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RESUMO

Introducédo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) atinge, prioritariamente, os
segmentos mais vulneraveis da sociedade, assim, pessoas privadas de liberdade
apresentam maior vulnerabilidade a sua exposi¢do. O estado de Sdo Paulo tem a
maior populacéo prisional do Brasil e avaliar o servico de saude prisional é de suma
importancia. Objetivo: Construir e validar um conjunto de indicadores para avaliar o
cuidado a saude e sua qualidade e compreender a experiéncia com a assisténcia a
saude dos privados de liberdade que vivem com HIV/aids e realizar a analise da
satisfacdo do paciente em relacédo a estrutura e processo da assisténcia a saude no
contexto prisional. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico e exploratorio, com
abordagem mista. Sua primeira etapa consistiu na construcdo e validacdo de
indicadores para avaliacdo do servico e, como referencial tedrico, optou-se pela
teoria proposta por Donabedian, que se fundamenta em trés bases: estrutura,
processo e resultado. Utilizou-se o guia norteador Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE2.0). Na segunda etapa, realizou-se um
estudo qualitativo utilizando a entrevista semiestruturada para entrevistar os privados
de liberdade que vivem com HIV/aids emdez unidades prisionais, sendo estas duas
unidades de cada uma das cinco Coordenadorias Prisionais do Estado de S&o
Paulo. Para andlise da concepcéo foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
e, como guia norteador, utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). Resultado: Naprimeira etapa, o instrumento foi constituido a
partir de cinco dimensdes: Estrutura Fisica; Recursos Humanos; Organizacdo do
Processo de Trabalho; Prontuarios de Saude; e Adesdo ao Tratamento.
Compuseram o estudo 10 juizes com experiéncia em docéncia, gestdo em saude e
pesquisa. O instrumento obteve 80% de concordancia dos juizes quanto ao seu
conteudo e aparéncia. O alfa de Cronbach geral foi de 0,90. Na segunda etapa
foram entrevistados 100 privados de liberdade, com idade média de 37,5 anos, sendo
a maioria reincidente quanto ao crime cometido,com ensino médio completo e tempo
médio de prisdo de 4,5 anos. Evidenciou-se, a partir do DSC, a satisfacdo dos
assistidos no servico de saude, assim como acOes de diagndstico precoce,
acolhimento, monitoramento, acompanhamento e fornecimento de medicamento
antirretroviral. Evidenciaram-se, ainda, a fragilidade nofornecimento de alimentacéao,

estrutura prisional inadequada das celas e um servico de transporte e logistica



improprio para apresentacdo ao centro de especialidades. Conclusédo: O
instrumento construido foi validado em aparéncia, conteudo e consisténcia,
mostrando-se eficaz para avaliacdo da qualidade assistencial. A satisfacdo dos
usuarios em relacdo ao servico de saude prisional se mostrou como um importante
componente de avaliacdo do servico de saude ao privado de liberdadeque vive com
HIV/aids.

Descritores: Prisioneiros; Qualidade da Assisténcia a  Saude; Avaliacdo
de Programas e Projetos de Saude; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;

InfeccBes por HIV.

ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus primarily affects the most
vulnerable segments of society; therefore, people deprived of liberty are more
vulnerable to HIV exposure. Sdo Paulo state has the largest prison population in
Brazil, thus, evaluating the prison health care service is of utmost importance.
Objective: Build and validate a set of indicators to assess health care and its quality
and understand the experience with health care of people deprived of liberty living
with HIV/AIDS and carry out an analysis of patient satisfaction in relation to the
structure and process of the health care in the prison context. Method: This is a
methodological and exploratory study with a mixed approach. The first phase
consisted in the construction and validation of indicators for service evaluation, and
the theory proposed by Donabedian was chosen as a theoretical framework. That
theory is founded on three bases: structure, process and result, and the guide
“‘Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence” (SQUIRE 2.0)
was used. In the second phase, a qualitative study was performed, using semi-
structured interviews with prisoners living with HIV/AIDS in ten prison units,
considering two units from each of the five Prison Coordination Offices in Sdo Paulo
state. The Collective Subject Discourse (CSD) wasused for conceptual analysis, and
the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) was utilized
as a guide. Result: In the first step, the instrument consisted of five dimensions:
Physical Structure; Human Resources; Organization of the Work Process; Health
Records; and Adherence to Treatment. The study was conducted by 10 judges, who

were experienced in teaching, health management and research. The instrument



obtained 80% agreement by the judges in terms of content and appearance. The
overall Cronbach’s alpha was 0.90. In the second stage, 100 prisoners were
interviewed. Their mean age was 37.5 years, and most of them were repeat
offenders, and high-school graduates with a mean prison time of 4.5 years. From the
CSDs, it was possible to observe the satisfaction of those assisted by the health
service as well as actions for early diagnosis, embracement, monitoring, follow- up
and the provision of antiretroviral drugs. Other weak aspects were also observed,
such as in the unsatisfactory food provision, inadequate cell structures and an
inadequate transport and logistics service for presentation to the specialty center.
Conclusion: The resulting instrument was validated in appearance, content and
consistency. It showed to be important for assessing the quality of care and user
satisfaction regarding the prison health care service and also proved to be an important
component in the assessment of the health care service for the deprived of liberty living
with HIV/aids.

Descriptors: Prisoners; Health Care Quality; Evaluation of Health Programs and
Projects; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV infections.
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APRESENTACAO

A preocupacao voltada ao tema das praticas de enfermagem no ambito
do sistema penitenciario iniciou-se juntamente com uma nova fase em minha vida,
guando a transposi¢do dos muros que cercam as prisdes trouxe-me a descoberta de
algo que era, até entdo, praticamente invisibilizado no contexto das politicas de
saude por mim vivenciadas. Deparei-me, naquele momento, com a realidade
fascinante, desafiadora e, ao mesmo tempo, chocante dos homens que vivem nesse
regime de confinamento, porém, que fora pouco abordada na graduacdo e

permanecia estranha ao cotidiano da minha experiéncia profissional.

Nos anos em que tenho exercido a pratica do cuidado aos privados de
liberdade, como enfermeiro no sistema penitenciario do interior do estado de Sé&o
Paulo, tenho percebido a necessidade de alinhar a préatica do cuidado a um cuidado
com qualidade, sendo esta uma questdo extremamente importante, considerando a
qualidade como elemento indispenséavel para a obtencéo de resultados no exercicio
da prética, o respeito a dignidade humana, bem como os preceitos éticos, legais e

constitucionais.

Na busca de ampliacdo do conhecimento sobre o cuidado em salude aos
privados de liberdade, no ano de 2011, iniciei os estudos no curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pés-Graduacgéo Profissional na Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu, realizando pesquisa na area
de saude do Sistema Penitenciario Paulista. Posteriormente, com a continuidade de
atender as necessidades de aprofundar o conhecimento na area de saude do universo
prisional, no ano de 2018, ingressei no Programa de Doutorado, com a presente

pesquisa.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saltde (SUS) é, sem equivoco, a mais bem
desenhada e bem-sucedida politica publica brasileira das ultimas décadas. Essa
afirmacéo é feita com base no compromisso do SUS com a equidade, por seu ideal
de integralidade do cuidado, por seu modelo de gestdo participativa e por seus
resultados no desenvolvimento sanitario e na inclusdo social. Contudo, nessa
trajetoria, dificil e complexa, e na busca da consolidacdo desses preceitos, o SUS
tem se defrontado com estruturas institucionais como o do sistema prisional ainda
dominadas por paradigmas ultrapassados decompreensdo da saude, do trabalho
em salde e da responsabilidade publica sobre asatde @.

Na estruturacdo de politicas publicas de saude com equidade, ou seja,
guando todas as pessoas tém oportunidades justas para atingir o seu potencial de
saude completo, o que deve incluir apopulacédo privada de liberdade, que vive nos

presidios, em sistema de confinamento.

Desde 2003, a satde no sistema prisional tem sido construida, compondo
o Sistema Unico de Saude. Os Ministérios da Justica e da Saude instituiram o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, mediante a publicacdo da Portaria
Interministerial n°. 1.777, incluindo a populacdo penitenciaria e/ou a populagcéo
privada de liberdade ao SUS, assegurando o direito constitucional a cidadania, de

forma a efetivar-se na perspectivados direitos humanos @.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi
substituidopela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude no Sistema Prisional
(PNAISP), que pdde avancar, em muito, na organizagdo e gestdo da saude a essa
populacao, alterando pontos em que o plano estava limitado, podendo assegurar um
cuidado integral aos privados de liberdade em toda sua complexidade nos mais
diversos cenarios dos estados da federacdo. A Politica foi instituida pela Portaria
Interministerial n° 1, de janeiro de 2014 ©). Naguele mesmo ano foi publicada a Portaria
n° 482/GM/MS, de 01 de abril de 2014 ®¥), que institui normas para a operacionalizacéo
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

no Sistema Prisional, no ambito do SUS, com o objetivo de qualificar o registro das
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informacbes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES). As equipes de saude que atuam na Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade, no Sistema Prisional, passaram a ser identificadas e
referenciadas a partir da publicacéo, pelo Ministério da Saude, da Portaria n® 305, de
10 de abril de 2014 ©®), que estabeleceu normas para o cadastramento no SCNES das
equipes e servicos que compdem a Atencdo Béasica de Saude Prisional, e ainda
incluiu, na tabela, a Equipe de Saude no Sistema Prisional (ESP) de cada Unidade
Prisional, resultando na estruturacdo e acompanhamento da atuacdo das
equipes de saude no sistema prisional e das politicas implementadas pelo

Ministério da Saude.

Na estruturacdo da saude no Sistema Prisional, outro grande avango foi a
nova Politica Nacional de Atencdo Basica (AB), instituida pela Portaria n® 2.436, de
21 de setembro de 2017, reafirmando os direitos constitucionais e a dignidade humana
aos privados de liberdade. A portaria amplia os limites e estabelece novas diretrizes
de equivaléncia com a Atencdo Primaria, incluindo tanto os atributos essenciais a
regionalizacdo, a descricdo de clientela, o acesso, a humanizacdo da atencéao, a
longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado, quanto os atributos derivados, familia,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Naquele mesmo ano, o Ministério da
Saude publicou a portaria de consolidagdo n° 2, de 28 de setembro, realizando a
consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS. Assim, a

PNAISP passou a ser legislada também pelo Anexo XVIII dessa portaria ¢:7).

Nessa perspectiva, 0 desenvolvimento da estratégia de atencdo a saude
da populacédo privada de liberdade foi consolidado e tem o desafio de abordar o
conceitoampliado de saude e organizacdo da atencédo integral ao sujeito privado de
liberdadeem funcéo da diversidade e complexidade dos problemas de saude-doenca
e vulnerabilidade social dessa populacao.

A organizacdo da atencao e da gestdo do SUS, ainda hoje, caracteriza-se
porintensa fragmentacéo de servicos, de programas, de acdes e de praticas clinicas,
existindo muitas vezes incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de
atencdo. Contudo, o Ministério da Saude, gestor nacional do SUS, formula, normatiza,
fiscaliza, monitora e avalia politicas e acdes, preconizando a assisténcia a ser

realizada para que o cuidado se estabeleca de forma integral, estabelecido por
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protocolos e manuaistécnicos ®).

