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Resumo: O trabalho analisa os limites e desafios

para o acesso da populagio prisional feminina e egressa

do sistema prisional nos servicos da Rede de Atencio a
Satide (RAS). Trata-se de estudo qualitativo, exploratério e
descritivo realizado com dez trabalhadores de uma Equipe
de Atengao Bdsica prisional de um presidio feminino na
Regido Sul do Brasil. Realizaram-se sessoes de grupo focal
e os dados foram analisados tematicamente, resultando em
dois eixos: (a) Barreiras para inclusao das reclusas na RAS;
e (b) Barreiras para inclusao das egressas na RAS. Apesar
de a unidade bésica de satide prisional ser considerada

a principal porta de entrada da populagio carcerdria no
sistema de satde, ainda precisa ser organizada para tornar-se
ordenadora do cuidado a sadde da mulher. As dificuldades
para o acesso das egressas nos servicos de satide extramuros
contribuem para a descontinuidade do tratamento, haja
vista a falta de acompanhamento desta populagio pelos
componentes da RAS, especialmente pelos servigos de
satide mental. Faz-se necessdrio avancar na ampliagio

e otimizagdo de servigos mais equitativas e integrais,

estimulando a integragio na gestao de fluxos entre a atengao

bésica prisional e os demais dispositivos da RAS.
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Introducao

A atengao a satide em ambientes de privagao de liberdade é uma questio sanitdria
importante, embora, muitas vezes, negligenciada pelo poder puablico. O principio da
equidade em satide é claramente compreendido pelos regramentos internacionais ao
prever que a oferta de servicos de satide nas prisoes seja equivalente aos fornecidos
a comunidade em geral. Globalmente, a atengdo a satde da populagao privada
de liberdade no sistema prisional é considerada um direito constitucional e uma
necessidade de satide publica (WHO, 2007).

Especificamente em relagdo 4 atengdo a satide, a Regra n® 6 das Regras de Bangkok
— regras das Nagoes Unidas para o tratamento de mulheres presas e medidas nio
privativas de liberdade para mulheres infratoras — estabelece que o exame médico da
mulher presa deve ser capaz de determinar a necessidade de cuidados de satide basicos
e, também, a presenca de doencas sexualmente transmissiveis, cuidados de saide
mental, histérico de satde reprodutiva, dependéncia de drogas e violéncia de género
(BRASIL, 2016). Trata-se do principal marco normativo internacional que aborda
essa questdo e que serve de complemento para as regras minimas para o tratamento
de reclusos, também conhecida como Regras de Mandela (UNODOC, 2015).

No Brasil, o direito a sadde da populagio privada de liberdade ¢ regulado por
alguns parAmetros normativos como: a Lei de Execugao Penal (LEP), de 1984; a
Constitui¢ao Federal de 1988; as Leis Organicas n° 8.080 e 8.142, de 1990, que
regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS); o Plano Nacional de Sadde no
Sistema Penitencidrio (PNSSP), de 2003; a Portaria n° 4.279, de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagao da Rede de Atencdo a Satide (RAS) no dmbito do SUS;
o Decreto n° 7.508, de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, para dispor sobre a
organizagdo do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulagao
interfederativa; a Politica Nacional de Atengao Integral & Satide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), de 2014; a Politica Nacional de Atencao
as Mulheres em Situa¢do de Privagao de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
(PNAMP), de 2014; a nova Politica Nacional da Atengio Bdsica, aprovada pela
Portaria n° 2.436, de 2017, que reconhece a PNAISP enquanto um dispositivo do
SUS, considerando os principios da equidade, da universalidade e da integralidade

do acesso as pessoas privadas de liberdade na RAS e a Portaria n° 99, de 2020, que
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redefine o registro das Equipes de Ateng¢ao Primdria e Satide Mental no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) (SCHULTZ et al., 2017).

Sobretudo a partir da PNAISP, abriu-se a possibilidade de constituir equipes
de atengao bdsica prisional (EABp) por meio do financiamento estabelecido pela
Portaria GM/MS n° 482/2014 do Ministério da Satide (BRASIL, 2014a; BRASIL,
2014b). Coube as EABp a fun¢io de realizar a atencio primdria 4 sadde nas
institui¢oes prisionais, integrando esse servico a Atengao Primdria a Sadde (APS)
municipal, que tém a obrigatoriedade de utilizar os sistemas de informacio, de
acesso a educagdo permanente e de acesso regulado as Redes de Atengio a Sadde
(RAS). Estas se caracterizam pela formagio de relagoes horizontais entre os
pontos de atengao, tendo como centro de comunicagio a APS. Fundamentam-se
na compreensio da APS como primeiro nivel de aten¢do, enfatizando a fungao
resolutiva dos cuidados primdrios sobre os problemas mais comuns de satide. Tém
como objetivo promover a integracdo sistémica de agoes e servicos de satide com
provisio de aten¢io continua, integral, de qualidade, responsdvel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do sistema de satide, em termos de acesso,
equidade, eficdcia clinica e sanitdria, e eficiéncia econémica (MENDES, 2015).

