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RESUMO

Descrever a experiéncia de implementacdo da planifica¢do da atencdo a satide no sistema prisional
do Rio Grande do Sul. Relato de experiéncia do projeto piloto de reorganizagdo da ateng@o
primaria desenvolvido com uma equipe de satde prisional, com contetido adaptado do Projeto de
Planejamento da Atencdo Basica desenvolvido no Estado. As atividades aconteceram em seis
oficinas tematicas, de junho a setembro de 2019, nas dependéncias do presidio, com a participacio
de trabalhadores de satide e seguranga. Dez trabalhadores participaram das oficinas que levaram a
problematizagdo das praticas vivenciadas, reflexdes sobre suas atribui¢des na institui¢ao penal e o
papel do trabalhador como protagonista da mudanga. A Planificacdo da Atencdo Bésica no sistema
prisional € um projeto pioneiro e pode potencializar as agdes das equipes de saude prisional na
Rede de Atencdo a Saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde. Educacdo continuada. Equipe de assisténcia ao
paciente. Planejamento estratégico. Prisdes.

ABSTRACT

To describe the experience of implementing health care planning in the prison system in the state
of Rio Grande do Sul. Experience report of a pilot project for the primary care reorganization
developed with a prison health team, with content adapted from the Primary Care Planning Project
developed in the state. The activities took place in six thematic workshops, from June to September
2019, on the premises of the prison, with the participation of health and safety workers. Ten
workers participated in the workshops that led to the problematization of the practices experienced,
reflections on their attributions in the penal institution and the worker’s role as a protagonist of
change. Planning Primary Care in the prison system is a pioneering project and can enhance the
actions of prison health teams in the Health Care Network.

Keywords: Primary Health Care. Continuing education. Patient care team. Strategic planning.
Prisons.
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INTRODUCAO

O servico de saude ofertado a
Populagdo Privada de Liberdade (PPL) foi
incorporado ao Sistema Unico de Saude
(SUS) ap6és a implantacio do Plano
Nacional de Satde do Sistema Prisional
(PNSSP), em 2003. Direitos garantidos a
toda a populagdo brasileira, previstos na
Constituicao Federativa do Brasil de 1988 ¢
nas Leis Organicas 8080/90 e 8142/90,
foram, até entdo, suprimidos as pessoas
privadas de liberdade. No entanto, apesar da
PNSSP garantir o acesso da PPL a saude por
meio de unidades basicas de saude
prisional, somente presos condenados
podiam usufruir desse direito, excluindo
entdo 33,29% do total dessa populagdo'~.

Em 2014, com a publicacio da
Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), os
principios do SUS foram consolidados a
PPL. Mediante a inclusdo da totalidade de
pessoas encarceradas ao sistema, a
universalidade, integralidade e equidade
foram garantidos através da implantacdo de
Equipes de Atengdo Bésica prisional
(EABp) nas instituigdes penais. Essa
politica, isoladamente, ndo garantiu a
efetivacdo das EABp dentro do sistema
prisional, pois é necessdria a adesdo dos
gestores municipais. No Estado do Rio
Grande do Sul, o co-financiamento

destinado aos municipios que aderissem a

politica impulsionou o crescimento do
numero de EABp de 8 para 36, entre os anos
de 2010 e 2016, o que possibilitou a
ampliagdo da cobertura no atendimento,
incluindo quase 70% da PPL em regime
fechado®?.

As EABp sao constituidas de acordo
com o quantitativo da populacdo a ser
PNAISP.

Institui¢des com menos de 100 apenados

atendida,  definidas  pela
podem ter como referéncia a unidade de
saude do territorio em que o presidio esta
inserido; acima desse numero, as equipes
devem ser implantadas dentro das
instituicdes penais. A composicdo minima
da equipe deve garantir a contratacdo de
médico, enfermeiro, cirurgido dentista,
psicologo, assistente social, técnico de
enfermagem e auxiliar de gabinete
odontologico. Essa equipe minima podera
ser complementada por outros profissionais
de nivel superior, definidos pelo programa*
5.

