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RESUMO

O trabalho configurou-se como um projeto de intervencédo na saude prisional,
na penitenciaria estadual feminina de Guaiba RS. Visa aprimorar a atencéo integral
a saude da mulher privada de liberdade, com énfase na implementacéo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude Prisional (PNAISP), buscando a adesao do
municipio. Realiza um relato da percepc¢éo do atual estagio da saude prisional que
ainda encontra-se incipiente, apresentando falta de clareza para que de forma
definitiva consiga convencer o gestor local da necessidade de fomentar uma politica
publica especifica para beneficiar a populacdo privada de liberdade e assegurar
maior seguranca publica.

Palavras-chave: Saude prisional. Mulher. Gestéao Publica.



ABSTRACT

The work was configured as an intervention project on prison health, in the
women’s state penitentiary Guaiba RS. Aims to enhance whole care health private
women of freedom, with an emphasis on implementation of the National Policy for
Integral Attention to Prison Health (NPIAPH), seeking membership of the city.
Performs an report of the perception of current state of prison health is still incipient,
presenting with lack of clarity to definitively can convince the local manager of the
need to promote a specific public policy to benefit private population of freedom and
ensure greater public safety.

Keywords: Prison health, Woman, Public management.
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1 INTRODUCAO

A Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios (SUSEPE), subordinada
a Secretaria da Seguranca Publica (SSP), € o 6rgao estadual responsavel pela
execucado administrativa das penas privativas de liberdade e das medidas de
seguranga.

A rede prisional administrada pela SUSEPE compreende unidades
classificadas por fundacéo, albergues, penitenciarias, presidios, coldénia penal e
instituto penal. Organizadas por regido, as casas prisionais estao distribuidas
pela capital e interior do Estado, acolhendo presos do regime aberto,
semiaberto e fechado (10).

Em agosto de 2014, a populagdo prisional é de 28984, sendo 27314
homens (94%) e 1670 mulheres (6%), segundo boletim informativo da SUSEPE
(11).

O numero de mulheres presas no Rio Grande do Sul e no resto do pais
tem aumentado muito, nestes ultimos anos. Devido a varios fatores, que vai
desde a prostituicdo, o uso e trafico de drogas até aos crimes mais hediondos.
O gue levou as autoridades a tomar providencia, com a criacdo de presidios
exclusiva para atender esta populacao. Estabelecendo critérios que demanda o
encarceramento da mulher, com todas as suas peculiaridades.

A criacdo das Politicas Publica de Saude, onde esta incluida a Politica
Nacional de Saude Prisional, que usa como base a Portaria Interministerial n®
1777/IMS/IMJ de 9 de setembro de 2003, tem como um dos objetivos a
assisténcia a mulher presa. (7)

No Rio Grande do Sul, existem duas penitenciarias somente para
mulheres: o Presidio Estadual Feminino Madre Pelletier (PEFMP), em Porto
Alegre, e a Penitenciaria Estadual Feminina Julieta Balestro (PEFG), em
Guaiba e mais trés Anexos Femininos na Penitenciaria Modulada Estadual de
Charqueadas (PMEC), Penitenciaria Modulada Estadual de Montenegro
(PMEM) em Montenegro e a Penitencidria Modulada Estadual de Torres
(PMET) em Torres, somando aproximadamente mil seiscentos e setenta
mulheres na faixa etaria entre dezoito e cinquenta e cinco anos, a maioria em

idade fértil e vida sexual ativa (11).
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2 ANALISE SITUACIONAL

As penitenciarias femininas situam se, uma em Porto Alegre e a outra
em Guaiba na grande POA; a PEFMP e a PEFG ambas possuem uma
Unidade Materno Infantil (UMI). Todas as gestantes presas de Guaiba realizam
o pré-natal na PEFMP, sendo os partos realizados nos hospitais em Porto

Alegre, retornando logo apés para PEFG.