A organizag¢do de redes busca a supera¢io do modelo tecnoassistencial centrado
em servigos e procedimentos, apostando na organizacio da aten¢io integral e tendo
como agdo estratégica a implantacio das Linhas de Cuidado. A Linha de Cuidado é
aimagem pensada para expressar fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usudrio,
no sentido de atender as suas necessidades de satide nos diferentes momentos do
ciclo vital, tendo como eixo norteador a busca pela integralidade e equidade. Ela
desenha o itinerdrio que o usudrio faz por dentro de uma RAS, incluindo acoes e
servigos nao necessariamente inseridos no sistema de saiide, mas que participam de
alguma forma da rede de cuidados (FRANCO; MAGALHAES, 2003).

O modelo de aten¢io proposto busca reorganizar o sistema nas prdticas da
gestdo e coordenacao do cuidado em satde. O sentido atribuido a coordenagao do
cuidado exprime a ideia de “anything that bridges gaps” (preencher lacunas ou vazios
assistenciais). Logo, coordenar significa estabelecer conexdes e alcangar o objetivo
de prover/atender as necessidades e preferéncias dos usudrios na oferta de cuidados,
com elevado valor e qualidade. O ato de coordenar implica a organizagao deliberada

de atividades que envolvem duas ou mais pessoas (incluindo o usudrio do servigo/
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sistema de saide) e o manejo de recursos, de modo a produzir uma oferta adequada
do cuidado necessirio (McDONALD et al., 2014).

Naturalmente, para o planejamento e implementagao de linhas de cuidado numa
dada regiao, ¢ essencial o conhecimento da realidade local, condigdo igualmente
necessdria para a oferta racional de servigos de saide a uma popula¢io especifica,
como a privada de liberdade no sistema prisional. Neste contexto, dentre os principais
agravos em saude observados estdo as doengas respiratérias, como sinusite, rinite
alérgica e bronquite cronica (MINAYO; RIBEIRO, 2016), e infectocontagiosas,
como HIV/Aids, tuberculose, sifilis, hepatites B e C e outras de transmisso sexual
(GOIS et al., 2012; VALENCA et al., 2016). Além disso, manifestam-se os danos a
satde mental, decorrentes do estresse, da ansiedade, da depressao (SANTOS et al.,
2016; CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016; MINAYO; RIBEIRO, 2016) e
do uso problemidtico de drogas (MICHEL, 2016). Porém, os agravos psicossociais
decorrentes do confinamento apresentam claras distingées de género, com maior
prevaléncia de transtornos mentais graves entre as mulheres, em compara¢io com
os presos do sexo masculino (SANTOS et al., 2016; MINAYO; RIBEIRO, 2016).

Portanto, compreender o encarceramento feminino é entender que as mulheres
em situagao de prisio constituem um grupo especialmente vulnerdvel, fruto das
multiplas vitimizag¢des sofridas durante sua trajetdria vital e, muitas vezes, expostas a
processos de revitimizagdo a partir da violéncia institucional vivenciadas no ambiente
carcerdrio. Nesse contexto, a invisibilidade das especificidades de género em prisao
favorece a revitimizagao feminina, agora por parte da instituigdo total que as abriga
(SCHULTZ, 2018). Logo, conhecer o perfil epidemiolégico dessa populacio,
monitorar as condi¢oes de satde e avaliar as agdes ofertadas pelos servigos que se
destinam a atendé-la é imprescindivel, considerando a necessidade de qualificar e
assegurar os fluxos assistenciais, a responsabilizacio e a resolutividade da assisténcia.