Apesar de todos os avangos
conquistados através da inclusdo da PPL ao
SUS, ainda existem dificuldades no acesso
aos servicos de saude e na inclusdao das
EABp na Rede de Atengdo a Saude (RAS).
As EABp devem utilizar os demais servigos
da rede para viabilizar a integralidade do
atendimento. Neste sentido, o engajamento
e o compartilhamento de responsabilidades
entre os setores da saude, justica e

seguranca sao fundamentais na garantia da
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mobilidade necessaria e segura para este
fim*>,

Visando qualificar e fortalecer as
equipes de atencdo bdasica, o Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de
Satde (CONASEMS) publicou, em 2011, a
Planificacdo da Atencdo a Saude dos
Estados®’. Trata-se de um conjunto de
oficinas e atividades de dispersdo que
instigam a participacdo ativa dos seus
integrantes promovendo a apropriagdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes por
meio de planejamento, debates em grupo e
tomadas de decisoes. A dispersao, atividade
complementar as oficinas, consiste na
aplicagdo da pratica in loco dos
conhecimentos tedricos adquiridos durante
0 processo®.

A Planifica¢do da saude esta sendo
efetivada gradualmente em varios Estados
brasileiros. Até o momento, poucos estudos
sobre a tematica estdo disponibilizados no
meio académico. Um relato de experiéncia
publicado em 2017, por uma equipe de
residéncia multiprofissional, relata sua
implementagdo na quarta regido de satide do
Estado do Rio Grande do Sul, destacando o
empoderamento da equipe, a motivacao
para o trabalho em grupo e o
comprometimento de todos como pontos
fortes na busca de qualificagdo dos
processos de trabalho e da assisténcia®. O
conteudo abordado nas oficinas foi validado
por estudo cientifico’. Nio h4 relatos sobre
a implantacdo da planificacdo da saude em

nstitui¢des penais, o0 que torna este projeto

pioneiro e inovador. Para tanto, foram
necessarias adaptacdes a realidade cotidiana
dos servicos possibilitando o efetivo
envolvimento de todos nas propostas de
reorganizacdo das rotinas e processos de
trabalho.

No sistema prisional a seguranca ¢
prioridade, visando a prevencao de
rebelides, confrontos e fugas. A pressao
sofrida pelos trabalhadores, a exposi¢do a
violéncia e o sentimento de impoténcia
muitas vezes vivenciada pelos profissionais
da EABp trazem consequéncias negativas
na garantia dos direitos a saude pela PPL.
Torna-se entdo imprescindivel investir na
qualificacdo das equipes ofertando
programas de capacitagdo. Espacos
oferecidos para o desenvolvimento de
novas praticas e conhecimentos sao capazes
de provocar mudangas de habitos,
empoderando o profissional, tornando-o
protagonista de seu trabalho, e
consequentemente, impactando de forma
positiva na qualidade da assisténcia
prestada'®,

Desta forma, este artigo teve como
objetivo descrever a experiéncia de
implementac¢do da planificagcdo da atencgdo a
saude no sistema prisional do Rio Grande
do Sul.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo,

tipo relato de experiéncia, referente a etapa

de intervengdo do projeto piloto de
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implantacdo da Planificacdo da Atengao
Basica prisional com uma EABp em um
presidio de médio porte do Rio Grande do
Sul.

Conforme  regulamentacdo  da
PNAISP, o credenciamento de uma equipe
depende do numero de presos que ficara sob
sua responsabilidade. A equipe habilitada
na instituic¢ao € do tipo III, que deve cumprir
carga horaria minima de 30 horas semanais
e dispor de pelo menos 11 trabalhadores
responsaveis por uma populagdo que varia
entre 501 e 1.200 custodiados*. A EABp,
foco do presente estudo, ¢ composta por
profissionais  vinculados a Secretaria
Municipal de Saitde (SMS) por meio de
contratos emergenciais ou concurso publico
e servidores da Superintendéncia de
Servicos Penitencidrios (SUSEPE) do
Estado do Rio Grande do Sul. A enfermeira,
os dois médicos clinicos gerais, o técnico de
enfermagem, o técnico de satide bucal, e um
cirurgido dentista sdo vinculados a SMS. Os
dois psicologos, dois assistentes sociais €
um cirurgido dentista sdo vinculados a
SUSEPE.