2.1 Penitenciéaria Estadual Feminina Julieta Balestro (PEFG)

A PEFG é uma penitenciaria exclusiva para mulheres, situado a 30 km
do centro metropolitano de Porto Alegre, capital do RS. Possui capacidade
para 420 Deten tas, onde atualmente abriga cerca de 250(11). Tem uma
estrutura moderna, totalmente adequada para receber o publico feminino.
Possui uma ala chamada Unidade Materno Infantil (UMI), possuindo uma 6tima
estrutura fisica, estando de acordo com as normatizacfes, para acomodacdes
de criancas menores de um ano de idade. Os alojamentos sdo amplos e
arejados, com espaco para quatro camas e quatro bercgos individuais, num total
de dezesseis leitos. Para cada alojamento, tem um banheiro com fraldario e
banheira fixa, com chuveiro para os bebes. Possui espaco para o banho de sol,
com pracinha de brinquedos plasticos (PVC), préprios para a idade das
criancas. As demais apenadas estdo distribuidas em quatro galerias, A, B, C e
D, classificadas como primarias, reincidente, temporarias e condenadas, com
alojamento para quatro em cada cela. Existe também uma galeria especial com
celas individuais, chamada de seguro ou isolamento, para presas que por

algum motivo de seguranga, ndo podem conviver com as demais Deten tas.

2.1.1 Setor de Salude da PEFG

O setor de saude da PEFG é composto por uma sala de gerencia de
enfermagem, um gabinete odontolégico, um posto de enfermagem (sala de
procedimentos), duas salas de observacdo com banheiro e cama hospitalar, e

uma sala para atendimento médico, com mesa ginecoldgica e banheiro, uma
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para atendimento pisco social, um centro de material com autoclave, para
esterilizagdo do material odontoldgico, uma para guardar medicamentos, uma
copa, trés banheiros sociais e um expurgo.

A saude dos privados de liberdade é atendida pelos profissionais do
SUS do municipio e profissionais da prépria SUSEPE. O convénio da saude
prisional com o Ministério da Saude ainda néo foi efetivado. O municipio de
Guaiba onde a mesma estd localizada n&o possui estrutura para o
atendimento, pois ndo possui um hospital adequado pelo SUS e atende a
populacao através de um Pronto Atendimento, toda a internacdo das mulheres
do PEFG é encaminhada para o Hospital Vila Nova, e 0os casos ginecoldgicos
para o Hospital Feminino ou Presidente Vargas em Porto Alegre e as criangas
no Hospital Presidente Vargas, também em Porto Alegre.

A equipe de saude multidisciplinar esta composta pelos seguintes
profissionais: do municipio - dois médicos clinico gera (20h cada), médico
pediatra (20h) uma técnica de enfermagem (30hs); da SUSEPE - um
odontoélogo (40h), uma enfermeira (40h), uma assistente social (40h), psicéloga
(40h). Conforme previsto no Programa Nacional de Saude do Sistema
Prisional( PNSSP)

2.2 Penitenciéaria Estadual Feminina Madre Pelletier (PEFMP)

A Penitenciaria Estadual Feminina Madre Pelletier (PEFMP), localizada
no bairro Teresopolis, na capital Porto Alegre, com capacidade para 239
apenadas, com lotacdo aproximada de 220 que estdo distribuidas em 7
galerias e uma unidade materno infantil em formato de alojamento conjunto,
para acomodar as maes com seus filhos do pds parto até aos doze meses de
idade.

2.2.1 Setor de Saude da PEFMP

Possui duas equipes de saude que mantem convénio com o Hospital
Vila Nova, que disponibiliza dois médicos (1clinico e 1 pediatra), dois

enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem; e da um médico ginecologista,
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dois dentistas, um psicologo, um nutricionista e um assistente social. Da
SUSEPE compde a equipe um cirurgidao dentista, uma assistente social, um

psicologo e uma nutricionista.