O principio da integralidade como orientador do processo de trabalho das
EABp, além de ser um eixo orientador do SUS, é também uma atitude de cuidado.
Para alcancar a integralidade da aten¢do a saide, ¢ fundamental articular trés
elementos-chave: o acesso, a responsabilizacio e a autonomia (MEDEIROS, 2015).
A condigao do cuidado integral estd associada a qualidade do acesso a sadde; estd
diretamente relacionado ao principio da universalidade como direito de todo

cidadao e dever do Estado.
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A responsabiliza¢ao estd fortemente relacionada ao estabelecimento de vinculo
e a resolutividade da atencio. Nela expressam-se os elementos éticos, técnicos e
politicos do ato de cuidar da satde por parte das equipes. Por fim, mas ndo menos
importante, estd o produto do cuidado, ou seja, a autonomia do usudrio. Isso
significa que todo ato em sadde procurard respeitar a singularidade e a cidadania
daquele que ¢ cuidado, evitando tutela ou reificagao do sujeito que busca atengio a
sua saude (MEDEIROS, 2015).

Em linhas gerais, a integralidade ¢ passivel de ser entendida de formas distintas
(MATTOS, 2009), embora sempre indicando, em quaisquer delas, um rompimento
do reducionismo e da objetivagao dos sujeitos, presentes no cuidado a saide e na
prética da medicina ainda vigente. Pode, dessa maneira, representar a ampliagao da
coordenagio do cuidado e da responsabilidade setorial e interprofissional.

Essa nova perspectiva de organizacio e gestdo do trabalho em satde aponta
igualmente para novas pactuagbes e orientagdes na pritica técnico-assistencial e
politico-organizacional, no 4mbito da APS no sistema prisional. Pelo exposto, o
presente trabalho busca identificar, através da perspectiva de uma EABp, quais
limites e desafios para inclusao da populagao prisional feminina e egressa do sistema

prisional nas Redes de Atengao a Saide (RAS).

Percurso metodolégico

Atualmente, o Sistema Prisional do Rio Grande do Sul (RS) conta com um total
de 102 unidades prisionais, sendo cinco exclusivamente femininos. A pesquisa foi
realizada com uma EABp implantada em um presidio feminino. Participaram dez
profissionais de satide provenientes de diferentes nicleos de formagio: 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 ¢ um da
odontologia. A amostra foi por conveniéncia.

Os dados foram coletados em janeiro e fevereiro de 2015. Foram realizadas
duas sessoes de grupo focal com a equipe de sadde em seu ambiente cotidiano de
trabalho, ou seja, nas dependéncias da Unidade Bdsica de Satde prisional (UBSp).
Esta estratégia objetivou o didlogo em profundidade e com um nivel maior de trocas
entre os participantes da pesquisa. A interagao dos participantes entre si e com a

equipe de pesquisa conduziu a um contexto multidimensional, permitindo também
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uma abertura para compreender o modo como os fatores estruturais, de gestao e de
comunicag¢io naquele contexto de trabalho poderiam impulsionar as conversas. Os
pesquisadores procuraram respeitar as discussoes, confrontos e discordincias — no
caso, sobre o objeto em estudo, o acesso da populacio feminina privada de liberdade
e egressas do sistema prisional nas Redes de Atencdo a Satude.

O material foi transcrito, salvo em documentos de texto e importado para o
software QSR NVivo®, versao 11 para Windows. O corpus foi analisado por meio
do método da anilise temdtica abdutiva, seguindo seis fases: familiariza¢do com os
dados, geracdo de cddigos iniciais, busca pelos temas, revisao dos temas, definigao
dos temas e relatério/andlise (BRAUN; CLARK, 20006).

O estudo resulta da dissertagio de mestrado da primeira autora e seguiu os
preceitos da Resolugio do Conselho Nacional de Satde n°. 466/2012, que orienta
pesquisas com seres humanos, tendo recebido parecer consubstanciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica do Estado do Rio Grande do
Sul, sob o CAAE 40678115.1.0000.5312, e pela Comissdo de Pesquisa do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O anonimato dos
participantes foi preservado, e os excertos que serdo apresentados neste trabalho

foram codificados da seguinte forma: P1 (participante 1) até P10 (participante 10).

Resultados e Discussao

A andlise da dimensao tedrico-metodolégica do estudo foi de cardter social
construtivista e resultou em dois eixos temdticos: (a) Barreiras para inclusio das
reclusas na RAS; e (b) Barreiras para inclusao das egressas na RAS, os quais serao

apresentados na sequéncia.

Barreiras para inclusao das reclusas na RAS

A partir de pactuagdes realizadas entre a Secretaria Estadual da Satde (SES-
RS), a Superintendéncia dos Servigos Penitencidrios (SUSEPE) do RS e a Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre, além dos cuidados primdrios a satide, ¢ garantido
as mulheres privadas de liberdade o acesso a assisténcia hospitalar e ambulatorial de
servicos de apoio, diagndstico e terapéutico na rede SUS local e regional.