A importancia dessa acdo do Ministério da Saude estd no fato de os
municipios brasileiros estarem passando por processos de reorganizacdo e expansao
da sua cobertura de atencédo a saude. Com o fortalecimento da AB, essa mudanca
favoreceu a implantacdo de um novo modelo para o cuidado das pessoas que vivem
com HIV/aids na AB, por meio das Unidades Basicas de Saude, que séo a principal
porta de entrada e elemento central de toda a rede de atencdo a saude 10, As
Unidades Prisionais seguem esse mesmo modelo de atendimento e, para colaborar
com esse novo modelo, o Ministério da Saude participa, com instru¢cdes por meio dos
manuais, protocolos clinicos e documentos normativos de escopo mais estrito que
estabelecem critérios, parametros e padrfes para a utilizacdo de uma tecnologia
especifica em determinada doenca ou condicdo, como o0 manual para a equipe
multiprofissional “Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencdo
Basica” 1Y) e o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo
pelo HIV em Adultos” 2, normas que devem ser seguidas pelas instituicdes de salide

de todo o pais, normatizando a assisténcia e a gestdo em saude.

Nesse novo modelo de atencédo, as acbes sédo estruturadas de acordo
com a realidade local. O diagndstico precoce favorece o vinculo terapéutico, o
acolhimento, o sigilo, e promove um estilo de vida saudavel, podendo avaliar os
fatores de risco para outros agravos cronico-degenerativos. Na unidade prisional,
essas acbesganham outros sentidos, como contribuir para o resgate da condicéo de
vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista biolégico, quanto do social e
psicolégico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando iniciativas que
estimulem a discriminacdo ou o preconceito, e ainda, respeitando 0s principios éticos
e legais, comvistas a resgatar o sentido da existéncia humana, resultando em uma

assisténcia integral e de qualidade ®).
1.1 Panorama HIV/aids

Em nivel mundial, houve grande repercussdo da epidemia da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Tal repercusséao foi motivada pelo impacto da doencga e por seu alastramento

nas diversas regides do mundo. Em meados de 1981, surge, nos Estados Unidos,
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em adultos do sexo masculino e homossexuais, a aids, uma doenca
infectocontagiosa, sem cura, caracterizada como um fenémeno global, dinamico e

instavel. 13.14)

No inicio, a epidemia de aids apresentou um cenario grave e mortal,
envol- vendo diversos aspectos das relacdes humanas (sexo, morte, preconceito). A
do- enca acometia principalmente homens com relacées homoafetivas, porém, ela
evoluiu, tornando-seuma epidemia que acomente na sociedade civil como um todo,
independentemente do nivel socioecondmico, género ou condicdo sexual, e resultou

na busca de alternati- vas globais para o enfrentamento e controle do virus (1314,

Um recente relatério, divulgado pelo Programa Conjunto das Nacgdes
Unidas contra HIV/aids, mostra a diminuicdo da infecdo pelo HIV no mundo em
comparacao ao seu auge no ano de 1998. Foram identificados 37,6 milhdes de
adultos vivendo com HIV/aids em 2020, sendo 1,5 milhdo de novas pessoas
infectadas e 690 mil Obitos. Apesar de todos os esforcos dos 6rgdos de saude
mundiais para a educacdo e conscientizagdo sobre a importancia de medidas
preventivas, ainda o numero de novos casos continua elevado nos paises da
América Latina 1. O relatério tambémidentifica avancos nas agdes de cuidado em
saude as PVHAs e de combate ao virus,com 0 aumento em relacdo ao uso de
antirretroviral, que triplicou desde 2010, che- gando a 27,4 milhdes de pessoas que
tiveram acesso ao tratamento com o medica-mento. Em raz&o disso, a sobrevida das
pessoas que vivem com HIV/aids aumentou,diminuindo o nimero de mortes causada
pela doenca na América Latina. O HIV con-tinua sendo um grande problema de
saude publica mundial e o aumento da vulnera-bilidade ao HIV esta frequentemente
associada a fatores legais e sociais, que aumentam a exposi¢éo a situagdes de risco
e criam barreiras para 0 acesso a servigos de prevencao, testagem e tratamento

eficazes, de qualidade e acessiveis.

bY

Em relacdo a politica publica de enfrentamento ao HIV, o Brasil foi
pioneiro na construcdo de respostas governamentais a epidemia da doenca. Em
1986 foi cri- ada a Coordenacdo Nacional DST/Aids (Doenca Sexualmente
Transmissiveis), pos- teriormente denominada de Departamento de Doencas
Sexualmente Transmissiveis(IST), Aids e Hepatites Virais, vinculado ao Ministério da

Saude. O estado de Séo Paulo, entre os estados da federacao, foi também pioneiro
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no atendimento e enfren-tamento ao HIV. O primeiro caso registrado no Brasil
ocorreu em 1982, na cidade de S&o Paulo. De 2007 a 2020, houve um total de
89.029 casos notificados. Somente no ano de 2020 foram notificados 2.421 novos
casos no estado de Sao Paulo, que concentra 0 maior nimero de pessoas que

vivem com HIV/aids no pais 16),

No Brasil, temos uma sociedade de profundas desigualdades e a
propagacdoda infeccdo pelo HIV no pais se revela como uma epidemia de multiplas
dimensdes que vem, historicamente, ao longo dos anos, sofrendo mudancgas em seu
aspecto epidemioldgico e social, constituindo-se socialmente por uma feminizacao,
heterossexualizacdo, interiorizacdo, envelhecimento, baixa escolarizacédo e
pauperizacdo, ao atingir, prioritariamente, segmentos mais vulneraveis e
discriminados da sociedade e ao destacar-se numa parcela da populacdo em maior
vulnerabilidade de exposicdo ao HIV, que se encontra privada de sua liberdade e

vivendo em sistemas de confinamento, nas prisdes brasileiras 7).

Estudos nacionais e internacionais mostram que a populacdo privada de
liber- dade tem o maior risco para o desenvolvimento de infec¢cdes sexualmente
transmis- siveis (IST). A populacdo privada de liberdade possui diversos fatores de
risco que se as- sociam com infeccdo, dentre os quais se destacam o local de alto
risco de transmissdode doencas infecciosas, o estimulo a comportamentos sexuais
inadequados e a maior exposicdo a todos os tipos de violéncias, devido ao
confinamento e a superlotacdo. Somados a esses fatores tém-se a dificuldade do
acesso a rede de atencdo a saude, a precéria vigilancia epidemiolégica e a nao-
priorizacdo de politicas publicas voltadasao enfrentamento do HIV nessa populacao
(18-21). Existe uma caréncia de estudos quefornecam subsidios relacionados ao tema
em ambientes prisionais. Destaca-se, por- tanto, a relevancia da identificacdo de
fatores facilitadores e de barreiras existentes dentro do universo prisional para se
adotarem estratégias de promog¢édo a saude, visando o planejamento da assisténcia

dentro dessas unidades, bem como ap06s a liberdade.

O Brasil concentra um numero expressivo de pessoas privadas de
liberdade. Sdo 702.069 privados de liberdade, contabilizando presos em regime
fechado, re- gime semiaberto e presos provisorios. De acordo com dados das

inspecdes nos es-tabelecimentos penais, conforme relatérios recentes do Conselho
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Nacional de Justica (dezembro de 2020), esse nUmero aumentou muito nos dltimos 12
anos. Somado a isso, 0 sistema prisional brasileiro encontra-se com um déficit de
vagas de mais de 200.000, resultando em unidades prisionais superlotadas, fatores
estes que expdemessa populacdo e facilita a ocorréncia de inimeros problemas de
saude. O estado de Sdo Paulo é responsavel por 218.909 privados de liberdade,
qgue correspondem a, aproximadamente, 31,4% do total de privados de liberdade no
Brasil (22,

Para enfrentar essa realidade, ao longo dos anos, tém-se construido e
estru- turado politicas publicas de saude para atender as necessidades do sistema
prisional brasileiro. Tais politicas preveem a implantacdo de equipes de saude
especificas para essas instituicbes, com o objetivo de garantir uma assisténcia
integral e de qua- lidade. Destarte, busca-se garantir o direito constitucional de
acesso universal a acbes e servicos de saude, para efetivar os direitos sociais
previstos por lei as pes- soas privadas de liberdade, pela concep¢éo da saude como
direito universal dessa populagéo %3

1.2 Integralidade da Assisténcia a Saude

No que diz respeito aos principios constitucionais, a construcdo do SUS
se da por meio da: universalidade, equidade e integralidade. Dessa forma, os
servicos publicos de saude no Brasil sdo estruturados sob a sustentacdo de
principios constitucionais e organizativos que regulam a atencdo em saude no pais
sob as trés esferas de governo (municipal, estadual e federal), objetivando a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde 3. Referente aos principios
organizativos, o SUS é sustentado pela regionalizacdo e hierarquizacao,

resolubilidade, descentralizagdo e participacdo dos cidaddos 3.

7

Consequentemente, a integralidade € um eixo ordenador do sistema
desaude, porém, muito mais que um conceito constitutivo do arcabouco do SUS, a
integralidade é uma bandeira de luta, pois agrega, em sua esséncia, a busca pela
transformacdo da realidade ainda fragmentada da producéo de salde ?4. Para este
estudo, buscou-se compreender a integralidade, como um termo definido a partir de
trés sentidos ?®, O primeiro sentido diz respeito a integralidade com énfase nas

praticas profissionais, ou seja, 0 embate a visdo reducionista do individuo e do
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processo saude-doenca, buscando a compreensdo do ser em sua totalidade. O
segundo sentido da integralidade aponta para as praticas de saude nas organizacoes
do setor, isto €, a integralidade desvelada na configuracao dada a rede de servigos de
salde e sua interconexdo para com 0 acesso do individuo a esses espacos. Sendo
assim, a integralidade é explicada por uma atencéo em saude coordenada e uma rede
de servigos efetivamente comunicante e acessivel ao usuario ?628), Por fim, o terceiro
sentido, como eixo politico da atencdo em salde, é a integralidade na forma das

respostas governamentais a satde 4.

A integralidade é garantida pelo embate e a objetivacdo dos sujeitos
perante a politica, ampliando o horizonte de atencdo para as necessidades do
individuo paraalém da doenca com que vive. Porquanto, diz respeito, também, a
finalidade de atuacdo dentro dos limites especificos das politicas governamentais,
considerando, em suas acdes, as medidas que vao do espectro preventivo ao
assistencial ?4. Na direcdo de aproximar a discusséo tedrica da integralidade para
com o contexto praticodo SUS, faz-se referéncia, aqui, ao processo de reordenacao
do modelo de atencdo em saude por meio da concretizacdo da Atencdo Basica a
Saude (ABS) como eixo ordenador de todo o Sistema ©). A integralidade nesse
contexto adota um papel de destague, uma vez que esse principio empenha, em
pelo menos uma de suas interfaces, a importancia da coordenacdo dos
estabelecimentos em salude e a organizacdo e alinhamento das praticas de saude,
promove 0 acesso universal e igualitario, afirma o direito a sautde como um bem

comum e promove a intersetorialidade 4,

Com o processo de consolidacdo da ABS como eixo ordenador e porta de
entrada preferencial do SUS, a Politica Nacional de DST/aids (PNDST/aids) passou a
aplicar o desenvolvimento de modelos matriciados, onde os Servicos de Atencao
Especializada (SAE) abrem espaco para estratégias a serem desenvolvidas no ambito
da ABS, nesse caso, a Atengdo Basica Prisional (ABP). Nesse sentido, o enfoque
terapéutico do HIV/aids percorre da média complexidade e servi¢co de especialidade

em saude para a ABS, segundo proposta do Ministério da Salde (MS) 9.

