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RESUMO

Introducio: As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) constituem um importante
problema de saude publica, especialmente entre populagcdes em situacdo de vulnerabilidade
social, como as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). Fatores como superlotagdo, acesso
restrito a agdes preventivas, histérico de exclusao social e dificuldades de continuidade do
cuidado contribuem para a ocorréncia de HIV, sifilis e hepatites virais. Além disso, a circulagao
limitada de informagdes em saude e as barreiras estruturais do ambiente carcerario dificultam
a adogdo de comportamentos preventivos, tornando essencial a implementagdo de estratégias
de rastreamento e diagndstico precoce. Objetivo: Ampliar o rastreamento de ISTs entre PPS
em uma unidade prisional localizada no Norte de Minas Gerais, visando a detec¢do precoce, ao
tratamento oportuno e a redugdo da transmissdao dessas infecgoes. Metodologia: Trata-se de
um projeto de intervencao em satde desenvolvido no dmbito da Atengdo Primaria a Satude no
sistema prisional, com foco na ampliagdo do rastreamento das ISTs entre pessoas privadas de
liberdade. Elaborado a partir de revisdo bibliografica e observagdo da rotina assistencial da
unidade de saude prisional. O diagnostico situacional foi obtido por meio do Método de
Estimativa Rdpida, permitindo identificar fragilidades como baixa cobertura de testagem
periodica e auséncia de fluxos padronizados de triagem. Para a construg¢do das agdes propostas
utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional (PES), contemplando interven¢des como
ampliacdo da oferta de testes rapidos para ISTs, organizagao do processo de trabalho da equipe
multiprofissional, realiza¢do de atividades educativas e registro sistematico das informacdes
em prontudrio eletronico. Resultados esperados: Espera-se aumentar a cobertura de testagem,
identificar precocemente casos assintomaticos, possibilitar o inicio oportuno do tratamento e
reduzir a transmissao dentro do ambiente prisional. Também se prevé fortalecimento do vinculo
entre equipe e usudrios, maior adesdo as medidas preventivas e melhoria das condi¢des gerais
de saude da populacao atendida. Consideracées finais: A implementacao de acdes estruturadas
de rastreamento de ISTs na unidade prisional contribui para a garantia do direito a saude das
pessoas privadas de liberdade, reduz desigualdades no acesso aos servicos e estd alinhada as
diretrizes do SUS ¢ as recomendag¢des nacionais e internacionais de controle dessas infeccoes,
configurando-se como estratégia essencial para a promog¢ao da satude e prevengdo de agravos

nesse contexto especifico.

Palavras-chave: Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; Populagdao Privada de Liberdade;

Rastreamento; Satude Prisional; Aten¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) constitute a significant public health
problem, especially among socially vulnerable populations, such as incarcerated individuals.
Factors such as overcrowding, restricted access to preventive measures, a history of social
exclusion, and difficulties in continuity of care contribute to occurrence of HIV, syphilis, and
viral hepatitis. Furthermore, the limited circulation of health information and the structural
barriers of the prison environment hinder the adoption of preventive behaviors, making the
implementation of screening and early diagnosis strategies essential. Objective: To expand STI
screening among incarcerated individuals in a prison unit located in Northern Minas Gerais,
aiming at early detection, timely treatment, and reduction of transmission of these infections.
Methodology: This is a health intervention project developed within the scope of Primary
Health Care in the prison system, focusing on expanding screening for sexually transmitted
infections (STIs) among incarcerated individuals. This study was developed from a literature
review as well as observation of the routine care provided by the prison health unit. The
situational diagnosis was obtained using the Rapid Estimation Method, allowing the
identification of weaknesses such as low coverage of periodic testing and the absence of
standardized screening flows. The proposed actions were developed using Situational Strategic
Planning, encompassing interventions such as expanding the availability of rapid tests for HIV,
syphilis, and viral hepatitis, organizing the work process of the multidisciplinary team,
conducting educational activities, and systematically recording information in electronic
medical records. Expected results: It is expected to increase testing coverage, identify
asymptomatic cases early, enable the timely initiation of treatment, and reduce transmission
within the prison environment. It is also anticipated to strengthen the bond between the team
and users, increase adherence to preventive measures, and improve the overall health conditions
of the population served. Final considerations: The implementation of structured STI
screening actions in the prison unit contributes to guaranteeing the right to health of people
deprived of their liberty, reduces inequalities in access to services, and is aligned with the
guidelines of the Unified Health System and national and international recommendations for
controlling these infections, thus constituting an essential strategy for promoting health and

preventing complications in this specific context.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Incarcerated Population; Screening; Prison

Health; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Minha caminhada como enfermeiro no municipio teve inicio em 2014, quando assumi o
cargo em uma Unidade de Satide da Familia no Norte de Minas Gerais. Foram seis anos de
muito aprendizado, cuidando de pessoas de todas as idades e realidades. Nesse periodo, percebi
0 quanto era dificil realizar o rastreamento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).
Na pratica, quase sempre o rastreio se restringia as gestantes, por meio de exames laboratoriais,
ja que, até 2020, o acesso aos testes rapidos era bastante limitado. Muitas vezes, sentia que
deixdvamos uma parte importante da populagdo sem assisténcia adequada, principalmente os

homens jovens e adultos.

