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CRIAGAO DE CARTILHA PARA SISTEMA PRISIONAL ACERCA
DAS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Resumo: A saude no sistema prisional vem sendo discutida e garantida desde a
década de 80 com a Lei de Execugdo Penal, estabelecendo que toda a pessoa privada
de liberdade tem direito a assisténcia religiosa, judiciaria, educacional e em saude.
Porém na atualidade o que se observa é uma grande dificuldade em se levar saude
até esses locais. Com isso se observa o crescente numero de doengas
infectocontagiosas, com destaque para as infec¢Ges sexualmente transmissiveis. Um
instrumento que pode garantir que isso ocorra sdo os protocolos, manuais e
cartilhas. Assim o objetivo desse trabalho é criar uma cartilha para estabelecer os
fluxos dos atendimentos das infecgdes sexualmente transmissiveis na Penitenciaria
Estadual de Santa Maria. Trata-se de um estudo metodoldgico com énfase na
produgdo e caracterizado pelo processo de desenvolvimento e criagdo de um novo
produto. Sendo que a construgdo dessa tecnologia em forma de cartilha ira facilitar a
pratica desses profissionais.

Descritores: Instrucdo para Enfermeiro, Enfermagem, Penitenciaria.

Creation of cartilage for the prison system regarding sexually
transmitted infections

Abstract: Health in the prison system has been discussed and guaranteed since the
1980s with the Penal Execution Law, which established that all persons deprived of
liberty have the right to religious, legal, educational and health care. However, what
is currently observed is great difficulty in bringing health care to these places. As a
result, there is a growing number of infectious diseases, especially sexually
transmitted infections. One instrument that can ensure this occurs is protocols,
manuals and booklets. Thus, the objective of this work is to create a booklet to
establish the flows of care for sexually transmitted infections in the Santa Maria State
Penitentiary. This is a methodological study with an emphasis on production and
characterized by the process of development and creation of a new product. The
construction of this technology in the form of a booklet will facilitate the practice of
these professionals.

Descriptors: Instruction for Nurse, Nursing, Penitentiary.

Criagdo de cartilha para sistema prisional acerca de infecciones
sexualmente transmisible

Resumen: La salud en el sistema penitenciario ha sido discutida y garantizada desde
la década de 1980 con la Ley de Ejecucidén Penal, estableciendo que toda persona
privada de libertad tiene derecho a la atencién religiosa, juridica, educativa y de
salud. Sin embargo, actualmente lo que se observa es una gran dificultad para llevar
la atenciéon médica a estos lugares. Como resultado, hay un numero creciente de
enfermedades infecciosas, con énfasis en las infecciones de transmision sexual. Un
instrumento que puede garantizar que esto ocurra son los protocolos, manuales y
folletos. Por ello, el objetivo de este trabajo es crear una cartilla para establecer el
flujo de atencion de infecciones de transmisidén sexual en la Penitenciaria Estatal de
Santa Maria. Este es un estudio metodoldgico con énfasis en la produccidén y
caracterizado por el proceso de desarrollo y creacion de un nuevo producto. La
construccidon de esta tecnologia en forma de folleto facilitara la practica de estos
profesionales.

Descriptores: Instruccion para Enfermero, Enfermeria, Penitenciario.

Zamberlan C, Bresolin JZ, Lima MGR, Santos NO, Silva SC. Criagdo de cartilha para sistema prisional acerca das infecgdes sexu almente
transmissiveis. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):830-838. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2024.14.42.830
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Introducao

O sistema prisional, desde o surgimento das
penitencidrias, corrobora com a existéncia de revoltas
nestes locais, e isso, se deve a diversos motivos, entre
eles a precariedade do ambiente, a superlotacdo das
celas, os tipos de violéncias sofridas neste cenario, as
formas de isolamento, a falta de servicos de educacao
e saude, tudo isso, faz com que os olhares sejam
ampliados para a populagdo que vive nesses locais.
Por este motivo, na literatura cientifica, o ambiente
carcerario € visto como um ambiente adoecedor, dos
privados de liberdade, dos trabalhadores e
comunidade em geral®.

