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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar através de um relato de experiéncia a atuagdo do
enfermeiro na realizacdo do acolhimento da pessoa privada de liberdade (PPL), bem como
identificar as condi¢cdes de saude dessas pessoas ao serem admitidas pelo sistema prisional,
descrever as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro em unidades prisionais (UP), os desafios
enfrentados, além de refletir sobre a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP) como politica de satde. Para isso a metodologia foi
desenvolvida através das experiéncias acumuladas como enfermeira atuante no Sistema
Prisional de Minas Gerais, ha dez anos. Para sistematizagao desse relato de experiéncia utilizou-
se uma abordagem qualitativa, corroborada pela revisao bibliografica sobre o tema, bem como
na reflexdo critica. O referencial tedrico buscou abordar sobre as Politicas Publicas de Saude,
o Sistema Prisional, o perfil da populacao privada de liberdade e a atuagdao do enfermeiro. O
periodo descrito corresponde a julho de 2023 a julho de 2025. Como resultado a experiéncia
evidencia que ao realizar o primeiro atendimento através do acolhimento a enfermagem
contribui para a deteccao precoce dos casos de adoecimento entre as PPL, preven¢ao de doengas
transmissiveis, adequado manejo dos casos de transtornos mentais € doencas cronicas nao
transmissiveis. Além disso, possibilitou o planejamento de agdes favorecendo a organizagao do
trabalho visando garantir a continuidade dos tratamentos em curso, fomentando a integralidade
do cuidado, sendo a UP reconhecida como porta de entrada e ponto de aten¢do da rede de saude.
Também refor¢a a importancia do PNAISP como politica publica na garantia de direitos
constitucionais fundamentais. Conclui-se que apesar dos desafios na implantacao do trabalho
como, limitagdes estruturais e organizacionais, o acesso a saude intramuros esta em construgao
através de movimentos que buscam assegurar e manter um cuidado integral, equanime, igual e

universal, conforme os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satude (SUS).

Palavras-chave: Acolhimento de Enfermagem; PNAISP; Acesso a Saude; Privado de

Liberdade; Saude Prisional.



ABSTRACT

This study aims to present, through an experience report, the role of nurses in welcoming
persons deprived of liberty (PDL). It identifies the health conditions of these individuals upon
admission to the prison system, describes nursing actions in prison units (PU) and the
challenges faced, and reflects on the National Policy for Comprehensive Healthcare of Persons
Deprived of Liberty (PNAISP) as a health policy. The methodology is based on accumulated
experiences as a nurse working in the Prison System of Minas Gerais for ten years. For the
systematization of this report, a qualitative approach was used, corroborated by a literature
review and critical reflection. The theoretical framework addresses Public Health Policies, the
Prison System, the profile of the population deprived of liberty, and the nursing practice. The
described period corresponds to July 2023 to July 2025. The experience demonstrates that
performing initial care through welcoming contributes to the early detection of illnesses among
PDL, the prevention of communicable diseases, and the proper management of mental disorders
and chronic non-communicable diseases. Furthermore, it enabled the planning of actions to
organize work, ensuring the continuity of ongoing treatments and promoting comprehensive
care, with the PU recognized as an entry point and care network node. It also reinforces the
importance of PNAISP as a public policy in guaranteeing fundamental constitutional rights. It
is concluded that, despite implementation challenges, such as structural and organizational
limitations, intramural health access is under construction through movements that seek to

ensure comprehensive, equitable, equal, and universal care.

Keywords: Nursing Reception; PNAISP; Access to healthcare; Deprived of liberty; Prisoner
Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencdo Basica em Saude

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

APS Atengdo Primaria em Saude

CIB Comissado Intergestores Bipartite

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS Cartao Nacional de Saude

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

COREN-MG Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais

Covid-19 Doenga por Coronavirus 2019

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento
DCNT Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
DSS Determinante Social de Satde

DST Doengas Sexualmente Transmissiveis
eAPP Equipe de Atengdo Primaria Prisional
eSB Equipe Saude Bucal

eSF Equipe Saude da Familia

ESP-MG Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais
HIV/AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IPL Individuo Privado de Liberdade

IST Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

LEP Lei de Execucao Penal

LGBTQIAPN Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros/travestis, queer, intersexo, assexuais,

pansexuais, nao-binarios

PGPS Prontudrio Geral Padronizado de Saude

PIR Programa Individualizado de Ressocializagao

PNAB Politica Nacional de Atengdo Bésica

PNAISP Politica Nacional de Atenc¢ao Integral & Satide das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional

PNSSP Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio
PPI Programagao Pactuada Integrada

PPL Pessoa Privada de Liberdade



RAS
RENP
RISP
SEDS
SEI
SEJUSP
SIAB
SIGPRI
SISDEPEN
SUS
UBS

UP

Rede de Atengao a Saude

Regulamento e Normas do Sistema Prisional de Minas Gerais
Regido Integrada de Seguranca Publica

Secretaria de Defesa Social

Sistema Eletronico de Informagdes

Secretaria de Justica e Seguranga Publica

Sistema de Informacao da Atencao Basica

Sistema Integrado de Gestao Prisional

Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional
Sistema Unico de Saude

Unidades Basicas de Satude

Unidade Prisional
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1 INTRODUCAO

O meu ingresso como enfermeira no sistema prisional teve inicio no ano de 2015, por
meio de aprovacdo em concurso publico da Secretaria de Defesa Social (SEDS) de Minas
Gerais, atualmente renomeada como Secretaria de Justica e Seguranga Publica (SEJUSP). A
primeira unidade prisional (UP) que atuei, esta localizada no sul de Minas Gerais, era composta
por um publico misto (homens e mulheres), havia uma equipe de satde constituida por um
médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, dois assistentes sociais e dois psicdlogos,
além disso, contava com apoio da prefeitura na disponibilizacdo de um médico que prestava
assisténcia aos custodiados duas vezes na semana.