Em 2021, dei um passo novo na minha carreira: entrei para trabalhar no sistema prisional
da cidade. Confesso que cheguei sem preparo para o que iria enfrentar. No inicio, foi desafiador
lidar com um ambiente tao diferente, mas, com o apoio da equipe e a chegada dos testes rapidos,
percebi que era possivel fazer um trabalho de rastreamento mais efetivo. Foi nesse contexto que
comecei minha Especializagdo em Saude Publica — Satde no Sistema Prisional, que ampliou
minha vis3o ¢ me deu mais segurancga para atuar. Como parte da formagdo, organizei uma
mobilizagdo em grupo sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis, e essa experiéncia refor¢ou

ainda mais a importancia do tema no dia a dia da unidade.

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) constituem um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo, com impacto significativo na morbimortalidade e nos
custos assistenciais, especialmente em populagdes vulneraveis. Entre os grupos mais expostos
encontram-se as pessoas privadas de liberdade, cuja condicdo de confinamento associada a
fatores como superlotagdo, historico de exclusdo social, baixa escolaridade e acesso irregular
aos servigos de satde favorece a disseminagao dessas infec¢des. Dados recentes apontam que
HIV, sifilis e hepatites virais apresentam prevaléncia superior no sistema prisional quando
comparados a populagdo geral, exigindo estratégias especificas de prevengdo, diagnostico e

tratamento dentro das unidades prisionais (BRASIL, 2025).

O sistema prisional brasileiro abriga centenas de milhares de individuos, frequentemente
em estabelecimentos que operam acima da capacidade instalada, cenario que agrava riscos
sanitarios e dificulta a implementagdo de agdes continuas de promogao da saude. Além disso,
a rotatividade da populacdo carceraria, a presenca de comportamentos de risco anteriores ao

encarceramento e a limitada oferta de atividades educativas contribuem para a manutengdo da
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cadeia de transmissao das ISTs. Estudos indicam que a auséncia de programas sistematicos de
rastreamento e acompanhamento favorece o diagndstico tardio e o aumento de complicagdes,
reforgando a necessidade de politicas publicas voltadas a saude dessa populacio (NOGUEIRA
et al., 2024).

No ambito das politicas publicas brasileiras, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional estabelece diretrizes para a
organizagao da assisténcia, incluindo a¢des de prevencao, diagnostico e tratamento de doencas
transmissiveis. Essa politica integra o sistema prisional ao Sistema Unico de Satide, garantindo
acesso as agOes da Atencdo Primaria a Saitde dentro das unidades, por meio de equipes
multiprofissionais especificas. Entretanto, desafios estruturais e organizacionais ainda
dificultam a plena efetivacao dessas diretrizes, especialmente no que se refere a detecgdo

precoce das ISTs e ao acompanhamento longitudinal dos casos (BRASIL, 2024).

No contexto do Norte de Minas Gerais, observa-se que algumas unidades prisionais
apresentam superlotagao e limitagdes de recursos humanos e materiais, o que impacta
diretamente na capacidade de resposta as demandas de saude. A unidade prisional foco deste
projeto atende aproximadamente 170 individuos privados de liberdade, apesar de possuir
capacidade fisica para numero significativamente menor, configurando situagdo de
vulnerabilidade sanitaria. A equipe de satde atua com base nas diretrizes da Atencdo Primaria
e realiza atendimentos clinicos, odontologicos e psicossociais, porém identifica-se a
necessidade de ampliar agdes especificas de vigilancia e rastreamento de ISTs, considerando o

perfil epidemioldgico local e os determinantes sociais envolvidos (OLIVEIRA et al., 2022).

Diante desse cendrio, o presente Projeto de Intervengdo surge como resposta a um
problema identificado na pratica profissional cotidiana: a necessidade de fortalecer o
rastreamento sistematico das ISTs na populagdo privada de liberdade da unidade. Pretende-se
implementar estratégias organizadas de testagem, educag¢do em saude e acompanhamento
clinico, visando a detecgdo precoce, ao tratamento oportuno e a redugdo da transmissao dentro
do ambiente prisional. A proposta busca ainda contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, o fortalecimento da integralidade do cuidado e a garantia do direito a saude
dessa populacao, alinhando-se as recomendagdes nacionais e internacionais para o controle das

ISTs em contextos de privacdo de liberdade (OMS, 2022).
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2 JUSTIFICATIVA

A atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade constitui um desafio estratégico
para o Sistema Unico de Satde, pois envolve uma populagdo historicamente excluida das
politicas publicas e com elevado risco para agravos transmissiveis. Entre esses agravos,
destacam-se as infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), que apresentam elevada carga de
morbidade e potencial de disseminagao tanto no ambiente prisional quanto na comunidade ap6s
a liberagdo dos individuos. A escolha desse tema como foco no Projeto de Intervengdo
fundamenta-se na necessidade de fortalecer acdes preventivas e assistenciais capazes de reduzir
danos individuais e coletivos, promovendo cuidado integral e equitativo. Evidéncias nacionais
indicam que a ampliag¢do do acesso ao diagnostico e ao tratamento das ISTs ¢ fundamental para

o controle epidemiologico dessas infec¢des (BRASIL, 2023).

A escolha do rastreamento de ISTs como problema prioritario decorre da observagao
direta da pratica profissional na unidade prisional, onde se identificaram fragilidades na oferta
periddica de testagem e na organizagdo de fluxos assistenciais para acompanhamento dos casos
diagnosticados. Muitos individuos ingressam no sistema prisional sem histdrico recente de
avaliagdo em saude, permanecendo longos periodos sem acesso a exames laboratoriais ou
orientagdes preventivas. Além disso, a presenca de individuos assintomaticos dificulta a
identificagdo espontanea dos casos, tornando indispensavel a realizagdo de testagem ativa. A
literatura destaca que programas estruturados de rastreamento sdao capazes de reduzir
complicacdes, prevenir transmissdo vertical e diminuir a dissemina¢do comunitaria apos a
liberacdo dos detentos, evidenciando o impacto coletivo dessas agoes (NOGUEIRA et al.,

2024).

