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RESUMO

Objetivo: Compreender como os fatores estruturais, gerenciais, culturais e epistemoldgicos
afetam o trabalho de uma Equipe de Atencdo Baésica prisional (EABp) e em que medida a
metodologia de Apoio Matricial pode contribuir para o trabalho desta equipe. Método:
Pesquisa-acdo exploratdria-descritiva e transversal realizada com 10 profissionais de saude
integrantes de uma EABp implantada em uma penitenciaria feminina na regido metropolitana
do estado do Rio Grande do Sul — Brasil. Os instrumentos utilizados foram: técnica de grupo
focal e ferramentas de Apoio Matricial (interconsulta, elaboracdo de planos terapéuticos e
oficinas tematicas de educacdo permanente). As matrizes tedricas que orientaram o estudo
foram a Taxonomia de Necessidades de Salde e o Método Paideia, utilizados com teorias de
médio alcance. Os dados foram analisados a partir da Analise Tematica indutiva
complementada por Ciclos de Codificacdo. Resultados: Foram construidos dois eixos
tematicos, “Fatores desfavoraveis e favoraveis ao trabalho da EABp” e “Contribui¢des da
metodologia de Apoio Matricial”, que se desdobraram em 11 subtemas, evidenciando:
processos de precarizacdo do vinculo ocupacional e das condi¢cBes materiais de trabalho;
relacfes hierarquicas e pouco dialdgicas; correlagdo entre escassez de servigos sociais na
prisdo e medicalizacdo da assisténcia; barreiras para inclusdo das reclusas e egressas na Rede
de Atencdo a Saude; ambiente estressor e salude do trabalhador; atributos do acolhimento em
satde como fator favoravel ao enfrentamento da cultura prisional; e 0 matriciamento como
estratégia para o trabalho colaborativo e integrado entre os setores da prisdo e em rede.
Conclusdo: O trabalho da EABp resulta dos fatores de macro e microgestdo da clinica
(contextuais e individuais) que afetam a qualidade do cuidado prestado, e por eles é
influenciado. H& lacunas importantes na assisténcia e na gestdo da Politica de Salude Prisional
(fragmentacdo e desresponsabilizacdo), facilitando aos problemas de salde da populacdo
prisional passarem despercebidos e, por vezes, sem o0 acompanhamento adequado. A
metodologia de Apoio Matricial mostrou-se uma ferramenta estratégica, que amplia a
capacidade de cooperacdo, comunicagdo, integracdo, autogestdo e responsabilizacdo pelo
cuidado em saude, tanto na prisdo quanto na rede assistencial, sendo esta Gltima um desafio

para a salde no Sistema Prisional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; PrisGes; Trabalho em Salde; Apoio
Matricial; Integralidade.



ABSTRACT

Objective: To understand how the structural, managerial, cultural and epistemological
factors affect the work of a Prison Basic Attention Team (EABp) and to what extent the
Matrix Support methodology can contribute to the work of this team. Method: Exploratory
descriptive and cross-sectional research carried out with 10 health professionals who are
members of a EABp located in a female penitentiary in the metropolitan region of the state
of Rio Grande do Sul, Brazil. The instruments used were: focus group technique and Matrix
Support tools (consultation, elaboration of therapeutic plans and thematic workshops of
permanent education). The theoretical matrices that guided the study were the Health Needs
Taxonomy and the Paideia Method, used with medium range theories. The data were
analyzed from the Inductive Thematic Analysis complemented by Coding Cycles. Results:
Two thematic axes were constructed, "unfavorable and favorable factors to the work of the
EABp" and "Contributions of the methodology of Matrix Support”, which unfolded in 11
subtopics, showing: processes of precariousness of the occupational bond and of the material
conditions of work; hierarchical and little dialogical relationships; correlation between the
lack of social services in prison and medicalization of care; barriers to inclusion of inmates
and graduates in the Health Care Network; stress and worker health; attributes of health care
as a factor favorable to coping with prison culture; and matrizing as a strategy for collaborative
and integrated work among the prison and network sectors. Conclusion: The work of the EABp
results from the macro and micromanagement factors of the clinic (contextual and
individual) that affect the quality of care provided, and are influenced by them. There are
important gaps in the assistance and management of the Prison Health Policy (fragmentation
and lack of accountability), making it easier for the prison population's health problems to go
undetected and sometimes without adequate follow-up. The Matrix Support methodology
has shown itself to be a strategic tool that enhances the capacity for cooperation,
communication, integration, self-management and accountability for health care, both in

prison and in the care network, the latter being a challenge for health in the Prison System .

Keywords: Primary Health Care; Prisons; Health Work; Matrix Support; Integrality



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Evolucdo historica da habilitagdo de EABp no Rio Grande do Sul................ 51
Figura 2. Organizacdo dos dados N0 NVIVO.........cccccceiiiiieie e 83
Figura 3. Movimento do esquema analitiCo. ..........ccccevevieieiie i 86

Figura 4. Mapa tetrico-analitico dos fatores desfavoraveis, favoraveis e contribuicoes
da metodologia de Apoio MAtriCIal. ..........cccoviiiiiiiiii e 154



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Cobertura da Atencédo Bésica no Sistema Prisional do Rio Grande
(0 [0 01 | PSPPI 52



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Diretrizes federais sobre atencdo a satde no Sistema Prisional (setembro de
2003 @ JANEITO U8 2014). ..oeieieeieeeeeee et 29

Quadro 2. Diretrizes federais sobre atencdo a salde no Sistema Prisional (de janeiro
2014 2 dezembro 08 2017).......ciieeieeieceesie et ae e 36

Quadro 3. Atributos essenciais/exclusivos e derivativos da Atencdo Primaria a Salde

Quadro 4. Diretrizes estaduais sobre atencdo a satde no Sistema Prisional do RS (2005

2 20L7). oottt ettt ettt et 47
Quadro 5. Financiamento das EABp conforme Resolucdo CIB/RS n° 453/11............. 50
Quadro 6. Uma Taxonomia de necessidades de Salde...........ccvevvereevreevieieeiiecneesreenen, 57
Quadro 7. Conceitos norteadores do Apoio Matricial............cccccevvveiiiieiieie e, 66
Quadro 8. Ferramentas da metodologia do Apoio Matricial............ccccccevveeiiiiiciienen, 68
Quadro 9. Desenvolvimento do Grupo Focal. ... 76
Quadro 10. Organizacéo e programacdo da PesquiSa-AGa0. ..........ccevvereereereareeseenenan. 77
Quadro 11. Fases da ANalise TEMALICA. .......cc.ccvvveiiriireeciiie et 81
Quadro 12. Regras para @ traNSCHIGAD. ........c.ccverveereireeireeieseesteeeesreesreeeesreesreeeesseesreens 82
Quadro 13. Ciclos de Codificacédo utilizados na Analise TeEMAtica. ..........cceecvevervvennnnn. 84

Quadro 14. Temas e subtemas construidos a partir dos dados empiricos. .............c....... 87



SIGLAS

APS Atencdo Primaria a Saude

CAPS Centro de Atencdo Psicossocial
CiB Comissdes Intergestores Bipartite
CIT Comissdo Intergestores Tripatite

Conasems  Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Conass Conselho Nacional de Secretarios de Salude

CRS Coordenadoria Regional de Salde

SCNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

CNS Conferéncia Nacional de Saude

DAS Departamento de AcGes de Salde

DTP Departamento de Tratamento Penal

EABp Equipe de Atencédo Bésica prisional

EAP Equipe de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a

pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
EPS Educacdo Permanente em Saude
ESP Escola de Saude Pablica

FAPERGS Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

FMP Fundacao Escola do Ministério Publico
IASSP Incentivo para Atencgdo a Saude no Sistema Penitenciario
IAIC/US Instituto Andaluz Interuniversitario de Criminologia de La Universidad de

Sevilla/Espafia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IPF Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso
LEP Lei de Execucdo Penal

MPL Mulher Privada de Liberdade



OoIT
ONU

PAB-V
PAIPJ
PNAB

PNAMPE

PNAISH

PNAISP

PNSSP
POE

PPL

PTS

RAS
RAPS
RENAME
RS
SES/RS
SGTES
SSP

SUS
SUSEPE
UBSp

UFRGS

13

Organizacéo Internacional do Trabalho
Organizacdo das Nac6es Unidas

Piso de Atencdo Basica Variavel
Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de

Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem

Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

Plano Operativo Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populacéo
Pessoas Privadas de Liberdade

Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atencdo a Saude

Rede de Atencao Psicossocial

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Rio Grande do Sul

Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
Secretaria de Seguranca Publica

Sistema Unico de Sadde

Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios

Unidade Basica de Saude prisional

Universidade Federal do Rio Grande do Sul



SUMARIO

(LRI T0] 516 107X @ XN 15
2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 24
2.1 SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO: REVISAO DOCUMENTAL .................... 24
2.1.1 Pardmetros Normativos Federais: de 2003 8 2014 ........ccooovereieiieie e 28
2.1.2 Parametros Normativos Federais: de 2014 8 2017 .......ccocvvenirenenieinenisese e 35
2.1.3 Parametros normativos do estado do Rio Grande do Sul: de 2005 a 2017.........cccocevvvrvernnne. 45
2.2 TRABALHO EM SAUDE: UMA TAXONOMIA DE NECESSIDADES DE SAUDE E O
METODO PAIDEIA........ooiieieeeieeeee e ts st s st tss s tss st na s s st an st s s st sen s asensansnsnannens 56
2.2.1 Interfaces do Método Paideia: a metodologia de Apoio Matricial ............c.ccceevveviininenenne. 63
3 PERCURSO METODOLOGICO .....covivieieieeeieeeeeteses st s st nesnes s 71
3.1 DELINEAMENTO .ottt sttt sttt ettt st st et et eneareans 72
3.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO ..ot senes st 74
3.3 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS .......oovviieeeieieeesetsssiesissessesieses s sessssessessssessessnes 79
4 ANALISE DOS RESULTADOS........oooviiieeiriiestesisss st es st isses s tsses s ssnes s nssssssenssnsssensnen 88
4.1 FATORES DESFAVORAVEIS E FAVORAVEIS AO TRABALHO DA EABD ......cocvvvvereen. 88
4.1.1 PrecarizaG80 d0 trabalNo...........coviiiiiiiieeee e 88
4.1.2 Conflitos entre 0s Setores da PENItENCIANIA .........c.covevieieiieiercieeiee e 98
4.1.3 Ocupacao do tEMPO M PrISAD. ......eiiierierierieieeeeeesestesre e et see e sre e sre st st see e e e esesseens 107
OV [=To [ Tor: 2 Lo o F SOOI 118
4.1.5 Barreiras para incluso das reclusas Na RAS...........cocoiiiiiiiiece e 125
4.1.5 Barreiras para inclusdo das egressas Na RAS ... 131
4.1.6 Danos a satde do trabalnador.............ccoeieiiiiieie e 136
4.1.7 Atributos do Acolhimento e a relagao profissional-USUArIO ............ccccervreriienneiincnniene 138
4.2 CONTRIBUICC)ES DA METODOLOGIA DE APOIO MATRICIAL ..o 144
4.2.1 Comunicagdo e cooperagao entre 0s Setores da PenitenCiaria .........ccocceevvcvvereneneiieeenenn 145
4.2.2 Projeto terapéutico e trabalho integrado em Rede.........cccveveviiiiiecicie e 149
4.2.3 Reestruturagao do trabalNo ..o 151
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..ot seste st en s s ess s sassenssnsesss s 155
REFERENCIAS ......oooiiiieiie e 161
ANEXO A — PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP ESCOLA DE SAUDE PUBLICA ....... 186
ANEXO B - AUTORIZAC}AO PARA USO DE BANCO DE DADOS........cccocee e, 190
ANEXO C — PARECER COMISSAO DE PESQUISA DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA
L TSRS 191
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .....c.cccoovevveiennn. 193
APENDICE B — ROTEIRO GRUPO FOCAL .....coovuiviieeieeieeeeeeseeieeesesiesesseses s enessesassessesensnsnens 195
APENDICE C - INTRUMENTO PARA DISCUSSAO DE CASO E PLANO DE CUIDADO...... 196



15

1 INTRODUCAO

O total das pessoas privadas de liberdade (PPL) no Brasil, em 2014, chegou a
715.665, conferindo ao pais a terceira maior populagdo carceraria do mundo
(WALMSLEY, 2017). Contextualizando para a realidade do estado do Rio Grande do
Sul (RS), atualmente ha 31.132 (94,50%) homens e 1.812 mulheres (5,50%),
totalizando 32.944 PPL no Sistema Prisional. O percentual da populagao prisional
feminina mantém-se em torno de 5-9% (RIO GRANDE DO SUL, 2016), percentual
similar ao de estudos nacionais e internacionais referentes ao tema.

Portanto, entender a vulnerabilidade das PPL é fundamental devido,
especialmente, ao crescente aumento do contingente populacional em ambientes de
confinamento e a exigéncia de pensar estratégias para que o cuidado em saude seja
desenvolvido considerando as necessidades dessas pessoas, uma vez que, além do
ja citado, percebe-se que o seu perfil € composto por jovens negros/as, de baixa
escolaridade e renda, bem como marcado por condigcbes adversas a saude. A
militarizagdo da justica criminal reforca esse contexto, através de suas praticas
seletivas, denunciando uma realidade marcada pela “guerra as drogas” e a
“criminalizagédo da pobreza” (WACQUANT, 1999, 2008; KARAM, 2015).

Quando em prisdo, o que tem prevalecido, até o presente, é o distanciamento
da pena privativa de liberdade da sua funcéo reintegradora a qual deveria se prestar
(como as altas taxas de reincidéncia atestam), bem como as falhas do Estado na
obrigacdo fundamental de garantir a integridade fisica dos individuos sob custédia
nas unidades prisionais (DARKE; KARAM, 2016). Nao obstante, na situacdo de
detencéo (sob tutela do Estado, portanto) as pessoas estdo privadas de liberdade e
nao dos direitos humanos inerentes a sua cidadania e, sendo assim, qualquer que
seja a natureza da transgressao, os detentos mantém os direitos fundamentais como
seres humanos, o que inclui aquele referente a saude.

A prestacdo de cuidados de saude em ambientes de privacdo de liberdade é
uma questao importante, embora, muitas vezes, negligenciada pelo poder publico. O
principio internacional da equivaléncia de cuidados de saude nas prisdes, onde 0s

padrées de atencao e oferta de servicos devem ser equivalentes aos fornecidos na
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comunidade em geral, € mundialmente reconhecido como uma necessidade de
saude publica (WHO, 2007).

Planejar e executar politicas de atencdo a saude voltadas as PPL sao
preocupacdes globais (WHO, 2007). No Brasil, esse direito conta com aparatos
legais como: a Lei de Execucédo Penal (LEP), de 1984; a Constituicdo Federal de
1988; as Leis Organicas n° 8.080 e 8.142, de 1990, que regulamentam o Sistema
Unico de Saude (SUS); o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario
(PNSSP), de 2003; e a recente Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude no
Sistema Prisional (PNAISP), de 2014. Tais aparatos serdo detalhados no préximo
capitulo.

Os profissionais de saude tém, institucionalmente, feito parte do ambiente
prisional desde 1984, a partir da LEP, que contemplava entdo o atendimento médico
e odontoldgico voltado aos presos (BRASIL, 1984). Em 2003, com a implementacéo
de Equipes de Atencdo Basica prisional (EABp), foi possivel ampliar o escopo da
atencdo a saude nas prisfes, redirecionando-a aos principios e diretrizes do SUS e
condizendo com os atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS). Essas equipes
visam garantir 0 acesso as acoes integrais de saude, entre as quais, a prevencao, o
diagndstico, a reducdo de danos e o tratamento das principais doencas que atingem
as PPL (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014).

O RS foi um dos primeiros estados da federacéo a aderir ao extinto PNSSP,
implantando equipes de salude em unidades prisionais de seu territorio. Desde
entdo, a Politica Estadual de Atencdo Basica a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional do RS tem por objetivo a garantia do acesso ao
atendimento integral a saude em nivel de APS e segue as diretrizes da recente
PNAISP (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Estudos evidenciam que a disponibilidade e o acesso a um conjunto de acdes
e servi¢os influenciam a saude da populagéo prisional, mas ndo o suficiente para
resolver os problemas demandados (FERNANDES et al., 2014; BARSAGLINI;
KEHRIG; ARRUDA, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016). Sendo assim, ndo basta
aumentar a disponibilidade e o0 acesso ao atendimento; é preciso pensar que tipo de
atendimento é esse. O modo como o servico em saude é oferecido potencializa seu
grau de resolubilidade. A origem e o transcurso historico, as diferentes

conformacdes e 0s espacos em que se situam tém relacdo direta com a maneira de
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executar o trabalho em saude, ou seja, com 0 modelo de orientacdo do processo de
trabalho.

Para tanto, quando se fala em processo de trabalho, remete-se
necessariamente aos objetivos deste, aos sujeitos que agem, ao objeto da acéo e
aos meios disponiveis e utilizados na execucdo da acdo (AGRELI; PEDUZZI; SILVA,
2016). Para entender e transformar o servico em salude no ambiente prisional de
modo que se torne mais eficiente e eficaz, é essencial considerar esses elementos e
suas especificidades.

No processo de trabalho no campo da saude, € preciso levar em conta que 0s
usuarios do atendimento sdo também, direta e imediatamente, sujeitos ou agentes
do processo, e suas demandas e necessidades sdo objetos desse mesmo processo
(CAMPOS et al. 2014; MENDES, 2015). Tal conceito é fundamental para, diante dos
principais agravos a saude no ambiente prisional, ter clareza da necessidade da
prevencéo, da promocéao, da reabilitacdo e da cura, ampliando a capacidade para o
autocuidado, a corresponsabilizacéo e a coparticipacdo dessa populacao privada de
liberdade.

As equipes de salde responsaveis por territorios com essa populacao
precisam estar preparadas para atuar num ambiente com diversas peculiaridades.
Entre elas, o fato de haver barreiras para 0 acesso aos recursos desse territério. Da
mesma forma, a equipe gestora local do SUS devera ser especialmente sensivel ao
redesenho de processos e dispositivos, a fim de gerar equidade, qualidade e
efetividade na prestacdo de salde para as PPL. Portanto, pensar como se
desenvolve o processo de trabalho das EABp e quais suas particularidades foram
alguns questionamentos que se tornaram indispensaveis para investigar o fenémeno
proposto nesta dissertagao.

No terreno das afinidades, vale salientar que a mestranda vem estudando
esta tematica desde o inicio de sua vida profissional: inicialmente, na qualidade de
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva da
Escola de Saude Publica do RS (2012-2013) e, posteriormente, na énfase de Saude
da Familia e Comunidade, pelo Grupo Hospitalar Conceicéo (2014-2015). Em ambos
os casos, um dos cenérios de formacdo foi a Area Técnica da Atencido Basica a
Saude no Sistema Prisional, do Departamento de A¢cdes em Saude da Secretaria de
Estado da Saude do RS (DAS/SES-RS).
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Desde entdo, tem acompanhado o assunto e contribuido para o planejamento
e a execucado de projetos de intervencao e, especialmente, de pesquisas no ambito
da gestdo estadual, com foco na APS no Sistema Prisional. Entre as primeiras
experiéncias, cita-se a contribuicAo no processo de implementacdo do Apoio
Institucional as EABp, em todo o territério gaucho (SCHULTZ et. al, 2014). As
perspectivas narradas pelos profissionais de salde, durante os encontros de Apoio
Institucional, formaram um banco de dados exploratério que, posteriormente, serviu
de informacao basilar para o delineamento de projetos de pesquisa mais amplos, um
deles voltado para o Apoio Matricial no Sistema Prisional.

No que se refere ao Apoio Matricial, ainda na qualidade de residente da Area
Técnica, foi coautora do projeto de pesquisa “A situacdo das mulheres privadas de
liberdade e o Apoio Matricial em Saude Mental a Equipes de Atencdo Basica
inseridas no Sistema Prisional”, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do RS (FAPERGS) através do Edital: “Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS)”. Foi o unico estudo, na ocasidao, coordenado e operacionalizado por um
orgao publico de gestdo da saude que néo instituicdo de ensino superior. Note-se
gue, na época, teve o mérito de estar no ranking das trés melhores pesquisas no
ambito do SUS do RS. Destas, era a Unica de carater qualitativo.

A pesquisa foi realizada no periodo de 2013 a 2015, e a fase de analise dos
dados foi desenvolvida a partir da entrada da mestranda no programa de Pos-
Graduacao em Politica Social e Servico Social da UFRGS, em 2016. A proposta de
investigacdo de mestrado integra, portanto, este projeto mais amplo, a partir do uso
do banco de dados. Para fins da dissertacédo, optou-se pelo seguinte tema analitico:
“Trabalho em saude e a metodologia de Apoio Matricial no Sistema Prisional”.
Constitui-se o estudo, portanto, na analise de dois objetos: o trabalho em saude e a
metodologia de Apoio Matricial.

Em tempo, é preciso ressaltar que, na pesquisa mais ampla, além das
categorias trabalho em saude e apoio matricial também ocorreu o recorte de género,
pois foi realizada em uma penitenciaria feminina. Todavia, o género nado foi
considerado tema central nesta dissertacdo, ndo sendo, portanto, examinado
analiticamente. Esta ressalva é imperativa, pois, para aprofundar de tal modo o
tema, seriam necessarias reflexdes densas que extrapolam os objetivos da pesquisa

de mestrado. E valido informar ainda que a categoria género foi objeto de estudo em



19

recentes publicacbes, como na dissertacdo de Paola Pase (2018) e no artigo de
Stock, Panichi e Fuzinatto (2017), integrantes da pesquisa PPSUS.

Como observado, a mestranda atua nas duas interfaces do Método Paideia,
proposto por Gastdo Wagner Campos (1999; 2007). Portanto, a escolha do trabalho
em saude no Sistema Prisional como um dos objetos da pesquisa de mestrado nédo
foi aleatdria. Ha explicagbes que decorrem ndo sO de afinidades eletivas da
pesquisadora, mas, principalmente, da importancia cientifica e politica da
problematizacdo contemporanea do tema. Na pesquisa de mestrado, o trabalho em
saude, incluso no amplo espectro da saude publica, funcionou como via de acesso
ou ponto de partida para a compreensdao de como e com que finalidade as
demandas e necessidades da populacdo atendida por uma EABp vém sendo
atendidas no setor salde e demais politicas intersetoriais.

Partindo desta ideia inicial, formulou-se o seguinte problema de pesquisa:
Como os fatores estruturais, gerenciais, culturais e epistemoldgicos afetam o
trabalho de uma EABp e em que medida a metodologia de Apoio Matricial pode
contribuir para o trabalho desta equipe? Esse problema se desdobrou em duas

guestdes norteadoras:

a. Como os fatores estruturais, gerenciais, culturais e epistemoldgicos
desfavorecem e favorecem o trabalho de uma EABp?
b. Como a metodologia (ferramentas) de Apoio Matricial pode contribuir para

o enfrentamento dos fatores desfavoraveis ao trabalho de uma EABp?

A metodologia de Apoio Matricial € aqui definida como um conjunto de
“atividade de atendimento colaborativo interdisciplinar onde um profissional
especializado realiza um atendimento conjunto ou discussdo de caso com a equipe
de referéncia para tragar um plano terapéutico” (FORTES; BALLESTER, 2012, p.
266). Portanto, o sujeito desse processo é o usuario/familia, e o objeto de trabalho
conjunto entre especialista e generalista é o plano de cuidado.

Na intencdo de identificar a dimensao do tema no ambito da ciéncia nacional,
foi realizada uma busca sistematica em bancos de dados online. O objetivo foi
identificar artigos publicados entre 2000 e 2017 versando sobre o trabalho em saude

no Sistema Prisional, na perspectiva da pratica da APS na prisao.
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A busca dos artigos foi realizada de forma ampla, através da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que hospeda bases de dados reconhecidas. O levantamento deu-
se a partir dos descritores/DeCS Terms: “Prisdes”, “Atencao Primaria a Saude”. No
cruzamento das palavras, foi adotada a expressdo booleana “AND” (insercdo de
duas ou mais palavras), cujo resultado conduziu a pesquisa as seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusédo dos artigos consideraram originais com abordagem no
tema “trabalho em saude no Sistema Prisional” com disponibilizacdo online na
integra, redacdo no idioma portugués, e que tivessem disponibilidade dos resumos
nas bases de dados selecionadas, pertencendo ao periodo compreendido entre
2000 e julho de 2017. Os critérios de exclusdo ativeram-se a estudos de relatos de
caso ou comunicacao, teses e dissertacdes. O periodo de busca foi definido com
base na publicacdo do PNSSP (2003), primeiro documento oficial a instituir EABp.

Da combinacdo dos descritores, foram encontrados 3.954 artigos, dos quais
171 em portugués. Aplicado novo filtro, com os demais critérios de incluséo, o
resultado ficou em nove (n= 9) artigos elegiveis. Os estudos excluidos tratavam
quase que absolutamente de pesquisas epidemioldgicas, quantitativas, abordando
as condicbes de saude das PPL, sobretudo doencas transmissiveis, saude da
mulher e saude mental. Dos qualitativos, destacaram-se perspectivas de identidade
de género e sexualidade, mulher e maternidade na prisédo, saude mental e conflito
com a lei, e satude dos agentes penitenciarios.

Importa notar que a populacao privada de liberdade apresenta altos niveis de
transtornos mentais, doencas crénicas e uso de drogas, acima daqueles da
populacdo geral (FAZEL, et al. 2016). Além disso, qualquer ambiente em que as
pessoas estejam concentradas € propicio ao agravamento de condi¢cdes de saude
pré-existentes, bem como ao desenvolvimento de novos problemas de salude, como
doencas sexualmente transmissiveis ou transmitidas pelo ar (GOIS et al., 2012;
VALENCA et al., 2016; MINAYO; RIBEIRO, 2016). A crescente populacdo prisional
aumenta esse problema, o que justifica a importancia dos estudos epidemioldgicos,
mas também a necessidade de mais investigacfes sobre a perspectiva das pessoas

gue habitam, trabalham ou apenas circulam nas prisoes.



21

No que concerne ao levantamento, dos nove artigos que abordam o tema
supracitado quatro (n= 4) deles foram publicados no ano de 2015 (BARSAGLINI;
KEHRIG; ARRUDA, 2015; CELL et al., 2015; JESUS; SCARPARO, 2015; SANTOS
et. al., 2015); trés (n= 3), no ano de 2014 (BARBOSA et al., 2014; FERNANDES et
al., 2014; MARTINS et al., 2014); um (n= 1), no ano de 2013 (JESUS; SCARPARO;
LERMEN, 2013) e um (n= 1), no ano de 2008 (DIUANA et al., 2008).

Trata-se de publicacbes recentes, sobretudo a partir da aprovacdo da
PNAISP, datada de 2014. A maioria dos artigos (n = 5) foram publicados em revistas
de Saude Coletiva, tendo como participantes da pesquisa profissionais da EABp,
presos e agentes penitencidrios (n = 3) ou apenas gestores (n= 2). Os demais
artigos (n= 4) sédo de periddicos de Psicologia (n =2), apenas com EABp, e de
periodicos de Enfermagem (n = 2), apenas com enfermeiros.

Assim, considerando:

i. a inexisténcia de producdes cientificas sobre o tema na area do Servico
Social;

ii. a inexisténcia de producdes cientificas sobre a metodologia de Apoio
Matricial no Sistema Prisional;

iii. a escassez de publicacbes sobre o tema na area de Saude Publica e
Coletiva;

iv. a escassez de publicacdes sobre o tema no ambito do SUS do RS (foram
encontrados apenas dois artigos [JESUS; SCARPARO; LERMEN, 2013,
JESUS; SCARPARO, 2015], ambos resultantes da dissertacdo de

mestrado da Luciana Jesus).

Evidencia-se que o tema proposto nesta dissertacdo, envolvendo a presente
metodologia de pesquisa, apresenta relevancia cientifica, por ser ele inédito e
original — sua centralidade estd na producdo de conhecimento a partir da
compreensao da realidade de trabalho da EABp como guia para ampliacdo e
melhoria do cuidado em saude das PPL, além de abranger uma politica publica
recente no pais.

O desafio de avancar no conhecimento sobre os diferentes aspectos que
inserem as questbes problematizadas até aqui, no que diz respeito a realidade

brasileira, motivou dar seguimento ao estudo mais amplo, envolvendo duas
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estratégias diferentes de pesquisa, tendo por objetivo geral: Compreender como 0s
fatores estruturais, gerenciais, culturais e epistemologicos afetam o trabalho de uma
Equipe de Atencdo Basica no Sistema Prisional e em que medida a metodologia de
Apoio Matricial pode contribuir para o trabalho desta equipe. Para tanto, propde-se

especificamente a:

a. Caracterizar, segundo a perspectiva dos profissionais de uma Equipe de
Atencéo Basica prisional, quais os fatores estruturais, gerenciais, culturais
e epistemoldgicos que desfavorecem e favorecem o trabalho em saude
no Sistema Prisional.

b. ldentificar como a metodologia de Apoio Matricial pode contribuir para o
enfrentamento dos fatores desfavoraveis ao trabalho de uma Equipe de
Atencdo Bésica prisional (e.g. interconsulta, discussdo de caso, projeto
terapéutico, trabalho em rede).

Na sequéncia, sera apresentada a estrutura dos capitulos, nos quais se
descrevem os resultados empiricos e as formulacfes conceituais e metodoldgicas
do trabalho desenvolvido no curso de mestrado. No capitulo “Referencial Te6rico”,
apresentam-se o0s resultados empiricos de uma revisdo documental exploratoria,
com analise narrativa realizada sobre a producdo de parametros normativos que
sustentam o direito a saude da populacdo privada de liberdade no Sistema Prisional
brasileiro e no RS. Em seguida, apresentam-se o0s conceitos literarios que dao
suporte a teoria adotada para embasamento do presente estudo, denominada como
Taxonomia de Necessidades em Saude (CECILIO; MATSUMOTO, 2006)
complementada pelo Método Paideia (CAMPOS et al. 2014).

No capitulo “Percurso Metodoldgico”, apresentam-se o0s procedimentos
metodologicos utilizados para a coleta de dados e as ferramentas analiticas
aplicadas na analise dos dados empiricos. Nesta parte, descrevem-se os diferentes
procedimentos de codificacdo dos dados, a partir de uma Analise Tematica indutiva
(BRAUN; CLARCKE, 2006), harmonizando-se com o Modelo Tedrico proposto. No
capitulo “Analise dos Resultados”, apresenta-se a elaboracdo dos resultados
empiricos desta pesquisa qualitativa, descritos a partir de dois grandes eixos

tematicos, “Fatores desfavoraveis e favoraveis ao trabalho da EABp” e
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“Contribuigdes da metodologia de Apoio Matricial”’, os quais produziram 11 subtemas
analiticos.

Para tanto, a conducao deste estudo apoia-se, primeiramente, em uma fase
de revisdo documental e tedrica, aprofundando-se nos conceitos relativos ao direito
a saude das PPL. Fundamenta-se também na teoria do trabalho em saude,
relacionando-a & metodologia de Apoio Matricial. Aprofundando-se, mapeia 0s
fatores de influéncia associados ao trabalho de uma EABp sob a perspectiva dos
profissionais de saude que a compdem e apresenta os resultados, sucedidos pela
discusséo. Por fim, no capitulo “Considerag¢des Finais”, apresenta as consideracoes
tedricas obtidas por meio dos dados empiricos e as contribuicdes e limitagdes do

estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo visa revisar e apresentar os parametros normativos que
sustentam o direito & satude da populacdo privada de liberdade no Sistema Prisional
brasileiro e no Rio Grande do Sul. Na sequéncia, apresentam-se 0S conceitos
literarios que fornecem base para andlise dos dados empiricos e dao suporte a
matriz tedrica hibrida adotada no presente estudo, aqui denominada como
Taxonomia de Necessidades em Salde, complementada pelo Método Paideia,
conceitos esses que sustentam e apontam diretrizes para a gestdo da clinica no
SUS.

2.1 SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO: REVISAO DOCUMENTAL

Os direitos das pessoas privadas de liberdade estdo previstos em varios
documentos internacionais e nas Constituicdes modernas. Entre estes, encontram-
se os direitos assegurados pela Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), como a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, as Regras Minimas para
Tratamento de Prisioneiros, de 1955, e o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos, de 1966 (WHO, 2007).

As Regras Minimas, particularmente, adotadas pelo 1° Congresso da ONU
sobre Prevencdo do Crime e Tratamento de Delinquentes, realizado em Genebra,
sdo recomendadas como referencial minimo para organizacdo dos sistemas de
execucdo de penas e tratamento dos presos no mundo, tendo como principio
fundamental a sua aplicacdo de forma imparcial, ndo devendo existir qualquer
espécie de discriminacdo, seja por origem, raca, cor, sexo, lingua, religido etc.
(WHO, 2007).

Além disso, esse Congresso aprovou recomendacdes acerca da higiene, da
alimentacdo e dos servicos meédicos a serem garantidos nas prisdes, evidenciando
gue estar em situacao de privagao de liberdade nao significa a reducdo dos direitos
a saude. Afinal, quando um Estado tira o direito das pessoas a liberdade, ele
assume a responsabilidade de cuidar de sua saude, tanto em relacdo as condi¢cbes

do ambiente da instituicdo quanto aos tratamentos que podem ser necessarios.
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Consta no documento, ainda, que tais regras ndo objetivam detalhar um
sistema penitenciario modelo, mas estabelecer, inspirando-se em conceitos
geralmente admitidos em nossos tempos e nos elementos essenciais dos sistemas
contemporaneos mais adequados, principios e regras basicas que orientem “‘uma
boa organizagdao penitenciaria” na prética relativa ao tratamento de prisioneiros.
Servem, também, para estimular o esforco constante com vistas a superacdo das
dificuldades praticas que se opdem a sua aplicacdo (WHO, 2007).

Observa-se, na legislacéo brasileira, que tais regras foram incorporadas e
basearam as diretrizes para tratamento penal e realizagdo dos servi¢os penais. Em
11 de julho de 1984, foi editada a Lei n° 7210, de Execucao Penal (BRASIL, 1984),
gue objetiva disciplinar, em todo o pais, as normas que definem o cumprimento de
penas privativas de liberdade, regulamentando, assim, todos o0s aspectos
significativos da trajetoria prisional e estabelecendo as responsabilidades pela
fiscalizagcéo e pela execucao da pena por parte do Estado.

Embora as PPL tenham seus direitos politicos suspensos, hajam perdido
parcialmente a liberdade e estejam sob custddia do Estado, ndo Ihes foram retirados
direitos civis (casamento, propriedade, registro de nascimento, entre outros) nem 0s
direitos sociais previstos pela LEP. Assim, tém garantido, oficialmente, o acesso aos
direitos assistenciais, como assisténcia material, juridica, educacional, social,
religiosa, de trabalho e de salude. No ambito da saude, esta garantida assisténcia de
carater preventivo e curativo pelo acesso ao atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico (BRASIL, 1984).

Além da promulgacéo da LEP, as décadas de 1980 e 1990 foram marcadas
por significativas mudancas no campo da garantia dos direitos de cidadania no
Brasil. A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) estabeleceu um conjunto de
direitos sociais que passam a ser instituidos pelo Estado, visando garantir a
democratizacdo da sociedade e a melhoria das condicbes de vida da populagéo
brasileira. Entre os direitos garantidos por lei, encontra-se o direito a saude para
todos os cidadaos. Nesse sentido, segundo a prépria ordem juridica brasileira, que
estabelece a concepcédo da saude como direito universal, a populagéo prisional esta
incluida na assisténcia a saude instituida a partir do SUS, mantendo um status
minimo de cidadania.

A Organizacdo Mundial de Saude considera que uma das mais fortes licoes

aprendidas no fim do século XX € que a saude publica ndo pode mais ignorar a



26

saude das PPL. Por isso, existe um crescente reconhecimento de que uma boa
atencdo a saude nos sistemas prisionais representa uma boa saude publica (WHO,
2007). Contudo, no ano 2000, passados 20 anos da promulgacéo da LEP e do SUS,
0 acesso da populacéo prisional aos servicos de saude, na pratica, era restrito e nédo
se dava de maneira universal, tampouco integral. Problemas como o déficit de vagas
nas penitenciarias e, principalmente, a falta de uma assisténcia médico-juridica
adequada eram indubitaveis.

Esses obstaculos ainda persistem (em maior ou menor medida), o que leva
a superpopulacédo e facilita a ocorréncia de diversos problemas de saude. Entre
estes, evidenciam-se as doencgas respiratérias, como sinusite, rinite alérgica e
bronquite crénica (MINAYO; RIBEIRO, 2016), e infectocontagiosas, como HIV/AIDS,
tuberculose, sifilis, hepatites B e C e outras de transmissédo sexual (WHO, 2007b;
GOIS et al., 2012; VALENCA et al., 2016). Além disso, manifestam-se os danos a
salde mental, decorrentes do estresse, da ansiedade, da depressdo (ARAUJO;
NAKANO; GOUVEIA 2009; SANTOS et al. 2016; CONSTANTINO; ASSIS; PINTO,
2016; MINAYO; RIBEIRO, 2016) e do uso problematico de drogas (MICHEL, 2016).
Essa extrema incidéncia constitui-se, portanto, em um grave problema de saude
publica.

Existe, entretanto, uma diferenca em relacdo ao século passado, quando a
populacdo em privacdo de liberdade estava a margem do SUS, e esse recurso nao
chegava até o espaco do carcere. A partir da primeira década dos anos 2000, as
politicas especificas para a salude da populacdo em privacdo de liberdade no
Sistema Prisional comecaram, finalmente, a surgir. Um marco historico desse
movimento de garantia a saude das pessoas presas ocorreu na 122 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), no ano de 2003, com o tema central “Saude: um direito
de todos e dever do Estado, a Saude que temos, o SUS que queremos”. Nessa
Conferéncia, a participagéo social atuou de forma importante ao colocar em debate a
necessidade de politicas de salude que chegassem aos espacos prisionais (PAIM,
2008).

Em diversos eixos da 122 CNS, diretrizes voltadas a saude prisional foram
apresentadas. No eixo direito a saude, uma das diretrizes apontadas era realizar
uma Conferéncia Nacional sobre Sistema Prisional, em 2004, para discutir e definir

estratégias de implementacdo do Plano Nacional de Saude do Sistema
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Penitenciério, visando garantir o direito a saude aos apenados e reeducandos, de
acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2004).

A partir do engajamento e da participacdo social de trabalhadores da saude,
da justica e familiares das PPL, foram estruturadas politicas publicas de saude
prevendo a implantacdo de equipes de salde especificas para as instituicoes
prisionais a fim de atender as necessidades daqueles que se encontram em
confinamento sob responsabilidade do Estado. Esta prerrogativa defende a ideia de
inclusdo social para a promocéo dos direitos humanos das pessoas presas, com a
finalidade de atender as suas caréncias, pautando-se pelo incremento da
universalidade, da equidade, da integralidade e da resolutividade da assisténcia a
saude, e requerendo, portanto, a reorientacdo do modelo vigente. Dessa maneira,
buscou-se garantir o direito constitucional de acesso universal a acdes e servicos de
saude, para efetivar os direitos sociais previstos por lei as PPL, pois o fato de as
pessoas estarem em situacdo de privagédo de liberdade ndo pode ser acompanhado
de reducédo dos direitos a saude.

Partindo desse pressuposto, foi realizado um levantamento documental
exploratorio, a fim de identificar a producdo normativa dos Legislativos Federal e
Estadual, este do estado do Rio Grande do Sul, que trata sobre o processo de
implementagdo de servicos de saude no ambito do Sistema Prisional. Foram
selecionados documentos (resolucdes e portarias) publicados entre 2003 e 2017.
Empregou-se esse recorte historico porque foi no inicio dos anos 2000 que o
Legislativo e o Executivo nacionais e do estado-membro supramencionado
passaram a definir diretrizes sobre a organizacdo da assisténcia a saude a ser
garantida a populacéo privada de liberdade.

A busca foi realizada em bases de dados governamentais, através de sitios
eletrdnicos de acesso publico, quais sejam: Sistema de Legislacao de Saude (Saude
Legis); Portal do Ministério da Justica; Rede de Informacédo Legislativa e Juridica
(LexML); Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP); Portal da
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios do Rio Grande do Sul (SUSEPE) e
Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES-RS). Essas bases de
dados foram selecionadas por terem competéncias deliberativa e consultiva junto ao
Ministério da Justica sobre politica criminal e formulagdo das regras a respeito das

condi¢cbes dos estabelecimentos prisionais.
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Para a busca sistematica, foram adotados os descritores: “unidade de
saude”, “prisdo”, “saude penitenciaria”. Foram identificadas 359 normativas, das
quais 17 referiam-se ao processo de implementacdo de servicos de saude no
Sistema Prisional. No ambito federal, por exemplo, foram encontradas dez
normativas. No que se refere as sancionadas pelo RS, ha um total de sete
normativas.

A selecdo quanto a fonte produtora permitiu identificar que, durante o
governo Lula (2003—-2011) e, posteriormente, da presidenta Dilma Rousseff (2011—
2016), o Executivo buscou dar operacionalidade aos parametros juridicos que tratam
sobre a implementacdo de servicos de saude voltados, especialmente, para 0s
cuidados em nivel de Atencdo Primaria a Saude nas prisdes, com critérios
especificos para sua organizacdo e gestdo. Os documentos serdo apresentados a
partir de uma linha histérica, conforme o periodo de sua publicacédo, e subdivididos

entre normativas federais e, posteriormente, as do RS.

2.1.1 Parametros Normativos Federais: de 2003 a 2014

No periodo entre os anos de 2003 e 2014, a politica de saude no Sistema
Prisional passou a ser normatizada por legislacées especificas, definindo critérios
para a organizacdo da assisténcia, da gestao e do financiamento. Conforme mostra
o Quadro 1, foram instituidas diretrizes que passaram a vigorar em todo o territorio
nacional e alteraram consubstancialmente a oferta de servicos e acdes até entdo
previstas em ambito prisional.

Em setembro de 2003, o Ministério da Justica e o Ministério da Saude
publicaram a Portaria Interministerial n® 1.777, instituindo o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (BRASIL, 2003), a fim de tornar mais congruentes a
legislacdo penal e o SUS, dando alguma visibilidade a populacdo custodiada no
ambito da politica nacional de saude. O PNSSP previa estratégias e linhas de acéao
que possibilitaram a inclusdo de uma parcela da populagéo penitenciaria na saude
publica do pais, em acdes e servicos legalmente definidos pela Constituicdo Federal,
pelo SUS, pela LEP e por outros regramentos pertinentes a execucgdo penal.

Assim, pela primeira vez, a populacdo carceraria teria uma politica
especifica, que buscava responder aos seus problemas de saude, desenvolvida

dentro de uma légica fundamentada nos principios do SUS. O objetivo era promover
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atencao integral a populacdo confinada em unidades prisionais masculinas e

femininas, inclusive nas psiquiatricas.

Quadro 1. Diretrizes federais sobre atencdo a saude no Sistema Prisional
(setembro de 2003 a janeiro de 2014).

Titulo Ementa Destaques
Portaria MS/MJ Institui 0 Plano e Provimento da atencao integral a saude
n° 1.777, de 09 Nacional de Saude no da populagdo prisional confinada em
de setembro de Sistema Penitenciario unidades masculinas e femininas, bem
2003. (PNNenhuma entrada COMO nas psiquiatricas.
de indice de

e Controle e/ou reducdo dos agravos mais

ilustrac@es foi
frequentes.

encontrada.SSP)
e Elenco minimo de procedimentos no
ambito da promocao da saude, prevencéo

de agravos e assisténcia.

e Acdes de atengcdo Dbésica; média
complexidade e complementares.
e Equipe minima de salde conforme o

namero de individuos privados de
liberdade no estabelecimento prisional.

Portaria MS/MJ Altera os valores do e Financiamento das agGes de promocao
n° 3.343, de 28 Incentivo para Atencao da saude e de atencdo no nivel basico
de dezembro de & Saude no Sistema relativas a saude bucal, saude da mulher,
2006. Penitenciario e da doencas sexualmente transmissiveis e
outras providéncias AIDS, saude mental, hepatites,

tuberculose, hipertenséo, diabetes,

hanseniase, bem como assisténcia
farmacéutica basica, imunizacdes e coleta
de exames laboratoriais.

Portaria n° Estabelece o elenco de e Observancia da Relagdo Nacional de
3.270, de 26 de medicamentos para o Medicamentos Essenciais - RENAME
outubro de atendimento das 2010.
2010. pessoas presas
vinculadas as Equipes e Distribuicdo dos medicamentos a ser
de Saude do Sistema realizada trimestralmente apenas pelas
Penitenciario equipes de  saulde penitenciaria

cadastradas no CNES.

e Responsabilidades do Departamento de
Acdes Programéticas e Estratégicas/Area
Técnica de Saude no  Sistema
Penitenciario, com base no numero de
pessoas presas e no perfil epidemiolégico
da populacéo carceréria.

Fonte: Elaborado pela autora .

No entanto, esse documento, apesar de se constituir em uma importante

estratégia de Governo com vistas a atender, através de a¢des e servicos de saude,
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a populacdo penitenciaria, também apresentou limites. Paradoxalmente, o individuo
preso, pelo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), é considerado residente do municipio em que se encontra privado de
liberdade. Em relacdo a atencédo a saude, em tese, essa populacdo encontra-se ja
contemplada pelos recursos federais para atencdo priméria, secundaria e terciaria,
ou seja, 0 PNSSP seria apenas um complemento de ado¢do ndo obrigatéria pelos
estados.

Em face disso, tanto a gestdo quanto a geréncia das acdes ofertadas pelo
setor de saude deveriam seguir pactuacfes entre os gestores estaduais de Saude e
Justica, 0os gestores municipais e as Comissfes Intergestores Bipartite (CIB),
podendo as Secretarias Municipais de Salude assumir a gestdo e a geréncia do
PNSSP em nivel local (BRASIL, 2003; 2006).

Quanto a composi¢do orcamentaria para a adesao ao Plano pelos estados
brasileiros, foi criado o Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario
(IASSP), componente do Piso de Atencdo Baésica Variavel (PAB-V), cujo
financiamento € proveniente de 30% dos recursos do Ministério da Justica e 70%
dos recursos do Ministério da Saude. O repasse desse incentivo, visando a 100% da
populacdo carceraria, dependeria da quantidade de equipes de salde minimas
implantadas nas unidades prisionais e seria realizado através do Fundo Nacional de
Saude (BRASIL, 2003; 2006).

O PNSSP recomendava que cada penitenciaria com mais de 100 PPL
mantivesse uma equipe de saude permanente (e uma equipe para atender a até 500
individuos), atuando 20 horas semanais. Seria uma equipe responsavel pela
atencdo basica, constituida de médico, enfermeiro, dentista, assistente social,
psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario (BRASIL, 2003).
Evidenciando uma visdo mais abrangente da saude, a inclusdo de outros
profissionais de salude mostra uma ampliacdo do estipulado anteriormente na LEP,
que compreendia apenas “atendimento médico, farmacéutico e odontolégico”
(BRASIL, 1984).

As unidades prisionais com menos de 100 pessoas ficavam dispensadas da
exigéncia de equipe exclusiva, mas deviam designar profissionais da rede de saude
municipal para efetuar atendimento semanal nas suas dependéncias (SOARES
FILHO; BUENO, 2016a).
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O Ministério da Saude, além do incentivo financeiro repassado fundo a
fundo, também disponibilizava um kit de medicamentos basicos as equipes de saude
do PNSSP. Esses insumos orientavam-se pela lista basica da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), mas n&do seguiam o mesmo fluxo de
distribuicdo da rede de servicos de atencdo basica municipal. A lista de
medicamentos, bem como a periodicidade trimestral para sua distribuicdo, estava ja
definida na Portaria GM n° 3.270, de 26 de outubro de 2010 (art. 6°).

Em sua sistematizacdo (ver quadro 1), o PNSSP incluiu acbes em trés
frentes: atencdo basica, atencdo de média complexidade e a¢cdes complementares.
Na atencdo basica, priorizaram-se: o controle da tuberculose, de hipertensédo e
diabetes, o diagndstico e tratamento da hanseniase, a saude bucal e a salude da
mulher. Na atuacdo de média complexidade, executada por profissionais de nivel
superior, as terapias em grupo e individuais.

Quanto ao programa complementar, importante destacar o diagnostico, o
aconselhamento e o tratamento em DST/HIV/AIDS, e a atencdo em saude mental.
Entre as novidades, foi contemplada uma agenda minima voltada as mulheres
presas que, além de outras acles, passou a prever algumas até entdo nao
garantidas: controle do céancer cérvico-uterino e de mama, assisténcia a
anticoncepcao, assisténcia ao puerpério, cuidado pré-natal, atendimento de
intercorréncias e parto, diagnostico e tratamento das DST/AIDS (BRASIL, 2003).