Neste contexto, os direitos humanos vém sendo
discutidos desde o ano de 1978, com a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que
foi entdo realizada pela Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS) em Alma Ata. Foi a partir dessas discussGes que
se chegou ao entendimento de que salude é um direito
fundamental do ser humano, porém, esse direito sé
foi legalmente garantido a todo cidadao brasileiro, no
ano de 1988 pela Constituicdo Federal (CF), no artigo
1962

Pessoas privadas de liberdade (PPL), independente
da motivacao, seja ela de qualquer gravidade, esta
mantém todos os seus direitos humanos essenciais
garantidos. E, foi nesse sentido que o Ministério da
Saude (MS) e o Ministério da Justica (MJ) criaram leis
que irdo garantir todos estes direitos>.

Essa garantia de saude no sistema prisional vem
sendo estabelecida desde o ano de 1984, com a lei n2
7210, de 11 de julho de 1984, onde foi instituida a Lei
de Execucdo Penal (LEP), que estabelece que toda PPL
tem direito a assisténcia em carater educacional,

religioso, material, juridico e de saude. Apds, foi

transmissiveis. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):830-838.

criado o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio (PNSSP), que vai incluir a PPL nas a¢Ges
do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido por meio
da Portaria Interministerial n? 1777, de 09 de
setembro de 2003*.

Apds dez anos da criagao do Plano, foi observada
a necessidade da criacdo de uma Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), onde os
principios da universalidade e equidade também
passam a valer a esta populagdo.

Segundo dados da Superintendéncia dos Servicos
Penitencidrios - RS (SUSEPE), atualizados em 01 de
dezembro de 2021, a populacdo carceraria do Estado
do Rio Grande do Sul chega a 42.634 presos, sendo
destes 40.275 homens e 2.359 mulheres. O municipio
de Santa Maria possui duas penitenciarias. O Presidio
Regional de Santa Maria (PRSM) é composto de
presos do sistema fechado e semiaberto, entre eles
homens e mulheres, o qual no més de junho de 2021
estava com 229 presos. Ainda, a Penitencidria Estadual
de Santa Maria (PESM), no mesmo periodo contava
com a populagdo carceraria acima do seu limite que é
de 766 presos, pois no momento estavam reclusos
893 homens em regime fechado®.

Nesse enfoque proporcionar condi¢des de saude
ao sistema prisional se torna um grande desafio, e,
entre os principais motivos, para que isso ainda
aconteca  destacam-se a  superlotacdo  das
penitencidrias e a vulnerabilidade que a maioria das
PPL ja apresentam antes de entrar no sistema
prisional, o que afeta diretamente na saude, pois
acabam por ter um acesso limitado as a¢des de saude.
O autor® compartilham da mesma ideia, trazendo que

a motivagdo para o descaso com a populagdo
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carceraria é o aumento significativo do quantitativo de
pessoas que estao privadas de liberdade.

Em consequéncia desse descaso com a saude e a
auséncia de a¢des de promogao e prevencdo, o que se
observa, é o aumento de doencas no sistema
prisional, com destaque para as infeccOes
sexualmente transmissiveis (IST'S), tuberculose e
doencas de pele’.

Para a OMS, as doencgas mais prevalentes nas PPL
sdo principalmente as transmissiveis, destacando as
IST’S, como o HIV/Aids, a sifilis e a hepatite C. O
nimero elevado de  diagndsticos se da
principalmente pela falta de uso do preservativo, falta
de adesdo aos tratamentos e pode ser justificado pelo
fato do aumento da realizagdo de acGes em salde no
sistema prisional, onde sdo realizados os testes
rapidos que detectam as IST'S. Pode-se afirmar que
tdo importante quanto realizar o diagndstico
para as infecgbes, é conhecer e adequar-se aos
fluxos existentes no municipio para que o tratamento
seja realizado adequadamente. Um instrumento
importante que pode garantir que isto acontega, sdo
os protocolos, os manuais e cartilhas, servindo como
um guia de instrugdes, servindo entdao como um guia ou
um facilitador dos procedimentos e das intervenc¢des de
trabalho®.