Outro aspecto relevante refere-se a responsabilidade do Sistema Unico de Satide em
garantir atencdo integral as pessoas privadas de liberdade, conforme estabelecido pela Politica
Nacional de Ateng¢do Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
Essa politica reconhece que a privagdo de liberdade ndo implica perda do direito a saide,
devendo o Estado assegurar acesso a agdes de promogao, prevengao e tratamento em condigdes
equivalentes as ofertadas a populacdo em geral. No entanto, desafios operacionais, como
limitagdes de recursos humanos e materiais, podem dificultar a implementagdo plena dessas
diretrizes, tornando necessarios projetos de intervencdo que fortalegam a organizagdao do

cuidado e ampliem a resolutividade da atengdo primaria no ambiente prisional (BRASIL, 2024).
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Do ponto de vista da pratica médica, a auséncia de estratégias sistematizadas de
rastreamento compromete a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que impede a
identificacdo precoce de agravos potencialmente tratdveis e aumenta a probabilidade de
evolugdo para formas graves ou complicacdes. Além disso, o diagndstico tardio de ISTs pode
favorecer a ocorréncia de coinfecgdes e impactar negativamente a saude mental e social dos
individuos afetados. Estudos evidenciam que intervengdes educativas associadas a ampliagao
da testagem contribuem para maior adesao ao tratamento, redugao do estigma e fortalecimento
do vinculo entre equipe de saude e IPLs, elementos fundamentais para a efetividade das acdes

em saude prisional (OLIVEIRA et al., 2022).

Outro fator que reforca a relevancia deste projeto € a condi¢do de superlotacdo observada
na unidade, com niimero de pessoas privadas de liberdade superior a capacidade estrutural
prevista. Esse cendrio favorece a circulacdo de agentes infecciosos e dificulta a adogdo de
medidas preventivas individuais, tornando indispensaveis agdes coletivas coordenadas pela
equipe de saude. Além disso, muitos individuos apresentam historico de vulnerabilidade social
anterior ao encarceramento, com acesso irregular a servigos de saude, o
que aumenta a probabilidade de entrada no sistema prisional ja portando agravos nao
diagnosticados. Estudos demonstram que intervengdes estruturadas no ambiente prisional sdo
capazes de melhorar significativamente os indicadores de satide dessa populacdo (LOMBARD,
2025).

Diante desse cendrio, o presente Projeto de Intervenc¢ao justifica-se pela necessidade de
estruturar e ampliar o rastreamento de ISTs na unidade prisional do Norte de Minas Gerais,
visando reduzir a vulnerabilidade dessa populagdo e melhorar os indicadores de saude locais.
A implementacdo de a¢des sistematizadas, como oferta regular de testes rapidos, educagcdo em
saude e acompanhamento clinico continuo, tem potencial para interromper cadeias de
transmissdo, prevenir complica¢des e promover melhores condi¢cdes de vida aos individuos
privados de liberdade. Além disso, tais medidas contribuem para a prote¢do da saude coletiva,
uma vez que muitos desses individuos retornam a comunidade apds o cumprimento da pena,
podendo influenciar a dindmica epidemioldgica das ISTs fora do ambiente prisional (OMS,

2022).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
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Propor um projeto de intervengdo de rastreamento das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis em pessoas privadas de liberdade em uma unidade prisional do Norte de Minas
Gerais;

3.2 Objetivos especificos

- Apresentar os principais resultados do diagndstico situacional e planejamento
- Apresentar os principais problemas de saude identificados no territorio

- Apresentar o problema prioritario para o plano de intervencao

- Apresentar acoes ¢ etapas da intervengao
4 REFERENCIAL TEORICO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) constituem um grupo de agravos
infecciosos causados por diferentes agentes etioldgicos, incluindo virus, bactérias e parasitas,
transmitidos predominantemente por contato sexual desprotegido. Entre as ISTs de maior
relevancia epidemioldgica destacam-se o HIV, a sifilis e as hepatites virais B e C, devido ao
potencial de evolucdo crdnica, complicagdes sist€émicas e impacto na saude publica. O
Ministério da Satude preconiza a ampliacdo do diagnostico precoce por meio de testes rapidos,
aconselhamento e tratamento oportuno, considerando essas agdes essenciais para interromper a
cadeia de transmissdo e reduzir a morbimortalidade associada. A adogdo dessas estratégias ¢
particularmente importante em populacdes vulnerdveis, nas quais as condigdes sociais e

estruturais favorecem a disseminacao das infec¢cdes (BRASIL, 2022).