As metas dessas acdes seriam controladas, e o repasse do Incentivo para
Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario também dependeria do cumprimento
delas. Vale lembrar que o Incentivo constitui apenas um bénus para adesao, nao
sendo somente competéncia do Governo, sob as esferas dos Ministérios da Justica
e da Saude, a responsabilidade pela execucdo do PNSSP. As Secretarias Estaduais
de Saude e de Justica (ou suas correspondentes) e as Secretarias Municipais de
Saude também se envolvem com o processo de implantacdo, implementacao,
monitoramento e execucao das a¢fes de saude.

De acordo com o PNSSP, a essas trés ultimas instancias governamentais
cabe formular o Plano Operativo Estadual de Atencédo Integral a Saude da
Populacdo Prisional (POE). O POE corrobora outros principios do SUS, como a
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientacdo programatica, e a regionalizacédo e hierarquizacdo da rede

de servicos de saude (BRASIL, 2003). Esse documento de gestdo torna-se preciso
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por atribuir relevancia as questdes de saude localizadas nas regifes onde deveriam
ser realizadas as a¢fes, como também a realidade e aos agravantes decorrentes do
confinamento.

De acordo com dados levantados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no periodo de 2003 a julho de 2013,
evidenciou-se que, no Brasil, 100% dos estados e o Distrito Federal encontravam-se
qualificados ao PNSSP, o que representa 271 equipes de saude no Sistema
Prisional, habilitadas e ativas, e 239 unidades basicas de saude prisional em
penitenciarias, em 154 municipios. Esse total de equipes consideradas elegiveis ao
PNSSP pode garantir acesso a aproximadamente 30% (200.000 pessoas) do total
de pessoas privadas de liberdade no pais (SOARES FILHO; BUENO, 2016a).

Mesmo diante dos avanc¢os e das mudancas ocorridas na ultima década com
vistas a qualificacdo dos servicos de saude no sistema prisional, faz-se necesséria
uma andlise sobre os fatores gerenciais e técnico-assistenciais que impactaram
negativamente na operacionalizacdo do PNSSP. O primeiro refere-se ao incentivo
financeiro previsto para implementacdo de servicos de saude, o qual se mostrou
escasso, inviabilizando a habilitacdo de novos servigos e reduzindo a qualidade das
acOes ofertadas nos ja existentes. Isso significa que a salde ocupou uma posicao
secundaria na Politica Penitencidria Nacional. Embora a edicdo do PNSSP tenha
trazido um novo contexto politico e institucional, ainda persistiu um espectro de
negacédo da cidadania permeando a execucdo penal e refletindo-se, por exemplo, na
posicdo da saude, sempre em situacdo marginal na agenda de investimentos (SA e
SILVA, 2009).

O segundo relaciona-se com as equipes prestadoras de assisténcia a saude
da populacédo prisional, que servem a duas faixas de atencdo, e por isso requerem
sete profissionais de salde em cada uma, seja para a assisténcia a até 100 presos
(em regime territorial, com carga horaria minima de 4 horas semanais), seja para o
atendimento de 100 a 500 presos por estabelecimento prisional (com carga horaria
minima de 20 horas semanais) (SILVA, 2015).

! Dados apresentados no Relatério de Gestdo do DEPEN para o ano de 2006 explicitam bem isso:
enquanto R$ 170 milhdes foram investidos nos Estados para a construcdo de novos presidios,
aplicaram-se menos de R$ 3,8 milhdes entre todas as agdes de “reintegragdo social”, incluindo ndo
s6 aquelas garantidoras do direito a saude (no caso, o pagamento dos “incentivos”, ja que construgcao
e aparelhamento saem de outras rubricas orgamentarias), mas também a educacéo, ao trabalho, a
geracdo de renda e ao desenvolvimento social nas prisdes (SA E SILVA, 2009).
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O terceiro remete-se ao fato de que grande parte das equipes seriam
analogas as do SUS, ou seja, provenientes da administracdo penitenciaria ou
formadas por uma composicdo hibrida, significando que parte da equipe se
comporia de servidores vinculados a Secretaria Municipal de Saude ou as
Secretarias Estaduais de Saude (com diferentes tipos de vinculos contratuais) e
parte estaria ligada ao Setor da Justica ou Seguranca Publica estadual. Tal fator
acabou por produzir tanto um descompasso técnico-assistencial quanto de
financiamento (SILVA, 2015).

O quarto fator observado refere-se ao acesso limitado das equipes a
utilizacéo dos Sistemas de Informacdo? do SUS, impossibilitando o monitoramento, a
avaliacdo e o planejamento de acfes concernentes a saude prisional. Além disso,
como quinto fator, percebe-se que a légica ambulatorial ainda seria a referéncia para
a atencdo a saude no céarcere. Essa condicdo, somada a baixa articulacao entre os
setores da rede de atencdo do SUS e os servigcos de salde existentes nas prisoes,
traduz clara fragmentacdo e desconexdo entre as UBSp e os dispositivos
intersetoriais — fundamentais para uma atencdo integral a populacdo privada de
liberdade (SOARES FILHO; BUENO, 2016a).

O sexto fator diz respeito a lacuna assistencial do PNSSP, pois, destinando-
se as pessoas recolhidas em penitenciarias, presidios, colénias agricolas e/ou
agroindustriais e hospitais de custddia, acabou por excluir os presos do regime
aberto ou aqueles provisérios, abrigados em cadeias e distritos policiais (SILVA,
2015; SOARES FILHO; BUENO, 2016a; BARSAGLINI, 2016, SILVA, 2016),
demonstrando certa “seletividade” no acesso a saude.

O sétimo e ultimo fator desfavoravel reporta-se a falta de acbes voltadas
para a atencdo em saude mental, especialmente os transtornos decorrentes do uso
problematico de drogas, 0 ndo acesso aos medicamentos psicotropicos, a nao
atencao ao idoso e a invisibilidade das especificidades de género e sexualidade na
prisdo (OLIVEIRA, COSTA, MEDEIROS, 2013; FERNANDES et al.,2014; LERMEN,
2015).

2 O PNSSP estabeleceu que diversos sistemas de informacdes em salde deveriam ser utilizados, de
forma regular, como condicdo para a garantia da continuidade do repasse dos recursos do FNS, tais
como: Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB); Sistema de InformagBes Ambulatoriais
(SIA/SUS); Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES); Cartdo SUS
(CADSUS) e Sistema Informatizado de Medicamentos de AIDS (Siclom/Siscel).
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Importa destacar que, em 2004, logo apds a promulgacdo do PNSSP, foi
publicada a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
elaborada a partir de diagndéstico epidemioldgico da situacéo da saude da mulher no
Brasil e do reconhecimento da importancia de se contar com diretrizes que
orientassem as politicas de Saude da Mulher, com vistas a integralidade da atencéo.
Seguindo esta mesma orientagdo, foi promulgada, em 2008, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), com o intuito de orientar acdes e
servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade, equidade e
atencao humanizada.

Ambas as politicas abordam as especificidades de identidade de géneros,
saude sexual e reprodutiva, cuidado e paternidade, cuidado e maternidade, e
prevencao a violéncia. Trata-se, portanto, de documentos legitimados por diversos
setores da sociedade e pelas instancias de controle social do SUS, porém com
bastante invisibilidade nos servicos de saude das prisoes.

A partir dessa realidade, das verificaces feitas ao longo dos anos e das
licbes aprendidas por meio do PNSSP, os Ministérios da Justica e da Saude
puderam sistematizar diversas informacdes, indicativos importantes de que algo
deveria mudar e, no que tange a saude, haver coeréncia com os principios do SUS:
garantir, de fato, a universalidade; possibilitar a atencao integral; “desprisionalizar”
0s servicos de saude, adequando-os aos modelos do SUS; focalizar e qualificar as
formas de gestdo e operacionalizacdo; estabelecer melhores mecanismos de
controle e avaliagédo; ampliar o financiamento (SILVA, 2015).

Em 2009, especialmente, os ministérios da Justica e da Saude
estabeleceram algumas prioridades para a solucdo dos problemas identificados.
Decidiram pela aplicacdo de efeitos previstos em lei que induziriam as unidades
federativas qualificadas ao PNSSP a reprogramar os recursos do Incentivo para
Atencdo a Saude da populacdo privada de liberdade, a revisar o POE e a criar
condicdes politicas, técnicas e financeiras para definir uma politica de atencdo
integral, de fato universal, & saude das PPL, tal qual a Constituicdo Federal e 0
regramento do SUS vém consignar.

Ainda nesse periodo, no ambito do proprio Ministério da Justica, o
Departamento Penitenciario Nacional (Depen) deduziu, por diversas ponderacdes
junto ao Ministério da Saude, ser necessaria a responsabilizacdo das autoridades

sanitarias, no ambito do SUS. Seria preciso propor uma politica nacional de saude
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de fato inclusiva, que respeitasse as premissas da universalidade, entendendo as
PPL como detentoras desse direito (SILVA, 2016).

Em sintese, o Plano, ainda que subfinanciado, com baixa cobertura
assistencial (cerca de 30% da populacao presa) e com a falta de qualificacdo dos
profissionais para atuarem em um contexto especifico, representou e representa
uma das mais significativas experiéncias de humanizacdo no sistema de justica

criminal do pais.

2.1.2 Parametros Normativos Federais: de 2014 a 2017

Buscando qualificar a assisténcia com base na Atencao Primaria a Saude, e
considerando os direitos humanos legislados, a construcdo das politicas a partir da
linha do tempo e as necessidades ainda intensas de fortalecimento de agbes em
relacdo a saude das PPL, os Ministérios da Saude e da Justica, por meio da Portaria
n° 1, de 2 de janeiro de 2014, instituiram a Politica Nacional para Atencéo Integral a
Saude da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional no ambito do SUS
(BRASIL, 2014a). Com essa finalidade, previram a mobilizagdo de recursos
financeiros mais significativos, bem como a alocacédo de estratégias de gestdo e o
fortalecimento de capacidades locais, conforme demonstra o Quadro 2.

A PNAISP, em seus principios, reafirma o respeito aos direitos humanos e a
justica social, a integralidade da atencdo a saude, a equidade, defende a
corresponsabilidade interfederativa e enaltece o poder do controle social. Em suas
diretrizes, elenca mecanismos que minimizam as mazelas da assisténcia (BRASIL,
2014a), propondo a inclusédo social das PPL e a promocao de sua cidadania, bem
como o respeito as diferencas e a busca da intersetorialidade.

Com sua implementacao, confirmou-se 0 aumento da agenda orcamentaria
do Poder Executivo. A ideia foi garantir incentivos financeiros adequados a
estruturacdo de UBSp e ao custeio dos servicos. Nesse contexto, deu-se destaque a
criagdo de condicbes mais favoraveis (ambientais, salariais, instrumentais,
estratégicas e operacionais) para que, de fato, as Redes de Atencado locais e
regionais fortalecessem suas capacidades, e a populacdo custodiada passasse a

ser visualizada pelo SUS de modo universal, integral e resolutivo.
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Quadro 2. Diretrizes federais sobre atencdo a saude no Sistema Prisional (de
janeiro 2014 a dezembro de 2017)

Titulo

Ementa

Destaques

Portaria
MS/MJ n° 1,
de 2 de
janeiro de
2014.

Portarias GM
n® 94 e n° 95,
de 14 de
janeiro de
2014.

Institui a Politica
Nacional de Atencéo
Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), no
ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Institui o servigo de
avaliacéo e
acompanhamento de
medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa
com transtorno mental
em conflito com a lei,
no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Atencdo basica ofertada por meio das Equipes
de Saude no Sistema Prisional (ESP).

Atencdo integral resolutiva, continua e de
gualidade as necessidades de saude das PPL.

Acesso das PPL a Rede de Atencéo a Saude.

Relacdes intersetoriais com as politicas de
direitos humanos, afirmativas e sociais basicas,
bem como com as da Justica Criminal.

Promocdo de iniciativas de ambiéncia
humanizada e saudavel com vistas a garantia
da protecao dos direitos dessas pessoas.
Controle e/ou redugdo dos agravos mais
frequentes.

Fomento e fortalecimento da participacédo e do
controle social.

Respeito a diversidade: étnico-racial, das
limitacbes e necessidades fisicas e mentais
especiais, das condigbes socioecondmicas, das
praticas e concepc¢des culturais e religiosas, de
género, de orientagdo sexual e de identidade de
género.

Avaliagdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei (EAP), por Equipe
especializada.

Desinternacdo progressiva de pessoas que
cumprem medida de seguranca.

Realizacdo de avaliagbes biopsicossociais,
orientando a intervencéo terapéutica segundo
um Projeto Terapéutico Singular.

Comunicacdo e corresponsabilizacdo entre os
gestores e as equipes/servicos do SUS e do
SUAS.

Acompanhamento da execucdo da medida
terapéutica, atuando como dispositivo conector
entre os 6rgaos de Justica.

Apoio a capacitacao dos profissionais da saude,
da justica e a programas e servicos sociais
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Quadro 2. Diretrizes federais sobre atencdo a salde no Sistema Prisional (de janeiro 2014
a dezembro de 2017) CONTINUACAO

Portaria MS n°
482, de 1 de abril
de 2014.

Portaria MS n°
305, de 10 de
abril de 2014.

Resolugéo
CNPCP n° 4, de
18 de julho de
2014.

Portaria GM n°
1.637, de 1° de
outubro de 2015.

Portaria GM n°
1.741, de 12 de
julho de 2017.

Institui normas para a
operacionalizagéo da
Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude
das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), no
ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Estabelece normas para
0 cadastramento no
SCNES das equipes e
servigos que fardo parte
da Atencéo Basica de
Saude Prisional e inclui,
na tabela de Tipos de
Equipes do SCNES, os
tipos de Equipe de Saude
no Sistema Prisional
(ESP).

Aprova as Diretrizes
Bésicas para Atencéo
Integral & Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional

Disp0e sobre o repasse
de recursos do
Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica
no ambito da PNAISP

Habilita municipios a
receberem incentivos
financeiros referentes as
Equipes de Salde no
Sistema Prisional (ESP)

Até 100 (cem) custodiados: EABp tipo | (
enfermeiro; médico; técnico ou auxiliar de
enfermagem; cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar
de saulde bucal. EABp tipo | com Saude Mental
(acrescida de psiquiatra e mais duas destas
ocupacgles - fisioterapeuta; terapeuta ocupacional;
psicélogo; assistente social; farmacéutico ou
enfermeiro). Carga horaria: 6h/semanais.

Entre 101 e 500 -custodiados: EABp tipo I
(acrescenta psicélogo, assistente social e mais uma
das ocupacdes - fisioterapeuta; psicélogo;
assistente social; farmacéutico; terapeuta
ocupacional; nutricionista; enfermeiro). EABp tipo |
com Saude Mental (idem tipo I); Carga horaria:
20h/semanais.

Entre 501 e 1200 custodiados: EABp tipo Il
mesma composicdo da Equipe de Atencdo Basica
Prisional tipo Il com Saude Mental. Carga horéria:
30h/semanais.

Repasse dos recursos de custeio aos municipios e
estados cujos estabelecimentos de salude estejam
habilitados no CNES.

Acdes preconizadas na Politica Nacional de
Atencgédo Béasica (PNAB).

Atuagdo dos sistemas prisionais em cooperagdo
com 0s servigos e equipes do SUS, organizados de
acordo com o consignado na norma de
operacionalizacao da PNAISP e na PNAB.

Promocéo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Atencao Bésica em Saude.
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
no ambito da PNAISP, correspondente a R$ 17,73
(dezessete reais e setenta e trés centavos) por
pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional.
Fundo a fundo para os municipios.

Recebimento pelos municipios e estados dos
incentivos de custeio do Ministério da Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A portaria proporcionou a constituicdo das diferentes equipes nos
estabelecimentos prisionais, de acordo com o numero de custodiados. Além disso,
definiu competéncias dos entes federados, instruindo sobre os mecanismos de
adesdo dos estados e municipios, mecanismos esses a serem construidos
coletivamente com base na elaboragdo do POE (BRASIL, 2014a).

Conforme descrito na PNAISP, o mecanismo para essa construgao coletiva e
solidaria deve ocorrer pela exigéncia da constituicdo de um Grupo Condutor
Estadual formado pela Secretaria Estadual de Saude, pela Secretaria Estadual de
Justica ou congénere e pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
estado. Com apoio do Ministério da Saulde, a esse grupo cabe a funcdo estratégica
de planejar, conduzir, monitorar e avaliar a politica no ambito estadual. Como
anexos da referida portaria, elencam-se roteiros com diretrizes para a elaboracéo do
Plano de Ac¢do Estadual e Municipal de Saude no Sistema Prisional, bem como os
termos de adesdo municipais e estaduais a serem preenchidos (BRASIL, 2014a).

No entanto, tornou-se necessario dar sustentacdo organizativa a PNAISP.
Para isso, em 1° de abril de 2014, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 482,
que instituiu normas para a operacionalizagdo da PNAISP no ambito do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2014b), prevendo iniciativas diferenciadas das anteriores
e aproximando-se das formas de financiamento da atencdo basica. Em seu corpo,
essa portaria apresentou a conformacdo das equipes, com seu financiamento, e a
organizacao dos servicos. Classificou também as equipes em trés faixas a partir do
namero de apenados (ver Quadro 2), correlacionando cada faixa com a carga
horaria e a composicao da equipe.

Abriu-se, a partir dessas normativas, a possibilidade de constituir equipes com
varias categorias profissionais, também com foco na saude mental, baseando-se na
necessidade e na realidade local, e contando com o financiamento do Ministério da
Saude e das secretarias estaduais de saude. Os equipamentos e as instalacoes
fisicas, por sua peculiaridade e interface com a justica, ficaram sob a
responsabilidade das secretarias de justica ou congéneres. Quanto as areas de
assisténcia a saude, precisariam manter-se em conformidade com a legislacao
sanitaria vigente (BRASIL, 2014b).

As EABp coube a funcdo de realizar os cuidados primarios a salde nas

instituicdes prisionais. Integrando a Atencdo Primaria & Saude (APS) municipal, tém



39

hY

a obrigatoriedade de utilizar os sistemas de informacdo, de acesso a educacao
permanente e de acesso regulado as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

A APS (aqui usada como sinbnimo de atencéo basica) caracteriza-se por ser
o primeiro nivel assistencial com capacidade de resolugcdo da maior parte dos
problemas de saude, em tempo oportuno, com acessibilidade e garantia de
continuidade. Além disso, engloba atendimento dos problemas de alimentacgéo,
abastecimento de &gua e saneamento basico, maior participacdo social e
democratizacdo das decisbes, e distribuicdo das riqguezas em direcdo aos
desassistidos, esta ultima com destacada influéncia na satude (STARFIELD, 2002).

Conforme disposto na Politica Nacional de Atencdo Bésica brasileira e na
Portaria GM n° 4.279/2010, que instituiu no ambito do SUS o modelo das RAS,? as
equipes de atencdo basica sdo os servicos de APS destinados a exercer a
coordenacao do cuidado da populacdo usuaria em todos os niveis de atencdo a
saude (primarios, secundarios e terciarios).

As RAS caracterizam-se pela formacdo de relacbes horizontais entre os
pontos de atencao, tendo como centro de comunicacdo a APS. Fundamentam-se na
compreensdao da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de salde. Tém
como objetivo promover a integracdo sistémica de acbes e servicos de saude com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do sistema de salude, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria, e eficiéncia econdbmica (MENDES, 2015).

A organizacdo de redes busca a superacdo do modelo tecnoassistencial
centrado em servicos e procedimentos, apostando na organizacdo da atencéo
integral e tendo como acdo estratégica a implantacdo das Linhas de Cuidado. A
Linha de Cuidado é a imagem pensada para expressar fluxos assistenciais seguros
e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude nos
diferentes momentos do ciclo vital, tendo como eixo norteador a busca pela
integralidade e equidade. Ela desenha o itinerario que o usuario faz por dentro de
uma RAS, incluindo acdes e servigos ndo necessariamente inseridos no sistema de

saude, mas que participam de alguma forma da rede de cuidados (MENDES, 2015).

® As RAS tém como objetivo promover a integracéo de acdes e servicos de salde para prover uma
atencdo a saude de forma continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a
consolidacgédo dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2010).
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O modelo de atencdo proposto requer uma reorganizacdo do sistema nas
praticas de gestdo e cuidado em saude. Entre as estratégias, a humanizacdo do
cuidado mostra-se como uma potente ferramenta de carater transversal, nos
diferentes espacos do SUS, qualificando 0 acesso e 0s servicos.

Essas diretrizes, conforme mostra o Quadro 3, estdo claramente expressas
nos atributos essenciais e derivativos que passaram a orientar 0os servigcos de
cuidados primarios no Brasil. O acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
coordenacao e a integralidade sdo considerados atributos essenciais da APS. Além
desses, tém-se os atributos derivativos, como centralizagdo na familia, competéncia
cultural e orientacdo para a comunidade. Tais atributos estdo presentes na PNAB,
na RAS e na PNAISP e apresentam definicdes especificas e inter-relacionais.

Cabe destacar ainda o principio da integralidade como orientador do processo
de trabalho das EABp. Esse principio, além de ser um eixo orientador do SUS é,
também, uma atitude de cuidado. Para o alcance da integralidade da atencdo a
saude, é fundamental a articulacdo de trés elementos-chave: o acesso, a
responsabilizacdo e a autonomia (MEDEIROS, 2015). A condicdo do cuidado
integral estd associada a qualidade do acesso a saude. Como referido em
paragrafos anteriores, 0 acesso € a conquista social de um direito constitucional,
fruto da reorganizacdo da salde no pais. Est4 diretamente relacionado ao principio
da universalidade como direito de todo cidad&o e dever do Estado.

A responsabilizacdo esta fortemente associada ao estabelecimento de
vinculo e resolutividade da atencdo. Nela, expressam-se 0s elementos éticos,
técnicos e politicos do ato de cuidar da saude por parte das equipes. Por fim, mas
nao menos importante, esta o produto do cuidado, ou seja, a autonomia do usuario
(MEDEIROS, 2015). Isso significa que todo ato em saldde procurara respeitar a
singularidade e a cidadania daquele que é cuidado, evitando tutela ou reificacdo do
sujeito que busca atencéo a sua saude.

Em linhas gerais, a integralidade é passivel de ser entendida de formas
distintas (MATTOS, 2009), embora sempre indicando, em quaisquer delas, um
rompimento do reducionismo e da objetivacéo dos sujeitos, presentes no cuidado a
saude e na pratica da medicina ainda vigente. Pode, dessa maneira, representar a
ampliagdo da coordenacdo do cuidado e da responsabilidade setorial e

Interprofissional.
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Atributo

Definicao

Tipo de informagao

Atributos
exclusivos

Atributos
derivativos

Atengao ao primeiro
contato

Longitudinalidade

Integralidade ou
Abrangéncia

Coordenacdo da atengdo

Centralidade na familia

Orientagdo para a
comunidade

Competéncia cultural

Servigos procurados regularmente cada vez que o paciente/usudrio
necessita de aten¢do, em caso de adoecimento, ou para acompanhamento
rotineiro da satde.

Porta de entrada preferencial do sistema de saude: ponto de inicio da
atengdo e filtro para acesso aos servigos especializados.

Continuidade da relacdo equipe/usudrio ao longo da wvida,
independentemente da presenga ou da auséncia de doenga.

Reconhecimento de amplo espectro de necessidades, considerando-se os
ambitos orgénico, psiquico e social da saude, dentro dos limites de
atuacdo do pessoal de satde.

Oferecimento de servigos preventivos e curativos, e garantia de acesso a
todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas, ou fazendo encaminhamento quando
necessario.

Integracdo de todos os servigos relacionados a satde(trés niveis de
atengdo) onde quer que os pacientes tenham sido recebidos.

Ocorréncia a partir da disponibilidade de informag¢des relacionadas as
necessidades de satide para o atendimento.

Consideragao do contexto e da dindmica familiar para bem avaliar como
responder as necessidades de cada membro.
Conhecimento dos membros e de seus problemas de satde.

Conhecimento das necessidades de saude da populagdo adscrita, em
razdo do contexto econdmico e social em que vive.

Conhecimento da distribuicdo dos problemas de saude e dos recursos
disponiveis na comunidade.

Participagdo da comunidade nas decisdes sobre saude.

Reconhecimento de diferentes necessidades de grupos populacionais e
de suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo suas
representacdes dos processos saude-doenga.

o Acessibilidade da unidade de saude
e Acesso a atencao
¢ Uso da unidade de satide como local de primeiro contato

¢ Defini¢cdo da populacdo adscrita

e Conhecimento do usudrio e de seu meio social

¢ Extensdo ¢ for¢a da relagdo com os usuarios, ndo importando
o tipo de necessidade para a ateng@o a satde

e Espectro de problemas a serem tratados

¢ Atividades preventivas primarias e secundarias

e Reconhecimento ¢ manejo dos problemas de satide (incluindo
satide mental) da populacdo

e Porcentagem de pessoas atendidas na APS sem necessidade de
encaminhamento

e Mecanismos para continuidade da ateng@o a satde

e Reconhecimento de informagdes de consultas prévias

e Reconhecimento de consultas para encaminhamento
(ocorréncia e resultados)

e Conhecimento dos membros da familia
e Conhecimento dos problemas de saude dos membros da
familia

e Mecanismos de alcance do conhecimento das necessidades de
saude da comunidade

e Participacdo nas atividades comunitarias

e Envolvimento comunitario na Unidade

e Providéncias para atender as necessidades
associadas as caracteristicas culturais
e Prestacdo de servigos especiais para atender a demandas

culturais

especiais

Fonte: Elaborado pela autora



42

Nesse novo cenario, a “coordenagdo da integralidade” tornou-se um dos
fundamentos da APS e busca viabilizar, por meio de estratégias de integracdo
vertical e horizontal (acbes programaticas e demanda espontanea, acdes de
vigilancia a saude e assistenciais, trabalho multiprofissional e interdisciplinar, e
trabalho em equipe), os diversos niveis de atencdo que compdem as RAS (BRASIL,
2010; CHAVES et al., 2018).

Essa nova perspectiva de organizacdo e gestdo do trabalho em saude
aponta igualmente para novas pactuacbes e orientacbes na pratica técnico-
assistencial e politico-organizacional, no ambito da APS no Sistema Prisional. O
processo de adesdo dos estados e municipios a PNAISP passa a considerar a
realidade local e as necessidades epidemioldgicas de saude da populacéo prisional,
além das especificidades locorregionais.

Tal adeséo, porém, fica condicionada a apresentacdo do Termo de Adesédo
Estadual e Municipal, bem como a solicitacdo de habilitacdo contendo a tipologia da
equipe e o registro desta junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) (BRASIL, 2014c). Com isso, a PNAISP realiza, pelo SUS, uma extenséo de
cobertura efetiva da APS nas prisdes. Assim, torna cada unidade prisional uma porta
de entrada e um ponto de atencédo da rede, e coloca a gestéo técnica plenamente no
ambito do SUS do territorio.

Além da Politica, as Portarias GM n°® 94/2014 e n° 95/2014 redirecionam,
especialmente, os modelos de atencdo em saude mental nas prisbes as pessoas
com transtorno mental cumpridoras de medidas de seguranca (pacientes judiciarios).
O primeiro parametro normativo institui o Servico de Avaliagdo e Acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com
a lei, no ambito do SUS; o segundo disp8e sobre o financiamento do servico.

No conjunto de atribuicbes da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento
(EAP), destaca-se a assisténcia a execucao da medida terapéutica. A EAP funciona
como dispositivo conector entre os 6rgaos de Justica, as equipes da PNAISP (EABp)
e 0S programas e servi¢cos sociais e de direitos de cidadania (BRASIL, 2014d). A
efetividade de tais portarias, entretanto, depende da adesdo dos governos nas
esferas estaduais e municipais.

E sob essa perspectiva de cuidado, e pautadas na garantia de direitos, que

surgem iniciativas propondo um redirecionamento do olhar e, efetivamente, do
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modelo de atencdo as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei,
objetivando afastar essa populagéo do circuito das prisbes e do asilamento.

No Brasil, a iniciativa pioneira nesse sentido é a realizada pelo Programa de
Atencéo Integral ao Paciente Judiciario (PAIPJ). Ligado ao Tribunal de Justica de
Minas Gerais, com mais de dez anos de existéncia, o PAIPJ ja atendeu a mais de
mil pessoas e registra um indice de reincidéncia quase inexistente (BARROS-
BRISSET, 2010). Fundamentalmente, o programa busca romper com o - até entao -
anico percurso possivel as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei (os
manicOmios ou a prisao), possibilitando o cumprimento da medida de seguranga por
meio de um acompanhamento que prioriza o la¢co social do individuo.

A experiéncia do PAIPJ inspirou outras iniciativas pelo pais, como o Programa
de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI), executado pela Secretaria de Saude
do estado de Goias, Unico projeto no pais que promove a reinsercdo das pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei a partir de um 6érgdo do campo da
saude, e ndo do ambito da justica (PRADO; SCHINDLER, 2017).

Além dessa, ha outras iniciativas, como a do estado do Espirito Santo, através
do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PAC) e a do Rio
Grande do Sul, através do “DES'MESDIDA - saude mental e direitos humanos: por
um acompanhar na Rede”. Este Ultimo constitui um projeto de extensao coordenado
pela UFRGS, objetivando o fechamento da porta de entrada do manicémio judiciario
estadual e promovendo o acompanhamento em rede (PAULON et al., 2017).

Nesse sentido, ha a necessidade do reconhecimento, por parte de todos que
atuam no Sistema de Justica Criminal (Poder Judiciario, Ministério Publico,
Administracdo Penitenciaria, 6rgdos da Saude), de que o tratamento-internacao
adotado como regra € danoso ao quadro clinico e psicossocial dos pacientes
judiciarios. Afinal, € de facil percepcdo que, quando ha a retirada do individuo do
convivio social, cerceando sua liberdade com o objetivo de isola-lo e medica-lo de
forma continua, os danos psicolégicos e clinicos fazem-se inevitaveis.

Finalmente, é necessario destacar que, no mesmo periodo de publicagdo da
PNAISP, foi também publicada, pela extinta Secretaria de Politicas para as
Mulheres, em conjunto com o Ministério da Justica, a Politica Nacional de Atencéo
as Mulheres em Situagéo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
(PNAMPE) (BRASIL, 2014e). Em consonancia com a PNAISM, a PNAMPE tem o
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objetivo de reformular as préticas e garantir os direitos das mulheres reclusas e
egressas do Sistema Prisional no Brasil.

Esse documento considera diversos marcadores sociais (género, orientacao
sexual, etnia, raca ou cor, entre outros) e remete também as acdes concernentes a
tais individuos, como a prevencao aos diversos tipos de violéncia. E uma politica, em
especifico, sobre a tematica da salude, estabelecendo que a atencdo a saude da
mulher encarcerada deve seguir os preceitos preconizados pelo SUS (BRASIL,
2014e), mantendo-se em consonancia com a normativa internacional ao observar as
Regras de Bangkok da ONU, que, em 2011, estabeleceu diretrizes para atencéo as
especificidades de género na prisédo (STOCK; PANICHI; FUZINATTO, 2017).

Seguindo o mesmo caminho da PNAISP e da PNAMPE, em direcdo a
defesa dos direitos humanos no carcere, foi instituida a Resolu¢do conjunta CNPCP
e Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo e Promocdo dos Direitos de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT), de 15 de abiril
de 2014 (BRASIL, 2014f). De acordo com esse parametro normativo, devem ser
respeitadas questbes especificas dessa populacdo, como nome social, tratamento
com hormonios, respeito a seu género e orientacdo sexual, criacdo de espagos
especificos para a populacdo LGBT em unidades prisionais, tratamento isonémico
entre mulheres transexuais e mulheres cissexuais, entre outros aspectos.

Pelo exposto até aqui, é possivel reconhecer o esforco do Executivo na
procura de solucbes dos problemas de saude das PPL, ou, no minimo, na busca da
reducdo dos danos decorrentes do confinamento. Isso se expressa em politicas,
legislacdes e normas promulgadas em defesa dos direitos humanos, especialmente,
ao acesso a saude no ambito do Sistema Prisional. Na realidade, trata-se de “libertar
a saude” para que ela nao continue a ser uma prescrigao legal a mais, mas se torne
uma realidade as PPL como aos demais atores da vida prisional. Em outras
palavras, trata-se de fazer com que o SUS penetre nos locais de detencéo de modo
que as normas e recomendacdes federais sejam incorporadas a realidade desses
locais pelos estados e municipios, em direcéo a integralidade da atencéo.

Diante disso, todos os estados poderdo aderir a PNAISP por meio de
pactuacdo com a Unido, em qualquer tempo, bastando atentar para a observacao
dos critérios estabelecidos pelo Ministério da Salude. Uma vez integrados a nova

Politica, os estados, municipios e o Distrito Federal terdo garantida a aplicagdo de
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um indice para complementacao dos valores a serem repassados pela Unido a titulo
de incentivo, que também serd objeto de ato especifico do Ministério da Saude
(BRASIL, 2017).

2.1.3 Parametros normativos do estado do Rio Grande do Sul: de 2005 a 2017

A atencdo a saude, no estado do RS, € estruturada por meio das redes
regionalizadas, com base no desenvolvimento de acdes e servicos em diferentes
pontos de atencdo no territorio. Assim sendo, a SES/RS esté organizada a partir do
georreferenciamento sanitario, composto por 7 macrorregides de saude, 19
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e 30 Regides de Saude, as quais estao
interligadas nos espacos de Comissoes Intergestores Regionais e Bipartite (CIR e
CIB) e constituem a RAS* do estado.

No intuito de aproximar o SUS dos usuarios, considerando a caracteristica do
cuidado em territério, a APS no RS, ao longo das ultimas duas décadas, vem se
constituindo por politicas de Atencao Integral e suas Linhas de Cuidado, quais
sejam: do Ciclo Vital (Crianca, Adolescente, Adulto e Idoso); de Transversais (Saude
Bucal, Mental, Alimentacdo e Nutricdo, DST/AIDS); e de Diversidades (Populagéo
Indigena, Populacdo Negra, Populacdo do Campo e da Floresta, Populacdo LGBTT,
bem como a Populacdo Privada de Liberdade). A gestdo vem trabalhando no
enfoque do Monitoramento e Avaliacdo e das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao a partir do georreferenciamento.

Diante disso, surge, no cenario das politicas publicas, a necessidade de
ampliar e garantir o acesso a saude de populacdes especificas, como é o caso das
PPL no Sistema Prisional, o que historicamente esteve a margem das discussdes no

ambito do SUS do RS. Na perspectiva da universalizacdo do cuidado, esta € uma

* A SES/RS mantém seis Redes de Atencao a Saude, que juntas ofertam 12 Linhas de Cuidado. A
saber: Rede materno-infantil (Linha de cuidado materno-infantil); Rede de Atengdo a Salde das
Pessoas com Condi¢des Cronicas (Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade; Linha de Cuidado
da Pessoa com Doenca Renal Cronica); Rede de Cuidados as Pessoas com deficiéncia (Grupo
condutor);Rede de Atencdo as Urgéncias (Linha de Cuidado Cerebrovascular; Linha de Cuidado
Cardiovascular; Linha de Cuidado do Trauma); Rede de Atencéo Psicossocial (Linha de Cuidado em
Saude Mental, Alcool e outras Drogas). Além dessas, ha as Linhas que s&o transversais a todas as
outras (Linha de Cuidado de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia; Linha de
Cuidado da Mulher Privada de Liberdade, seu bebé e familia; Linha de Cuidado Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme; Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e outras
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis) (RIO GRANDE DO SUL, 2016).
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Politica Publica que recentemente vem ocupando espacos afirmativos nos territorios
da RAS estadual, como pratica inovadora que legitima a garantia do direito ao
acesso a saude dos usuarios privados de liberdade.

Como mostra o Quadro 4, o RS, ao longo dos anos 2000, vem
regulamentando diretrizes para gestdo, organizacdo, implantacdo e implementacao
de acdes e servicos de saude em estabelecimentos prisionais, com énfase na APS.
No ano de 2005, na Coordenacdo Estadual da Saude Prisional do DAS/SES-RS,
constituiu-se um Grupo de Trabalho, em conjunto com servidores da Secretaria
Estadual de Justica e Seguranca, objetivando a implantacdo do Plano Operativo
Estadual (POE) de Saude no Sistema Penitenciario (RIO GRANDE DO SUL, 2005),
em cumprimento aos termos do PNSSP.

O POE visa garantir a implantacdo das acfes e dos servicos no nivel da APS,
em unidades prisionais de salde, e estender 0 acesso da populacdo carceraria aos
demais niveis de complexidade do sistema de salde, através da sua inclusdo nas
referéncias e no ambito da programacao em saude (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Em 2006, em sequéncia aos processos de consolidacdo das politicas de
saude prisional no pais, foi aprovada a Resolucao CIB/RS n° 101/06 (RIO GRANDE
DO SUL, 2006a), que criou o Incentivo Financeiro Estadual, complementar ao
Incentivo Federal, para a implementacdo de EABp nas unidades prisionais com mais
de 100 pessoas presas. O valor maximo do incentivo era de R$ 48.000,00 por
equipe/ano.

No mesmo ano, foi aprovada a Resolucdo CIB/RS n°® 179/06 (RIO GRANDE
DO SUL, 2006b), em que foi fixado o Termo de Compromisso para 0S municipios
gue assumissem a geréncia de saude das Unidades Béasicas de Saude prisionais
(UBSp) com mais de 100 pessoas presas. Com a municipalizacdo, avancos
significativos ocorreram no contexto de saude as PPL do RS, tornando-se possivel
consolidar uma linha especifica de financiamento.

Em 2008, trés municipios habilitaram as cinco primeiras EABp do estado. Em
2009, outras trés equipes foram habilitadas em municipios diferentes. No ano de
2010, foi aprovada a Resolugéo CIB/RS n° 054/10 (RIO GRANDE DO SUL, 2010),
que alterou o valor anual do Incentivo Financeiro Estadual de R$ 48.000,00 para o

valor maximo de R$ 80.000,00 por equipe completa/ano.
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Quadro 4. Diretrizes estaduais sobre atencéo a saude no Sistema Prisional do

RS (2005 - 2017).

Titulo Ementa Destaques
Plano e Implantagdo de servicos no nivel da
Operativo Atencdo Basica em  unidades
Estadual ool prisionais.
(POE) de
Saude no e Ampliacdo do acesso das PPL aos
Sistema demais niveis de complexidade do
Penitenciario, sistema de salde do RS.
de 2005.
Resolucéao. Cria Incentivo ¢ Incentivo Estadual complementar ao
CIB/RS n° Financeiro Estadual, do PNSSP: R$ 48.000,00 anual.
101/2006 complementar ao
Incentivo Federal e Equipes com mais de 100
para a custodiados, com SCNES.
implementacédo, na
adesdo de e Valor anual fixado de acordo com o
municipios, d_G_ _ namero de profissionais cedidos pela
Equipes Municipais SUSEPE, para a composi¢éo de cada
de Saude Prisional equipe (médico, odontélogo,
nas_unidqdes enfermeiro, téc/aux. enfermagem).
penitenciarias com
mais de 100 pessoas
presas.
N&o esta em
vigéncia
Resolucédo Aprovao Termode e Atencdo basica assumida pelos
CIBRSnn° Compromisso dos municipios nas unidades prisionais
179/2006. municipios que com mais de 100 (cem) presos.

assumirem a

geréncia de saude o
das Unidades de

Saude Prisional, em
conjunto com a
Secretaria de Estado
da Saude e a
Secretaria de Justica

e Seguranca

N&o esta em
vigéncia

Encaminhamento as referéncias de
maior complexidade para a populacao
prisional.

Contratagdo dos técnicos necessarios
e nao disponiveis na Casa Prisional
(médico, enfermeiro, cirurgiao
dentista, assistente social, psicélogo,
técnico/auxiliar de enfermagem e
auxiliar de consultorio dentario/ACD
ou técnico de higiene dental/THD).
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Quadro 4. Diretrizes estaduais sobre atencdo a salde no Sistema Prisional do RS
(2005 - 2017) CONTINUACAO

Resolucéo
CIB/RS n° 054
de 2010

Resolucéo
CIB/RS n° 257
de 2011

Aprova a alteragédo do
valor anual do
Incentivo Financeiro
Estadual para
implementacéo de
Equipes Municipais de
Saude Prisional em
unidades
penitenciarias com
mais de 100 pessoas
presas.

Nao esta em
vigéncia

Aprova a alteracédo do
Incentivo Estadual
para habilitacédo de
Equipes Municipais de
Saude Prisional em
unidades
penitenciarias com
mais de 100 pessoas
presas, conforme
Resolucédo CIB/RS n°
54/2010

Estabelecimento conforme o nimero de
profissionais  disponibilizados  pela
SUSEPE.

Repasse do valor minimo ao municipio,
de forma escalonada, no teto maximo
de até R$ 80.000,00.

Investimentos (construcdo, ampliacao,
equipamentos e material permanente).

Incentivo financeiro para assisténcia
hospitalar da RAS: R$ 2.800,00 (dois
mil e oitocentos reais) por leito/més.

Geréncia de saude das Unidades de
Saude Prisional assumida pelos
municipios, em conjunto com a
Secretaria de Estado da Saude e a
Secretaria da Seguranca Publica.

Incentivo estadual complementar para
custeio: materiais de consumo e
insumos, manutencao de equipamentos
e apoio técnico-administrativo.

Atencdo integral a saude

Atendimento as demandas de
assisténcia farmacéutica basica,
imunizacbes e coleta de exames
laboratoriais.

Enfoque das acdes de saude mental na
prevengdo psicolégica e na promogao
da saude, principalmente, no tratamento
da dependéncia quimica e no trabalho
com a prevencdo dos efeitos do
encarceramento, a partir de programas
gue estimulem a construcéo de projetos
vitais, reinsercdo social, além da
constituicdo e fortalecimento da rede de
apoio e suporte social, laboral e afetivo,
de forma conjunta e integrada com a
equipe de saude prisional.
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Quadro 4. Diretrizes estaduais sobre atencdo a satde no Sistema Prisional do RS
(2005 - 2017) CONTINUACAO

Resolucdo Aprova a alteracdo e Repasse financeiro mediante
CIB n° 453de do repasse financeiro apresentacao de Plano de Trabalho
2011 para despesas de municipal, aprovado tecnicamente
investimento pela SES/RS e pelo Conselho
(construcao, Municipal de Saude, sendo transferido
ampliacao, em parcela Unica.
equipamentos e e Despesas de custeio (adequacdo e
material reforma da unidade)
permanente),

presentes no artigo
2° da Resolucéo n°
257/11 - CIB/RS.

Resolucédo Aprova a Linha de e Acompanhamento realizado pelo
CIB/RS n° Cuidado da Mulher Programa Primeira Infancia Melhor e
757/2014 Privada de Rede Cegonha.
Liberdade, seubebé o Atencdo as mulheres gestantes
e familia. privadas de liberdade e seus filhos de

até 06 anos de idade.

Fonte: Elaborado pela autora.

No ano seguinte, os valores dos incentivos estaduais foram novamente
alterados, com a aprovacao da Resolucéo CIB n° 257/2011 (RIO GRANDE DO SUL,
2011a), que propb6s novas diretrizes de financiamento, de acordo com a populacéo
prisional de cada unidade. Assim, a Politica Estadual de Atencdo Basica a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no &mbito do SUS-RS, por
meio desta resolucéo, estabeleceu seu proprio modelo de gestao e financiamento.

Produziram-se, desse modo, diretrizes para a criacao de acdes e servicos de
APS equivalentes aos servicos de saude da familia ofertados a comunidade em
geral, assegurando os principios da universalidade, da equidade e da atencao
integral. Foi uma iniciativa precursora no pais, condizendo com as diretrizes
internacionais promulgadas pela Organizagdo Mundial da Saude no que se refere
aos cuidados primarios em ambientes de confinamento (WHO, 2007). Tais ac¢des,
desde 1995, ja sdo uma realidade em paises da Europa Ocidental (GATHERER,;
MOLLER, 2005; NHS, 2016).

Um fator-chave para esse progresso foi propor um financiamento mais

adequado. Como referido anteriormente, o valor do repasse da Unido, via PNSSP,
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era insuficiente para implantacdo e manutencdo das EABp, o que levou o RS a
estruturar um financiamento préprio, desde 2006, e lancar estratégias de gestdo em
salde para garantir a ampliacdo de acdes de saude nos espacos prisionais.

O Rio Grande do Sul foi o Unico estado da federacdo a formular uma politica
publica de cofinanciamento e cogestédo para a implementagcéo de equipes de APS no
ambito prisional, vinculadas as RAS das esferas municipais do SUS. Esse modelo
serviu, posteriormente, de inspiracdo para a criacdo da PNAISP. Essa politica
estratégica buscou retirar as UBSp do isolamento, trazendo-as para uma
colaboracdo mais proxima com os servicos de saude publica da RAS estadual.
Nesse sentido, para cada equipe habilitada, ha um repasse mensal do Fundo
Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude, com a finalidade de manter o
funcionamento dos servicos. Esse incentivo € uma das responsabilidades da SES-
RS, sendo proporcional ao numero de PPL nas unidades prisionais.

Acrescente-se que, face as precariedades existentes no Sistema Prisional e
ao escasso financiamento do Ministério da Saude e do Ministério da Justica, a
Resolucao CIB n° 257/2011 (RIO GRANDE DO SUL, 2011a) também criou incentivo
especifico, no valor maximo de R$ 80.000,00, no momento da adesdo pelos
municipios, para adequacédo da area de infraestrutura, aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes, e consequente aparelhamento das UBSp. Alguns meses
depois, a Resolucdo CIB/RS n° 453/11 (RIO GRANDE DO SUL, 2011b) aprovou a

alteracéo do repasse financeiro, conforme mostra o Quadro 5.

Quadro 5. Financiamento das EABp conforme Resolucédo CIB/RS n° 453/11.

Valor do Repasse Financeiro (R$) -

Estabelecimentos Penais .
teto maximo

Penitencidria Feminina com servico de referéncia

na atencéio integral &s gestantes R$ 150.000,00

Estabelecimentos penais com populacdo

prisional acima de 1.000 pessoas R$ 150.000,00

Estabelecimentos penais com p-::pu\lagﬁo

prisional de até 1.000 pessoas R$ 80.000,00

Fonte: Rio Grande do Sul (2011b)
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Percebe-se que o aumento dos incentivos estaduais foi determinante para o
crescimento do numero de EABp no RS, que passou de 8 em 2010 para 36 em
2017, com um total de 31 UBSp implantadas em 26 municipios do RS. Em 9 anos da
Politica no estado, ocorreu um crescimento de 620% das equipes (RIO GANDE DO
SUL, 2017). Tal evolucdo do numero de EABp habilitadas no RS pode ser observada
na Figura 1.

Figura 1. Evolucgdo histdrica da habilitacdo de EABp no Rio Grande do Sul.

Dl Santo Cristo
ano .y
Operativo Charqueadas (3) Porto Alegre (3) g;?t:z .
(SES-RS Sta Vit. Palmar Charqueadas (3) T Caxias do Sul
Montenegro Trés Passos ! Lajeado
B I | | I R
2009-2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017

I
2003 | 2005 ‘ 2006 | 2008

T 1 1 1 I I
RioGrande (2)  Porto Alegre  Sobradinho
Venancio Aires  Sdo Gabriel
Osoro Cruz Alta

Guaporé

Erechim
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Séo Vic. do Sul

Cacequi

Irai

Osorio
Santa Rosa
S. L. Gonzaga

Resolugéo
CIB/RSn°
257/2011

Resolugdes
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101/2006

PNSSP

Od

Fonte: Elaborado pela autora.

A fim de mapear o indice de cobertura proporcionado pelo nimero de EABp,
a Area Técnica da Atencéo Basica a Saude no Sistema Prisional do DAS/SES-RS
realizou um estudo comparativo no ano de 2014. A metodologia utilizada para
realizar esse cotejo entre o aumento das PPL e a implementacédo de novas equipes
de saude prisionais foi a representacéo grafica por meio de mapas, nos quais foram
identificados o nimero de presos no sistema fechado por ano, no periodo de 2007 a
2017. Nesse mapa de aprisionamento, foram marcadas, com sinais graficos, as
equipes de saude implementadas em cada territorio. O quantitativo de presos para o
mapa de incidéncia foi estratificado de acordo com as categorias adotadas pelo
Ministério da Saude para definicdo das EABp: até 100 presos (EABp I); de 101 a 500
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presos (EABp Il); de 501 a 1200 presos (EABp Ill); e acima de 1200 presos
(BRASIL, 2014; RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Conforme mostra o grafico 1, a APS no Sistema Prisional atingiu uma
cobertura de, aproximadamente, 60% da populacdo prisional em regime fechado.
Destas, 6 Equipes do Tipo |, 26 Equipes do Tipo Il e 4 Equipes do Tipo lll, o que
demonstra que a maioria das equipes de saude prisional estdo em instituicbes
penais com PPL entre 501 e 1200 presos. O estudo evidenciou alta concentracao
das equipes na regidao metropolitana do estado, revelando que algumas regides nao
tém nenhuma equipe de saude prisional implantada, apesar do nimero expressivo
de PPL.

