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RESUMO

Objetivo: analisar as acoes ofertadas para o cuidado as pessoas vivendo com HIV em seis unidades
prisionais brasileiras. Materiais e Métodos: estudo exploratério conduzido em 2015 por meio de
entrevistas a 85 detentos com HIV. O desempenho das unidades prisionais foi classificado pelo valor
médio das respostas dos entrevistados em satisfatorio, regular e insatisfatério. Além disso, utilizou-se
analise de variancia, teste de Kruskall-Wallis e analise de comparacdo multipla. Resultados: a oferta
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de agdes e servicos para o cuidado das pessoas privadas de liberdade vivendo com HIV foi classificada
como regular. Indicadores satisfatérios foram: disponibilidade de preservativos; vacinas; complemento
na alimentacdo; e exames de escarro. Indicadores avaliados de modo regular: atendimentos com
médicos e enfermagem; prontidao no atendimento; orientagdes sobre tuberculose; exames soroldgicos;
e panfletos sobre doencgas infecciosas. Indicadores insatisfatorios: atendimentos com psicologos,
dentistas e assistentes sociais; e orientagdes sobre planejamento reprodutivo, sexo seguro, atividade
fisica, redugdo no uso de drogas, beneficios sociais e ndo compartilhamento utensilios pessoais.
Identificou-se diferenga entre as unidades prisionais nos indicadores: atendimento médico; cartazes
educativos; preservativos; e exame de escarro. Conclusao: o desempenho satisfatorio das unidades
prisionais € compativel com o modelo hegem®énico tecnoassistencial em detrimento de intervengdes
comportamentais e sociais.

Palavras-chave: Prisées; Prisioneiros; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Assisténcia
Integral a Saude; Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the actions offered for the care of people living with HIV in six Brazilian prisons.
Material and Methods: exploratory study conducted in 2015 with interviews with 85 inmates with HIV.
The performance of the prison units was classified by the mean value of the interviewees’ answers as
satisfactory, regular, and unsatisfactory. Variance analysis, Kruskall-Wallis test, and multiple comparison
analysis were also used. Results: the provision of health care actions and services for inmates living
with HIV was classified as regular. Satisfactory indicators were: availability of condoms; vaccines;
complementin food; and sputum test. Appointments with physicians and nursing were regularly evaluated,
as well as promptness in attendance; guidelines on tuberculosis; serological examinations; pamphlets
on infectious diseases. Unsatisfactory indicators were: appointments with psychologists, dentists, and
social workers; and orientations on reproductive planning, safe sex, physical activity, reduction in drug
use, social benefits and non-sharing personal utensils. A difference was identified between the means of
the prison units in the indicators: medical appointments; availability of educational posters; availability of
condoms; and sputum test. Conclusion: the satisfactory performance of prisons is compatible with the
hegemonic techno-assistance model to the detriment of behavioral and social interventions.

Keywords: Prisons; Prisoners; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Comprehensive Health
Care; Health Services.

INTRODUCAO

Até o final do ano de 2019, estimava-se que 38 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo
e havia 1,7 milhdes de casos novos, estando a epidemia concentrada em paises marcados pela
marginalizagao e iniquidades sociais', como o Brasil, que englobava cerca de 50% dos casos novos
da América Latina?. Cabe ressaltar que a infecgcao atinge populagdes-chave que vivenciam contextos
socioculturais desfavoraveis, marcados pela violéncia, pobreza, discriminacdo e barreiras no acesso
aos servigos de saude, sendo 62% dos casos novos em populagdes-chave no ano de 2019,

Nesse ambito, dentre as populacbes-chave, encontra-se a populagao privada de liberdade
(PPL)', que em 2019 contava com 748.009 encarcerados no Brasil, representando a terceira maior
populacdo prisional do mundo®. Estudos internacionais apontam maior prevaléncia do HIV/aids no
ambiente prisional em relagéo a populagéo geral*® e convergem com a realidade apontada em estudos
brasileiros acerca da alta prevaléncia do HIV/aids no ambito prisional®”.