As atividades relativas a intervencao
foram implementadas pelas pesquisadoras,
por meio de imersao, entrevistas e aplicacdo
de 6 oficinas tematicas, com a participagao
ativa dos trabalhadores da saude e
seguranca € que transcorreram entre oS
meses de junho e setembro de 2019, nas
dependéncias da institui¢ao penal.

O Presidio Regional tem capacidade

para abrigar 166 homens em 4 galerias

distintas ¢ 40 mulheres, em um anexo
construido no patio da institui¢do. Durante
o periodo de desenvolvimento do projeto,
havia em média 400 apenados do sexo
masculino, com uma taxa de ocupagdo de
240,96% e 25 detentas. Visando garantir o
atendimento  dessa  populacdo,  foi
implantada em 2011, no interior da
institui¢ao, uma EABp que atua em celas
que foram reformadas para este fim. No ano
de sua implantacdo, além dos presos em
regime fechado, a equipe de saude era
responsavel pela PPL que cumpria regime
semiaberto, o que tornava a populagdo
assistida em numero total superior a 500
custodiados.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul, sob Parecer 3.044.200 ¢
CAE n° 03079418.5.0000.5343.

RESULTADOS

A equipe de saude, composta por
onze integrantes, foi representada por dez
trabalhadores que aceitaram participar do
projeto. Um agente penitencidrio, membro
da equipe de seguranga e indicado pela
dire¢do do presidio, também foi integrado
ao grupo. No decorrer das oficinas, dois
integrantes se retiraram do projeto. Um
deles, membro da equipe de sauide,
desligou-se da institui¢do durante o periodo
em que estavam ocorrendo as atividades, e
o outro, agente de seguranga, desistiu de

participar das oficinas.
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CONSTRUCAO DO ROTEIRO DAS
OFICINAS
Com o intuito de viabilizar a
atividade e propiciar a participagdo dos
trabalhadores da saide e da seguranga,
foram realizadas reunides
Coordenacao Estadual da SUSEPE, SMS ¢
Conselho de

apresentar a proposta de trabalho pioneiro a

com a

Comunidade a fim de

ser implementado na instituicdo e no
sistema prisional do Estado do Rio Grande
do Sul.

viabilizacdo da atividade, incentivando e

Houve grande interesse na

facilitando o acesso aos trabalhadores e a

institui¢do  penal. Posteriormente, foi

iniciada a organizacdo da atividade de

imersado na EABp e a aplicagdo das

entrevistas de pré-intervencdo com 0s

trabalhadores. Realizou-se, apoOs essas
etapas, as combinagdes com a equipe de
trabalho e direcdo do presidio sobre o
periodo, local e carga horéaria de execugao
das oficinas.

O conteudo disponibilizado para as
oficinas foi adaptado a partir da
programacao da Secretaria Estadual da
Saiude do Rio Grande do Sul referente ao
projeto de Planificagdo da Rede de Atencao
a Satide!’. Foram necessarias adequagdes da
carga horaria, metodologia, abordagem de
conteudos tedricos, materiais utilizados
para pesquisa em atividades praticas e
dindmicas de grupo, buscando atender as
necessidades especificas do servigo de

saude prisional, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Temas abordados ¢ objetivos das Oficinas de Planificacdo da Rede de Atengdo a Satude

Periodo Tema da oficina

Objetivo

Redes de
(RAS)

1° encontro Atencdo a Saude

Analisar a importancia da organizagdo dos sistemas de
saude em redes de atengdo.

2° encontro Atengdo Primaria a Saude (APS)

Compreender e analisar os principais fundamentos para
a organizagdo do acesso e qualificagdo da atengdo
primdria a saude.

3° encontro Vigilancia em saude e Territorio

Identificar e integrar a¢des de vigilancia em saide no
territdrio da institui¢do. Conhecer perfil epidemioldgico
da populagdo adscrita.