Grafico 1. Cobertura da Atencdo Béasica no Sistema Prisional do Rio Grande do Sul.
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Fonte: Rio Grande do Sul, 2017.

Todas as equipes sdo multidisciplinares e muito diferentes entre si, visto que
algumas apresentam um histérico de 10 anos de atuacdo, enquanto outras estdo
apenas se formando. Portanto, espacos de educacdo permanente em saude s&o
fundamentais para qualificacdo profissional, pois € necessario 0 entendimento do
cuidado em saude com especificidade nessa populagéo.

Em relagcdo aos servicos especializados de saulde, esta previsto que
gestores municipais deverao definir as redes de referéncia no atendimento em saude
mental (psiquiatria), saude da mulher (ginecologia), atencdo em doencas
infectocontagiosas (infectologista) e saude da crianca (pediatria) — nos
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estabelecimentos prisionais com unidade materno-infantil — e manter-se articulados
com os profissionais da EABp. Para os municipios com populagéo prisional de até
100 pessoas presas, orienta-se ao municipio que a rede de APS (saude da familia)
realize o acompanhamento da populacéo prisional, podendo contar com 0 recurso
federal previsto na PNAISP (RIO GRANDE DO SUL, 2005; 2011a; BRASIL, 2014).

Esse recente panorama justificou a necessidade de uma busca por subsidios
gue acrescentassem elementos para o aprimoramento da atencdo a saude nas
prisbes do RS por meio dos atributos da APS, criando eixos primordiais de gestao.
Atualmente, a Politica Estadual, em parceria com as CRS, opera em algumas linhas
prioritarias, as quais estdo voltadas para os seguintes topicos (RIO GRANDE DO SUL,
2017):

a. Apoio institucional para habilitagdo e cofinanciamento das UBSp nos
municipios.

b. Apoio para implantacdo do sistema e-SUS Atencao Basico (e-SUS AB) e dos
sistemas de notificacdo de agravos.

c. Fomento a propostas de Apoio Matricial nas EABp, juntamente com as redes
de saude dos municipios, com foco em atencdo ao pré-natal, programas de
saude mental e de referéncia para o tratamento de doencas
infectocontagiosas. Notadamente, a presente pesquisa de mestrado é oriunda
desta proposta, igualmente precursora no pais.

d. Apoio na implantagdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito da PNAISP, com a descentralizacdo do piso de assisténcia
farmacéutica para as PPL, no valor correspondente a R$ 17,73 (dezessete
reais e setenta e trés centavos) por pessoa.

e. Implantacdo do Grupo Condutor Estadual de Controle da Tuberculose e
Coinfec¢cbes no Sistema Prisional. Em 2014, foram implementadas acoes
para melhoria na deteccéo de casos através do TB-Reach, Estrutura do Stop
TB Partnership, disponibilizando exames radiolégicos, laboratoriais e
atendimento clinico, além de atividades educativas para os profissionais das
EABp e PPL, e estabelecendo rotinas de protocolos que profissionalizam o
atendimento em tuberculose nas unidades prisionais de Porto Alegre e

Charqueadas.
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f. Desenvolvimento de pesquisas para avaliar as condi¢fes de saude no que diz
respeito as doencas transmissiveis, & saude mental e as violéncias mais
prevalentes na populacdo de mulheres privadas de liberdade do estado do
RS.

E importante destacar ainda a articulagcdo intersetorial para implantacdo do
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) no carcere. O PIM, em conjunto com a
Politica de Atencdo Basica no Sistema Prisional do RS, desenvolve, desde 2012,
atividades voltadas para mulheres e criancas alocadas na Unidade Materno Infantil
(UMI) do Presidio Feminino de Porto Alegre (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Essa iniciativa ocorreu pela compreensdo de que a saude no Sistema
Prisional vai além da garantia do acesso as consultas e procedimentos e de que as
particularidades do aprisionamento feminino e a manutengcdo das criangas no
carcere com suas maes requerem maior atencdo. Em 2016, iniciou-se a criacdo da
Linha de Cuidado Intersetorial Materno Infantil voltada a mulheres em situacdo de
privacdo de liberdade nas quatro penitenciarias exclusivamente femininas do estado,
localizadas nas cidades de Porto Alegre, Guaiba, Lajeado e Torres (RIO GRANDE
DO SUL, 2018).

As visitas do PIM a mulheres encarceradas e seus filhos visam facilitar o
empoderamento feminino, o desenvolvimento biopsicossocial saudavel dos bebés e
o fortalecimento das interac6es positivas da diade mae-bebé. Isso tem se dado a
partir de visitas semanais a maes privadas de liberdade durante a permanéncia do
seu filho na prisdo. A continuidade da visita domiciliar ocorre quando a crianca €
encaminhada para a familia extensa. Os filhos de mulheres privadas de liberdade
que se encontram com a familia extensa ja sdo contemplados pelo programa (RIO
GRANDE DO SUL, 2018).

Diante disso, é possivel inferir o esforco permanente da Politica Estadual em
garantir o direito integral e equanime a saude da populacdo privada de liberdade,
com vistas a ocupar espacos afirmativos nos territorios das RAS, como pratica
inovadora que coincide com os principios do SUS e os atributos da PNAB.

Finalmente, esta revisdo, ao analisar os parametros normativos que
fundamentam a Politica Publica de Saude no Sistema Prisional, evidenciou a

existéncia de regulamentacédo especifica — tanto em nivel federal quanto estadual —
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que estabelece um procedimento decisério claro, com definicAo de fluxo,
financiamento e gestdo, demonstrando existirem parametros a ser aplicados
homogeneamente em todas as unidades de saude do Sistema Prisional nacional e
do RS, com vistas a garantia de direitos e ao acesso a bens e servicos pelas PPL.

Nas normas analisadas, constatou-se a associagdao entre as legislacbes
gerais sancionadas pelo Legislativo Federal, como é o caso da Constituicdo de
1998, a LEP e o SUS, e as sancionadas pelo poder Executivo, como a PNAB, a
RAS, a PNAISP e as CIB-RS. Todas colaboram para a implantacdo da politica
publica de salude no Sistema Prisional, com vistas a titulacdo e a vivéncia do direito
a saude durante o encarceramento, bem como para a criagdo de condi¢ces
concretas de acesso a saude.

Sabe-se que as legislacdes, por si sos, ndo mudam a realidade, pois ndo sao
suficientes para garantir o acesso das PPL aos servigos de saude, visto que 0 uso
efetivo dos servicos de APS nas prisdes resulta de uma multiplicidade de fatores
individuais, contextuais e relativos a qualidade do cuidado prestado. Em
contrapartida, subsidiam os gestores na implantacdo de politicas publicas
adequadas a cada contexto, embora ainda seja necessario um conjunto de acdes
para garantir o que esta previsto em lei. Expressam, acima de tudo, que o segmento
populacional em questéo se encontra privado de liberdade, mas nao de seus direitos
sociais. Diante disso, fica claro que, em termos de salde, o que é possivel para uns
deve estar disponivel para todos.

Percebe-se ainda a existéncia de um conjunto de diretrizes destinadas a guiar
o trabalho das equipes de APS nas prisbes e voltadas para uma compreenséo
ampliada sobre as demandas e necessidades de salude da populacdo em territério
prisional. A integralidade e a equidade de saude estdo entre os principais eixos
estruturantes, diretrizes nas quais se baseia o SUS. E relevante considerar, também,
as condicdes especificas de cada municipio do RS, de cada unidade prisional e de
cada equipe de saude prisional, pois, nesses contextos, serdo estruturados os
processos de trabalho, os modos de compreender a saude e as formas de lidar com
os fluxos internos e externos para acessar as diversas redes de servigos.

Seguindo esta légica argumentativa, e expressando coeréncia com O0S
resultados posteriormente descritos nos diferentes temas analiticos, serao

apresentados, no préximo tépico, em termos tedricos coerentes com os atributos e
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diretrizes previamente descritos, 0s conceitos e vertentes epistemoldgicas que
deram base & compreensdo ampliada sobre o fenébmeno do trabalho e o Apoio

Matricial em satde no ambito do Sistema Prisional.

2.2 TRABALHO EM SAUDE: UMA TAXONOMIA DE NECESSIDADES DE SAUDE E
O METODO PAIDEIA

Esta pesquisa, por abordar a experiéncia e perspectivas de profissionais de
saude sobre o cotidiano de trabalho no Sistema Prisional, utiliza matrizes tedricas
que proporcionam uma visdo multidimensional sobre o fendmeno investigado
(trabalho em salude e metodologia de Apoio Matricial). Possibilita, assim, maior
compreensao sobre as particularidades que envolvem a atencdo a salde em um
ambiente de confinamento.

Diante das possibilidades tedricas e metodolédgicas, optou-se pela Taxonomia
de necessidades de saude (CECILIO; MATSUMOTO, 2006) e pela Teoria-Método
Paideia (CAMPOS et al. 2014). Ambas prop6em analisar o trabalho em saude a
partir do conceito de necessidade, sem deixar de exprimir a dialética do individual e
do social.

Tanto a Taxonomia de necessidades de salde quanto o Método Paideia
possibilitam o didlogo e a mediacdo entre diferentes perspectivas e matrizes
tedricas. Foram utilizadas, nesta dissertagcdo, como teorias de médio alcance
(LIEHR; SMITH, 2017), pois estdo a meio caminho das grandes teorias e da pratica.
Guardam caracteristicas de referenciais teéricos e também metodoldgicos,
ampliando a capacidade analitica sem, com isso, simplesmente, adaptar os dados
empiricos a teoria.

O quadro 6 sistematiza as matrizes tedricas da Taxonomia proposta por
Cecilio e Matsumoto (2006). Nesse quadro, foram sistematizados quatro conjuntos
de ideias. No primeiro, sao reunidas definicbes de autores de uma matriz
funcionalista. A analise recai sobre os fatores externos e ambientais que determinam
0S processos saude-doenca. Por outro lado, tém-se os autores marxistas. Para eles,
as diferentes necessidades de saude refletem o modo de viver. Logo, os modos de
adoecer e morrer sdo determinados pelo lugar que os individuos ocupam nos
processos produtivos das sociedades capitalistas (CECILIO; MATSUMOTO, 2006).
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Quadro 6. Uma Taxonomia de necessidades de saude.

Necessidade de boas
condicdes de vida

Garantia de acesso a
todas as tecnologias
gue melhorem e
prolonguem a vida

Necessidade de
manter vinculo com um
profissional ou equipe
(sujeitos em relagéo)

Necessidade de
autonomia e
autocuidado na
escolha do modo de
“andar a vida”
(construcgéo do sujeito)

No funcionalismo-humanista de San Martin.

Por autores marxistas como: Berlinguer: “doenga como
expressao de forcas produtivas que agem sobre a sociedade”;
ou Franco: “a saude como conjunto de possibilidades de vida”;
e mesmo Castellanos: “A reproducdo humana implica a
reproducédo da vida”.

Tais concepgdes estdo operacionalizadas em modelos
tecnoassistenciais como “Cidade Saudavel” e SILOS.

Fazem parte do discurso classico da Saude Publica e da
Organizacdo Mundial de Saude (Saude para todos no ano
2000).

Tema das classicas taxonomias de salde desenvolvidas por
Bradshaw e Pineault.

Inclui a concepcédo de agdo programatica tal qual apresentada
por Dalmaso, Neme e Schraiber.

Inclui a concepcdo de necessidade individual tal

apresentada por Sousa Campos.

qual

Incorpora as ideias difundidas por Sousa Campos e Merhy, no
“‘modelo” LAPA, baseados em uma “recuperacao” do vinculo
existente na Clinica.

Incorpora ideias que tém sido de Saude da Familia,
elaboradas pelo Ministério da Salde e adaptadas a varias
experiéncias conduzidas em muitos municipios brasileiros.

Incorpora as ideias defendidas por Merhy e Sousa Campos,
com base nas ideias de Canguilhem: “os modos de andar a
vida”.

Incorpora ideias do pensamento critico em Educacdo em
Saude.

Fonte: Cecilio e Matsumoto (2006, p. 01)

O segundo conjunto aborda as necessidades de saude como garantia ao

acesso e consumo de tecnologias, seja de carater coletivo, seja de carater individual.

Trata-se das necessidades derivadas da demanda espontanea ou do atendimento

clinico. Nesta matriz tedrica, a epidemiologia e a clinica complementam uma a outra.

Somam um conjunto de conhecimentos e esforcos que contribui para a identificacao

das necessidades de saude da populacdo. E ndo deixam de considerar as
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demandas, pois estas constituem a expressdo de aspiracdes da sociedade por
direitos sociais (PINHEIRO et al. 2005; CECILIO; MATSUMOTO, 2006).

O terceiro conjunto enfatiza o fortalecimento do vinculo como aspecto
essencial da pratica clinica. Parte da eficacia do cuidado esta no restabelecimento
“da arte da fala e da escuta entre pacientes e profissionais, entre equipe e familia,
entre instituicbes e sociedade” (CAMPOS; CECILIO, 1994 apud CECILIO;
MATSUMOTO, 2006, p. 5). Para esses autores, o cotidiano do trabalho € um espaco
privilegiado na construcdo desta eficacia (escuta e negociacao). A coletivizacdo da
gestdo dos servicos estid associada a interacdo dialégica e estratégica entre 0s
diferentes segmentos sociais (profissionais, usuarios, gestores), garantindo, assim, o
acesso dos usuarios as acdes de saude e as multiplas opcdes tecnolbgicas e niveis
de atencdo a saude.

O quarto e ultimo conjunto refere-se a necessidade de cada pessoa ter graus
crescentes de autonomia no seu modo de levar a vida, sendo a informagéo e a
educacdo partes do processo de sua construgdo. A autonomia implicaria
possibilidade de reconstruir sujeitos e sentidos, e essa ressignificacdo teria peso
efetivo no seu modo de viver. Inclui-se ai a luta pela satisfacdo de suas
necessidades da forma mais ampla possivel (CECILIO; MATSUMOTO, 2006;
CAMPOS; 2006; CAMPOS; AMARAL, 2007).

E interessante notar que apenas o Gltimo conjunto (matriz teérica) traz a
definicdo de necessidades de saude a partir do usuario (usuéario-centrado). Contudo,
a ideia de necessidade ndo deve carregar qualquer visdo essencialista, ou até
mesmo espontaneista, dos sujeitos envolvidos. Se assim for, acabara por
desconsiderar a luta de saberes e poderes (politicos, ideoldgicos, sociais e
econdbmicos) pela hegemonia na organizacdo das praticas no cotidiano das
instituicdes de saude.

Conforme pode ser observado, ha um fio condutor entre os quatro conjuntos,
expressando-se através da transversalidade entre as necessidades e o processo de
trabalho instaurado para satisfazé-las. Entdo, como pressuposto, as perspectivas
sobre as necessidades ndo devem recair em ideias conceituais cristalizadas. Apesar
de as matrizes manterem uma logica conceitual complementar, € possivel constatar
o reconhecimento de sua modulacdo conceitual. Esse movimento avanca/recua

conforme 0s avancos cientificos e politico-sociais evoluem ou retrocedem no tempo
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e no espaco, mediados pelas compreensdes epistemoldgicas, ideoldgicas e
econdmico-politicas.

Logo, a concepcao de necessidade (na pratica) é construida e variavel, pois
nao € estatica e alheia ao movimento da sociedade. Do mesmo modo, variam 0s
saberes e as praticas produzidas no processo de trabalho em salde. Esta
variabilidade depende de uma gama de fatores 0s quais se expressam em
obstaculos que vao desde o estrutural, o politico, o cultural, o subjetivo, o ético e o
de comunicacdo até o epistemoldgico (CAMPOS; DOMITTI, 2007), modulando a
oferta de servicos e a prética dos profissionais de saude.

Quanto ao obstaculo estrutural, expressa a forma como estdo organizados os
servicos de saude e também remete ao excesso de demanda e a caréncia de
recursos, como o humano, o material e o financeiro (CAMPOS; DOMITTI, 2007;
PAULA et al. 2016). O SUS ainda se constitui enfrentando o desafio de funcionar
com caréncia de recursos e demanda excessiva, com consequéncias negativas para
a resolutividade da atencdo, e por isso apontando para a necessidade de
racionalizar o acesso e 0 uso de recursos especializados.

Os obstaculos politico e de comunicagdo relacionam-se ao poder nas
organizacbes de salde, o que se expressa nas dificuldades do processo de
mudanca institucional provocadas pelo descompasso entre os tempos e ritmos da
gestdo e as transformacgfes das praticas no cotidiano do trabalho em saude. Esse
poder tende a concentrar-se nos diretores, médicos e especialistas, de forma que
chega a fazer parte da mentalidade e legislacdo do SUS (CAMPOS; DOMITTI,
2007). Faz-se necessario, portanto, ampliar os espacos coletivos para participacao e
controle social, com circulacdo de informacdes e compartilhamento do poder entre
os profissionais.

Quanto aos obstaculos subjetivo e cultural, refletem a dificuldade de trabalhar
em equipe, compartilhar conhecimentos e superar conceitos de autonomia
profissional como forma individualista de trabalho (CAMPOS; DOMITTI, 2007).
Necessita-se, assim, de acOes destinadas a apoiar a formacédo de espacos de
reflexdo e analise critica sobre o préprio trabalho e pertinentes aos problemas de
relacdo entre a equipe.

Os obstaculos epistemoldgicos sao aqueles alusivos ao referencial teérico dos

profissionais e equipes sobre o processo de saude e doenca. Geralmente, a matriz
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tedrica é restritiva, tendendo ao bioldgico, ao social e/ou a subjetividade. Nesse
sentido, € preciso trabalhar sob o enfoque da clinica ampliada e com “adesao a um
paradigma que pense 0 processo saude, doenca e intervencdo de modo mais
complexo e dindmico” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 405).

Essas barreiras sdo evidenciadas por diversos estudos no ambito da APS
brasileira, os quais destacam que o subfinanciamento publico com restricdo da
retaguarda terapéutica, aliada a mecanismos pouco eficientes de programacéo e
planejamento em salude agravam problemas decorrentes de vazios assistenciais
presentes em regides de saude, em diferentes localidades do Brasil (ALMEIDA et al.,
2016; SANTOS; GIOVANELLA, 2016). Nesse sentido, a escassez de recursos
especializados, hospitalares e de urgéncia e emergéncia sobressai na discussao das
redes (ALMEIDA et al., 2016).

Esse cenario de escassez e desarticulacdo entre os servicos da RAS
(atencdo priméria, secundaria e terciaria) favorece a criagdo de circuitos paralelos e
0 exercicio de préaticas clientelistas que privilegiam os interesses privados e
transformam o direito a salde em troca de favores (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Diante disso, € possivel constatar que, apesar de a APS ter ampliado o
acesso a saude, também apresenta uma precariedade no que se refere ao tipo de
acesso ofertado. As pesquisas qualitativas mostram acesso precario, com demorado
tempo de espera para atendimento - mais de uma ou varias semanas para a maioria
dos servicos (PAULA et al., 2016) - e com persistentes problemas de acolhimento
na sua dimenséo relacional (ARRUDA; BOSI, 2017).

Outros estudos indicam a fragilidade do acesso e de coordenacao do cuidado
nos servicos de APS. Em varios locais do Brasil, 0 acesso € o atributo da APS com
pior avaliacdo, independentemente de ser um servico de saude da familia (ESF) ou
centro de saude tradicional, como a UBS (CASTRO et al., 2012; SILVA, BAITELO;
FRACOLLI, 2015; PAULA et al., 2016). Como sintese geral, pode-se afirmar que o
acesso € ruim na APS brasileira, e que as equipes de saude da familia apresentam
grandes dificuldades para coordenar o cuidado de saude em rede. Isso se reflete
nos demais atributos e na efetividade do SUS como um todo.

Além desses problemas, outras barreiras em relagéo a integragao entre niveis
assistenciais sao apontadas pelos estudos, entre as quais, desconhecimento dos

varios pontos de atencdo pelos profissionais de APS e dificuldades para o
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agendamento de consultas especializadas; falta de cooperacédo entre profissionais
dos diferentes niveis; auséncia de valores e metas compartilhadas acerca dos
resultados organizacionais; insuficiéncia e descontinuidade dos processos
comunicacionais; descompasso entre o desenho da regionalizacéo e a participacéo
incipiente do usuario no processo de atencdo (RODRIGUES et al., 2014 ).

Essa realidade configura limites e desafios para relaciona-la com as
demandas em saude, ainda mais numa perspectiva de direitos. Com isso, o
processo de trabalho exige uma problematizacdo acerca de sua tensao essencial: 0
poder do saber na saude (PINHEIRO et al. 2005; CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO,
2013; CAMPOS et al. 2014). A partir dai, retoma-se a ideia da necessidade de saude
proposta no quarto conjunto. O Método Paideia, enquanto sintese resultante desse
conjunto de ideias, busca o0 movimento tanto de inversdo como de reconhecimento
ampliado (clinica ampliada) sobre a categoria necessidade.

Para tanto, a Gtica biomédica (atender a demanda e evitar a morte), ndo deve
ser considerada como o Unico padrdo legitimo de cuidado em saude. A Gtica do
usuario (usuario-centrado) também passa a ser legitimada. Ndo se trata de uma
relacdo de oposicéo, pois “tratados sobre a doenga ou sobre a fisiologia padrdo dos
seres humanos ajuda a clinica. Mais do que a ajudar, a torna possivel” (CAMPOS,
2007, p. 65).

Por outro lado, a biomedicina possui limites, como qualquer saber estruturado
que ndo seja plastico, a variacdo dos casos concretos (condicdo e estilo de vida,
modos de sociabilidade, morbidades, redes de apoio etc.) em um dado contexto
(ambiente e momento histérico) (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013). O
desafio estaria em passar desse campo “de certezas, de regularidades mais ou
menos seguras, ao campo da imprevisibilidade radical da vida cotidiana” (CAMPQOS,
2007, p. 65).

Diante disso, ndo s6 a informacdo, na forma de avancgos cientificos,
tecnologicos, politicos, econdmicos e sociais, como a educacdo na saude, por meio
da formagéo profissional, sdo campos de compreensédo e construcdo tanto das
necessidades quanto das demandas e da oferta de servigcos. Essas necessidades
serdo compreendidas a partir do reconhecimento das demandas, visto que:

N&o se trata de negar legitimidade a demanda do desafio gerencial dos

Sistemas Publicos, mas sim, de conseguir, através de seu reconhecimento,
‘elevar os padrdes de consciéncia, garantindo a insubstituivel expressao
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individual das aspiracdes e desejos das pessoas sem deixar de trabalhar
criticamente as noc¢des e comportamentos considerados equivocados do
ponto de vista da Clinica e da Epidemiologia e, ao mesmo tempo,
agregando acdes sanitarias consideradas necessitarias do ponto de vista
destes saberes’ (CAMPOS, 1994b apud CECILIO; MATSUMOTO, 20086, p.
5).

A demanda é uma dimensdo visivel e real do sofrimento humano e do direito
da pessoa a saude. Logo, a definicdo de necessidade ndo deve ser desconsiderada
pela énfase dada ao carater social da doenca e sua hipervalorizagdo na formulagéo
e gestao das politicas publicas de saude (PINHEIRO et al. 2005; CAMPOS, 2007).

A divisédo autoritaria entre demanda e necessidade impede a relacéo/interacéo
entre esses elementos. Impede a compreensdo sobre o fendmeno e o seu
movimento diante de um contexto particular. Esse carater dicotdmico tende a
analisar tanto a demanda quanto a necessidade e a oferta de servicos como
componentes isolados, descolados do contexto em que estdo inseridos, de modo
gue a demanda e a necessidade sejam relacionadas apenas aos usuarios, e a
oferta, aos servicos - ou seja, aos fornecedores - com seus componentes, 0S
profissionais de saude e os gerentes (PINHEIRO et al. 2005).

A demanda, a necessidade e a oferta de servicos sdo nexos constituintes das
praticas de integralidade. Nao ha producao de cuidado ampliado sem a inter-relacéo
entre eles. E o nexo entre essas dimensdes que faz do direito & satide uma pratica
social inerente a condicdo humana. Sao, portanto, elementos fundamentais para a
concretizacao do direito a saude. A partir das contradicbes que permeiam a relacao
entre um e outro (relacées de poder e saber) € que se alcanca, com maior ou menor
intensidade, o acesso universal aos cuidados em saude, 0S recursos necessarios
para prové-los, a qualidade dos servicos, nos quais as praticas culturais sao
consideradas, e a educacdo e a informacdo como meios de sua producédo e
reproducao social (PINHEIRO et al. 2005; CAMPOS, 2007).

O reconhecimento desse movimento ndo é algo simples. Exige mudangas na
producdo do cuidado em saude, que inclui mudancas na formacdo e na gestdo do
trabalho em saude (PINHEIRO et al. 2005; CECILIO; MATSUMOTO, 2006;
CAMPQOS, 2007; CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013; CAMPOS et al. 2014).

A transformacdo do trabalho (gestdo, formagdo e assisténcia) ndo ocorre

somente pelas mudancas técnico-operacionais. E preciso enfrentar o poder
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hegeménico que orienta o saber na saude (informacdo e formacao). Isso envolve
mudancas tanto nas relagbes quanto nos processos e nos atos de saude, mas,
sobretudo, nas pessoas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

2.2.1 Interfaces do Método Paideia: a metodologia de Apoio Matricial

Experiéncias e iniciativas municipais e estaduais no SUS, voltadas para a
garantia do direito a saude e em defesa da vida (CASTRO; OLIVEIRA; CAMPOS,
2016), demonstram que o poder do saber na saude incide, de forma imperativa, na
formacdao, no processo de trabalho e na gestao das politicas.

Ao guestionar a funcao do trabalho em salude, questiona-se a formacao dos
profissionais e, consequentemente, o papel da gestdo e do planejamento. Defender
a Saude como um direito de cidadania (o0 que € para um deve ser de acesso a todos)
produz modulacdes e tensfes tanto politicas quanto ideoldgicas. O enfrentamento
dessas tensfes requer, sobretudo, a interacdo entre diferentes segmentos sociais,
interesses e perspectivas.

Diante do jogo de poder que impera nos atos de gerenciar, planejar e
operacionalizar as politicas de saude, o Método Paideia propfe que as tensbes
sejam enfrentadas e moduladas a partir das inovacfes praticadas pelos sujeitos no
cotidiano de trabalho. Tais inovacdes produzem saberes critico-reflexivos, pois
dialéticos, fruto de uma acédo pedagogica, participativa, estratégica e interdisciplinar
(CASTRO; OLIVEIRA; CAMPOS, 2016).

Esse esforco de superacdo do status quo busca, em dUltima analise, a
transformacao do trabalho em salde. Durante esse processo, sdo construidos e
reconstruidos efeitos Paideia. O efeito Paideia busca ampliar a capacidade de
compreensao e de intervencgéo das pessoas sobre o mundo, em diferentes contextos
e sobre si mesmas (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013). Espera-se maior
capacidade de tomar decisdes, lidar com conflitos, estabelecer compromissos e
contratos, ampliando, assim, a possibilidade de acdo dessas pessoas sobre todas
essas relacoes.

Nessa linha de pensamento, ha uma indissociabilidade entre 0 mundo da vida

e 0S sujeitos que nele intervém, ao mesmo tempo em que sofrem suas
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consequéncias. Esta ideia é produto de uma ética radical, que pensa teoria e método
de maneira dialética, constituida a partir da préaxis (CAMPOS; CUNHA;
FIGUEIREDO, 2013; OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

O Método Paideia preconiza a reforma das organizacGes e do trabalho em
saude com base na cogestdo. Esta € uma categoria do método e refere-se ao
compartilhamento de conhecimentos e de poder entre pessoas e organizacoes.
Outras trés expressdes exprimem esta mesma ideia: a corresponsabilizacdo, a
gestao compartilhada e a gestdo democratica.

A cogestao foi, metodologicamente, construida para ser aplicada em trés
eixos de intervencgao: a) o Apoio Institucional: voltado para a gestado dos servigos de
saude; b) o Apoio Matricial: voltado para a gestdo interdisciplinar e as relacdes
interprofissionais; c¢) a Clinica ampliada e Compartilhada: voltada para as relacbes
clinicas e terapéuticas, fundamentadas no vinculo, na qualidade da assisténcia e na
corresponsabilizacdo entre profissionais, usudrios e gestores. Esses trés aspectos
sdo indissociaveis. Através da correlagcdo entre eles, produzem-se os efeitos
Paideia: pedagogicos, terapéuticos e institucionais (CAMPOS et al., 2014).

Os efeitos educativos resultam na ampliagdo do conhecimento, o que
aumentaria a capacidade técnica de intervir. Os efeitos terapéuticos surgem de
mudancas dos individuos, seus valores e suas visbes de mundo. Os efeitos
institucionais resultam de mudancas nas relacbes e no contexto de trabalho
(HIRDES; SILVA, 2017). Entdo, o Apoio Matricial, entendido aqui como sinénimo de
matriciamento, € tanto uma metodologia de trabalho para fazer algo (sendo este o
objeto da presente dissertacdo), como um arranjo organizacional: servico de saude.

No Brasil, o modelo de cuidados colaborativos € o do Apoio Matricial,
desenvolvido por Gastdo Wagner Campos e colaboradores em Campinas, no final
do século XX (CAMPOS, 1999). Atualmente, programas do Ministério da Saude
incorporaram essa perspectiva de trabalho, por exemplo, o HumanizaSUS, a Saude
Mental e a Atencado Priméaria (CASTRO; CAMPO, 2016).

Desde sua implementacado no SUS, diferentes modalidades de
matriciamento vém sendo desenvolvidas (ATHIE et al., 2013; MACHADO; CAMATA,
2013; BOMFIM, 2013), mas aqui o termo matriciamento ou metodologia de Apoio
Matricial sera definido como: “atividade de atendimento colaborativo interdisciplinar

onde um profissional especializado realiza um atendimento conjunto ou discussao de
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caso com a equipe de referéncia para tracar um plano terapéutico” (FORTES;
BALLESTER, 2012, p. 266).

Em 2008, a publicacéo da Portaria n° 154, que regula a criacdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), normatizou a pratica de matriciamento,
definindo-a como modelo de cuidados colaborativos no SUS, com vistas ao cuidado
integral & satde (ATHIE; FORTES; DELGADO, 2013). Constitui-se, portanto, em
uma pratica de cooperacdo entre equipes de APS e suas referéncias de apoio
(setoriais e intersetoriais) e como modo de ampliar o trabalho com os cuidados
primarios em saude em toda sua complexidade.

O Apoio Matricial pode ser desenvolvido em trés linhas de acdo: retaguarda
especializada, suporte assistencial e apoio pedagogico (CAMPOS; DOMINITTI,
2007; BRASIL, 2014g), A retaguarda e o suporte vao produzir acdo clinica direta
com o0s usuarios. Isso significa que a equipe de referéncia (generalistas da APS)
podera solicitar apoio, mediante uma necessidade ou problema de saude individual
ou coletivo que precise de uma abordagem especializada. Por outro lado, a
dimensao técnico-pedagdgica vai produzir acdo de apoio educativo com e para a
equipe de referéncia. Ela é realizada através de oficinas e capacitacbes, bem como
de praticas de educacdo permanente, por meio do compartiihamento de saberes,
durante a utilizacéo das ferramentas da metodologia de apoio matricial, com vistas a
elaboracao do plano de cuidado integrado (CAMPOS et. al. 2014).

Como observado essas trés linhas de acdo implicam sempre na construcao
de um projeto terapéutico que podera ser desenvolvido sob a forma de trés planos
fundamentais: atendimentos e intervencdes conjuntas entre o especialista matricial e
profissional da equipe de referéncia; atendimento ou intervencdo especifica do
apoiador, porém mantendo esse contato com a equipe de referéncia e troca de
conhecimentos e orientacdes entre apoiador e equipe, cabendo a equipe de
referéncia o seguimento complementar do cuidado; e por udltimo, a troca de
conhecimento e de orientagdo entre equipe e o apoiador na avaliacdo do caso e
orientacdo de condutas, permanecendo 0 caso sob a responsabilidade e o cuidado
da equipe de referéncia (CAMPOS; DOMINITTI, 2007).

A funcado dessa metodologia colaborativa de trabalho (retaguarda, suporte e
apoio) esta diretamente relacionada ao que se denominou, nesta dissertacdo, de

‘Instrumentalidade do Apoio Matricial’. Pode ser entendida, a primeira vista, como a
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instrumentacao técnica necessaria para o alcance dos objetivos e finalidades do
Apoio Matricial. Todavia, o sufixo “dade” tem a ver com capacidade, qualidade ou
propriedade de algo. Sendo assim, a instrumentalidade do Apoio ndo se reduz
exclusivamente a técnica.

A metodologia de Apoio Matricial no SUS esta fortemente embasada nos
atributos que orientam a pratica da APS.> Seus referenciais conceituais visam, em
tese, o cuidado continuado, longitudinal, préximo e integral. Logo, a funcdo de Apoio
€ justamente contribuir para o desenvolvimento de um trabalho colaborativo e
integrado, com vistas a ampliacdo da capacidade de cuidado, de abrangéncia e
escopo das acdes ofertadas pelas equipes de referéncia (generalistas) (FORTES;
BALLESTER, 2012).

Nesse sentido, a Instrumentalidade do Apoio Matricial é orientada por
ferramentas (técnico-operativa-pedagodgica) e pelos atributos norteadores da APS
(orientacBes tedrico-conceituais), somados as competéncias de cada nucleo
profissional (identidade e praticas). O quadro 7 mostra 0s conceitos que se
destacam como fundamentais para o exercicio do matriciamento e o uso desta

metodologia de trabalho.

Quadro 7. Conceitos norteadores do Apoio Matricial.

Equipe de Referéncia e Termo utilizado para equipes de saude da familia e de
unidades bésicas de satde em relacdo a comunidade. Atuam
como centro de comunicacdo entre os diversos pontos de
atencao, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em
quaisquer desses pontos, através de uma relacdo horizontal,
continua e integrada, com objetivo de produzir a gestédo
compartilhada da clinica. Articulam também as outras
estruturas das redes de salde e intersetoriais (publicas,
comunitarias e sociais).

Trabalho e Refere-se ao trabalho colaborativo estruturado em torno da

Interprofissional divisdo do trabalho e de objetivos comuns entre o0s
profissionais. Promove a interacdo dialégica entre
profissionais e disciplinas, no esfor¢co conjunto para resolver
ou explorar questdes comuns, incluindo, ao maximo, a
participacdo do usuério (usuério-centrado).

®> O Apoio Matricial se inspirou na légica da territorializacdo, em que cada grupo de especialistas é
referéncia para uma determinada &rea, possibilitando construcdo de vinculos entre profissionais,
apesar de participac@es episddicas. Esta légica corresponde a proposta contida no Relatério Dawson
(1920) e tem sido utilizada no Reino Unido (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015). O SUS ¢é herdeiro deste
Relatorio.
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Quadro 7. Conceitos norteadores do Apoio Matricial. CONTINUACAO.

Enfoque na
Integralidade

Longitudinalidade

Formacao de Vinculo

Horizontalizacao

¢ Entendimento de que cada sujeito interfere ativamente em

seu processo saude-doenca-cuidado, sem desconsiderar a
determinacdo social desse fendmeno. Busca atengéo
gualitativa, resolutiva e que contribua para o fortalecimento
da autonomia das pessoas no cuidado a saude. Estabelece
articulagédo organica com o conjunto da RAS. Para o alcance
da integralidade do cuidado, a equipe deve ter conhecimento
sobre a ampliacao da clinica, a realidade local, o trabalho em
equipe colaborativa e a acao intersetorial.

Pressupbe a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente. Acompanha os efeitos das intervengcdes em
saude e de outros elementos na vida das pessoas, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da
falta de coordenacéo do cuidado.

Relacdo entre o0s profissionais de salude e os
usuarios/familias, é considerada importante para 0 sucesso
ou insucesso das condutas terapéuticas. A construcdo de
vinculos e a confianga impactam tanto na qualidade dos
cuidados como nos custos da atencdo a saude. Na formagéo
de vinculo, é fundamental que os usuarios ndo sejam vistos
apenas como pacientes dos profissionais, mas como
principais parceiros das equipes, tanto na decisao sobre sua
saude e a da comunidade, como na orientacdo do
planejamento e programac¢éao das unidades de saude.

A cooperacédo horizontal deve ser pensada como uma fung¢éo
gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicional de
executar coordenacédo, planejamento, supervisdo e avaliacdo
em saude. Ela deve assumir como objetivo a mudanca nas
organizagdes, tomando como matéria-prima os problemas e
tensbes do cotidiano Nesse sentido, baseando-se em
relacbes continuas e solidarias, pressupde o esforco de
transformar os modelos de gestéo verticalizados em relages
horizontais que ampliem a democratizagéo, a autonomia e o
compromisso dos trabalhadores e gestores.

Fonte: Elaborado pela autora.

Fundamentado em: Starfield (2002); Campos (2007); Campos e

Dominitti (2007); Campos et al. (2014); Brasil (20149); Oliveira e Campos (2015); Castro, Oliveira e

Campos (2016).

Em sintese, a relacdo de matriciamento deve ser, além de técnica, quando

diferentes saberes se encontram, também de vinculo pessoal, sendo imprescindivel

0 conhecimento mutuo entre especialistas e equipe da APS. O sujeito desse
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processo de matriciamento é o usuério/familia, e o objeto de trabalho conjunto entre

especialista e generalista € o plano de cuidado individual e/ou familiar.

A formulacdo desse plano de cuidado se da através de um conjunto de

ferramentas técnico-operativas (ver quadro 8). Essas ferramentas apresentam um

viés assistencial e pedagogico que busca, simultaneamente, a producédo do cuidado

ampliado em saude (usuério/familia) e a formacao em servigo (profissionais). Nesse

sentido, a metodologia de Apoio Matricial estd ancorada em préticas de educacédo

permanente voltadas para o trabalho interprofissional (colaborativo).

Quadro 8. Ferramentas da metodologia do Apoio Matricial.

Interconsulta

Consulta conjunta

Visita domiciliar
conjunta

Préaticas em grupo

Instrumento para discussédo de casos clinicos (clinica ampliada)
entre os profissionais apoiadores e de referéncia.

Compartilha saberes entre diferentes nucleos profissionais e
disciplinas.

Amplia o entendimento (demandas e necessidades) sobre os
problemas de salde individuais e coletivos de um determinado
territorio.

Mapeia os recursos disponiveis (na UBS/ESF, e demais redes de
apoio) a fim de planejar a conduta terapéutica integrada e
adequada a cada usuéario/familia.

Uma das formas de viabilizar a interconsulta.

Realiza-se em conjunto com o usuério/familia e ao menos um
profissional de referéncia e um matriciador.

Discute a conduta terapéutica junto com o usuario, considerando
as possibilidades, as dificuldades e a melhor estratégia para
concretizar o plano de cuidado.

Similar a consulta conjunta, com a diferenca do local de sua
realizacao.

Ocorre no domicilio do usuario/familia.

Define previamente o objetivo da visita e pactua com o
usuario/familia esse objetivo, o horario, 0 nUmero de profissionais
que estara presente etc.).

Acdes coletivas de educacdao em saude (grupos e oficinas
terapéuticas).

Exige um atributo de suporte e de reflexdo por parte dos
envolvidos (profissionais e matriciadores).

Necessita do compartilhamento de ideias para a reformulacéo
das agbes coletivas j4 existentes ou a implementacéo de novas.
Precisa de reflexdo sobre as demandas e necessidades de
saude a fim de planejar acdes adequadas e integrais, por
exemplo: Esta proposta favorece a populacdo deste territério?
Poderia compor a proposta do plano de cuidado deste usuério?
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Quadro 8. Ferramentas da metodologia do Apoio Matricial. CONTINUACAO.

Plano de cuidado Incorpora todas as outras ferramentas.

E um instrumento para Gestdo de Caso ou de Projeto

Terapéutico Singular.

e Propde organizar, planejar, acompanhar, monitorar e avaliar a
proposta terapéutica de cada usuario/familia.

¢ Institui a funcdo de gestor de caso ou de técnico de referéncia,
que acompanhard, juntamente com o usuario, o plano de acéo,
identificando as alteragcfes necessarias e ampliando a discusséo
junto aos demais membros da equipe de saude.

e Baseia as ac¢6es na contratualizacao (usuario e profissionais).

¢ Tem por finalidade, ao ampliar a comunicacdo entre profissionais
e usuarios, aumentar a eficacia e a resolutividade na abordagem
dos problemas, fortalecer o vinculo e aumentar o grau de
corresponsabilizacdo entre os envolvidos.

Fonte: Elaborado pela autora. Fundamentado em: Chiaverini (2011); Brasil (2014h), e Mendes
(2015).

Diante disso, o compartilhamento de saberes entre apoiadores (especialistas)
e equipe de referéncia (generalistas da APS), tanto na prevencdo quanto nas acoes
clinico-terapéuticas “deve partir das evidéncias e da avaliagcdo de riscos para
negociar com as pessoas em termos de reducao de danos: o que € possivel neste
caso, para este paciente, neste contexto?” (CAMPQOS et. al. 2014, p. 991).

Nesta dissertacdo, a instrumentalidade do Apoio Matricial (atributos,
ferramentas e competéncias) tem como objetivo basilar o cuidado integrado e
colaborativo, entendendo a formagdo em servico como um processo permanente
gue induz a ampliacdo da clinica. Desse modo, o processo de educacédo permanente
deve incorporar os principios da cogestao (compartilhamento de saber e poder), bem
como o0s principios da educacao de adultos ou da andragogia, que valoriza uma
aprendizagem ativa, baseada em problemas de alta significacéo, voltada a realidade
do servigo, do territorio e da populacéo usuaria.

As principais caracteristicas da andragogia s&o: aprendizagem com
independéncia e autogestdo; aprendizagem para a aplicacdo pratica na vida, ou
seja, as pessoas aprendem o que realmente precisam saber; aprendizagem com
fonte na riqueza da experiéncia, por meio da discussado e da solucdo de problemas
em grupo. Esse processo educativo evolui a partir dos dominios técnico-cientifico,

gerencial, social e pessoal (MENDES, 2015).
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Por fim, conceber o trabalho em satde como principio educativo associado a
formacdo em servico pode ser um caminho interessante de se pensar e concretizar
transformacdes na direcdo de um trabalho mais colaborativo em saude,
principalmente em contexto especifico como a Saude no Sistema Prisional.

Produzir saude em um ambiente de confinamento € uma necessidade
premente e requer intervencgbes adequadas a realidade, voltadas a reducdo dos
danos decorrentes do confinamento e a ampliacdo da garantia do direito a saude.
Para isso, faz-se necessario desvelar um ambiente ainda pouco conhecido pelos
profissionais de saude e pela ciéncia brasileira. Tirar da invisibilidade uma populagéo

secularmente esquecida é também funcao da universidade.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa de mestrado, conforme previamente referido, integra um
estudo mais amplo, intitulado “A situagdo das mulheres privadas de liberdade e o
Apoio Matricial em Saude Mental a Equipes de Atencdo Basica inseridas no Sistema
Prisional”. Tal projeto foi executado e coordenado pela Area Técnica de Atencéo
Basica no Sistema Prisional da Secretaria do Estado da Saude do RS, em parceria
com o Instituto de Criminologia da Universidade de Sevilha/Espanha, a Fundacao
Escola Superior do Ministério Pablico do RS e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Quanto & pesquisa, tendo-se submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Saude Publica do RS, sob o CAAE 40678115.1.0000.5312 (ANEXO A), foi
aprovada e seguiu os preceitos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012, que orienta pesquisas com seres humanos. A participacdo na pesquisa foi
voluntéria e todos os participantes receberam o0s necessarios esclarecimentos e,
antes do processo de coleta dos dados, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A), preservando o anonimato em todas as publicacdes
oriundas desta investigacao.

O estudo foi financiado pela FAPERGS, sob o Edital: “Programa Pesquisa
para o SUS (PPSUS)”, vigente no periodo entre 2013 e 2015. Nesse periodo, foi
realizada a fase de planejamento e coleta dos dados empiricos. A fase de analise
dos dados teve inicio no ano de 2016, com o ingresso da autora desta dissertacao
no curso de mestrado do PPG-PSSS/UFRGS.

A utilizacdo do banco de dados da pesquisa mais ampla, para fins de
realizacdo da pesquisa de mestrado, foi autorizada pela coordenadora do estudo
(ANEXO B). O projeto de dissertacao foi submetido a apreciagdo da Comisséo de
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS e aprovado em 25 de julho de 2016
(ANEXO C). Obedeceu aos preceitos da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
n°. 510/2016, que orienta pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais: em seu artigo
1°, inciso V, a Resolucédo define que n&o serdo registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP as “pesquisas com banco de dados cujas informagdes sao

agregadas, sem possibilidade de identificagao individual”.
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Observados os preceitos éticos resguardados aos participantes do estudo, a
sessdo a seguir apresenta o percurso metodologico, partindo da fase de coleta dos

dados empiricos e chegando a sua fase analitica.

3.1 DELINEAMENTO

Tratou-se de uma investigacdo estruturada a partir do método qualitativo,
delineada por uma pesquisa-a¢do (TRIPP, 2005; THIOLLENT, 2011) exploratoria e
descritiva (GIL, 2016), e também transversal (RICHARDSON, 2008).

As pesquisas qualitativas na area da saude objetivam explorar as percepcdes
e as experiéncias das pessoas a respeito do mundo ao seu redor, incluindo aquelas
referentes a saude, ao adoecimento, aos servicos sociais e de saude. Essa
abordagem busca interpretar as praticas, a fim de compreender como as pessoas
constroem o mundo a sua volta, o que estdo fazendo e o que lhes atribui sentido,
sempre de forma contextualizada (MINAYO, 2014).

Esta pesquisa foi classificada, quanto aos fins, como sendo exploratéria e
descritiva, pois buscou: caracterizar, segundo a perspectiva dos profissionais da
EABp, como os fatores estruturais, gerenciais, culturais e epistemoldgicos
desfavorecem e favorecem o trabalho em saude no Sistema Prisional; e identificar
como a metodologia de Apoio Matricial pode contribuir para o enfrentamento dos
fatores desfavoraveis ao trabalho da EABp. Tal classificacdo possibilitou a
compreensao ampliada acerca do objeto de estudo (trabalho e matriciamento), bem
como a formulacdo de problemas mais precisos e hipoteses que poderdo contribuir
com estudos posteriores.

Quanto ao recorte temporal, a pesquisa foi classificada como um estudo
transversal (RICHARDSON, 2008), pois os dados foram coletados em um
determinado momento e contexto, com base em uma amostra selecionada para
descrever um fenbmeno especifico. O periodo da coleta de dados empiricos foi
realizado entre os meses de janeiro e julho de 2015. Considerou-se apropriado
estruturar a pesquisa em um periodo o mais conciso possivel, adequando-a a rotina
de trabalho da EABp.

Em relacdo aos meios de investigacdo, a pesquisa foi caracterizada como

uma pesquisa-acdo. E um método capaz de inserir o pesquisador, de forma ativa, no
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processo de coleta de dados e, em virtude disso, exige uma relagdo participativa
entre os pesquisadores e as pessoas envolvidas no estudo. Como método empirico,
utiliza técnicas de pesquisa para informar a acdo que se decide empregar para
melhorar a pratica. Age, portanto, no campo da pratica e investiga a respeito dela,
podendo levar, de maneira gradual, ao desenvolvimento de principios mais gerais
(TRIPP, 2005; THIOLLENT, 2011), observando alguns critérios metodolégicos:

[...] ter procedimentos flexiveis, ajustar-se progressivamente aos
acontecimentos; estabelecer uma comunicacdo sistematica entre seus
participantes e se auto avaliar durante todo processo; ter caracteristica
empirica; estabelecer relagdes dinamicas com o vivido; e enriquecer-se com
categorias interpretativas de analise; deve possuir um design inovador e
uma forma de gestdo coletiva, em que o pesquisador é também participante
e 0s participantes também sdo pesquisadores (FRANCO, 2005, p. 496).

A escolha dessa metodologia sucedeu por julgar-se a mais adequada para
responder as questdes de pesquisa e as escolhas tedrico-metodolégicas que
nortearam o processo investigativo (do planejamento a analise dos dados). Durante
0 processo de planejamento para a fase de trabalho de campo, alguns
guestionamentos foram levantados nas reunifes da equipe de pesquisa: Mas o que
€ uma pesquisa-acado? Qual é o processo de sua execucdo? Quem define os
caminhos? Quais sdo as estratégias? Ha uma epistemologia definida a priori?
Quando o pesquisador sai, 0 que fica? E os resultados?