Apo6s trés meses fui removida ex-officio para outra UP, também de pequeno porte,
localizada a 60 km da minha cidade natal. Essa também contava em sua composi¢do com um
publico misto, porém possuia equipe de saude incompleta (um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, trés assistentes sociais e dois psicdlogos). Na época o municipio ndo havia aderido
ao PNAISP e recebia apoio da secretaria municipal de satide apenas na disponibilizacdo do
profissional médico, duas vezes por semana. O médico cedido realizava atendimentos eletivos
e de urgéncias aos privados de liberdade, além de encaminhamentos, quando necessarios, aos
servicos da Rede de Atengao a Saude (RAS).

Entre 2017 e 2023, atuei em uma UP masculina em processo de expansdo, recém-
assumida pela SEJUSP. No inicio, a equipe contava exclusivamente com um profissional
enfermeiro. Com o tempo, integraram-se a composi¢ao um psicologo e um assistente social. O
maior desafio vivenciado foi durante a pandemia de Covid-19, periodo em que a unidade
assumiu a fun¢do de porta de entrada para a triagem da Regiao Integrada de Seguranga Publica
(RISP), o que demandou a contratagdo emergencial de um médico e dois técnicos de
enfermagem.

Em janeiro de 2023 esta unidade foi desativada, e fui realocada em um estabelecimento
na regido centro-oeste de Minas, o publico era exclusivamente do género masculino, porém
contava com uma ala especifica para a populagdo LGBTQIAPN+, essa atuava como referéncia
para a RISP. A UP possuia no seu quadro profissional uma enfermeira e um assistente social
vinculados a SEJUSP, e também gozava de parceria com a prefeitura da cidade para os
atendimentos, e na disponibiliza¢do de profissionais para a assisténcia aos custodiados como
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um médico, um dentista e um auxiliar de
consultorio odontologico.

O periodo de seis meses de atuagdo resultou em importantes contribuigdes € no
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fortalecimento de vinculos profissionais. Sendo a experiéncia vivenciada de relevancia
profissional, pois foi possivel compreender de forma ampla o papel do enfermeiro na atengdo
primaria prisional, vivenciar experiéncias positivas, adequar acdes para a minha realidade atual
e me tornar uma profissional com mais autonomia, sempre levando em considera¢do os
principios doutrinarios do SUS, buscando agir de forma humanizada e resolutiva.

A consolidagdo da equipe e a execucdo de um trabalho articulado permitiram a
implementagdo de agdes voltadas a geréncia e assisténcia de enfermagem, orientadas pela
promocdo, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude conforme preconizado pelas politicas publicas e
legislagdes vigentes (Lei de Execugdo Penal (LEP) 7210/1984, Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) — Portaria
Interministerial MS/MJ n°® 1/2014, Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) — Portaria
2.436/2017. As unidades de satde do sistema prisional sdo enquadradas como Unidades
Basicas de Saude (UBS). Os casos de urgéncia, emergéncia ou que demandam atendimento
especializado sdo referenciados para servigos externos, com a condugdo dos internos sob
responsabilidade da equipe de seguranca encarregada da escolta.

De acordo com dados do Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario
Nacional (SISDEPEN, 2025), Minas Gerais se destaca no segundo lugar com a maior populagao
prisional do Brasil. A enfermagem, atuante na UP realiza a¢des de saude a nivel de atengao
primaria, conforme PNAB e PNAISP, visando o cuidado integral em satide durante a privagao da
liberdade, que se inicia com a admissdo do individuo no sistema prisional, na realizagao do
acolhimento de enfermagem, formando um vinculo, e ponte para as demais areas de
atendimento (ALVES, et al, 2023).

O tamanho da populacao prisional aliada as condigdes estruturais dos estabelecimentos
prisionais contribui para sérios problemas de satde publica devido aos fatores de riscos a que
esta exposta grande parte dessas pessoas, como doencas infectocontagiosas, HIV, IST
(Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), hepatites, tuberculose, pneumonia, dermatoses,
transtornos mentais, ao uso de drogas licitas e/ou ilicitas, além de outros problemas prevalentes
na populagdo adulta brasileira, tais como hipertensdo arterial e diabetes mellitus (BRASIL,
2014).

A gestdo e a execucdo da saude penitencidria de Minas Gerais podem realizar-se pelas
equipes de saide da SEJUSP, por equipes de Atencao Primaria Prisional (¢APP) da PNAISP,
ou também pelo modelo hibrido de equipes, ambas tém a fun¢ao de garantir o acesso universal,

integral, igual e equanime das PPL conforme preconizado pelo SUS. Destaca-se que mesmo
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com a privagdo da liberdade os direitos fundamentais devem ser protegidos pelo Estado
(BRASIL, 2014).

Em julho de 2023 me foi concedida remocao a pedido para uma UP localizada na minha
cidade natal. Esse foi o cendrio escolhido para o relato de experiéncia, por reconhecer a
possibilidade de implementa¢do dos conhecimentos adquiridos durante a pds-graduagdo em
Saude Publica — Sistema Prisional oferecido pela Escola de Saude Publica do Estado de Minas
Gerais (ESP-MQG). Trata-se de uma unidade de pequeno porte, situada na cidade referéncia da
RISP, composta por um publico exclusivamente do género masculino e uma equipe de saude,
em sua maioria, com servidores da SEJUSP no seu quadro funcional.

Durante uma década de experiéncia e atuagdo na aten¢ao basica como enfermeira no
sistema prisional, em unidades com distintas caracteristicas de tamanho, capacidade de lotagao,
estrutura fisica e perfil populacional, identifiquei lacunas na assisténcia de enfermagem,
sobretudo no processo de admissao da PPL.