Dentre os aspectos que se mostram decisivos para o aumento da vulnerabilidade ao HIV no
ambito prisional, destacam-se: condi¢gdes do confinamento com superlotacdo e insalubridade; uso
de drogas; baixo uso de preservativo; debilidades no acesso as agdes e servigos de saude®. Desta
forma, para uma efetiva resposta ao impacto do HIV nas prisdes, torna-se fundamental a superacao
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de desafios que comprometem a integralidade e a resolutividade do cuidado prestado as PPL, a qual
requer a oferta de agdes e servigos de saude em articulagdo com os demais pontos de atencao de
forma a garantir a longitudinalidade e a continuidade do cuidado®.

Sendo assim, no ano de 2014, com objetivo de garantir o direito constitucional a satde, o Ministério
da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. A PNAISP prevé a oferta de um
cuidado integral, resolutivo e continuo as pessoas encarceradas, com énfase no controle e reducao dos
agravos mais prevalentes no ambiente prisional’®, considerando os aspectos estruturais do carcere.
Segundo a PNAISP?, as agbes de Atengéo Primaria a Saude (APS) devem ser ofertadas pelas equipes
das unidades de saude prisionais, as quais se configuram como um ponto de atencdo da Redes de
Atencao a Saude (RAS) do SUS.

Frente ao exposto, este estudo objetivou analisar o elenco de agdes e servigos de saude ofertados
a PPL que vive com HIV.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa realizado no periodo
de agosto a novembro de 2015.

Foram coletados dados em seis UP localizadas de dois municipios do estado de Sao Paulo,
Brasil, sendo uma Penitenciaria Feminina, trés Penitenciarias Masculinas e dois Centros de Detencao
Provisoria (CDP) masculinos. O centro de detengao proviséria difere de uma penitenciaria por abrigar
presos sem condenacgdo, que aguardam julgamento. Com o intuito de ndo expor as equipes de
saude das UP envolvidas e ndo permitir a identificagdo dos sujeitos participantes do estudo, as UP
foram nomeadas da seguinte forma: Penitenciaria A (PA); Penitenciaria B (PB); Penitenciaria C (PC);
Penitenciaria D (PD); Centros de Detencao Provisoria (CDP).

A populacao de estudo foi composta por individuos com diagndstico de HIV/aids em privagéo de
liberdade ha mais de seis meses na unidade prisional de estudo, os quais foram entrevistados com
apoio de um instrumento estruturado em segdes: |- Dados sociodemograficos; Il- Dados sobre a oferta
de acdes e servigos de saude (elenco de servigos). As variaveis da secao | envolvem escalas variadas
de respostas como dicotdmicas e de multipla escolha. As variaveis pertinentes a secao Il tinham uma
escala de possibilidades preestabelecida (Likert) com valor entre “um” e “cinco”, cuja resposta mais
favoravel correspondeu ao valor mais alto da referida escala.

Na analise dos dados, foram utilizadas técnicas de analise descritiva, por meio da distribuicao de
frequéncia das variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e variabilidade para as variaveis
quantitativas. Esta primeira etapa contemplou a descricao das variaveis sociodemograficas das PPL
entrevistadas que viviam com HIV.

Para a analise da oferta das agbes e servigos prestados as pessoas vivendo com HIV/ aids pelas
equipes de saude das UP foram construidos indicadores a partir das variaveis relacionadas a secao
Il do instrumento de coleta dos dados. Os indicadores criados correspondiam ao valor médio obtido
pela somatéria de todas as respostas de todos os entrevistados para cada pergunta do questionario
e dividido pelo total de respondentes, sendo categorizados como satisfatério (maior que 3,5) regular
(maior que 2,5 a 3,5) e insatisfatorio (entre 1,0 e 2,5). Um indicador composto da dimensao “elenco
de servigos” foi calculado e correspondeu a média de todas as respostas para todas as perguntas de
oferta das agbes e servigos de saude na assisténcia prestada as pessoas vivendo com HIV.