Essas indagacdes nortearam o momento de planejamento da intervencéo, ao
passo que instigaram sobre como utilizar a pesquisa-agdo e manter o rigor
metodoldgico no decurso da coleta de dados. O primeiro desdobramento foi
capacitar os pesquisadores para a utilizacdo da metodologia proposta. Esse
processo de formacdo contou com a colaboracdo de uma professora-pesquisadora
do Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Social e Institucional da UFRGS, que
trabalha com diferentes metodologias de “investigagdo-acao”. Posteriormente, foram
construidas diretrizes tedrico-metodoldgicas inspiradas no Método Paideia e em um
de seus produtos: o Apoio Matricial. A partir dai, definiu-se o conjunto de técnicas e
instrumentos para a coleta de dados, que serdo devidamente detalhados no decurso
deste capitulo.

Quanto a equipe de pesquisa. As pesquisadoras responsaveis pelo estudo de
campo (coleta e intervengdo) foram: duas assistentes sociais (UFRGS), uma

psicologa (SES/RS), uma meédica pediatra (SES/RS) e uma bolsista de iniciagéo
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cientifica do curso de direito (FMP). A retaguarda técnico-cientifica coube a uma
pedagoga (FMP), uma advogada (Universidade de Sevilha/Espanha), uma
enfermeira (GHC) uma académica de psicologia (PUCRS) e um assistente social
(PUCRS).

A equipe de campo reunia larga experiéncia na gestédo da Politica de Atengéo
Bésica no Sistema Prisional do RS, em servi¢os técnico-assistenciais de APS (ESF,
UBS e NASF) e de Atencédo Secundaria (CAPS todas as modalidades). Além disso,
também possuia pratica académica no campo da Saude Coletiva, das Ciéncias da
Saude e das Politicas Sociais.

Quanto ao local da pesquisa. O estudo de campo foi desenvolvido em uma
Unidade de Atencao Basica prisional implementada em uma penitenciaria feminina
localizada na regido metropolitana do estado do RS. Essa penitenciaria foi
selecionada por possuir uma equipe completa do tipo Il (com Saude Mental). Além
disso, a escolha também levou em conta a localizagdo geograficamente privilegiada
do estabelecimento prisional, jA que este se encontra em perimetro urbano,
condicao fundamental para a acessibilidade da equipe de pesquisa.

Quanto aos participantes da pesquisa. O grupo constituiu-se de 10
profissionais de salde que compunham a EABp, provenientes de diferentes nicleos
de formacao: quatro da enfermagem (dois de nivel superior e dois de nivel técnico),
trés da medicina (clinico geral, psiquiatra e ginecologista), um do servico social, um
da psicologia e um da odontologia. A amostra foi por conveniéncia (GIL, 2016),
considerando todos os profissionais que trabalhavam na UBSp, independente da
fase em que estivesse a coleta de dados. Os profissionais afirmaram concordancia

em participar da pesquisa, mediante a assinatura do TCLE.

3.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A pesquisa foi realizada em trés fases nao lineares e coordenadas entre si: a
Pré-intervencado exploratdria, a Implementacéo da agéo e a Avaliacdo da acao.

A FASE | — Pré-intervencdo exploratoria teve por finalidade identificar a
percepcao dos profissionais da EABp sobre o seu processo de trabalho e os fatores

associados ao contexto de trabalho em geral, investigando opinides, atitudes e
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crencgas, com o objetivo de gerar insights sobre a pratica em saude em um contexto
de confinamento e embasar a préxima fase empirica do estudo.

Para conducédo da fase exploratoria, este estudo apoiou-se em um metodo de
pesquisa qualitativa, utilizando a técnica de grupo focal orientada por um roteiro
temético construido especialmente para o estudo (APENDICE B). Esta técnica se
baseia na producao de dados a partir da interagéo grupal entre os participantes. Ao
considerar pontos de vista individuais e compartilhados, busca a reflexdo coletiva
sobre um dado fenébmeno (BAUER; GASKELL, 2017). Neste caso, sobre o “Trabalho
em saude no Sistema Prisional”.

As reunides de GF foram guiadas por trés pesquisadoras: uma moderadora,
responsavel por coordena-las; uma observadora, encarregada de observar e
registrar as expressdes faciais e corporais; uma anotadora, para auxiliar a registrar
0s acontecimentos, as falas dos participantes, as conversas paralelas e o0s
comentarios complementares. A autora desta dissertacdo foi a responséavel pela
coordenacdo dos GF e pelo treinamento dos demais pesquisadores, dada sua
experiéncia com a técnica.

Os GF ocorreram na sala de reunides da UBSp, localizada na entrada da
unidade de saude. A escolha desse ambiente foi realizada em comum acordo, diante
da possibilidade de reunir todos os profissionais da EABp em seu ambiente de
trabalho, sem a necessidade da presenca de agentes penitenciarios. Os
participantes demostraram grande interesse na construcdo coletiva do
conhecimento, bem como na reflexdo sobre o seu processo de trabalho. O Quadro 9
exemplifica o processo de construcdo dos GF.

Na FASE Il — Implementagéo da Ag&o foram utilizados trés instrumentos da
metodologia de Apoio Matricial: interconsulta no modelo discussdo de caso
(CHIAVERINI, 2011; CASTRO; OLIVEIRA; CAMPOS, 2016), oficinas para
elaboracdo de planos de cuidado no modelo hibrido PTS e Gestdo de Caso
(CHIAVERINI, 2011; MENDES, 2015). Tais instrumentos funcionaram, ao mesmo
tempo, como uma proposta de educagdo permanente. A sistematizacdo deste
processo esta estruturada no Quadro 10.

Nas reunides de Interconsulta, foram discutidos quatro casos. A fim de
contribuir com o processo de indicagdo de cada um, sugeriu-se que a EABp desse
prioridade para as usuarias (MPL) que apresentassem ao menos uma das seguintes

condicbes de saude: baixa capacidade para autocuidado; condi¢cdes cronicas
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agudizadas (transmissiveis ou ndo); quadro ou histérico de morbidade; ou transtorno
mental (depresséao, transtornos de ansiedade, uso/abuso de substancias psicoativas,

autoflagelacao).

Quadro 9. Desenvolvimento do Grupo Focal.

Participantes Todos os profissionais da EABp.
Grupo 1 (19/01/2015) Grupo 2 (20/02/2015)

) 1 Servico Social 2 Enfermagem
Areas de 1 Psicologia 2 Téc. de enfermagem
Participacéo 1 Enfermagem 1 Medicina psiquiatrica

1 Odontologia
1 Medicina clinica
1 Téc. de enfermagem

Total: 06 profissionais  Total: 05 profissionais

Pesquisadores: Trés integrantes da equipe de pesquisa

Local: Sala de reunides da UBSp
Duracgéo: Aproximadamente 120 minutos cada reuniao
Gravacao: Em audio

Fonte: Elaborado pela autora.

A sugestao do critério de selecao seguiu o indicativo proposto pelo Ministério
da Saude sobre casos complexos atendidos em servigos de APS gue necessitam de
Gestdo de Caso (MENDES, 2015) ou elaboracdo de PTS (BRASIL, 2007). Se for
levado em consideracdo que a EABp era, na ocasido da pesquisa, referéncia para
220 reclusas, a amostra de quatro casos pode ndo parecer representativa a primeira
vista. Em contraponto, como afirmado em outro momento, o matriciamento tem
como objetivo a transformacdo do processo de trabalho em saude. Logo, mais do
que o tamanho da amostra, a importancia de trabalhar com os casos selecionados é
gue eles reinem, segundo a experiéncia dos profissionais, uma série de problemas
de saude diagnosticados como frequentes na penitenciaria. Constituem, por isso
mesmo, um desafio real para a atencdo a saude naquele ambiente de trabalho,

como evidenciado no préximo capitulo.
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Participantes: Todos os profissionais da EABp

Participacao: Reunido de Planejamento  Discusséo de Caso Discussao de Caso

da Fase Il (24-04-2015)  (15/05/2015) (22/05/2015)

2 Enfermagem 2 Enfermagem 2 Enfermagem

2 Medicina 2 Medicina 1 Servigo Social
1Psicologia 1 Psicologia 1 Medicina

1 Téc. Enferm. 1 Téc. Enferm. 1 Téc. Enferm.
Total: 6 profissionais Total: 6 profissionais 1 0tal: 5 profissionais

Representante do
Setor Técnico

Discusséao de Caso
(29/05/2015)

2 Enfermagem
1 Psicologia

1 Servico Social
1 Medicina

Total: 5 profissionais

Discussdo de Caso Oficinas de planos de

(19/06/2015) cuidado (07, 14, 24 e
28/07/2015)

2 Enfermagem

1 Medicina Todos os

1 Odontologia profissionais da

1 Servigo Social EABp.

Total: 5 profissionais

Representantes de

Representante da
outros setores

Unidade Materno

Infantil
Local: e Sala de reunides da UBSp ¢ Auditorio da penitenciaria
Duracgdo: ¢ Aproximadamente 90 minutos cada reuniéo e Aprox. 120 minutos cada reuniéao
Gravagdao: eEm audio e Registro em diario de campo e Ficha para
Discussao de Caso
Apoiadores Duas assistentes sociais, uma psicéloga, uma meédica e uma bolsista de iniciacéo cientifica, todas previamente capacitadas para
Matriciais: utilizagao da “Instrumentalidade do Apoio Matricial”.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Um instrumento guia intitulado “Instrumento para Discussado e Gestdo de
Caso” (APENDICE C) foi produzido pela equipe matriciadora e utilizado nesta fase
da pesquisa. Nesse instrumento, os profissionais da EABp registraram (com base no
prontuario de saude da MPL) as condicbes de saude, a rede de apoio na
penitenciaria (socioafetiva e de acompanhamento com outros setores da prisdo) e na
comunidade de proveniéncia de cada reclusa (familiar, servicos de saude,
socioassistenciais e comunitarios).

Na falta de algum desses dados, pactuou-se com a Direcdo da penitenciaria
que as informacfes seriam buscadas junto aos profissionais do Setor Técnico e na
Unidade Materno Infantil daquele estabelecimento prisional. Conforme apresentado
no quadro anterior, representantes desses setores participaram, voluntariamente, de
trés encontros de matriciamento. Reitera-se que esses profissionais ndo foram
considerados participantes da pesquisa. Todavia, uma das atribuicbes do
matriciamento foi estimular a comunicacao e o trabalho integrado na penitenciéaria.

Para cada caso discutido, elaborou-se um plano de Gestdo de Caso ou
terapéutico. A preparacdo dos planos foi realizada a partir das “Oficinas de Planos
de Cuidado”, coordenadas, especialmente, pela mestranda. Na primeira oficina, foi
apresentado o modelo tedrico, principios e operacionalizacdo dessa ferramenta de
trabalho. Na segunda e na terceira, elaboraram-se os planos, considerando os casos
previamente discutidos e compartilhados entre a EABp e 0s demais setores da
Unidade Prisional.® No quarto e Gltimo encontro, foi realizado um seminario com a
tematica “Género e sexualidade”. Esta atividade, assim como as demais, foi
organizada pela equipe matriciadora e EABp, a fim de ampliar a discussédo sobre
sexualidade e transexualidade naquele ambiente de trabalho.

Outro recurso utilizado foi o diario de campo. Nele, a pesquisadora registrou
aspectos sobre a dinamica interacional e institucional local. Importa salientar que
esse instrumento ndo se guiou pelos principios da etnografia, nem mesmo pela
técnica de observacdo participante, ndo havendo um roteiro prévio para orientar o
relato escrito. Sendo assim, 0s registros tiveram um carater exclusivamente
interpretativo, a fim de auxiliar no processo de analise dos dados.

A FASE Illl — Avaliagdo da acdo deu-se por meio da andlise de processo

construida ao longo da pesquisa e ocorreu de maneira colaborativa. No decurso da

® Refere-se & Penitenciaria. A unidade prisional é todo o estabelecimento subordinado & SUSEPE
destinado a custodia de presos condenados ou provisoérios, ou individuos submetidos a medidas de
seguranca.
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intervencao, foram realizados alguns ajustes necessarios, como reagendamento
(horérios e dias) das reunides de matriciamento, a fim de preservar, ao maximo, a
presenca do maior numero de profissionais nos encontros e, principalmente, ndo
interferir no trabalho assistencial da EABp (atendimentos e consultas). Essas
alteracbes ndo desfavoreceram a dinamica da pesquisa-a¢do; ao contrario,
ampliaram a responsabilizacdo e o trabalho mutuo entre os envolvidos no processo.
A equipe que ofereceu suporte/apoio (equipe de pesquisa) estava aberta as
demandas da equipe de referéncia (EABp), culminando em uma relacdo de
constante construcdo e reflexdo sobre o processo de trabalho. Pautou-se pela
construcdo democratica do trabalho, por meio de pactuacdes e compromissos, sob
constante revisdo, em conformidade com os preceitos metodoldgicos da pesquisa-

acao e do referencial tedrico-metodoldgico adotado.

3.3 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Como nas investigacfes qualitativas, as analises sdo baseadas em poucos
casos empiricos. A transferéncia de descobertas de um contexto para outro se da
pela identificacdo das caracteristicas essenciais dos sujeitos pesquisados (ndo das
caracteristicas mais comuns, como no guantitativo), e a generalizacdo torna-se
possivel pela aplicacédo de recursos interpretativos de analise (PIRES, 2008).

Tem-se que o0 objetivo da andlise de dados qualitativos (priméarios e/ou
secundarios) é identificar os aspectos significativos que representam o objeto de
estudo a partir da construgdo de uma estrutura para os dados (KELLE, 2017). Essa
tarefa é realizada pela comparacao de diferentes partes desses elementos, de modo
a localizar atributos ou padrbes comuns, diferencas ou relacdes entre eles, e a
possibilitar a reducao de informacdes.

O procedimento béasico de reducéo e interpretacdo dos dados desta pesquisa
de dissertacdo fundamentou-se na Analise Tematica proposta por Braun e Clarke
(2006), complementada pelos ciclos de codificacao descritos por Saldafa (2016).

A anadlise tematica € um meétodo para identificar, analisar e relatar temas
(padrdes) interpretados a partir dos dados, 0 que permite organiza-los e descrevé-
los em detalhes. Isso implica a interpretacdo de varios aspectos ou fendbmenos

relacionados ao tema e as questdes de pesquisa. Além disso, a analise teméatica nao
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se encontra associada a nenhum paradigma tedrico pré-existente, podendo ser
conduzida de acordo com diferentes abordagens tedricas (BRAUN; CLARKE, 2006).

Devido a sua liberdade teodrica, a andlise tematica traduz-se em um método
de investigacao flexivel, o qual pode contribuir para uma rica e detalhada, ainda que
complexa, apreciacdo das informacdes obtidas. Todavia, envolve diferentes
processos de tomada de decisdo, que deverdo ser ponderadas antes do inicio da
andalise, nomeadamente a posicéo tedrico-epistemoldgica a ser adotada. Tal tipo de
investigacdo requer que 0 processo seja desenvolvido de maneira clara e
transparente. Para isso, o pesquisador deve informar/descrever todas as escolhas
realizadas no decurso da exploracao dos dados (BRAUN; CLARKE, 2006).

Como referido anteriormente, o quadro tedrico proposto nesta dissertacdo, ou
seja, as argumentacdes analiticas realizadas foram fundamentadas na Taxonomia
de necessidades de saude e na Teoria-Método Paideia. Essa proposta contribuiu
para examinar as formas pelas quais os profissionais da EABp d&o significado a sua
experiéncia de trabalho e o modo como o contexto social mais amplo influi nesse
processo.

Outra decisdo a ser tomada a priori foi sobre o tipo de andlise a efetuar.
Diante do problema de pesquisa e dos objetivos a serem alcancados, optou-se por
uma descricdo tematica rica’ de todo o conjunto de dados, tendo por base uma
anélise indutiva (bottom-up)® de tais informacdes (BRAUN; CLARKE, 2006).

Isso significa que a construcdo dos temas e subtemas se relacionou
fortemente aos elementos obtidos, e ndo a categorias teoricas pré-definidas.
Decidiu-se, também, que os temas e subtemas seriam identificados em um nivel
semantico, baseado no significado explicito desses dados. Apds a definicdo dos

posicionamentos, seguiram-se as seis fases da analise tematica propostas por

" Para Braun e Clarck, a descri¢do rica do conjunto de dados pode ser (til diante de temas pouco
explorados cientificamente: “permite que o leitor alcance um sentido dos temas predominantes ou
importantes nele. Neste caso, os temas identificados, codificados e analisados precisariam ser um
reflexo preciso do contetdo de todo o conjunto de dados. Em tal analise, alguma profundidade e
complexidade é necessariamente perdida, mas uma rica descri¢céo geral € mantida. Isso pode ser um
método particularmente Gtil quando se estd investigando uma area pouco estudada, ou com
participantes cujas visbes sobre o tema ndo sdo conhecidas” (2006, p. 83. Traducdo da
Eesquisadora).

Uma abordagem indutiva significa que os temas identificados estéo fortemente ligados aos préprios
dados, ndo necessariamente as perguntas da entrevista ou grupo focal. “A analise indutiva é,
portanto, um processo de codificacdo dos dados, sem tentar se encaixar em um quadro de
codificacdo preexistente, ou preconceitos analiticos do pesquisador. Nesse sentido, esta forma de
analise tematica é orientada pelos dados. No entanto, € importante notar que os pesquisadores nao
podem libertar-se dos seus compromissos tedricos e epistemol6gicos, e que os dados ndo séo
codificados em um vacuo epistemoldgico” (BRAUN; CLARCK, 2006, p. 83. Traducdo da
pesquisadora).
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Braun e Clarke (Quadro 11), processo que envolveu constantes avancos e recuos,

caracterizando um persistente movimento analitico.

Quadro 11. Fases da Analise Tematica.

1. Familiarizando-
se com seus dados

2. Gerando codigos
iniciais
3. Buscando por

temas

4. Revisando temas

5. Definindo e
nomeando temas

6. Produzindo o
relatério

Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e releitura
dos dados, apontamento de ideias iniciais.

Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de
forma sistematica, em todo o conjunto de dados, e coleta
de dados relevantes para cada cédigo.

Agrupamento de codigos em temas potenciais, reunindo
todos os dados relevantes para cada tema potencial.

Verificagdo sobre o funcionamento dos temas em relagao
aos extratos codificados (nivel 1) e ao conjunto inteiro de
dados (nivel 2), gerando um "mapa" tematico da andlise.

Nova analise para refinar as especificidades de cada tema
e a histéria geral contada pela analise; geracdo de
definicbes e nomes claros para cada tema.

Ultima oportunidade para a andlise. Sele¢do de exemplos
vividos e convincentes do extrato, andlise final dos extratos

selecionados, relacdo entre andlise, questdo da pesquisa e
literatura para producdo de um relatério académico.

Fonte: Clarck e Braun (2006, p. 96). Traduc&o nossa.

Antes, porém, de dar inicio a descricdo do processo analitico, € preciso definir
alguns dos termos usados ao longo da analise tematica, a saber: o corpus de dados
refere-se a todas as informacOes coletadas para um projeto de investigacao
especifico, enquanto o conjunto de dados refere-se a todos os elementos do corpus
usados em uma analise particular; a palavra item € usada nesta dissertacdo para se
referir a cada parte individual dos aspectos recolhidos que forma o conjunto de
dados ou corpus; finalmente, o extrato refere-se a um fragmento individual codificado
de dados, identificado e extraido a partir de um item.

Na Fase 1, Familiarizacdo com os dados, a pesquisadora ouviu todos 0s
audios e, posteriormente, com auxilio de um bolsista de iniciacdo cientifica,
transcreveu-os. Para a realizacdo desse processo, foi necessario ouvir
repetidamente as gravacoes e ler, e reler varias vezes os dados a medida que eram

transcritos. As repeticdes de escuta e leitura tiveram por objetivo a aproximacao e
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imersédo nos dados (BRAUN; CLARKE, 2006). Nessa fase, a pesquisadora adaptou
as regras para a transcricao propostas por Flick (2009), a fim de concentrar-se na
obtencdo do méaximo de exatiddo na classificacdo e apresentacdo dos enunciados.

O modelo de transcricdo pode ser visualizado no Quadro 12.

Quadro 12. Regras para a transcri¢ao.

Layout
Editor de textos e Word
Fonte e Times New Roman 12
Margem e Esquerda: 2,5; Direita: 3
Linhas — espagcamento e 15
Numeracao das paginas ¢ No canto superior, a direita.
Pesquisador e AM: Apoiador Matricial
Participante da pesquisa e P: Profissional

Transcricfes

Ortografia e Convencional

Interpontuacao e Convencional

Pausas e Pausa rapida *; mais de um segundo
*n. de segundos

Incompreensivel e ((incomp))

Comentério do transcritor e [com comentario]

Participantes foram identificados como: P1 (Profissional 1) até P10.
Apoiadores Matriciais foram identificados como: AM 1 (Apoiador Matricial
1) até AM 4.

Produto: 30 h de transcricdo desdobradas em 182 paginas.

Fonte: Elaborado pela autora. Fundamentado em Flick (2009).

A principio, manteve-se a escrita fiel a fala, com a devida pontuacéo, para nao
alterar o discurso dos participantes. Posteriormente, a pesquisadora realizou a
revisdo de todas as transcri¢cdes e decidiu adequar os discursos para um nivel mais
formal de linguagem, alterando algumas das expressdes que os informantes
utilizavam de maneira informal, por exemplo: “pra” foi substituido por “para”; “pro”,
substituido por “para 0”; “ta”, substituido por “esta”. Realizaram-se, entretanto, essas
substituicGes sem alterar o sentido do discurso.

As transcricdes foram salvas em documentos de texto e importadas para o

Software QSR NVivo®, versdo 11 para Windows, com licengca concedida pela
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4 X5 Intemas DADOS
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O NVivo possui recursos de
gerenciamento de informacgdes de projetos de pesquisa qualitativos que congregam
os dados do corpus empirico com os coédigos e memorandos criados e modificados
ao longo da analise (QSR INTERNATIONAL, 2014).

Uma das funcgdes principais desse programa é o desenvolvimento dos codigos
e a recuperacao de informacfes pela indexacdo do corpus empirico, permitindo
realizacdo de buscas para testar ideias, exploracdo de modelos e visualizagdo das
conexdes entre os diferentes temas da pesquisa. Além disso, o NVivo possui
recursos de criacdo de matrizes de codificacdo, modelos, graficos, mapas em arvore
e de andlise de agrupamentos que permitem a comparac¢do de resultados e a
de (QSR

INTERNATIONAL, 2014). Esses recursos contribuiram para a sintese dos resultados

realizagéo interpretagcbes sobre os fenbmenos estudados

e permitiram uma exploracao profunda das evidéncias empiricas obtidas.

A Figura 2 mostra a organiza¢gdo dos documentos transcritos no NVivo®.

Figura 2. Organiza¢cdo dos dados no NVIVO.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Fase 2, Gerando cddigos iniciais, deu-se inicio ao processo de
codificacdo dos dados. Procurou-se codificar as diferentes caracteristicas das
informacdes que fossem pertinentes para responder ao problema de pesquisa e as
guestdes norteadoras. O processo utilizado nesta fase seguiu 0 esquema proposto
por Saldafia (2016). O autor propde dois ciclos, com um conjunto de 29
possibilidades para elaboracdo de codigos, reiterando que a escolha do método
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deve ser adequada a proposta geral do estudo. Deve-se considerar, portanto, o
problema da pesquisa, bem como as op¢des ontolégico-epistemoldgicas, as tedricas
e 0S recortes conceituais que orientam a investigagao.

No Quadro 13, sdo apresentados os métodos de codificacdo propostos por
Saldafia (2016) e seus diferentes desdobramentos, os quais ampliam as
possibilidades e a criatividade dos pesquisadores qualitativos durante o processo de
codificacéo de dados.

Quadro 13. Ciclos de Codificacao utilizados na Analise Tematica.

Primeiro ciclo de codificacao

Método Gramatical Método Elementar Método Afetivo

Codificagdo estrutural
Caodificacdo por atributo Cnd:f:cagﬁ u Codificacdo de emocdes
Codificacdo por magnitude Lodificacdo descritiva Codificacdo de valores

Codificacdo literal
Codificagdo de processo
Codificacdo inicial

Subcodificacio
Caodificacido simultanea

Codificacdo de versos
Codificacdo de avaliagio

Método literdrio e de Método exploratério Método procedimental

linguagem
Caodificacio dramatirgica Codificacdo holistica Codificagdo de prlnj:amlus .

. . - - Esboco de materiais culturais
Caodificacdo de motivao Codificacdo provisoria Codificacio de dominios e
Caodificacdo de narrativa Codificacdo de hipoteses ¢

taxionomias

Caodificacdo de dialogos
Heag 108 Codificacdo de causalidade

CICLO DE TRANS]'I,‘.ED ENTRE O PRIMEIRO E O SEGUNDO
Codificacdo eclética

SEGUNDO CICLO DE CODIFICAGCAO

Codificacdo de padries
Codificacdo focada
Codificacio axial
Codificacio tedrica
Codificacdo elaborativa
Codificacdo longitudinal

Fonte: Saldafia (2016, p. 46). Traduc&o nossa,

Considerando que o processo de codificagdo € um ato ciclico, e que
raramente a primeira etapa atende perfeitamente a andlise, a pesquisadora executou
esse processo por meio dos seguintes ciclos: a codificagao descritiva e a codificagéo
de padrbes. A codificacado descritiva corresponde ao resumo, em uma palavra, ou
uma frase curta, do contetdo referente a uma passagem dos dados qualitativos
(SALDANA, 2016). Ela foi escolhida para o primeiro ciclo de codificacdo por
contemplar exclusivamente as informacdes concretas (conteudo semantico)

fornecidas pelos profissionais da EABp. O sistema de codificacdo, no primeiro ciclo,
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foi se constituindo progressivamente no decorrer da leitura das transcri¢cdes, de
modo inclusivo e n&o linear.

Na Fase 3, Buscando por temas, foi realizado o segundo ciclo. A codificacédo
de padrdes pareceu a mais adequada para a realizagcdo desta fase, pois permitiu o
reagrupamento e a organizacdo dos extratos de cada codigo descritivo, antes
isolados. Em suma, este tipo de codificagdo buscou gerar cédigos (metacddigos)
explicativos ou inferenciais, que identificam um tema, mesmo que provisorio, a partir
de padrées, causas e explicacdes sobre um dado fenémeno (SALDANA, 2016).

Com o apoio do software NVivo®, realizou-se o0 agrupamento dos cédigos,
que geraram, entdo, temas e subtemas. Alguns desses codigos, por né&o
responderem, inicialmente, ao problema da pesquisa, foram descartados
provisoriamente, sendo reanalisados na fase seguinte.

Na Fase 4, Revisando temas, procedeu-se ao refinamento do conjunto de
temas iniciais, construidos na fase anterior. A validade (homogeneidade interna e
heterogeneidade externa) dos temas em relacdo aos cédigos e ao conjunto de
dados foi considerada nesta fase. Como sugerido por Braun e Clarke (2006), cada
tema foi analisado em dois niveis diferentes, mas complementares. O primeiro nivel
consistiu na revisdo dos extratos codificados. Foi verificado se os extratos do texto
(discurso dos profissionais) selecionados em cada um dos temas provisorios
apresentavam um padrdo coerente entre eles. Os extratos que ndo mostravam
coeréncia foram descartados ou incluidos em outros temas ja existentes.

O segundo nivel referiu-se a validade dos temas individuais em relacdo ao
conjunto de dados completo (BRAUN; CLARKE, 2006). Apés reler o todo, foi
analisado se cada tema realmente traduzia a esséncia dos seus respectivos
extratos. Verificou-se, pois, se 0 mapa teméatico (APENDICE D) refletia precisamente
0 conjunto de dados como um todo. No mesmo sentido, os cddigos descartados
provisoriamente na terceira fase da analise tematica foram submetidos a esses dois
niveis de exame, visto que a recodificacdo é um processo organico em curso,
portanto um movimento analitico.

Na Fase 5, Definicdo e nomeacao de temas, ocorreu a definicdo e o
refinamento do nome dos temas, e a relagcdo organica entre eles. Para isso, a
pesquisadora voltou aos extratos das informacdes selecionadas para os temas e
organizou-as de forma coerente e internamente consistente. Elaborou uma narrativa

e analise detalhada desses temas, a fim de identificar a historia que contavam e se
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essa histéria se encaixava na historia global dos dados. Desse modo, remeteu-se
novamente as questbes de pesquisa para garantir a ndo sobreposi¢cdo entre 0s
temas (BRAUN; CLARKE, 2006). Em suma, buscou identificar a esséncia do
assunto de cada um (bem como os temas globais) e determinar qual aspecto dos
dados foi capturado por cada proposicao.

Por fim, a ultima fase deu-se através da Producéo do relatério, envolvendo
sua andlise final e escrita. Tal processo buscou fornecer um relato coerente, légico e
interessante sobre a historia contada pelos dados - dentro dos temas e entre eles.
Diante disso, a pesquisadora procurou mostrar evidéncias suficientes dos temas nos
dados, ou seja, buscou extratos de dados suficientes para demonstrar a prevaléncia
do tema. Para tanto, foram escolhidos exemplos vividos particularmente pelos
profissionais da EABp em seu contexto de trabalho, ou extratos que capturassem
essa esséncia. Mais do que apenas fornecer dados, buscou-se também incorpora-
los dentro de uma narrativa analitica que ilustrasse esta historia, trazendo
argumentos conceituais, cientificos e teéricos em relacao as perguntas da pesquisa.

A Figura 3 sistematiza 0 movimento analitico realizado pela pesquisadora,
indo do particular (dado empirico) para o geral (teoria) ou do concreto para o
abstrato.

Figura 3. Movimento do esquema analitico.

Concreto > A bstrato

DA
RARS [ eoprao >
DADO
DADO
paBg [—> oo >
DADO

DADO
DADO
DADO
DADO |—
DADO
DADO
DADO |[—>
DADO
DADO
DADO |7
DADO —

DADO “~.. 77{ suscobico |
DADO ..
2422 [somconico ]
DADO

DADO
DADO
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DADO
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DADO
DADO
DADO

TEM.A

TEORLAS
COMNCEITOS

<..,_,_._______._._--a

} SUBTEMA |

Particulan = Feral

Fonte: Elaborado pela autora.



87

Nesta etapa, foram criados dois temas, desdobrados em 11 subtemas, os
quais estdo intrinsecamente relacionados as questdes e objetivos da pesquisa. No

Quadro 14, é possivel conferir a relacdo dos eixos tematicos.

Quadro 14. Temas e subtemas construidos a partir dos dados empiricos.

Temas Subtemas
Fatores desfavoraveis e e Precarizagao do trabalho.
favoraveis ao trabalho e Conflitos entre os setores da penitenciaria
da EABp P '
e Ocupacao do tempo em prisao.
e Medicalizagéo.
e Barreiras para incluséo das reclusas na RAS.
e Barreiras para inclusdo das egressas na RAS.
e Danos a saude do trabalhador.
e Atributos do Acolhimento e a relagdo profissional-
usuario.
Contribuicdes da e Comunicagao e cooperagao entre os setores da
metodologia de Apoio penitenciaria.
Matricial

e Projeto terapéutico e trabalho integrado em Rede.
e Reestruturacao do trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora.

A fim de assegurar a validade da analise tematica proposta neste estudo,
recorreu-se a validacao dos temas, como sugerido noutros estudos que utilizaram o
mesmo método de analise dos dados (FEREDAY; MUIR-COCHRANE, 2006; LACK;
NODDINGS; HEWLETT, 2011; SILVER; REAVEY; FINEBERG, 2010; TIERNEY;
FOX; FOX, 2010). O processo foi realizado a partir de rodadas de validagéo e
apreciacdo, conjuntamente com a orientadora da pesquisa de dissertacao, a fim de
corroborar a interpretacdo da pesquisadora.

Para fins de devolucdo dos resultados da pesquisa, foram apresentados a
EABp os principais achados do estudo e entregue uma coépia desta dissertagéao.
Para fins de divulgacdo académico-cientifica, trés artigos foram submetidos a
publicacéo.

No préximo capitulo, serd apresentada a andlise dos dados empiricos
colhidos no decurso da pesquisa, relacionando-os ao contexto mais amplo e

procedendo a sua mediagdo com as literaturas nacional e internacional.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa de campo e encontra-se
estruturado a partir dos eixos tematicos e dos respectivos subtemas. Para tanto,
realizou-se uma analise contextualizada sobre o0 objeto de investigacao (trabalho em
salude e apoio matricial), mantendo didlogo com as literaturas nacional e
internacional a partir de estudos epidemiolégicos, socioantropolégicos na saude
coletiva, historiogréficos e sociojuridicos.

4.1 FATORES DESFAVORAVEIS E FAVORAVEIS AO TRABALHO DA EABp

4.1.1 Precarizacao do trabalho

Este subtema apresenta como os fatores estruturais afetam a gestdo do
trabalho no campo da saude, especialmente aos que atuam na APS prisional.
Evidencia-se, através da perspectiva dos participantes da pesquisa, como 0
fenbmeno da precarizacdo do trabalho se expressa no cotidiano da EABp, bem
como as consequéncias para a atencdo a saude da populacao privada de liberdade.

A precarizacao do trabalho é um fenébmeno investigado por diversos campos
do conhecimento, com destaque para a sociologia do trabalho, a gestdo do trabalho
e a saude do trabalhador. InUmeros estudos tém sido publicados a respeito dessa
tematica, especialmente nas duas ultimas décadas (NOGUEIRA, 2006; KOSTER,
2008; KALLEBERG, 2009; SILVEIRA et al., 2010; FARIA; DALBELLO-ARAUJO,
2011; DEDECCA; TROVAO, 2013; SEIDL et al., 2014; ANTUNES, 2015; ALVES et
al., 2015; EBERHARDT; CARVALHO; MUROFUSE, 2015).

Trata-se de um fendmeno contemporéneo, resultante do processo de
reestruturacado produtiva do capital operada mundialmente a partir da década de

1970, que caracteriza a passagem da organizagao taylorista-fordista® de producao

°A partir da década de 1970, o mundo passou a presenciar uma crise do sistema de producéo
capitalista que pode ser observada por alguns elementos como: a tendéncia decrescente da taxa de
lucro decorrente do excesso de producdo; a desvalorizagao do dolar; a crise do Welfare State ou do
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para uma organizagao toyotista, que estimula a ado¢do de vinculos de trabalho mais
flexiveis (do ponto de vista do empregador) e mais precarios (do ponto de vista do
trabalhador) (ANTUNES, 2015; HARVEY, 2015).

Essa questdo, no setor saude, tem sido apontada como um desafio para a
gestdo do trabalho e para a organizacdo dos processos de trabalho no SUS
(BRASIL, 2006). O tema vem ocupando lugar especial na agenda de ag¢bes de
diversos atores sociais e 6rgdos governamentais nacionais e internacionais, cComo o
Ministério da Saude brasileiro, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e a
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), entre outros ministérios e secretarias
voltados as questdes relacionadas a saude (BRASIL, 2006; 2011; EBERHARDT;
CARVALHO; MUROFUSE, 2015).

A administragdo publica brasileira define como trabalho precarizado todo
aguele realizado sem a protecdo social do trabalhador e sem concurso publico
(BRASIL, 2009). Nessa mesma linha, o Conasems e o Conass consideram como
precario o trabalho executado sem garantia de direitos sociais para 0s
trabalhadores. Todavia, defendem a flexibilizacdo do vinculo e a prestacdo de
servicos em certos casos, como 0s que exercem atividades-meio dentro dos
servicos do complexo saude (KOSTER, 2008).

A defesa dessas ideias decorre de uma concepcao neoliberal de que o
Estado ndo tem condi¢cdes politico-econdmicas para administrar o sistema de
seguridade social. Para tanto, precisa dispersar o seu poder gerencial, uma vez que
a Constituicdo Federal de 1988 ndo cabe no orcamento publico brasileiro. Esse
modelo de “estado gerencial” (CLARKE; NEWMAN, 2012, p. 353) fornece coeréncia
tanto ideoldégica como organizacional, materializada nos projetos de reforma e
modernizacdo da maquina publica.

Para exemplificar alguns dos atuais retrocessos, cita-se a Emenda
Constitucional do Teto dos Gastos (EC n° 95/2016) (BRASIL, 2016), que limita, por
20 anos, a ampliacdo dos gastos com a saude; a revisao da Politica Nacional de
Atencdo Basica (Portaria n° 2.436/2017) (BRASIL, 2017), que desestrutura a

estratégia de organizacdo do SUS a partir da Atencdo Priméria & Saude; a proposta

“Estado de Bem-Estar Social”; a intensificagcdo das lutas sociais (com greves, manifestacées de rua) e
a crise do petroleo, um fator que deu forte impulso a esta crise (ANTUNES, 2015).
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de criacdo de planos populares de saude, legitimada por meio do Projeto de Lei dos
Planos de Saude, que visa estabelecer um novo marco legal para o mercado de
planos e seguros de saude, revogando a atual Lei n°® 9.656/1998 (BRASIL, 1998), a
qual dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

S&8o essas estratégias reformistas e de ajuste que redefinem o papel do
Estado e as fronteiras entre o publico e o privado. O que permanece como
propriedade estatal passa a funcionar com a légica do mercado. Trata-se, portanto,
de projetos de contrarreforma (BORON, 2008). E um claro retorno as politicas
neoliberais da década de 1990 (VIEIRA, 2015), cujo objetivo, naquele momento
como agora, € o desmonte do SUS para beneficiar o setor privado que trata a saude
como uma mercadoria altamente lucrativa.

Com a incorporacédo das diretrizes do pensamento neoliberal e dos modelos
de gestdo das empresas privadas, a sociedade brasileira vive um retrocesso de
cidadania com consequéncias profundas para a organizagdo do SUS e a gestao do
trabalho em saude. Por tratar-se de um problema estrutural (ideoldgico, econémico,
politico, social), a deterioracdo do trabalho no denominado complexo da saude
(DEDECCA; TROVAOQ, 2013) reflete-se também em contextos especificos, como é o
caso da saude no Sistema Prisional.

De acordo com os profissionais de saude que participaram desta pesquisa,
tanto o processo de contratacdo como o de implementacdo da EABp na
penitenciaria assumiram caracteristicas de flexibilizacdo e desregulamentacdo do
trabalho, com consequéncias profundas para o desenvolvimento da atencao a saude
na penitenciaria, bem como para a saude desses trabalhadores (ver subtema
“Danos a saude do trabalhador”).

Em marco de 2011, a EABp iniciou suas atividades na penitenciaria foco da
pesquisa. Desde esse momento, foi constituida uma equipe hibrida, formada por
trabalhadores terceirizados e servidores publicos, envolvendo sete profissionais de
salde terceirizados (quatro médicos, duas enfermeiras e uma técnica de
enfermagem) e outros quatro servidores publicos estaduais (uma assistente social,
uma psicologa, um odontélogo e uma técnica de enfermagem) vinculados a
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios,’® mais especificamente ao

Departamento de Tratamento Penal (DTP).**

1% Subordinada a Secretaria de Seguranga Publica do RS. Promove o gerenciamento do sistema
penitenciario do Estado, planejando e desenvolvendo a politica penitenciaria e responsabilizando-se
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A contratacdo dos profissionais terceirizados ocorreu através de uma parceria
publico-privada entre a Secretaria Municipal da Salude e um hospital privado sem
fins lucrativos, com sede na mesma cidade. Esses profissionais ja trabalhavam no
referido hospital e, posteriormente, foram remanejados para a UBSp. Além disso,
dividiam parte da jornada de trabalho atuando em outra UBSp, sob o mesmo
vinculo.

Notadamente, uma das formas mais conhecidas e perversas do trabalho
precarizado no ambito da salude é a terceirizacdo da forca de trabalho. Apesar de
esse sistema ser objeto de grandes controvérsias, existe um consenso acerca do
conceito que o define: “...] todo processo de contratacdo de trabalhadores por
empresa interposta, cujo objetivo Ultimo € a reducdo de custos com a forca de
trabalho e (ou) a externalizagdo dos conflitos trabalhistas” (MARCELINO;
CAVALCANTI, 2012, p. 331). Em suma, com maior ou menor intencionalidade, as
empresas buscam diminuir resisténcias da forga de trabalho e limitacdes exdgenas
ao processo de acumulacdo (FILGUEIRAS; CAVALCANTE, 2015).

Os profissionais relacionados a esta pesquisa referiram que a terceirizagao do
vinculo empregaticio produzia incertezas, imprevisibilidade e instabilidade “quanto
ao dia de amanha” (P5), principalmente porque os riscos empregaticios eram
assumidos, geralmente, por eles préprios e ndo pelo seu empregador. Segundo
informaram, o sentimento de inseguranca quanto a manutencdo do emprego

aumentava a cada mudanca de governo/partido politico. Reiterando:

O vinculo empregaticio também, né!? E uma queixa bastante frequente aqui
nos funcionarios do [suprimido o nome do Hospital empregador]. Cada
mudanc¢a de governo municipal quanto estadual, ninguém sabe o que vai
acontecer. A gente ndo tem carreira, ndo tem plano de carreira, a gente néo
sabe se vai ficar aqui dez anos, um, vinte, né? Entéo isso gera um estresse
desnecessario [...] (P5).

O tipo de vinculo a que estavam submetidos, portanto, acentuava o medo da

demisséo, gerando sentimento de inseguranca quanto ao futuro, decorrente da

pela assisténcia e atendimento as pessoas que cumprem penas privativas de liberdade e medidas de
seguranca, entre outras atribuicbes, orientando-se pelas diretrizes e normas gerais.

'O DTP/SUSEPE é uma unidade administrativa da Administracdo Prisional, composta pelas
Divisdes de Educagéo, Trabalho, Cultura, Atencdo Psicossocial, Juridica e de Saude. E responsavel
pela elaboracdo de metodologias destinadas as a¢gfes de sua competéncia, coordenacéo geral do
programa de reintegragdo social no Estado, inclusive dos Nucleos de Atendimento a Saude e
respectivas equipes técnicas, articulages interinstitucionais, constituicdo e coordenacdo de
parcerias. Tem por missdo reduzir as vulnerabilidades sociais, psicoldgicas e criminais da populagao
em cumprimento de pena e medida de seguranca.
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submissdo pelo temor da perda do emprego. Associada a questdo do vinculo
empregaticio, os profissionais mostravam-se extremamente preocupados com a falta
de reconhecimento — por parte do empregador — da exposicdo permanente a
situacdes de risco ocupacional a que estavam sujeitos.

Relataram que as técnicas de enfermagem haviam, recentemente,
“conquistado” o direito de receber o adicional de insalubridade e periculosidade,
embora trabalhassem nas mesmas condi¢cfes que os demais profissionais de saude
e do efetivo da SUSEPE. Importa salientar que o Projeto de Lei n° 6007/13 garante
aos trabalhadores terceirizados o direito de receber adicional de insalubridade e
periculosidade. Todavia, 0 sentimento ainda era de inseguranca, em face da coacgéo
psicoldgica sofrida, pois: “E isso que o Hospital alega, que ninguém esta aqui
obrigado. Tu néo trabalharia, entdo vai para...” (P3).

N&o obstante, a EABp havia ficado aproximadamente dois anos incompleta.
“So6 ficou a enfermeira e as técnicas” (P6) realizando o atendimento diario na UBSp.
Duas servidoras vinculadas a SUSEPE confirmaram ter estado em desvio de funcéo,
trabalhando em outros setores™® da penitenciaria. Retornaram ao Setor Salde no
periodo em que se iniciou a coleta dos dados da pesquisa.

Além disso, constatou-se que nao havia uma divisdo equitativa das atividades
laborais, 0 que produzia a sobrecarga de trabalho entre as profissionais do nucleo
de enfermagem, uma vez que a presenca dos médicos na UBSp era reduzida, tanto
em relacdo aos dias em que atendiam quanto ao tempo em que ali permaneciam.

Para os profissionais, o efetivo funcional reduzido e a sobrecarga de trabalho
marcaram, negativamente, a qualidade da assisténcia ofertada. Nesse contexto, um
aspecto se destacou: o planejamento e a oferta de acdes de promocéo da saude e
prevencao dos agravos psicossociais deixaram de ser priorizados e disponibilizados.

Nessa ocasido, um dos trabalhadores considerou que: “[...] mas é projeto
agora para 2015, foco forte nos grupos [terapéuticos], né! Agora a nossa psicologa
retornou a Unidade [UBSp]” (P3). Apesar de ser consenso, entre os profissionais da

EABp, a necessidade de implantar praticas de promoc¢éo a saude na penitenciaria,

12 Na ocasido da pesquisa, 0s setores estavam subdivididos da seguinte maneira:

Direcao/Administracdo da Penitencidria; Setor da Seguranca (agentes de seguranca penitenciaria);
Setor Técnico Superior Penitenciario (assistentes sociais, psicologos); Setor Juridico (advogados);
Unidade Materno-Infantil (assistentes sociais e psic6logos); Setor da cozinha (equipe de nutri¢cdo);
Setor de Manutencdo e Setor da Saude (EABp). Exceto o Setor Salde, todos os outros sdo
vinculados, exclusivamente, a Superintendéncia de Servicos Penitenciarios, subordinada a Secretaria
da Seguranca Publica do RS.
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sua concretizacdo encontrava barreiras estruturais e organizacionais como a
“‘instabilidade da equipe” (P5), notoriamente expressa na fragmentacédo da jornada
de trabalho e nos desvios de funcdo. Além disso, havia as barreiras comunicacionais
e epistemoldgicas evidenciadas na pouca integracdo da EABp para planejar as
acoes e no entendimento de que a promocado da saude seria objeto de competéncia
de nucleos profissionais especificos.

Referente a instabilidade do vinculo empregaticio, constatou-se que esta
pode ser exacerbada diante da ndo reposicdo da forca de trabalho. Relatos deram
conta de que, a medida que os profissionais se aposentavam, suas vagas nao eram
ocupadas. N&o havia novas contratacbes. Argumentos como aumento da
sobrecarga funcional, qualidade deficitaria do atendimento e risco a manutencéo dos
servicos foram considerados pelos profissionais de saude, conforme se observa no

excerto:

[...] as pessoas véo saindo e ndo se renovam. A [suprimido o nome da
profissional] se aposentou, ndo ficou ninguém no lugar dela. (...) eu acho
gue tem que ter mais pessoas, assim, para dividir o servico. Os caras vao
se aposentando e vao cortando as vagas. [...] Uma hora n&o vai ter, e ai
como que fica o atendimento aqui dentro? Essa é uma coisa que a gente
tem que falar, porque ndo é uma realidade s6 nossa (P5).

Verificou-se que 0 Unico objetivo do mix publico-privado era favorecer o
interesse empresarial e corporativo, e ndo a saude da populacdo atendida pela
EABp, tampouco garantir condiges favoraveis para o desenvolvimento do trabalho
dos profissionais de saude. A terceirizacao do vinculo empregaticio trouxe consigo o
sentimento de inseguranca diante do temor pela perda do emprego e a desprotecao
social do trabalhador. A composicdo de uma equipe hibrida revelou
dimensionamento inadequado de pessoal, desvio de funcdo dos servidores publicos
e conflitos entre os setores da unidade prisional, conforme sera abordado no
subtema “Conflitos entre os Setores da Penitenciaria”.

Outro obstaculo ao trabalho da EABp seria a falta de insumos e material para
a realizacdo de alguns procedimentos na UBSp. A titulo exemplificativo, foi citada a
falta de material para tratamentos odontolégicos adequados. Essa condigéo,
segundo os profissionais, restringia tanto os atendimentos quanto a oferta de
servigcos preventivos e de reabilitagcao oral, de modo que, muitas vezes, se limitavam

ao atendimento de urgéncia (exodontias/extracbes), embora as presas
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necessitassem, frequentemente, de protese dentaria devido ao quadro bucal

precario e grandes comprometimentos nessa area:

Ah! Um problema grave... um deles: prétese dentaria. Sabe que é, isso é
gualidade de vida, é saude bucal e nés estamos ha anos batalhando, né!?
Muitas ndo tém dentes para poder comer, o [suprimido o nome do
profissional] que se vira as vezes fazendo ali, traz material, quando d& para
fazer né!? [...] mas a gente ndo consegue um servico de prétese, eu sei que
a gente nao tem para a comunidade, mas as vezes ela fica aqui, dois, trés
anos sem dente, comendo mal. Isso falta, esse recurso (P1).

Nesse sentido, um dos profissionais argumentou que, em vista da falta de
agentes penitenciarios para realizacdo da escolta, dificimente conseguia
encaminha-las para atendimento em Centros Especializados de Odontologia (CEO)
vinculados a rede municipal de saude (ver subtema “Barreiras para inclusdo das

reclusas na RAS”).

Para tu fazer uma prétese na rua tem que a pessoa ir em oito sessdes.
Tomara levar uma mulher no hospital em situagdo de emergéncia, imagina
conseguir levar oito pessoas la [no CEOQO] oito vezes, na rua. E ai tem
senhoras que ficam quatro, cinco anos ai, sem dente (P4).

Diante desse quadro, ao menos tentava sempre “eliminar ou aliviar as dores”
(P4), advindas dos problemas dentérios. Interessante notar, nesta e em outras
situacdes, que, pela escassez de recursos para atendimento em saude, alguns
procedimentos s passavam a ser realizados quando solicitados juridicamente, em
geral pelos familiares das MPL e/ou seus advogados.