Diante disso, este trabalho busca relatar os pontos relevantes na assisténcia a satde
prestada a PPL ao entrar no estabelecimento prisional, como a falta de articulagdo entre os
setores de saude e seguranga, a escassez de recursos materiais € humanos, além da instabilidade
e da fragmentagdo entre os diferentes niveis de atencdo — primario, secundario e terciario, no

contexto da RAS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar através do relato de experiéncia a atuacdo do enfermeiro na realizacdo do
acolhimento inicial (admissdo), da pessoa privada de liberdade, bem como a identificacdo das

condi¢des de satide ao entrarem no sistema prisional.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar e descrever acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem no processo de
acolhimento inicial;

e Identificar e relatar os principais desafios envolvidos na oferta de agdes da integralidade
do cuidado;

e Refletir sobre o papel das politicas publicas (PNAISP) a fim da garantia de direito a

saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas Publicas de Saude e o Sistema Prisional

As PPL, apesar da perda do direito de ir e vir conservam os seus demais direitos
fundamentais, que deverao ser protegidos e garantidos pelo Estado, especialmente pelo fato de
estarem legalmente sob sua custodia (BRASIL, 2014). Assim, o acesso a saude para essa
populagdo e as politicas publicas com essa tematica tém se tornado um desafio (BARTOS,
2023).

Ao entrar nesta questdo significa, antes de tudo, compreender o contexto no qual a PPL esta
inserida e como as politicas publicas, ou a auséncia delas, afetam esse publico, além de
considerar as mas condi¢des estruturais dos estabelecimentos prisionais, € por envolver
diversos atores e peculiaridades que o carcere traz consigo (BARTOS, 2023).

O direito a saude por parte da populagao prisional esta presente na Lei Federal n® 7.201, de
11 de julho de 1984, que instituiu a LEP, tal legislagdo assegura o direito a saiade das PPL no
que compete a assisténcia a satide em carater preventivo e curativo, a partir do atendimento
médico, farmacéutico e odontolégico. Contudo, a LEP ndo avangcou no que se refere a
operacionalizacdo da assisténcia a satide especifica para essa populagdo, permaneceu alvo de
acoOes fragmentadas e desarticuladas (BARBOSA, et. al, 2022).

Para Coelho, et. al (2023), a politica ptblica tem, na sua explicagdo mais objetiva, o arranjo
da producao e execucdo de conhecimentos com vistas a assegurar as pessoas o exercicio dos
diversos direitos sociais, entre eles esta a saide como direito indispensavel a todos. Portanto, a
Constitui¢ao Federal de 1988 em seu Art. 196 traz que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redu¢do do risco de
doenga, de outros agravos, ao acesso universal, igualitario as acdes e servigos para sua
promocgao, protecdo e recuperacao’.

Dessa forma o acesso ao SUS foi regulamentado pelas leis organicas, em 1990, através das
Leis 8.080 e 8.142, que trouxeram como principios doutrindrios a integralidade, universalidade,
igualdade e equidade. A Lei n® 15.126 introduziu a atencdo humanizada como principio
doutrinério adicional do SUS, alicercada em valores fundamentais de respeito a dignidade
humana, autonomia, acolhimento, escuta qualificada e reconhecimento da cultura e das
necessidades subjetivas dos usudrios.

Em 2003, foi elaborado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),

implementado por meio da Portaria Interministerial n® 1.777, com o objetivo promover a
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aten¢do integral & PPL em UP masculinas e femininas, inclusive nas psiquiatricas. Que

estabeleceu como prioridades para o alcance dessa finalidade:

“Il - a organiza¢do do sistema de informac¢do de saude da populagdo penitenciaria;
1l - a implantagdo de agoes de promogdo da saude, em especial no ambito da alimentagdo,
atividades fisicas, condi¢oes salubres de confinamento e acesso a atividades laborais;
1V - a implementagdo de medidas de protegdo especifica, como a vacinagdo contra hepatites,
influenza, tétano;
V - aimplantagdo de agdes para a prevengdo de tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo,
hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento, bem como a
distribui¢do de preservativos e insumos para a reducdo de danos associados ao uso de drogas;
VI - a garantia do acesso da populag¢do penitencidaria aos demais niveis de atengdo a saude,
através das referéncias, que deverdo estar incluidas na Programacdo Pactuada Integrada
(PPI) estadual, mediante negociacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)."

(Brasil, 2003, p.22)

O PNSSP reforcou a importancia do direito a satde pela populagdo carceraria no SUS, a
partir da garantia de um conjunto minimo de praticas que visam prevenir doengas, promover o
acesso a saude e prestar assisténcia basica dentro da UP (MURTA, et. al, 2025).

No ano de 2014, apos avaliacdo e reconfiguragdo do PNSSP, ¢ instituida a PNAISP,
regulamentada pela Portaria Interministerial de n® 01, de 2 de janeiro de 2014. A politica tem
como objetivo geral a garantia do acesso da populagdo prisional ao cuidado integral no ambito
do SUS (BRASIL, 2014).

Além disso, tal politica apresenta diretrizes gerais bem definidas como, integralidade,

intersetorialidade, descentralizacdo, hierarquizacao e humanizacgdo, ressaltados no Art. 4° da
PNAISP:

"[ - promogdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio
da articulagdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como educacdo,
trabalho e segurancga,
1I - atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de saude da
populagdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades

preventivas, sem prejuizo dos Servigos assistenciais,
11 - controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populag¢do
privada de liberdade no sistema prisional;

1V - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagbes e as necessidades fisicas e
mentais especiais, ds condi¢bes economico-sociais, ds prdticas e concepgoes
culturais e religiosas, ao género, a orientagdo sexual e a identidade de género, e
V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito
a saude."”

(Brasil, 2014).

A PNAISP buscou ampliar o proposito da atencdo a satide nas prisdes, redirecionando-a
aos principios e diretrizes do SUS e condizendo com os atributos da Aten¢ao Primdaria a Saude
(APS). Por intermédio das agdes desenvolvidas pela eAPP, que visam a integralidade do
cuidado e a redugdo de danos e agravos a satide da PPL, que s3o potencializados devido as

condi¢des precarias de confinamento de grande parte das UP e também a superlotagdo
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(SCHULTZ, et. al, 2022).