No contexto do sistema prisional, a ocorréncia de ISTs estd associada a determinantes
sociais da saude que antecedem o encarceramento, como pobreza, baixa escolaridade, acesso
limitado aos servigos de saude e maior exposicao a comportamentos de risco. A privacao de
liberdade, por sua vez, intensifica esses fatores devido a superlotacao, as dificuldades na adogao
de praticas preventivas e as limitacdes estruturais das unidades. Estudos apontam que a
prevaléncia de HIV e outras ISTs entre pessoas privadas de liberdade pode ser varias vezes
superior a observada na populagdo geral, evidenciando a necessidade de intervengdes
especificas voltadas a prevengao, diagndstico e tratamento nesse ambiente (NOGUEIRA et al.,

2024).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional estabelece que a assisténcia prestada a essa populagdo deve estar integrada

ao Sistema Unico de Satide, garantindo acesso as acdes de promogao, prevengao e recuperagao
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da satide. No ambito da Atencdo Primdria, as equipes multiprofissionais sdo responsaveis pela
organizacdo do cuidado continuo, pela identificacdo de agravos prioritarios e pela
implementagao de estratégias de vigilancia em satde. A atuagdo sistematica da atencdo basica
no ambiente prisional contribui para a redu¢ao de desigualdades e para a efetivagao do direito
a saude, considerando que a maioria dos individuos privados de liberdade provém de contextos

sociais marcados pela exclusdo (BRASIL, 2024).

A literatura também evidencia a importancia do rastreamento ativo das ISTs nessa
populagdo, uma vez que grande parte dos casos permanece assintomatica por longos periodos.
Protocolos e diretrizes recomendam a oferta regular de testagem, associada a a¢des educativas
e acompanhamento clinico, como forma de aumentar a detec¢ao precoce e reduzir complicagdes
futuras. Revisdes integrativas demonstram que programas estruturados de rastreamento em
unidades prisionais resultam em aumento significativo da identificacao de casos e melhoria no
acesso ao tratamento, reforcando a efetividade dessas intervengdes quando adequadamente

planejadas e executadas (NUNES et al., 2025).

Além dos aspectos clinicos, o conhecimento, as atitudes e as praticas relacionadas as
ISTs influenciam diretamente a adesdo as medidas preventivas e terapéuticas. Estudos
realizados com homens privados de liberdade indicam lacunas importantes de informagao sobre
formas de transmissdo, sinais e sintomas e possibilidades de tratamento, o que pode favorecer
comportamentos de risco e dificultar a procura espontanea por servicos de saude. Nesse sentido,
a educacdo em saude constitui componente fundamental das ag¢des de controle das ISTs,
contribuindo para o empoderamento dos individuos e para a constru¢@o de praticas mais seguras

dentro e fora do ambiente prisional (OLIVEIRA et al., 2022).

Experiéncias institucionais demonstram que a ampliacdo da testagem em massa no
sistema penitenciario € vidvel e apresenta impacto positivo nos indicadores de satde. Iniciativas
desenvolvidas em unidades prisionais brasileiras evidenciaram a realizagdo de milhares de
testes para HIV e hepatites virais, possibilitando diagnostico oportuno € encaminhamento para
tratamento especializado quando necessario. Essas ag¢des reforgam o papel estratégico dos
servigos de saude prisional na vigilancia epidemioldgica e na protecdo da satde coletiva,
considerando que a populagdo encarcerada mantém vinculos com a comunidade externa

(BRASIL, 2024, SAO PAULO, 2022).

No cendrio internacional, organismos como a Organizagdo Mundial da Saude destacam
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que o controle das IST’s depende da abordagem dos determinantes sociais da satde e da
garantia de acesso equitativo aos servicos. Estratégias globais enfatizam a necessidade de
intervencoes direcionadas a populagdes-chave, incluindo pessoas privadas de liberdade, com
foco na prevencao combinada, no diagndstico precoce e na continuidade do cuidado. A adogao
dessas recomendagdes contribui para a redugdo da transmissdo e para o alcance das metas de

eliminagdo dessas infec¢des como problema de saude publica (OMS, 2022).

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que o rastreamento sistematico das
ISTs no ambiente prisional representa uma medida essencial para a promogao da saude e para
areducdo de agravos evitaveis. A integracao entre agdes assistenciais, educativas e de vigilancia
possibilita a identificacdo precoce dos casos, o tratamento adequado € o monitoramento
continuo da situagdo epidemiologica local. Assim, projetos de intervencdo voltados a
organizagdo dessas agdes mostram-se fundamentais para aprimorar a qualidade da assisténcia

e garantir cuidado integral a populagdo privada de liberdade.
5 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo em saude desenvolvido no ambito da Atencao
Primaria a Saude no sistema prisional, com foco na ampliacdo do rastreamento das ISTs entre
pessoas privadas de liberdade. A proposta foi elaborada a partir da analise da realidade
assistencial da unidade, considerando necessidades identificadas durante a pratica profissional
e evidéncias cientificas sobre o tema. O diagndstico situacional foi obtido por meio do Método
de Estimativa Répida, associado a observacao sistematica da rotina do servico e a andlise dos

registros no prontudrio eletronico.

Para o planejamento das agdes foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional
(PES), que possibilita a organizacdo de intervencdes voltadas a resolucdo de problemas
prioritarios, com defini¢do de metas, responsabilidades e recursos necessarios. O embasamento
tedrico foi construido por meio de revisao bibliografica em bases como Biblioteca Virtual em
Saude, SciELO e documentos oficiais do Ministério da Saude, utilizando descritores como

“Infeccoes Sexualmente Transmissiveis”, “Saude Prisional” e “Atencdo Primaria a Saude”.
5.1 Local da intervenc¢ao

O projeto de intervencao foi realizado uma unidade basica de satide inserida no sistema

prisional, vinculada ao Sistema Unico de Saude e organizada conforme a Politica Nacional de
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Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade. A unidade atende
aproximadamente 170 individuos privados de liberdade, nimero superior a capacidade prevista,
caracterizando superlotacao. Localiza-se em um municipio do Norte de Minas Gerais, com
caracteristicas socioecondmicas tipicas da regido semiarida, marcado por desigualdades sociais

e vulnerabilidades que impactam as condi¢des de saude da populagao.