Diferengas no desempenho das UP quanto as variaveis de “elenco de servigos” foram analisadas
por meio da analise de variancia (ANOVA) com teste de Tukey, quando atendidos os pressupostos
de homocedasticidade pelo teste de Levene. A normalidade nao foi testada, uma vez que n>30.
Para as analises que indicaram violacdo dos critérios para o uso da ANOVA, foi realizado o teste de
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Kruskall-Wallis com teste de comparagao multipla. O nivel de significancia estatistica adotado em todos
os testes foi de 5%.

Em conformidade com a Resolugédo 466/12 que regulamenta diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humano, foi solicitada a participacao e anuéncia dos participantes do estudo mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob o protocolo n°
19324813.9.0000.5393 e pelo CEP da Secretaria de Administracdo Penitenciaria, sob o protocolo n°
235.244413.3.000.5563.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, realizada de agosto a outubro de 2015, a PPL total das seis UP
erade 7.840 individuos, dos quais, 102 sabidamente tinham diagnostico de infec¢ao pelo HIV. Desses,
10 estavam nas UP ha menos de seis meses, dois ndo estavam na UP no momento da entrevista
e cinco recusaram participar. Deste modo, foram incluidos 85 sujeitos nesta pesquisa, a maioria
(82,4%) do sexo masculino, com predominio da faixa etaria de 23 — 39 anos (56,4%). Em relagéo ao
estado civil, 43 (50,6%) eram solteiros. Quanto a cor da pele, a maior parte se autodeclarou pardo/
moreno (54,1%). Os entrevistados apresentam baixa escolaridade, sendo que 60 sujeitos (70,5%)
possuiam de um a 9 anos de escolaridade. Quanto a situagéo de trabalho, 76 (89,4%) possuiam
alguma profissao (Tabela 1).

Oindicador composto referente ao “elenco de servigos” ofertados na atengdo a PPL com HIV obteve
média de 2,63 (dp 1,83), configurando um desempenho regular. Quanto aos indicadores especificos,
foram avaliados de modo satisfatério a disponibilidade de preservativos, vacinas complemento na
alimentacao e a solicitagdo de exames de escarro na presencga de tosse. Os atendimentos de rotina com
médicos e equipe de enfermagem, bem como a prontidao no atendimento diante de problemas de saude
ou efeitos colaterais medicamentosos foram avaliados de modo regular, assim como as orientagdes
sobre tuberculose, a disponibilidade de exames sorolégicos e de cartazes e/ou panfletos sobre outras
doencas infecciosas. Ja os indicadores classificados como insatisfatérios foram: atendimentos com
psicologos, dentistas e assistentes sociais; orientagcdes sobre planejamento reprodutivo, pratica de
sexo seguro e uso de preservativo, atividade fisica, redu¢ao no uso de drogas, ndo compartilhamento
utensilios pessoais e perfurocortantes e beneficios sociais (Figura 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas das pessoas que vivem com HIV
privadas de liberdade em dois municipios do estado de Sao Paulo, Brasil, 2015.

Pessoas que vivem com HIV
privadas de liberdade

Dados sociodemograficos

(n=85)
n %

Sexo

Masculino 70 82,4

Feminino 15 17,6
Idade

23 — 39 anos 48 56,4

40 — 59 anos 35 41,2

60 — 73 anos 2 2,4
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Pessoas que vivem com HIV