E importante elucidar o reconhecimento e a compreensdo do conceito de
vulnerabilidade ao HIV, assumindo uma mudanca no olhar das préaticas de saude

sobre a aids, uma vez que se compreende que os modos de transmisséo do virus,
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por vezes, tém mais razdes sociais do que individuais. Faz-se também necessario
analisar seu reflexo direto nas condutas profissionais em saude, de forma a exprimir
uma atitude que busque compreender e trabalhar com os motivos que expdem as
pessoas e grupos a estarem em situacao mais vulneravel a infeccéo pelo HIV, sendo
esse ato, entdo, o oposto de simplesmente assumir 0 contagio como consequéncia

de um modelo de comportamento, ou seja, uma otica culpabilizante sobre o problema
(30),

A necessidade de ampliar o acesso a prevencdo e ao tratamento para
diferentes publicos, facilitar o diagndéstico precoce e a adeséo a terapia antirretroviral
(TARV) se torna o desafio da doenca, assim como buscar tecnologias de salde que
atendam as demandas sociais, politicas, econdmicas, culturais, psicoldgicas e
espirituais que se expressam na vulnerabilidade social dos sujeitos que vivem com
HIV/aids @Y., Assim, no ambito da atencdo béasica de salide, essas estratégias
parecem obter maior éxito, justamente por terem como proposta desenvolver a
atencao integral que impacte a situacdo de salde e autonomia das pessoas, nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Para tal, utilizam-se
ferramentas efetivas para a integralidade do cuidado, a saber: acessibilidade, vinculo,
longitudinalidade do cuidado, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e
participacdo social, sigilo e acolhimento. Dessa forma, € importante realizar a
avaliacdo do servico de saude, produzindo informacfes, de forma a subsidiar a
tomada de decisdo em relacdo a pratica assistencial, bem como a gestdo da

assisténcia em saude (32:33),

Contudo, ha, ainda, a necessidade de integrar a pratica do cuidado as
pessoas privadas de liberdade a rede assistencial, garantindo o continuo cuidado, pois
o cuidado aos privados de liberdade com HIV/aids, em situacao prisional, tem bons
resultados, os quais ndo se mantém apos a liberdade, uma vez que presos com
condicdes cronicas de saude enfrentam diversas barreiras no acesso aos servigos de
saude, bem como na sua reinser¢cdo social. Estudos internacionais discutem que
acOes de saude desenvolvidas integrando o cuidado continuo apos a liberdade foram
extremamente relevantes clinicamente 3435, Destaca-se que esses estudos foram
realizados em realidades diferentes, no que tange ao acesso ao tratamento gratuito,

porém, € um importante indicador para operacionalizar o tratamento integral com
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qualidade aos privados de liberdade.
1.3 Servi¢o de Saude Prisional

A Lei de Execucdes Penais (LEP) - Lei n° 7.210 de 1984 — regulamenta o
cumprimento das penas restritivas de liberdade e inclui orientagdes detalhadas sobre
Como 0s presos sao classificados por sexo, antecedentes criminais e status legal
(condenados ou aguardando julgamento). Também assegura alimentacéo, vestuario,
instalagcdes higiénicas, atendimento meédico, assisténcia juridica, assisténcia
educacional e preservacdo dos direitos ndo atingidos pela interrupcdo de sua
liberdade 9. Da mesma forma, o acesso dessa populacdo carceraria a agdes e
servigos de saude é legalmente garantido pela Constituicao Federal de 1988; pela Lei
n° 8.080 de 1990, que regulamenta o SUS e pela Lei n° 8.142 de 1990, que dispde

sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS (24:37:38),

Oferecer atendimento médico-sanitario aos privados de liberdade é
uma forma de atender ao preceito constitucional que assegura a todos,
indistintamente, uma vida digna, pois os privados de liberdade sdo cidadaos de
direitos, uma vez quea pena a eles imposta tdo somente os priva de sua liberdade,
colocando-os sob custddia do Estado. A dignidade humana pode ser compreendida
como a expressdo do reconhecimento de um valor, um principio moral, tendo como

finalidade o ser humano como pessoa, como ser individualizado ©9.

No estado de S&o Paulo, as 178 Unidades Prisionais sdo administradas
pela Secretaria da Administracdo Penitenciaria. Estdo divididas em cinco regifes
adminis- trativas, que tém o objetivo de promover a execucdo administrativa das
penas privati-vas de liberdade. Estima-se, em dados da Coordenadoria de Saude da
Secretaria daAdministracdo Penitenciaria, conforme relatorio de dezembro de 2020,

que 1.656 pri-vados de liberdade vivem com HIV/aids 39,

Para conhecer a realidade da assisténcia a saude dos privados de
liberdade que vivem com HIV/aids, na intencdo de assegurar a qualidade da
assisténcia, € rele- vante, bem como importante, que se realizem estudos que

avaliem esses servicos.
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1.4 Avaliacéo de Servico de Saude

Compreende-se avaliar como determinar, apreciar ou fazer julgamentos.
O termo tem como definicdo determinar o valor ou a quantidade de alguma coisa,
com-parando os resultados com normas ou outros valores e quantidades que servem
comoparametros, tais como os obtidos por conformidades. Pode-se avaliar qualquer
intervencdo, cuidado/ou organizacdo de saude, quer seja uma acao isolada, todo o

sitema ou mesmo um programa de satde ©3),

A qualidade da atencéo a saude é uma questdo de natureza ética, dessa
maneira, prestar cuidados que ainda nao foram cientificamente comprovados ou que
sejam inferiores aos recomendados ndo € aceitavel. Assim, ao estudar servicos que
oferecem cuidados, os elementos fundamentais expressam, em termos de quantidade

e qualidade, recursos estruturais, humanos e tecnoldgicos “9,

A andlise de programas ou de seus constitutivos, a clareza de critérios e
normas, resulta em uma atividade cientifica que requer, para sua execucao,
determinado rigor metodoldgico, sendo necesséario delimitar com perceptibilidade o
objeto da avaliacéo, ou melhor, o que se pretende avaliar. Essa a¢ao traz implicacoes

aos rumos da pesquisa, ja que definird a estratégia a ser empregada na sua conducéo

(41).

Assim, percebe-se que a demanda por uma avaliacdo gera uma acao que
se configura, primeiramente, na verificacdo do conjunto de atores envolvidos, dos
recursos disponiveis, do grau de complexidade do problema e das a¢des e, de forma
especifica, a anuéncia de expectativas entre quem objetiva a avaliagdo e quem a
executa, além da identificacdo de perguntas e formulacdo de hipoteses. A ciéncia e
as ferramentas adequadas sao priorizadas para mensurar o problema e os efeitos do

programa preconizados para modifica-lo 2.

Nas ultimas décadas, tém sido desenvolvidas varias iniciativas com o foco
na avaliagdo em saude, varios métodos e modelos, com a intencdo de avaliar

servicos ou estabelecimentos de saude “3) .

Identificar os procedimentos necessarios e constatar se eles realmente

foram aplicados como deveriam evidenciando procedimentos desnecessarios,
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constituem analise processual. Esses estudos podem ser utilizados para a
comparacao de padrbes que expressam o0 conhecimento cientifico e tecnoldgico
alcancado, de formaque representam consenso entre os estudiosos. Os efeitos e 0s
produtos que as agdese os procedimentos provocam, de acordo com 0s objetivos da
intervencdo, caracterizam a analise dos resultados. Portanto, avaliar resultados
caracteriza-se em conhecer o que ocorre com as pessoas ap0s serem assistidas
pelos servigcos de saude. Somam-se a isso a satisfacdo dos usuarios e a alteracao
nos niveis de salide-doenca das pessoas e da coletividade “5-48),

O presente estudo justifica- se pela atual situacdo do sistema prisional,
bem como pela escassez de pesquisas que fornecam subsidios para as equipes da
Atencdo Bésica do Sistema Prisional realizarem suas préaticas assisténcias com
qualidade, levando em consideracdo o cenario da unidade prisional. Justifica-se,
igualmente, pelo seu ineditisto e por buscar subsidios para o planejamento de
politicas publicas de salude e para a operacionalizacdo da gestdo de servicos a
populacao privada de liberdade.

Nesse sentido, aponta-se a necessidade de realizacdo de estudos que
avaliem a qualidade dos servigos de cuidado de saude prestados pela Atengdo Basica
no Sistema Prisional ao privado de liberdade que vive com HIV/aids, A proposta deste
estudo norteou-se a partir dos seguintes questionamentos: Como esta estruturado o
ambulatério de saude das unidades prisionais? Como se configura a assisténcia a
salude aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids dentro das unidades
prisionais? Qual € a percepcao do privado de liberdade diante do cuidado prestado
pela equipe de saude prisional? Ha relacdo entre a qualidade da estrutura da unidade
prisional e do processo de assisténcia a saude e a percepcao do portador de HIV/aids

e da equipe de saude?

No ambiente prisional, o setor saude responde a uma pluralidade de
necessi- dades, pois estas vao além do tratamento do doente e pedem por uma
atencdo que leve em conta a integralidade do ser humano, objetivando sua
qualidade de vida e a promocdo da saude, salientando-se que as praticas de
cuidado em saude também integram o projeto de ressocializacdo do privado de

liberdade, que é o objetivo da pena e da custddia.
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Assim, ao me deparar com a realidade de uma unidade prisional e com a
assisténcia de saude prestada aos privados de liberdade, somadas as questbes
relativas a condicao de vulnerabilidade, aos direitos constitucionais, a Lei de Execucao
Penal e a dignidade da pessoa humana, fui levado a refletir sobre as préticas
assisténcias de saude que sao ofertadas pela equipe de saude do sistema prisional
aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids. Dessa forma, este estudo
pretende contribuir para uma maior visibilidade da pratica assistencial da equipe de
saude prisional, auxiliando esses profissionais em suas atuacdes, apresentando uma
reflexdo para melhorar a qualidade dos servicos prestados pela atencédo a saude as
pessoas privadas de liberdade que vivem com HIV/aids, ampliando a compreenséo a
respeito do que foi produzido cientificamente e a sua relevancia para a atualidade e
trazendo novas perspectivas para a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude no

Sistema Prisional .

O estudo ainda pretendo oferencer subsidios a serem discutidos na
formacao dos futuros profissionais de saulde, na perspectiva de uma préatica de
cuidado integral aos indivi- duos institucionalizados dentro do sistema penitenciario

paulista bem como em outrosestados federativos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

- Construir e validar um conjunto de indicadores que permitam avaliar a estrutura,
0 processo e o resultado no cuidado a saude dos privados de liberdade que
vivem comHIV/aids.

- Compreender a experiéncia com a assisténcia a saude dos privados de

liberdadeque vivem com HIV/aids.
2.2 Objetivos especificos

- Construir os instrumentos para realizar a avaliagao do servigo prestado pelo
Nucleode Atendimento a Saude da Unidade Prisional.

- Caracterizar a estrutura fisica das Unidades Prisionais.

- Caracterizar os privados de liberdade que vivem com HIV/aids.

- ldentificar a relag&o existente entre estrutura e processo no resultado da
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assisténciaaos privados de liberdade com HIV/aids.

3 METODO

Estudo metodologico e exploratério com abordagem mista. Foram
utilizados guias norteadores. De acordo com os Padrdes de Exceléncia no Relato de
Melhorias de Qualidade (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence -
SQUIRE) e os Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

3.1 Delineamento do estudo, construcao e validacao do instrumento

Estudo metodologico e validacédo de instrumento de avaliacdo do sistema
de saude prisional, de acordo com o referencial tedrico proposto por Donabedian,
gue se fundamenta em trés bases: estrutura, processo e resultado. Utilizou-se o guia
nor- teador do Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0).