A equipe da unidade ¢ multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, psicologo, assistente social, cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal, e utiliza
prontudrio eletronico (Sistema Vivver) para registro e acompanhamento dos usuarios. Sao
ofertadas agdes de atengdo primaria, incluindo atendimentos clinicos, acompanhamento de

condigdes cronicas e atividades de promogao e prevengao em saude.

A populagdo atendida apresenta histérico de vulnerabilidade social e fatores de risco
para infec¢des sexualmente transmissiveis, reforcando a necessidade de organizacdo e

ampliacao das agdes de rastreamento e cuidado no contexto prisional.

5.2 Periodo de realizacao

O projeto de intervencao teve inicio em agosto de 2023 e encontra-se em execu¢do, com
previsdo de conclusdo em dezembro de 2026, totalizando aproximadamente 40 meses. Ressalta-
se que as etapas de diagnostico situacional e de priorizagdo de problemas ja haviam sido

realizadas previamente, subsidiando o planejamento das agoes.

O periodo de execugdo contempla as etapas de planejamento, organizagdo das agdes,
implementa¢do do rastreamento, acompanhamento dos casos identificados e avaliagdo dos

resultados alcangados.

5.3 Participantes do projeto

Os participantes diretos foram os profissionais da equipe de satide da unidade prisiona
e servidores da seguranga, responsaveis pela execugdo das atividades previstas. O publico-alvo
corresponde a totalidade das pessoas privadas de liberdade custodiadas na institui¢do, estimadas
em cerca de 190 individuos. Nao foi utilizada amostragem, pois a proposta visa alcangar toda a
populagdo assistida, considerando a importancia epidemiologica do rastreamento universal

nesse contexto.
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5.4 Aspectos éticos

Por tratar-se de intervencao voltada a organizagao do servigo e melhoria da assisténcia,
sem identificagdo individual dos participantes para fins de pesquisa, ndo havera submissao a
Comité de Etica. Serdo assegurados sigilo das informagdes clinicas, respeito a dignidade dos
individuos privados de liberdade e realizagdo das atividades conforme principios €ticos e legais

do Sistema Unico de Saude.
6 PROPOSTA DO PROJETO DE INTERVENCAO
6.1Diagnostico situacional e planejamento

O diagnéstico situacional identificou como problema prioritario a baixa cobertura de
rastreamento das ISTs, associada a inexisténcia de uma rotina sistematizada de testagem e
acompanhamento. A partir dessa definicdo, foram mapeados os principais nos criticos,
destacando-se: limita¢des organizacionais do servico, auséncia de programagao periddica das

acdes de testagem e necessidade de capacitacdo da equipe multiprofissional.

Com base nesse mapeamento, foi elaborado e implementado um plano de acdo
estruturado segundo o Planejamento Estratégico Situacional, contemplando a implantacao de
rotina periddica de testagem rapida, organizacdo do fluxo assistencial para diagndstico e
tratamento, realizacdo de acdes educativas em satde, capacitagdo da equipe e fortalecimento
do registro e monitoramento das informacdes em saude. Também foram definidas
responsabilidades entre os profissionais e identificados os recursos necessarios para viabilizar

as intervengdes propostas.
6.2 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio

Por meio da Estimativa Répida, realizada em agosto de 2023, identificaram-se como
principais problemas de saide da populagdo privada de liberdade a elevada prevaléncia de
doencas transmissiveis, transtornos mentais, uso de substancias psicoativas e doengas cronicas
nao transmissiveis. Entre esses agravos, destacaram-se as infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), devido ao potencial de transmissdo, as complicagdes clinicas e ao impacto coletivo no

ambiente prisional.

Observou-se que a auséncia de rastreamento sistematico e a dificuldade de
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acompanhamento longitudinal contribuiam para a manutencdo dessas condigdes como

problema prioritario de saude publica nesse contexto (LOMBARD, 2025).

6.3 Priorizacio dos problemas — selecio do problema para o plano de intervencio

A partir da andlise dos dados obtidos na Estimativa Rapida, realizada em agosto de
2023, e da observagao da pratica cotidiana, o rastreamento insuficiente de ISTs foi selecionado
como problema prioritdrio para elaboragdo deste Projeto de Intervencdo. Essa definicao
considerou a elevada vulnerabilidade da populagdo atendida, o potencial de prevencdo e
controle por meio de agdes de baixa complexidade e o impacto esperado na melhoria das

condicdes de saude coletiva.

Com base nessa priorizacao, foi estruturado um plano de acdo segundo o Planejamento
Estratégico Situacional, contemplando: Acgdo Estratégica, Descrigdo da Agdo, Objetivo

Especifico e Meta.

A ampliacdo da testagem, associada a acdes educativas e ao tratamento oportuno, foi
definida como eixo central da intervencdao, visando reduzir a transmissdo, prevenir
complicacdes e fortalecer a garantia do direito a saude das pessoas privadas de liberdade,

conforme diretrizes nacionais e internacionais (OMS, 2022).