Dados sociodemograficos privadas de liberdade

(n=85)
n %

Estado civil

Solteiro 43 50,6

Casado / Uniao Estavel 27 31,8

Separado / Divorciado 8 9,4

Viavo 7 8,2
Cor da pele

Parda/morena 46 541

Branca 27 31,7

Preta 10 11,8

Amarela 1 1,2

Indigena 1 1,2
Escolaridade

Um a cinco anos de estudo 26 30,5

Seis a nove anos de estudo 34 40,0

Dez a doze anos de estudo 18 21,2

Treze anos de estudo ou mais 2 2,4

Sem Estudo 5 5,9
Profissao

Sim 76 89,4

Nao 9 10,6

Figura 1. Distribuicao das médias e intervalos de confianga dos indicadores do elenco de agdes e servigos de
saude na atengdo as pessoas privadas de liberdade que vivem com HIV em dois municipios do estado de Séo
Paulo, Brasil, 2015.
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Legenda: V33.1-Atendimento médico de rotina; V33.2-Atendimento de rotina com equipe de enfermagem;
V33.3-Atendimento com psicélogo; V33.4-Atendimento com dentista; V33.5-Atendimento com assistente social;
V33.6-Atendimento no mesmo dia na presenca de algum problema de saude ou efeitos colaterais no uso da
TARV; V34.1-Orientagdes sobre planejamento reprodutivo; V34.2-Orientagdes sobre pratica de sexo seguro e
uso de preservativo; V.34.3-Orientacbes sobre a pratica de atividade fisica; V34.4- Orientagcbes sobre redugao
no uso de cigarros, alcool e outras drogas; V34.5 — Orientagdes sobre o ndo compartiihamento de materiais de
higiene pessoal e perfurocortantes; V34.6-Orientagdes sobre tuberculose; V.34.7-Orientagdes sobre beneficios
sociais; V35.1- Disponibilidade de preservativos; V35.3- Disponibilidade de vacinas; V35.4- Disponibilidade
de exames soroldgicos (hepatites virais e sifilis) na unidade prisional; V35.5-Disponibilidade de cartazes e/ou
panfletos educativos sobre as DST/HIV/Hepatites Virais e Tuberculose; V35.6- Disponibilidade de complemento
na alimentacao; V35.7- Disponibilidade de exame de escarro na presenca de tosse.
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Houve diferenga estatisticamente significativa entre as médias das UP nas seguintes variaveis: entre as unidades PC e PD com relagao ao
atendimento médico de rotina e disponibilidade de cartazes educativos; entre a PD e as demais UP com relacéo a disponibilidade de preservativos; e
entre a PC e PD/CDP no que se refere a oferta de exame de escarro na presencga de tosse. Destaca-se que a PD apresentou pior desempenho nas
variaveis em que foi identificada diferenca estatisticamente significante e a PC, o melhor desempenho (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e desvio-padrao (DP) dos indicadores relacionados a oferta e agbes de servigos de saude (elenco de servigos) da assisténcia ao HIV/aids entre as
unidades prisionais de dois municipios do estado de S&o Paulo, Brasil, 2015.

PA PB PC PD CDPs
Variaveis o]
Média(dp) Média(dp) Média(dp) Média(dp) Média(dp)

3,00(1,71)  2,76(1,62)  3,89(1,71)  1,67(0,98)  3,33(1,51)

Atendimento médico de rotina 0,0029*

ab ab b a ab
Atendimento de rotina com equipe de enfermagem 2,83(1,99) 2,65(1,74) 3,67(1,81) 2,20(1,66) 3,67(1,03) 0,1109*
Atendimento com psicoélogo 1,67(1,30) 1,59(1,26) 2,56(1,89) 1,67(1,45) 1,00(0,00) 0,1420**
Atendimento com dentista 2,50(1,73) 2,35(1,76) 2,22(1,83) 1,27(0,70) 2,67(1,97) 0,2243**
Atendimento com assistente social 2,33(1,78) 1,59(1,35) 3,22(1,93) 1,40(1,12) 3,00(2,19) 0,0048**#

Atendimento no mesmo dia na presencga de algum problema de saude

o4 ofeitos colaterais o Use da TARY 4,001,41)  3,23(1,81)  3,42(1,94)  2,38(1,89)  3,00(2,00)  0,3176