3 VIGILANCIA EM SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

No sistema prisional, a vigilancia em saude se desenvolve conforme as
regras do municipio, pois a penitenciaria esta como usuario do SUS municipal.
Por tanto as doencas de notificagcdo compulséria que ocorrem nas casas
prisionais sdo informadas ao municipio que realiza as notificacbes,
identificadas como presidio. As doencas com maior incidéncia nos
presidios femininos sdo: Obesidade Morbida, Hipertensdo Arterial, Diabetes,
DST, HIV, e Tuberculose. A obesidade mérbida, a hipertensdo arterial e
diabetes estdo diretamente relacionadas ao sedentarismo e a alimentacao.
Pois mesmo a casa prisional mantendo acompanhamento nutricional na
confecgéo e dispensacdo da alimentacdo, com dietas balanceadas a base de
frutas, legumes verduras, leite, pdo e carnes, existem as cantinas livres, onde
as apenadas podem comprar todo tipo de guloseimas, doces, refrigerantes,
bolacha, etc. que elas ingerem compulsivamente no intervalo, ou substituindo
as refeicdes, para suprir a ansiedade do confinamento e a falta das drogas. A
situacdo é tdo grave que uma apenada apresenta um peso corporal quando
entra, e no final de alguns meses ja duplicou o peso. E com o sobre peso vem
as demais complicacdes. (Diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias,
complicagcbes cardiovasculares, etc.) Disseminagdo de doengas como as DST
e HIV, tem como causa principal a promiscuidade nos relacionamento entre
varias parceiras. Nao fazem uso de preservativos, porque nao engravidam,
ignorando os riscos das contaminacdes cruzadas. A tuberculose aqui no RS,
esta ligada as questdes climaticas, que aumentam os casos de complicacdes
respiratorias, no inverno (1) e a fragilizacdo das apenadas pelo uso de drogas.
Na PEFG, com aproximadamente duzentos e cinquenta mulheres, vinte e uma
sdo portadoras do virus HIV, em acompanhamento semestral, com consulta

com infectologista no SAE, com a realizagdo de contagem do CD4 e CV.
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Dessas, nove estdo em tratamento com Antirretroviral (ARV), todas com boa

adesao ao tratamento.

3.1 Epidemiologias da Tuberculose

Tuberculose doenca infecto-contagiosa causada pelo bacilo de BAAR,
transmitida por goticulas contaminadas, (perdigotos) expelida, na tosse,
espirros e respiracdo, de pessoas contaminadas, que permanecem no ar por
vérias horas (2).

O tratamento é fornecido e controlado pelo Ministério da Saude, sendo
dois os tipos mais usados: o de primeira linha para casos de tuberculose
pulmonar, ganglionar, pleural, Com os antibioticos: Rifampicina, Hisoniazida,
Pirazinamida, Etambutol por seis meses, em doses adequadas ao peso e
estadas fisico do paciente. O tratamento de segunda linha, indicado aos
pacientes que apresentaram resisténcia comprovada ao tratamento
convencional, que apds 0s seis meses, continuam com baciloscopia positiva
para BAAR. O tratamento tem a duracdo de doze meses, acrescentado de
antibiotico injetavel, por trés meses, em doses diarias de Extreptomicinalg em
doses diarias por trés meses (9). Sdo varios os motivos de faléncia de
tratamentos, podem ser causados por abandono, uso inadequado dos
medicamentos, baixa imunidade causado por outras patologias. No sistema
prisional a maior causa de faléncia de tratamento se da pela grande
movimentacdo dos apenados ditada pelo poder judiciario, pois quando se
obtém resultado positivo de um exame de escarro, ao procurar 0 paciente para
tratar, este ja foi removido. O dia e a hora das transferéncias nao é informado
ao setor de saude, e ndo somos avisadas da saida dos mesmos. Mediante
todas estas dificuldades, poucos, sdo 0s casos que podem ser realizado
tratamentos adequados com acompanhamento até o final com alta curado O
ideal seria que quando detectados os casos de tuberculose, fossem notificados
ao Ministério Publico, solicitando a permanéncia do paciente na casa prisional,
até o final do tratamento, para obtermos, melhores resultados com relagdo ao
combate da Tuberculose nos presidios. Pouco adianta contarmos com boa

estrutura para o tratamento da tuberculose, com acesso a exames, e
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medicamentos, se perdemos o0 paciente, ao serem transferidos ndo dando
continuidade ao tratamento. Quando apresentam faléncia de tratamento por

desisténcia, procuram ajuda.