PLANO DE ACAO
Acao Estratégica Descricao Acao (o Objetivos Meta
que, como, quem, Especificos
quando)
Triagem Universal | Realizac¢do de testes | Ampliar a ofertade | Testar 100% dos

da populacao
privada de
liberdade (IPL

rapidos para HIV,
sifilis e hepatites
virais em 100% dos
individuos privados
de liberdade no
momento da
admissao na unidade
prisional e de forma
periddica. A
testagem sera
realizada pela
equipe de
enfermagem
(enfermeiro e

testes rapidos para
IST e aprimorar os
processos de
avaliacdo e
monitoramento.

IPL na admissao e
garantir cobertura
anual > 90% da
populacio
custodiada
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técnicos), em sala
especifica da
unidade de saude,
garantindo sigilo e
aconselhamento pré
e pos-teste.

A triagem de rotina
ocorrera de forma
diaria, além da
testagem na entrada
e sempre que houver
indicagao clinica. Os
resultados serdo
registrados em
prontuario eletrénico
e planilhas de
monitoramento.

Projeto Agentes de
Saude PPL
(Pessoas Privadas
de Liberdade)

Selegao e
capacitagdo de
detentos lideres
(representantes por
pavilhao) para
atuarem como
agentes
multiplicadores de
saude. Esses agentes
serdo treinados pela
equipe de saude para
identificar sinais e
sintomas de ISTs
(lesdes genitais,
corrimentos, ulceras,
febre associada,
inguas), orientar
outros internos sobre
prevencao e
incentivar a procura
por atendimento.
Também apoiardo na
distribuicao
orientada de
preservativos e na
divulgacao das agoes
de saude. A
capacitagdo sera
realizada por
enfermeiro e
médico, com apoio
do psicologo e
assistente social.

Realizar acoes de
educacdo em saude
voltadas a prevengao
das ISTs, abordando
formas de
transmissao, medidas
de protecao ¢ a
importancia do
diagnostico precoce;

Implantar 1 agente
de satde por
pavilhao ¢ alcangar
80% de
participacao dos
internos nas ac¢oes
educativas
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Atualizagdes
ocorrerdao a cada 6
meses.

Educacio
Continuada para
Policia Penal e
equipe institucional

Realizacao de
workshops
educativos voltados
a Policia Penal e
demais profissionais
da unidade,
abordando
biosseguranca,
prevencao de ISTs,
reducio do estigma,
manejo inicial de
situacoes de risco
biolégico e fluxos
de atendimento em
saude.

As atividades serdo
conduzidas pela
equipe
multiprofissional de
saude. Os encontros
ocorrerao de forma
trimestral, com
duracdo médiade 1 a
2 horas, utilizando
metodologias ativas
(roda de conversa,
apresentacao
dialogada e estudo
de casos).

Capacitar a Equipe
Multiprofissional e
Policial Penal para a
execucao
padronizada das
atividades de
rastreamento,
aconselhamento e
manejo inicial das
ISTs no contexto
prisional;

Realizar no minimo
4 capacitacoes por
ano e promover
reducio de atitudes
estigmatizantes e
maior adesao aos
fluxos de saude

Logistica e
garantia de
insumos para
testagem e
tratamento

Registrar
sistematicamente as
informacdes clinicas
e epidemiologicas
em prontuario
eletronico,
garantindo o
monitoramento
continuo ¢ a
producdo de
indicadores locais de
saude;

Fortalecer a
articulacdo com a
rede de atengdo a
saude para o
encaminhamento dos
casos que necessitem

Promover o
acompanhamento
longitudinal dos
individuos
diagnosticados,
assegurando a
adesdo ao tratamento
e a avaliacao
periddica da
evolugao clinica.

Manter estoque
regular sem
desabastecimento
(0% de ruptura)
durante todo o
periodo do projeto
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de acompanhamento
especializado ou
tratamento fora da
unidade;

6.4 Acoes e etapas da intervencao

O projeto de intervengdo foi estruturado em etapas sequenciais e interdependentes,
contemplando planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo, com detalhamento das

acdes, objetivos, atores envolvidos e forma de implementagao.

Etapa 1 — Planejamento Estratégico e Elaboracio do Plano de Acao (agosto de 2023)

Nesta etapa foi realizado o planejamento inicial do projeto, com a constru¢do do plano de
acdo junto a equipe multiprofissional da unidade de saiude prisional. Foram realizadas 2
reunides presenciais com participagdo do enfermeiro responsavel, médico da unidade, técnicos
de enfermagem e dire¢do da unidade. O objetivo desta etapa foi organizar a intervencao, definir
metas, fluxos assistenciais ¢ responsabilidades de cada profissional. Foram definidos:
cronograma de execugao, logistica para realizagao dos testes rapidos, organizag¢ao do prontudrio
eletronico, fluxo de encaminhamento para casos reagentes e levantamento de recursos

necessarios (testes rapidos, EPIs, materiais educativos).

Etapa 2 — Capacitacio da Equipe Multidisciplinar e Policiais Penais (setembro de 2023)

Foi realizada capacitagdo da equipe de saude com o objetivo de qualificar a assisténcia no
manejo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A capacitagdo ocorreu em 2
encontros presenciais, com carga horaria total de 8 horas, envolvendo 7 profissionais
(Enfermeiro, Médico, Tec. de Enfermagem, Psic6logo, Assistente Social e 2 Policiais Penais).
Foram abordados temas como: protocolos atualizados de manejo de ISTs, aconselhamento pré
e pos-teste, biosseguranca, técnica de realizacdo de testes rapidos e registro adequado das
informagdes em prontudrio. As capacitagdes foram registradas em ata e lista de presenga, € a

atualizacdo dos profissionais ocorre de forma periddica conforme necessidade do servigo.