4° encontro Organiza¢do da atengdo dos
eventos agudos e condicdes
crOnicas na atengdo primaria a

saude

Analisar modelos de atengdo e 0s macroprocessos para a
organizagdo da ateng@o aos eventos agudos e condi¢des
cronicas na aten¢do primaria a satude.

Assisténcia Farmacéutica na
atencdo primaria a saude

5° encontro

Desenvolver estratégias de organizacdo e integragdo da
assisténcia farmacéutica na aten¢do primdaria a satude.

encontro onitoramento e avaliacdo na
6° t Monit t |

atengdo primaria a satde

Compreender os fundamentos sobre monitoramento e
avaliagdo. Reconhecer a importancia do monitoramento
e avaliacdo das acdes de saude na atencdo primaria a
saude.

Fonte: Adaptado das Oficinas de Planificagcdo das Redes de Atengdo do Estado do Rio Grande do Sul, 2019.

Na atividade de imersao foi possivel

acompanhar as rotinas e atendimentos

realizados pela equipe de satde dentro da
Unidade Basica de Saude prisional (UBSp).

Saud Pesq. 2022;15(2):e-10366 - e-ISSN 2176-9206




Barcella, Ely, Krug, Possuelo

As entrevistas de pré-intervengdo, em que
cada funcionario respondeu perguntas
relacionadas ao processo de trabalho da
equipe, do conhecimento do trabalho
desenvolvido pelo outro e das impressdes
pessoais sobre o funcionamento do servigo,
também contribuiram de forma muito
concisa para o entendimento das
peculiaridades vivenciadas pelos
trabalhadores daquele servigo. A mudanca
do foco e objetivo de algumas oficinas,
como no terceiro e sexto encontros em que
o conhecimento de dados estatisticos da
populagdo era primordial a realizagdo das
acoes em saude, foram exemplos de
adaptacdes percebidas durante o processo.
As oficinas foram desenvolvidas na
sala de aula do presidio, por solicitacdo da
direcdo da instituicdo. O dia da semana
escolhido para as atividades foi a quarta-
feira, dia de visita externa aos presos e
periodo em que ndao sdao agendados
atendimentos de rotina aos usudrios. A
adequacdo da carga hordria, de 8 horas por
encontro para 4 horas foi a mudanca mais
impactante, pois para tanto foram
necessarias alteragdes da versao original da
Planificagdo as Redes de Atencao da
Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul
em todas as etapas do projeto. As
abordagens teoricas sofreram mudangas em
relacdo a forma de abordagem, e as praticas
foram vinculadas as particularidades da

instituigao.

RELATO DE EXPERIENCIA DA

ELABORACAO E
DESENVOLVIMENTO DAS OFICINAS
DE PLANIFICACAO

As atividades iniciaram com uma
aula expositiva dialogada sobre as RAS,
seguido por debate que abordou a inser¢ao
e o papel das EABp nesta rede. O debate
em dois subgrupos foi incentivado por
reportagens  atuais  relacionadas  ao
atendimento de satide nas prisoes brasileiras
que foram entregues aos participantes no
inicio da atividade. A tarefa era identificar
problemas e levantar possibilidades de
intervencgoes.

No inicio do segundo dia de
atividades foi solicitada a releitura das
reportagens entregues no encontro anterior,
facilitando assim o inicio da discussao.
Foram intensamente debatidos pelo grupo o
papel de cada trabalhador dentro do servigo
de satde e suas responsabilidades. A
tematica proporcionou um aprofundamento
do contetdo e alguns conflitos relacionados
ao contexto saude-seguranga € paciente-
prisioneiro vieram a tona, demonstrando
que ha pontos de vista diferentes entre
integrantes da equipe de saide e da
seguranca. Naquela mesma tarde, apds um
breve intervalo, foram debatidas as
atribui¢des da atengao basica nas RAS e os
tipos de equipes de EABp previstas na
legislacdo brasileira.