Conforme Barbosa, et. al. 2022, as agdes de saude realizadas pelas eAPP no ambito
prisional, tém a responsabilidade de caracterizar a ateng@o bdsica, trazendo um novo conceito
em saude no sistema prisional, resultando na promog¢ao, prevengdo de agravos, tratamento e
acompanhamento, além da ateng@o especializada e hospitalar na rede extramuros, sempre que
houver necessidade de atengdo de maior complexidade.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.298, de 9 de setembro de 2021 as eAPP sdo
formadas por equipes multiprofissionais, que podem se organizar em diferentes composigdes
como, compartilhada com a equipe saude da familia (eSF) e equipe satde bucal (eSB) do
territorio, em equipe essencial, equipe ampliada e equipe complementar psicossocial, com carga
horéria de 6 horas, 20 horas e/ou 30 horas semanais, a depender do modelo de adesdo feito entre
0 municipio e o Ministério da Saude. O repasse de recursos financeiros esta condicionado a
habilitacdo da eAPP, que deve previamente ser cadastrada no Sistema Nacional de
Estabelecimentos de Satude (CNES).

Critérios como o nimero de pessoas custodiadas nos estabelecimentos prisionais € o
seus perfis epidemiologicos sdo utilizados como fundamentais na definicdo da equipe,
usualmente composta pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, cirurgido dentista e técnico ou auxiliar de saude bucal, podendo ainda ser
acrescido um profissional de nivel superior (fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
farmécia, terapia ocupacional, nutricdo ou enfermagem) e/ou uma equipe complementar
psicossocial (médico psiquiatra ou com experiéncia em saude mental, psicologo, assistente
social e enfermeiro) (BRASIL, 2021).

De acordo com Bartos (2022), a adesdao a PNAISP, contempla todas as Unidades da
Federacao que aderiram a politica. No que diz respeito a municipalizag¢ao, seguindo o principio
de descentralizacdo, entre os 927 municipios que possuem UP em seu territorio, 441 aderiram
a PNAISP. Sao poucas as unidades que implantaram equipes de satde dentro dos
estabelecimentos, uma vez a que a habilitagdo municipal ¢ facultativa (PNAISP, 2014).

Nos casos em que a UP n3o tenha uma eAPP, implantada no local, cabe a eSF
responsavel pelo territério no qual se encontra a unidade prestar assisténcia as PPL e
redirecionar o paciente para os servicos de média e alta complexidade quando necessario
(BARBOSA, 2022).

Conforme PNAISP (2014), a atengdo basica, principal porta de entrada dos usudrios no
SUS, também conhecida como atengdo primaria, opera como ordenadora da RAS e estabelece

9% <6

que as UP passem a ser “portas de entrada”, “ponto de aten¢do”, de modo que o processo de
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trabalho das equipes de satde seja organizado pelo acolhimento das pessoas que adentram ao
sistema prisional e pela sistematizacdo da continuidade do cuidado.

Portanto, a eAPP deve desenvolver agdes transversais, intersetoriais e universais com o
objetivo de garantir o acesso e o acolhimento da PPL, devendo ser considerado um instrumento
de implementagdo e de universalizagdo do SUS, que tem no seu publico uma diversidade de
pessoas, como: homens, mulheres, populacio LGBTQIAPN+, gestantes, jovens, idosos,
estrangeiros, indigenas, pessoas com transtornos mentais e¢/ou deficiéncias, de forma a atender
a todos em todas as suas especificidades (BARBOSA, et, al, 2022). Nesse sentido, a presenca

da equipe ¢ primordial para melhor acessibilidade aos servigos de saude dessa populagao.

3.2 O perfil da populac¢io privada de liberdade

De acordo com o ultimo Levantamento de Informagdes Penitenciarias (SISDEPEN, 2025),
a populagao prisional do Brasil referente ao primeiro semestre de 2025, ¢ de 701.637 em cela
fisica (déficit de 202.296 vagas), sendo a populagdo masculina de 669.864 ¢ a populagao
feminina de 31.773. O perfil dessa populacdo em sua maioria ¢ composto por adultos jovens
(35 a 45 anos), autodeclarados como pardos, solteiros, sem filhos e com baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto).

Minas Gerais possui 72.149 custodiados distribuidos em 219 unidades prisionais (69.083
homens e 3.066 mulheres) e um déficit de 25.853 vagas. Desses privados de liberdade 237
possuem algum tipo de deficiéncia (intelectual, fisica, auditiva, visual e/ou multipla), no
primeiro semestre do ano passado 72 casos de 6bitos foram notificados, por motivos de satde
(n=29), suicidios (n=29), criminais (=11) e acidentes (n=03) (SISDEPEN, 2025).

A superlotagdo, o envelhecimento das pessoas encarceradas e a dificuldade de acesso aos
servicos de satide levantam a hipdtese de que as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sejam subdiagnosticadas no ambiente prisional. Pesquisa realizada em uma UP masculina no
interior de S@o Paulo sobre a prevaléncia de DCNT verificou predominancia da hipertensao
arterial, seguido da dislipidemia, obesidade, sindrome metabolica e de diabetes mellitus no
ambiente prisional (SERRA, et. al, 2022).

Em relagdo as doengas transmissiveis as mais comuns em tal cendrio sdo sifilis, HIV,
hepatite, tuberculose e hanseniase (SERRA, et. al, (2022)). A elevada prevaléncia de doencas
infecciosas no sistema prisional ¢ importante do ponto de vista epidemioldgico e constitui um
importante desafio para a satde publica. Dessa forma locais com alta concentracdo de pessoas

favorecem tanto o agravamento de condi¢des de satde pré-existentes quanto o surgimento de
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novos problemas de satde. (SCHULTZ, et. al, 2022)

Outro problema de salide relevante nos estabelecimentos penais sdo os transtornos
psiquiatricos, conferindo a satide mental um papel relevante na saude publica. Entre transtornos
mais relatados estdo os de abuso de alcool e outras drogas, quadros de depressdo e tristeza
profunda, além de disturbios de comportamento associados a ansiedade, que muitas vezes
resultam em automutilagdo por meio de ferimentos cortantes, ingestdo de corpos estranhos e,
em casos extremos, suicidio (MAREGA, SCHIMA, TESTON, 2020).

Estudo realizado por Feitosa et al. (2019), sobre o diagnostico de saide mental das PPL e
o uso de psicotropicos em uma UP do Rio Grande do Norte, identificou que a maioria dos
diagnosticos relacionados a satde mental, em homens e mulheres, estd relacionada a
dependéncia quimica decorrente do abuso de drogas ilicitas.