Essas tecnologias utilizadas por profissionais da
saude, quando se valem de saberes estruturados, sdo
consideradas tecnologias leveduras. Assim, os
manuais e as cartilhas s3do exemplos dessas
tecnologias, pois se trata de uma estruturagdo de
saberes operacionalizados nos trabalhos em saude,
que irdo auxiliar no conhecimento do conteudo e

ainda direcionar as atividades de educa¢do em saude®.

O municipio de Santa Maria ainda ndo aderiu

transmissiveis. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):830-838.

oficialmente a PNAISP, porém o municipio realiza
acOes de prevencdo no sistema carcerario, incluindo a
testagem rdpida para deteccdo de IST'S, o que
consequentemente aumentou o0 numero de
diagndsticos. Assim, torna-se necessdrio ampliar as
discussdes sobre a realizacdo desses diagndsticos e a
agilidade nos fluxos. Com isso, propde-se a criacao de
uma cartilha que serd norteadora dos fluxos dos
servicos municipais relacionados as IST’S.

Acredita-se que o uso deste material facilitard a
pratica dos profissionais da saude, tendo em vista que
serd uma tecnologia capaz de favorecer o didlogo
entre os profissionais do sistema prisional e os demais
servicos de salde do municipio. Frente ao exposto
objetiva-se criar uma cartilha para estabelecer os
fluxos dos atendimentos de IST’S na Penitenciaria
Estadual do municipio de Santa Maria, descrevendo as

evidéncias da literatura que corroboram com os fluxos

para casos de diagndsticos confirmados.
Material e Método

Trata-se de uma interven¢do com caracteristicas
de estudo metodoldgico, com énfase na producdo e
caracterizado pelo processo de desenvolvimento e
criagdo de um novo produto. O desenvolvimento, a
avaliacdo e a validacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa sdo objetos do estudo metodoldgico, tendo o
seu objetivo a elaboracdo de um instrumento
confidvel e utilizavel’.

A cartilha de atendimentos e fluxos das IST’s, foi
desenvolvida por uma enfermeira residente de um
programa multiprofissional, e tem como natureza do
produto técnico conforme o Qualis Produ¢do Técnica
da CAPES o item 2 Material Didatico. Essa classificacdo
abrange: produto de apoio/suporte com fins didaticos

na mediacdo de processos de ensino e aprendizagem
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em diferentes contextos educacionais; livros técnicos;
material didatico (jogos, manuais, cartilhas); artigos
em boletins e revistas técnicas; material didatico
instrucional com multimidia; portal educativo™.

O produto intitulado “Cartilha de atendimentos e

|”

fluxos das IST’s no Sistema Prisional” terda como
publico-alvo a equipe multiprofissional de saude da
PESM. O principal objetivo desse produto técnico é
promover o conhecimento acerca do tema
possibilitando aos profissionais de saude, em especial
o profissional enfermeiro dessa wunidade uma
interlocucdo mais efetiva com os servicos prestados
pelo municipio. Materiais didaticos como cartilhas e
manuais proporcionam a sistematizacdo de um
conteudo  especifico com énfase uni ou
multiprofissional, e sua elaboracdio tem bases
cientificas, mediante meticulosa revis3do da literatura®?.

A cartilha foi elaborada com linguagem clara e
objetiva, visual leve e atraente, adequagdo ao publico-
alvo e fidedignidade das informagdes. Assim surge a
proposta de construgdo de uma tecnologia para
melhorar o diagndstico e conhecer os fluxos
estabelecidos pelo municipio, onde o profissional do
sistema prisional podera aprimorar seus
conhecimentos e guiar- se durante os atendimentos.