Esse mesmo trabalhador afirmou que a garantia do direito a saude no
Sistema Prisional é cercada de burocracias, uma vez que: “[...] eu passo escrevendo
laudo e vem, revem, o juiz mandando e eu respondendo [...]” (P4). Entende-se que a
participacdo do juiz é sinbnimo de que o atendimento sera realizado, por vezes, por
meio do “cumpra-se” (P4).

A grande problematica é como promover juridicamente o direito a saude das
PPL, diante do dever do Estado em proceder a tal cuidado. Destarte, a questéo
parece embutir direitos represados e aproximar-se, de certa forma, ao fendbmeno da
judicializacdo da saude (MAGALHAES, 2012) com as contradicbes que este
carrega. Porém, trata-lo aqui fugiria aos objetivos propostos.

A precarizagdo das condicdes de trabalho impera no cotidiano dos

profissionais de saude que atuam no Sistema Prisional brasileiro (DIUANA et al..
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2008; FERNANDES et al., 2014; LOPES, 2014), desfavorecendo a atencéo a saude
da populacao privada de liberdade. Com efeito, limita-se a acdo dos profissionais,
aumenta a demanda reprimida e agrava-se a situacao de saude das PPL.

No presente caso, além da precarizacdo do vinculo empregaticio e da falta de
recursos materiais para manutencdo e oferta de alguns procedimentos,
evidenciaram-se poucas as acbes voltadas para treinamento, capacitacdo e
educacdo permanente dos profissionais de saude atuantes no Sistema Prisional,
especialmente na atencdo psicossocial no carcere.

Importante notar que uma parte da equipe era oriunda do modelo hospitalar
de atencéo, e outra, do contexto de tratamento penal (servigco social e psicologia),
colocando-se, a todos esses trabalhadores, o cumprimento das diretrizes da atencao
basica municipal, a fim de atender integralmente as necessidades de salude de uma
populacdo especifica (MPL). Tudo isso em um ambiente de trabalho (prisao)
estruturado por regras e leis proprias, estranhas as da Saude.

Paradoxalmente, os profissionais referiam ndo ter recebido capacitacdo
introdutéria para atuacdo em servico de APS no Sistema Prisional. As orientacées
gerais limitavam-se as questbes de seguranca no local de trabalho e, mais
especificamente, aos cuidados na relacdo com as presas,™® estes fornecidos por
outros profissionais da penitenciaria ou pela administracéo local, o que coincide com
0s achados de outra pesquisa (LOPES, 2014).

Profissionais do nucleo de enfermagem haviam participado de
treinamento/capacitacdo para atuar na prevencao, deteccdo e manejo de casos de
doencas infectocontagiosas (testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C),
ofertado pela Secretaria Municipal de Saude. Todavia, sentiam necessidade de
espacos de formacdo que abordassem temas como salude mental no Sistema
Prisional e direitos das mulheres em privacéo de liberdade, os quais, segundo eles,

deveriam ser igualmente privilegiados.

1B E importante salientar que as palavras “preso/a”, “prisioneiro/a”, “interno/a”, “recluso/a”,
“apenado/a” sdo termos polémicos, que deveriam ser utilizados sempre como adjetivo, para
expressar condicdo ou modo de estar — jamais como substantivo, que sugere esséncia ou modo de
ser. No entanto, o modo de subjetivacdo “preso/a” realmente existe. As expressdes politicamente
corretas seriam “pessoas em cumprimento de pena privativa de liberdade”, “em situagao de privagao
de liberdade” ou simplesmente “privada de liberdade”. Mas, além de tornar o texto cansativo, este
modo de designar apresenta, ainda, algo a ressalvar: a pessoa cumpre pena coagida, portanto, no
fundo, a mudanca de nome nada retira do que representa o aprisionamento, e nem poderia, porque a

prisdo continua a existir.
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Para um dos profissionais, ter maior informacéo sobre Direito (juridico/penal)
poderia contribuir para melhor acolher as demandas dessas pessoas: “Assim, eu
sou [suprimido o nucleo profissional], ndo entendo nada de Direito [disciplina], mas
eu acho que seria muito importante, até para o proprio acolhimento desta mulher...”
(P3).

Tratava-se de um dilema entre o distanciamento da formagcao académica e o
da experiéncia de trabalhar na prisdo. Além disso, as experiéncias de trabalho
anteriores, diferindo em habilidades e recursos da atencdo a saude em ambiente
prisional, justificariam a necessidade de treinamento adequado para atuar nesse
novo cenario. Esse achado condiz com os resultados encontrados em todos o0s
estudos que abordam o tema do trabalho em salude no Sistema Prisional brasileiro
(BARSAGLINI; KEHRIG; ARRUDA, 2015; CELL et al., 2015; JESUS; SCARPARO, 2015;
SANTOS et. al., 2015; BARBOSA et al., 2014; FERNANDES et al., 2014; MARTINS et al.,
2014;JESUS; SCARPARO; LERMEN, 2013; DIUANA et al., 2008)

Além disso, os profissionais consideravam extremamente necessaria a oferta
de espacos de formacgédo que pudessem contribuir para a qualificacdo da atencao a
saude mental no Sistema Prisional. Para eles, esse tema ndo se encontrava na
cesta de prioridades da Gestdo Municipal e Penitenciaria do RS. Como sera
abordado no subtema “Barreiras para inclusdo das reclusas na RAS”, havia uma
lacuna importante entre o normatizado nas legislagcbes e o possivel de realizar
naquele ambiente de trabalho.

Essa divergéncia trazia a sensacdao de que “...] essa lei [Reforma
Psiquiatrica], para nés, ndo serve. A gente esta no século passado” (P5). Este item
traz justamente a discussdo de que qualquer processo de formacédo voltado para os
trabalhadores da area da saude no Sistema Prisional s trard resultados se estiver
associado a mudancas politicas.

Enfatiza-se, além disso, que cursos e capacitacdes isolados ndo bastam.
Nesse sentido, as acdes voltadas para a formagdo ndo podem depender,
majoritariamente, da iniciativa dos proprios trabalhadores da EABp. A capacidade de
auto-organizacdo ndo € suficiente, e o papel da gestdo é fundamental para
assegurar essa prerrogativa.

Como qualquer profissional de saude atuante na rede SUS, os que trabalham
no Sistema Prisional estdo contemplados em propostas oficiais de capacitacao
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2014). O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e
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Municipais, por sua vez, tém a responsabilidade de propor mecanismos técnicos e
estratégias organizacionais de capacitacdo e educacao permanente voltadas para o
desenvolvimento das habilidades necessarias a atuacéo do profissional de saude no
Sistema Prisional, e orientadas pelas diretrizes nacionais e pela realidade local de
trabalho.

Na falta dessa prerrogativa de gestédo do trabalho, os profissionais referiram
que estratégias diarias eram criadas para se adequar ao novo ambiente
ocupacional, enquanto outras que ndo se adaptavam ao contexto eram alteradas
para se ajustar as situagcfes. Sentimentos de ndo valorizagdo, como trabalho

solitario e impoténcia, foram relatados.

[...] quando a gente iniciou aqui, em 2011, ninguém nos mostrou nada, a
gente foi tateando e tocando o barco sozinho, sem muita formacéo. E entdo
hoje a gente criou as nossas rotinas, muito vivenciando a realidade com o
gue a gente tinha, né. [...] eu me sinto, as vezes, meio impotente, porque a
gente acaba fazendo aquilo que é possivel né, com o que a gente tem (P1).

E notodrio, pois, que, quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto
menos sistematizado for, mais dificil sera refletir sobre ele (CAMPQOS, 2006). Criar
espacos para que a EABp possa ponderar e analisar suas praticas deveria ser
considerado parte integrante do seu trabalho. Por isso, é fundamental aos
profissionais de salude atuantes no Sistema Prisional que desenvolvam habilidades
voltadas a reflexdo critica e a transformacéo do seu processo de trabalho.

Uma das possibilidades de solucionar essa questdo seria o incentivo, por
parte das Areas Técnicas da Atencdo Basica no Sistema Prisional do estado, do
municipio e do Departamento de Tratamento Penal (DTP) da SUSEPE, para
programar acfes ou criar estratégias ao desenvolvimento de espacos de educacéo
permanente nas unidades prisionais.

A Educacdo Permanente em Saude, enquanto instrumento de formagdo em
servico, ndo deve ser subvalorizada pelos gestores e profissionais. Do contrario,
corre-se o risco de que o direito a saude das PPL seja confundido somente com a
disponibilizagdo de um aparato médico ou hospitalar, quando a PNAISP e a PNAB
reiteram a necessidade de um trabalho voltado para a equidade e a integralidade da
atencdo em saude.

Evidencia-se, portanto, que a precarizacdo do trabalho da EABp mantém

relacdo direta com fatores estruturais e gerenciais, afetando negativamente o
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trabalho daquela equipe. Dentre as principais expressbes da precarizacdo do
trabalho da EABp esta: a terceiriza¢do da forca de trabalho objetivada pela formacgéo
de uma equipe hibrida (concursados e terceirizados), ampliando a desprotecéo
social dos profissionais (diferentes salarios e desigualdades de direitos, vantagens e
deveres); a precéria condigdo de trabalho, objetivada pela insuficiéncia de insumos e
material para realizar procedimentos de saude, impactando no processo de
judicializacdo da saude; e, a falta de treinamento inicial e longitudinal para atuacao
em servicos de APS no Sistema Prisional, expressa na pouca oferta de cursos de
formacdo e capacitacdo, e da inexisténcia de espacgos de educacdo permanente

coerentes com a realidade deste ambiente ocupacional.

4.1.2 Conflitos entre os Setores da Penitenciaria

Além dos determinantes estruturais que condicionam a gestédo do trabalho em
saude, ha também aqueles que influenciam as relagbes entre os diferentes
segmentos sociais em uma mesma instituicdo. No contexto da Saude no Sistema
Prisional, por exemplo, a organizacdo do trabalho da EABp é atravessada pelas
regras de seguranca carceraria. Neste sentido, o presente subtema apresenta como
as relacdes de poder e hierarquia entre os setores da penitenciaria sdo fatores ou
expressdes da cultura vigente naquele ambiente de trabalho.

Para os profissionais da EABp, a questdo da seguranca influenciava na
dindmica da unidade de saude, além de sobressair em importancia na penitenciaria.
Tal fato vem confirmar os achados de outros estudos (DIUANA et al, 2008; SOUZA;
PASSOS, 2008; JESUS; SCARPARO; LERMEN, 2013; BARBOSA et al. 2014;
MARTINS et al. 2014; JESUS; SCARPARO, 2015; BARSAGLINI; KEHRIG, 2015).

Constatou-se que a populacéo atendida pela EABp nem sempre acessava 0
servico de saude no momento em que desejava, pois sair/ser tirado da galeria para
atendimento n&do era algo tdo simples e facil de operacionalizar. Além disso, 0s
profissionais ndo podiam executar agdes que alterassem a rotina da prisdo sem que
0 Setor da Segurancga tivesse conhecimento e aprovasse tais atividades. A EABp
“fica, portanto, incapaz de ofertar suas acdes e servicos sem a mediagcdo dos
agentes” (Diario de Campo). Este aspecto ficou evidente no momento de analisar a

relacdo conflitante entre o Setor da Seguranca e o da Saude.
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Os profissionais da EABp referiram que alguns dos fatores que contribuiam
para o conflito entre os setores estavam ligados a formacédo dos profissionais da
seguranca e a divergéncia entre os objetivos orientadores do trabalho dos agentes

penitenciarios e os orientadores do trabalho da EABp:

A realidade é assim, a gente [a EABp], quando entrou aqui [na
penitenciaria], era uma guerra, que nos viamos de um jeito e eles [os
agentes penitenciarios] viam de outro. E quando nés entramos, eles
gueriam mandar em nd@s, inclusive na questdo médica, entdo até a gente
acertar isso, levou um tempo [...] Mas pelo menos, agora, a gente consegue
conviver bem. A gente consegue fazer um trabalho legal, mas existe uma
coisa bem nitida, que é aquele limite: ndo invade o meu limite que eu nao
invado o teu. Entdo isso é uma coisa que a gente colocou [...]. Eu entendo
gue a visdo que eles tém, e que a visdo diferente daquilo que a gente tem,
porgque sdo objetivos diferentes. Entdo eu ndo consigo ver o caminho, qual é
0 viés para chegar |14, ja tem uma formacao toda deles. Entdo... (P7).

Em dltima analise, havia uma divergéncia entre os principios e objetivos
orientadores de duas politicas distintas: a da Saude e a da Seguranga. Na
penitenciaria, o Setor da Seguranca assumia a identidade de mantenedor da ordem.
Logo, o objetivo do trabalho dos agentes penitenciarios voltava-se para o controle, o
disciplinamento, a vigilancia e a puni¢cdo (LOPES, 2002; MORAES, 2013). Por outro
lado, os profissionais da salude buscavam “[...] ofertar um tratamento, um cuidado
para que elas [as MPL] consigam, na medida do possivel, ter equilibrio fisico e
psiquico. E o que a gente tenta sempre estar trabalhando com elas, para dosar, para
manter, para melhor conseguir cumprir uma pena” (P3). Em linhas gerais, o trabalho
da EABp seria de amenizar/aliviar as dores e o sofrimento decorrentes do ambiente
de confinamento.

Pensar a saude (vida) dentro de um ambiente de securitizacdo (morte) é um
paradoxo. Conflitos decorrentes da divergéncia entre os objetivos de trabalho na
penitenciaria sdo reflexos de uma instituicdo contraditéria que, historicamente, tem
promulgado duplo objetivo: o de vigiar/controlar/punir e o de
ressocializar/reintegrar/reeducar aqueles que estdo a margem da sociedade
(ZAFFARONI, 1991; 2006).

Com a implantagdo de um servigo de saude em um ambiente de controle e
praticas punitivas, as contradicbes e a complexidade do trabalho se acentuam.
Como a uma mesma instituicdo podem ser atribuidas funcdes aparentemente

opostas, de vigilancia/punicao e de cuidado?
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Diante desse paradoxo, faz-se necessaria uma breve analise sobre o que
esta por trds da expansdo do poder e das praticas punitivas. Para isso, sera
delineada uma rapida reflexdo sobre as caracteristicas desse fendmeno na América
Latina e na realidade brasileira, em face de suas particularidades, comparadas com
as do sistema penal da América do Norte e da Europa Ocidental, densamente
descritos por Goffman (2001) e Foucault (2014).

Todavia, € importante esclarecer que a expansdo do poder punitivo ndo é
uma realidade exclusiva dos paises latino-americanos. E uma tendéncia mundial,
registrada desde as Ultimas décadas do século XX. Trata-se de um fenémeno global,
que se retroalimenta das totalitarias propostas de troca da liberdade por seguranca,
assim como “das danosas ideias que colocam a ordem acima da dignidade e das
vidas de seres humanos; dos perversos, inuteis e autodestrutivos desejos de
vingancga; das nocivas ilusdes acerca da pena, que vem submetendo mais e mais
individuos a privagcdo da liberdade” (DARKE; KARAM, 2016, p. 460. Tradugao
nossa).

Por outro lado, sédo recentes as publicacbes sobre a expansdo do poder
punitivo e a administracdo do cotidiano prisional, para além do contexto norte-
americano e europeu. Destacam-se estudos nas diferentes areas da criminologia
(ZAFFARONI, 1991; 2006; CAIN, 2000; AAS, 2012; LEE; LAIDLER 2013), bem
como das ciéncias sociais (CONNELL 2006; DARKE; KARAM, 2016).

Estudos historicos (SALVATORE; AGUIRRE; JOSEPH, 2001; AGUIRRE,
2007) sobre a questdo penitenciaria latino-americana apontam para uma estrutura
penal marcada pelo conservadorismo e por resisténcias em todos os niveis politicos.
Desde a falta de recursos estatais a tradicdo autoritaria culturalmente enraizada, que
nao sO permeia as relacdes entre elites e classes subalternizadas, mas se reproduz
sobre estas ultimas “em wuma aparentemente interminavel cadeia de
comportamentos abusivos e despoticos” (AGUIRRE, 2007, p. 19. Tradug¢ao nossa).

O globalizado controle do crime que, contrastando com a agenda
internacional de direitos humanos, encontra particular ressonancia na América
Latina, através da militarizagcdo da justica criminal e, praticamente o0 oposto da
reabilitacdo, da securitizacdo do ambiente prisional. A forca da militarizacdo da
justica criminal é reforgada ainda mais no contexto da “guerra as drogas” e da
“criminalizagédo da pobreza” (WACQUANT, 1999, 2008; KARAM, 2015).
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As condi¢des socioecondmicas estao na base das condi¢bes prisionais e do
uso da prisdo na América Latina. Esse contexto geopolitico apresenta algumas
particularidades, a que se somam fatos histéricos e contemporaneos como, por
exemplo: o legado do colonialismo (SALVATORE; AGUIRRE; JOSEPH, 2001), da
escraviddo (AGUIRRE, 2007) e das ditaduras militares (AZEVEDO 2005); a
construcdo estatal poés-colonial (SALVATORE; AGUIRRE; JOSEPH, 2001); o
predominio de ciéncias positivistas individualistas e do darwinismo social na
criminologia latino-americana (OLMO, 1999); a penetracdo da ideologia penal
neoliberal (WACQUANT, 1999, 2003, 2008); a ameaca a soberania estatal colocada
pelo comércio das drogas ilicitas (GARCES, 2014; KARAM, 2015); as préticas e
procedimentos politicos e judiciais (MACAULAY, 2013); a indiferenca (UNGAR,
2003); a justica popular e a desconfianca cultural da lei (CALDEIRA, 2000); o medo
da violéncia (BERGMAN; WHITEHEAD 2009); o machismo (KARSTEDT, 2001) e o
cristianismo, ai incluido o recente crescimento das religides evangélicas (DIAS,
2005).

A expansédo do poder punitivo traz a diversificacdo de seu exercicio, que se
estende para além dos muros das prisdes, a exemplo das penas alternativas, do
monitoramento eletrénico e das cameras de video, submetendo a sociedade a niveis
de vigilancia e controle constantes e alimentando, assim, o poder da “industria
eletrénica” (ZAFFARONI, 2009).

Mais do que isso, a expansdo do poder punitivo trouxe consigo a
intensificagdo do encarceramento, que permanece no centro do sistema penal.
Atinge, de forma preferencial, os jovens, os pobres, os marginalizados e o0s
desprovidos de poder. E este segmento social que hoje habita o sistema carcerario,
sobretudo na América Latina e no Brasil ( WACQUANT, 2003).

Nesta regido, as prisdbes sdo mais proximas de “‘campos de concentracao
para os despossuidos, ou empresas publicas para o armazenamento industrial do
refugo social, do que de instituigcdes judiciais cumpridoras de alguma identificavel
fungdo penaldgica” (WACQUANT, 2003, p. 200. Tradugao nossa).

Com efeito, mais de 10,35 milhdes de pessoas estdo sabidamente presas em
instituicbes penais por todo o mundo. Nos ultimos 15 anos, o numero estimado de
presos no mundo todo cresceu de 25 a 30% (enquanto a populacdo mundial cresceu
em 20%). A taxa mundial de encarceramento subiu de 136 para os atuais 144
presos por 100.000 habitantes (WALMSLEY, 2017).
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Conforme as ultimas estatisticas oficiais do Ministério da Justica (BRASIL,
20149), a populacado carceréria brasileira, em duas décadas, mais do que triplicou:
em 1995, havia 148.760 pessoas privadas de liberdade (92 por 100.000 habitantes).
Em 2014, a populacdo carceraria teria chegado a 567.655 presos. Outros 147.937
estavam em prisdo domiciliar. Tais dados atribuem ao Brasil a terceira maior
populacdo carceraria do mundo: 715.665 PPL, correspondendo a uma taxa de 358
presos por 100.000 habitantes (BRASIL, 20149).

As taxas de encarceramento, em quase todos 0S outros paises latino-

americanos, também sdo superiores & média mundial,**

sendo que, nos paises da
América Central, podem ser encontradas taxas ainda mais altas.*®> Como no Brasil,
guase todos os demais paises latino-americanos dobraram ou triplicaram suas
populacdes carcerarias em 20 anos (WALMSLEY, 2017).

Como ja referido em paragrafos anteriores, as politicas de “guerra as drogas”
tém contribuido sobremaneira para o fenébmeno do encarceramento em massa. No
Brasil, por exemplo, a ConstituicAo democratica de 1988 resgatou e reafirmou
direitos fundamentais, mas dispds que leis excepcionalmente restritivas fossem
adotadas para processar e punir a tortura, o terrorismo e outros crimes definidos
como “hediondos”, entre os quais o trafico de drogas. Esse dispositivo abriu caminho
para a proliferacdo de leis “infraconstitucionais” e “hipercriminalizadoras” que
contribuiram, deliberadamente, para o crescimento do encarceramento e a
superlotacdo das prisdes (FIORE, 2012, DARKE; KARAM, 2016).

Em contraponto, as prisfes latino-americanas contam com reduzido numero
de funcionérios, principalmente aqueles a quem o Estado atribuiu a funcdo de
manter a ordem e o bom funcionamento das unidades prisionais. No Brasil, 0s
agentes penitenciarios estatais sao totalmente responsaveis pela disciplina e
seguranca dos estabelecimentos penais. Todavia, a contratacdo desses
trabalhadores ndo acompanhou o crescimento da populagdo carceraria. Para piorar
ainda mais, os poucos que ali trabalham geralmente sdo mal pagos e mal treinados
(SALLA, 2006, 2007; ADORNO, SALLA, 2007).

A insuficiéncia de efetivo no Setor da Seguranca mal pode garantir a

vigilancia dos muros externos das unidades prisionais; imagine-se entdo, por

1% A saber: Uruguai (281presos por 100.000 habitantes); Guiana Francesa (278); Chile (266);
Colémbia (245); México (201); Suriname (186); Venezuela (161); Equador (149).

15 A saber: Belize (476 presos por 100.000 habitantes); El Salvador (422); Panama (411); Costa Rica
(314).
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exemplo, assegurar a supervisdo das PPL em oficinas ou salas de aula, ou
possibilitar que um nivel adequado de bens e servicos flua das, e para as,
celas/galerias (ADORNO, SALLA, 2007).

Por essa perspectiva, os profissionais da EABp referiram que a falta de
agentes penitenciarios seria um fator a dificultar o desenvolvimento do trabalho em
salde na penitenciaria. Tanto o acesso das presas a UBSp quanto o fluxo de
atendimento seriam determinados pela presenca ou auséncia desses profissionais:
“Dificuldade, eu acho que seria essa questdo do agente, né. Pelo fato de ter agente
aqui e possibilitar, entdo, o andamento, o fluxo” (P2).

Assim como nos estudos sobre administragdo do cotidiano prisional (SALLA,
2006, 2007; ADORNO, SALLA, 2007; DARKE, 2013; DARKE; KARAM, 2016), os
profissionais reconheceram que a escassez de agentes € uma tendéncia nacional e
que, se o Setor da Seguranca apresentar insuficiéncia de efetivo funcional, o
trabalho de todos o0s outros setores sera afetado. Reiterando: “ndo é s6 aqui né,
gurias, em todas as casas prisionais estd acontecendo isso, essa auséncia de
agentes penitenciarios, ndo tem mais diarista como tinha antes, ndo existe mais
diarista — entdo, as vezes nao tem, e ai como que se trabalha né? Para tudo! (P1)".

Essa condicdo, conforme se observou durante a pesquisa, desfavorecia o
trabalho da EABp, pois influenciava na dinamica do servigo e no desenvolvimento da
atencdo a saude na penitenciaria. Logo, as questdes de seguranca pareciam
sobrepor-se as de saude. Diante desse contexto, os profissionais se confrontavam
com o sentido ético-profissional, pois: “Tu sabe que ndo pode atender sem o guarda,
mas e ai? E a tua ética? E o teu juramento? E a paciente?” (P3).

Em contraste, as divergéncias entre o Setor da Saude e o da Seguranca (este
altimo respaldado pela Direcdo da penitenciaria) estimulavam praticas de resisténcia
no primeiro Setor. Um dos principais comportamentos de “contrapoder” foi decidir
que, na falta de efetivo no Setor da Seguranca, a unidade de saude passaria a
atender como um servi¢o de Pronto Atendimento (urgéncia/emergéncia).

Através desse comportamento igualmente autoritario, o Setor Saude exprimia
o0 poder constituido naquele ambiente: “Entdo, assim, se nao tiver agente, ndo
atende. E porta fechada, a gente esta aqui, faz servico administrativo, organiza a
unidade e, assim, é pontual, a gente esta aqui para uma emergéncia” (P3).

Em contrapartida, a UBSp funcionava apenas em horario comercial (das 8h

as 17h, de segunda a sexta-feira), e ndo 24h, como um servico de pronto
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atendimento, fator que prejudicava ainda mais 0 acesso a saude e,
consequentemente, contribuia para aumentar a demanda reprimida e a sobrecarga

de trabalho.

A gente ndo teve atendimento aqui quinta e sexta da semana passada, né.
Porque nao tinha agente aqui para nés e hoje a gente chegou e estava tudo
assim 6... Entdo, assim, teve quinta, sexta, sabado e domingo. Quatro dias
sem atendimento. A gente estava com uma demanda de um bolo de neve
(P3).

No terceiro turno (noite) e aos finais de semana, cabia aos agentes
penitenciarios “acolher’” as demandas de saude, “classificar” o risco e encaminhar
para o servico de referéncia, se considerado necessario. Desse modo, a
organizacdo do trabalho e a oferta dos servicos de salde na penitenciaria seguiam
um modelo hibrido de atencdo. Havia uma linha ténue entre a atencéo
emergencial/ambulatorial (curativa) e o cuidado primario em saude, que deveria ser
orientado pela prevencdo e promog¢ao, sem prejuizo da assisténcia (BRASIL, 2014).
Diante das circunstancias socioambientais (organizacional, relacional e clinica) o
primeiro procedimento parecia sobrepor-se ao segundo.

Outro aspecto que chamou a atencdo, e que contribuiu, apesar de ndo ser o
anico, para que o modelo biomédico (cuidado para evitar a morte) se sobrepusesse
ao modelo de atencéo biopsicossocial (manutencéo e defesa da vida) foi a falta de
comunicacdo entre 0s setores da penitenciaria, principalmente entre o setor
responsavel pelo cuidado primario em saude (EABp) e o responsavel pelo
tratamento penal naquele local (Setor Técnico), os quais, em Ultima instancia,
respondiam tecnicamente pela mesma populagéo (MPL).

Na perspectiva dos profissionais da EABp, havia pouco didlogo entre todos os
setores da penitenciaria. A falta de comunicacéo acabava isolando-os. Com efeito,
esse fator inviabilizava o planejamento de ac¢bes e projetos compartilhados, bem
como a corresponsabilizacéo pela integralidade do cuidado, de tal modo que essa
fragmentacao veio a produzir consequéncias negativas para a atencao a saude das

MPL, conforme pb&de ser constatado em diferentes excertos:

Tem uma escola ai também, com uma professora. A Secretaria de
Educacao deve ter algum papel 14, com a professora, mas a gente néo fica
sabendo (P5).

[..] por exemplo, a escola [da penitenciaria] [...], a gente fazia essas
tentativas de trabalhar a questdo de salde na escola, né. E um setor
acessivel, mas a Diretora que ndo permitia muito (P1).
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Mas o0 que a gente detectou nessas duas primeiras reunides [de grupo
focal], na verdade a salde mental ndo fica aqui dentro [na UBSp], ela ta
mais no Setor Psicotécnico e me parece que vocés [EABp e Setor Técnico]
ndo estdo conversando sobre os casos. HA o atendimento das mesmas
mulheres, mas néo estdo conversando, me parece (AM 2).

O acompanhamento psicolégico € via psicotécnico, entdo provavelmente
tudo foi encaminhado la por baixo [Setor Técnico, Juridico e Dire¢ao], e nés
ndo ficamos sabendo. E isso é ruim porque ela [a presa] saiu [da prisao]
sem as medicacdes, e eles ndo falaram com a gente (P2).

Esses dados acabaram por revelar a falta de integracdo dos profissionais de
saude com os demais setores da prisdo, incluindo a Seguranca, e apontaram para a
importancia de um trabalho conjunto entre os diferentes segmentos institucionais
(saude, educacéo, seguranca) ndo apenas no momento da execucdo como também
na definicdo, planejamento e organizacdo das a¢des de saude.

O fato de duas politicas publicas (salude e seguranc¢a) atuarem no mesmo
ambiente, porém com objetivos e atribui¢cdes distintas, contribuiu para que o Setor
Saude se ajustasse ao ambiente de trabalho e, de alguma maneira, se adaptasse a
l6gica da prisdo. Esse fenbmeno aproxima-se do conceito de aprisionamento
(THOMPSON, 2002) atribuido ao processo de adaptacdo a cultura do Sistema
Prisional, a suas regras e ao regime autoritario de administrar o cotidiano prisional
(AGUIRRE, 2007).

Tal ajuste situacional adquiriu um contorno dramatico. E prudente esclarecer
a parcialidade das informacdes, haja vista que ndo se tem a perspectiva dos
trabalhadores dos outros setores. Embora isso, o fato é que se legitimou uma
divisdo arbitraria entre aquilo que os setores entendiam como demanda clinica
(solucdes terapéuticas/doenca) e aquilo que percebiam como demanda psicossocial
(solucdes sociais), como se ambas fossem excludentes e confinadas a areas de

conhecimento isoladas.

Agui, assim, quando tem toda uma questdo, mais clinica junto com a
psiquiatrica, o que fica aqui por cima [UBSp] sdo aqueles ajustes que séo
meio complicados de fazer. O que é daqui é daqui [UBSp], o que é de la é
de la [Setor Técnico]. [...] O acompanhamento psicolégico e do servico
social é via psicotécnico (P2).

Diante desse bindbmio, a parte “clinica” ficou sob a responsabilidade do Setor
Saude (EABp), destinando-se ao diagndstico, tratamento e ajuste medicamentoso; a

parte psicossocial passou ao encargo do Setor Técnico, que, segundo o0s
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profissionais da EABp, voltava-se ao acompanhamento psicolégico e ao servigo
social (contato com as familias, articulagdo com a rede socioassistencial,
previdenciaria etc.), muito embora esses dois nucleos profissionais fizessem parte
da EABp.

A primeira vista, 0 que se constatou foi uma confusdo entre o que seria
funcdo de um setor e 0 que seria do outro. Mas, a partir dos esclarecimentos de
alguns profissionais e das observacfes realizadas no decurso da pesquisa,
verificou-se que havia a probabilidade de que esse problema fosse além da funcéo
setorial.

Nao havia, aparentemente, muita clareza sobre as atribuicbes de nucleos
profissionais especificos (servico social e psicologia) em politicas publicas distintas
(seguranca e saude), em um mesmo ambiente de trabalho (prisdo). Com a insercao
desses dois nucleos profissionais na EABp — observando que anteriormente eram
exclusivamente do Setor Técnico — ocorreu um conflito entre a identidade dessas
areas de saber e de prética profissional, e 0 campo de trabalho. Esse campo seria
um espaco de limites imprecisos, onde cada disciplina e profissédo buscaria apoio em
outras para cumprir suas tarefas teoricas e praticas (CAMPOS, 2000).

A situacdo é delicada, requer prudéncia, mas sua complexidade nao deve
justificar o ndo enfrentamento, pois ele é premente. As reflexdes nesse ambito sao
densas, extrapolando os objetivos desta pesquisa de dissertacdo, mas certamente
necessarias. Mereceriam, inclusive, estudos especificos por envolverem um
problema organizacional que impde barreiras para a atencdo a saude naquele local,
com consequéncias negativas para o trabalho da EABp e, principalmente, com
implicacdes na descoordenacao do cuidado e da integralidade da atencéo a saude,
conforme ser& apontado no decurso dos préximos subtemas.

Esta realidade evidencia que a cisdo de uma equipe hibrida (salude e
seguranca) pode ter contribuido com os conflitos entre os setores da penitenciaria e
com o recrudescimento das préaticas biomédicas no Setor Saude. A polarizacdo da
saude (em positivo) e da doenca (em negativo) dificultava a conexdo entre um e
outro setor, e subordinando a populacédo usuaria a praticas que buscariam, Unica e
exclusivamente, o tratamento segmentado em detrimento do cuidado compartilhado.

Constatou-se, portanto, que a hierarquia Seguranca x Saude é objetivada por
meio da divergéncia entre os objetivos que orientam o trabalho dos Agentes

Penitenciarios e os da EABp, bem como pela Insuficiéncia de efetivo no Setor da
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Seguranca afetando o acesso e o fluxo do trabalho da EABp. Além disso, a falta de
comunicacao entre os Setores, sobretudo entre a EABp e 0 Setor Técnico contribui
para a pouca integracdo entre eles, que, se expressa por meio dos projetos
paralelos e da fragmentacdo entre clinica e atencédo psicossocial (falta de clareza
sobre a funcdo de cada Setor e/ou nucleos profissionais).

Finalmente, percebe-se que o trabalho da EABp sofre influéncia de fatores
ambientais associados as regras de seguranca e a cultura prisional (autoritaria,
hierarquizada e nao dialdgica), reforcando praticas biomédicas ( objetivadas por uma
clinica de curto alcance, densamente fragmentada). Trata-se de uma pratica
legitimada pelo projeto politico daquela instituicdo, cujos efeitos incidem no
provimento da atencdo a saude, legitimando a fragmentacdo do cuidado. Em tais
condicbes, avanca a deterioracdo das relacbes de trabalho entre os setores,
atingindo, consequentemente, a situagcéao de vida das MPL, subordinadas no tempo

e No espaco aquele ambiente.

4.1.3 Ocupacao do tempo em prisédo

Este subtema apresenta, segundo a perspectiva da EABp, como as caréncias
estruturais, as formas de sociabilidade despéticas, o abandono familiar, e a
escassez de servigos sociais produzem danos a saude daquelas que vivem sob
custddia do Estado.

Sob a otica da sociologia, h4 o entendimento de que o tempo pode ser
determinado por seus aspectos fisicos, mas também por sua dimensé&o social, uma
vez que a experiéncia social, ou a prética, ndo esta no tempo, mas no que ela faz do
tempo. Sendo assim, o tempo “s6 € realmente sentido quando se rompe a
coincidéncia quase automatica entre as esperangcas e as oportunidades”
(BOURDIEU, 2001, p. 256).

Diante disso, o tempo em prisdo apresenta uma realidade paradoxal, pois:

O preso, muitas vezes, ‘depara-se com o tempo’ em situagdes cotidianas
inversas as do mundo de fora. Nao raro, além dos muros, ‘sentimos o
tempo’, ‘percebemos sua presencga’, pela escassez, pela sua falta. Na
prisdo, o tempo € muitas vezes representado como uma imensa entidade,
todos ali parecem ter alguma forma de reflexdo sobre essa nocdo. O
detento depara-se com o tempo pelo excesso com o qual este se apresenta,
0 que cria uma interessante dualidade verbal, simultaneamente o ‘tempo
perdido’ e o ‘tempo excessivo'. [...] Deparando-se com o0 excesso do tempo
como uma ‘entidade’, passar o tempo, matar o tempo, sdo sempre
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expectativas recorrentes, mas, devido até a prépria grandeza do ‘inimigo’
que se pretende ‘matar’, sdo armas por demais frageis. Mata-se parte do
tempo de um dia e no seguinte ele volta inteiro. (GOIFMAN, 1998, p.116).

Ao que se complementa:

Condenam-se homens a ociosidade. Enquanto o tempo livre passa a ser
valorizado pela sociedade no sentido de melhoria da qualidade de vida,
essa valorizacdo s6 aparece para pessoas que trabalham sistematicamente,
na qual o descanso é necessario. Essa valorizacdo positiva do tempo livre
nao encontra seu espaco quando esses mesmos atores sociais olham para
a priséo. O tempo livre ndo € visto como merecido, e nem como desejado,
para uma grande parte da populagédo carceraria (GOIFMAN, 1998, p.103).

A condicdo de isolamento decorrente do processo de encarceramento forca
as PPL a inatividade e a ociosidade (GOIFMAN, 1998; CANAZARO; ARGIMON,
2010; AUDI et al., 2016; MINAYO; RIBEIRO, 2016, CONSTANTINO; ASSIS; PINTO,
2016); a limitacdo do espaco, a impossibilidade de ir a outros lugares, de buscar e
estar com quem desejam (MATTHEWS, 2003); ao isolamento, a separacdo, a
distancia do meio familiar e social (GOFFMAN, 2001; MINAYO; RIBEIRO, 2016;
FREUDENBERG; HELLER, 2016); a falta de ar, de sol, de luz, a precariedade das
condicBes sanitarias, a falta de higiene, a alimentacdo muitas vezes deteriorada
(VARELLA, 1999; WACQUANT, 2001; HUMAN RIGHTS WATCH, 2016; VALENCA
et al., 2016); a convivéncia forcada, a disciplina e a submissdo, a vigilancia
permanente (GOFFMAN, 2001; AGUIRRE, 2007; DIUANA et al., 2008); aos
regulamentos que devem ser seguidos sem explicacdes nem possibilidades de
guestionamento e ao sistema de regalias que transforma direitos em recompensas
por comportamentos tidos como bons (VARELLA, 1999; MATTHEWS, 2003;
CASTRO-SILVA, 2008, DIAS; DARKE, 2015).

Tal conjunto de fatores torna a populacéo privada de liberdade especialmente
vulneravel ao desenvolvimento de multiplos agravos, essencialmente as morbidades
psiquiatricas. Para os profissionais da EABp, o ambiente de confinamento, no modo
como se encontra, age como estressor,'® pois “E o ambiente ai, né, o externo

influenciando na saude delas, na psique” (P7)". E complementa:

6 0 estresse é um problema de salde mental que se encontra associado a diversos outros
transtornos fisicos e mentais, entre os quais a depressdo. E uma resposta organica ndo especifica
para situacfes estressoras ao organismo, decorrentes, muitas vezes, do ambiente; sua presenca de
forma moderada significa uma normal adaptacdo as demandas do dia a dia, porém, quando
excessivo, € uma manifestacdo de sofrimento psiquico com reagfes fisicas e emocionais, e 0s
sintomas variam dependendo da fase em que se encontra (LIPP, 2013).
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Muitas vezes, pelo fato de estarem enclausuradas, detidas, presas, todas as
gueixas se multiplicam em dez vezes, né. A dor é mais intensa, a ansiedade
€ mais intensa, a depressdo é mais intensa. Entéo, a gente lida com coisas
bem tensas, depressdes graves, ansiedades refratarias a medicacdo porque
€ um ambiente ansiogénico ja de saida, né (P7).

Para eles, o longo periodo de isolamento e as condi¢cdes adversas de se viver
na prisdo contribuem para o processo de adoecimento fisico e psiquico das MPL.
Afirmam que as demandas mais emergentes estdo associadas a condi¢cbes agudas
de saude, como “diarreia, nausea, vomito, dor de cabega” (P5) e “sem duvida, o fator
emocional” (P3). Todavia, as demandas mais recorrentes e problematicas, segundo
os profissionais, estdo, geralmente, associadas ao sofrimento psiquico. Os sintomas
depressivos, os transtornos de ansiedade (fobia social e claustrofobia) e a insénia se
apresentariam como um dos principais problemas de saude entre as mulheres

privadas de liberdade na penitenciaria. Assim:

[...] ela pode vir por uma cefaleia, uma dor de cabec¢a, nausea... mas dai
guando tu comecga a cutucar e ver, assim, normalmente, € um... Sempre
tem algum fator emocional ligado a queixa. Quando tu toca na ferida, é a
depressdo que rege a sintomatologia anterior, isso é bem caracteristico. A
ndo ser uma pneumonia, que € uma doenca clinica - alguma coisa assim,
né - sempre vai ter um fator emocional ligado a queixa. (P3).

Sem duavidas, em primeiro lugar, estd a depressdo. Em segundo lugar, o
transtorno de ansiedade generalizada, que é uma ansiedade que, a

principio, ndo tem causa definida. A insbnia é um grande problema. E
depois, algumas ansiedades especificas, tipo fobia, fobia social, fobia de
lugares fechados - a claustrofobia, este tipo de coisa. Mas a que sai em
primeiro lugar acho que é a depressao, em disparada (P7).

Alguns estudos consideram que as pessoas privadas de liberdade possuem
taxas mais elevadas de transtornos mentais, quando comparadas com a
comunidade em geral (GUNTER, 2008). Sdo encontradas estimativas entre 10 e
15% para a doenca mental grave entre as PPL em comparacdo com o constatado
na populacéo geral, que é de 2% (LAMB; WEINBERGER; GROSS, 1999).

Porém, os agravos psicossociais decorrentes do confinamento apresentam
claras distincdes de género.!” Em um estudo de reviséo sistematica, incluindo 109

amostras, totalizando 33.588 pessoas privadas de liberdade em 24 paises,

7 Género é um conceito oriundo das ciéncias sociais gue se refere a construcdo social do sexo, ou
seja, sociologicamente falando, a palavra sexo designa somente a caracterizagdo anatomofisiolégica
dos seres humanos e a atividade sexual propriamente dita. O conceito género distingue a dimenséo
biolégica da social. Assim, usa-se 0 termo sexo para caracterizar um evento biolégico e o termo
género quando h& preocupacgao com o social (HEILBORN, 2003).
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encontraram-se altos niveis de morbidade psiquiatrica. A prevaléncia de depressao
maior foi de 14,1% entre as mulheres reclusas e 10,2% entre reclusos masculinos
(FAZEL; SEEWALD, 2012). Esses numeros corroboram as evidéncias encontradas
em recentes pesquisas realizadas no Brasil, que consideram uma prevaléncia maior
de transtornos mentais graves entre as mulheres, em compara¢cado com 0s presos do
sexo masculino (ARAUJO; NAKANO; GOUVEIA, 2009; CANAZARO; ARGIMON,
2010; SANTOS et al. 2016; MINAYO; RIBEIRO, 2016).

No Rio de Janeiro, por exemplo, 6,3% dos homens encarcerados e 7,5% das
mulheres apresentam sintomas depressivos graves (MINAYO; RIBEIRO, 2016); na
Paraiba, em média, 10,5% dos homens e 17,2% das mulheres (ARAUJO; NAKANO;
GOUVEIA, 2009); em Sao Paulo, 11,2% dos homens e 25,5% das mulheres
(SANTOS et al. 2016). Todavia, no Rio Grande do Sul, a taxa é ainda maior, pois
48,7% das mulheres encarceradas apresentam depressdo grave (CANAZARO;
ARGIMON, 2010).

Os profissionais da EABp consideram que, além do ambiente de
confinamento e seus modos de sociabilidade despéticos, o abandono familiar
também contribui para o adoecimento das MPL, ja que: “As visitas prometem e n&o
vém. Elas ficam sozinhas ai, por anos...” (P5).

Alguns estudos também indicam esse problema. Uma investigacao realizada
no Rio de Janeiro, com 1.573 PPL, evidenciou que o abando familiar afeta mais as
mulheres (41,4%) do que os homens (26,1%) (MINAYO; RIBEIRO, 2016). A
auséncia dos familiares pode ser justificada por diferentes motivos, entre os quais: 0
fato de os parentes assumirem o cuidado dos filhos das MPL; a unidade prisional
estar localizada longe do local de residéncia da familia; o medo, a vergonha e a
humilhacdo da “revista” para adentrarem os presidios; os companheiros terem
constituido outras parcerias (MINAYO; RIBEIRO, 2016), ou estarem também
encarcerados; os familiares ndo contarem mais com a ajuda advinda da pratica ilicita
gue elas |hes proporcionavam antes da prisdo; e o estigma social da mulher que
comete um delito (SIMOES, 2014).

Todos esses dados indicam que o ambiente prisional pode tanto produzir
quanto desencadear ou agravar as morbidades psiquiatricas, sejam elas pré-
existentes ou ndo. Nessa dire¢cao, pesquisas recentes realizadas com as MPL no RS
(PANICHI, 2014; PANICHI et al., 2015; STOCK; PANICHI; FUZINATTO, 2017)

identificaram histérias de vida marcadas por um precario vinculo familiar, baixos
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indices de sociabilidade e acesso a educagédo, abuso de substancias psicoativas e
exposicdo a diversas formas de violéncia, como negligéncia familiar, abuso sexual e
violéncia domeéstica. Nesse sentido, a prisdo, para a populacdo feminina, implica
problemas ainda mais impactantes, por exemplo, maior estigmatizacao social e altos
niveis de problemas de saude, com énfase no sofrimento mental (PANICHI et al.,
2015).

Essas evidéncias reforcam a ideia de que a execucdo da pena privativa de
liberdade expde as MPL a condicées de extrema vulnerabilidade.'® Além disso, pode
revitimiza-las, alimentando diversas formas de violéncia dentro da prisdo (abuso
sexual, psicoldgico, fisico, violéncia autoinfligida, homicidio e outras).

A violéncia autoinfligida (ideacdo, tentativa e suicidio) foi um problema
evidenciado durante a pesquisa. Situacbes como ideacdo suicida eram
frequentemente rastreadas nas consultas médicas e de enfermagem. O atendimento
inicial era realizado na UBSp e, geralmente, encaminhado para avaliacdo no
Hospital de Custédia e Tratamento (manicémio judiciario) da SUSEPE (ver subtema

“Barreiras para inclusdo das reclusas na RAS”).

Mas a rotina e o normal é vir [...] € bem comum, como ela vem até nés ou o
setor psicossocial [setor técnico] la em baixo. Ela vem chorando, ou ela vem
dizendo, ou ela jA& vem assim, com a histéria de tomar, assim, o
antidepressivo e “eu nao estou conseguindo, medicacdo ndo esta me
ajudando”. Elas verbalizam isso e quem atende sinaliza, “ah, se ndo é dia
de sexta-feira, encaminha ao IPF [manicémio judiciario]”, ou consegue fazer
algum combinado, algum manejo, por exemplo, é quinta ou quarta, “olha,
sexta-feira tem psiquiatra, vamos conversar com ela, vamos ajustar”. Isso
funciona super bem assim (P3).

O que acontece? Vem a paciente, esta deprimida. A principio, a gente pode
manejar uma depressdo moderada, até grave sem ideag&o suicida. Se
aparece ideacdo suicida, o que eu faria no hospital? Botaria ela em uma
maca de observacdo, ia medicar ela e ter a vigilancia constante. Tenho
condicbes de fazer isso aqui [na UBSp]? N&o! Entdo eu faco
encaminhamento direto para o IPF. Tem ideacéo suicida, foge das nossas
possibilidades de cuidado, entdo ja faz o encaminhamento para o IPF, e
normalmente eles as admitem |4, tem uma parceria. A Unica parceria (P7).

8 A vulnerabilidade, muito mais do gue o conceito de risco, expressa com maior rigor o contexto
béasico da experiéncia histdrica e social da pessoa que apresenta algum tipo de sofrimento, seja ele
fisico ou psiquico. Portanto, a vulnerabilidade se expressa por meio das condi¢des sociais/ materiais
em que os individuos/coletivos vivem, trabalham e sociabilizam, ao longo do ciclo vital (AYRES,
2009). Além disso, entende-se como vulnerdvel a pessoa/coletivo que € exposta a situagfes
coercitivas (relacionamento estabelecido entre opressor e oprimido) e que vivem em uma
comunidade como um grupo com problemas semelhantes (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).
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SituagBes vinculadas a autoflagelacdo séo dificeis de rastrear no Sistema
Prisional do RS, visto que nao sdo notificadas ao Centro Estadual de Vigilancia em
Satde da SES/RS. E um problema pouco abordado na Penitenciaria e de certa
maneira ocultado pelo Sistema. Esse fato foi constatado durante a pesquisa,
contribuindo para reforcar o objetivo da prisdo: segregar e aniquilar (ZAFFARONI,
1991).

Tal situacdo indica a necessidade de instrumentos de rastreio para o risco de
suicidio e identificacdo de doenca mental grave a fim de prevenir e ofertar um
acompanhamento adequado, com vistas ao processo de desencarceramento
(FAZEL, et al., 2016). Para tanto, faz-se necessaria a implementacao de tecnologias
de monitoramento dos indicadores de saude da populacdo prisional do RS. O
monitoramento das condi¢cdes de saude das PPL ndo deve ser realizado, Unica e
exclusivamente, pela gestao penitenciaria.

Os instrumentos de vigilancia, nesse segmento, possibilitariam um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados
sobre eventos relacionados a saude das PPL (BRASIL, 2014; 2017), colaborando
para o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica voltadas a
protecdo da saude dessa populacdo. Além disso, contribuiriam para a prevencéo, o
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocéao da saude.

Mais que um instrumento para evitar a morte, a saude na prisdo deve
desempenhar o papel de manter e defender a vida. Para tanto, também é primordial
que os profissionais da EABp tenham acesso a programas de treinamento e
educacdo permanente, como forma de compartilhar conhecimentos destinados a
melhoria dos processos de trabalho e a implementacao de estratégias adequadas ao
cuidado das pessoas em confinamento. Como ja citado, essa condicdo é
reconhecida como fundamental pela literatura especifica (FAZEL, et al., 2016) assim
como pela EABp. Porém, é subvalorizada pelos 6rgaos gestores.