O ambiente constitui um fator de risco para a apresentacdo de quadros relacionados a
ansiedade, depressdo, agitacdo, insOnia e outros transtornos psiquiatricos. Entre os
psicotropicos mais prescritos para o tratamento dos transtornos mentais destacam-se a
Amitriptilina (25 mg), Clonazepam (2 mg) e Diazepam (10 mg), sendo mais utilizados pela
populacdo masculina, e Clonazepam (2 mg), Biperideno (2 mg), Amitriptilina (25 mg) ¢ a
Fluoxetina (20 mg), mais prevalentes entre o publico feminino (FEITOSA, et. al, 2019).

Portanto, fatores de risco psicossociais precisam ser considerados na populacao prisional,
uma vez que o estresse excessivo pode desencadear alteracdes psicologicas associadas a
ansiedade e depressao. No entanto, diante do conceito ampliado de satide, em que o sistema
penitenciario necessitaria estar fundamentado, a realidade do ambiente prisional dificulta sua
execug¢do, agravada pela superlotagdo das celas, auséncia de condi¢des sanitdrias adequadas,
alimentacdo de baixa qualidade, sedentarismo, uso de drogas licitas e/ou ilicitas, entre outros
fatores (SOUZA, et. al, 2019).

Tal conjuntura torna essas pessoas mais susceptiveis a doencas infecciosas e de alta
morbidade, sugere ainda que o encarceramento em si, pode ser um determinante social de saude
(DSS) (SOUZA, et. al, 2019). Conforme Costa, et. al (2024), os DSS, influenciam diretamente
os resultados em satde, pois estdo relacionados as condigdes de vida das pessoas e
compreendem um conjunto de forgas, sistemas politicos e econdmicos, agendas de
desenvolvimento, normas e politicas sociais. Assim, as pessoas que adentram no sistema
prisional possuem maiores probabilidades de adoecimento em comparagdo com a populacao

geral.
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3.3 Atuacao do enfermeiro no sistema prisional

Conforme PNAISP (2014), a equipe bésica de satde dentro da UP deve desenvolver a¢des
transversais, intersetoriais e universais com o objetivo de garantir o acesso e o acolhimento das
PPL. Logo, o enfermeiro desenvolve atividades tanto no ambito individual quanto coletivo,
desde agdes assistenciais e a continuidade do cuidado a fim de garantir a assisténcia integral.

Assim, o PNSSP (2003), estabelece como objetivo o controle da tuberculose, hipertensao,
diabetes e hanseniase, promover a saude bucal, o diagnostico, aconselhamento e tratamento em
IST (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis), além de ofertar a atencdo em saude mental. Para
desenvolver tais agdes, o enfermeiro possui um papel essencial, visto que, como integrante da
equipe multiprofissional nas UP, exerce agdes de promocgao da satde e preveng¢ao de doengas,
busca ativa de casos para diagndstico precoce, notificacdo compulsoria, tratamento
supervisionado e vigilancia em satde, sempre respeitando a singularidade de cada pessoa
(SANTOS, et. al 2019).

Destaca-se o Regulamento e Normas do Sistema Prisional de Minas Gerais (RENP), que
descreve as atribuigdes do enfermeiro, como por exemplo, realizar exames admissionais,
entrevista inicial, consulta de enfermagem, identificar necessidades de satude, elaboracdo do
Programa Individualizado de Ressocializacao (PIR), participagdo da reunido da Comissdo
Técnica de Classificagdo (CTC), formular e executar planos de cuidados com prescri¢des de
enfermagem, aplicacao de testes rapidos (para ISTs), coleta de exames laboratoriais, além da
escuta qualificada (RENP, 2016).

Pesquisa realizada por Murta, et. a/ (2025), apresentam resultados que vao ao encontro das
orientagdes preconizadas pelo RENP, ademais evidenciam que as atividades de enfermagem
realizadas dentro das UP com maior frequéncia por enfermeiros sao de preparo de
medicamentos, imunizagao, aferigdo de dados vitais, medidas antropométricas, atendimentos
de enfermagem e atividades administrativas.

Assim, conforme RENP (2016), o procedimento de acolhida inicia-se com a chegada da
PPL na UP, por meio do qual ¢ cientificado dos seus direitos e deveres e das normas
institucionais, bem como dos servicos de atendimento que lhe serdo oferecidos dentro do
estabelecimento prisional durante o periodo de reclusdo, que deverd acontecer no dia da
admissdo ou no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis. Apds os individuos privados de
liberdade (IPL) devem passar por atendimento de saiide e demais areas, para a realizacdo da
entrevista inicial, que dard fundamentacdo para elaboracdo do PIR, estratégia de elevada

relevancia para enfermagem, uma vez proporciona o planejamento de um conjunto de agdes e
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estratégias que visam a reintegracao social.

A enfermagem vem se adaptando aos diferentes cendrios em que sua atuagdo € requerida e
classificada como eixo fundamental, por se tratar de uma profissdo comprometida com o ciclo
de vida, satde, educagdo, seguranga e que visa o bem-estar das pessoas, independente da sua
condigdo (ALVES, et al, 2023).

Neste contexto, em consonancia com a Lei Federal n° 7.498/1986 sobre o exercicio
profissional de enfermagem, para fins de regulamentacao profissional e amparo ético-legal da
enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) elaborou o Parecer da Camara
Técnica n° 0002/2021/CTLN/COFEN, que trata das atribuicdes dos profissionais d¢
enfermagem no sistema prisional (COFEN, 2021).

Logo, o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) também
contribuiu com a regulamentacdo do trabalho do profissional no sistema prisional, essa se
materializou com as diretrizes do Processo de Enfermagem n® 6 COREN-MG, publicadas em
2024, que tratam da aplicag¢ao do processo de enfermagem a PPL.

O conhecimento aprofundado acerca dos principais fatores de risco do publico prisional
possibilita melhor planejamento e implementacao de intervengdes. Essas praticas iniciam-se
com a entrada do individuo no sistema prisional, considerando suas necessidades,
estabelecendo vinculos, respeitando inclusive o contexto de vida pregressa (MACHADO,

MARTINS e SOUZA, 2021).

