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Introducao

A tuberculose (TB), segundo o ultimo relatorio da Organizacao Mundial de
Saude, é a doenca infecciosa que mais mata jovens e adultos, ultrapassando
o HIV/AIDs. A doenca tem profundas raizes sociais, afetando, sobretudo os
mais vulneraveis, como as Populacoes Privadas de Liberdade (PPL).

Metodologia

A equipe de Vigilancia em Saude da Geréncia Regional de Saude de
Leopoldina (GRS/Leopoldina) iniciou o projeto por meio de didlogos intra e
intersetoriais, sendo o mesmo dividido em trés etapas, interrelacionadas:

1- Interfaces da Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e
da Saude do Trabalhador com outros setores da Geréncia Regional de Saude
(GRS) de Leopoldina.

2- Articulacdes com representantes da Secretaria Municipal de Saude e
Conselho Municipal de Saude de Leopoldina, Secretaria de Assisténcia
Social, sociedade civil organizada, representacdes religiosas, administrador e
trabalhadores da unidade prisional.

3- Planejamento a partir da escuta dos profissionais do presidio por conferir
legitimidade as informacoes.

Fundamentacao teorica

No pais, a taxa de incidéncia da TB na populacao prisional é cerca de 28
vezes superior a da populacao geral. A Tuberculose tem sua disseminacao
facilitada pela aglomeracao e ambientes insalubres, condicoes presentes
em grande parte das unidades penais no pais. Por outro lado os detentos
sao oriundos, em sua maioria, de comunidades desfavorecidas onde a TB é
mais frequente e o acesso ao servico de saude muitas vezes dificil, além
disto, a maior frequéncia de uso de drogas e de infeccao pelo HIV,
encontrados na populacao carceraria, favorecem o adoecimento por TB.

A insalubridade nos presidios caminha junto a superlotacao — ignorar isso,
faz com que a Politica deixe de ser intersetorial, pois nao fara frente aos
determinantes sociais da saude, visto que as condicdoes do local sdao o
principal foco de agravos e doencas.

A garantia de acesso das PPL as acoes e servicos de saude no ambito do
SUS, constitui uma responsabilidade partilhada pelos Ministérios
Extraordinario da Seguranca Publica (MESP) e da Saude e sua concretizacao
implica na efetiva parceria entre as secretarias de justica/administracao
penitenciaria e saude, nos niveis estadual e municipal, de acordo com o
gue é preconizado pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Resultados

Das Interfaces

Acoes: realizacao de duas reunides entre representantes da GRS/Leopoldina
— Resultados: 1-fortalecimento das articulacdes intra setoriais nos processos
de trabalho da GRS/Leopoldina que resultou na construcao de um Plano de
Acao de Enfrentamento da Tuberculose com acdes conjuntas de controle das
ISTs/AIDs: 2- Discussao dos documentos sobre as Politicas sociais e de saude
divulgadas junto aos profissionais do municipio e do sistema prisional: Nota
Informativa conjunta N2 002, de 26 de agosto de 2016; Manual de
Recomendacdes de Controle da Tuberculose (MS, 2018) e Resolucao SES/MG
Ne 6870, de 18 de outubro de 2019 (PNAISP).

Desafios: Conciliar agendas frente as demandas de cada setor e Sensibilizar
0s gestores para adesao a PNAISP.

Das articulagoes intersetoriais

Acoes: 1- Realizacao de cinco reunioes (2019) - Construcao de
um fluxo de informacdes para garantir a realizacao de exames e
tratamento, melhorando o acesso dos trabalhadores do presidio
e PPL as informacdes em saude e acoes de vigilancia e controle
da Tuberculose e ISTs/AIDs; 2-realizacdo de acdes educativas na
unidade prisional; 3- orientacdes ao profissional de saude do
presidio para realizacao da coleta de escarro; 4- Discussao,
reflexdes e acao educativa apos inspecao sanitaria, na qual
foram identificadas nao conformidades que levam riscos a saude
dos detentos.

Desafios: Sensibilizar a APS para inclusao da PPL no territorio de
atuacao e nos documentos de gestao do municipio; sensibilizar o
Ministério Publico como parceiro; definir estratégia que permita
dar continuidade ao tratamento da TB apds alvara de soltura;
definir um plano de acao conjunto para sanar as irregularidades
sanitarias encontradas diante do relatorio de inspecao
apresentado ao servico e a Promotoria Publica.

Da escuta (Relato dos trabalhadores do presidio): “Grande
rotatividade dos PPL nos sistemas prisionais”; “dificuldade para
conseguir apoio junto a prefeitura municipal para continuidade
de projeto que proporciona oportunidade de trabalho a PPL por
meio do trabalho com hortas, o qual fora interrompido”;
“melhor acesso as acdes de saude e adesao do municipio a
PNAISP; “falta de recursos humanos e escolta propria para
procedimentos de saude, além da falta de recurso financeiro
para adequar a estrutura fisica do presidio”.

Acoes: Realizacao de acao educativa (Tema: Tuberculose); Busca
Ativa de Sintomaticos Respiratorios com coleta de escarro para
exame bacteriologico com prioridade para o Teste Rapido
Molecular (32 coletas/2019 com 5 resultados positivos), exame
dos contatos; planejamento e execucao das acdoes com a3
participacao dos profissionais do municipio; sensibilizacao na ESF
para atendimento médico e da enfermagem a PPL.

Desafios: Fortalecer a Rede de Atencao e Protecdao a Saude e
construir uma agenda conjunta.

Conclusao

As acoes intersetoriais representam uma importante tecnologia de
enfrentamento das doencas infecto-contagiosas no sistema prisional
e sua realizacao depende de politicas bem conduzidas e consolidadas
em todo Brasil, incluindo a qualificacao e valorizacao dos servidores
publicos dos diferentes setores envolvidos.

As inspecdes sanitarias articulam acdes de prevencao, vigilancia e
controle, minimizando os riscos de adoecimento da PPL, contribuindo
para um diagnostico e possibilitando ao Estado as intervencoes
necessarias para evitar a perpetuacao das condicoes insalubres e
geradoras de adoecimento.

As reflexdes e desafios indicam a necessidade de um esforco conjunto
para a garantia do direito a saude consonantes com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) em meio a privacdes de
direitos civis e politicos.
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