Sdo trés os hospitais gerais de referéncia para a realizagido desses servigos:
a Associacio Hospitalar Vila Nova (clinica médica e dependéncia quimica/

desintoxica¢io); o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (alta complexidade) e o
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Hospital Presidente Vargas (gravidez de alto risco e parto). As pactuagdes entre as
trés esferas estabelecem que a regulagao e o gerenciamento de leitos, bem como a
logistica para viabilizar o transporte (acesso) das reclusas & unidade hospitalar estao
sob a gestao da SUSEPE (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

O fluxo assistencial para o atendimento das reclusas no Ambito especializado e
de atengao a urgéncias e emergéncias da rede SUS municipal e regional é regulado,
uma vez que a UBSp (como qualquer outro servico de APS) nio tem nem estrutura
fisica e nem densidade tecnoldgica para exercer a atengao especializada. No entanto,
os profissionais da EABp referiram uma lacuna entre o que é normatizado e o
que realmente é possivel ser acessado. Constatou-se que a inclusao das reclusas
nos servigos de Atengdo Secunddria e Tercidria 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 a internagao.

Quanto as consultas, um dos problemas era a disponibilidade de atendimento
pelo sistema municipal, através de agendamento e espera. Observa-se que o tempo de
espera para acesso a uma consulta poderia ser ampliado 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 condigao levava os profissionais a
refazerem o esforgo, obrigando a nova espera. Com efeito, aumentava o desgaste da
equipe e, obviamente, a indignacio da populagao assistida.

Diante disso, as a¢des de maior nivel de articulacio entre a EABp e os servigos
de satide do municipio (consultas e exames) eram priorizadas para as mulheres que
cumpririam um maior tempo de pena naquela unidade prisional. Isso se justificava
pelo fato de algumas estarem de “passagem na prisao” (P4) e, ao sair, seja por motivo
de progressao de regime ou por livramento, nio terem possibilidade de acesso ao
atendimento pré-agendado pela EABp. Logo, a espera para atendimento gerava a
descontinuidade do cuidado e o acesso burocratizado ao servigo, fazendo a equipe
orientar-se também pela situacio juridica/penal da populacio atendida. Reiterou
um dos profissionais:

Bom, em primeiro lugar a gente tem que saber, tipo, quanto tempo ela vai ficar aqui. Tu
nio vai te mobilizar tanto, mobilizar tanta gente, se depois consegue marcar [consulta e
exame], fazer, fazer, fazer, dai ela vai embora. [...] o juiz manda ela embora, a gente nem
fica sabendo e ela sai daqui sem as consultas que tu marcou para ela, tirando a vaga de
outra que estd precisando. Entdo, uma das coisas é saber que tipo de... qual ¢é a situagio
juridica dela. A situagao da pena dela; para ter uma orientagio no atendimento (P4).
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Observa-se que um dos pontos de andlise que nio se mostraram destacados
nas narrativas dos participantes da pesquisa, mas que se demonstra importante
para a atengdo a sadde nas prisdes é o fluxo necessdrio para a continuidade do
acompanhamento em sadde, a partir do momento em que a reclusa é transferida
para outra unidade prisional. Durante a realizagao do estudo, constatou-se que os
sistemas de satde e prisional do Rio Grande do Sul nio dispunham de integracio
entre os seus sistemas de informagdo. Apesar dos avangos da PNAISP, estratégias
efetivas que, por exemplo, interligam prontudrios eletrénicos de diferentes cidades
nao foram concretizadas, trazendo implicagées no acesso desta populagao as RAS.

Se por um lado havia barreiras para garantir o acesso as consultas especializadas,
por outro, evidenciava-se um maior vazio assistencial no 4mbito da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) e o cuidado em satide mental. De acordo com os profissionais,
as mulheres privadas de liberdade nio acessavam a RAPS local ou regional.
Informaram que o uUnico servigo de referéncia para atengio as urgéncias em sadde
mental era o Instituto Psiquidtrico Forense Doutor Mauricio Cardoso (IPF), em
Porto Alegre. Sendo este um hospital de custédia e tratamento psiquidtrico, criado
para a internagio e custddia de pessoas com transtorno mental em conflito coma lei.