Orientagbes sobre planejamento reprodutivo 1,33(1,15) 1,71(1,38) 1,11(0,47) 1,00(0,00) 1,33(0,82) 0,1496**#
Orientacbes sobre pratica de sexo seguro e uso de preservativo 1,67(1,56) 2,29(1,77) 2,78(1,93) 1,00(0,00) 1,33(0,82) 0,0142**
Orientagbes sobre pratica de atividade fisica 1,33(1,15) 1,65(1,37) 1,89(1,71) 1,00(0,00) 1,33(0,82) 0,3373**

Orientagbes sobre redugéo no uso de cigarros, alcool e outras drogas 2,17(1,59) 1,63(1,39) 2,29(1,86) 1,15(0,55) 3,00(2,19) 0,1018**

Orientagbes sobre nao compartilhamento de materiais de higiene

pes30l © perfurocorantos 1,50(1,24)  2,06(1,79)  1,56(1,34)  1,27(1,03)  1,67(1,03)  0,5053
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PA PB PC PD CDPs
Variaveis P
Média(dp) Média(dp) Média(dp) Média(dp) Média(dp)

Orientagbes sobre tuberculose 3,00(1,91) 2,47(1,80) 3,33(1,71) 1,80(1,47) 1,33(0,82) 0,0373**

Orientagbes sobre beneficios sociais 1,83(1,59) 1,35(1,04) 1,56(1,34) 1,67(1,45) 1,00(0,00) 0,6242**

4,50(0,90)  4,82(0,76)  4,67(1,03)  1,40(1,12)  4,67(0,82)

Disponibilidade de preservativos b b b a b

0,0000*

Disponibilidade de vacinas 4,33(0,98)  4,76(0,65)  4,67(1,03)  4,20(1,26)  4,67(0,82)  0,2504**

Disponibilidade de exames soroldgicos (hepatites virais e sifilis) na
unidade prisional

Disponibilidade de cartazes e/ou panfletos educativos sobre as DST/ 3,00(1,91) 2,94(1,74) 3,67(1,53) 1,53(1,41) 1,33(0,82)

3,00(1,48)  3,29(1,92)  4,22(1,56)  2,33(1,95)  3,00(2,19)  0,0653**

1 *%
HIV/Hepatites Virais e Tuberculose ab ab b a ab 0,0018
Disponibilidade de complemento na alimentacao 4,00(1,60) 4,12(1,49) 4,22(1,56 3,80(1,66) 3,67(2,07) 0,9094*
3,67(1,56 3,94(1,50 4,44(1,34 2,33(1,63 5,00(0,00
Disponibilidade de exame de escarro na presenga de tosse ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0,0007**

ab ab b a b

Legenda: PA — Penitenciaria A; PB — Penitenciaria B; PC — Penitenciaria C; PD — Penitenciaria D; CDPs — Centros de Detengéo Provisoria; p — valor de p.

*Teste ANOVA; “*Teste Kruskal-Wallis; #no teste de comparacao multipla, nao foi identificada diferenga estatisticamente significante entre as médias das unidades
prisionais; a ou b letras iguais mostram que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre as médias das unidades prisionais para o teste de comparagéo
multipla; letras diferentes mostram que houve diferenga estatisticamente significante entre as médias das unidades prisionais para o teste de comparagéo multipla.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos individuos estudados apresentou coeréncia com o perfil da
populagao carceraria geral do Brasil e do estado de Sdo Paulo, com predominio de homens, jovens,
negros e pardos e com baixa escolaridade?, refletindo a vulnerabilidade dessa populagéo nas dinamicas
de manutengao de ciclos de pobreza, excluséo social e adoecimento.