Outro aspecto que chamou atencdo, durante a pesquisa, foi a preocupacao
de todos os profissionais da EABp com a escassez de servicos sociais voltados a
promocédo do desporto, da educacao, do lazer e do trabalho na Penitenciaria. Esse é
um determinante social desfavoravel as condi¢des de vida na prisdo e uma afronta a
dignidade humana, o que provoca uma série de desdobramentos (diretos e indiretos)

para a saude das MPL e, consequentemente, para o trabalho da EABp.
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Na ocasido, constatou-se uma situagdo de crise organizacional na
penitenciéria. De acordo com os profissionais, alguns fatores contribuiram para isso:
mudanca da Direcdo/Administracdo da instituicdo, pouco efetivo funcional no Setor
da Seguranca e baixa oferta de servigcos sociais.

Para eles, o problema tornou-se ainda mais impactante em decorréncia do
fechamento de uma empresa terceirizada que empregava mao de obra prisional na
instituicdo. Essa alegacdo ganhou respaldo, porque os servicos educacionais ja
estavam escassos, e 0 de desporto e lazer eram inexistentes no momento,
produzindo consequéncias negativas para 0s que viviam, trabalhavam ou apenas
circulavam naquele ambiente (MPL, familiares e funcionarios).

De acordo com um dos profissionais de saude: “Eu acho que a [suprimido o
nome da empresa] realmente fechou em outubro [2014]. Mas ela reduziu tipo, eram
70 vagas, dai reduziu para 35 e dai em outubro fechou fechado” (P3), deixando “as
presas a propria sorte” (P4). Na percepcgédo deles, as mulheres, ao perderem a
atividade ocupacional, tornaram-se ainda mais vulneraveis aos riscos e processos
de adoecimento. Além de permanecerem mais tempo dentro das galerias (mais de
20h), também perderam a possibilidade de auxiliar financeiramente suas familias,
bem como arcar com as dividas geradas dentro da prisdo. Confirmam-se, entao, 0s
termos do paradoxo prisional: como € possivel conceber a reintegracao a sociedade,
eliminando a sociabilidade das PPL? Como €é possivel prepara-las para a vida em
liberdade se, na prisdo, é suprimida a possibilidade da acao livre e 0 acesso aos
minimos sociais?

Um estudo etnogréfico realizado com MPL no RS produziu narrativas
interessantes sobre o cotidiano em prisdo, levando a constatacdo de que o tempo de
confinamento das mulheres funciona como uma tortura, como um simbolo de
mortificacdo, pois, na penitenciaria, “ndo ha absolutamente nada para fazer” (LEITE,
2012, p. 13). Com efeito, ha o aumento dos sintomas de estresse, ansiedade, e do

uso de substancias psicoativas. Como pode ser observado:

Outra tortura € o tempo que demora a passar. Algumas celas ndo tém
televisdo e o calendario é feito a mao. A gente se acorda as 7.00 h para a
conferéncia (as agentes vém conferir se ninguém fugiu ou se ninguém
morreu), qguem quer café com leite e pdo deve sair com a caneca na mao
para pegar. Voltamos para a cela em menos que dois minutos, e resta
sentar na cama sem ter absolutamente nada para fazer. Assim passamos o
tempo todo esperando o dia passar. Para nao ficar muito tempo acordadas
e ansiosas, quase todas pegam remédio calmante para dormir o dia todo e
assim ndo ver o dia passar. (LEITE, 2012, p. 13).
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Nesse caso, 0 6cio deixa de ser sinbnimo de lazer e prazer. Na priséo, torna-
se mais um entre 0s tantos outros mecanismos de punicao e tortura. Os profissionais
envolvidos na pesquisa mostravam-se preocupados com essa situacdo. Para eles, a
falta de atividades como esporte, trabalho, lazer, cursos profissionalizantes e demais
acObes educacionais contribuia para o adoecimento fisico e mental das MPL,
indicando que 0 acesso a esses servicos sociais poderia funcionar também como
um recurso para a protecéao da saude em prisdo, conforme identificado nos excertos:

Muito, muito tempo, antigamente, aqui tinha aqui uns jogos de vodlei,
esporte, que eu acho isso uma coisa muito importante, se falando de saude.
Ta! Algumas poucas trabalham, mas as que néo trabalham e ficam s6 na
cela, deitada olhando para o teto, ficando doentes. Dai ela traz um baseado,
alguma coisa, um celular. Se tivesse um esporte, trabalho, educacéo, eu

acharia, fora toda a parte de saude, uma limpeza de cabec¢a muito boa, que
ajuda na salde, e é uma baita coisa para saude mental delas (P4).

E assim, ano passado eu ndo sei, mas ano retrasado, elas tinham trabalho,
tinham bastante curso, tinha algumas que trabalhavam com a escola, outras
estudavam e agora isto estd meio parado mesmo. Mas enfim, eu acho que
esse tempo que ela fica pouco na cela é saudavel para ela. Ela saia de
manha, ia trabalhar, tinha os cursos do Senac, ai para aula... Isso da uma
gualidade melhor, assim, sabe. Porque era um nimero minimo que tinha,
dentro da galeria, que ficava sem fazer nada, era muito pouco (P2).

Se na lbégica da cultura prisional (autoritaria, moralista, compensatoria e
paternalista) essas inciativas podem ser destinadas, sobretudo, a manter a calma no
interior do ambiente prisional (ADORNO, SALLA, 2007), em face da natureza
(humana) aterrorizada pelo 6cio e pelo tédio, por outro lado, na légica dos Direitos
Humanos e do SUS, constituem-se como direitos inalienaveis de cidadania. S&o
atividades que, na perspectiva da Saude Publica, contribuem para o bem-estar
fisico, social e intelectual das pessoas.

Devido a essas caracteristicas, 0s servigos sociais, no espaco prisional, sdo
utilizados como instrumentos de obediéncia por meio dos quais se processa 0
sequestro institucional da dignidade. Em contraponto, sua ndo garantia representa
um desrespeito sistematico e institucional a Constituicdo Federal e aos principios
dos Direitos Humanos. Essa correlacdo faz dos servicos e bens sociais tanto um
instrumento de controle como também um recurso para reduzir os danos
decorrentes do confinamento e, em Ultima analise, produzir processos de
emancipacao.

Ndo ha davida de que a prisdo € um instrumento de segregagcdo e
aniquilacédo, pois foi projetada para tal. Nela, o Estado materializa toda a sua forga,
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imprimindo o poder de punir e exterminar. Uma punic¢do voltada, justamente, para os
que sdo despossuidos de poder: a populacdo menos abastada (WACQUANT, 2003).

O mesmo Estado que ndo garante os minimos sociais “fora” da prisao,
praticamente exclui qualquer possibilidade de acesso “dentro” dela. Trata-se de uma
realidade complexa, em face das extensas desigualdades do Brasil. Em verdade, é
um contrassenso imaginar que “dentro” do carcere se tenha mais acesso aos
servicos sociais, se isso for equiparado aos que vivem “fora” dele.

A sobrevivéncia do lado de “fora” se da através migalhas sociais e, muitas
vezes, em condi¢cbes minimas para uma vida com dignidade. E justamente por meio
desta realidade paradoxal que se intensificam os discursos de édio e se reforcam as
praticas punitivas e segregatoérias. Travada a luta pela sobrevivéncia, o que impera
séo as ideias animalescas de aniquilagdo. Que morram os de “dentro” e sobrevivam
os de “fora”.

O pensamento dual faz com que a ideia do “dentro” e a do “fora” sejam
analisadas de maneira isolada. Como se a prisdo ndo fizesse parte da mesma
humanidade ou fosse produto dela. Como se néo refletisse as contradi¢cdes sociais,
as desigualdades e, consequentemente, as formas de vida que tornam uma pessoa
estrangeira a outra (ROSANVALLON, 2013). A prisdo €, na verdade, uma
construcdo humana que exprime o apice de toda a violéncia do homem contra o
homem. Torn&-la mais humana é um contrassenso, um paradoxo.

Diante desse realismo, constatou-se uma posi¢do entre os profissionais de
saude da EABp. Embora se mostrassem conscientes de que as MPL s&o sujeitos de
direitos — reconhecendo o fendbmeno da cidadania ali onde ele tem sido tradicional e
solenemente ignorado —, também se mostravam, por vezes, imersos na tradicdo
burocrética da priséo.

Entre outras situacdes, aquela atmosfera dificulta um trabalho elementar ao
profissional da saude: promover cidadania na prisdo € um meio para promover
saude (WHO, 2007a). Promover iniciativas intersetoriais para favorecer uma
ambiéncia saudavel com vistas a garantia da protecdo dos direitos das PPL é
também funcdo dos profissionais da EABp (BRASIL, 2014). A promoc¢ao da saude
nas prisbes pode ajudar a melhorar o estado de saude de comunidades,
contribuindo, assim, para a saude de todos (WHO, 2007a).

Essa realidade degradante ndo € exclusiva ao contexto da penitenciaria,

tampouco ao de outras unidades prisionais do RS. E um fenémeno também
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vivenciado em outras regides do Brasil. Como exemplo dessa calamidade, citam-se
os dados obtidos através de um recente estudo sobre a saude da populagéo
prisional feminina do estado de S&o Paulo. A pesquisa evidenciou uma situacao
alarmante, visto que das 1.013 MPL entrevistadas a maioria informou que nao
estudava na penitenciaria (95,8%), ndo tinha qualquer renda (63,8%), nao realizava
atividade ocupacional no cércere (88,5%) e ndo praticava atividade fisica ou lazer
(70%) (AUDI et al., 2016).

Em contraponto, algumas poucas investigacfes realizadas no Brasil indicam
que as MPL que exercem alguma atividade laboral apresentam menos sintomas
depressivos (CANAZARO; ARGIMON, 2010), a exemplo do que se encontrou em
investigacdes realizadas com a populacdo prisional masculina (CONSTANTINO;
ASSIS; PINTO, 2016).

Estudos internacionais evidenciaram que praticar alguma atividade fisica em
prisdo diminuiu significativamente os sintomas de depressao, estresse e ansiedade,
bem como melhorou a condicao fisica da populacdo masculina privada de liberdade
(NELSON et al. 2006; BUCKALOO; KRUG; NELSON, 2009; BATTAGLIA et al. 2013;
MANNOCCI, et al. 2015). Em um estudo quanti-qualitativo realizado com MPL no
Canada, identificou-se que a pratica de atividade fisica orientada contribuiu para a
reducdo dos niveis de estresse e para a melhora da qualidade do sono. As reclusas
qgue participaram da pesquisa relataram que esse tipo de atividade proporcionou
momentos de diversdo e sentimento de prazer, visto tratar-se de acdo social que
estimula praticas de lazer na prisdo (ELWOOD et al., 2013).

Infelizmente, sdo poucas as publicac6es sobre os beneficios da atividade
fisica, desportiva ou de lazer nas prisdes (MANNOCCI, et al. 2015), principalmente
no Brasil. Isso indica que a oferta desse tipo de atividade pode estar sendo
subvalorizada, sobretudo nas prisbes femininas, corroborando a percepcdo dos
profissionais da EABp. Certamente, 0o assunto merece pesquisa especifica, pois
trata-se de maneira simples, efetiva e econbmica para promover saude em
ambientes prisionais (MANNOCCI, et al. 2015).

Todavia, € importante esclarecer que apenas a oferta dessas acfes néo
significa que o sofrimento decorrente do confinamento deixara de existir. Como
descrito anteriormente, ha outros fatores que contribuem para isso. O simples fato
de estar preso é um deles, visto todo o estigma e a violéncia associados a reclusao.

Entretanto, os profissionais da EABp e os estudos consideram que 0 acesso a essas
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atividades contribui significativamente para o bem-estar psicolégico das MPL,
tornando-se, por isso, um importante recurso para reduzir os danos consequentes
do tempo decorrido em priséo.

Nessa direcdo, os profissionais consideraram que a oferta e 0 acesso aos
bens/servigos sociais na prisdo deveriam ser entendidos como um direito de
cidadania. Para tanto, criar estratégias para o enfrentamento das adversidades seria
requerer, sobretudo, esforco e envolvimento dos diferentes atores sociais envolvidos
nessa atmosfera, entre os quais, o0 meio académico e a sociedade. Tirar as prisdes
do esquecimento e dar luz as sombras constituiria uma necessidade premente.

Reivindicou um dos profissionais:

E isso é uma coisa que a sociedade tem que proporcionar ao presidio, a
instituicdo, a sociedade tem que saber, tem que se lembrar daquelas
pessoas la, que elas tém direitos. O Estado tem que fazer, tem que
proporcionar para as empresas, as universidades algumas coisas para
mexer com isso ai. Eu ndo estou falando s6 daqui, eu estou falando de toda
a populacéo carceréaria. Tinha que ter um jeito de proporcionar beneficios
para estas pessoas [...] (P4).

Esse profissional referiu a necessidade de garantir o acesso aos direitos de
cidadania na prisdo através da comunhdo de esforcos. Por um lado, esse
procedimento faria surgir novos sujeitos e segmentos sociais, identidades e
interesses, e por outro, forjaria uma gramatica civil capaz de, a um sé tempo,
coletivizar e socializar reivindica¢des junto as PPL, institucionalizando-as no interior
do Sistema.

No intuito de ampliar a corresponsabilizacdo entre diferentes segmentos
sociais, seria amplificada, também, a reducdo dos danos decorrentes do
confinamento. Logo, seria mais viavel qualificar estratégias politicas em defesa dos
direitos das PPL, condi¢cao que se irradiaria para “fora” dos muros do carcere.

Com base em todos esses dados, é possivel inferir que a oferta e o acesso
aos servigos sociais na penitenciaria podem ser considerados, a primeira vista, como
uma estratégia para se ocupar o tempo em prisdo. Mas, em Ultima analise, podem
ser recursos importantes para promover a saude e reduzir os danos decorrentes do
carcere. Na perspectiva da EABp, constituem necessidade de saude. Trata-se de
um conjunto de atividades associadas a condicdo de dignidade humana, de
existéncia social, portanto carregadas de significados, como um direito de cidadania,

de construcéo e de afirmacéo da identidade, meio de expressao e socializacao.
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Todavia, na falta dessas proposicoes e diante da segmentacao de esforgos, o
que se constatou foi que a penitenciaria, funcionando dessa maneira, simularia uma
“‘maquina deteriorante” legitimada pelo Estado (ZAFFARONI, 2001, p. 135). A estada
nesse ambiente seria capaz de piorar a condicdo de saude das MPL, quando
deveria, na verdade, protegé-las, assegurando que nao saissem dali em pior
situacdo de saude do que no momento de sua entrada (WHO, 2007a). Assim, na
auséncia de condicbes favoraveis para enfrentar essa realidade, o medicamento

ganhou destaque pelo lugar ocupado naquele contexto.

4.1.4 Medicalizagéo

Entre os profissionais, na ocasido, era unanime o entendimento de que a
prescricdo e a dispensagdo de medicamento psicotropico’® em grande nimero
constituiam fatores contribuintes ao desfavorecimento da atencdo a saulde na
penitenciaria e um problema a ser enfrentado pela instituicdo. Todavia, a reflexao
(efeito Paideia) sobre esse assunto pareceu adquirir relevo entre eles a partir do
momento em que foi possivel refletir sobre a forma reducionista e individualizadora
encontrada por eles préprios para responder aos problemas de saldde da populacéo
atendida: a medicalizacao.

Entdo, o consumo de psicotrépicos poderia ser um analisador das praticas da
EABp e/ou da penitenciaria? Seria um provocador de siléncios mascarado de
cuidado em saude? A medicalizacdo como produto do modelo biomédico reflete o
saber hegemonico instaurado na saude publica brasileira (CAMPOS, et. al, 2014).
Em contextos prisionais, ela pode ser, a primeira vista, uma alternativa rapida para
aliviar a dor e o sofrimento. Em contrapartida, tornou-se um problema dificil de ser
administrado pela EABp, recaindo muita tensdo sobre seu gerenciamento.

Trata-se de uma questdo que pode ser justificada pelo lugar que o produto
ocupa no cotidiano da penitenciaria. Além de sua funcgéo terapéutica, o medicamento
também seria uma droga para uso recreacional e uma mercadoria que, assim como
tantas outras, faria circular a economia interna daquele ambiente.

Um recurso terapéutico, geralmente, esbarrava na “ndo adesao” (P3) ou na

“adesdao complicada” (P7) ao tratamento. A ndo adesdo ao tratamento

19 Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, medicagBes psicotropicas sdo aquelas que agem no
sistema nervoso central produzindo altera¢cdes de comportamento, humor e cognicao.
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farmacoldgico, segundo os profissionais, era associada a intolerancia, por parte das
MPL, aos efeitos colaterais: boca seca, constipacao e ganho de peso corporal. Uma
das consequéncias da ndo adesdo estaria associada ao aumento dos niveis de
ansiedade que, muitas vezes, evoluia para uma situacdo de crise. Na falta de
estrutura fisica e técnica para atencdo a crise, a EABp recorria ao servico de
retaguarda especializada de referéncia: o manicomio judiciario da SUSEPE (ver

préximo subtema).

Mas, entdo, a adesdo é bem complicada. Elas ndo tém muita tolerancia, isto
€ um aspecto que traz um pouco de dificuldade de p6r os planos em acao.
Muitas vezes, a gente faz uma prescricdo, mas elas reclamam e acabam
até indo para o IPF [manicomio judiciario] em funcdo. [...] tomam um
antidepressivo que secou a boca j4 ndo querem mais tocar aquilo, porque a
lingua fica muito seca e ndo sei o qué... Se fica constipada, ah entdo aquele
remédio ali pode riscar da... (P7)

Com vistas a enfrentar essa questdo, os profissionais passaram a ofertar
acOes de carater continuo. Porém, ndo contemplavam a promoc¢ao da saude,
somente a adesdo ao tratamento. Na sala de espera da UBSp, as MPL eram
informadas sobre os efeitos do medicamento, 0 motivo pelo qual tinha sido prescrito,
sua importancia para o tratamento e, sobretudo, eram indagadas se estavam usando
o farmaco. Tal procedimento levou os profissionais a se mostrarem intrigados, pois
algumas MPL apresentavam dificuldades para “aderir ao tratamento” proposto. Além

de ndo fazerem uso do medicamento, até o devolviam. Referiu:

A gente fez grupos de medicacdo, quando elas, as presas, recebem a
medicagdo - de sete em sete, ou de quinze em quinze dias, né. Ai entao,
por exemplo, hoje é segunda e ela vem buscar a medicacdo dela. Dai a
gente reunia cinco presas e fazia uma fala, se elas realmente estavam
tomando, se elas sabiam por que estavam tomando. E a cada dia a gente
se surpreendia. “N&o, eu nao estou tomando”. As [suprimido o nucleo
profissional] mesmo faziam ali, em sala de espera mesmo. Devolviam e néao
levavam (P3).

Diante de todos os fatores desfavoraveis para se viver em um ambiente de
confinamento, admitiram que esse tipo de prética fosse, por vezes, ineficaz e pouco
realista, pois: “E que as vezes sdo coisas paliativas também, que a gente tem que
saber que sdo paliativas [...] elas estéo tristes porque estdo aqui [na prisao] [...]”
(P4). Reconheceram (efeito Paideia) a necessidade de ofertar “grupos de rotina”
(P3), uma vez que: “A gente ainda ndo tem aqueles grupos para os quais eu poderia

indicar, ou encaminhar, as pacientes” (P7). Referia-se o profissional, no caso, a
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possibilidade de a EABp ofertar grupos terapéuticos e de reducdo de danos na
penitenciaria.

Importa destacar que para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2005), os
programas de reducdo de danos na prisdo devem oferecer um conjunto continuo de
abordagens, incluindo educacdo e promoc¢do da saude, terapias individuais e
grupais, desintoxicacdo e substituicdo de material (troca de utensilios usados para o
consumo de drogas, como agulhas, piteiras etc.) e desinfec¢cdo das instalacdes. Se
necessario, € preciso que haja disponibilidade de espacos para as PPL que estédo
em abstinéncia de drogas. Portanto, para propor préaticas de reducédo de danos, 0s
profissionais tém que conhecer as particularidades da vida na prisdo, as
caracteristicas e o perfil epidemiolégico da populacdo atendida, a fim de adequar as
acOes a realidade local.

Para um dos profissionais, a oferta de acdes de promocao a saude sé seria
possivel a partir do momento em que a equipe somasse esfor¢os para tal, afirmando
que a integracdo entre os profissionais da equipe seria primordial. Além disso,
ampliaria a integracdo da EABp com o Setor Técnico da Penitenciaria, conforme se

constatou no excerto:

[...] acho que talvez uma integracdo nossa, da equipe, para planejar este
tipo de coisa, como grupos [...], varios tipos de grupos, ai seria uma
organizacdo nossa, da equipe, até para eu poder estar participando de
algumas, em outros casos o psicélogo [do Setor Técnico], em dependéncia
da necessidade, né. Acho que o recurso é esse né, € o recurso humano.
N&o precisamos muito material para isso. Temos aqui a estrutura (P7).

Por outro lado, o que se observou foi a pouca integracdo entre o0s
profissionais da EABp para pensar e planejar acdes de promocdo a saude. Em um
dado momento, informaram que o Setor Técnico estava estruturando um “grupo de
Narcoticos Anbénimos” (P1) voltado para o acompanhamento/tratamento “das
dependentes quimicas” (P2). Todavia, referiram que apenas dois profissionais da
EABp — provenientes do quadro funcional da SUSEPE — estavam participando da

proposta, em face da funcao de cada setor.

N&o seria interessante o Psicotécnico [Setor Técnico] estar trazendo para a
equipe [EABp] como que é a proposta do grupo, socializando com a equipe
de saude, sim, essa é uma metodologia de trabalho... (AM 3).

Arrecém esta comecando e nés vamos fazer como eu disse agora, nés
vamos fazer uma parceria. Entao, eu vou estar proxima, junto (P2).



121

E que sdo setores bem separados, entdo, quando tem uma situacdo assim,
tem que primeiro alinhar bem, fazer, ndo flui tdo simples assim, cada um
tem a sua... (P1).

O que todos esses exemplos tém em comum é a pouca integracéo entre 0s
setores e a falta de trabalho colaborativo entre os profissionais da EABp. Uma das
possiveis consequéncias dessa fragmentacdo do cuidado é a medicalizacdo da
assisténcia, pois tal fendmeno denuncia algo mais que um processo de
medicamentacdo coletiva, embora isso também pudesse ocorrer. Em determinado
momento, os profissionais perceberam um aumento significativo pela demanda do
psicotropico, ja considerada alta por eles.

Diante da escassa ou inexistente oferta de acfes voltadas para o
enfrentamento dos problemas®® de satde da populagéo adscrita naquele territorio
prisional, como, por exemplo, programas®* e projetos de promocdo e prevencdo
(reducdo de danos e acles terapéuticas), de servicos sociais (educacao,
cultura/lazer, desporto) e principalmente ocupacionais, foi possivel constatar uma
situagdo de caos: “E gritante o nimero de presas que estdo tomando medicacio
controlada depois que a empresa fechou [...] Entdo, hoje a gente tem mais de 50%
tomando medicagéo e a gente trabalhava com uns 30%, 40%” (P3). Diante de todas
as deficiéncias, instaurou-se uma crise organizacional, e a procura pelas consultas
com o psiquiatra aumentou. A busca foi por solu¢gdes medicamentosas.

Esse fenGmeno provocou nos profissionais um sentimento de impoténcia, pois
as restricdes institucionais afetaram a acao profissional e o sentido ético atribuido ao
seu trabalho. Logo, o medicamento se tornou um recurso paliativo para enfrentar a
dor e o sofrimento decorrentes dos problemas organizacionais da penitenciaria,
contribuindo para a reproducéo de uma clinica de curto alcance (MEDEIROS, 2015),

medicalizante e densamente fragmentada, conforme expresso no excerto:

20 problema traduz aquela diferenga entre o “é¢” e o “deve ser”. Por isso, diz também que ele é
sempre autorreferenciado, pois ele sera problema dependendo do ator social que explica a realidade.
Portanto, a concepcao de saude é fundamental para a problematizacdo nesta area. Outra questéo
fundamental é o conhecimento do territorio nas suas singularidades (MENDES, 2015).

2o enfoque por programa deve partir sempre de problemas definidos e explicados da mesma forma
para todos, segmentando a realidade, que deve ser pensada de forma interdisciplinar. Seguindo este
raciocinio, pode-se afirmar que o enfoque por problemas parte de um territério, onde atores
autorreferidos ideologicamente encontram e explicam problemas que serdo enfrentados através de
praticas sanitarias norteadas pela concepc¢éo de saude da equipe e construidas de forma coordenada
e integrada (MENDES, 2015).
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E muito horrivel, sabe? Tu fazer pedido de medicacdo, ndo tem
farmacéutico, dai a [suprimido o nucleo profissional] fazer pedido de
medicacdo e tu pedir 6 mil comprimidos de Diazepam para 100 presas. E
falta, sabe? Para mim isso é horrivel, eu me sinto muito mal. [...] Eu me
sinto um pouco, enquanto profissional, me sinto um pouco impotente, né.
Porque, assim, tu aconselha e tu faz a escuta... Por mais que eu me
envolva, mas vai além da minha area, né [do Setor Saude] [...] s6 que vocé
nao tem outra coisa para fornecer a elas. Tu ndo tem um trabalho para elas,
ndo tem vagas né [...] mas hoje, atualmente, no estado em que a gente se
encontra, ndo tem outra coisa para ofertar (P3).

Importa salientar que, na UBSp, existia uma farmacia basica, de acordo com
a complexidade do servico de saude local (atencdo priméria), e o rol de
medicamentos nela disponibilizado seguia as diretrizes da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Em face disso, a compra dos medicamentos
era realizada com recurso federal, e 0 seu abastecimento seguia 0 mesmo fluxo das
unidades de saude da rede SUS do municipio. Em contraste, o servico ndo contava,
na ocasido da pesquisa, com a presenca de um farmacéutico (quadro funcional da
SUSEPE) e, por vezes, ndo tinha um abastecimento adequado de medicamentos,
considerando a demanda da populagédo. Ressalta-se que, na falta desse insumo, a
Divisdo de Saude? do DTP/SUSEPE é o servico responsavel tanto pela compra
como pelo reabastecimento, o qual, como observado no excerto, apresentava
algumas lacunas (falta de farmacéutico e de reabastecimento).

Pelo exposto até aqui, percebe-se que o fendbmeno da medicalizacdo se
mostra fortemente correlacionado aos problemas organizacionais-culturais da prisao
(fragilidade de gestdo, pouca integracdo e responsabilizacdo entre as equipes
setoriais para ofertar e compartilhar acées), mas também as questdes estruturais e
politico-gerenciais (falta de recursos humanos e insumos para melhor atender a
demanda, além de pouca integracao de 6rgaos gestores da Saude e Penitenciario).

Na perspectiva dos profissionais da éarea, esse conjunto de fatores
desfavoraveis trouxe graves consequéncias para a saude das MPL. O uso de
psicotropicos passou a funcionar como um recurso de sobrevivéncia objetivado por
suas multiplas fun¢des. Tornou-se um dos principais recursos terapéuticos ofertados
pela EABp, mas, no interior das galerias, transformou-se em um recurso

‘recreacional” (P7), uma droga que possibilitava “passar o dia descansando,

22 Responséavel pelo planejamento e coordenagdo de todas as atividades de acompanhamento e
tratamento referentes a saude prisional de sentenciados com penas privativas de liberdade, e pelas
medidas de seguranc¢a, em unidades prisionais e manicémio judiciario, com vistas a ressocializacéo.
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relaxando, ou dormindo, né, sem que esteja realmente doente” (P7). Na perspectiva
de outro profissional, tratava-se de um recurso capaz de, simbolicamente, acelerar o
tempo perdido na prisdo: “[...] elas acham que tomando a medicacédo e apagando,
deu, vai passar mais rapido o tempo aqui dentro, né (P3)”. Além disso, passou a
funcionar como recurso monetario, ou seja, uma “moeda de troca” (P1) que poderia
“se negociar na galeria” (P7).

Diante de todas as caréncias, da escassez e das deficiéncias em se
trabalhar e viver naquele territério prisional, o farmaco tornou-se um dos poucos
recursos para supri-las. De fato, a pouca atividade ou estimulacdo mental produzia
um impacto negativo na saude das MPL, bem como na administracdo do cotidiano
prisional. A rotina estava estruturada em um ciclo de estresse densamente
compartilhado e retroalimentado entre os funcionarios da priséo e as reclusas.

Seguindo essa linha de raciocinio, um profissional reiterou que: “Toda e
qualquer atividade que quebre a rotina delas diminui a ansiedade e muitas vezes
repercute na prescricdo medicamentosa. Diminui o uso da medicagao, né (P7)”. De
imediato, foi possivel perceber a associacéo entre a perda da atividade ocupacional
e 0 aumento do uso de medicamento controlado. Ficou notério também que a
garantia do acesso a alguma atividade (servicos sociais e praticas terapéuticas)
poderia contribuir para a diminuicdo do uso de psicotrépicos.

Como ja referido no subtema anterior, estudos recentes evidenciaram que o
trabalho protege as MPL dos sintomas depressivos (CONSTANTINO et al. 2016) e
do estresse (CANAZARO; ARGIMON, 2010), assim como a pratica de atividade
fisica contribui para a reducdo dos niveis de estresse e aumenta a qualidade do
sono (ELWOOD et al., 2013). A oferta de programas/projetos de promocao da saude
e de reducdo de danos contribuiria igualmente, especialmente com aquelas que
apresentam problemas de saude decorrentes do uso abusivo de drogas (WHO,
2005; MICHEL, 2016).

E possivel inferir que praticar alguma atividade fisica e ocupacional na prisdo
funcionaria como fator protetor para a depressao, a ansiedade e o estresse; a oferta
de grupos terapéuticos favoreceria a promocdo da saude; e um tratamento
farmacolégico mais complexo, agregado a atividades terapéuticas, poderia
contribuir, significativamente, para a redugcdo dos danos decorrentes do
confinamento naquele local. Em contraponto, a ndo associagdo entre essas

atividades ou 0 ndo acesso a elas aumentaria ainda mais a vulnerabilidade das MPL
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e o risco de exacerbacgdo do sofrimento mental. Consequentemente, aumentaria a
probabilidade de prescricdo e de uso de psicotrépicos, como argumentou um dos
profissionais. Todavia, sdo necessarios maiores estudos sobre a correlacao entre
esses fatores (menos medicamentos e mais servicos sociais/terapéuticos), visto que
o farmaco assume mudltiplas fun¢gdes naquela unidade prisional.

Diante disso, € muito provavel que a maior parte dos gastos com recursos
terapéuticos na penitenciaria fossem destinados, sobretudo, para compra de
medicamento psicotropico, em detrimento do financiamento e oferta de programas e
servigcos capazes de reduzir os problemas de saude disseminados naquele territorio
prisional.

A titulo de conhecimento e socializacdo de algumas possibilidades viaveis
para promover saude nas prisdes, citam-se as acfes que relacionam mente-corpo.
Por exemplo, atividades fisicas, préaticas integrativas e complementares (PICS) e a
Academia da Salde,?® as quais sdo efetivas para pessoas com sofrimento difuso e
transtornos depressivo-ansiosos, incluindo-se ai exercicios, caminhadas, yoga, tai-
chi chuan e relaxamento. Entre as PICS, praticas mindfulness (meditacdo da
atencdo plena) vém alcancando resultados favoraveis ao bem-estar psicolégico de
PPL nas prisdes internacionais (AUTY; COPE; LIEBLING, 2017) e comegam a ser
implementadas no Brasil na APS tradicional (DEMARZO et al., 2014). Além dessas
possibilidades, também podem ser implementados Grupos de Gestdo Autbnoma da
Medicacdo em saude mental (JORGE et al., 2012; ONOCKO CAMPOS et al., 2014)
para outras condi¢des crbnicas (KOPITTKE et al.,, 2017) e de reducdo de danos
(WHO, 2005; MICHEL, 2016).

Se analisados pela logica do financiamento do SUS e das recentes evidéncias
cientificas (WHO, 2005; MICHEL, 2016; FAZEL et al. 2016; AUTY; COPE;
LIEBLING, 2017), os grupos terapéuticos, as atividades fisicas e de lazer deveriam
ser amplamente fomentados nas instituicdes de privacao de liberdade brasileiras. Na
penitenciaria, poderiam ser ofertados juntamente com a proposta terapéutica
farmacoldgica, obtendo, certamente, mais eficacia na reducdo dos danos
provocados pelo carcere, bem como dos custos ao SUS, e beneficiando diretamente
as MPL e a sociedade como um todo.

% programa do Ministério da Satde, Portarias n° 719/2011 e 2.681/2013.
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A partir desses dados, foi possivel evidenciar dois aspectos importantes sobre
a relacao entre o fendmeno da medicalizacdo e o processo de trabalho da EABp. Os
profissionais reconheciam que a medicalizacdo era um problema de saude e estava
associado as precéarias condicdes socioambientais de viver naquele local,
reconheciam também que, através do uso indiscriminado de medicamentos, a
populacdo atendida verbalizava o direito de ter outros direitos (bens sociais).
Entretanto, o cuidado ofertado destinava-se apenas a debelar os sintomas, e ndo a
enfrentar o problema, apontando para a falta de planejamento e cooperacéo entre 0s
profissionais da EABp e a pouca integragdo com os demais setores da prisao (fator
Epistemoldgico e Cultura-Prisional).

Em vista disso, produzia-se certa neutralizacdo do processo de trabalho, pois
a EABp respondia unicamente aos sintomas expressos na demanda (medicamento),
reduzindo as necessidades de saude das MPL a puro objeto de competéncia
profissional. Paradoxalmente, as ag¢bes focalistas de adesdo ao tratamento
minimizavam as possibilidades do cuidado, justamente no momento em que 0S
profissionais tentavam protegé-lo. O que se constatou foi que a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso significava a ndo adesao ao tratamento em salde. Logo,
a resolubilidade do cuidado era remetida somente ao uso dos medicamentos.

Finalmente, a medicalizacdo da assisténcia € uma consequéncia (sintese
resultante) dos fatores estruturais e politico-gerenciais mais amplos,
retroalimentados pela dindmica de poder (cultural e epistemolédgico) estabelecida
entre os atores sociais daquele territorio prisional. Dessa maneira, 0 medicamento
tornou-se um recurso paliativo para reduzir as dores e os sofrimentos decorrentes do

confinamento, 0s quais poderiam ser prevenidos e até mesmo evitados.

4.1.5 Barreiras para incluséo das reclusas na RAS

Outro aspecto evidenciado se refere as barreiras encontradas pela EABp no
que tange a inclusdo das mulheres privadas de liberdade nos servigos da rede SUS.
Diante disso, 0 presente subtema demonstra como a racionalidade burocratica do
SUS é consequéncia de fatores politicos e de gestdo, que associados contribuem
para a omissdo, negligéncia e desresponsabilizacdo pela atencdo a saude da

populacao prisional.
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De acordo com as pactuacoes realizadas entre a SES/RS, o DTP/SUSEPE e
a Secretaria Municipal de Saude, € oficialmente garantido as MPL da penitenciaria o
acesso (além dos cuidados primarios) a assisténcia hospitalar e ambulatorial de
servicos de apoio, diagnadstico e terapéutico na rede SUS local e regional.

S&o trés os hospitais gerais de referéncia para a realizagdo desses servigos:
o Hospital Vila Nova (clinica médica e dependéncia quimica/desintoxicacdo); o
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (alta complexidade) e o Hospital Presidente
Vargas (gravidez de alto risco e parto). Em contraponto, tanto a regulacdo e o
gerenciamento de leitos como a logistica para viabilizar o transporte (acesso) das
MPL a unidade hospitalar estédo sob a gestdo do DTP/SUSEPE (RIO GRANDE DO
SUL, 2011), exceto em hospitais federais vinculados ao Grupo Hospitalar
Conceicéo.

Com essa iniciativa, o estado do RS garante, oficialmente, o fluxo assistencial
e o atendimento das MPL no ambito especializado e de atencdo a urgéncias e
emergéncias da rede SUS municipal e regional, visto que a UBSp (como qualquer
outro servico de APS) ndo tem estrutura fisica e densidade tecnologica para exercer
tal cuidado. No entanto, os profissionais da EABp referiram uma lacuna entre o que
€ normatizado e o0 que realmente é possivel ser acessado. Constatou-se que a
inclusdo das MPL nos servicos de Atencdo Secundaria e Terciaria da rede SUS
municipal ocorria de maneira burocratizada e parcial. A dificuldade encontrada
referia-se as especialidades médicas e odontoldgicas, tanto para consultas quanto
para internamento.

Quanto as consultas, o problema consistia na disponibilidade de atendimento
pelo sistema municipal. Ocorrendo por meio de agendamento e espera, restava
agravado pelo fato de necessitar apoio do Setor da Seguranca (escolta, em
especial), por vezes, sem efetivo disponivel para realizar o transporte até a unidade
hospitalar. Essa condicéo levava os profissionais a refazerem o esforgo, obrigando a
nova espera. Com efeito, aumentava o desgaste da equipe e, obviamente, a

indignacéo da populacao a ser atendida.

Porque quantas vezes [...] ficAvamos batendo biela atras de ortopedista,
Cristo [refere-se ao Hospital Cristo Redentor], e liga para o diretor para
tentar, sabe, encaixar, mas: “eu n&o vou atender...” [...] A gente fica o tempo
todo tentando aqui, tentando ali, né. Dai atende um Ia, mas e os outros? Os
outros ndo! E que nem tudo, o Vila Nova [refere-se ao Hospital] vai ter
especialidade para fazer o atendimento (P1).
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Diante disso, as a¢fes que requeriam maior nivel de articulacéo entre a EABp
e 0s servicos de saude do municipio (consultas e exames) eram priorizadas para as
mulheres que permaneceriam mais tempo na penitenciaria. 1sso se justificava pelo
fato de algumas estarem de “passagem na prisdo” (P4) e, ao sair, ndo terem
possibilidade de acesso ao atendimento pré-agendado, visto muitas residirem no
interior do RS.

A espera gerava a descontinuidade do cuidado. Logo, o acesso burocratizado
permitia ao atendimento da EABp orientar-se também pela situacao juridica/penal da

populacao atendida. Reiterou um dos profissionais:

Bom, em primeiro lugar a gente tem que saber, tipo, quanto tempo ela vai
ficar aqui. Tu ndo vai pegar e te mobilizar tanto por uma pessoa que ela
esta de passagem aqui. A gente as vezes pergunta: “quanto tempo tu vai
ficar aqui? Ai, eu vou ficar cinco anos aqui”. Dai tu tem que ver a pessoa de
um jeito diferente. “Nao, eu entrei, mas eu ja estou saindo”. Tu vai ver se
essa informacéo é veridica [junto ao Setor Juridico da penitenciaria] ou néo,
para ver os recursos da rede [de salde] e do local [da penitenciaria]. Tu ndo
vai te mobilizar tanto, mobilizar tanta gente, se depois consegue marcar
[consulta e exame], fazer, fazer, fazer, dai ela vai embora. [...] 0 juiz manda
ela embora, a gente nem fica sabendo e ela sai daqui sem as consulta que
tu marcou para ela, tirando a vaga de outra que esta precisando. Entéo,
uma das coisas é saber que tipo de... qual é a situacdo juridica dela. A
situacdo da pena dela; para ter uma orientagéo no atendimento (P4).

Assim, se por um lado havia barreiras para garantir o acesso as consultas
especializadas, por outro, evidenciava-se um vazio assistencial no ambito da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). De acordo com os profissionais, as MPL nao
acessavam a RAPS local ou regional. Lembraram que o Unico servi¢o de referéncia
era o Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso®* (IPFMC), um
estabelecimento médico-penal da rede penitenciaria do RS vinculado a SUSEPE.

Importa salientar que ndo existem pactuacdes oficiais (SES/RS, municipios e
DTP/SUSEPE) que incluam a populacao prisional do RS nos servicos da RAPS.
Diante disso, caberia aos profissionais das EABp articular o fluxo assistencial
diretamente com os servi¢cos de saude da rede. Em contraponto, os participantes da

pesquisa afirmaram ter realizado, por diversas vezes, o contato com 0s servi¢cos do

24 O Instituto tem como funcdo a internacao e a reabilitacdo de infratores doentes mentais submetidos
a medida de seguranga detentiva (internamento em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico) e
de sentenciados que foram acometidos de doenca mental. O Instituto tem ainda o objetivo de realizar,
durante o processo judicial, exames e pericias para verificacdo de responsabilidade e de
periculosidade do possivel infrator doente mental (RIO GRANDE DO SUL, 2011).
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Distrito Sanitario onde a penitenciaria estava sediada, mas a justificativa para o ndo
atendimento recaia na necessidade de realizagédo de escolta.

Um profissional referiu que havia o “despreparo da rede para atender paciente
psiquiatrico [do Sistema Prisional]” (P1). Tal despreparo pode ser ponderado a partir
de dois angulos. Primeiramente, pela necessidade de adaptar o servigo/atendimento
“‘extramuros” as necessidades da Seguranga (algemas, vigildncia, armamento de
fogo e outros), as quais sdo estranhas e alheias a realidade da maioria dos servi¢os
e dos profissionais de saude. E também pela negligéncia da rede SUS municipal em
assegurar que a APS prisional seja reconhecida como um ponto estratégico da RAS
e, verdadeiramente, assuma a coordenacédo do cuidado em rede.

Em termos tedricos € possivel identificar uma ampla gama de definicdes para
coordenacdo do cuidado no ambito da APS (MCDONALD, 2014), mas aqui foi
adotado o seguinte conceito:

[...] um processo que visa integrar agdes e servigos de salide no mesmo ou
em diferentes niveis de atencdo, em que distintos profissionais utilizam
mecanismos e instrumentos especificos para planejar a assisténcia, definir
fluxos, trocar informacdes sobre usuarios e seu processo assistencial,
referenciar, contrarreferenciar e monitorar pacientes com diferentes

necessidades de saulde, a fim de facilitar a prestacéo do cuidado continuo e
integral, em local e tempo oportunos (ALELUIA et al., 2017).

Pelo exposto, o sentido atribuido a coordenacdo do cuidado exprime a ideia
de “anything that bridges gaps” (preencher lacunas ou vazios assistenciais). Logo,
coordenar significa estabelecer conexdes de modo a alcancar o objetivo maior de
prover/atender as necessidades e preferéncias dos usuérios na oferta de cuidados,
com elevado valor e qualidade. O ato de coordenar implica a organiza¢éo deliberada
de atividades que envolvem duas ou mais pessoas (incluindo o usuéario do
servigo/sistema de saude) e o manejo de recursos de modo a produzir uma oferta
adequada do cuidado necessario (McDONALD et al., 2014).

A coordenacdo do cuidado enquanto atributo da APS, no momento da
pesquisa, era objetivada mais como uma pratica discursiva associada aos
parametros normativos do que como uma verdadeira orientacdo para o trabalho da
EABp. Parecia, por isso, haver um abismo entre o modelo de atencdo preconizado
nos atos normativos 4e o possivel de ser ofertado, dentro da penitenciaria ou fora
dela. Desse modo, foi possivel compreender o motivo pelo qual os trabalhadores da

EABp afirmaram que “essa lei [Reforma Psiquiatrica], para nos, ndo serve. A gente
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esta no século passado” (P5) e que a atengdo a saude na prisao pode ganhar status
de cuidados paliativos “[...] que a gente tem que saber que sdo paliativos [...]" (P4).
Esses dados evidenciam as dificuldades em garantir atencdo secundaria
especializada, e principalmente terciaria, no ambito da Saude Mental, pois os
mecanismos de integracdo existentes nao seriam suficientes para assegurar um
sistema de referéncia em pleno funcionamento. Isso leva a inferir que a EABp tem
uma meédia integracdo com os servicos da RAS municipal, supondo a necessidade
de investimento para fortalecer esse servico. A questao transforma-se, portanto, em
um desafio significativo para a integracdo da APS prisional com a Saude Mental,
bem como para o alcance dos principios da Reforma Psiquiatrica no ambito do

Sistema Prisional gaucho.

Por mais que, hoje, a normativa é tu encaminhar para o CAPS [Centro de
Atencédo Psicossocial] e ndo mais para o IPF, é isso que deveria prevalecer.
Faz mais de dez anos, tu ndo tem suporte para poder encaminhar ela (P3).

Se ela precisar de uma internagéo, tu ndo tem como fazer escolta num
hospital, na urgéncia psiquiatrica. As vezes, o hospital nem quer escolta. E
tem que ter escolta. A rede ainda ndo esta preparada para atender paciente
psiquiatrico do sistema [prisional]. Entdo, a gente continua ainda recorrendo
ao IPF, que la ela vai e fica porque € a SUSEPE. (P2).

Naturalmente, para o processo de planejamento e implementacdo de linhas
de cuidado numa dada regido, € essencial o conhecimento da realidade especifica
local, condicéo igualmente necessaria para a oferta racional de servicos de saude a
uma populacdo especifica, como a privada de liberdade no Sistema Prisional.
Conhecer o perfil epidemioldgico dessa populagédo, monitorar as condicfes de saude
e avaliar as acles ofertadas pelos servicos que se destinam a atendé-la é
imprescindivel, visto a necessidade de qualificar os fluxos assistenciais e assegurar
a responsabilizacado e resolutividade da assisténcia.

A falta desses instrumentos de gestdo em saude veio a reforcar a
desresponsabilizacdo dos servicos assistenciais da rede e, consequentemente, as
iniquidades. Constatou-se que a desresponsabilizacdo da rede municipal produzia,
no periodo pesquisado, uma grave violacdo do direito constitucional a saude. As
mulheres gestantes com quadro agudo de sofrimento psiquico, decorrente de uso,
abuso e intoxicacdo por substancias psicoativas, ndo conseguiam acessar 0S

servicos de emergéncia psiquiatrica. Tratava-se de uma violéncia, pois estava
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associada a negligéncia e a omissao por parte do poder publico, como se observa

no excerto:

Nés tivemos trés casos, por exemplo, de mées gestantes com problema
psiquiatrico e n6s nado tinhamos o que fazer. Ela precisando, ja ndo estava
resolvendo o atendimento de ambulatério que estava oferecendo para ela e
ela ja tinha uma internacao [psiquiatrica]. Onde levar ela, entende? O IPF
ndo aceita gestante [...]. O hospital, o HPV, ndo aceitava porque tinha que
ter escolta 14 dentro, os psiquiatras, eles ndo aceitam [...]. E n6s ficamos
num bico de sinuca, e nés abragamos ela da melhor maneira possivel, sem
internacdo, entende? Mas precisando de uma internacdo. Entdo, a
[suprimido o nome da profissional de saude], sabe, separou, botou em
observacéo, fez todo um mexe... Entdo, nés ndo temos esse suporte. Nés
ndo temos. E a gente tem uma realidade aqui que sdo gestantes, mées
drogaditas, né, que precisam de internacdo para desintoxicar, dai a gente
ndo consegue. O ambulatério, as vezes, nao resolve muito, né... E tu ndo
tem aonde encaminhar. Vila Nova nédo tem obstetricia, tem um programa la
de dependéncia quimica, mas ndo tem obstetricia. Se der alguma..., e 0
HPV néo aceita (P1).

A par dessa realidade, constatou-se que os profissionais da EABp podiam ser
pressionados, por variadas fontes, a dar respostas para além das competéncias
técnicas e legais, 0 que os colocava em situacdes dileméaticas diante dos principios
éticos profissionais e do compromisso de prover cuidado para amenizar sofrimentos.
Por esse motivo, a atuacdo da EABp oscilava entre o cuidado necesséario e o
possivel, recaindo, muitas vezes, na ‘“resolutividade forgcada” (BARSAGLINI;
KEHRIG; ARRUDA, 2015, p. 1128).

Para os profissionais, tratava-se de um problema de gestdo e vontade
politica. Um deles, inclusive, referiu que havia pouca integracdo da coordenacédo da
Area Técnica da Saude Prisional do Municipio com a EABp, sendo necessario, por
vezes, recorrer ao nivel de gestdo estadual para garantir recursos basicos a

manutenc¢ao do servico.

A gente fala nas nossas reunibes [da EABp] muitas coisas que a gente
gostaria, a prefeitura ndo consegue fornecer, a gente tem que pedir para o
Estado [SES/RS], s6 que a gente é uma unidade bésica, a principio,
prisional, da prefeitura, mas se tu precisar de alguma situacédo especifica, tu
tem que ir para o Estado. Entdo, qual é o papel da prefeitura? Pagar nossa
folna? Que que ela [Area Técnica da Salde Prisional do Municipio] faz para
nos ajudar? Quantas vezes veio a coordenadora aqui? [...] pela Prefeitura,
0 nosso retorno é lento (P5).