O terceiro encontro possibilitou o

olhar para dentro da institui¢do, com o
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objetivo de conhecer o local de trabalho e
sua populacdo adscrita. Apds breve
explanagdo tedrica sobre os conceitos de
territério e vigilancia em saude, os
integrantes foram convidados a construir
uma maquete do territdrio prisional com
identificacdo de areas de risco e numero de
portadores de doengas cronicas por galeria
da instituicdo. Podemos destacar esta
atividade pratica como a que mais motivou
os participantes, pois alguns integrantes da
equipe ainda ndo conheciam a area fisica da
institui¢ao.

A organizagdo da atencdo aos
eventos agudos e condicdes cronicas foi o
tema abordado no quarto encontro. Apoés
breve introducdo expositiva-dialogada,
foram apresentados ao grupo o protocolo de
Manchester e os protocolos de classificagao
de risco para os portadores de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica do
Estado do Rio Grande do Sul. Nesse
momento, o debate foi centralizado na
importancia da identificacdo do portador de
doengas cronicas dentro do presidio, que se
constitui em uma etapa anterior a utilizagdo
dos protocolos. A equipe relatou ainda nao
ter conseguido levantar informacdes sobre
os portadores de condigdes cronicas nao
transmissiveis da populagdo prisional,
devido a priorizacdo da organizagdo de
outras atividades do servico como também
dificuldades no processo de trabalho
relacionadas ao registro dessas
informacdes, o que gerou tarefas e

encaminhamentos diversos entre 0s

integrantes do grupo com a finalidade de
cumprir essa etapa do processo.

A quinta oficina foi uma das mais
aguardadas pela equipe de saude, por se
tratar de um assunto que ainda necessita de
uma importante intervencdo nos processos
de trabalho. A assisténcia farmacéutica ¢
realizada de forma bastante precaria e as
acoes nao foram adaptadas as boas praticas
dos servigos de saide. Com o objetivo de
ampliar o debate e buscar solucdes
adequadas ao desenvolvimento do trabalho,
foi convidada uma farmacéutica da rede de
saude do municipio para compor a equipe
de facilitadores daquele dia. O
compartilhamento de informacgdes, a escuta
realizada por um profissional externo ao
grupo e o apontamento de agdes factiveis
tornaram o momento de reflexdo muito rico
e produtivo tanto para a equipe de saude
como para os facilitadores da oficina.

No ultimo dia de atividade, foram
abordadas formas de realizar a avaliagado e
monitoramento de agdes, utilizando como
fonte de dados; as informagdes disponiveis
em plataformas digitais de acesso facilitado
a equipe de saude. Atendimentos realizados
pela EABp, coberturas vacinais e estimativa
de portadores de doencas cronicas da
institui¢do foram as informacodes utilizadas
para desenvolver as atividades praticas
daquele encontro. A participagdo da
farmacéutica do Nucleo de Atencdo a Saude
da Familia (NASF) da SMS ampliou o

debate e as possibilidades de intervengoes
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na assisténcia farmacéutica realizada dentro

da instituicao.
DISCUSSAO

As oficinas propiciaram troca de
experiéncia, saberes e percepcdes entre os
participantes, tornando a atividade um
espaco importante para o debate,
principalmente sobre as atividades inerentes
a APS ainda nao realizadas pela EABp. O
conhecimento dos membros da equipe
sobre suas atribuicdes ndo garante a
efetivacao destes, pois no espago prisional
sao priorizados os atendimentos imediatos a
situacdes agudas de doencas, que muitas
vezes sdo consequéncias de condigdes
cronicas agudizadas. Desse modo, efetiva-
se o direito a satde curativa e sdo mantidas
as lacunas na prevencdo de doengas e
promogao da saude>®1°,