Importa salientar que ainda nao existem dispositivos ou pactuagoes estaduais e
municipais que inclua a populagao prisional do RS nos servicos da RAPS. Diante
disso, cabe a cada unidade prisional e aos profissionais que compdéem as EABp
articular o fluxo assistencial diretamente com os servicos de satide mental da
rede. Em contraponto, os participantes da pesquisa afirmaram ter realizado, por
diversas vezes, o contato com os servicos do Distrito Sanitdrio onde o presidio
estava sediado, mas a justificativa para o nao atendimento recafa na necessidade de
realizacao de escolta.

Um profissional referiu que havia o despreparo da rede de satide mental: “A rede
ainda ndo estd preparada para atender paciente psiquidtrico do sistema [prisional]”
(P1). Tal despreparo pode ser ponderado a partir de dois 4ngulos. Primeiramente,
pela necessidade de adaptar o servigo/atendimento extramuros as necessidades da
Seguranca (algemas, vigilancia, armamento de fogo e outros), as quais sao estranhas
e alheias a realidade da maioria dos servicos e dos profissionais de satide. 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

coordenagio do cuidado da usudria na rede.
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A coordenagio do cuidado enquanto atributo da APS existia mais como uma
prética discursiva associada aos parimetros normativos do que como uma verdadeira
orientagdo para o trabalho da EABp. O modelo de ateng¢io preconizado nos atos
normativos era distante do cuidado possivel de ser ofertado dentro do presidio ou
fora dele. Desse modo, é possivel compreender o motivo pelo qual os trabalhadores
da EABp afirmaram que “essa lei [Reforma Psiquidtrica], para nés, nao serve. A gente
estd no século passado” (P5) e que a atengao a satide na prisao pode ganhar szatus de
cuidados paliativos “[...] que a gente tem que saber que sio paliativos [...]” (P4).

Por mais que, hoje, a normativa é tu encaminhar para o CAPS [Centro de Atengao Psicos-
social] e ndo mais para o IPF [Instituto Psiquidtrico Forense Doutor Mauricio Cardoso,
em Porto Alegre], ¢ isso que deveria prevalecer. Faz mais de dez anos, tu nio tem suporte

para poder encaminhar ela (P3).

Se ela precisar de uma internagio, tu nio tem como fazer escolta num hospital, na ur-
géncia psiquidtrica. As vezes, o hospital nem quer escolta. E tem que ter escolta. Entio,
a gente continua ainda recorrendo ao IPF, que 14 ela vai e fica porque ¢ a SUSEPE (P2).

Outra situagio explorada diz respeito as dificuldades para a realizagao do pré-
natal gestantes com quadro agudo de sofrimento psiquico, decorrente de uso, abuso
e intoxicagao por substincias psicoativas. Evidencia, assim, a violéncia institucional
que as reclusas sao submetidas, sobretudo através da negligéncia e da omissao por
parte do poder publico, como se observa no excerto:

Nos tivemos trés casos, por exemplo, de maes gestantes com problema psiquidtrico e
uso de drogas e nés nao tinhamos o que fazer. Ela precisando, jé nio estava resolvendo
o atendimento de ambulatério que estava oferecendo para ela aqui [no presidio] e ela jd
tinha uma internacdo [psiquidtrica]. Onde levar ela, entende? O [suprimido o nome da
instituicdo hospitalar] nio aceita gestante [...]. J4 o hospital [suprimido o nome da insti-
tuigdo] nio aceitava porque tinha que ter escolta 14 dentro, os psiquiatras, eles ndo aceitam
[...]. E n6s ficamos num bico de sinuca, e nds abragamos ela da melhor maneira possivel,
sem internagio, entende? Mas precisando de uma internagao. Entio, nds nao temos esse
suporte. Nés ndo temos (P1).

A par dessa realidade, constatou-se que, no periodo pesquisado, houve grave
violagio do direito constitucional & satide da mulher gestante, ampliando as
iniquidades e, consequentemente, a vulnerabilidade desta populagao. Além disso,
é possivel observar que os profissionais da EABp eram por vezes pressionados, por
variadas fontes, a dar respostas para além de suas competéncias técnicas e legais,
ficando expostos a situagdes dilemdticas diante dos principios éticos profissionais e

do compromisso de prover cuidado para amenizar sofrimentos. Por esse motivo, a
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atuagao da EABp oscilava entre o cuidado necessdrio e o possivel, recaindo, muitas
vezes, na resolutividade forcada (BARSAGLINL; KEHRIG; ARRUDA, 2015).
Esses dados evidenciam as dificuldades em gerir a garantia do acesso a atengio
secunddria especializada e, principalmente, a atengao tercidria, no Ambito da Saude
Mental, pois os dispositivos de integragao, no momento do estudo, existentes, nio
seriam suficientes para assegurar um sistema de referéncia em pleno funcionamento.
Isso leva a inferir que a EABp tem uma média integragao com os servigos da RAS
municipal, supondo a necessidade de investimentos para reconhecer as especificidades
desse servico na rede de atengo. A questdo transforma-se, portanto, em um desafio
significativo para a integracdo ou cria¢io de dispositivos entre a APS prisional e a
rede psicossocial, bem como para o alcance dos principios da Reforma Psiquidtrica

no 4mbito do sistema prisional gatcho.