3.1.1 Fundamento tedrico:

Para este estudo, adotamos o referencial te6rico proposto por Donabedian,
que é o mais utilizado com base na triade para avaliacdo, a qual apresenta:
estrutura, processo e resultado @4, E a partir dos trabalhos de Donabedian que as
avaliacdes na area de saude imputaram-se novos contornos tedrico-metodoldgicos,
com o enfoque no conceito de “qualidade” e tornando sistematica uma série de
caracteristicas relacionadas aos efeitos do cuidado (eficacia, efetividade, impacto),
aos custos (eficiéncia), a disponibilidade e alocac¢do dos recursos (acessibilidade,

equidade) e a percepcéo dos usuarios sobre a assisténcia recebida “4. O
significadodo termo qualidade constitui o grau de adequacédo ou exceléncia almejado
na execucdo das agles, produtos, procedimentos e servicos medidos por meio
de comparacdo com parametros apropriados “9. Ao estimar a qualidade dos
servicos, Donabedian propde analisar sua estrutura, processo e resultado, sendo o
estudo do processo 0 eixo para se investigar o conteudo da atencao oferecida no

primeiro nivelde assisténcia, ou seja, na Atencdo Basica “4).

Esse modelo tedrico é estruturado por informacdes sobre recursos fisicos,

humanos e materiais, formas de organizacdo e funcionamento (normas e
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procedimentos), especificacdo de equipamentos e tecnologias, comparando-se com
outros servicos ou ainda com padrdes estabelecidos como desejaveis. A qualidade de
um programa, servico ou intervencdo tem seu fundamento relacionado de forma
intima a infraestrutura de que se dispde. Compreende o estudo do processo como as
atividades realizadas pela equipe de saude, incluindo os elementos técnicos e as

relacGes interpessoais, destacando o emprego dos recursos utilizados “4).

Para fundamentacdo e andlise tedrica do instrumento foi realizada uma
revisao da literatura cientifica, a partir da questao norteadora “Quais séo as estratégias
de cuidado ao privado de liberdade com HIV/aids desenvolvidas no ambito prisional”,
definida com base na estratégia com acrénimo PICO, onde P se refere a
Paciente/Problema/Sujeito, | a Intervencdo, C a Controle/Comparacdo e O a
Outcomes/desfecho. Os descritores utilizados, de acordo com Descritores das
Ciéncias da Saude (DeCS), foram: Prisons, Prisoners, HIV Infections, HIV, Acquired
Immunodeficiency Syndrome, AIDS-Related Opportunistic Infections, Comprehensive
Health Care, Health Services, unidos pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
consultadas as bases de dados Web of Science, Pubmed, Lilacs, Scopus, Embase e
Cinahl. Os critérios de inclusédo consistiram em publicacdes disponiveis completas,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com delimitacado do periodo de publicacdo
de 2000 a 2020. Foram excluidas publicacBes que se repetiram nas bases de dados
e as que nao se relacionavam com o objeto de estudo descrito na questao norteadora.
Para complemento dessa fase, buscaram-se informacfes nos manuais técnicos sobre
0 processo organizacional de trabalho do servico de saude e do servico de saude
prisional nos protocolos clinicos do Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da

Saulde.

O instrumento foi construido em formato eletrénico e utilizou-se o
software decodigo aberto LimeSurvey®. Sua primeira versao resultou em cinco

dimensdes:

1. Estrutura Fisica do Nucleo de Atendimento a Saude: composto por 54
itens denominados padrdes, que compreendem toda a composicado minima para re-
alizar o cuidado em saude a pessoa que vive com HIV/aids na unidade prisio- nal.

2. Recursos Humanos do Nucleo de Atendimento a Saude: composto por

109 itens denominados padrdes, que buscam evidenciar o preparo e desenvolvi-
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mento da equipe assistencial para desempenhar adequadamente e com quali-dade
a assisténcia a saude no contexto descrito.

3. Organizagdo do Processo Assistencial no Nucleo de Atendimento a
Saude: composto por 128 itens denominados padrdes, que buscam avaliar os
proces- sos de trabalho que envolvem a assisténcia no contexto prisional,
enfatizando os protocolos recomendados a assisténcia a pessoa que vive com
HIV/aids.

4. Prontuéario do Nucleo de Atendimento a Saude: composto por 9 itens
denomi- nados padrfes, que avaliam os registros das informacdes relativas a
assistén-cia no prontuario do paciente, informacfes necessarias a continuidade do
cui-dado, de forma que expressem as condicbes observadas e/ou mensuradas do
processo assistencial.

5. Adesdo ao tratamento com antirretroviral: composto por 34 itens
denominadospadrdes, objetivando analisar a adeséo ao tratamento dos privados de
liber- dade que vivem com HIV/aids, bem como os métodos utilizados para o respec-

tivo monitoramento.

Os itens-padrdo que formaram cada dimensdao foram descritos no
instrumento de forma interrogativa e as respostas foram do tipo “sim” ou “nao”.
Perguntas com respostas abertas compuseram o instrumento a fim de caracterizar o

servico, sendo esta forma mais facil para andlise e compreensao do estudo.
3.1.2 Validacédo de Conteudo

Para que um instrumento de avaliagdo se torne efetivo e real, é
necesséria sua validacdo. A avaliagdo de contetdo é um instrumento de medig&o que
inclui todasas dimensdes do conceito que se pretende medir. Para a validacdo do
instrumento de avaliacdo, utilizou-se a técnica Delphi “?, que versa por meio de
método sistematizado de julgamento de informacdes, com o objetivo de buscar e
conseguir consensos de especialistas sobre determinado tema, com base em
validagOes articuladas em fases ou ciclos. A validacdo € obtida na coletividade de
opinides de especialistas, que podem também ser chamados de peritos ou juizes.

Essa técnica pode ser utilizada em estudos qualitativos e quantitativos “9).

A escolha dos juizes ocorreu de forma intencional, de novembro de 2018
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a fevereiro de 2019, utilizando dois métodos ndo probabilisticos - o primeiro a partir
da andlise de curriculos existentes na base de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq) e o segundo sendo o método “bola de neve”, que
consiste na selecdo de especialistas indicados por especialistas ja selecionados, por
possuirem caracteristicas comuns ao interesse do estudo ©9. A literatura indica um
namero minimo de cinco juizes especialistas designados para a etapa da validacao
(51-53) Para o estudo foram convidados, por meio de correio eletronico (e-mail),
inicialmente, 20 juizes. os critérios para o convite foram: especialista, referéncia no
cuidado a pessoa que vive com HIV/aids e avaliacdo de servigco, com publicacdo
relacionada as tematicas e atuagao pratica com pessoas privadas de liberdade com
HIV/aids.

Para a operacionalizacdo dessa etapa de validacao, utilizando o método
Delphi, os participantes, ao acessarem o link disponibilizado, aceitavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e criavam um login e senha,
podendo, dessa forma, preencher o instrumento de acordo com a sua disponibilidade.
O processo permitia a saida e posterior retorno, salvando o que ja havia sido
preenchido. Dessa forma garantiram-se a seguranca dos dados, agilidade para as

etapas, bem como, a comodidade para os juizes participantes.

Ao acessar o link, os juizes emitiram seu julgamento, avaliando a “Clareza
e Objetividade”, “Pertinéncia”, “Aparéncia” e “Precisdo” do instrumento. As
respostas dos juizes foram organizadas em escala tipo likert, com trés pontos:
“Concordo”, “Nao concordo nem discordo” e “Discordo” e, na finalizacdo de cada
dimenséo, constava uma caixa de texto para a emissao de sugestdes e alteracoes

de forma descritiva pelos Juizes.

ApoOs a devolucédo do material pelos juizes foram realizadas a organizacéo
dosdados em planilha eletrénica e a andlise das respostas, verificando o nivel de
consenso. O nivel de consenso foi estabelecido pelo indice de Validac&o de Contetido
(IVC), também conhecido como indice de Consenso (IC) ou de Favorabilidade “2 .
Estudos adotam o IC entre 70% e 80% ©4%); contudo, para este estudo foi
estabelecido IVC maior ou igual a 80%. Caso ndo se obtenha o valor de consenso,
realizam-se as alteracbes propostas pelos especialistas e submete-se o instrumento

a uma nova rodava de avaliacdo, até se atingir 0 consenso minimo para aprovacao
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3.1.3 Validagéo de consisténcia e coeréncia.
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Apos a validacéo de conteudo, o instrumento foi aplicado a uma pequena

amostra, sendo este um estudo piloto. Por fim, a partir das respostas obtidas no estudo

piloto, realizaram-se testes psicométricos, os quais foram analisados segundo o

calculo de alpha de Cronbach, avaliando-se consisténcia e coeréncia internas a partir

das variancias dos itens totais do teste por sujeito. A Figura 1 descreve as etapas na

construcéo e validacéo do instrumento.

Figura 1: Etapas metodolégicas da construcdo do instrumento de avaliacéo.
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3.2 Delineamento do estudo, concepcao e avaliacdo do privado de liberdade que

vive com HIV/Aids.

Estudo exploratério, descritivo e analitico, de natureza qualiquantitativa,
utili- zando a técnica da entrevista semiestruturada para a coleta de dados, sendo a
en- trevista gravada por meio digital e posteriormente transcrita. Como referencial
meto- doldgico, utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Foi realizada a
andlise descritiva das variaveis: caracterizacao, célculo de média, desvio padréo das
varia- veis quantitativas e calculo de frequéncias e percentuais para variaveis
categoriza- das. Foi utilizado como guia norteador os Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).

3.2.1 Fundamentacéo Teodrica:

Nesta etapa do estudo foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas com os privados de liberdade acompanhados pelo Nucleo de
Atendimento nos ultimos trés meses. Entende-se a entrevista como uma
conversa a dois, destinada a construirinformacgdes pertinentes para o objeto de
pesquisa ),

A coleta do discurso foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada que foi construida com base na seguinte pergunta: “Como
acontece o processo de cuidadoem HIV/Aids, na perspectiva da integralidade e
na Atencdo Basica Prisional, sob a otica dos Privados de Liberdade que vivem
com HIV/aids? As entrevistas foram gravadas por meio digital e transcritas na

integra. Apos as analises foram desprezadas.

Para a analise dos depoimentos foi adotado o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Esse método consiste na reunido das expressées-chave
presentes nos depoimentos, denominadas ideias-centrais de sentido

semelhante ou comple- mentar 7).

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) consiste em realizar operacoes
sobre a matéria-prima de depoimentos coletados em pesquisas empiricas por
meio de ques- tbes abertas, gerando, ao final do processo, depoimentos

coletivos, confeccionados com extratos de diferentes depoimentos individuais.



cada um desses depoimentos coletivos veicula uma determinada percepcao ou

posicionamento ¢7),

O pesquisador busca obter informacdes contidas nas falas dos atores
sociais, resultando em um importante componente da realizacdo da pesquisa
qualitativa. Essas falas ndo significam uma conversa despretensiosa e sem
significado. Pelo contrario, as elas ele se insere como meio de coleta de fatos
relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam

uma determinada realidade que esta sendo focalizada 9,

O pensamento coletivo € obtido convocando os individuos, um a um,
para que estes possam expor seu pensamento social internalizado, livre da
pressdo psicossocial do grupo, e para que o conjunto dessas individualidades

opinantes possarepresentar uma coletividade ©9),
Para producao dos DSCs foram utilizadas trés operacoes:

e Ideias-centrais: férmulas sintéticas que descrevem 0(S)
sentido(s) pre- sente(s) nos depoimentos de cada resposta e também nos
conjuntos de respostas de diferentes individuos que apresentam sentido
semelhante oucomplementar.

e  Expressbes-chave: trechos selecionados do material verbal de
cada de-poimento que melhor descrevem seu contetdo.

e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): reunido das expressoes-
chaves pre- sentes nos depoimentos que tém ideias-centrais de sentido

semelhante oucomplementar ©7).