3.2 Condi¢bes Sanitarias da PEFG

A PEFG nao apresenta maiores problemas de ordem sanitaria, pois
possui agua tratada e encanada, banho quente mantido por caldeiras a gas,
esgoto tratado. As instalacdes do setor de saude esta de acordo com as NBR.
As celas de vivencia das apenadas sdo equipadas com banheiro contendo,
chuveiro, vaso sanitario e pia e seis camas do tipo beliche de concreto presa
as paredes. Abrigando de quatro a seis apenadas por cela. Ndo possui 0s
problemas da superlotagdo que € muito comum na maioria das casas
prisionais. O maior problema encontrado nas casas prisionais em geral é a
superpopulacéo, onde os esgotos sao projetados para um determinado numero
de pessoas, e abriga o dobro ou o triplo de um publico que ndo estd nenhum
pouco preocupado em preservar a rede de esgotos. Desprezando todo tipo de
residuos nos vasos sanitarios; restos de alimentos, trapos, pedacos de
colchdo, papéis, calcados velhos, utensilios, etc. O que provoca inameros

transtornos para a manutencao dos mesmos.

4 POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Diferente das politicas de atencdo a saude do homem, as politicas de
atencao integral a saude da mulher ja esta mais definida. Existem varios
programas em pratica e com bons resultados. Integrados aos PSFS,
programas como Rede Cegonha, com atencdo voltada as gestantes no pré-
natal, parto, e puerpério. O programa de incentivo ao parto natural e
aleitamento materno contribuiu para reduzir a mortalidade das méaes e das

criangas recém-nascidas e no primeiro ano de idade. (5)
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Os programas de prevencao do cancer do colo do utero e de mama,
com realizagdo de exames capazes de detectar sinais e sintomas da patologia,
criando condigdes de tratamento no inicio do problema aumentando as
chances de cura. (6)

No caso do planejamento familiar, a oferta pela rede publica de saude de
métodos anticoncepcionais de Varios tipos, que proporciona as mulheres as
opcOes de escolha para usar o que mais se adaptar a suas condi¢cdoes de
saude. Incluindo a esses o incentivo do uso de preservativos, tanto masculinos
como femininos que alem de ser um contraceptivo sem contra indicacao, serve
para prevenir as DST. Inclusive nos relacionamentos nas variagdes de género.
3

A inclusédo das jovens adolescentes nos PSFs contribui para a reducéo
nos indices de gravidez na adolescéncia. (8)

Os programas de prevencédo a violéncia domestica, com abuso que
geralmente ocorre contra as mulheres, criancas e adolescentes, mesmo que
ainda com muita restricdo, devido a tabus e ao medo tem contribuido na
atencao as vitimas.

Para a populacdo feminina privada de liberdade, o atendimento na
maioria das vezes € improvisado. Ainda ando existe um programa ou politicas
publicas que garanta todos estes direitos a elas. A mulher privada de liberdade
quando engravida, entra no fluxo da rede publica SUS para consulta de Pré-
natal, quase quer por imposicédo, pois nem todas as cidades oferecem este
atendimento. No municipio onde fica a casa prisional de minha atuacdo, nao
existe hospital com maternidade na rede publica, portanto ndo é oferecido pré-
natal, e o programa da rede cegonha nado chega para elas. A mesma quando
fica comprovado gravidez séo transferidas para a capital ou para outra casa

onde poderéo realizar o pré-natal no SUS.
5 PLANO DE INTERVEN(;AO

5.1 Objetivos

Organizar um servico, a fim de viabilizar a realizagdo de atendimentos

das demandas emergenciais, atendimento de gestantes, tratamento continuo
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como diabete, hipertensdo, dependentes quimicos controlados por medicacfes
e HIV, assim como prevencgédo de doencas cronicas e infectocontagiosas. Pois
o fluxo na rede publica de saude € muito restrito porque o municipio ndo
comporta servi¢cos especializados.