O produto foi desenvolvido em trés momentos: o
primeiro foi o de organizacdo e busca de evidéncias
cientificas, onde foram selecionados os tdpicos que
fizeram parte do produto; o segundo momento foi a
elaboracdo de um modelo piloto, incluindo os fluxos
existentes no municipio no que diz respeito as IST' no
sistema prisional, e o terceiro momento a ilustragao e
diagramacao da cartilha, por meio do aplicativo Canva,

ferramenta gratuita para criar e editar designs na

internet.

transmissiveis. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):830-838.

A cartilha intitulada “Cartilha de Atendimentos e
Fluxos das IST’s no Sistema Prisional” foi elaborada
para a utilizacdo nos atendimentos no contexto das
IST’s no sistema prisional. O entendimento por parte
dos profissionais do sistema prisional acerca dos
fluxos municipais facilita a agilidade dos tratamentos e
garante a autonomia do servico, na medida que com o
conhecimento adequado a resolutividade dos casos
ndo dependerda exclusivamente do servico de

atendimento especializado em IST’s do municipio.
Resultados e Discussao

A partir de uma revisdo das evidéncias inerentes
ao tema, que inclui publicacées de ambito nacional e
internacional, e a partir da experiéncia prévia da
residente foi construida uma cartilha dividida em
cinco partes, a primeira contendo um breve histérico
acerca da saude no sistema prisional, no que diz
respeito as leis, portarias e politicas existentes. A
segunda parte apresenta as IST’s mais diagnosticadas
dentro do sistema prisional e o papel dos profissionais
da saude frente a cada uma delas. E as Ultimas trés partes

sdo referentes as principais IST’s diagnosticadas,

sendo elas o HIV/Aids, a sifilis e as hepatites virais e
seus fluxos no municipio.

Para a construgdo desse material foi
indispensavel conhecer a realidade e as expectativas
do publico-alvo, sendo possivel entdo priorizar as
necessidades desses profissionais. A versao final dessa
cartilha, esta constituida por 21 pdginas. A primeira é
a capa (figura 1); a segunda da as boas vindas ao
leitor; as proximas paginas (3, 4 e 5) apresentam uma
introducdo e uma linha do tempo referente as leis que
garantem a saude no sistema penitenciario; seguindo
com as paginas (6 a 11), que sdao referentes as

consultas de enfermagem, como e onde solicitar os
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materiais necessarios para realizacdio de testes
rapidos dentro dos presidios e ainda o acolhimento
realizado a populagdo privada de liberdade (figuras 2,
3 e 4), as seguintes paginas (12 a 19) sdo especificas
para cada |IST, seguidas dos seus fluxos de
diagnodsticos e tratamentos (figura 5), a cartilha

finaliza com as referéncias e contracapa.

O Sistema Prisional e as Leis que Garantem a Saude
da PPL

A salde no sistema prisional é abordada por
diversos documentos, como a Lei de Execucdo Penal
(LEP), o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) e a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Populacdo Privada de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP).

A LEP garante que a PPL deve manter seus
direitos enquanto ser humano assegurados. Ainda de
acordo com a Lei a assisténcia recebida pelo preso
deverd ser na forma preventiva e curativa, que
deverdo ser executadas no préprio local, ou se este
ndo apresentar o servi¢co necessario, o atendimento
ndao deverd deixar de existir, havendo sempre um
outro local previamente autorizado para esse
servico'2.

Apds foi criado o PNSSP, instituido pela Portaria
Interministerial n2 1.777, de 09 de setembro de 2003,
onde fica entdo garantido o acesso a populagdo
privada de liberdade aos servigos e a¢des de salde no
SUS.

Por fim, no ano de 2014 surge um novo e
importante marco para a saude da populacdo
carceraria. Por meio da Portaria Interministerial n2 1,
de 02 de janeiro de 2014, foi criada a PNAISP, que tem
por objetivo assegurar a promog¢ao, prevengao e

recuperacdo das PPL,

transmissiveis. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):830-838.