Para esse procedimento metodolégico utilizou-se o software
Qualiguantisoft®. Oprograma Qualiquantisoft® & um software desenvolvido pela
Sales e Paschoal Informatica, em parceria com a Universidade de S&o Paulo
(USP), por intermédio da Faculdade de Saude Publica e dos professores
Fernando Lefevre e Ana MariaCavalcanti Lefevre, criadores da metodologia
do DSC ©9, Tanto o programa quanto o software do DSC destinam-se a
viabilizar pesquisas desenvolvidas com essa metodologia, tornando a

organizacdo dos dados mais agil e mais pratica, aumentando, em muito, o

33
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alcance e a validade dos resultados ©7).

3.3 Variaveis do estudo.

Conquanto a forma de observacdo ndo permitisse rigidez ou a
interferéncia nas relagdes causais, as variaveis foram classificadas em:

variaveis de caracterizacdo, variaveis independentes e variaveis de desfecho.

3.3.1 Variaveis de caracterizacao

Privados de liberdade que vivem com HIV/aids

e Sexualidade: Heterossexual ( ) Homossexual () Outros ()

e |dade:

e Escolaridade:

e Qualificacao Profissional:

e [Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Vitvo ( ) Amasiado ( )
e Filhos:

e Tempo em que esta privado da liberdade:

e Reincidente: ( )sim ( )néo

e Tempo de permanéncia na Unidade Prisional:

e Tempo de diagnéstico:
3.3.2 Variaveis de desfecho

Avaliacao do servico e a concepcao do usuario sobre o servico prestado
pelo Nucleo de Atendimento a Saude da unidade prisional. Essa variavel foi
constituida levando em consideracdo a qualidade da estrutura dos Nucleos de
Atendimento a Saude Prisional e do processo de cuidado. Essa avaliagdo tem intima
relacdo com a concepgdo que os usudarios do servico de saude tém a respeito da
assisténcia a saudepois, na pratica, o que se observou é que, de um lado, tem-se uma
rede de assisténciaa saude fragilizada e, do outro, uma reproducéo desse cuidado
com diversas lacunas. O modelo supde que héa relagdo entre os escores da
estrutura fisica, recursoshumanos, processo de cuidado, qualidade dos prontuéarios
e adesdo ao tratamento com a concepc¢ao das pessoas que vivem com HIV/aids

acerca do servico prestado.
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Nessa Variavel foi observada a concepcéo e a avaliacdo das pessoas que
vivem com HIV/aids sobre o servico prestado pelo Nucleo de Atendimento a
Saude da unidade prisional. O questionario semiestruturado foi aplicado ao
usuario do servico de saude e as informacdes utilizadas na elaboracdo dessa
variavel, que expressa a concepcdo e a avaliacdo do privado de liberdade em

relacdo a assisténciarecebida. A Figura 2 exemplifica o modelo de causalidade.

Figura 2: Modelo de Causalidade Qualidade do Atendimento.
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3.3 Local do estudo

A Secretaria da Administrac@o Penitenciéria foi criada pela Lei n® 8209, de
04/01/1993, e o Decreto n® 36.463, de 26/01/1993, organizou a SECRETARIA DA
ADMINISTRACAO PENITENCIARIA, a primeira no Brasil a tratar do referido
segmento com exclusividade. A Secretaria da Administracdo Penitenciaria se destina
a promover a execug¢ao administrativa das penas privativas de liberdade, das medidas
de seguranca detentivas e das penas alternativas a prisdo, cominadas pela justica
comum, e a proporcionar as condicdes necessarias de assisténcia e promocéo ao

preso para sua reinsercdo social, preservando sua dignidade como cidad&o 9.

Essa secretaria € organizada por Coordenadorias que dividem o estado.
Ao todo sao cinco Coordenadorias, compreendendo 173 unidades prisionais. As
unidades prisionais do estado de Sdo Paulo sdo compreendidas pela finalidade da
pena e género, divididas em: Centros de Detencdo Provisorios, destinados a presos
gue aguardam julgamentos; Penitenciarias de Sistema Fechado, destinadas a presos
gue foram condenados a esse regime de pena; Centros de Progressdo Penitenciaria,
para os privados de liberdade que receberam progressdo em suas penas; € 0S
Centros de Ressocializacdo que abrigam privados de liberdade de baixa
periculosidade. Em cada uma dessas unidades existe o setor de atendimento a saude,

gue é denominado Nucleo de Atendimento a Salde e responsavel por prestar o
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atendimento da atencao basica aos privados de liberdade.

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas unidades prisionais de sistema
fechado masculino de cada coordenadoria, ou seja, com privados de liberdade que
foram condenados a pena em regime fechado, pertencentes as unidades da divisao
de Coordenadorias da Secretaria da Administracdo Penitenciaria do estado de Séo

Paulo, totalizando dez unidades prisionais escolhidas por sorteio eletrénico.

Coordenadoria da Regido Metropolitana de S&do Paulo

Franco da Rocha - Penit. Il “Nilton Silva”

Guarulhos - Penit. 1l “Desembargador Adriano Marrey”

Coordenadoria do Vale do Paraiba e Litoral

Sao Vicente - Penit. Il

Tremembé - Penit. | “Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra”

Coordenadoria da Regido Noroeste

laras - Penit. “Orlando Brando Filinto”

Pirajui - Penit. | “Dr. Walter Faria Pereira de Queir6z”

Coordenadoria da Regido Central

Itapetininga - Penit. | “Jairo de Almeida Bueno”

Capela do Alto - Penitenciaria

Coordenadoria da Regido Oeste

Presidente Bernardes - Penit. “Silvio Yoshihiko Hinohara”

Maraba Paulista - Penit. “Jodo Augustinho Panucci”
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3.4 Coleta de Dados

Para realizagéo do estudo piloto foi realizado o contato telefonico com os
diretores de saude das unidades prisionais durante os meses de dezembro de 2019 e
janeiro de 2020. ApGs todas as orientagdes, o instrumento foi enviado por correio
eletrbnico. Somente apos o aceite do Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(Apéndice 3), o instrumento foi liberado para as respostas dos participantes.

Por se tratar de populacéo privada de liberdade e devido a necessidade
de adentrar as unidades prisionais com aparelho eletrbnico para a gravacdo dos
discursos, foi necessaria a obtencéo de autorizagdo judicial das varas de execucdes
penais das regifes onde as unidades prisionais estao inseridas. Apos obter todas as
autorizacdes, o pesquisador visitou as UPs de estudo nas cinco Coordenadorias de
Unidades Prisionais do Estado de Sao Paulo, percorrendo uma média de cinco mil

quilébmetros com recursos proprios.

Foi realizado o agendamento prévio nas unidades e as visitas foram
conduzidas no periodo da manha, exatamente as 07h. Apdés a apresentacdo do
pesquisador na portaria da unidade e a realizacdo de todos os procedimentos de
seguranca (revista manual e escaner corporal), era liberada a entrada do
pesquisador na UP, no setor especifico do Nucleo de Atendimento a Saude, onde
sao realizados os atendimentosaos privados de liberdade. Ressalta-se que nao foi

encontrada nenhuma dificuldade nesses procedimentos.

No interior da prisdo, 0s responsaveis pelo setor de saude chamavam os
privados de liberdade que vivem com HIV/aids para o atendimento, explicando que o
atendimento era com um pesquisador. Em uma sala permaneciam somente 0
pesquisador e o privado de liberdade, que recebia a explicagdo detalhada sobre a
finalidade e o objetivo da pesquisa, assim como a informacéo de que a entrevista seria
gravada por um gravador digital e posteriormente transcrita, assegurando-lhe a
garantia do anonimato. Era, entdo, entregue aos participantes o impresso do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias (Apéndice 4). ApGs a assinatura
destas, uma das vias era mantida por eles e a segunda, pelo pesquisador. Ressalta-
se que o pesquisador apresentava experiéncia em pesquisa qualitativa e na aplicacéo

de questionarios. As entrevistas duravam, em meédia, quarenta minutos e, por se tratar
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de uma UP, que é um cenario atipico, para a validacao das respostas por parte dos
participantes, o pesquisador adotou a estratégia de repassar o audio a cada resposta
para que os participantes pudessem validar seus depoimentos. As entrevistas foram
realizadas seguindo a questdo norteadora deste estudo. Para o procedimento foi

adotado um roteiro semiestruturado (Apéndice 5).
3.5 Procedimentos Eticos

O estudo foi desenvolvido apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista - UNESP de Botucatu, mediante o
parecer n° 2.937.404, e a aprovacgdo pelo Comité de Etica da Secretaria da
Administragdo Penitenciaria do Estado de S&o Paulo, mediante o parecer n°
2.995.757. Foram garantidos o anonimato e o esclarecimento de todas as
etapas da pesquisa a todos 0s participantes por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre Esclarecido.
4 RESULTADOS
Os resultados seréo apresentados no formato de dois manuscritos.

Manuscrito 1. Construcédo e validagcdo de instrumento para avaliacdo do

cuidado a prisioneiros que vivem com HIV/aids

Construcdo e validacéo de instrumento para avaliagcdo do cuidado a

prisioneiros que vivem com HIV/aids.

Fernando Henrique Apolinario”, ORCID: 0000-0002-5685-8968,

Wilza Spiri*, ORCID: 0000-0003-0838-6633.

Silvia Justina Papini* ORCID: 0000-0003-1714-1515.

*Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho”, Botucatu-Sao Paulo, Brasil.
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RESUMO

Estudo de desenvolvimento metodoldégico com objetivo de construir e validar
indicadores para o cuidado a saude dos privados de liberdade com HIV/aids,
realizado em duas etapas. Primeira etapa, construcdo dos indicadores por meio de
revisdo da literatura nas bases de dados nacionais e internacionais utilizando a
estratégia com acrénimo PICO. Segunta etapa validacdo do conteudo e aparéncia
utilizando o metodo da técnica Delphi e para andlise da consisténcia interna, foi
calculado o coeficiente alfa de Cronbach. Compuseram o estudo 10 juizes, incluséo
desses juizes versou em serem especialistas no cuidado a pessoa que vive com
HIV/aids e na atuacdo pratica no ambiente prisional, sendo a maioria enfermeiros
atuando em unidades prisionais e para analise de consistencia o instrumento foi
aplicado a 10 gestores de saude das Unidades Prisinais sorteadas. O Instrumento
resultou em cinco dimensoées: Estrutura Fisica; Recursos Humanos; Organizacdo do
Processo de Trabalho; Prontudrios de Saude; e Adesdo ao Tratamento. O
instrumento obteve 80% de concordancia dos juizes com relacdo ao contetdo e
aparéncia. O alfa de Cronbach geral foi de 0,90. O instrumento foi validado em
aparéncia, conteudo e consisténcia para avaliacdo do cuidado ao privado de
liberdade com HIV/aids.

Descritores: Prisioneiros, Qualidade da assisténcia a saude; Avaliacédo
de programas e projetos de saude; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
Estudos de validacao.

Descriptors: Prisoners, Health care quality; Program evaluation; Acquired
Immunodeficiency Syndrome; Validation studies.