Estudo qualitativo desenvolvido em
Minas Gerais identificou que a equipe de
enfermagem das instituigdes penais mantém
o pensamento centrado no modelo médico-
curativista e que existem fragilidades nos
processos de organizacdo administrativa'l.
Esta situacdo também foi identificada nas
prisdes francesas, onde muitos presos
primarios chegavam com saude precéria e
condicdes de satide ndo tratadas, muitos
apresentavam um estilo de vida arriscado,
incluindo consumo excessivo de alcool,
drogas e promiscuidade. Entretanto, na
Inglaterra e na Franga; existem prisoes

identificadas como Prisdes Promotoras de

Satde que buscam a mudanca de um
modelo patogénico para um modelo
salutogénico, no qual o trabalho conjunto
entre a saude, a justica ¢ demais sistemas
amplos possa impactar positivamente na
vida das PPL e das suas familias,
colaborando com a reducao da reincidéncia.
Entende-se que as instituigdes penais
oferecem uma oportunidade unica de
investir na saude de pessoas desfavorecidas
e marginalizadas, podendo diminuir
desigualdades e exclusio social'®.

Uma pesquisa realizada em 3
unidades prisionais do Estado da California,
EUA, identificou as falhas de comunicagao
entre os prestadores de servigos de saude
como uma das principais causas que
impactam no aumento de despesas em
saude, interrupgdes no tratamento e lesdes
evitaveis. O estudo discursa sobre a pratica
colaborativa adequada, principalmente
relacionada a comunicagdo efetiva entre
trabalhadores da satde, como a forma de
mudar a estrutura fragmentada do sistema
17

Oficinas de educagdao continuada
realizadas com a equipe de enfermagem em
um presidio do Parand demonstraram que a
releitura e a reorganizacdo da equipe de
saude e dos processos de trabalho motiva os
trabalhadores a qualificar a assisténcia
prestada, fato que neste estudo levou a um
aumento de diagndsticos e tratamentos de
tuberculose dentro da Unidade Prisional®,

No Brasil, a estrutura fisica das

unidades de satide nao propicia troca de
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informacdes de forma adequada entre os
profissionais, percebida na prisdo em que a
atividade  foi  realizada, pois os
atendimentos ocorrem em salas separadas e
adaptadas para este fim, unidas apenas por
um corredor que também ¢ utilizado como
passagem de presos, familiares e
funcionarios da instituicdo. Conforme
relato de alguns integrantes da equipe, as
poucas reunides realizadas também ndo
impulsionam as mudangas necessarias na
rotina de trabalho. A auséncia de
planejamento de acdes faz com que os
trabalhadores fiquem envolvidos com a
demanda espontinea que também se
apresenta como foco de acdo dos agentes
penitencidrios. Estes, por sua vez, trazem
até a unidade as demandas urgentes do dia
elencadas muitas vezes pelos proprios
detentos, e as atividades de prevengao
programadas tornam-se secundarias a esta
acdo>!’.  Assim, promover salide no
ambiente prisional poderd repercutir
amplamente fora deste sistema, que ndo se
encontra isolado. Milhares de pessoas
entram e saem das institui¢des penais todos
os dias, fazendo com que as doencgas
prevalentes na PPL nao fiquem restritas aos
muros das prisdes. Dessa forma, o cuidado
em saude da PPL repercute na saude de toda
a comunidade.

Os processos de trabalho também
foram amplamente discutidos, sempre com
o objetivo de aperfeicoa-los. Mudancas
importantes que organizam e qualificam o

servico foram planejadas durante as

atividades da planificagdo, pois esse foi um
importante momento de encontro dos
integrantes da equipe de saude que
possibilitou avaliar a qualidade da
assisténcia prestada ao usudrio e a busca por
aperfeicoamento. Um exemplo foi o
cadastramento de pacientes com condigdes
cronicas de saude, que incluiram portadores
de diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, portadores do virus da
imunodeficiéncia adquirida, tuberculose,
sifilis, hepatites e usudrios de medicagao de
uso controlado, que até entdo nao havia sido
instituido na UBSp”-1°.