Convém ressaltar alguns aspectos relacionados ao contexto das UP onde o estudo foi realizado.
O primeiro deles se refere a superlotacdo das mesmas, que em 2019, apresentavam taxa de ocupagao
de 170,7%?3, e o segundo diz respeito a composigéo incompleta das equipes de saude, uma vez que
trés unidades (Penitenciaria A, CDP E e F) n&do dispunham de médicos e o dimensionamento da equipe
€ realizado em fungdo da capacidade da UP e n&o da sua real ocupagdo. Dessa forma, verifica-se a
deficiéncia na oferta de atendimento de todos os profissionais da equipe multiprofissional.

Na perspectiva da oferta de um cuidado integral, ao se abordar o resultado sobre o elenco de
servicos ofertados para o cuidado as pessoas vivendo com HIV, é possivel identificar que, embora
nao se tenha observado uma cisdo absoluta entre o0 recomendado no arcabougo legal sobre o direito
a saude e as diretrizes da PNAISP'°, de forma geral, as agdes ofertadas mostraram-se fragmentadas,
pontuais e desconsideraram a sobreposicédo de vulnerabilidades dos sujeitos.

Desta forma, houve, na percepcao dos participantes desta pesquisa, um distanciamento entre
o cuidado ofertado para o manejo do HIV e as normativas, no ambito do SUS, e as recomendagdes
internacionais sobre o direito a saude integral da populagao prisional, o que também foi identificado em
outros estudos nacionais™-"3,

Estudo realizado' apontou que o direito dos detentos em acessar servigos de saude de uma UP
€ concretizado de modo parcial e desigual entre os encarcerados. Tal fragilidade pode denotar agdes
punitivas justificadas pelas precarias condi¢cdes de trabalho e pelo julgamento moral em relagcdo ao
crime cometido, além da conduta negativa do preso no cotidiano prisional e da concep¢ao de que a
prisdo tem apenas finalidade disciplinar'*. A violagdo do direito a saude de PPL também foi identificado
em outro estudo que mostrou falta de atendimento em saude aos reclusos no momento da inclusao
na unidade prisional e auséncia de oferta de agdes voltadas para promoc¢ao a saude e prevencao de
doencas'2.

Ao refletir sobre o direito a saude, corrobora-se com apontamentos acerca da constituicido do SUS
enquanto um campo social em permanente disputa, uma vez que as praticas de saude sao perpassadas
por tensdes historicamente construidas na sociedade’. Tem-se o conceito de “SUS utopia™*, uma vez
que desde a sua formagao, este almeja a construgdo de um novo fazer em saude, entretanto, enfrenta
barreiras de complexa transposi¢do para concretude deste sistema de saude universal e integral.
Tais barreiras foram construidas ao longo da formagédo da sociedade brasileira, em um contexto de
organizagao social marcada por profundas desigualdades entre os sujeitos.

Ao se analisar individualmente as variaveis do estudo, foi considerada satisfatéria pelos sujeitos
da pesquisa, a oferta de preservativo, no entanto, as variaveis relacionadas a educacdo em saude,
envolvendo aspectos acerca do planejamento familiar e praticas sexuais seguras néo obtiveram o
mesmo desempenho, sendo classificadas como insatisfatérias.

Se considerarmos a alta carga de outras infec¢gdes sexualmente transmissiveis no ambiente
prisional”'5'® com regular oferta de exames para identifica-las, e que estudo identificou associagéo
estatistica entre a infecgao pelo HIV e a auséncia do uso de preservativos’, a disponibilizacao deste
insumo torna-se uma acgao essencial, no entanto, de forma isolada, sem a respectiva sensibilizagao
da populacdo quanto a importancia da adocdo de métodos de prevencio e de orientagdes sobre o
planejamento reprodutivo, pode ndo promover mudancas no comportamento e na adogao de praticas
sexuais seguras.