Descriptores: Presos, Calidad de la atencion de salud; Evaluacion de programas y

proyectos de salud; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Estudios de validacién.
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Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) é a mais bem desenhada e bem-sucedida politica
publica brasileira das ultimas décadas. Afirmacéo esta que se sustenta com base no
compromisso do referido sistema com a equidade, ideal de integralidade do cuidado,
modelo de gestdo participativa e resultados no desenvolvimento sanitario e na
inclusdo social. Contudo, em sua trajetdria, extremamente dificil e complexa, na
busca da consolidacdo desses preceitos, 0 SUS tem se defrontado com estruturas
institucionais ainda dominadas por paradigmas ultrapassados de compreensao da

saude, do trabalho em salde e da responsabilidade publica sobre a satde .

Dessa forma, na estruturacdo de politicas publicas de saude com equidade, isto €,
partindo do principio de que a equidade se materializa onde todas as pessoas
tenham oportunidades justas para atingir o seu potencial de saude completo,
deparamo-nos com a populacdo privada de liberdade que vive nos presidios em
sistema de confinamento, ou seja, um aglomerado de pessoas que vivem e dividem o
mesmo espaco. Ao longo dos anos, a saude no sistema prisional como politica publica
tem sido construida, tendo recebido um grande impulso de institucionalizacdo por
meio das publicacdes das Portarias Interministeriais (Saude e Justica) n°® 668/2002 e
n® 1.777/2003, que instituiram o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP) e, atualmente, pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude no
Sistema Prisional, publicada pelo Ministério da Saude no ano de 2014, assegurando

a insercdo dessa populacdo no SUS @,

O Brasil concentra uma das maiores populacdes privadas de liberdade do mundo.
S&o 702.881 privados de liberdade, contabilizando presos em regime fechado,regime
semiaberto e presos provisorios. O estado de S&o Paulo custodia 218.909 pessoas
privadas de liberdade, o que corresponde a 34% do total de privados de liberdade no
Brasil ®), Porém, o fato de as pessoas estarem privadas de liberdade ndopode ser

acompanhado da diminuicéo, ou pior, da negacao dos direitos ao cuidado de saude.
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Estima-se, por meio de dados da Coordenadoria de Saude da Secretaria da
Administracdo Penitenciaria, em relatério publicado em marco de 2021, que 1.935

privados de liberdade vivam com HIV/aids nas unidades prisionais paulistas .

A reorganizacao do sistema de saude promovida pelo Ministério da Saude favoreceu
a implantacdo de um novo modelo para o cuidado das pessoas que vivem com
HIV/aids no ambito das unidades béasicas de saude, que sdo a principal porta de
entrada e elemento central de toda a rede de atencdo a saude. Considerando as
profundas desigualdades da sociedade brasileira e a propagacédo da infeccdo pelo
virus no pais, a infeccdo pelo HIV se revela como uma epidemia de mudultiplas
dimensbes, atingindo, consequentemente, segmentos mais vulneraveis e
discriminados da sociedade, notadamente a populacdo privada de liberdade, que

apresenta maior vulnerabilidade de exposicdo ao HIV 611,

As equipes de saude prisionais seguem as diretrizes técnicas do Ministério daSaude
no atendimento e cuidado em saude dentro das unidades prisionais. Para colaborar
com esse novo modelo, o Ministério da Saude participa com instru¢cées pormeio de
manuais e protocolos clinicos, como o manual para a equipe multiprofissional
“Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencdo Basica” e o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos”,
normas que devem ser seguidas pelas instituicbes de saude de todo o pais,

sistematizando a assisténcia e a gestdo em satde (12.13),

Esse novo modelo de atencdo, em que as ac¢des sao estruturadas de acordo com a
realidade local, favorece e promove o diagnostico precoce, o acolhimento, o sigilo e
o vinculo terapéutico, contribuindo para promocao de um estilo de vida saudavel e
colaborando, ainda, para avaliar os fatores de risco para outros agravos cronico-
degenerativos 3. Porém, na unidade prisional, esse modelo assume contornos
ainda maiores, mediando o resgate da condi¢&o de vida digna dessas pessoas, tanto
do ponto de vista bioldgico, quanto do social e psicoldgico, proporcionando conforto
e bem-estar, minimizando iniciativas que estimulem a discriminacdo ou o
preconceito, respeitando 0s principios éticos e legais, com vistas a resgatar o
sentido da existéncia humana dentro da perspectiva do direito constitucional de cada

individuo, resultando em uma assisténcia integra e comqualidade 13,
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Do ponto de vista legal, a atencédo a saude da populacao privada de liberdade esta
sendo consolidada, porém, o desafio € de operacionalizacdo pratica, de forma a
abordar o conceito ampliado de saude e a organizacdo da atencdo integral desses
sujeitos, em funcdo da diversidade e complexidade dos problemas de saude-doenca
e vulnerabilidade social dessa populacéo (1415, Ainda existe uma caréncia de estudos
que fornecam subsidios relacionados ao tema em ambientes prisionais e é
extremamente relevante identificar os fatores facilitadores e barreiras existentes
dentro do universo prisional, a fim de se formular um planejamento da assisténcia
voltado para a realidade das unidades, bem como apés a liberdade do individuo.
Contudo, as muitas fragilidades verificadas na realizacdo pratica da organizacédo do

servi¢o de saude prisional refletem na assisténcia.

No tocante a promocédo de qualidade de vida aos privados de liberdade que vivem
com HIV/aids, a assisténcia a saude é fundamental, e para conhecer essa realidade
€ necessario que se realizem estudos que avaliem esses servi¢os. Para isso se faz
necessario um instrumento capaz de avaliar a qualidade do servico de saude
prisional prestado ao privado de liberdade que vive com HIV/aids, baseado nas
caracteristicas da doenca, do privado de liberdade, bem como da especificidade do
local a ser avaliado, desta forma esse trabalho se justifica pelo seu indetismo na

tematica.

Assim esse estudo objetivou construir e validar indicadores para avaliacdo do
cuidado a saude das pessoas privadas de liberdade com HIV/aids no contexto da

priséo.

Materias e Método

O estudo foi desenvolvido apés aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista - UNESP de Botucatu. Foram garantidos o
anonimato e o esclarecimento de todas as etapas da pesquisa aos juizes convidados
a participarem do estudo. Aos que aceitaram participar foi solicitada a assinatura do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

De acordo com os Padroes de Exceléncia no Relato de Melhorias de Qualidade
(Standards for Quality Improvement Reporting Excellence - SQUIRE), o presente
estudo foi desenvolvido em fases sequenciais, de construcdo e validacdo de
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instrumento de avaliacdo do sistema de saude prisional no cuidado a saude dos
privados de liberdade que vivem com HIV/Aids no estado de Sao Paulo, Brasil. Para
tal foi adotado o referencial tedrico proposto por Donabedian, que apresenta trés
categorias para avaliacdo: estrutura, processo e resultado. A partir dos trabalhos de
Donabedian, as avaliacdes na area de saude ganharam direcionamento no conceito
de qualidade, imputando novos contornos tedrico-metodoldgicos, tornando
sistematica uma série de caracteristicas relacionadas aos efeitos do cuidado (eficacia,
efetividade, impacto), aos custos (eficiéncia), a disponibilidade e alocacdo dos
recursos (acessibilidade, equidade) e a percepcao dos usuarios sobre a assisténcia

recebida (19),

O estudo consistiu em duas fases. Para a primeira fase e fundamentacéo e anélise
tedrica do instrumento foi realizada uma revisdo da literatura cientifica, a partir da
questdo norteadora “Quais sédo as estratégias de cuidado ao privado de liberdade
com HIV/aids desenvolvidas no ambito prisional”, definida com base na estratégia
com acrénimo PICO, onde P se refere a Paciente/Problema/Sujeito, | a Intervencéo,
C o Controle/Comparacdo e O a Outcomes/desfecho. Os descritores utilizados, de
acordo com Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS), foram: Prisons, Prisoners,
HIV Infections, HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS-Related
Opportunistic Infections, Comprehensive Health Care, Health Services, unidos pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram consultadas as bases de dados Web of
Science, Pubmed, Lilacs, Scopus, Embase e Cinahl. Os critérios de inclusdo
consistiram em publicacdes disponiveis completas, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, com delimitacdo do periodo de publicacdo de 2000 a 2020. Foram
excluidas publicagbes que se repetiram nas bases de dados e as que ndo se
relacionavam com o0 objeto de estudo descrito na questdo norteadora. Para
complemento dessa fase, buscaram-se informagdes nos manuais técnicos sobre o
processo organizacional de trabalho do servico de saude e do servico de saude
prisional nos protocolos clinicos do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da

Saulde.

A construcéao do questionario ocorreu de julho de 2018 a novembro de 2018, sendo
que, para tal procedimento e operacionalizacdo, foram considerados: conceito,

objetivos, equacgdo, populacdo/amostra, tipo e fonte de informagdo e cenério. Os
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indicadores foram construidos com base em: producbes cientificas nacionais e
internacionais sobre a tematica; protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
manejo da infeccdo pelo HIV em adultos; manual de cuidado integral as pessoas que
vivem com HIV pela Atencdo Basica; manual de estrutura fisica das Unidades
Basicas de Saude; caderno de boas préaticas para organizacdo de servicos de
Atencdo Basica; recomendacdes de boas praticas da assisténcia ambulatorial em
Aids no SUS; instrumentos de avaliacdo na tematica ja validados no Brasil; Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude no Sistema Prisional.

A segunda fase consistiu na validacdo do contetdo, aparéncia e consisténcia do
instrumento, utilizando dois métodos: analise e julgamento dos juizes e analise
psicométrica. Para andlise dos juizes foi utilizado, como referencial metodolégico, o
método Delphi 17, que se propGe a buscar e conseguir consensos de especialistas
sobre determinado tema por meio de validacdes articuladas em fases ou ciclos,
sendo obtidos na coletividade de opinides de especialistas que podem também ser
chamados de peritos ou juizes. Essa técnica pode ser utilizada em estudos
qualitativos e quantitativos, constituindo-se como uma estratégia apropriada para
estabelecer validade de contetdo e aparéncia de instrumentos, sendo muito utilizada
nas ciéncias da sadde (7. Para a andlise de consisténcia e confiabilidade do
instrumento foi calculado o coeficiente de alpha de Cronbach, que é um dos mais
importantes testes difundidos em pesquisas que envolvem a construcdo de testes e

sua aplicacdo e permite verificar a correlacdo entre respostas de um questionario
(18)

O questionario foi constituido por cinco dimensGes e 0s componentes e/ou
indicadores de cada dimensao foram descritos na forma interrogativa. As respostas
foram do tipo “sim” ou “ndo”. Perguntas com respostas abertas compuseram o
instrumento a fim de caracterizar o servico, sendo essa forma mais facil para analise

e compreensao do estudo.