Barreiras para inclusao 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 transicao da mulher egressa do sistema prisional para os servicos de
satde de referéncia distrital e comunitdria. Na perspectiva de um dos profissionais,
esse problema estaria associado, novamente, a burocracia para acessar os servigos
primdrios territoriais, dificultando a articulagdo entre tais servicos e a EABp:

[...] a tnica forma de acesso ¢é por fichas distribuidas. Tem que ir 14 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. Af nesse meio jd se perde
varias coisas (P2).

A dificuldade de acesso é um elemento importante e constitui um obstdculo a
integralidade da atencio. Porém, por trds dessa prerrogativa, percebeu-se, quando da
pesquisa, a insuficiéncia de mecanismos de didlogo e comunicagio dos profissionais
da EABp com os demais servicos da rede. Nesse caso, a dificuldade em coordenar
o cuidado para fora dos muros do presidio pode ser em decorréncia, sobretudo, do
desconhecimento de tecnologias de microgestao da clinica. Consequentemente, da nao
utilizagio de tecnologias que poderiam contribuir com essa comunicagao e integragao.

Instrumentos como a Gestao de Caso ¢ o Projeto Terapéutico Singular, ou até
mesmo o acionamento de servicos de apoio matricial, poderiam colaborar com

o processo de transicio da APS da prisao para os servigos de saude do territério
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de proveniéncia da egressa, porém essa prdtica ainda nao fazia parte da pritica
daquela equipe. Esse dado aponta que o desconhecimento de ferramentas de gestao
do cuidado, ao lado da falta de planejamento do processo de trabalho, afetou a
coordenacio do cuidado e a descontinuidade do tratamento fora da prisao.

Embora a elaboragio de planos de cuidado nio fizesse parte do trabalho da
EABp, havia uma organizagio para que o tratamento das mulheres diagnosticadas
com HIV/Aids fosse continuado nos servigos especializados da RAS. Antes de
safrem da prisao, passavam por uma consulta médica na UBSp. As consultas com
especialistas (infectologista) eram pré-agendadas. As mulheres eram orientadas pela
EABp a continuar o tratamento e recebiam cépia dos documentos do prontudrio de
saude, enquanto os medicamentos (antirretrovirais) também eram fornecidos por

um periodo suficiente até que a consulta especializada ocorresse:

Normalmente, a gente avisa: 6, se caso vocé [reclusa] for embora [da prisdo] depois das
17h, no outro dia pede para o teu familiar vir aqui. A gente d4 xerox de todos os teus
encaminhamentos, exames, e se tu for até as 17h, bate aqui que a gente te d4. A gente d4
essa orienta¢do a semana inteira. E elas realmente vém, se nio vem ela, vem o familiar, é

super tranquilo (P3).

[...] quando ¢ um HIV, né, por exemplo, j4 sai com uma medica¢io com o tempo adequa-
do para ela poder se manter até ela se introduzir sozinha. Algumas pessoas tém recurso e

algumas nao tém recurso (P1).

Essesexcertosevidenciamum trabalhoimportanteenecessirio, poréminsuficiente,
pois focalista. De tal maneira, legitima-se a ideia de que a responsabilidade pela
continuag¢do do tratamento ¢, Gnica e exclusivamente, da usudria, nao importando
se ela possui (ou nao) recursos para tal (passagem de 6nibus, condicées fisicas e
psiquicas, acompanhante/familia etc.). Essa situa¢io tornou-se ainda mais grave ao
constatar-se que as mulheres com diagnéstico psiquidtrico safam do Sistema Prisional
sem encaminhamento ou pré-agendamento de consulta em servigos especializados
da RAPS. Também saiam sem a prescricdo de psicotrépicos. Importa lembrar que, na
ocasido da pesquisa, os profissionais estimavam que 50% das recusas apresentavam
alguma morbidade psiquidtrica e realizavam tratamento farmacoldgico.