Proporcionar a populacéo privada de liberdade da PEFG, a possibilidade
de receber atencdo integral a saude na rede municipal, permitindo o acesso
das mesmas, aos programas de saude da mulher. Garantindo tratamentos de

pré natal, parto e puerpério, bem como a assisténcia ao recém nascido.

5.2 Analises Estratégicas

A falta de recurso humano, em todas as areas de atuacdo na casa
prisional, € um dos problemas mais graves que impede o perfeito desempenho
das equipes na assisténcia a populacao privada de liberdade, em todos os
aspectos.

A precariedade da rede municipal de salude de Guaiba, que ndo conta
com hospital e leitos do SUS, para internacfes clinica e, cirdrgicas, para
maternidade, pediatria, nem referencia para a realizacdo do pré-natal. Esta
situacdo limita muito as condicbes da atencdo integral a saude desta
populacdo. Com isto surgem inumeras situacfes criticas que poderdo ser
minimizadas com a adesdo do municipio a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude Prisional (PNAISP), que define a assisténcia primaria de
saude, dentro do estabelecimento prisional (4). Os fluxogramas para
internacdes, realizacdo de exames de maior complexidade e consultas com
especialistas ndo estdo definidos. Contamos com a assisténcia médica de um
clinico geral, um ginecologista e um pediatra, uma vez por semana. Os exames
de laboratérios e bacilos copicos, sdo coletados pela equipe de saude, e
levados para os laboratérios credenciados pelo municipio Os casos de
urgéncia e emergéncia, sao atendidos pelos servicos da SAMU, e ou
encaminhado para o PA (Pronto Atendimento) do municipio. As internacdes
sao todas encaminhadas para Porto Alegre com escolta da casa, ou em leitos
de custddia com escolta no proprio hospital. Para as criangas néo é diferente, o

pediatra as visita uma vez na semana, fora deste dia nos casos de
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necessidade as criancas sdo levadas com a mae, no PA, e nos casos de
internagdo sado levadas para Porto Alegre.

Sempre que se comprova a gravidez de uma mulher presa, com exames
laboratoriais, com resultados positivo, a mesma é transferida para Porto Alegre,
para o PEFMP, para receber acompanhamento pré natal e internacdo para o
parto. Aproximadamente quinze dias ap0s o parto retornam com seus bebes
para a UMI, na PEFG. Outros grandes problemas enfrentados no sistema
prisional sdo a dependéncia quimica (alcool e drogas) e os doentes mentais em
conflito com a lei.

A populagéo privada de liberdade (PPL) da PEFG, ndo pode realizar pré-
natal, porque néo foi definido um fluxo de atendimento das gestantes na rede
municipal de saude, tendo que ser removida para a capital para receber estes

servi¢cos, na PEFMP.

5.3 Hipoteses Geradoras do Problema

Os fatos do municipio ndo ter um fluxograma definido de atendimentos
para a populacdo privada de liberdade, e ndo se responsabilizar pelo
suprimento dos materiais, insumos, bens duraveis e medicamentos. O
desempenho das equipes de assisténcia a saude fica comprometida, pois ndo

nos permite proporcionar atendimentos de boa qualidade.