23



4 METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia foi construido a partir das vivéncias adquiridas como
enfermeira servidora do Sistema Prisional de Minas Gerais, no periodo de julho de 2023 a julho
de 2025. Para a sistematizagdo da experiéncia, adotou-se uma abordagem qualitativa, para
Minayo (2014), as pesquisas qualitativas na area da satde objetivam explorar as percepgdes das
experiéncias das pessoas, levando em conta as relagdes sociais, suas transformagdes e seus
significados.

O referencial tedrico, aliado a reflex@o criteriosa sobre a rotina didria da enfermagem
no processo de admissao de PPL, serviu como alicerce para andlise critica situacional. Essa
buscou evidenciar os principais desafios enfrentados, as estratégias adotadas e os aprendizados
decorrentes da pratica, de modo a contribuir para a compreensao das especificidades do cuidado

em saude no contexto prisional.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Caracterizacio

O cenario escolhido para o relato de experiéncia ¢ uma UP de pequeno porte no sul de
Minas Gerais. Localizado em um municipio com populagdo de 104.761 habitantes, no ultimo
censo de 2022, ¢ com estimativa de 110.682 habitantes no ano de 2025, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essa unidade ¢ exclusivamente destinada
ao publico masculino, porém, por ser referéncia na RISP, na ocasido em que ocorre admissao
de mulheres, estas sdo alocadas em cela separada por um periodo maximo de 24 horas, até que
sejam transferidas para local adequado a esse publico.

De acordo com o ultimo relato do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2025), apesar da
capacidade projetada para 122 reclusos, até¢ 05 de setembro 2025 contava com uma lotagao de
261 encarcerados. Numerosos presidios no Brasil lidam todos os dias com a superlotagdo, o que
piora as condi¢des de vida da PPL, geram mais conflitos, violéncias internas e aumentam as
tensoes.

Com o objetivo de reduzir a superlotacao, esta em andamento a construgdo de uma nova
UP. De acordo com a SEJUSP, as obras prosseguem regularmente e t€ém previsao de conclusao
no proéximo ano. O marco inicial da obra, representado pelo evento da “Pedra Fundamental”,
ocorreu em 26 de maio de 2023, conforme consta no relatorio de inspeg¢ao da unidade elaborado
pelo CNJ (CNJ, 2025).

O ingresso dos privados de liberdade na UP dé-se por meio da Policia Civil. Entretanto,
além desse fluxo principal, existem outras modalidades de admissdo, como transferéncias
decorrentes da gestdo de vagas, encaminhamentos oriundos da comarca de origem,
cumprimento de medidas de seguranca e solicitagdes relacionadas a aproximagao familiar.

Ao chegar nessa unidade, fui acolhida pela equipe, com quem havia trabalhado
anteriormente no periodo da pandemia Covid-19, o que facilitou minha integracdo. A equipe
conta em sua composicdo com um médico, trés enfermeiras, um técnico de enfermagem, dois
psicologos e dois assistentes sociais. Como o municipio ndo aderiu ao PNAISP a Secretaria
Municipal de Satide disponibilizou um dentista e um auxiliar em satide bucal para prestacao de
atendimento aos privados de liberdade uma vez por semana.

Como na maioria dos ambientes prisionais a estrutura destinada ao setor de satide possui
carater improvisado. Assim, o espago fisico destinado a equipe de atendimento ¢ composto por
uma sala de enfermagem, compartilhada com o médico (local também designado para o preparo

de medicamentos, curativos, atendimentos médicos e de enfermagem, bem como servigos
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administrativos). O setor também possui uma sala para estoque de medicamentos, um
consultorio odontoldgico, uma sala compartilhada pelo servigo social e psicologia.

Segundo Souza e Mezzaroba (2024), a estrutura fisica dos estabelecimentos prisionais tem
se consolidado como assunto de grande relevancia na literatura cientifica. As barreiras
estruturais das unidades de saude improvisadas e pouco adaptadas também reflete diretamente
na dificuldade de acesso e no deslocamento seguro de pessoas com mobilidade reduzida
(cadeirantes, idosos, deficientes visuais e fisicos) dentro dos presidios.

Dentro da unidade a rotina desenvolvida pelos enfermeiros envolvia a preparagdo e
entrega de medicamentos, consultas de enfermagem, acolhimento inicial, procedimentos
especificos, triagem para atendimento médico, servigos administrativos, atendimento para a
realizacao do PIR, participagdo em reunides da CTC, atendimento as familias das PPL e contato

com a rede externa de saude para agendamento de exames, consultas médicas e procedimentos.

5.2 Analise Situacional

Por se tratar de uma equipe de enfermagem completa e ampla fizemos uma escala de
atribui¢des, para melhor divisdo das tarefas entre os profissionais. Depois de realizar o
diagnostico situacional percebi que algumas atividades de enfermagem nao eram realizadas na
sua integralidade, também identifiquei a falta de alguns materiais e insumos. Para que as ag¢des
de assisténcia em satde sejam implementadas ¢ necessario que o estabelecimento disponha de
um suporte material adequado com a existéncia de equipamentos, instrumentos, materiais,
insumos ¢ medicamentos (PNSSP, 2003).

Apesar de existir um fluxograma para o processo de acolhimento na admissao do
individuo ao carcere, pude perceber que a UP executava parcialmente. O que torna importante
a padronizacdo de protocolos adequados para a realidade da unidade na realizacdo do
acolhimento de satde ao IPL no sistema prisional garantindo o acesso a saude.

Assim o primeiro atendimento de enfermagem, denominado admissdo, era realizado
semanalmente as segundas-feiras, a partir de uma lista elaborada e conduzida pela equipe de
seguran¢a. O objetivo do primeiro atendimento era a coleta do histérico prévio de saude,
identificacdo de demandas especificas, verificagdo do uso de medicamentos e afericdo dos
dados vitais.