Atualmente, as estratégias combinadas, destinadas especialmente as popula¢gées mais vulneraveis
a infecgao pelo HIV, envolvem a oferta de um conjunto indissociavel de métodos e tecnologias eficazes
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na prevencao da transmissdo do virus e estdo pautadas no contexto de vida e na escolha de cada
individuo por um ou pela articulagéao de distintos métodos?°. Desta forma, a Prevengédo Combinada néao
se limita a oferta de insumos, sendo necessaria a valorizagao de tecnologias leves e a operacionalizagao
de estratégias que qualifiquem o aconselhamento e testagem, bem como o vinculo com os servigos de
saude para uma resposta efetiva na prevencgao do HIV?°. Cabe ressaltar que a oferta de preservativos,
enquanto uma barreira fisica ao virus do HIV e, conjuntamente a disponibilizagdo de antirretroviral,
por meio das estratégias denominadas de Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) e Profilaxia Pos-Exposigao
(PEP), integram componentes da abordagem biomédica da Prevengédo Combinada®.

Além disso, tornam-se necessarias mudangas no processo de trabalho das equipes de saude que
desenvolvem agdes de APS, transformacdes técnicas e politicas na organizagao dos servigos de saude
e na producao do cuidado capazes de priorizar a identificagdo e assimilacao dos diversos elementos
gue constroem a subjetividade dos sujeitos e dos inimeros aspectos que circundam o contexto de vida
e conferem distintas vulnerabilidades ao HIV?'.

Ha que considerar o percentual de pessoas que relatam coinfec¢do com hepatites virais??,
doencas com importante impacto na morbimortalidade das pessoas vivendo com HIV/aids?®. Dessa
forma, a oferta de vacina para Hepatite B, avaliada de forma satisfatéria no atual estudo, denota
consonancia com a Politica Nacional da Atencido Basica** e deve ser acompanhada da realizagao
de orientagées quanto ao ndo compartilhamento de utensilios pessoais e perfuro-cortantes, avaliada
de forma insatisfatéria, uma vez que constituem importantes elementos para o cuidado as pessoas
vivendo com HIV/aids e o manejo do HIV e hepatites virais nas prisdes.

Outra variavel classificada de forma satisfatéria foi a oferta de exames para a tuberculose, na
presenca de tosse. Reconhecendo a magnitude da tuberculose, cuja prevaléncia nas prisdes brasileiras
€ 28 vezes superior a populagao geral®®, e o impacto da doenga na sobrevida das pessoas vivendo com
HIV?¢, pode-se compreender os esforcos das UP para a detecgdo dos casos de tuberculose, apesar da
necessidade de promover educagao em saude acerca da doenca.

Acgdes para o controle e tratamento da TB nas prisbes compdem a estratégia STOP TB da
Organizacdo Mundial da Saude para alcangar a meta de um mundo livre da tuberculose enquanto
problema de saude publica (incidéncia de 1 caso a cada 1 milhdo de individuos). Destaca-se que
o controle da doenga no interior das prisbes € medida essencial para o seu controle também na
comunidade extramuro prisional, uma vez que a TB ndo se restringe ao carcere, pois afeta os familiares
dos apenados e os profissionais que atuam no sistema prisional, sem contar que os apenados, apds o
cumprimento da pena, retornam ao convivio social?’.

O acesso ao servico de saude prisional com atendimento de rotina com médico e equipe de
enfermagem bem como agbes de pronto atendimento na presencga de queixa ou efeitos colaterais das
medicacdes foram classificadas de forma regular e devem ser incentivados, uma vez que no momento
da entrevista, parte predominante dos sujeitos da pesquisa relataram alguma queixa de saude e uso
de medicagdes além da TARV, os quais indicam uma sobreposicao de vulnerabilidades, tornando ainda
mais complexo o manejo do HIV no ambiente prisional.