5.4 Propostas para Solucao do Problema

Sensibilizar o gestor local para a adesdo do municipio a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude Prisional (PNAISP), a fim de contratar
pessoal qualificado para trabalhar, ampliando capacidade de atendimento.
Podendo, assim, dar uma melhor atencdo a populacao privada de liberdade da
penitenciaria, situada no seu municipio (4)

A adesao do municipio a politica nacional de salude prisional acontece
guando assina o termo de adesdo, contrata as equipes, cadastra no CNS,

coloca uma unidade de saude na PEFG, compondo a Equipe de Atencéo
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Basica Prisional tipo Il, com saude mental, com composi¢cdo minima de: 1 (um)
assistente social; 1 (um) cirurgido-dentista; 1 (um) enfermeiro; 1 (um) médico; 1
(um) psicoélogo; 1 (um) técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem; 1 (um)
técnico de higiene bucal/auxiliar de saude bucal;, e 1 (um) profissional
selecionado dentre as ocupacfes: a) assisténcia social; b) enfermagem; c)
farmécia; d) fisioterapia; e) nutricdo; f) psicologia; ou g) terapia ocupacional.

Concomitante ao processo de adesdo € necessario organizar o
fluxograma de encaminhamentos (referéncias) para os atendimentos de maior
complexidade, tendo em vista que ndo ha hospital para internacdo, nem
exames especializados municipio.

No momento em que o municipio receber os repasses das verbas do
governo federal e estadual torna-se possivel disponibilizar mais recursos para
melhor atender a populacao privada de liberdade do seu municipio sem ter que
usar os recursos de sua cota populacional. Assegurando tratamento adequado
nos casos de DST, HEPATITES, e prevencéo e tratamento dos Ca de mamas,

de colo de Utero, e outros.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo do municipio a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
no Sistema Prisional (PNAISP) é o maior desafio para uma decisdo politica,
principalmente, municipal que ira formar parceria com o Estado (SUSEPE).

A construcdo da saude coletiva se da de varias se da das mais variadas
formas. Uma das mais comuns é a andlise de sistemas de salde existentes ou
que ja existiram em diferentes paises, recortados por algumas variaveis ou
categorias. Da aplicacdo dessas categorias se andlises ao sistema de saude
resulta certa tipologia de sistemas que podem se comparados entre si.Campos
considerava que “ (...) a forma ou modo de producdo de servicos de saude
seria uma construgéo concreta de recursos (financeiros,materiais, e de forca de
trabalho),tecnologias e modalidades de atencgéo, articulados dede maneira a
construir uma dada estrutura produtiva e certo discurso, projetos e politicas que

assegurassem a sua reproducdo social.”(8) . Tomando como exemplo o texto
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acima citado, concluo que se 0 municipio como gestor principal, amparado pelo
estado e a unido, com boa vontade desprendimento, e sabendo conduzir de
maneira correta e segura o que rege a PNAISP, poderd realizar um bom
trabalho de assisténcia integral a saude da PPL.

A interacdo existente entre as duas penitenciarias PEFG e PEFMP,
resolve temporariamente os casos de gestacdes, pré natais e partos da PPL de
Guaiba.

A equipe de saude prisional da PEFG realiza um bom trabalho de
assisténcia a satde mental, bucal e fisica a PPL de GUAIBA, com assisténcia
médica, realizacdo de exames, diagndsticos, prevencgdo, tratamento e cura de
doencas.

Os programas de imunizacoes, e a aplicacdo da educacdo continuada,
com orientacdo sobre os fatores de risco, cuidados de higiene, alimentacéo,
trabalho e repouso com qualidade de vida, que mesmo privadas de liberdade
Ilhes séo reservados estes direitos.

As doencas infecto contagiosas, de notificacdo compulsérias ou néo,
estdo sob controle, com trabalho de conscientizacdo, busca de informacdes e
sintomas na porta de entrada, quando a pessoa chega a casa prisional.

Um ponto de grande relevancia é a boa condicao sanitaria que a PEFG
apresenta-se reduzindo a proliferacdo de ratos, baratas, moscas e outros
insetos, causadores de doencas.

Com a elaboracéo da “Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (Brasil, 2009), com principios e diretrizes, aprovada e legitimada em
todas as instancias de controle social, que garante todos os direitos civis,
politicos e sociais a mulher” (8) associado a PNAISP, é possivel garantir a

inclusdo da PPL feminina de Guaiba, na rede de assistencial do SUS.
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