A escolha dos juizes ocorreu de forma intencional, de novembro de 2018 a fevereiro
de 2019, utilizando dois métodos nao probabilisticos - o primeiro a partir da analise
de curriculos existentes na base de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq), e o segundo sendo o método “bola de neve”,

em que o0s especialistas selecionados para compor o0 estudo indicam novos
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participantes gepossuam caracteristicas comuns ao interesse da investigagdo 9. A
literatura indica um nimero minimo de cinco juizes especialistas designados para a
etapa de validacdo ?9). Para o estudo foram inicialmente convidados, por correio
eletrdnico (e- mail), 20 juizes. Os critérios para o convite foram: especialista de
referéncia no cuidado a pessoa que vive com HIV/aids e na avaliacdo de servico,
com publicacdo relacionada as tematicas e atuacdo pratica com pessoas privadas
de liberdade com HIV/aids. Para a operacionalizacdo dessa etapa de validacéo, pelo
método Delphi, formulou-se o instrumento em formato eletrénico utilizando o
software de codigo aberto LimeSurvey, em que 0s proprios participantes acessavam
uma pagina na webpara preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ao acessar apagina na web por qualquer computador ou aparelho eletrénico
com acesso a internete e navegador de internet, o juiz criava um login e uma senha.
O acesso podia ocorrer conforme a disponibilidade de tempo, permitindo a saida e
posterior retorno, bastando somente salvar todos as contribuicdes, comentarios e
andlises realizadas. Dessa forma garantiram-se a essa etapa a seguranca dos
dados e a agilidade para as etapas do método Delphi, bem como a comodidade aos
juizes convidados. Ao acessarem o0 link, 0s juizes emitiam seu julgamento,
avaliando a “Clareza e Objetividade”, “Pertinéncia”, “Aparéncia” e a “Precisao” do
instrumento. As respostas dos juizes foram organizadas em escala tipo likert, com
trés pontos: “Concordo”, “N&o concordo nem discordo” e “Discordo”, e ao final de
cada dimensdo, constava uma caixa de texto para a emissdo de sugestbes e
alteracdes emitidas de forma descritiva pelos juizes. A Figura 1 descreve as etapas

metodoldgicas na constru¢édo do instrumento.

Figura 1: Etapas metodoldgicas da construcdo do instrumento de avaliagao.
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Contrucgéo dos
indicadores: fundamento
da analise teorica

Instrumento de
avaliagédo do
Nucleo de Saude
Prisional 12 versao

1 1
Estrutura Recursos

o - p Ades&o ao tratamento
o humanos Organizagao do Prontuérios de satde ' ¢
fisica processo de trabalho antirretroviral
Caracterizacéo Organizacio dos Carac_terizagéop tipo —
isti da ecwipec atgendim%ntos de informacGes Caracterizac&o do
Caracteristicas L g anotadas nos quantitativo em
estruturais, Qualificagao Caracterizag&o e rontuarios o TARY
equipamentos e da equipe, organizagao e fluxo do ’ !
insumos Atribuicdes da| | Trabalho, Quantitativo de Armazenamento dos 8;%32{?%%%
equipe de atendimentos, Vinculag&o prontuarios, Nivel de rbuic
salde com arede de sadde preenchimento dos Gestéo dos ARV
prontudrios

Escolhados Juizes
Curriculo Lattes Tecnica Delphi
(Brasil) Primeira rodada: analise
Bola de neve dos juizes, contribuigdo
e reformulacéo do

Validacio de Instrumento

consisténcia e
coeréncia

Instrumento de avaliagao
do Ndcleo de Saude
Prisional - verséo final

IC 2 80%
VALIDADO

Fonte: Elaborado pelo autor,2022.

Para analise do alpha de Cronbach, o instrumento foi aplicado aos
gestores do Nucleo de Atendimento a Saude das Unidades Prisionais. Para a
escolha dos patrticipantes foi realizado sorteio eletrénico de duas unidades prisionais
de cada uma das cinco coordenadorias de saude da Secretaria da Administracéo
Penitenciaria do Estado de S&o Paulo. O instrumento em formato eletronico link, foi
enviado por correio eletrénico (e-mail), os participantes acessavam o0 link uma
pagina na web, preenchiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
criava um login e uma senha, apds o TCLE devidamente preenchido, o participante
tinha acesso ao questionario, podendo acessar por qualquer computador ou
aparelho eletrénico com acesso a internet. O acesso podia ocorrer conforme a
disponibilidade de tempo, permitindo a saida e posterior retorno, bastando somente

salvar as respostas realizadas.

Para o tratamento dos dados foi realizada a analise quantitativa por meio
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do nivel de consenso dos peritos ou juizes. O nivel de consenso € estabelecido por
um indice de validacdo de contelido minimo, também conhecido como indice de
Consenso (IC) ou de Favorabilidade. Estudos adotam o IC entre 70% e 80% (1.22),
Adotou-se, neste estudo, o indice de consenso de maior ou igual a 80%. Para andlise
do alpha de Cronbach, adotou-se o valor = 0,70, que é considerado aceitavel para

estudos exploratorios e fornece evidéncias de uma escala internamente consistente
(23),

Resultados

O link do instrumento eletronico para a validacdo foi enviado via correio
eletrdnico (e-mail) para os 20 juizes que aceitaram o convite para participar do estudo.
No entanto, apenas 10 juizes completaram a avaliacdo do instrumento e compuseram
este estudo. A caracterizacdo dos juizes participantes quanto ao sexo, formacéao,
grau de formacdo, area de atuacdo, tempo de formacdo, tempo de atuacdo e
natureza juridica da instituicdo, foram apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes. Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2022.

Categorias: Juizes N (%)
Sexo

Feminino 09 (100%)
Masculino 01(10%)
Formacgao

Enfermeiro 5 (50%)
Médico 1 (10%)
Assistente Social 1 (10%)
Psicélogo 1 (10%)
Farmacéutico 1 (10%)
Geografo 1 (10%)
Grau de formacéo

Graduacgéao 1 (10%)
Mestrado 6 (60%)
Doutorado 3 (30%)
Atuacao

Assisténcia 4 (40%)
Gestéo 4 (40%)
Pesquisa 1 (10%)

Ensino 1 (10%)
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Tempo de formacgao

0 -5 Anos 1(10%)
6 - 10 Anos 3 (30%)
Acima de 10 Anos 6 (60%)
Tempo de atuagdo na area

0-5 Anos 1(10%)
6 - 10 Anos 5 (50%)
Acima de 10 Anos 4 (40%)
Natureza juridica da instituicéo

Publica 10 (100%)
Privada 0

Fonte: Elabora pelos autores, 2022.

O procedimento de validacdo de conteudo e aparéncia possibilitou captar
0 parecer dos especialistas em relacdo aos indicadores apresentados em cada
dimensao e subsidiou a reformulacdo dos itens e dos indicadores propostos. A analise
guantitativa do indice de consenso das dimensfes segue descrito nas Tabelas 02 e
03:

Tabela 2 - Analise de concordéancia das dimensdes do instrumento de avaliagdo - Nucleo de
Saude Prisional. Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2022.

Critérios de avaliacao: EFINAPS RHNASP OPANASP
Freq. % de Freq. % de Freq. % de
concordancia concordancia concordancia

Clareza e Objetividade:

Concordo 9 90 9 90 8 80
Discordo 1 10 1 10 1 10
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0 1 10
Pertinéncia:

Concordo 9 90 9 90 8 80
Discordo 1 10 1 10 2 20
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0 0 0
Aparéncia:

Concordo 9 90 9 90 8 80
Discordo 1 10 1 10 2 20
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0 0 0
Preciséo:

Concordo 9 90 9 90 10 100

Discordo 1 10 1 10 0 0
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Nao concordo nem discordo 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelos proprios autores,2022.
Nota: Freq. - Frequéncia, EFINAPS - Estrutura Fisica do Nucleo de Atendimento a Salude, RHNASP -
Recursos Humanos do Nucleo de Atendimento a Saude, OPANASP - Organizagdo do Processo

Assistencial no Nlcleo de Atendimento a Saude.

Tabela 3 - Andlise de concordéncia das dimensfes do instrumento de avaliacdo - Ndcleo de Saude
Prisional. Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2022.

Critérios de avaliacao: PRONTNASP ATARV
Freq. % de Freq % de
concordancia . concordancia
Clareza e Objetividade:
Concordo 9 a0 8 80
Discordo 0 0 1 10
Nao concordo nem discordo 1 10 1 10
Pertinéncia:
Concordo 9 90 8 80
Discordo 0 0 0 0
Nao concordo nem discordo 1 10 2 20
Aparéncia:
Concordo 10 100 9 90
Discordo 0 0 00
Nao concordo nem discordo 0 0 1 10
Preciséo:
Concordo 10 100 10 100
Discordo 0 0 0 0
Nao concordo nem discordo 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
Nota: Freq - Frequéncia, PRONTNASP - Prontuario do Nucleo de Atendimento a Saude, ATARV -

Adesao aotratamento com antirretroviral.

Na analise da primeira dimensdo, Estrutura Fisica do Nucleo de
Atendimento a Saude Prisional (EFINASP), foi verificada a existéncia de
concordancia entre os juizes, representada pelo valor do indice de consenso de
90%. Entretanto, houve proposta feita pelos especialistas, em relacdo a Clareza e
Objetividade, Aparéncia, Pertinéncia e Precisdo do instrumento. Foi apontada a
necessidade de reformulagcdo em algumas perguntas e as sugestbes foram
acatadas. A segunda dimensédo, Recursos Humanos no Nucleo de Saude Prisional
(RHNASP), obteve o indice de concordéncia entre os juizes de 90%. Houve
discordancia de um juiz nos itens Clareza e Obijetividade, Pertinéncia, Aparéncia e
Precisdo. Na analise da dimensédo Organizacdo do Processo Assistencial no Nucleo
de Atendimento a Saude Prisional (OPANASP), o indice de concordéancia foi de 80%
nos itens Clareza e Objetividade, Pertinéncia e Aparéncia. No item Preciséo, o indice
de concordancia foi de 100%, destacando a discordancia de dois juizes para os itens
Clareza e Objetividade, e Pertinéncia. Todas as analises estdo demonstradas no
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Quadro 1 - Estrutura fisica do Nucleo, Recursos Humanos e Organizacdo do processo
assistencial no Nucleo de Atendimento a Saude Prisional. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

EFINASP Pergunta conforme o instrumento Sugestédo de alteracéo
Clareza e Sala adequada para atendimentoclinico Sala adequada para atendimento
objetividade com higiene, ventilacdo e clinicohigienizada, ventilada e com

Aparéncia e

privacidade para o atendimento?

Sala de espera com

condicbes de

garantia de
privacidade para o atendimento?

Sugiro separar os itens da alternativa

Preciséo iluminacdo, ventilacdo e cadeiras para os aseguir:
usuarios? -Sala de espera iluminada
-Sala de espera ventilada
-Cadeiras para usudarios na sala de
espera
RHNASP Pergunta conforme o instrumento Sugestéo de alteracéo
Clareza A equipe técnica da saude prisional Teoricamente, o] agente de
objetividade possui: médico clinico; médico seguranca e o auxiliar administrativo
infectologista; enfermeiro; auxiliar nédo sdo formados na area da saude,
enfermagem; técnico de enfermagem; sugiro alterar a pergunta para "A
psicélogo assistente social; farmacéutico; equipe do ambulatério de saulde
agente de seguranca; auxiliares prisional possui..."
administrativos; auxiliar de sadde bucal no
consultério odontolégico?
OPANASP Pergunta conforme o instrumento Sugestédo de alteracéo
Aparéncia Atividades realizadas pelo: Incluir as atividades da enfermagem,
Preciséo farmacéutico, psicélogo e assistente dentistae médico.
social?
Clareza Identificagdo e caracteristicas geraisdo Sugiro colocar no inicio do
objetividade servico de HIV/Aids? guestionario daprimeira matriz.
Ha registro sistematico do nimero de Deixar mais claro o que é um registro
atendimentos e procedimentos? sistematico, esse registro é semanal?
Oregistro envolve a realizacdo em
formulario com campo
especifico/padronizado?
Aparéncia Incluir a caracterizacdo de nimero

de CD4

<350 e acima de 350

Incluir se tem dificuldade de acesso a
genotipagem.