A situagdo de saude e a transicdo epidemioldgica peculiar vivenciada pelo Brasil exigem das
Politicas de Saude um novo modelo de atengao voltado particularmente para o manejo das condigbes
cronicas de saude e organizado em Redes de Atengdo?®. A manutengédo do desacerto do SUS na
resposta fragmentada e reativa aos atuais problemas de saude reporta-se a um modelo coerente com
outra época da histéria do pais, cujo perfil epidemiolégico ancorava-se no predominio de condigdes
agudas de saude que marcaram o século passado?®. Frente a este cenario, a equipe de enfermagem
ocupa uma posi¢cao estratégica para contribuir e liderar as mudancas transformadoras que estao
ocorrendo na saude, as quais exigem que a assisténcia deve superar a oferta de cuidados episddicos e
prover um cuidado continuo, acessivel e centrado no paciente?®. Além disso, essas mudangas requerem
um novo ou aprimorado conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes em torno do bem-estar e do
cuidado com a populagdo com foco na coordenacgédo e na qualidade da assisténcia®.
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Ainda em relagdo aos achados do presente estudo, foi possivel identificar que, para o manejo
do HIV, torna-se essencial a atuagao de uma equipe multiprofissional para a instituicdo de acdes que
valorizem o atendimento a saude mental e social dos detentos para fins de redug¢ao do impacto do uso
de drogas e da detengdo na vida dos encarcerados, com a oferta de agdes de redugdo de danos e
beneficios sociais, de tal forma que se dé énfase no cuidado resolutivo e integrado as pessoas vivendo
com HIV/aids no ambito do processo de trabalho dos profissionais®*. Adicionalmente, o cuidado ao
componente nutricional dos detentos que vivem com HIV foi bem avaliado pelos mesmos, enquanto a
oferta de agdes que envolvem atividades fisicas deve ser incentivada.

Dentre as possiveis hipoteses explicativas para a diferenca de desempenho das UP no que diz
respeito ao “elenco de servigos”, verificou-se que a PC contava com maior numero de profissionais
de enfermagem, além da presenca do médico, embora com carga horaria de trabalho reduzida. O
desempenho pode relacionar-se a uma forma distinta de organizagdo do processo de trabalho da
equipe, com oferta de preservativos, cartazes educativos sobre outras doencgas infecciosas, além da
priorizagédo da detecc&o de casos de tuberculose.

Constituem limitagdes do estudo um possivel viés de memaria dos entrevistados, além do enfoque
do estudo envolver apenas as percep¢des das PPL, as quais podem constituir um possivel viés de
informacdo, uma vez que as mesmas podem ser influenciadas por experiéncias pessoais em relagao
ao encarceramento.

CONCLUSAO

O manejo do HIV/aids nas prisdes configura-se um desafio ao SUS, uma vez que se trata da
organizacao de um subsistema de saude, cujas praticas pressupdem a incorporagado de atribuigdes
e fungcbes compativeis com a APS. Entretanto, apesar das condi¢cdes organizacionais das prisdes,
alguns indicadores foram vislumbrados de forma satisfatéria como, a disponibilidade de preservativos,
vacinas, e complemento na alimentagcdo, bem como a solicitacdo de exames de escarro na presenca
de tosse. E, apesar do déficit de profissionais, também foram bem avaliados os atendimentos de rotina
com médicos e equipe de enfermagem, bem como a prontidao no atendimento diante de problemas de
saude ou efeitos colaterais medicamentosos, as orientagdes sobre tuberculose, a disponibilidade de
exames sorologicos e a disponibilidade de cartazes e/ou panfletos sobre outras doengas infecciosas
foram avaliados de modo regular.

Na perspectiva da oferta de um cuidado integral, no que diz respeito ao elenco de agdes e
servigos ofertados pelas UP durante a assisténcia prestada as pessoas vivendo com HIV/aids, de
forma geral, verificou-se que as a¢des se mostraram fragmentadas e centradas no modelo hegemonico
tecnoassistencial, desconsiderando a sobreposi¢cédo de vulnerabilidades dos sujeitos e distanciando-se
do que é preconizado nas normativas, no ambito do SUS e nas recomendacgdes internacionais sobre o
direito a saude integral da populagao prisional.
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