Etapa 3 — Rastreamento ativo das ISTs (outubro de 2023 a dezembro de 2025)

O rastreamento foi implementado de forma continua, com oferta sistematica de testes
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rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais a populacao privada de liberdade. A acdo ocorre
semanalmente, em dias previamente definidos, em sala especifica da unidade de saude,
garantindo privacidade e sigilo (Figura 1). A equipe responséavel ¢ composta por enfermeira e
técnicos de enfermagem capacitados. O processo inclui acolhimento, aconselhamento pré-teste,
realizacdo dos testes, entrega dos resultados e aconselhamento pos-teste (Figura 2). Os dados
sdo registrados em prontudrio eletronico e planilhas de monitoramento. Durante o periodo de
execucdo (2023-2025), foi possivel ampliar significativamente a cobertura de testagem,

conforme dados consolidados do servigo.

Figura 1: Sala de atendimento da unidade basica de satide do Sistema Prisional do Norte de

Minas Gerais, 2026

Figura 2: Sala de atendimento e testes rapidos disponiveis na unidade bésica de satde do

Sistema Prisional do Norte de Minas Gerais, 2026
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Etapa 4 — Atendimento, confirmacio diagnostica e acompanhamento dos casos (outubro

de 2023 a dezembro de 2025)

Os individuos com resultados reagentes sao encaminhados conforme fluxo previamente
estabelecido. A confirmacdo diagndstica ¢ realizada por meio de exames laboratoriais
complementares solicitados pela equipe médica. Apos confirmagao, o paciente ¢ vinculado ao
acompanhamento clinico dentro da propria unidade ou referenciado para servigcos
especializados, quando necessario. O tratamento ¢ iniciado conforme protocolos do Ministério
da Saude, com solicita¢do, dispensacdo e acompanhamento realizados pela equipe local. O
monitoramento da adesdo ocorre por meio de consultas periddicas, busca ativa e registro em

prontuario.

Etapa S — Educacio em saude (aco continua ao longo do projeto)

As agdes educativas sdao realizadas de forma continua, com periodicidade mensal,
direcionadas a populacdo privada de liberdade. Os temas abordados incluem: prevencao das
ISTs, formas de transmissao, uso de preservativos, importancia do diagnostico precoce ¢ adesao
ao tratamento. As atividades sdo desenvolvidas por meio de rodas de conversa, palestras,
orientacdes individuais e utilizacdo de materiais educativos. A equipe de satide ¢ responsavel

pela conducao das atividades, podendo contar com apoio institucional quando necessario.

Etapa 6 — Avaliacio e consolidacio dos resultados (Dezembro de 2026)

Esta etapa corresponde a analise dos dados obtidos durante a execu¢ao do projeto. Serdo
avaliados indicadores como: nimero de testes realizados, cobertura da populacdo, nimero de
casos reagentes identificados, tratamentos iniciados e adesdo ao acompanhamento. Os
resultados serdo sistematizados e apresentados a equipe, possibilitando avaliacdo da efetividade

da intervencao e identificacdo de melhorias para continuidade das acdes.

6.5 Avaliacdo e monitoramento

O monitoramento do projeto ocorreu de forma continua durante todo o periodo de
execugdo, utilizando indicadores quantitativos e qualitativos. Foram utilizados como principais
indicadores: numero de individuos testados, propor¢ao de resultados reagentes, numero de

pacientes em acompanhamento e adesdo ao tratamento.
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Reunides periddicas da equipe foram realizadas para discussdo dos resultados,
identificacdo de fragilidades e readequacdo das estratégias. O registro sistematico das
informacdes em prontudrio eletronico e planilhas permitiu acompanhamento longitudinal dos

pacientes e maior organizagao do processo de trabalho.

A avaliagdo final, prevista para dezembro de 2026, permitird consolidar os resultados
alcancados, mensurar o impacto da intervencdo e propor sua manutencdo como pratica
permanente no servigo. Ademais, possibilita o rastreamento comparativo entre a populagao
carcerdaria e os usudrios de Unidades Basicas de Saude extramuros com perfis epidemiologicos
semelhantes no municipio. O levantamento de dados internos referente ao periodo de 2024—
2025 registrou a realizacao de cerca de 240 testes rapidos para ISTs, foram detectados 25 casos

“Reagentes”, com maior prevaléncia de sifilis adquirida.

7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a implantagdo das acdes propostas possibilite reorganizar o processo de
trabalho da equipe de satde, incorporando o rastreamento das ISTs como atividade permanente
e estruturada. A oferta regular de testes rapidos permitird identificar precocemente individuos
infectados, possibilitando inicio oportuno do tratamento e reduc¢do do risco de transmissao.
Paralelamente, as atividades de educa¢do em satde deverdo contribuir para ampliar o
conhecimento da populacao privada de liberdade sobre formas de prevencao, sinais de alerta e
importancia da adesdo terapéutica, favorecendo mudancas comportamentais € maior
corresponsabilizagdo pelo cuidado com a propria saude.

Do ponto de vista assistencial, espera-se aperfeicoar o fluxo de atendimento e
acompanhamento dos casos, garantindo registro adequado das informagdes no prontudrio
eletronico e monitoramento continuo da evolugdo clinica. A capacitacdo da equipe
multiprofissional devera aumentar a seguranga na conducdo dos casos e padronizar as praticas
conforme protocolos oficiais, promovendo maior resolutividade da atengdo primaria no
ambiente prisional. Também se prevé fortalecimento da articulagdo com a rede de atengdo a
saude para encaminhamento oportuno de situagdes que necessitem de avaliagdo especializada.