Finalmente, as evidéncias qualitativas apontaram que, apesar de a APS
prisional ja ser considerada, em termos normativos, a principal porta de entrada da

populacdo prisional no sistema de salude do RS, ainda precisa ser organizada para
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tornar-se ordenadora no acesso a rede. Também a atencéo especializada carece de
ser qualificada no que se refere ao modelo de cuidado em rede, avancando na
ampliacdo e otimizacdo da oferta de servicos mais equitativos e integrais,
estimulando a integracdo na gestdo de fluxos com a APS prisional, a comunicacao,
a informacdo e a regulacdo compartilhada entre Gestdo da Saude (municipal e
estadual) e Gestao Penitenciaria.

Sem essa prerrogativa de gestdo, corre-se 0 risco de limitar a proposta
precursora e inovadora da Secretaria do Estado da Saude do RS a fase inicial de
elaboracdo de normas, sem que se garantam as condicbes para que possam ser
cumpridas: ou por nao dispor dos recursos necessarios ou, principalmente, por ndo

contar com a adeséo e o compromisso dos que deveriam cumpri-las.

4.1.5 Barreiras para inclusédo das egressas na RAS

Além das barreiras para garantir o acesso das reclusas na rede SUS do
municipio, constatou-se que a EABp também apresentava dificuldades para
coordenar o cuidado no momento de transicdo da mulher egressa do Sistema
Prisional para os servicos de saude de referéncia distrital e comunitaria.

Na perspectiva de um dos profissionais, esse problema estaria associado,
novamente, a burocracia para acessar 0s servicos primarios territoriais, dificultando

a articulacéo entre tais servicos e a EABp:

[...] a Unica forma de acesso é por fichas distribuidas. Tem que ir 1a de
manha, pegar uma ficha e agendar [...] existe um intervalo muito grande
entre ela sair e conseguir ter essa entrada na Unidade [ESF ou UBS], é um
intervalo grande. Ai nesse meio ja se perde varias coisas (P2).

7

A dificuldade de acesso € um elemento importante, pois constitui um
obstaculo a integralidade da atenc&o, mas, por tras dessa prerrogativa, percebeu-se,
guando da pesquisa, a insuficiéncia de mecanismos de dialogo e comunicagcéo dos
profissionais da EABp com os demais servi¢cos da rede. Nesse caso, a dificuldade
em coordenar o cuidado para fora dos muros da penitenciaria vinha esbarrando,
sobretudo, no desconhecimento de tecnologias de microgestéo da clinica (MENDES,
2015) e, consequentemente, na ndo utilizacdo de tecnologias que poderiam

contribuir com essa comunicagao e integragao.
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Instrumentos como Gestdo de Caso e Projeto Terapéutico Singular, ou até
mesmo 0 acionamento de servigos de apoio matricial, poderiam colaborar com o
processo de transicdo da APS da prisdo para os servicos de saude do territério de
proveniéncia da egressa, porém ainda ndo fazia parte da pratica daquela equipe.
Esse dado aponta, novamente, para a falta de planejamento do processo de
trabalho, inviabilizando a coordenagédo do cuidado e a maior probabilidade da
descontinuidade do tratamento fora da prisao.

Embora a elaboracéo de planos de cuidado néo fizesse parte do trabalho da
EABp, havia uma organizagao para que o tratamento das mulheres diagnosticadas
com HIV/Aids fosse continuado nos servicos especializados da RAS. Antes de
sairem da prisdo, passavam por uma consulta médica na UBSp. As consultas com
especialistas (infectologista) eram pré-agendadas. As mulheres eram orientadas a
continuar o tratamento e recebiam coépia dos documentos do prontuario de saude,
enquanto os medicamentos (antirretrovirais) também eram fornecidos por um

periodo suficiente até que a consulta especializada ocorresse:

Normalmente, a gente avisa: 0, se caso vocé [MPL] for embora [da priséo]
depois das 17h, no outro dia pede para o teu familiar vir aqui. A gente d&
xerox de todos os teus encaminhamentos, exames, e se tu for até as 17h,
bate aqui que a gente te da. A gente da essa orientagdo a semana inteira. E
elas realmente vém, se nao vem ela, vem o familiar, é super tranquilo (P3).

[...] qguando é um HIV, né, por exemplo, ja sai com uma medicagdo com o
tempo adequado para ela poder se manter até ela se introduzir sozinha.
Algumas pessoas tém recurso e algumas ndo tém recurso (P1).

Esses excertos evidenciam um trabalho importante e necessario, porém
insuficiente, pois focalista. De tal maneira, legitima-se a ideia de que a
responsabilidade pela continuacdo do tratamento €, Unica e exclusivamente, da
usuaria, ndo importando se ela possui (ou ndo) recursos para tal (passagem de
onibus, condicbes fisicas e psiquicas, acompanhante/familia etc.). Essa situacéo
tornou-se ainda mais grave ao constatar-se que as mulheres com diagnostico
psiquiatrico saiam do Sistema Prisional sem encaminhamento ou pré-agendamento
de consulta em servigos especializados da RAPS. Também saiam sem a prescri¢cao
de psicotropicos. Importa lembrar que, na ocasido da pesquisa, 0s profissionais
estimavam que 50% das MPL apresentavam alguma morbidade psiquiatrica e

realizavam tratamento farmacologico.
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Durante as reunifes de matriciamento, os profissionais constataram (efeito
Paideia) que consequéncias negativas estdo associadas a inexisténcia de um plano
de cuidado para o processo de saida do carcere: a usuaria pode ficar sem
medicamento até conseguir acessar o servico de referéncia territorial; pode ter
‘recaida” (P9) ou fazer uso abusivo de drogas; e, ndo menos importante, reincidir e
sofrer novo processo de reencarceramento, estimulando o fendmeno de “porta
giratoria” nas prisdes (FRAZIER et al, 2015). ldentificam-se tais situacdes no

subsequente conjunto de excertos:

A [suprimido o nome da MPL] é um caso que retornou agora [reincidéncial.
Ela contou que ela saiu [da prisdo] e voltou e ai ela disse que ndo teve
acompanhamento nenhum na rede. Nem na assisténcia [social] e nem
saude (P9).

Estava ouvindo vocés falarem, acho que seria interessante as pacientes
gue estdo sob tratamento psiquiatrico saissem daqui com o
encaminhamento para o CAPS, como a gente faz em internacdo. Ali no
[suprimido o nhome do estabelecimento de salde], a gente tem internacao
com acompanhamento. O paciente, acabou o tempo de internacao, ja sai
com o encaminhamento social, ou da psicologia, para o CAPS, para seguir
o tratamento. Seria interessante (P7).

[...] essas que sdo dependentes quimicas, por exemplo, acho que elas
deveriam passar por uma consulta com um psiquiatra antes de sair [da
prisdo], para ja sair com a receita [prescricdo médica], porque, para nao ter
periodo sem tratamento. E dai j& facilita a recaida, né (P9).

Um estudo internacional considerou que a transicdo do atendimento nos
servicos de APS da prisdo para 0s servigcos territoriais € realizada de maneira
insuficiente, inadequada ou inexistente (BINSWANGER et al., 2011). Ha indicios de
gue a falta de organizacdo dos servicos de APS da prisdo permite que tanto o
planejamento como a realizagdo da gestdo de casos complexos sejam
subvalorizados no processo de livvamento, dificultando o acesso dos egressos aos
servicos de Atencdo Primaria e Secundaria da comunidade. Além disso, estes séo
frequentemente liberados com uma oferta muito limitada de medicamentos
(BINSWANGER et al.,, 2011; KINNER et al.,, 2016; LEUTWYLER; HUBBARD;
ZAHND, 2017). Tais dados coincidem com as evidéncias qualitativas desta
dissertacgéao.

A descoordenacéo do cuidado aumenta a vulnerabilidade e os riscos de néo
continuidade do tratamento, bem como o agravamento das condi¢cdes de saude da

populacdo egressa. Consequentemente, aumentam as probabilidades de suicidio,
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hospitalizagéo e reencarceramento (LEUTWYLER; HUBBARD; ZAHND, 2017), as
quais poderiam ser minimizadas ou até mesmo evitadas.

Outros estudos recentemente publicados evidenciaram que o primeiro més de
pés-reclusdo (LARNEY, et. al., 2015) eleva o risco de mortes por causas externas
como suicidio, overdose ou intoxicacdo por drogas e homicidio. Essa probabilidade
aumenta quando se trata de pessoas com problemas de salude decorrentes do uso
de substancias (LARNEY, et. al., 2015; CHANG, et al., 2015); com histérico prévio
de reencarceramento (LARNEY, et. al., 2015); com baixa rede de apoio (familiar, de
servicos publicos e comunitarios) (CHANG, et al.,, 2015) e quando se trata de
gestantes ou em situacao de pés-parto (ZLODRE; FAZEL, 2012).

Esses dados indicam que a experiéncia de reclusdo € um fator mortificante,
podendo ser acentuada pela falta de coordenacdo do cuidado e implementacdo de
ferramentas para realizar Gestdo de Caso, em especial para 0s egressos com
condicbes complexas de saude (alto risco e vulneraveis) (CHANG, et al., 2015;
LEUTWYLER; HUBBARD; ZAHND, 2017). A literatura nacional especializada em
APS reitera que a Gestdo de Caso é um dos componentes da gestéo da clinica.” E
considerada como o instrumento mais adequado para os profissionais e usuarios
dos servicos de cuidados primarios, pois mantém o foco no acompanhamento de
condicbes crbnicas complexas que necessitam de um planejamento ampliado
(MENDES, 2015), ou seja, colaborativo (trabalho em equipe) e integrado (com os
demais servicos da rede).

Em contraste, constatou-se que a EABp nédo ofertava um plano de cuidado
durante o0 periodo de encarceramento e tampouco no processo de
desinstitucionalizacdo do Sistema Prisional. Se dentro da penitenciaria as
possibilidades para realizacdo dessa proposta esbarravam na falta de comunicacgéo
e organizacao entre os profissionais da EABp e demais setores, fora dela esbarrava
tanto na burocracia para 0 acesso a saude como na pouca participacdo dos 6rgaos
gestores.

Essa lacuna assistencial acaba por trazer consequéncias negativas para a

saude das presas e egressas do Sistema Prisional, condicdo que se irradia para as

%A gestdo da clinica pode ser conceituada como um conjunto de tecnologias de microgestdo da
clinica, construido com base em evidéncias cientificas e destinado a prover uma atencao a salde de
gualidade: centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura,
gue ndo cause danos as pessoas usuarias e aos profissionais de saude; eficiente, provida com os
custos 6timos; oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades
injustas; e ofertada de forma humanizada (MENDES, 2015, p. 155).
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familias e para a comunidade como um todo. Tais dados reforcam a necessidade da
implementacdo de programas para treinamento adequado (BINSWANGER et al.,
2011; KINNER et al., 2016; LEUTWYLER; HUBBARD; ZAHND, 2017) e de
educacao permanente aos profissionais da EABp (BRASIL, 2014a).

Além disso, é crucial o oferecimento de servicos ou programas de Porta de
Saida, ou seja, que auxiliem as EABp no processo de transicdo da APS prisional
para os servicos da RAS de referéncia comunitaria. A implementacédo de planos de
cuidado — seja por Gestdo de Caso, seja por PTS — é fundamental, pois esses
instrumentos favorecem o acompanhamento e o fortalecimento da rede de apoio
dessa populacdo, especialmente dos individuos que apresentam condi¢cdes
complexas de saude (BINSWANGER et al, 2011; KINNER et al, 2016;
LEUTWYLER; HUBBARD; ZAHND, 2017).

Invariavelmente, ha necessidade de esforco mutuo entre os profissionais da
saude, da Administracdo Penitenciéria, da Gestdo da Saude e da Justica Criminal.
Do contrario, corre-se 0 risco de reproduzir praticas voltadas unicamente para o
desencarceramento (liberacdo do Sistema), e ndo para a desinstitucionalizacdo. Em
face disso, a desinstitucionalizacédo deve se tornar uma premissa para o trabalho em
saude no Sistema Prisional. Trata-se de uma luta em defesa da vida, pela garantia
dos direitos humanos (AMARANTE, 1996; ROTELLI et al., 2001; HIRDES, 2009) e
pela dignidade das pessoas que estdo ou estiveram subordinadas a esse Sistema.

Assim como € para 0s que Iutam pela Reforma Psiquiatrica, a
desinstitucionalizacdo no ambito do Sistema Prisional deve ser mais do que deslocar
a atencdo para a comunidade, o distrito e o territério (HIRDES, 2009). Trata-se da
desconstrucdo cotidiana e estratégica da alteridade postulada no ambiente
carcerario. Trata-se do resgaste de uma ética radical orientada pelos pressupostos
dos Direitos Humanos.

Diante do exposto, constatou-se que as dificuldades encontradas para a
insercdo e referenciamento das egressas nos servicos de saude e
socioassistenciais, contribui — em algumaa medida - para a descontinuidade do
tratamento em saude e para o fendbmeno de “porta giratoria”, visto a prevaléncia do
reencarceramento e da falta de acompanhamento da populacdo egressa pelas
politicas sociais publicas e comunitarias. Esta previsdo esta associada a fatores de
macrogestdo da clinica como a racionalidade burocratica do SUS (barreiras para o

acesso aos servicos de cuidados primarios); e de microgestdo da clinica como a
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pouca comunicacao e articulagdo da EABp com os demais servigcos da rede SUS,
favorecendo a descoordenacdo do cuidado e a desresponsabilizacdo entre 0s
servicos; a pouca integracdo entre EABp e o Setor Técnico da penitenciaria, com
vistas a implementacédo de fluxos conjuntos e planos de cuidado integrados; e nao
menos importante o desconhecimento de tecnoldgicas de microgestdo com a
implementacdo da Gestdo de caso e PTS, com vistas a producdo do cuidado

compartilhado e integrado.

4.1.6 Danos a saude do trabalhador

Diante desse cenario, os profissionais, no periodo da pesquisa, conviviam
com sentimentos e percepcdes, por vezes, ambivalentes. Por um lado, havia a
satisfacdo laboral com o que esse trabalho representa socialmente e com a
possibilidade de poder amenizar/aliviar as dores e o sofrimento da populagéao
atendida. Por outro, havia a insatisfacdo diante do cuidado necessério e do possivel
a ser ofertado.

A diversidade de tarefas tem uma relacdo significativa com a satisfacdo no
trabalho. Quanto maior o niumero de estimulos novos, mais estressante a situacgao.
Por outro lado, a pouca variedade das tarefas pode estar associada a ansiedade e a
depressdo, e o trabalho rotineiro e continuo torna o trabalhador estagnado
(CAMELO; ANGERAMI, 2008). O esgotamento e a exaustdo fisica e emocional
foram constados no discurso dos profissionais:

[...] a gente convivendo com elas [as presas] aqui dentro também
desestabiliza a nossa estrutura emocional, e a gente quer fazer, e a gente
vé problemas no fazer, dificuldades de profissionais, de numero de

profissionais para fazer esse trabalho, de interesse também, de tempo...
isso gera, sim, uma insatisfagdo muito grande, né (P3).

[...] por estar s6 aqui, s6 aqui e s6 aqui, a gente também esgota. A gente vai
em casa, descansa, e no outro dia a gente esta aqui de novo. Mas assim,
tem algumas pacientes que eu deixo para atender mais para o final do dia
porque, se eu atender de manhd, o meu dia acabou, né. Nédo é s a
demanda dela como um todo, e vém muitas situacdes da rua, da galeria,
dos outros setores, ndo vem so ela, né (P1).

Porque, assim, a gente estd sempre atendendo, atendendo, atendendo,
mas hoje ndo tem nenhum, nenhum profissional que me escute e que me
cuide. E eu acho que, assim, 0 que eu vejo e 0 que as vezes desmotiva...
mas dai, vamos |4, erguer a cabeca e tocar em frente de novo, € isso né!?
[...] Precisa de algo para cuidar dos profissionais, né!? Do cuidador na area
da salde, seguranca, acho que o geral (P6).
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Os dados revelaram ainda que, muito embora eles buscassem estratégias
individuais para enfrentar o desgaste causado pelo ambiente e a rotina de trabalho,
ha de se reconhecer a necessidade de uma responsabilidade institucional maior
sobre a saude desses trabalhadores, investimento considerado como “bastante
deficitario” (P6), em face da inexisténcia de a¢bes voltadas a saude do trabalhador
na penitenciaria. Importa salientar que, para exercer um trabalho de qualidade, é
necessario que haja, entre outros elementos, satde a quem exerce o oficio e sentido
no oficio praticado. Para isso, € fundamental ter condicbes adequadas, bem como
suporte e apoio dos gestores.

Os profissionais do Sistema Prisional do RS estdo oficialmente
contemplados pelo Programa de Seguranca e Saude do Servidor, inserido no
Programa de Valorizagcdo e Atencdo a Saude Fisica e Mental dos Servidores
Publicos do Rio Grande do Sul. A Divisdo dos Recursos Humanos da SUSEPE
realiza atendimentos psicolégicos individuais na sua sede, em Porto Alegre, e nas
salas existentes nas Delegacias Penitenciarias Regionais, presentes no interior do
estado (RIO GRANDE DO SUL, 2013). No entanto, o que se percebeu, no decorrer
da pesquisa, foi a necessidade de acdes de promocdo e prevencdo voltadas a
saude do trabalhador naquela unidade prisional, e de demandas coletivas dirigidas
as particularidades daquele ambiente de trabalho.

Diante do exposto, foi possivel inferir que a insatisfacdo ocupacional decorria
dos fatores desfavoraveis ao trabalho, entre eles: os estruturais (a falta de recursos
humanos, materiais, financeiros e a terceirizacdo do vinculo); os ligados a cultura
organizacional (autoritaria, hierarquizada e ndo dialdgica); os politico-gerenciais
(pouco suporte e apoio de Orgdos gestores) e o0s epistemolégicos (intervencao
biomédica).

A intersecgdo entre os elementos desse conjunto de fatores elevava a
sobrecarga e o desgaste ocupacional, conduzia ao trabalho rotineiro, com pouco
planejamento, integracdo e incentivo a aprendizagem, e ao trabalho fragmentado.
Nesse contexto, os profissionais referiam o sentimento de nado valorizagédo, de
soliddo, falta de apoio, inseguranca, desmotivacdo, desgaste, desinteresse e
cansago, com repercussdes negativas para sua saude e o exercicio de suas

funcdes.
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Efetivamente, o estresse vinha apresentando significativas consequéncias
no processo saude-doenga de um dos profissionais, o qual referiu “[...] emagreci um
monte depois que comecei aqui. E o estresse né” (P3). Pelo exposto, constatou-se
gque os modos de vida, as condicbes e relacdes de trabalho na penitenciaria
retratavam um ciclo de estresse: “[...] tu trabalha, trabalha € um ciclo e as vezes te
desgasta, poxa, tudo de novo?” (P6). Essa dindmica se retroalimentava como um
efeito bola de neve, pois era intercambiavel (em maior ou menor intensidade) entre
os funcionarios e as MPL.

A forma como o individuo esta inserido no seu ambiente de trabalho define
decisivamente as formas especificas de adoecer e morrer no e pelo trabalho.
Estudos nacionais consideram que trabalhadores do Sistema Prisional estéo
expostos a um ambiente estressor que os torna mais vulneraveis a ocorréncia de
determinadas doencas e agravos (FERNANDES et al.,, 2002; RUMIN et al., 2011;
MORAES, 2013; DIUANA et al., 2008; JASKOWIAK; FONTANA, 2015).

Pesquisas realizadas com agentes penitenciarios demonstram que o
ambiente prisional aumenta 0s riscos psicossociais, provocando o estresse, a
ansiedade, a depressao, o0 uso problemético de drogas ilicitas e o alcoolismo. Esses
sdo os principais fatores para adoecimento, incapacitacdo e morte pelo trabalho
(RUMIN et al., 2011; MORAES, 2013; DIUANA et al., 2008; JASKOWIAK;
FONTANA, 2015).

Contudo, até o presente momento, ndo ha producdes cientificas nacionais
que avaliem a condicdo de saude dos trabalhadores da EABp e tragam alguma
recomendacdo e/ou contribuicdo a melhoria do ambiente laboral de atuacéo. Esse
fato pode ser justificado pelo recente incremento dessas equipes no Sistema
Prisional. Por essa perspectiva, no intuito de propor pesquisas futuras, seria
importante vincular o tema “saude dos profissionais da EABp” aos estudos sobre

satisfacéo e aspectos psicossociais no trabalho.

4.1.7 Atributos do Acolhimento e a relagéo profissional-usuario

Sabe-se que o processo de trabalho da EABp é determinado, sobretudo, por
esforgos interativos. Sabe-se, ainda, que o contexto em que se mantém as MPL é

marcado por muitas contradi¢des, urgéncias e fatos criticos. No contexto da
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pesquisa, embora os profissionais reconhecessem a existéncia de inumeros fatores
desfavoraveis ao trabalho na penitenciaria, também admitiam que os favoraveis
eram, justamente, os que afastavam o Setor Saude da légica e da cultura carceraria.

Constatou-se que o acolhimento ofertado pela EABp néo se reduzia, unica e
exclusivamente, a classificacdo e estratificacdo de risco. Assumia uma caracteristica
polissémica, pois aglutinava sentidos diferentes em torno de um mesmo termo. Por
exemplo: “acesso, acolhida, escuta” (P2), “receber bem, acessivel, respeitoso” (P4),
“apoio, segurancga, confianga” (P1), “conversar, aconselhamento, conforto, atengao”
(P3), “respeito, organizacéo” (P9), “distensionar, tirar o estresse” (P5), “tranquilidade”
(P7).

O acolhimento fazia parte do processo de trabalho da EABp, era uma atitude
que viabilizava a escuta e o dialogo, prerrogativa que envolvia todos os profissionais,
deixando de ser um ato isolado para ser um importante instrumento de trabalho:
“Hoje a gente trabalha mais com a escuta, né. Todos os profissionais aqui fazem
escuta, desde o dentista, o médico, o técnico de enfermagem, todos!” (P1).

Tratava-se de uma atitude que viabilizava a escuta atenta e,
consequentemente, o reconhecimento das demandas e necessidades de maneira
singularizada, entendendo-as como legitimas. O acolhimento se transformou em um
ato de cuidado para amenizar a dor e o sofrimento, e assim produzir maior bem-
estar. Como pode ser observada no conjunto de excertos, a pratica de acolher era,

ao mesmo tempo, responsavel, continente e empatica.

Pois é, a gente observa, eu observei na semana passada uma paciente que
chegou aqui, ela chegou na porta gritando de dor, dai no sentar e conversar
com ela, verificar os sinais, dizer que esta tudo bem... ela ndo estava com
dor. Ela queria conversar, e a gente oferece a escuta, a acolhida. S6 que a
gente ndo tem muito o que fazer além do conforto, da escuta e do
acolhimento. Vai entrar talvez com uma medicacao, a gente sabe que néo é
assim também, que ndo é tudo... mas aqui é o que a gente pode fazer (P3).

A minha proposta é distensionar — ndo sei se vocés sabem o que é isso.
Mas o mais importante € tirar o estresse. O importante é distensionar (P5).

Verificou-se uma categoria elementar nessa pratica de escutar e dialogar: o
respeito. Atitude frequentemente invocada como um aspecto integral da ética e do
profissionalismo na area da Saude, seu significado, muitas vezes, néo fica claro em
ambientes de confinamento. Embora se reconhega que existem muitas maneiras

razoaveis de pensar e usar o termo, o sentido de “respeito”, no discurso dos
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profissionais da EABp envolvidos nesta pesquisa, era mais similar ao de um dever
moral, mas também ético. Pareciam preocupados, principalmente, com a ideia de
respeito pelas pessoas, ou mais especificamente, de respeito pelas MPL como seres

humanos. Alguns excertos confirmam essa inferéncia:

E uma paciente [a MPL] que assim, entdo, ndo é melhor nem pior que
ninguém, eu nem sei muito como falar isso, mas ela tem muitos problemas
de relacionamento aqui dentro [na penitenciaria], e para mim, quando ela
entra da porta aqui para dentro [da UBSp], eu a trato com respeito. E. Bah!
E ndo tem o que falar dela (P3).

Elas [as MPL] sdo bem acolhidas aqui [na UBSp]. As gurias recebem bem.
Eu as recebo bem. Sou respeitoso com elas... “Eu queria vir aqui”. E isso
ndo é meia duzia, sdo varias que nos dizem isso (P4).

Diante de uma cultura prisional despética (reflexo da crise moral e
civilizatéria em sociedade), acreditar que o outro tem valor e agir conforme esse
principio expressa uma realidade paradoxal. Essa relacdo contraditoria (crenca e
atitude) ficou nitida na préatica discursiva e clinica da EABp. Como referido
anteriormente, havia uma grande preocupacao, entre os profissionais de salude, com
a adesdo ao tratamento medicamentoso. Assim, eles se organizavam para garantir
esse direito e, em alguma medida, promover acfes de corresponsabilizacdo e de

autocuidado:

[...] eu fui entregar a medicacdo para ela [MPL] fazer uso ela mesma, e ai
ela me informou que ela ndo tem condi¢cbes de usar sem ser observada
[Tratamento Diretamente Observado do antirretroviral], porque sendo ela
toma tudo de uma vez s6 [ideagao suicida). Ai, entdo, eu conversei com ela
e disse: “entdo tu vai vir tomar todos os dias aqui na Unidade e, quando tu
te sentires em condi¢cBes de tomar tua medicacdo sozinha, dai tu me avisa.
Mas dai a gente vai conversando até 13" [...] (P3).

O que a gente observa, que, quando existe uma organizacio e um respeito
pela aquela pessoa, independente do que ela cometeu, ela vai te
corresponder, que foi o caso da [suprimido o nome da MPL]. Ela estava
para sair [da priséo], e ela veio aqui e disse: “eu preciso de um favor seu”.
“O que que houve?”. “E eu so6 fui fazer e aderir o tratamento quando eu
cheguei aqui na penitenciaria, no posto de salde, e agora eu vou sair, como
€ que eu vou conseguir o coisa [medicamento], tem como eu conseguir
levar a medicacéo até eu ser atendida?” (P9).

Acolher respeitosamente funcionava como um facilitador da confiangca no
profissional, gerando seguranca e adesdo e impulsionando praticas de
corresponsabilizagdo entre profissional-usuaria. Ter uma organizacdo da equipe

para garantir o acesso ao medicamento e a continuidade do tratamento ndo pode
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ser uma preocupacdo ou uma vontade autbnoma que parta, Unica e exclusivamente,
da populacdo usuéria. Nesse sentido, as praticas voltadas ao autocuidado apoiado
(MENDES, 2015), ou seja, de corresponsabilizacdo entre profissionais e usuarios,
configuram-se como um dever do profissional da saude. Trabalhar na perspectiva do
autocuidado apoiado é, inclusive, um dos objetivos da APS.

O objetivo do trabalho em saude é, também, apoiar o desenvolvimento de
“‘maiores graus de autonomia e autocuidado dos sujeitos, de sua capacidade de
pensar, agir e criar novos modos de vida para si e novas formas de posicionamento
diante da sua saude e do seu contexto” (CAMPOS et. al. 2014, p. 990). Trata-se,
portanto, de uma pratica interacional que busca gerar conhecimentos e habilidades
das pessoas para conhecer 0 seu problema; para tomar decisdes adequadas; para
adotar, mudar e manter comportamentos que contribuam para a sua saude; para
utilizar os recursos necessarios que deem suporte as mudancas; e para superar as
barreiras que se antepdem a melhoria da sua satde (MENDES, 2015).

Por outro lado, o respeito a autonomia ndo pode ser compreendido como uma
expressdo completa ou autossuficiente do respeito pelas pessoas (BEACH et al.,
2007). Embora o respeito pela autonomia exija uma avaliacdo da capacidade de
pensar e agir autonomamente, o respeito pelas pessoas requer o reconhecimento do
outro como sujeito de direitos.

Alguns relatos filoséficos da “pessoalidade” veem a autonomia como um
critério necessario (e talvez suficiente) para contar como pessoa. Certamente, para
0s propdsitos da pratica clinica, defende-se a ideia de que todos os seres humanos
sdo pessoas e, consequentemente, merecem respeito (BEACH et al., 2007). Pode
haver alguma perda de sofisticacao e precisao filosofica na ado¢cédo desse ponto de
vista, mas acredita-se que uma compreensao enriquecida do respeito, na pratica da
clinica ampliada, vale esse risco.

Sendo assim, o respeito ao outro como pessoa torna-se uma pré-condicao
para procedimentos de tomada de decisao ética, apropriados a légica do cuidado, e
nao aos principios da prisdo. Na perspectiva dos profissionais, a UBSp seria um
local diferente dos demais setores. Para eles, seria um local de Saude (vida),

promovendo, simultaneamente, o cuidado e a protecao.

Elas vém sem algemas para o atendimento, tudo. Nao tem aquela figura da
prisdo aqui [UBSp]. [...] & acessivel, as técnicas sdo acessiveis, ndo tem
uma guarda [agente penitenciaria] olhando, e elas se soltam um pouco mais
(P4).
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Inclusive, ela [MPL] esta querendo vir aqui [UBSp] quase todos os dias, e
nés estamos deixando ela um pouquinho... Todo dia, ela tem que sair,
tomar um ar. Dai ela vem, conversa um pouquinho, dai ela “entdo, ta” e vai
embora (P3).

Diante disso, os principios humanistas seriam capazes de modular, e até
mesmo dissipar, o poder da Seguranca. Assim como a falta deles reforcaria, e
mesmo reproduziria, esse poder, como descrito nos subtemas anteriores.

Outro atributo do acolhimento referido pelos profissionais foi o vinculo de
confianga. Acolher, respeitosa e eticamente, contribuiu, de forma significativa, para a
construcdo do vinculo profissional-usuaria. A possibilidade de construir lagos de
confianga, em um ambiente estruturado por relacbes de desconfianca e
inseguranca, tornou-se uma qualidade daquela equipe de saude. Esse atributo
reforca a teoria de que o acolhimento, enquanto postura e atitude, promove a
criacao de processos de confianca e de cuidado (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

Acho que apoio, seguranca, confianga. Tanto que até outras coisas ja
vieram aqui [na UBSp] que ndo eram nem da nossa alcada. Questbes de
seguranca severissimas que vém desembocar aqui. Entende? N&o foi para
nenhum outro setor, veio para ca (P1).

Na perspectiva dos profissionais, a UBSp tornou-se um dos servicos de
porta de entrada, ou seja, tornou-se referéncia para o acolhimento da maioria dos
problemas enfrentados pelas MPL durante sua estada na penitenciaria. Além de
atender aos problemas de saude, a EABp também acolhia as demandas de outros
setores da prisdo e, na perspectiva dos funcionérios, realizava uma espécie de
mediacao entre as reclusas e as demais equipes setoriais da penitenciaria, conforme

se constata no conjunto de excertos:

[...] a Unidade é a referéncia delas. Primeiro chega aqui e daqui a gente
comega: “vamos passar para o Juridico, vamos passar...” Sabe? Elas tém a
unidade de saude como referéncia de atencdo. [..] muitas vezes, até
mandam para 0 Setor Psicossocial 14, para as gurias, mas ainda a
referéncia é aqui. Nutricdo, seguranca, é aqui, tudo. Daqui elas conseguem
vir, falar e ser encaminhadas (P1).

S0 que ela vem aqui porque aqui 0 acesso é mais facil. Entédo ela vai chegar
primeiro aqui. E dai, depois tu precisa encaminhar ela para o setor que
compete, né.

Até para pedir o que falta para a Seguranca e para a Direcao, elas acabam
vindo por aqui. Comegam com uma dor de cabega. Ta, “mas no fundo, no
fundo, tu quer mesmo”? (P6).
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Esses depoimentos mostram que a EABp acolhia tanto as demandas de
saude como outras que iam além de sua competéncia (juridicas, de seguranca etc).
Isso demonstra o interesse dos profissionais pela populacéo usuaria, revelando que
a equipe era, de fato, a ordenadora do cuidado naquele local, ou seja, reconhecia as
necessidades de saude da populagéo sob sua responsabilidade.

Por outro lado, um dos profissionais referiu que a UBSp proporcionava mais
acesso as MPL, se comparada aos demais setores da penitenciaria. Logo, havia
uma probabilidade maior de que as demandas represadas por outros setores
“‘desembocassem” (P1) na UBSp. Essa situacdo seria extremamente favoravel se
houvesse corresponsabilizacdo e trabalho intersetorial naquela instituicdo. Ao
contrario, porém, a EABp assumia, aparentemente, a funcao de filtrar e encaminhar
as demandas ao local competente para soluciona-las. Com maior diadlogo e
corresponsabilizagéo entre os setores, haveria maior viabilidade de que a EABp
assumisse, também, a funcédo de coordenadora do cuidado. Seria uma equipe de
referéncia para elaborar, desenvolver e gerir os processos do cuidado (projetos
terapéuticos singulares), organizando o fluxo das usuarias com vistas a eficacia do
trabalho e a integralidade da atencdo (MENDES, 2015).

Diante das condicbes possiveis para garantir atencdo as demandas das
MPL, a pratica do encaminhamento era entendida, naquele momento, como uma
possibilidade viavel para “solucionar” os problemas que nao cabiam a EABp.
Entretanto, esse posicionamento acarretava uma sobrecarga funcional, por vezes
desnecessaria, conforme identificado no subtema anterior.

Diante do exposto, percebe-se que o acolhimento era uma das principais
ferramentas de trabalho da EABp, mantendo alguns atributos essenciais e
intercambiaveis, como a escuta/didlogo, o respeito e o vinculo de confianca. Por
meio deste, estruturava-se a relacdo profissional-usuaria, tornando possivel o
reconhecimento das demandas e necessidades de saude (individuais e coletivas)
daquela populacéo.

E possivel enfatizar, ainda, que a atitude acolhedora e respeitosa, por parte
dos profissionais, valorizava a MPL ou, no minimo, reconhecia o seu valor como
pessoa. Essa atitude de valorizacdo tipicamente se expressava em certos
comportamentos como, por exemplo: atendendo com empatia e cortesia,

expressando preocupacdo com O outro e seu bem-estar, levando a sério seus
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sentimentos e experiéncias, entendendo as demandas as quais davam
materialidade ao direito a saude como legitimas.

Isso leva a refletir que talvez o vetor estresse percebido no cuidado a
pessoas que vivem em situacdes violentas possa ser reduzido pela compreensao
em fazer um trabalho reconhecidamente importante, humano e pleno de sentido. A
pratica discursiva dos profissionais vai ao encontro dessa possibilidade. O respeito
enquanto categoria elementar e valor ético-moral expressa-se tanto na crenca de
gue o outro tem valor como na necessidade de adotar atitudes coerentes com essa
crenca. Nesse sentido, as crengas (subjetivo) e atitudes (objetivo) respeitosas estao
intimamente interligadas, e uma sem a outra, simplesmente, ndo é suficiente para a
pratica do cuidado a saude no Sistema Prisional.

Pelo exposto até o presente, e com a intencdo de sistematizar os fatores
favoraveis e desfavoraveis, p6de-se observar que, na perspectiva dos profissionais
(dado empirico) fazia-se necessario pensar e implementar acdes para amenizar a
dor e o sofrimento decorrentes da falta de servigos sociais e de promocédo da saude,
do abandono familiar e do ambiente estressor (decorrentes dos elementos
supracitados e dos modos de sociabilidade na prisédo). Constatou-se, ainda, que
esses problemas eram enfrentados por eles através de acbes paliativas, como
medicalizacdo, adesao ao tratamento e acolhimento. O planejamento e a oferta de
outras acBes encontravam barreiras estruturais, politico-gerenciais, culturais e
epistemoldgicas, inviabilizando o enfrentamento estratégico dos problemas.

Partindo desse pressuposto, foi estruturado, na Figura 4 (ver p.155), um
esquema tedrico-analitico que amplia a compreensdo sobre os fenémenos
empiricos. Além disso, e com vistas a continuidade da andlise do préximo tema
(Contribuicbes da metodologia de Apoio Matricial), foi possivel mapear alguns
indicadores (necessidades) que podem contribuir para a ampliacdo da capacidade
de cuidado, de abrangéncia e escopo das acdes ofertadas pela EABp.

4.2 CONTRIBUICOES DA METODOLOGIA DE APOIO MATRICIAL

Com base nos fatores desfavoraveis e favoraveis previamente
sistematizados, e com o objetivo declarado de contribuir com o processo de trabalho

da EABp, na intengcdo de promover praticas colaborativas e integradas, o presente
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tema apresenta como a metodologia de Apoio Matricial pode ser uma importante
estratégia para reduzir a lacuna de cuidado de saude no Sistema Prisional.

4.2.1 Comunicacao e cooperacao entre os Setores da Penitenciaria

Como previamente constatado, a pouca comunicagao entre os setores da
penitenciaria estava associada as barreiras cultural-organizacional e epistemoldgica,
desfavorecendo sua integracdo. Entre as principais consequéncias observadas,
estava a resisténcia a mudanca (produzindo estresse) e a nao articulacdo setorial
(produzindo desresponsabilizacdo), inviabilizando as possibilidades de superar a
clinica de médio alcance, instaurada no processo de trabalho da EABp.

Portanto, estabelecer uma linha de comunicagéo entre as equipes setoriais
da penitenciaria foi evidenciado como o fundamento para aprimorar o processo de
trabalho da EABp. Tratava-se de um elemento-chave para promover acdes mais
colaborativas e integradas naquele territério de trabalho.

A discussédo de caso em interconsulta foi, sem duvida, uma ferramenta
essencial para atingir este objetivo: comunicacdo que levaria a integracao setorial. A
partir da discussdo de casos concretos (trabalho em ato - praxis) foi possivel
promover, simultaneamente, a educacéo permanente e a reflexdo sobre o processo
de trabalho da EABp, com um efeito educativo e terapéutico. A partir disso, foram
identificadas as estratégias mais adequadas para enfrentar um dos problemas
decorrentes da falta de comunicacdo setorial: a desresponsabilizacdo - efeito
institucional. Tais reflexdes possibilitaram estreitar as relagdes de trabalho com os
demais setores da priséo.

Entretanto, isso s6 foi possivel quando, ainda na primeira reunido de
matriciamento, a equipe apoiadora identificou que a EABp nao tinha acesso as
informacgdes necessarias para compreender, de forma ampliada, os casos por ela
propria eleitos, o que limitaria o planejamento de acfes futuras e adequadas as
necessidades de cada usuaria. E importante lembrar que se tratava de casos

complexos®® que precisariam da elaboracgéo de um plano de cuidado ampliado.

%6 Conforme previamente descrito no percurso metodologico da pesquisa, sugeriu-se que a EABp
desse prioridade para as usuéarias (MPL) que apresentassem ao menos umas das seguintes
condi¢bes de saude: baixa capacidade para autocuidado; condi¢des cronicas (transmissiveis ou ndo);
guadro ou historico de morbidade ou transtorno mental (depressdo, transtornos de ansiedade,
uso/abuso de substancias psicoativas, autoflagelagéo).
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Refletir, conjuntamente, sobre essa situagcdo e ponderar uma forma
adequada para dar continuidade ao trabalho matricial foram atitudes apontadas pela
equipe apoiadora como necessidade imperativa. Essa condicdo levou o0s
profissionais da EABp a propor uma acdo articulada com os Setores Técnico e
Materno Infantil, tendo em vista o contato destes com a rede de apoio das reclusas
fora da prisao.

A gente [apoiador] acha melhor deixar vocés irem pensando sobre isso
[falta de dados] a medida que a gente vai fazendo aqui os encontros. Por
exemplo, nesse caso, me pareceu que a gente... Faltaram informacdes,
faltaram dados aqui para a gente discutir... Mas queria saber de vocés como
que a gente pode dar conta disso (AM3).

De repente, poderia, se for interessante para o grupo. Vou tentar ver junto
ao psicotécnico (P2).

E se nds trouxéssemos um integrante, um colega que pudesse participar
[da reunido de matriciamento]? (P1).

A proposicdo de construir relagbes de trabalho mais dialégicas e
compartilhadas foi bem aceita pela maioria dos profissionais de saude, embora
também houvesse um movimento de resisténcia em face da possibilidade de tornar
o trabalho da EABp dependente das informacgfes que, até o momento, permaneciam
restritas aos outros setores. Esse movimento de tutela e apropriacdo da informacéao
sobre as MPL reforcava o saber e o poder de cada setor (poder da informacéao),
reiterando a ideia de que o fazer era restritivo e densamente fragmentado.

O nao saber decorrente da falta de informacéo ou da necessidade de pleno
“‘dominio” (P10) sobre cada caso, em alguma medida, trouxe desconforto para um
dos profissionais. O argumento discursivo propunha que o Setor Saude nédo saisse
de sua “esfera de trabalho” (P10), ou seja, ndo extrapolasse a delimitacdo da sua

funcdo sumariamente definida.

[...] eu tive um pensamento, ndo sei 0 que vocés acham. Por que a gente
ndo faz os casos que dependem Unica exclusivamente de nés [da EABp],
inicialmente? Um exemplo, né, porque se a gente for esperar que venham
de la para cé... a gente sabe que a coisa nao flui assim tdo facil. [...] porque
a gente ndo fica com aquilo que esta na nossa esfera de trabalho [...] Enfim,
eu ndo sei da outra paciente, porque eu ndao me lembro muito bem do caso
dela, ndo sei se a gente tem esse dominio do caso dela, ou se a gente vai
depender de muitas outras variaveis para fazer esse trabalho [...]" (P10).

Realizar o percurso reflexivo sobre o processo de trabalho n&o é uma tarefa

simples — ainda mais em uma instituicio que mantém relacdes de trabalho
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concentrando o poder e estimulando a hierarquia de maneira autoritaria. Romper
com essa légica depende de apoio externo e do estabelecimento de uma série de
condicbes objetivas, entre as quais a possibilidade de se organizarem espacos
protegidos para a reflexdo: rodas (CAMPOS, 2006). Depende ainda da substituicao
da violéncia como método para resolver conflitos, por processos de negociacao
entre interesses e perspectivas distintas.

Nesse sentido, tanto a equipe matricial como o0s demais profissionais da
EABp acolheram, criticamente, a preocupacao proferida e expressa no ultimo
excerto e, ao longo do percurso do matriciamento, foram estruturando argumentos
l6gicos que expressavam 0s aspectos favoraveis associados ao trabalho integrado,
voltados sobretudo a ideia de colaboracao setorial.

Na intencdo de demonstrar os efeitos positivos de trabalhar integrada e
colaborativamente, foram proferidos pelos profissionais de salde alguns itens
discursivos como: “discutir junto; aprendizado; troca de informagdes” (P2); “dividir o
cuidado; mais integral; a gente precisa da ajuda deles” (P3); “aqui € um espacgo de
reflexdo conjunta” (AM2); “colaborar e enriquecer” (P1); “mostrar o trabalho que a
gente tem feito; participar das informagdes” (P9); “mais junto, porque envolve a
questéo dela em sociedade, dos lagos familiares” (AM3).

A partir da identificacdo da prépria equipe de referéncia, a diminuicdo da
resisténcia e o aumento de uma acédo dialogada e colaborativa apontaram que o
conhecimento restritivo tendendo ao biolégico restringia, igualmente, o0 seu modo de
atuacdo. Esses itens discursivos reforcam o argumento de que a metodologia de
matriciamento € uma estratégia educativa que amplia a compreensdo sobre a
necessidade de trabalho mutuo (reflexdo-acdo). Nesse sentido, pode contribuir,
significativamente, para a ruptura dos processos de trabalho voltados a clinica
medicalizante e fragmentada de curto alcance.

Outra questdo importante que favoreceu ou viabilizou a participacdo dos
integrantes do Setor Técnico e da Unidade Materno Infantii nas reunides de
matriciamento foi a funcdo mediadora - face do apoio institucional - assumida pela
equipe matriciadora. E digno de nota e reflexdo observar que, em certo ponto do
processo, houve necessidade de esclarecer novamente a proposta da pesquisa-
acdo a Direcao da penitenciaria. De acordo com os relatos, o Apoio Matricial estava

alterando a rotina da prisdo, trazendo desconforto aos profissionais da EABp, em
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especial aos nucleos profissionais originariamente vinculados ao Setor Técnico, mas
gue estavam, no momento da pesquisa, trabalhando na EABp.

A partir dos devidos esclarecimentos e ponderacdes sobre a importancia da
referida pesquisa, com vistas a qualificacdo da Politica da Atencédo Basica prisional
do RS, foi pactuado com a Direcdo que 0s setores sob sua responsabilidade
(Técnico e Materno Infantil) participariam das reunides de matriciamento sempre que

necessario. Assim se constatou:

Entdo, s6 para compartilhar com vocés né, a gente [apoiadores] foi 14 falar
com a Diretora. Dai a gente combinou que sempre que necessario for, eles
[Setor Técnico e Materno Infantil] participardo das nossas reunides. Dai a
gente avisa uma semana antes, para eles se organizarem. A gente passa a
Ficha de Discussédo de Caso para eles também, acorda o caso que a gente
vai discutir com cada um. Eles trazem o relato, e a gente vai
complementando com as informacdo daqui [EABp], com as questbes de
saude também, né. E ai sim, a gente pode fazer esse trabalho fluir (AM2).

Dessa maneira, as reunides de interconsulta contribuiram para o
compartilhamento de informacdes entre os envolvidos no processo (matriciadores,
EABp e representantes de outros setores) e, gradativamente, foram firmando-se
contratos de trabalho mais democraticos e novas praticas de apoio mutuo dos
profissionais de distintas formacdes e setores. O compartilhamento de condutas
terapéuticas a fim de promover a responsabilizacdo entre os setores também foi

observado:

Entdo, eu posso colocar? Mas assim, gurias, € para pensar em conjunto.
N&o estou falando em nenhum sentido, acho que a responsabilidade é de
todas nés. A Unica preocupacgdo que a gente, enquanto Saude [EABp], as
vezes tem em relagdo a [suprimido o nome da MPL] é a questdo da
alimentacéo, e isso a alimentacédo do bebé dela. A gente precisa pensar de
dar esse suporte para ela poder ter esse entendimento [...]. A gente quer
tomar conhecimento com vocés, eu ndo tinha esse conhecimento. Mas
como que a gente pode auxiliar ela, sabe? Porque a gente acaba falando,
mas ela repete e ndo sei como é que esta isso, se vocés, observando no dia
a dia dela, pode ajudar nessa orientacdo (P3).

Essas evidéncias qualitativas demonstram que a interconsulta amplia as
possibilidades de trocas de saberes, favorecendo a integracdo e qualificacdo dos
profissionais, além de tird-los do isolamento e incentivar o trabalho interdisciplinar no
alcance do cuidado integral. Nesse sentido, a metodologia matricial pode ser

compreendida como ferramenta que aprimora a capacidade para o trabalho
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colaborativo, capaz de dar sustentabilidade a conformacédo de uma acao integrada e
articulada.

A acepcao original do matriciamento (CAMPOS, 1999), ja observada, sugere
que, além da articulacéo de praticas, é igualmente necessaria a articulacdo em rede
de servicos. Esse duplo aspecto responderia as necessidades de um projeto
terapéutico de saude integral a ser promovida em ambito coletivo (comunidades) e

individual (usuério/familia).

4.2.2 Projeto terapéutico e trabalho integrado em Rede

A partir do compartilhamento de informacdes entre os setores da priséo, foi
possivel identificar precedentes em comum nos casos matriciados: histérias de
multiplas vulnerabilidades (violéncia infantil, violéncia por parceiro intimo, pobreza
extrema, vivéncia em situacdo de rua, abandono familiar); estilo de vida
autodestrutivo (por abuso ou dependéncia de drogas, com episédios repetidos de
intoxicacao); morbidade psiquiatrica  grave (com ideacdo  suicida,
hipermedicalizacdo); reincidéncia criminal; invisibilidade das condi¢cdes de saude no
cumprimento da condenacdo (situacdo de saude muito fragil cumprindo longas
penas em regime fechado); e invisibilidade das questbes de género
(transexualidade, direitos sexuais e reprodutivos). Esses fatores denunciam que as
MPL ainda carecem de maior atencdo em saude no Sistema Prisional, pois as
prisbes, historicamente, ndo sdo espacos que consideram as especificidades de
género.

Além disso, as reclusas estavam proximas a liberdade, demandando acbes
coordenadas para assegurar a continuidade do cuidado e o fortalecimento de
vinculos na comunidade de proveniéncia, o que confirma a literatura internacional
(BINSWANGER et al.,, 2011; KINNER et al., 2016; LEUTWYLER; HUBBARD;
ZAHND, 2017) sobre a necessidade de coordenacao do cuidado a fim de favorecer
uma transicdo adequada dos cuidados da APS da prisdo para 0s servigos de
referéncia na comunidade.