As consequéncias negativas estio associadas a inexisténcia de um plano de
cuidado para o processo da saida do cdrcere: a usudria pode ficar sem medicamento
até conseguir acessar o servico de referéncia territorial; pode ter “recaida” (P9) ou
fazer uso abusivo de drogas; e, nio menos importante, reincidir e sofrer novo

processo de reencarceramento, estimulando o fendmeno de “porta giratéria” nas
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prisdes (FRAZIER et al., 2015). Identificam-se tais situages no subsequente
conjunto de excertos:

A [suprimido o nome da reclusa] ¢ um caso que retornou agora [reincidéncial. Ela contou
que ela saiu [da prisdo] e voltou e ai ela disse que nio teve acompanhamento nenhum na

rede. Nem na assisténcia [social] e nem satide (P9).

[...] essas que sio dependentes quimicas, por exemplo, acho que elas deveriam passar
por uma consulta com um psiquiatra antes de sair [da prisio], para jd sair com a receita
[prescricao médica], porque, para nio ter periodo sem tratamento. E daf j4 facilita a
recaida, né (P7).

Um estudo internacional constatou que a transi¢do do atendimento nos servigos
de APS da prisao para os servigos territoriais é realizada de maneira insuficiente,
inadequada ou inexistente (BINSWANGER ez /., 2011). H4 indicios de que
um dos fatores para a dificuldade de acesso dos egressos aos servicos de Atengao
Primdria e Secunddria da comunidade é decorrente da falta de planejamento dos
servicos de APS da prisio, que permite que casos complexos sejam subvalorizados
no processo de livramento. Além disso, estes sao 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 discutidas no presente estudo.

A descoordenacio do cuidado aumenta a vulnerabilidade e os riscos de nao
continuidade do tratamento, bem como agrava as condi¢des de satide da populagio
egressa. Consequentemente, aumentam as probabilidades de suicidio, hospitalizagao
e reencarceramento (LEUTWYLER; HUBBARD; ZAHND, 2017), as quais
poderiam ser minimizadas ou até mesmo evitadas.

Outros estudos evidenciaram que o primeiro més de pés-reclusao (LARNEY et
al., 2015) eleva o risco de mortes por causas externas como suicidio, overdose ou
intoxicacio por drogas e homicidio. Essa probabilidade aumenta quando se trata
de pessoas com problemas de satide decorrentes do uso de substincias (LARNEY
et. al., 2015; CHANG et al,, 2015); com histdrico prévio de reencarceramento
(LARNEY et. al., 2015); com baixa rede de apoio (familiar, de servicos pablicos e
comunitdrios) (CHANG et al., 2015) e quando se trata de gestantes ou em situagao
de pés-parto (ZLODRE; FAZEL, 2012).

Esses dados indicam que a experiéncia de reclusio ¢ um fator mortificante,

podendo ser acentuada pela falta de coordenacio do cuidado e implementagio de
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ferramentas para realizar a Gestao de Caso, em especial para os egressos com condigoes
complexas de satide (alto risco e vulnerdveis) (CHANG et al., 2015; LEUTWYLER;
HUBBARD; ZAHND, 2017). A literatura nacional especializada em APS reitera
que a Gestdo de Caso ¢ um dos componentes da gestio da clinica. E considerada
como o instrumento mais adequado para os profissionais e usudrios dos servicos de
cuidados primdrios, pois mantém o foco no acompanhamento de condigées cronicas
complexas que necessitam de um planejamento ampliado (MENDES, 2015), ou seja,
colaborativo (trabalho em equipe) e integrado (com os demais servigos da rede).

E crucial o oferecimento pelos servicos de programas ou de planos individuais de
saida da prisao, ou seja, que auxiliem as EABp, sobretudo no processo de transicao da
APS prisional para os servigos da RAS de referéncia comunitdria. A implementagao
de planos de cuidado — seja por Gestao de Caso, seja por PTS — é fundamental, pois
esses instrumentos favorecem o acompanhamento e o fortalecimento da rede de apoio
dessa populacio, especialmente dos individuos que apresentam condigoes complexas
de sadde (BINSWANGER et al., 2011; KINNER et al., 2016; LEUTWYLER;
HUBBARD; ZAHND, 2017).

Soma-se a isso a necessidade de implementar programas para treinamento
adequado (BINSWANGER et al.,, 2011; KINNER et al., 2016; LEUTWYLER;
HUBBARD; ZAHND, 2017) e de educagdo permanente aos profissionais da
EABp, pois tais lacunas acabam por trazer consequéncias negativas para a satide das
reclusas e egressas do sistema prisional, condi¢ao que se irradia para as familias e
para a comunidade como um todo.