As IST’s no Sistema Prisional e as A¢oes de Promogao
em Saude

Alguns fatores contribuem para uma maior
incidéncia de IST'S na populacdo carceraria, entre
eles a pratica sexual sem o uso do preservativo, que
por muitas vezes ocorre entre colegas de cela, e
nem sempre de forma consentida e ainda se
destaca o compartilhamento de objetos que facilitam
a transmissdo, como as laminas de barbear e
agulhas'.

O Autor®® desconhecer sobre as doencas e
principalmente suas formas de contdgio e prevencao
aumenta a probabilidade dessas pessoas ndo se
prevenirem. Entre as mais prevalentes entre as PPL
estdo a sifilis, as hepatites virais e o HIV/AIDS.

As acbes em salde no sistema prisional so
comegaram a ganhar destaque nos anos 80, quando
alguns profissionais da saude, se sensibilizaram com
esta populagdo devido o surgimento dos primeiros
casos Aids no pais, e que estavam se espalhando
também nos presidios. O autor® acrescentam que
para ser possivel realizar essas a¢des de promogao,
prevenc¢do, tratamento e recuperagao é fundamental
gue o profissional de saude tenha conhecimento dos
principais agravos de saude naquele local.

Para o autor'® a gestdo do sistema penitenciario
também deve ter um olhar ampliado para as
demandas de saude dos seus detentos. O profissional
enfermeiro a partir do seu conhecimento tedrico,
garante uma assisténcia de qualidade as PPL, e essa
soma de conhecimento tedrico e pratico garante ao
enfermeiro a possibilidade de construir protocolos,
cartilhas e/ou manuais que guiam e qualificam o
atendimento dessas pessoas.

Porém muitas dificuldades sdao encontradas na
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realizacdo desses atendimentos e consequentemente
de garantir que os principios do SUS sejam mantidos,
esse obstaculo acontece tanto pela superlotacao
encontrada na maior parte dos presidios, também pela
periculosidade que o local apresenta e também devido
a presenca continua de agentes penitenciarios no
local, que garantem a seguranca do profissional, mas
acabam retirando o direito por exemplo de um sigilo

no diagndstico de alguma doenca?’.

HIV/AIDS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que é
o virus causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) ainda estd muito presente no
ambiente carcerdrio, porém muitas dessas PPL ndo
chegam nem a ter o seu diagndstico, e por esse
motivo o produto desenvolvido tem como um dos
seus topicos a realizacdo de testes rapidos (TR), desde
a periodicidade em que deve ser realizado, a maneira
correta de se realizar, sobre o acolhimento apds um
teste reagente, a importdncia da notificacdo
compulséria e principalmente os fluxos apds um
diagnodstico, sendo que o conhecimento desse fluxo
podera agilizar o tratamento.
Sifilis

A sifilis é uma IST causada pela bactéria
Treponema pallidum, que quando diagnosticada é
uma infeccdo facil de ser controlada, porém

quando negligenciada pode agravar, afetando

diversos 6rgdos, incluindo o sistema nervoso central®,
Na cartilha estdo presentes tdpicos como os sinais e
sintomas a serem identificados, as classificagcdes e os
tratamentos adequados e ainda sobre o
monitoramento da doenca, j4 que no caso de sifilis
somente um TR apds a pessoa ja ter realizado um

tratamento prévio ndo é possivel indicar uma nova

transmissiveis. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):830-838.

infeccdo ou apenas uma cicatriz soroldgica, que deve
ser avaliada com exame especifico.
Hepatites Virais

A hepatite B e C, sdo caracterizadas por
inflamacgdes no figado, causada pelo virus HBV ou HCV.
A hepatite C que apresenta ainda diferentes
genotipos, estd entre as infeccbes mais comuns entre
os detentos, principalmente pela sua forma de
transmissdo ser parenteral, e a reclusdo aumenta a
chance de compartilharem objetos contaminados e
acaba sendo negligenciada, assim como as outras
IST’S, pois na grande maioria das vezes se apresentam
da forma assintomatica'®>. Sobre essa patologia a
cartilha identifica as formas de transmissdo mais
comuns dentro do sistema prisional, as formas de
diagnodsticos e os exames prévios que deverdo ser
coletados para a confirmacdo do diagndstico e ainda
os fluxos, de forma clara e objetiva na cartilha.