A desisténcia do profissional da
seguranca  demonstrou a  barreira
institucional presente no ambiente prisional
e impossibilitou a convergéncia de praticas.
Entender as diferencas de atuacao das
equipes de satde e seguranga contribui para
a construcao de solugdes aos problemas que
se constituem constantemente. A equipe de
seguranca tem responsabilidade pela vida
dos detentos e trabalhadores da saude,
devendo garantir sua integridade fisica, da
mesma forma que os trabalhadores da saude
precisam estar atentos sobre os agravos que
podem acometer os trabalhadores da
seguran¢a®. Estudo realizado no Rio
Grande do Sul demonstra que os
trabalhadores da seguranca tém
conhecimento satisfatorio a respeito de
doencas infectocontagiosas prevalentes
como a tuberculose e 0 HIV, porém mantém
praticas sexuais ndo condizentes aos

conhecimentos demonstrados!?. Os
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trabalhadores da saide também tém
preocupagdes quanto a seguranca das acdes
em funcdo das caracteristicas do servigo'?,
de forma que a troca de experiéncias e
colaboragdo entre as equipes poderia trazer
beneficios para ambas e para o sistema
como um todo.

Para o cuidado em satde da PPL, a
cooperacao entre as equipes de saude e
seguranga também ¢ fundamental. No
controle da tuberculose, atividades
essenciais como a busca ativa de
sintomaticos respiratorios, exames
diagnodsticos e o tratamento diretamente
observado, s6 ¢ possivel com o apoio e
participacdo da equipe de seguranga'* !>,

O estudo teve como limitagdes a
escassez de materiais e estudos disponiveis
para o aprimoramento das oficinas, pois
dificultou o embasamento necessario a
alguns temas que s3o vivenciados
especificamente por trabalhadores da
atencdo primaria que atuam no sistema
prisional. O tempo limitado destinado a
realizagdo das atividades e a dificuldade de
agregar o grupo para as atividades de
dispersdo comprometeram a aplicagdo de
algumas etapas praticas do projeto, como o
levantamento de portadores de doencas
cronicas, o levantamento das demandas por
atendimento e a constru¢cdo da maquete do
territorio prisional.

O relato contribui com a elaboracao
de atividades de educagdo permanente na
area da promocgao da satde, principalmente

no que tange a educacdo continuada em

saude, organizacdo de rotinas e processos
de trabalho da atencdo basica. Essa
experiéncia pode ser replicada em unidades
prisionais com equipes de satde, com
adaptacdes visando as praticas de cada
servico, podendo direcionar as agdes
educacionais de acordo com as
caracteristicas de cada equipe, servigo e

populagdo assistida.

CONCLUSAO

A Planificacdo da Atencdo Basica
no sistema prisional ¢ um projeto pioneiro e
pode potencializar as agdes das EABp na
RAS. O processo que envolve a
readequacdo de fluxos e rotinas de trabalho
requer uma ampla busca por conhecimentos
tedricos referentes as atividades
desenvolvidas nos servigos de saude. A
experiéncia  vivenciada  através da
adaptagdo e implementacdo de atividades
tedrico-praticas desta intervencao educativa
foi além do embasamento cientifico, pois
exigiu a imersao no contexto das equipes do
sistema prisional, agregando experiéncia
impar a todos os envolvidos e levantando a
necessidade de readequacdo de posturas,
conceitos e entendimento do trabalho
realizado.

A utilizac¢do da estrutura do projeto
de planificagdo da saude, adaptado ao
contexto prisional, proporcionou
importantes momentos de reflexdo através
da problematizacgao de praticas vivenciadas.

A dificuldade de acesso da PPL ao servigo
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de saude, principalmente para o
acompanhamento de condi¢des cronicas,
foi um claro momento de reflexdo e busca
de  alternativas  vivenciadas  pelos
trabalhadores,  trazendo-os  para 0
protagonismo das agdes. As discussdes em
grupo constituiram-se em uma importante
ferramenta que auxiliou no
redirecionamento dos trabalhadores para a
sua verdadeira missdo, do atendimento na
APS, dentro da RAS. Promover saude a
partir  do cuidado de populagdes
vulneraveis, além de reforcar os principios
de integralidade e equidade do SUS,
representa  um cuidado com toda a
populagdo.

O presente estudo recebeu apoio
financeiro da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES); Codigo de

Financiamento 001.
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