O registro ocorria em impresso simplificado, modelo adotado de outra UP, e
posteriormente arquivado no Prontuério Geral Padronizado de Satude (PGPS), sem o adequado

langamento no Sistema Integrado de Gestao Prisional (SIGPRI). As informagdes das condigdes
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clinicas de satde dos privados de liberdade, segundo PNSSP (2003), ¢ de responsabilidade
estadual e deve acompanhar o individuo durante toda a sua admissdo, bem como nas
transferéncias, sendo o preenchimento das informacgdes atribuido aos profissionais de saude das
UP.

Para Alves, et. al (2023) ao realizar exames admissionais a enfermagem, contribui para
a deteccdo precoce dos casos de adoecimento entre os custodiados, permitindo a redugdo das
taxas de contagio no interior dos estabelecimentos penais. Além de ser responsavel por atuar
na prevengdo de doengas transmissiveis, no manejo de transtornos mentais € doengas cronicas.

Assim, durante a avaliagdo de enfermagem inicial, caso demandas especificas
(necessidade de prescricdo medicamentosa, patologia preexistente, deficiéncia, ferimento e/ou
lesdao) fossem identificadas consulta médica era agendada. Nessa rotina identifiquei lacunas no
que se refere a indisponibilidade de recursos e a gestao do acolhimento inicial de enfermagem.

Entre os pontos ausentes estavam a triagem para ISTs, preenchimento da notificacao
compulsoria pelo profissional, coleta de dados antropométricos, registro sistematizado das
informagdes em sistema eletronico apropriado e a elaboragdo do plano de cuidado através do

PIR.

5.3 Implementacio

Na admissdao em enfermagem, observa-se a condi¢ao de satide do individuo ao chegar
no sistema prisional, além de questdes ligadas a saide mental, a dependéncia quimica e ao
envelhecimento da populacdo, fatores que influenciam diretamente a organizacao do cuidado
em saude no sistema prisional.

Assim, por meio de conversas realizadas com a equipe de enfermagem, foram propostas
e implementadas melhorias destinadas a qualificar, aperfeicoar e tornar vidvel o processo de
acolhimento inicial das PPL. Entre as principais mudangas implementadas pode-se destacar:

e Solicitagdo de novos insumos a Central de Abastecimento Farmacéutico ¢ Patrimonial
(balanga antropométrica, esfigmomandmetro e glicosimetro);

e Articulacdo junto ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) municipal, visando
a disponibilizacdo de kits de testagem rapida para ISTs na unidade prisional;

e Confec¢do da agenda de atendimentos pela equipe de enfermagem, devidamente
registrada no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI);

e Alinhamento com a direcdo para confec¢ao de lista de atendimentos (admissdo) fosse
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de responsabilidade da enfermagem, o que trouxe para os profissionais mais autonomia
no que tange ao trabalho desempenhado;

e Registro sistematizado dos atendimentos em prontuario digital (SIGPRI);

e Elaboragdo do PIR;

e Acompanhamento continuo e programado dos hipertensos e diabéticos através de
agenda para preven¢do de agravos;

e Preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria;

e Articulacdo com a equipe multidisciplinar (psicologia, servigo social) para otimizar a
resolu¢ao de demandas;

e (Confecgao de planilhas para melhor controle de informagdes (como medicagdes e
doengas preexistentes)

e Para garantir maior organizacao e fluidez estabeleceu-se a reserva do dia e do horério
para uso do consultorio (compartilhado) para a realizacdo das admissoes;

e (Campanhas educativas in loco;

e A admissdao de enfermagem foi estruturada de maneira colaborativa entre dois
enfermeiros.

Nesse sentido, ¢ fundamental aprimorar o monitoramento epidemioldgico e adequar a
gestdo das agdes de educacdo em satide e aconselhamento; de modo a garantir a cobertura
integral de toda a populagdo carceraria, independentemente de estarem doentes ou ndo. A
implementagao dos testes rapidos para diagnostico de sifilis, HIV e hepatites virais no sistema
prisional representa um avango significativo na atengao a saude, pois possibilita diagnosticos
precoces, favorecendo o controle interno e a prevencao das doengas infectocontagiosas
(OLIVEIRA, SOMENSI e LOCATELLI, 2021).

Enfim, o atendimento inicial de enfermagem através da admissdo ¢ uma maneira de
acolher o individuo e a partir dessa avaliagdo, busca-se classificar riscos, promover agdes de
saude, prevenir novas doencgas e garantir a continuidade dos tratamentos em curso, fomentando

a integralidade do cuidado.

5.4 Limitacées na execu¢iao da admissao de enfermagem

A andlise dos desafios na implantacdo do trabalho evidencia limitagdes estruturais e
organizacionais que comprometem a efetividade das agdes. A unidade bésica de saude conta
com uma sala multitso, utilizada de forma compartilhada pelos profissionais (médico e

enfermagem) durante atendimentos e atividades administrativas, assim a falta de sigilo
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paciente/profissional limita e enfraquece a criagdo do vinculo. Ainda na existéncia de
atendimentos de urgéncia/emergéncia ocorre a interrupcdo e fragmentacdo da assisténcia
prestada. Essa realidade contrasta com as diretrizes estabelecidas pelo PNAISP, revelando um
descompasso entre a politica prevista e a pratica cotidiana na UP.

A unidade também ndo dispde de sala de coleta de material para laboratério, sala de
curativos/vacinas, posto de enfermagem, cela de observacao, farmacia, Central de Material
Esterilizado, como ¢ preconizado no PNSSP (2003), que ressalta que as unidades de saude
devem ser estruturadas conforme o Manual de Estrutura Fisica das UBS, elaborado pelo
Ministério da Satde, de acordo com a Resolugdo RDC 50 de 21/02/2002 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

A falta de cadastro do estabelecimento de satde prisional aliada a inabilitagdo do
municipio ao PNAISP reforca o desalinhamento institucional. A auséncia do CNES faz com
que os dados e informagdes produzidos sejam subnotificados e ndo vinculados na rede de saade,
através do Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB) e E-SUS.