Figura 1. Capa.

HIV/AIDS,
SIFILIS E
HEPATITES

CARTILHA DE ATENDIMENTOS E
FLUXOS DAS IST'S

Penitenciaria Es

Autora: Enf, Res, Infec

Fonte: Construgao da autora.
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Figura 2. Boas vindas ao leitor.

PARTE II: a presenca de IST's no ambiente
penitenciario e o papel do profissional de satade frente
as acoes de promocdo e prevencao

Desconhecer sobre as
doencas e principalmente
suas formas de contagio e

prevencdo, aumenta a

probabilidade de néo se
prevenirem, aumentando
0s riscos de exposicdo e
contaminacéo.

Rodas de conversa mais
informais facilitam o

entendimento sobre as IST's.
’ Porta de entrada: realizar o

acolhimento e a escuta,
possibilitando identificar as
demandas, a necessidade de

realizacéo de teste rapido
(TR)

Fonte: Construcao da autora.

Figura 3. Acolhimento.

Deve ser realizado pelo préprio
profissional que realizou a testagem,
ndo havendo necessidade de esperar

por consulta médica para tal. Durante o
acolhimento & importante dar um
espaco de fala para essa pessoa, ouvir
suas davidas, seus medos e suas

vulnerabilidades. Deixar claro a

importincia da adeséo ao tratamento e
os possiveis caminhos que a infeccéo
pode levar em caso de ndo tratar.

E DEVER DO
RPOFISSIONAL
MANTER O SIGILO
DO DIAGNGSTICO.
CONFORME
WONTADE DA PPL.

S

L]
L]

(O
=y

Fonte: Construcao da autora.

/\

Figura 4. Positivou e agora?

Positivou,
e agorae

Q

Fonte: Construcdo da autora.

Figura 4. Fluxos de diagndsticos e tratamentos.

A medicacdo da PPL & .
responsabilidade do Sistema Priosnal,
OU seja, a retirada na Unidade de
Dispensacao de Medicamentos (UDM)
& realizadz pela PESM.
W\
" Atencao para o horario de
fundonamento da UDM, assim coma
datas em gue nao se dispensa

medicagao, como € o aso do primeiro
dia Util de cada més.

O uso de medicacéo diariamente em
horario estabelecido contribuem para a
melhor qualidade de vida da pessoa que

vive com HIV

Fonte: Construcdo da autora.
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Consideracoes Finais

A deteccdo de IST’s no sistema prisional é de
grande importancia, pois diagnosticar e tratar pessoas
com IST’s estdo entre as estratégias de prevencdo
combinada estabelecida pelo MS, pois, a partir dessas
estratégias o ciclo de transmissao sera interrompido,
contribuindo para a diminuicdo de casos, também
dentro do sistema prisional.

Reitera-se que a construg¢do de uma tecnologia em
forma de cartilha, para os profissionais da saude que
prestam atendimento as PPL, trazendo os fluxos das
IST’'s no municipio, ird facilitar a pratica desses
profissionais.

Ainda existe a possibilidade de com esse material
qualificar o contexto de saude frente a temética de
assisténcia a saude no sistema prisional, no que se diz
respeito as infec¢des sexualmente transmissiveis,
ressaltando que no espago onde a cartilha sera
aplicada, os profissionais de saude apresentam
pequenas fragilidades devido a falta desse
instrumento que guie a pratica profissional.

Assim, a cartilha construida a partir de
conhecimento cientifico e pratico dos fluxos

municipais e utilizada de forma correta, ird propiciar

um melhor atendimento as PPL.
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