Os seguintes itens demonstram a necessidade de organizar projetos
terapéuticos com abordagem clinica ampliada e integrada em rede: “E bem
importante saber aonde ela vai, saber aonde ela anda na rede” (P3); “ver a rede

porque ela nédo tem condi¢cées de autocuidado” (P2); “tentar formar uma rede ja a
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partir de agora com ela” (P9); “montar essa rede porque senéo ela vai retornar [para
a prisao]” (P1); “rede fragilizada, fortalecer” (P2); “articular o cuidado em rede”
(AM2); “acionar a rede” (AM3); “vai ficar vulneravel em funcédo até da dependéncia
quimica, importante o suporte da rede” (P7); “continuidade do cuidado em rede”
(AM2). Além disso, exprimem uma logica de trabalho centrada nas necessidades
das usuarias (usuario-centrado).

Tal condicdo demandou um plano de trabalho orquestrado e com divisdo de
responsabilidades: “essa pactuagao que tem que ser dada, como é que vai ser as
referéncias e as responsabilidades de cada uma das equipes, se serao
compartilhadas ou se isso sera encaminhado como fluxo daqui [EABp], como € que
se da essa construgdao desses encaminhamentos?” (AM2). O critério de vinculo foi
estabelecido como um indicador para pactuar quem seriam o0s profissionais e
setores de referéncia para o acompanhamento de cada PTS e, consequentemente,
como seria a articulagdo com 0s servicos territoriais e a rede de apoio socioafetiva.

Na ocasido, a EABp ficou responsavel pelo acompanhamento de um dos
PTS, em decorréncia da maior complexidade da condicdo de saude da reclusa,
demandando articulagdo com servicos de diferentes niveis de complexidade
(reunides com a rede) e justica criminal (relatorios técnicos para acelerar o processo
de livramento). Além disso, deram o suporte para outro PTS: “Eu fui la na unidade
de saude da [suprimido o nome da MPL], falei com a enfermeira para pegar mais
informacdes sobre a situacdo dela no territdrio [...] agendar a visita domiciliar para a
familia também [...]" (P3).

Outro dado interessante é que o suporte matricial foi realizado a todos os
PTS, independente do setor de referéncia. Essa proposta se aproxima do conceito
de coordenacdo coletiva do cuidado, quando uma equipe de profissionais ou
organizacfes assegura a responsabilidade da tomada de decisdo dos usuarios
segundo modalidades decididas conjuntamente (CONTANDRIOPOULOS et al.,
2001). Isso significa que o fazer (préxis) do apoio estava livre para ser
compartilhado, com o objetivo declarado de contribuir com o trabalho colaborativo e
integrado, borrando as barreiras que, em alguma medida, dificultavam a
integralidade da atencdo naquele ambiente de trabalho.

O engajamento e a cooperacdo entre o0s envolvidos no processo
(matriciadores, EABp, Setor Técnico e Materno Infantil) contribuiram para a

construcdo de estratégias de singularizacdo da atencdo (PTS) priorizando a
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producdo do cuidado com a rede de servicos de salude de referéncia territorial da
reclusa e sua familia (ESF, CAPS, Primeira Infancia Melhor), com a rede
socioassistencial (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), com a rede de apoio
afetivo existente e, quando necessario, com o Sistema de Justica Criminal (Setor
Psicossocial e juiz do Tribunal de Justica).

Esses dados revelam que a instrumentalidade (atributos norteadores,
ferramentas, identidade-competéncia profissional) que orientou o processo de
matriciamento trouxe uma perspectiva dinamica de intervencdo, contribuindo para
identificar as especificidades, a complexidade e o nivel de fragmentacao do territorio
de trabalho da EABp. Através de estratégias dialogadas e tecnicamente orientadas
(vulnerabilidade e evidéncias cientificas), o matriciamento pode assumir também a
funcdo de conectar a APS da prisdo aos 6rgaos de Justica, aos pontos da RAS e da
assisténcia social, viabilizando, assim, fluxos mais seguros para garantir 0 acesso e
a continuidade do tratamento das egressas em seu territério, na direcdo da

integralidade e continuidade do cuidado em rede.

4.2.3 Reestruturacao do trabalho

No decorrer dos encontros de matriciamento, contatou-se um movimento de
reorganizacdo no processo de trabalho da EABp, com vistas a ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das acdes de saude ofertadas naquele territério. Nesse
sentido, chamou atengao a “reestruturagao” (P1) realizada a partir de acordos e
contratualizacbes internas efetuadas entre os setores da penitenciaria (Saude,
Técnico e Direcao).

Importa notar que esse movimento foi realizado através de um processo
autogestor, sem a participacdo ou mediacdo da equipe matriciadora. Diante disso, €
possivel inferir que, em alguma medida, a metodologia de apoio matricial
impulsionou a autogestdo da EABp — reforcando sua independéncia frente as
decisbGes necessarias para qualificar o processo de trabalho — e, ao mesmo tempo,
abriu brechas para a cogestao naquela instituicéo.

As evidéncias qualitativas reforcam que o processo de reorganizacdo do
trabalho em saude na penitenciaria deu-se através de um movimento de
territorializacdo e vigilancia preventiva (MENDES, 2015), ou seja, os profissionais

delimitaram uma microarea de vigilancia em saude na penitenciaria. Tratava-se de
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uma galeria com “maior vulnerabilidade em saude” (P3), pois nela habitavam as
MPL em “situagbes clinicas mais severas” (P1) como, por exemplo, as que
apresentavam condicfes cronicas descompensadas (agudizadas), incluindo
morbidades psiquiatricas graves; as que faziam uso diretamente observado de
medicacdo (antirretroviral e psicotrépico); aquelas em condigcdo pos-cirdrgica; e
gestantes a serem acolhidas na Unidade Materno Infantil.

Essa Galeria é onde ficam as presas que tém problemas de saude crénicos,
entdo ficam ali, ou algumas gestantes que nao foram ainda para a UMI. As
gue tém dificuldades com medicacao controlada, que dai nés damos a
medicacdo aqui [na UBSp], também elas ficam ali. Fizeram cirurgia, por
exemplo, vieram da rua, tem muitos casos que elas chegam da rua com
cirurgia, e ai elas ficam ali, que tem maior vulnerabilidade em saude, ficam
ali (P3).

E digno de nota e reflexdo observar que a proposta de organizar o trabalho
da EABp mantinha estreita relacdo com a necessidade de definir as atribuicées do
nacleo da psicologia e do servico social naquela equipe de saude que,
aparentemente, eram pouco explicitadas e aclaradas. Esta inferéncia ganha maior
relevo se analisado o principal motivo para a “reestruturacédo” (P1) do trabalho:
ampliar a integragcdo destes nucleos com os demais profissionais de saude, a fim de

fortalecer o trabalho da EABp e promover acées mais integrais e coordenadas:

[...] houve uma reestruturagéo [...] entdo, a nossa Assistente Social aqui e
eu vamos passar a atender a Galeria B1, que é considerada a galeria de
apenadas com situagdes clinicas mais severas, né, que requer um olhar,
né, da Salde. Entdo, como Psicéloga e como Assistente Social, serdo
atendidas [MPL] aqui com nés [EABp]. Mais integral dai aqui com a nossa
equipe [EABp] [...] (P1).

Interessante notar que a postura de vigilancia entre os profissionais estava
manifesta especialmente no que se refere aos problemas priorizados, denotando
ainda a fragmentacdo na abordagem daquela realidade, visto ser a prisdo um
ambiente de extrema vulnerabilidade. Em contrapartida, h4 de se reconhecer a
importancia dessa reorganizacdo, pois podera contribuir significativamente com a
promocao de acdes de saude mais equitativas, de forma a reduzir as desigualdades
injustas decorrentes da segregacao espacial associada aquela microarea.

A literatura sinaliza que a analise espacial contribui para o melhor
conhecimento sobre as caracteristicas da populacdo adscrita, favorecendo o

desenvolvimento de programas e projetos viaveis e bem direcionados frente as
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necessidades da populagdo (MENDES, 2015). Além disso, aumenta a probabilidade
de promover discussdes que poderiam estar sendo negligenciadas pelas equipes
setoriais da penitenciaria. Tratou-se, portanto, de um movimento importante em
direcéo a integralidade do cuidado de saude na penitenciaria.

Outro dado evidenciado foi o engajamento entre a EABp e o Setor Técnico,
no processo de recrutamento e formacdo das agentes promotores da saude na
penitenciaria, funcdo assumida por algumas MPL. A titulo de comparacéo, seria o
equivalente a funcdo de agentes comunitarios de saude que compdem as Equipes
de Estratégias de Saude da Familia. Conforme referido: “Agora a gente tem
promotoras em todas as galerias” (P1).

Este trabalho teve por objetivo promover acdes de prevencdo em todas as
microareas (galerias) e ampliar o acesso e a resolutividade da atencdo a saude
naquele territério. Como proposta inovadora, buscou assegurar maior comunicacao
da EABp com as MPL, no interior das galerias, favorecendo ainda mais o vinculo
profissional-usuaria. Esta proposta pode se constituir em uma estratégia de gestao
do cuidado, se associada a organizacdo das demandas de cada microarea, 0 que
tecnicamente demandaria maior responsabilizagéo entre os profissionais da EABp e
as demais equipes setoriais da penitenciaria.

Esse novo cenario promoveu transformacbes favoraveis acerca da
integralidade da atencdo a saude na penitenciaria. Mudou, em alguma medida, o
modelo de compreensdo da EABp em direcdo ao modelo biopsicossocial, na busca
de transcender antagonismos cartesianos, e alterou seu proprio processo de
trabalho, que se tornou mais compartilhado, interdisciplinar e integrativo, agregando
novos saberes e trabalhando com novos atores: apoiadores matriciais, agentes
promotoras e equipes setoriais. Por isso, o matriciamento no sistema prisional
possuir grande potencialidade na reducdo da lacuna de cuidado de Saude no
Sistema Prisional, uma prioridade para a Saude Publica em todo o mundo. Os dados
expostos até aqui, foram sistematizados em um mapa tedrico-analitico, conforme

mostra a Figura 4.
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Figura 4. Mapa tedrico-analitico dos fatores desfavoraveis, favoraveis e contribuicdes da metodologia de Apoio Matricial.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao documental, constatou-se que o modelo de gestado da APS
no Sistema Prisional do RS inspirou o governo federal a implantar a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade. Os cuidados
primarios a saude, equivalentes a populacdo geral, pressupdem uma proximidade
maior entre profissional, servico de saldde e populacdo usuéria, bem como uma
construcdo de vinculo, fatores estes intimamente relacionados a efetividade do
tratamento em salude. Nesse sentido, prerrogativas do SUS e da PNAB séo
reiteradas na PNAISP, incorporando diretrizes de atencdo que devem fazer parte do
trabalho e dos servigos de salude em estabelecimentos prisionais.

Importa salientar que n&o foi pretensdo do presente estudo mostrar como
operam o0s padrdes institucionais do Sistema Prisional, nem ser exaustivo em
relacdo as praticas de trabalho dos profissionais de satude que atuam na EABp, mas
sim refletir sobre o territério prisional e a salde nesse contexto, a partir de pistas
advindas das percepcbes desses profissionais e outros com quem foi possivel
compartilhar a realidade prisional por um determinado periodo.

E importante salientar que se trata de um estudo de experiéncias e
perspectivas, e como tal, o que foi possivel acessar foram memadrias e fragmentos
do vivido pelos profissionais em um certo momento e contexto socioambiental —
além das proprias observacdes da pesquisadora —, sendo significativo porque é a
interpretacdo do que se fixou, de alguma forma, a partir daquelas experiéncias. O
gue se apresentou aqui, portanto, foram interpretacdes (constructos hermenéuticos e
tautologicos) filtradas pelos prismas tedricos e metodologicos adotados pela
pesquisadora. Pontuaram-se, ao longo do texto, e aqui mais ainda, a titulo de
finalizagdo, alguns aspectos significativos, incluindo-se sugestdes consideradas
pertinentes, como forma de contribuicdo, conforme explicitado na sequéncia.

Assim, observou-se, por exemplo, que um dos fatores estruturais que
prejudicam a atuacdo da equipe de saude, além de sobrecarrega-la e aos agentes
penitenciarios os quais deslocam as reclusas para atendimento, é a falta de recursos

humanos no Setor da Seguranca (agentes), evidenciando as precérias condi¢cbes de
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trabalho no ambito do Sistema Prisional, com consequéncias negativas ao
atendimento em saude. Esse fato acentua as relagfes hierarquicas, atribuindo ao
Setor da Seguranca uma sobreposicdo aos demais setores em relacdo as suas
necessidades e prioridades.

Além disso, 0 processo de terceirizagdo do vinculo ocupacional dos
profissionais da EABp traz um sentimento de inseguranca e incerteza — face a
desprotecao social dos funcionarios que convivem num mesmo ambiente de trabalho
com diferentes salarios e desigualdade de direitos, vantagens e deveres -,
ampliando a insatisfagdo ocupacional e, por vezes, desfavorecendo as relacbes
interpessoais e dinamicas de atuacao.

Em vérias situacfes relatadas, entende-se que os profissionais, por vezes, se
veem no dilema entre o cuidado necessario e o possivel de ser oferecido, em
especial pela indisponibilidade de materiais e insumos essenciais para manutengao
e oferta de determinados procedimentos (odontologicos, sobretudo).

Ademais, a escassa oferta de servi¢cos sociais na prisdo voltados a educacéo,
ao desporto, ao lazer e a area ocupacional também sao obstaculos estruturais que
afetam, substancialmente, as condicbes de vida na prisdo. Essas sao atividades
consideradas primordiais para a reducdo dos danos decorrentes do confinamento,
pois funcionam como protetoras e promotoras da saude no carcere. Tal condicao
denuncia a fragilidade organizacional naquele ambiente e o pouco envolvimento dos
orgaos gestores (Administracdo Penitenciaria, Justica Criminal, Saude etc.) com
vistas a defesa e a garantia dos direitos de cidadania das PPL. Reitera-se que
negligéncias de diferentes ordens tém consequéncias que transcendem 0S Muros
das prisdes, afetando a todos.

Algumas patrticularidades da atencao a saude, como o fluxo intermediado, os
procedimentos centrados na demanda, a medicalizacdo da assisténcia, a
fragmentacdo do cuidado, a desresponsabilizacdo e a reduzida comunicagao entre
0s setores da prisdo, constituem obstaculos recrudescidos pela cultura prisional e
pelas perspectivas epistemoldgicas, refletindo no trabalho dos profissionais e na
oferta de atendimento e servigcos. Preconiza-se que o funcionamento da UBSp se
oriente pelos principios e diretrizes do SUS, observando que ndo basta transp6-los

mecanicamente, sem verificar as caracteristicas do contexto e da populacéo
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atendida, pois o principio da equidade e da integralidade faz, justamente, esta
consideracgao.

Quanto a qualificacdo para atuar naquele contexto, salientam-se obstaculos
gerenciais (gestdo) expressos na pouca oferta de espacos formativos (capacitacao,
treinamento) e de compartilhamento de saberes (educacdo permanente). Salienta-se
a pertinéncia e a necessidade de espacos de Educagcdo Permanente em Saulde,
propondo aclOes sensiveis ao cotidiano do trabalho desses profissionais e
estratégias de acdo ancoradas nos atributos da APS, com suas ferramentas de
macro e microgestdo da clinica, para que haja mudanca nas praticas institucionais e
de saude (fator epsitemoldgico). Soma-se a esse processo de capacitacdo
(planejamento e execucdo) a indispensavel participacdo sindical e a presenca dos
conselhos profissionais, contribuindo para salvaguardar e respaldar a atuacdo dentro
dos preceitos éticos e legais de cada profissdo. Além disso, seria oportuno pensar
em formas de valorizagcdo da carreira desses trabalhadores.

A abertura do Sistema Prisional, no sentido de ampliar vagas de estagio
especificamente na area de saude, e como cenario de préatica para os Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional, seria uma forma de acionar um potencial
mercado de insercdo desses futuros profissionais, tornando-os mais proximos de um
campo de trabalho circunscrito ao ambito do SUS e da APS e que ainda carece de
recursos humanos com perfil qualificado para atuar nesse contexto.

Como evidenciado, a constru¢cdo de vinculo de confianca ancorado em
atitudes acolhedoras e no respeito ao outro como pessoa sdo aspectos favoraveis
do trabalho da EABp, pois exprimem a relacdo profissional-usuéario, com influéncias
positivas no cuidado e no enfrentamento da cultura autoritaria da prisdo. Por outro
lado, as condutas cotidianas de trabalho naguele ambiente podem gerar cargas
significativas de desgaste e sofrimento mental nos profissionais. Diante desse
cenario, ha responsabilidade institucional pela saude desse segmento dos recursos
humanos, merecedor de maior atencédo por parte dos setores competentes, o que
constitui, por isso mesmo, um obstaculo de gestao.

Durante o desenrolar da pesquisa, observou-se a significativa disposi¢céo e o
engajamento dos trabalhadores da area da saude - ndo somente destes, mas
também das demais categorias de outros setores da prisdo - em colaborar com o

estudo. A pesquisa-acdo, ancorada na metodologia de Apoio Matricial, foi
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interpretada como uma oportunidade incomum de falarem, serem ouvidos,
reconhecidos e visibilizados no contexto da Saude e do Sistema Prisional, ampliando
espacos de interlocucdo entre os profissionais de saude e os do Setor Técnico e
Materno Infantil daquela unidade prisional.

A metodologia de Apoio Matricial contribuiu para a instrumentalizacdo da
EABp e ampliou a capacidade de trabalhar de maneira colaborativa e integrada, com
vistas ao cuidado em rede. Em sua dimensdo pedagogica, ampliou a troca e o
compartilhamento de saberes entre o binbmio Saude (EABp) e Seguranca (Setor
Técnico e Materno Infantil), bem como entre os matriciadores (pesquisadores) e a
equipe de referéncia (EABp), tendo a saude como base comum para o trabalho na
priséo.

Em sua dimensdo técnico-assistencial, a metodologia contribuiu para o
trabalho cooperativo e dialégico na rede intersetorial da prisdo, e ainda na rede
externa, como a saude, a assisténcia social e a justica criminal, expandindo os lacos
de reciprocidade e responsabilizacdo. Importa notar seus efeitos indiretos ao
estimular processos de autogestdo do trabalho em saulde, objetivados em acdes de
territorializacdo e vigilancia preventiva na prisdo, destacando-se como préticas de
macrogestao do trabalho em salde no a&mbito da APS.

Além disso, as evidéncias qualitativas revelaram que, apesar de a EABp ja
ser considerada a principal porta de entrada da populacdo prisional no sistema de
saude do RS, ainda precisa ser organizada para tornar-se ordenadora no acesso a
rede. Também a atencdo especializada carece de ser qualificada no que se refere
ao modelo de cuidado em rede, especialmente, 0s servicos de atengao psicossocial
e emergéncias psiquiatricas, avancando na ampliacdo e otimizacdo da oferta de
servicos de saude mais equitativos e integrais destinados a essa populacao.
Necessario se faz implementar ou estabilizar uma equipe de referéncia e apoio
matricial no ambito da APS prisional, estimulando a integracdo na gestao de fluxos,
comunicacdo, informacdo, regulacdo compartiihada entre Gestdo da Saude e
Penitenciaria, e implementacdo de planos de cuidado, sobretudo a populagéo
egressa do Sistema Prisional.

Entende-se que os profissionais de saude tém um papel significativo na
defesa de melhores servicos de saude nas prisbes e em influenciar as politicas

destinadas a um segmento populacional tdo vulneravel, o que, por sua vez, pode
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levar a melhorias nas condi¢des e processos de trabalho em saude e, sobretudo, a
eficAcia dos servigos ofertados nas prisdes. Portanto, essas descobertas podem
fornecer informacdes tedricas e metodologicas para os profissionais dessa area que
atuam no Sistema Prisional, académicos e demais segmentos interessados no tema.
Podem contribuir também para informar e influenciar gestores e formuladores de
politicas sobre as questfes contextuais que afetam o trabalho em salde no Sistema
Prisional e, consequentemente, a saude da populacéo privada de liberdade.

E sabido que ha grandes avancos no plano juridico formal em relacéo a
saude no Sistema Prisional, porém sua efetivacdo concreta, social, é incipiente,
havendo experiéncias muito diversas no Brasil, e certamente no préprio estado do
Rio Grande do Sul, pois a realidade do interior tem peculiaridades que merecem ser
estudadas. Certamente, a operacionalidade da prisédo, tal como se da, pode, por
vezes, inviabilizar o funcionamento do sistema publico de saude, norteado pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade, conflitando com ele. N&o o
condena, porém, ao fracasso, haja vista existirem iniciativas exitosas, ainda que
pontuais, mostrando possibilidades viaveis. Seria oportuno conhecer tais
experiéncias.

Nesse sentido, projetos similares, em outras prisdes, podem mostrar quéo
generalizaveis sdo os achados da presente pesquisa. Por tratar-se de um estudo
transversal e executado exclusivamente com profissionais da EABp, foi possivel
identificar aspectos favoraveis em curto prazo, referidos por eles na ocasido do
estudo. Seria interessante, porém, implementar novas pesquisas com abordagem
longitudinal, integrando na amostra profissionais de outros setores da prisdo e
pessoas reclusas. Assim, haveria possibilidade de acompanhar a evolucdo dos
efeitos da metodologia de Apoio Matricial, tanto no processo de organizacdo do
trabalho quanto no monitoramento dos planos terapéuticos, junto a populacao
egressa do Sistema Prisional e suas redes de apoio, em médio e longo prazo.

Em termos metodoldgicos (material e método), a pesquisadora assumiu a
responsabilidade de apresentar uma detalhada descricdo em cada fase do estudo, a
fim de contribuir com novas pesquisas, ou servir como base metodologica passivel
de reproducdo a outras areas de conhecimento e contextos. Além disso, essa
exposicdo detalhada colaborou para uma analise mais qualificada dos dados e a

compreensao teodrica sobre eles. Nesse sentido, espera-se que tais principios
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possam inspirar novas praticas cientificas na area do Servico Social e afins,
ampliando a discusséao tedrica e metodoldgica a outros campos do conhecimento de
maneira interdisciplinar.

Por fim, é notoério que, para uma grande parte da opinido publica, as PPL
“‘merecem” sua sorte: viver nas prisdbes ou em outros locais de confinamento
insalubres e superpopulosos. Dessa forma, a implementagcdo de politicas publicas
em prol da saude das PPL implica uma forte vontade politica porque vai, em
determinados aspectos, contra as forcas predominantes na opinido popular. Um dos
principais desafios sera, com a participacdo dos diferentes integrantes da
coletividade carceréria (trabalhadores da saude, da seguranca, dos setores técnicos
e administrativos e, sobretudo, das PPL e seus familiares), concretizar essa vontade
politica no cotidiano de cada unidade prisional para reduzir a cisdo entre as
recomendacdes e a realizacao, entre os principios e diretrizes da gestédo federal e as
contingéncias, condi¢des e conjunturas em meio as quais a politica sera implantada.
Em outras palavras, significa assegurar, efetivamente, as PPL, enquanto cidadas,

seu direito constitucional e universal a saude.
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ANEXO A - PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIADE  § W
SAUDE ESP/SES/RS

WO REALEIN NE §E| TIELN]

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADCS DO PROJETOD DE PESQUISA

Tiule da Pesquiza: A siuagiio das mulhsres privadas de liberdade e o Apose Mairicial em Sadde Mental a
Equipes de Atengfio Basica inseridas no Sistema Prisional

Pazquizador: Asnata Mara Dotta Panichi

Aroa Tematica:

Varsdio: 3

CAAE: 40878115.1.0000.5312

Inztituigéo Proponanta: SECRETARIA DA SAUDE

Patrocinador Principal: Fundsgiio de Amparo a Pesguisa do Estado do Rio Grande do Sul

DADOS DO PARECER

Mimearo do Parecer: 1.043.003
Data da Ralatoria: 200042015

Aprezentagao do Projeto:

Projeto apresantado pela Secretaria Estadual da Saods consiste em uma ™ isa-acio do tipo descritiva
explorabir, {...) tende como local de pesguisa a F'Bniﬂrn:-iiri] Il’. Preve a realizagio

de “gquatne grupos focais com os profissionais da equips de saodse pré s pos-intervengdio gus serio gravadas
&m audio & transcritas. A coleta de dados durants a intereengio ss dard a partir do relato em diario de
campo dos encontros de apose matncial. |} Gom os resultados da pesquisa a autora busecara “a construgso
da dirstrizes especiicas para a elaboragio da Linha de Cuidado de Atengio Integral & Sands da Populagio
Femmina do Sistema Prisional” que apresenta na metodologia a pesquisa-agio, com uso de grupo focal
com os trabakhadores”

Objstive da Pesquiza-

Oipjstivo geral: Gonhecer o acesso @ as GpbeE & samvipes de sadde ofertados &= mulheres privadas de
Ebardade na Penitenciania | f. barm como favorscar a qualificagio das agbes de
cuidado em sa0de mental a partir da intsrvengio do Apoio Matricial em Saode Mental na Equipe de Atengio
Basica.

Objsetivos aspacificos:
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Titulo da Peequiza: A situagdo das mulhsres pivadas ds liberdads e o Apoio Matricial em Saode Mental &
Equipes de Atengdio Bédsica inseridas no Sistema Presional
Pazquizsador- RAsnata Maria Dotta Panichi
Arsa Temética:
Yorgdo: 3
CAAE- 40678115.1.0000.5312
Inztituigio Proponenta: SECRETARIA DA SALDE
Patrocinador Principal: Fundsgfio da Amparo a Pesguisa do Estade do Rio Grande do Sul

DADOCS DO PARECER

Mumers do Parscer: 1.043.003
Diata da Relatona: 200042015

Aprazantagio do Projsto:
Projate apresantade pela Secretaria Estadual da Saode consiste em uma "pesquisa-acio do tipo descritiva
sxphorataria, {..) tendo coma local de pesquisa & Penitenciaria | | Preves a realizagan

de “gquatny grupos focass com os profissionais da equips de saddse pré s pos-intervengiio gus serio gravadas
am dudio e franscritas. A coleta de dados durante a inbervenglo se dard a partir do relato em didro de
campo dos encontros de apose matncial. (...} Gom os resultados da pesquisa a aulora buscard “a construgio
da dirsfrizes especiicas para a elaboragio da Linha de Cuidado de Atenglo Integral & Saids da Populagiio
Feminina do Sistema Prisional” que apresenta na metodologia a pesquisa-agio, com uso de grupo foeal
com o5 trabakhadornes”.

Ofijstivo geral: Gonhecer o acesso e as apbes & samnvipos de sadde ofertados as mulheres privadas de
Eberdade na Penitencitna [ }. bern coma favorscer a gualificagiio das agdes de

cuidado em saide mental a partir da intsrvengfio do Apoio Matnicial em Sadde Mental na Equipe de Atengsio
Basica.

Objetrvos sspecificos:
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Contiracle do Farecer 104390

a) ldentificar as agbes de sande implemsentadas a5 mulheres presas na Penitenciarial___ |
L 1

b Verificar a frequencia do uso de medicamentos psicotropices na PenitencEarisl |
c) Gontribuir para a construgio de novos dispositives de gestio para qualificacio do trabalho das Equipss
da Alengiio Basica instaladas nos Estabelecimentos Prisionais que atendam mulheres prvadas de Bxerdade
na sistema prisional do Rio Grands do Sul

d} Varificar os tipes de vickéncia de ganero sofrido pelas mulheres antes efou durante a permanéncia na
piisio & partir da analise de pronbuankos.

&) Conhecer o parfil socio demografico & penal de mulharss em siuagie de priivagio de liberdads da
Penitenciana Feminina Madre Pellstier a partir de dados secunddrios disponibdizades no INFOPEM.

Hipotass: O atendimento em saods mental para mulheres privadas de liberdade ndio esta nserido na rede
de atengio &M salds & SSVIGDS PEICOSE0CIAIS 1B rTitoTiais.

Awaliagdo dos Rizcos & Banaficios:

0¥ pesquisador aponta que o estude ndo apresentard, qualguer risco de ordem fisica ou psicologica. Mo
entanto, alguns sentimentos poderio sar meobilizades em decorrencia da lembranga de faios relacionados
ao cotidiano de trabalho. Como bensficio & destacado a qualificagfio dos processos de trabalbho da equipe
daEABPdd | evantamento de diretrizes para criag@o da linha de cuidado para atengao integral &
sande das mulharss privadas de Eberdads no sistema prisional

Comentanios e Consideraghas =obre a Pesquiza:

Pasquisa ralevants que pode contribuir para a qualificag3o dos processos de rabalho e com subsidios para
atengio integral & sade das mulhsres privadas de liberdads no sistema prisional.

Coneideragoazs sobre oz Termos de apressntagac obrigatona:

Termmo de acsite de acssso a documenios nstitucionass: adequado

Termo de céncia @ autorizagio do coordenadoria) do servigo onde serd realizada a pesquisa: adequado
TCLE: adequado
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Siuaco do Parscer:

Aprovado

Macassita Apreciacio da COMEP:

Mao

Conzideragoes Finaiz a critério do CEP:

0 telefone do CEPS-ESPAS para maicrss esclarecimenios & o 51 39011532,

PORTO ALEGRE, 30 ds Abrl de 2015

Asginado por:
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{Coordanador
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ANEXO B — AUTORIZACAO PARA USO DE BANCO DE DADOS

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE
AREA TECNICA DE ATENCAO BASICA A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Aguida Luana Veriato
Schultz. que esti sob orientacio da Profa. Miriam Thais Guterres Dias. vinculada ao Programa de Poés-
Graduacio em Politica Social e Servigo Social da Umiversidade Federal do Fio Grande do Sul, o use do
banco de dados gerados pela pesquisa intitulada "A situacio das mulheres privadas de liberdade e o
apoio matricial em saude mental a equipes de atencio basica inseridas no sistema prisional",
financiada pela financiado pela Fundagio de Amparo 4 Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS). sob o Edital: “Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS). 2013-2157

Esta autorizacgio esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugido
466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos syjettos da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacio das
informacdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades. Antes de imiciar a coleta de dados a
pesquisadora devera apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado. emutido por Comuté de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos via Plataforma Brasil.

Porto Alegre, 05 de maio de 2014.
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ANEXO C — PARECER COMISSAO DE PESQUISA DO INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA UFRGS

Prezado Pesquisador MIRIAM THAIS GUTERRES DIAS,

Informamos gue o projeto de pesquisa O apoio matricial em sadde mental: Um olhar para a
Atencado Integral 4 saldde das Mulheres Privadas de Liberdade no Sistema Prisional. encaminhado
para anadlise em 04072016 foi aprovado quanto ao mérto pela Comissio de Pesquisa de
Psicologia com o seguinte parecer:

Prezada Pesquisadora, MiRIAM THAIS GUTERRES DIAS,

Informamaos gue o projeto de pesquisa, O APOIO MATRICIAL EM SAUDE MEMTAL: UM OLHAR
PARA A ATENCAD INTEGRAL A SAUDE DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE MO
SISTEMA PRISIONAL, encaminhado para analise, preenche os requisitos em conformidade com a
Resclugdo 01/2013 da Campesqg.

Fundamentagio Tedrica, pertinéncia e valor cientifico do estudo.

Projeto de pesquisa fruto de dissertacdo de mestranda do PPG Politica Social & Servico Social
no qual apresenta fundamentacio tedrica consistente 2 atual. O tema & pertinente e relevants
porque o estudo vem contribuir no adensamento do desenvolvimento de duas pesquisas cientificas
de extrema relevdncia no que se refers a produgdo de conhecimento sobre a salde das mulheres
privadas de liberdade no sistema prisional brasileiro. O primeiro foi um estudo investigativo de nivel
estadual intitulado "A situacdo das mulheres privadas de liberdade e o Apoio Matricial em Salde
Mental a Equipes de Atencdo Basica inseridas no Sistema Prisional”, com o objetivo de conhecer as
formas de acesso, apdes e servicos de salde ofertados a8 mulheres privadas de liberdade em uma
Penitenciaria Feminina localizada Regido Metropolitana do Rio Grande do Sul. Estudo misto do tipo
descrifivo que teve como metodologia o Apoio Maftricial emn Saldde Mental, como dispositivo para
contribuir com a qualificacdo das agbes de cuidado em saldde mental ofertadas pela Equipe de
Atencio Basica prisional as mulheres privadas de liberdade. O segundo estudo intitulado "Inguérito
Macional de Salde na populacdo penitenciaria feminina e de senvidoras prisionais” & uma pesquisa
mista, fransversal e de abrangéncia nacional, coordenada pelo Departamento de Salde Comunitaria
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard, em parcera com o Ministério da
Salde (M5) e o Conselho Macional de Politica Criminal & Penitenciara (CNPCP) do Ministéro da
Justica, cujo objetivo & o de avaliar as condigdes de saldde, no gue diz respeito as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis mais prevalentes na populacdo de mulheres privadas de
liberdade e servidoras prizionais nas penitenciarias, presidios, cadeias e similares a fim de subsidiar
a implantacio e implementacio do Plano Macional de Sadde no Sistema Penitencidrio. bem como
contribbuir para o confrole & reducdo dos agravos mais frequentes 8 sadde desses segmentos
socigis. Destaca-se ainda, sua relevancia pela necessidade de exposicdo sobre o encarceramento
feminino as intersecdes de ragaletnia e classe social na medida em que auxiliard na analise critica
de como a politica de saldde, por meio do uso da metodologia do Apoio Matricial em sadde mental,
podera contribuir com a construgdo de acdes integrais gue rompam com a fragmentagdo e o
reducicnizmo no atendimento as necessidades sociais e de salde

Objetivos

Geral

- Analisar como a utilizacdo da metodologia de apoio matricial em sadde mental pode contribuir
para a atencdo integral 4 salde das mulheres privadas de liberdade, a fim de fomecer subsidios
para a gqualificagio do Servigo de AtengBo Priméaria & Sadde no sistema prisicnal;

Ezpecificos:

. Identificar a sistematica de atendimento de uma Unidade Basica de Salde prisional e quais as
principais demandas em salde mental atendidas;

. Werificar de gue forma ocome a ariculagdo entre o servigo de atencdo basica prisional e
demais servigos setoriais e intersetoriais para a ateng&o integral 4 salde das mulheres privadas de
liberdade no sistema prisicnal;

- Analizar como o apoio matricial em saldde mental no sistema prisional pode contribuir para
gestdo do trabalho interdizciplinar, internstitucional e intersetorial.

Metodologia e Viabilidade de Execugdo:
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E um estudo qualitative do tipo descritivo & o método de investigaco & o dialético-critico
baseado no materialismo historico-dialético, bem como nos fundamentos feministas (especialmente
do feminismo intersecional) & da criminoclogia critica. Este projeto de dissertagdo integra uma
pesguiza maior. “A situacdo das mulheres privadas de liberdade & o Apoio Matricial emn Sadde
Mental a Equipes de Atenc&o Basica inseridas no Sistema Prisional”, no gual a mestranda
pesguisadora participou desta pesquisa desde o processo de elaboracio guanto de execucdo, na
fase de coleta de dados. Os dados quantitativos e gualitativos foram coletados no periodo de 2014 e
2015 e localizam-se armazenados em um banco de dados, cuja metodologia utilizada contribuiu
para a qualificag&o do senvico ofertado & mulheres privadas de liberdade, - o apoio matricial,
proposto enguanto metodologia para a gestio do trabalho interdisciplinar em sadde, comuments
utilizada em senviges do SUS, neste caso considerando as especificidades da prisio. A proposta de
execucdo para este projeto de pesquisa sera o tratamento analitico dos dados qualitativos por meio
da analize textual discursiva que foram coletados e ammazenados em banco de dados, a partir das
informacoes obtidas nas reunides de grupo focal, discussio de caso e seminanos de educacio
permanente, que geraram 58 paginas transcritas. Também sera objeto de andlise, as escritas dos
pesquisadores nos didrios de campaos. Messa metodologia a partir das transcrigdes ha possibilidade
de localizar oz diferentes metatextos que revelam as experiéncias dos profissionais de salde que
trabalham em um contexto de prisdo.

Cronograma
Adequado 4 pesquisa e exequivel para o periodo pretendido.
Atencicsamentes,

Comissdo de Pesquisa de Psicologia
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
Prezado(a) Senhor{al:

Voce esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa na qual vocé ira
participar de guatro grupos focais e uma ag.ﬁu de interu'eng.ﬁu que ccormera a cada 15 dias
no seu local de trabalho. A sua participagdo € totalmente voluntira. Antes de concordar
em participar desta pesquisa & responder a alguns questicnamentos, & muito importante
que wocé compreenda as informagdes e instrugbes contidas neste documento. Vocé tem o
direite de desistir de participar da pesguisa a gqualguer momento, sem nenhuma
penalidade & sem perder os beneficios acs guais tenha direito. O objetivo principal do

estudo & conhecer o acesso e as agles e servigos de salde ofertados as mulheres

privadas de liberdade na Penitenciaria| l. bem como favorecer a

qualificagio das agies de cuidado em salde mental a partir da intervengdo do Apoio
Matricial em Salde Mental na Equipe de Atengdo Basica. Os objetivos especificos sao:

A)ldentificar as aghes de salde implementadas 45 mulheres presas na Penitenciaria

1 [ BYWerificar a freqiéncia do uso de medicamentos psicotropicos

na Penitenciaria d a partir da analise de prontuarios; C)Contribuir

para a construgidc de novos dispositives de gestdo para qualificagio do trabalho das
Equipes de Atengdc Basica instaladas nos estabelecimentos prisionais que atendam
mulheres privadas de liberdade no sistema prsional do Rio Grande do Sul; D)\Verificar os
fipos de violéncia de género sofrido pelas mulheres antes elou durante a permanéncia na
prisdo a partir da andlise de prontuarios; E) Conhecer o perfil sécio demografico e penal
de mulheres em situagio de privagdo de liberdade da Penitencidria [ |
|:|a partir de dados secundarios disponibilizados no INFOPEN. Procedimentos.
Sua participagio nesta pesquisa & woluntiria e consistira em sua participagioc em trés
momentos distintos: a) participar de dois grupos focais pré-intervengdo com o objetivo de
conhecer as aghes, semvigos e o processo de trabalho da Unidade Basica de Saide; b)
participar do apoio matricial em saldde mental, propriamente dito, gque consistira em
reunides quinzenais da equipe de salde com a equipe matriciadora por um pericdo de B
meses; ¢} participar de dois grupos focais pos-intervengio com o chjetive de avaliar o
efeite da intervengdo na qualificagdo das agies e servigos da UBS. Todas as etapas do
tfrabalho ocorrerio ma Unidade Basica de Salde localizada na Penitenciaria Feminina
L I com a duragio de aproximadamente 120 minutos cada encontro.
Beneficios: Esta pesquisa trara como beneficic maior conhecimento sobre o tema

abordado e o levantamento de informagdes para a construgdo de diretrizes para criagdo
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da linha de cuidado para atengdo integral 4 salde das mulheres privadas de liberdade no
sistema prisicnal. Riscos. A parficipagio neste estudo, a priore, ndoc prevé riscos de
ordem fisica para vece. Todavia, alguns temas abordados podem, eventualmente, gerar
desconforto por isso vocé podera negar-se a responder e desistir a qualguer momento
mesmao que tenha concordado em participar da pesquisa sem gue isso acarrete gualguer
onus. Assim, os participantes gue eventualmente apresentarem necessidade serdo
escutados e orientados & rede de tratamento. Sigilo. As informagfies fomecidas por vocé
terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os participantes da
pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados
desta pesguisa forem divulgados em gualguer forma. Com a sua autnrizag:ﬁn prévia,
iremos gravar os encontros em sudio. Essas gravagdes terdc sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis e serdo guardadas em sigilo pelo tempo de 5 anos e
apds totalmente destruidas (conforme preconiza a Resolugdo 466/12). O Titule do
estudo &: A situagio das mulheres privadas de liberdade e o Apoio Matricial em Salde
Mental & Equipes de Atengio Basica inseridas no Sistema Prisional. Caso wocé queira
tirar gqualguer divida a pesquisadora responsavel & Renata Maria Dotta Panichi, da
Secretaria Estadual de Sadde ! Departamento de agles em saude, telefone para

cont@ato: (51) 3288 5800 — Ramal 2904,

Local da coleta de dados: Penitenciaria |

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, =)

estou de acordo em
participar desta pesguisa, assinando este consentimente em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Porto Alegre, de de 201_.

RG

Assinatura do participante da pesquisa

RG

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE B — ROTEIRO GRUPO FOCAL

ROTEIRO GRUPO FOCAL 1

DATA: 20/02/2015

1.ACOLHIMENTO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
2. LEITURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
3. APRESENTACAO INDIVIDUAL

Bloco 1 — Atencao a saude:

1. O que ¢ saude para vocés?

2. Quais as principais demandas da UBS? Por qué?

3. Como a equipe trabalha com essas demandas?

4. Quais os conhecimentos e habilidades que vocés consideram importantes para facilitar a
articulacdo das acées de saude com os recursos da prisdo e da rede?

Bloco 2 — Potencialidades e fragilidades:

1. O que ¢ saude mental para vocés?

2. Como é o trabalho da equipe referente a atencdo em satude mental?

3. Quais as facilidades e dificuldades que voecés encontram para desenvolverem agdes de cuidado
em saude mental?

4. Quais os conhecimentos e habilidades que voecés consideram importantes para facilitar a
articulacio das acdes de sande mental com os recursos da prisio e da rede?

5. O que vocés conhecem sobre as politicas de saude mental para mulheres em situacio de prisio?

Bloco 3 — Perspectiva de futuro:

1. Na sua opinifo. o que precisa ser realizado/feito e que ainda nfo existe para o atendimento a estas
pessoas?

2. Voeés trabalham a partir da construcdio de um projeto terapéutico construido junto com a usudria?
3. Quais as expectativas de vocés em relacio ao trabalho do apoio matricial?
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APENDICE C - INTRUMENTO PARA DISCUSSAO DE CASO E PLANO DE CUIDADO

FICHA PARA DISCUSSAO DE CASO

« Data do matriciamento:

+ Profissionais da UBSp que participaram do matriciamento:

« Matriciadores:

+« Nome:

« Data de nascimento:

+« |dade:

« Estado civil:

» Escolaridade:

» Profissdo/ ocupacdo/ situacdo socioecondmica (renda, fonte de renda,

atividades, moradia, vida social, suporte familiar, rede de relacdes).

« Genograma:

« Historia pregressa / motivo de solicitacdo do matriciamento

» Habilidades e vulnerabilidades que podem ser trabalhadas / situac@es de

risco para a usuaria
« Mapeamento da rede de apoio socioafetiva
+ Mapeamento da rede psicossocial do municipio de proveniéncia

« Plano terapéutico

Quadro 1. Descrigao simplificada das fases da Gestdo de Caso

ETAPAS
(simplificadas)

ATIVIDADES

RESPONSAVEL/IS

PRAZOS

RECTURSOS

1 - Conhecer o
caso e seu
contexto,
Identificar os
problemas de
forma abrangente
(aspectos de
saude,
socioecondmicos,
culturais)

Conhecer os
“recursos” e rede
de servigos

Como conhecer?

- Visitas
domiciliares
- Entrevistas com

paciente/familiares/
cuidadores

- Contato com os

vizinhos

- Avaliar riscos/
vulnerabilidade

no contexto
familiar

- Capacidade de

autocuidado

- Elaborar Genoma

Integrantes da
equipe de sande:
- Agente
comunitario de
sande

- Assistente social
- Enfermeiro

- Meédico

- Psicologo

Conforme a avaliacio
inicial: pode ser imediato ou
levar algum tempo pela
complexidade ou nao
urgéncia

Integrantes da
equipe de satde
Familiares
Vizinhos

Qutras instituicdes
Registros
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1 - Elaborar e
implementar um
plano do cuidado

TUma vez
identificados os
problemas, de
forma conjunta
(com o paciente/sua
familia/com a
equipe) elaborar
um plane, onde se
estabelece ordem
de prioridades.
metas a serem
alcancadas, prazos,
efc.

Gestor do caso —
coordena um grupoe
de pessoas gue
serio envolvidas
nas atividades do
plano

Imediato/conforme
avaliacio

Elaborar o plano:
Gestor do caso/
integrantes da
equipe gue estio
envolvidos no
cuidado do
paciente/o
paciente/familiares

3- Monitorar /
Avaliar o plano de
cuidado

Reunides para
avaliacido das acoes
planejadas —
alcance das metas /
satisfacio dos
envolvidos /
melhores
resultados

Gestor do caso e
demais
profissionais
envolvidos no caso

No inicio é mais seguido
(didrio/semanal/quinzenal?),
depois que as situacdes se
estabilizarem pode ser mais
espacadas.

Equipe de saude
Plano de cuidado
Registros do
prontuario
Informacdes
recebidas

Quadro 2. PLANEJANDO O PLANO DE CUIDADOS DE FORMA COMPARTILHADA

Lista de problemas

- Complexidade do
problema ... ‘para
problemas
complexos —
respostas
complexas: equipes
multidisciplinares:
rede de servicos,
etc

Objetivo e meta

Apresentar o
objetivo e as
metas que se

pretende alcancar
em relacio a cada

problema
identificado. Se
possivel eshocar
05 Prazos em que
se pretende

alcancar as metas

Atividades /
Periodicidade

O gue precisa ser
feito e com qual
periodicidade?

responsaveis para
que as atividades

Responsavel

Qual/quais as
pessoas

ocorram?

Ohbservacdes




Precarizacdo do
Trabalho

Conflitos entre

APENDICE D - MAPA TEMATICO EMPIRICO DA DISSERTACAO

Tema: Fatores desfavoraveis e favorvies ao trabalho da EABp

05 Setores da
Penitenciaria

associado associado

, associado
assaciado

Danos & saide
- g s arancusi | 2GS NS0 | o
" o\ [Medicaliacho| | Bareias pra inciusio - f
Ocupagdo do tempo em priséo s eclusasra g |26 9resas na RAS

associad
associado

dilema ético profissional:

v Hierarquia Sequranca x Saide:
(UBSp como servico de Pronto Atendimento;
Demanda reprimida; Sobrecarga ocupacional;

o+ Falta comunicagao entre Setor Sadde e Tecnico:
dicotomia entre demanda dlinica  psicossocil,
fragmentacdo do cuidado e conflto entre os setores,

2 dor e 0 sofrimenta;

recreacional, mercadoria

v Terceirzagio do vinculo: desprotecdo socil;
» Equipe hibrida:

desvio de funcdo entre o5 concursados,
sobrecarga de trabalho entre os terceirizadas,
pouca oferta de promocdo e prevencao a saide;
v Insuficiéncia de treinamento,

capacitacdo e formagdo em servieo;

v Falta de recursos materiais & financeiros:
judicalizacdo direito a saude:

+Pouco apoi de orgdo gestores.

o Dilema ético profisional,

v Consequéncia da escassez e/ou inexisténci
de programas socias e terapéuticos;

o Medicamento e adesao a0 tratamento;
uidado paliativo para aliviar

o Funges do farmaco: recurso terapéutico

associado

+ Responsabilizacdo focalizada apenas
a6 eqressas com HIV/Aids;

¢ Burocratizacao para realizar
transicdo para APS da comunidade;

¢ Néo havia transicao para RAPS: saiam
da prisao sem encaminhamento & receita
para aquisicio de medicamento;

- Negligncia ¢ omisséo dos

drgdos gestores @ institucional;

- Poca ou nenhuma oferta de programas sociais
(desporto, lazer, educacao & ocupacional
protetores da saide no carcere.

0 Inexisténcia de grupos terapéutcos e redugio
de danos: promotores da saude no circere
(morbidades e transtornos psiquiatricos
raves e agudizados);

Btributos do Acolhimento

associado

¢ Ferramenta de trabalho: cuidado paliativo para
amenizar 2 dor & 0 sofrimento;

+ - Atitude: escutar e dialogar

+ Respeitar: acreditar que 0 outro tem valor

g agir com essa crenca;

+ Vinculo de confianga: UBSp como referéncia,
+ Viabilidade para a EABp ser a ordenadora do
uidado na Penitencidria.

Tema: Contribuicges da Metodologia de Apeio Matricial

Comunicaglo e cooperagdo entre
05 Setores da Penitenciaria

associado
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Projeto terapéutic & trabalho

intagrado em Rede

associado

Reestruturagao do Trabalho

Instrumentalizacao

Educagdo Permanente

Plano de cuidado compartilhado
Respansabilizago com a rede de
salde, asssténcia socil  justca

Discusséo de caso conjunto
Maior comunicacdo

| Negligéncia e omiss3o dos drgSos estores;

competéncias técnicas e egals

Burocratizacdo para acessar & RAS municipal;
Vazio assistencial na RAPS municipal;
Manic6mio Judicidrio como referéncia;

EABp pressionada a dar respostas além das

v Insatisfacdo ocupacional;

+ Falta de acGes para saide do trabalhador:
+ Sentimento de ndo valorizacdo: soliddo;
insequranga; desmotivagdo; desgaste
Qesinteresse, cansaco;

v Ciclo de Estresse.

Compartilhamento de informacdes
Responsabilizacdo pelo cuidado

associado

Autogestdo e cogestio
Territorializacdo: area de
Vigiléncia; agentes promotoras
dasalde,