A nao alimentacao do E-SUS dificulta e limita o acesso aos servicos da RAS, também
contribui para a existéncia de um prontudrio incompleto e fragmentado, carente de informacgdes
essenciais para a elaboracao de um plano de cuidado integral. Isso também ocorre porque os
dados inseridos no SIGPRI pelos profissionais da SEJUSP nado sao compartilhados com a RAS,
comprometendo a continuidade da assisténcia e ao fortalecimento de politicas publicas voltadas
para esse publico.

Outro fator ¢ que na admissao do IPL, esse pode se apresentar sem documentagdo, como
o cartdo nacional de saude (CNS), receituario médico, muitas vezes nao consegue informar a
historia pregressa, além de que esse atendimento pode ser o primeiro realizado através do SUS,
o que exige um trabalho multiprofissional para levantar as informag¢des pertinentes.

Destaco ainda como desafio experenciado a superlotacdo, a reincidéncia, episodios de
conflitos e violéncia interna, novas admissdes em andamento no decorrer da semana. Uma vez
que os atendimentos sdo realizados preferencialmente nas segundas-feiras. Podendo assim
correr o risco de limitar o acesso a saide para essa populagdo.

A garantia do cumprimento da lista de atendimento por parte da seguranca ¢ um dos
complicadores enfrentados para cumprir a demanda, sendo muitas vezes necessario o empenho
dos policiais penais, que na ocasido de ndo realizacdo justificam a dificuldade atrelada ao baixo
quantitativo. Outros motivos utilizados como responsaveis pela grande quantidade de agendas
canceladas ou ndo realizadas de forma integral sdo as escoltas externas, internagdes

hospitalares, procedimentos de seguranga executados no dia, priorizacdo de agenda de outro
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profissional e visitas externas.

Destaca-se também a existéncia da cultura velada de dupla punicdo, sendo que muitas
vezes além da restri¢do da liberdade o individuo € cerceado dos seus direitos, garantidos pelas
legislagdes vigentes. O acesso a saide nesse ambiente, em alguns momentos, ocorre de forma
fragmentada e comercializada, através da “barganha”, permitindo acesso aqueles que atendam
aos critérios impostos pelo sistema, como por exemplo, “manter a disciplina”.

Apesar da autonomia profissional da enfermagem, essa ainda se mantém limitada em
relacdo a logistica interna. Cardoso, et. al, (2023) afirma que para a execu¢do de determinadas
acOes torna-se necessario a autorizacdo ou intermediacdo da equipe de seguranga, exigindo
assim uma reorganizagao dos enfermeiros para ocupar seu lugar de profissional da satde.

A alteragdo proposta para a rotina de trabalho no inicio sofreu resisténcia, sendo que o
modelo anterior de assisténcia prestado parecia mais viavel para a equipe, voltado para o
modelo biomédico, pautado em praticas curativas e mecanicas que prejudica a compreensio
acerca da proposta do acolhimento e difere por completo do objetivo proposto pelo PNAISP.
Portanto, levando em considerag@o as propostas e as politicas publicas de saude atualmente o
enfermeiro possui “certa” autonomia na gestdo do cuidado e direciona seu foco principalmente
para as atividades preventivas e de promocdo da satude.

Muitos desafios foram enfrentados para a mudanga no paradigma e garantia do acesso
a saude com maior qualidade e humanizacdo as PPL. Vale ressaltar que a sobrecarga das
atividades no setor de enfermagem (preparo de medicagdes, atendimento das demandas

espontaneas e servigos administrativos), refletia no atendimento prestado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da experiéncia desenvolvida na realizagdo do acolhimento inicial de
enfermagem a PPL na sua admissdo ao sistema prisional. Observei que a realiza¢do do primeiro
atendimento de saude ¢ primordial para garantir ao acesso na atencdo basica, uma vez que esse
publico em geral chega a unidade com o estado de satude incerto, seja pelo uso de drogas licitas
e/ou ilicitas, por doengas preexistentes sem tratamento ou nao diagnosticadas, além dos DSS
marcantes prévios a prisao.

A admissao realizada na forma de acolhimento pelo enfermeiro deve ser encarada como
uma ferramenta de elo entre a saude publica e o usuario, desenvolvendo agdes pautadas na
elaboragdo de um plano de cuidado, com objetivo de aprimorar a construgdo do sujeito ativo,
capaz de compreender e ser o principal gestor da sua satide. O enfermeiro também deve nesse
momento acolher as primeiras demandas e iniciar as articulacdes seja junto com a rede e/ou
equipe multidisciplinar interna visando a resolucdo das necessidades identificadas, ja que esse
publico estd impossibilitado de realiza-lo livremente.

Outra consideracao importante ¢ no desenvolvimento das atividades dentro da UP,
devendo haver um melhor didlogo entre a¢des de saude e a manutengdo da seguranga. Pois,
apesar dos desafios apresentados a assisténcia a satde e a realizacdo do acolhimento devem
acontecer, na perspectiva da garantia do direito fundamental a satde dessa populagdao. O que
reforcga a ideia de que a unidade de satide dentro do sistema prisional seja porta de entrada para
os servicos do SUS na sua integralidade.

Portanto, as politicas publicas de saude ndo devem ser vistas como mera
disponibilizagdo de recursos, pois sozinhas ndo garantem o acesso eficaz aos servigos de saude,
sendo necessario uma agdo em conjunto para concretizar o que ¢ previsto nas politicas em
praticas cotidianas. Nesse contexto, ¢ notoria a importancia e a conscientizagdo do municipio
na adesdo ao PNAISP, apenas assim se iniciara a transforma¢do do modelo de saude “pouco
resolutivo” em ponto da RAS.

Enfim, o acesso a saide intramuros estd em construcdo, através de movimentos que
busquem atingir a integralidade do cuidado, vencer os desafios e os preconceitos gerados pelas
grades, quebrar paradigmas e a cultura do abandono da populagdo prisional, além de
desenvolver acdes de educacdo em satde e formagdes que busquem atualizar e reformular
politicas publicas j& existentes, para que esse ndo seja apenas baseado em leis e burocracias,

mas também em agdes concretas que auxiliem na ressocializagcdo dessas pessoas.
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