Invariavelmente, hd necessidade de esforco mutuo entre os profissionais da
satde, da Administragao Penitencidria, da Gestao da Satde e da Justica Criminal.
Do contrério, corre-se o risco de reproduzir prdticas voltadas unicamente para o
desencarceramento (liberagio do sistema), e nao para a desinstitucionalizagao. Em
face disso, a desinstitucionalizagao deve se tornar uma premissa para o trabalho em

satde no sistema prisional.

Consideracoes finais

As evidéncias do estudo qualitativo apontaram que, apesar de a APS prisional jd
ser considerada, por meio das orientagdes normativas, a principal porta de entrada

da populagio prisional no sistema de saide, ainda precisa ser organizada para se
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tornar ordenadora no acesso a rede. A atengdo especializada também necessita ser
qualificada com a ampliagio e otimiza¢ao da oferta de servigos mais equitativos
e integrais, de acordo com o modelo de cuidado em rede. Tem-se como desafio
a constru¢do de uma rede capaz de coordenar de forma qualificada e integrada
a gestdo dos fluxos assistenciais para a aten¢do as mulheres privadas de liberdade
usudrias do sistema de satde.

As dificuldades para a inser¢do e referenciamento das egressas nos servigos de
satde e socioassistenciais, contribui — em alguma medida — para a descontinuidade
do tratamento em satide e para o fendmeno de porta giratéria, haja vista a prevaléncia
do reencarceramento e da falta de acompanhamento da populagio egressa pelas
politicas sociais publicas e comunitdrias.

Tais barreiras estdo associadas a fatores de macrogestao da clinica como a
racionalidade burocritica do SUS (barreiras para o acesso aos servigos de cuidados
primdrios); e de microgestao da clinica como a pouca comunicagio e articulacio da
EABp com os demais servicos da rede SUS, de modo a favorecer a descoordenagao
do cuidado e a desresponsabilizacio entre os servicos. Além disso, a pouca
integragio entre EABp e os demais profissionais da seguranga publica podem
dificultar a implementagao de fluxos conjuntos e planos de cuidado integrados.
Nio menos importante, o desconhecimento de tecnologias de microgestao como
a implementagao da Gestdo de caso e do PTS, com vistas a produgao do cuidado
compartilhado e integrado e de planos individuais de saida da prisao.

Sem essa prerrogativa de gestao, corre-se o risco de limitar a atengdo a satde
no sistema prisional & fase inicial de elaboragao de normas, sem que se garantam
as condi¢oes para que possam ser cumpridas: ou por nio dispor dos recursos
necessdrios ou, principalmente, por nao contar com a adesio e o compromisso dos
que deveriam cumpri-las.

Esse contexto se agrava quando percebemos que as politicas e os servigos
executados em ambito prisional foram desenhados — historicamente — para a
populagio masculina. As mulheres reclusas possuem necessidades especificas, que
nao podem ser obviadas pela equipe de satide e demais profissionais que atuam dentro
dos estabelecimentos prisionais. Destacamos, pois, a necessidade de implementar
esforcos mdtuos entre os profissionais da saide, da Administra¢do Penitencidria,
da Gestao da Saude e da Justica Criminal com foco na desinstitucionalizacio e nao

apenas para o desencarceramento feminino. Trata-se de uma luta em defesa da vida,
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pela garantia dos direitos humanos e pela dignidade da satide das mulheres que estao

ou estiveram subordinadas a esse Sistema.'
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Abstract

Limits and challenges for women deprived of
their liberty and those released from the prison

system in the Health Care Networks

The work analyzes the limits and challenges for the
access of the female prison population released from
the prison system in the services of the Health Care
Network (RAS). This is a qualitative, exploratory and
descriptive study conducted with ten workers from

a prison primary care team in a female prison in the
South Region of Brazil. Focus group sessions were held
and the data were analyzed thematically, resulting in
two axes: (a) Barriers for the inclusion of prisoners in
the RAS; and (b) Barriers to the inclusion of graduates
in the RAS. Even though the basic prison health unit is
considered the main gateway for the prison population
to the health system, it still needs to be organized to
become the ordering of women's health care. Difficulties
in accessing these women in extramural health services
contribute to the discontinuity of treatment, given

the lack of monitoring of this population by the
components of the HCN, especially by mental health
services. It is necessary to advance in the expansion
and optimization of more equitable and comprehensive
services, stimulating the integration in the flow

management between the primary prison care and the

other RAS devices.

» Keywords: prisons; Primary Health Care; Health Care
Networks; mental health; gender and health.
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