Entre os resultados institucionais, espera-se produzir dados epidemiologicos locais mais
consistentes, permitindo planejamento mais eficiente das ac¢des futuras e melhor gestdo dos
recursos disponiveis. A sistematizacdo do rastreamento contribuird ainda para reduzir

desigualdades no acesso aos servigos de saude, assegurando atengdo integral a uma populagao
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historicamente vulnerabilizada.

De forma geral, espera-se que o projeto promova melhoria significativa das condi¢des de
saude dos individuos privados de liberdade, reducao de agravos evitaveis e fortalecimento das
acOes de promocao e prevencao no contexto prisional, com repercussdes positivas tanto no
ambiente interno da instituicdo quanto na saude publica de forma mais ampla.

Sintese dos resultados esperados:

* Melhorar a cobertura de rastreamento das ISTs na unidade prisional

* Aperfeigoar a detecgdo precoce € o inicio oportuno do tratamento

* Fortalecer a¢des de educacdo em saude e prevengao

* Organizar o fluxo assistencial € 0 acompanhamento dos casos

* Capacitar a equipe multiprofissional para manejo padronizado

* Produzir informacgdes epidemioldgicas para planejamento local

* Reduzir a transmissdo e as complicacdes associadas as ISTs

* Promover cuidado integral e equitativo a populagado privada de liberdade

8 CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdo deste Projeto de Intervencdo voltado ao rastreamento das infeccoes
sexualmente transmissiveis na unidade prisional do Norte de Minas Gerais representa uma
estratégia concreta para qualificar a assisténcia prestada a populacdo privada de liberdade e
fortalecer a atuagdo da Atengdo Primaria a Satde nesse contexto. Ao estruturar rotinas de
testagem, acompanhamento clinico e educagdao em saude, o servigo passa a atuar de forma mais
preventiva e resolutiva, reduzindo a dependéncia exclusiva de atendimentos por demanda
espontdnea e promovendo cuidado continuo e integral. Tal reorganiza¢do do processo de
trabalho contribui para maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis e para melhoria
dos indicadores de satude locais.

Do ponto de vista da equipe multiprofissional, as acdes propostas favoreceram a
integracao entre os diferentes profissionais, ampliando a corresponsabilizacdo pelo cuidado e
estimulando praticas baseadas em protocolos oficiais. A capacitagdo continua e a padronizagao
das condutas tendem a aumentar a seguranca clinica, reduzir inconsisténcias no atendimento e
fortalecer o vinculo com a populacdo assistida. Além disso, a utilizagdo sistematica do
prontuario eletronico permite melhor registro das informagdes, acompanhamento longitudinal
dos casos e producdo de dados epidemiologicos essenciais para o planejamento de novas agoes.

A continuidade do projeto em longo prazo depende da incorporacao das atividades de
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rastreamento como parte permanente da rotina da unidade, com apoio da gestdo e garantia de
insumos necessarios, especialmente testes rdpidos e medicamentos. Recomenda-se a
institucionaliza¢do de cronogramas periddicos de testagem, bem como a manuten¢do de acdes
educativas regulares, adaptadas as caracteristicas da populagdo privada de liberdade. A
articulacdo com a rede externa de atengdo a satide também ¢ fundamental para assegurar
continuidade do tratamento apds a liberacao dos individuos, evitando interrupgdes terapéuticas
e contribuindo para o controle das ISTs na comunidade.

Outro beneficio alcancado refere-se a redugao das desigualdades no acesso aos servigos
de saude, uma vez que a populagdo prisional frequentemente apresenta histérico de exclusao
social e dificuldades de acesso ao cuidado antes do encarceramento. Ao garantir diagndstico
precoce e tratamento adequado, o servigo prisional cumpre seu papel na promogao da equidade
e na efetivacdo do direito constitucional a satide. Estudos nacionais indicam que intervengdes
estruturadas nesse ambiente podem gerar impactos positivos ndo apenas para os individuos
atendidos, mas também para a satde publica de forma mais ampla, considerando a circulagdo
constante entre sistema prisional e sociedade (NUNES et al., 2025).

Sob a perspectiva pessoal e profissional, a execucdo deste projeto possibilitou aprimorar
a pratica médica ao incorporar abordagem mais preventiva e orientada por evidéncias, além de
contribuir para a constru¢cdo de um servico mais organizado e humanizado. A experiéncia
evidencia que intervengdes viaveis e adaptadas a realidade local podem produzir mudangas
significativas mesmo em contextos com limitagdes estruturais. Sugere-se, para aprimoramento
futuro, a amplia¢do das acdes para outros agravos prevalentes no sistema prisional, bem como
o desenvolvimento de parcerias com instituigdes de ensino e pesquisa para fortalecimento das
praticas assistenciais.

Em sintese, o projeto demonstra potencial para promover melhorias sustentdveis na
qualidade da atencdo a saude da populagao privada de liberdade, reduzir agravos evitaveis e
fortalecer a atuacdo da equipe no ambito da Atencdo Primaria no sistema prisional. Sua
continuidade dependerd do compromisso institucional, do engajamento dos profissionais e da
manuten¢do de politicas publicas voltadas a saude dessa populacdo, garantindo que os avangos
obtidos se consolidem ao longo do tempo e contribuam para um sistema de satide mais justo,

eficiente e inclusivo.
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