Padronizar termo aids em todo o
instrumento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
Nota: EFINAPS - Estrutura Fisica do Nuacleo de Atendimento a Saude, RHNASP - Recursos
Humanos do Nucleode Atendimento a Salde, OPANASP - Organizacdo do Processo Assistencial do
Nucleo de Atendimento & Saude.
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A quarta dimensado, Prontuarios do Nuacleo de Atendimento a Saude
Prisional - PRONTNASP, obteve a concordancia entre os juizes de 90% nos itens
Clareza e Objetividade e Pertinéncia. Nos itens Aparéncia e Precisdo, atingiu os
100%. Finalmente, na quinta dimens&o, Adesdo ao Tratamento Antirretroviral no
Nucleo de Atendimento a Saude Prisional - ATARV, nos itens Clareza e
Objetividade, o indice de consenso foi de 80%; o item Aparéncia alcancou 90% e
Pertinéncia 100%.

Com relacao a andlise de alpha de Cronbach, o instrumento foi aplicado a
dez gestores do Nucleo de Atendimento a Saude das unidades prisionais do estado
de S&o Paulo sorteadas. Para avaliar a consisténcia e coeréncia do questionario, 0s
resultados de alpha sé&o apresentados na Tabela 4:

Tabela 4 - Valores de alfa de a Cronbach para o questionario proposto no geral e por dominios.
Botucatu, Brasil, 2022.

Geral Alpha
Considerando 259 itens 0,91 todos os itens (259)
0,91 retirando os itens com a mesma resposta(0

ou 1 em todos os itens) (152)
Considerando 172 itens

Por dominios

Estrutura Fisica 0,79
RH -
Organizacédo do Processo 0,86
Prontuario do Nucleo de Atendimento a Saude 0,67
Adeséo ao Tratamento com Antirretroviral. 0,69

Fonte: Elaborado pelos outores,2022.

Os resultados da Tabela 04 apresentam a fidedignidade dos construtos,
que foi testada por meio do célculo de alpha de Cronbach. Considerando-se todos os
itens ou retirando aqueles com a mesma resposta, obteve-se um valor alto.
Considerando- se cada dominio, nota-se que, no dominio Estrutura Fisica e
Organizacgao do Processode Trabalho, obtiveram-se valores altos ou quase perfeitos.
Contudo, RH nédo obteve valores de alpha de Cronbach que pudessem avaliar a
consisténcia e coeréncia. Para os dominios Prontuario do Nucleo de Atendimento a
Saude e Adesdo ao Tratamento com Antirretroviral, os valores foram baixos em

relacdo ao valor aceitavel para este estudo.

Discussao
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ApoOs a andlise dos dados, verificou-se que o instrumento construido foi
considerado valido para utilizacdo no processo de avaliacdo do servico de saude no
cuidado aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids. O processo de avaliagéo
da atencdo a saude pauta-se no compromisso das instituices e profissionais de
atuarem com base nas diretrizes das politicas publicas de saude preconizadas pelo
Ministério da Saude, respeitando as particularidades locais do cenario prisional, e
exercendo ac¢des que priorizem a promocdo da saude e prevencdo, bem como
ofertando um atendimento eficaz e de qualidade. Assim, a validacdo é uma etapa
importante e essencial no desenvolvimento de um instrumento destinado a avaliacéo,
porquanto permite verificar o quanto os itens incluidos correspondem a construcéo
tedrica que fundamenta o instrumento, a fim de tornar possivel avaliar o fenémeno de

interesse @4,

A utilizacdo de indicadores relativos a assisténcia a saude tem sido considerada
imprescindivel para avaliagdo de servicos de saude. Para tanto, utiliza-se desse
principio para avaliacdo do servico de saude prisional aos privados de liberdade que
vivem com HIV/aids, de modo que a avaliacdo e andlise constantes desses
indicadores resultem em informacdes utilizadas para garantir a priorizacdo da
promocdo e prevencdo da saude. Os itens incluidos no instrumento s&o
representativos e relevantes para abranger o fenbmeno e o cenario de saude no

sistema prisional.

Os juizes que compuseram este estudo apresentaram grande
conhecimento e expertise sobre o assunto, relativos a pratica, gestdo, ensino e
pesquisa, contribuindo com sugestbes de altera¢gdes, tornando o instrumento mais

sensivel e compreensivelao fendmeno e ao cenario a que se propde.

A construgéo dos indicadores do instrumento de avaliagdo da assisténcia
ao privado de liberdade que vive com HIV/aids, em sua dimenséao Estrutura Fisica do
Nucleo de Atendimento a Saude Prisional e Recursos Humanos (EFINASP), tem
como proposito fazer a avaliagcdo das condi¢des e caracteristicas da estrutura predial,
equipamentos, insumos e recursos humanos. A indisponibilidade de insumos e
equipamentos, a falta de recursos humanos e capacitagdes para a oferta de atencéo
a saude do privado de liberdade resultam em um comprometimento da qualidade da

assisténcia. Uma estrutura fisica comprometida ou inadequada pode inviabilizar a
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efetivacdo da integralidade, principio este assegurado na criacdo do SUS. Esse
principio implica o desenvolvimento de acdes e servi¢os voltados para a garantia da
promocao, protecao e reabilitacdo, e € compreensivel que a estrutura fisica interfira
de forma direta na continuidade do cuidado a saude.

A organizacao do trabalho em salude na atencao primaria € essencial para
as equipes de saude de modo geral, sendo a ordenadora do cuidado e integracéo
aos demais niveis de atendimento. Assim, a dimensao Organizacdo do Processo
Assistencial no Ndcleo de Atendimento a Saude Prisional (RHNASP) foi constituida
na perspectiva de avaliar a integracdo da atencdo entre o Nucleo de Atendimento
Prisional e as Redes de Assisténcias, bem como avaliar o processo de trabalho em
relacdo a acdes de promocéao e prevencao de saude e as politicas publicas do cuidado
a pessoa com HIV/aids, com o objetivo de melhoria da assisténcia. Um processo de

trabalho mal estruturado pode resultar em baixa resolubilidade na atencéo primaria
(25,26)

Os registros das informacdes relativas a assisténcia no prontuario do
pacienteconsolidam, de forma escrita, as informacdes necessarias a continuidade do
cuidado, de forma que expressam condicdes observadas e/ou mensuradas do
processo assistencial capazes de fornecer dados para 0 seguimento da assisténcia,
para ensino, pesquisa, auditorias e planejamento dos servicos de saude, além de
constituirem instrumento de defesa legal. Contribuem, ainda, para deteccéo de novos
problemas, uma vez que a avaliacdo da qualidade da assisténcia das informacdes
registradas no prontuario de saude do privado de liberdade possibilitam a comparacéo

das respostas do usuério aos cuidados prestados pela equipe de satde ).

O acesso ao tratamento com antirretroviral, garantido pelo SUS,
possibilitou a reducdo da mortalidade, diminuicdo das internacdes hospitalares e
reducdo da incidéncia de infec¢bes oportunistas e da transmisséo vertical do HIV,
acarretando o aumento da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/aids.
Entretanto, € possivel que ocorra uma importante diminuicdo desses indicadores a
medida que a pessoa que vive com HIV abandona o tratamento medicamentoso ou
o faz de modo incorreto, tornando-a mais vulneravel as infeccdes oportunistas.

Assim, a adesao ao tratamento acaba assumindo contornos sociais e politicos muito
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evidentes. Cumpre salientar que diversos fatores podem influenciar, de modo
favoravel ou desfavoravel,a adesdo ao TARV. Dessa forma, € importante combinar
métodos diferentes para alcancar a adesdo e seu monitoramento satisfatorio.
Portanto, a dimenséo Avaliacdoda Adeséo ao Tratamento do Antirretroviral objetivou
analisar a adesao ao tratamentodos privados de liberdade que vivem com HIV/aids,

bem como os métodos utilizadospara o respectivo monitoramento (?7:28),

A andlise de alpha de Cronbach possibilitou verificar a consisténcia e a
confiabilidade do instrumento, uma vez que esse método propde a analise do quao
bem um conjunto de itens mede unidimensionalmente o construto proposto pelo
instrumento. Foram verificados indices altos para o alpha quando analisados os itens
gue compdem o instrumento, de maneira geral e/ou retirando os itens com a mesma
resposta. Na analise realizada por dominios, isto €, em relacdo a Estrutura Fisica e
Organizacdo do Processo de Trabalho, no que tange a coeréncia interna do
instrumento, e em relacdo aos dominios Prontuario do Nucleo de Atendimento a
Saude e Adesédo ao Tratamento com Antirretroviral, os valores foram abaixo do valor
minimo para este estudo, porém, os valores obtidos por alfa sdo substanciais para
validacdo de confiabilidade, conforme estudos 3. Entretanto, a analise do dominio
RH né&o obteve valores de alpha de Cronbach que pudessem avaliar a consisténcia e
coeréncia. Acredita-se que esse resultado se deu por limitagcdo do método estatistico,
guando aplicado a um numero pequeno de respondentes, e também pela retirada de
perguntas com a mesma resposta de dominios diferentes. Além disso, o ineditismo do

estudo dificulta a comparacao dos resultados com outros estudos ha mesma tematica.

Limitacdes do estudo

A limitacdo do estudo decorre da escassez de referéncias tedricas pelo
pequeno namero de publicacdes na area de saude e cuidados a individuos privados
deliberdade. Outro aspecto identificado foram as dificuldades na etapa de validacao
relativa a Técnica Delphi. Ela configura-se em uma ferramenta de coleta de dados
gue ndo permite o contato presencial com os especialistas, pois requer dedicacao e
tempo para valiar os indicadores. Ocorreu, ainda, a demora no retorno dos
especialistas em relagdo ao prazo estipulado, além de sua baixa taxa de ades&o. O
estudo também apresenta limitagdes em relacdo a analise estatistica de alpha de

Cronbach e sua aplicacdo a um namero pequeno de respondentes do instrumento.
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Contribuicfes para a area de Politicas Publicas

No sistema penitenciario brasileiro, em decorréncia da superpopulacéo
carceraria, péssimas condicOes fisicas, escassez de recursos humanos e
incapacidade de implementacdo de politicas publicas de qualidade, a enfermagem
se constitui em um eixo de suma importancia para o suporte as politicas de saude.
Assim, no sistema prisional, ela ganha um protagonismo ainda maior na assisténcia
e cuidado aos privados de liberdade. Dessa forma, o estudo apresenta contribuicdes
para as areas da Enfermagem, Saude e Politicas Publicas, uma vez que o instrumento
construido e validado pode auxiliar como uma ferramenta capaz de direcionar o
pensar e o fazer acerca dos cuidados em saude ao privado de liberdade que vive com
HIV/aids, resultando em qualidade na assisténcia, contribuindo para fenémenos
sociais de reintegracdo social por meio do custeamento do direito constitucional a
saude e da manutencdo da dignidade humana dentro do carcere, além de contribuir
no que se refere a realizacdo de pesquisas futuras e a criacdo de protocolos sobre a

tematica.

Conclusao

A metodologia proporcionada pela Técnica Delphi, aplicada no processo
de validacdo do instrumento, foi de grande relevancia, A contribuicdo e as
experiéncias dos juizes, a partir do seu respectivo campo de atuacdo assistencial,
gestao, pesquisae docéncia, tornaram o processo ainda mais completo e assertivo,
uma vez que estereuniu consenso tedrico-pratico em relacdo ao universo estudado.
A andlise de alphade Cronbach assegurou a confiabilidade do instrumento. Os dois
métodos associados proporcionaram a constru¢cdo e a validacdo do instrumento,
composto por cinco dimensdes, com a finalidade de avaliar o servico de saude
prisional no cuidado em saude aos privados de liberdade que vivem com HIV/Aids.
Assim, ele podera ser utilizado para avaliar o cuidado prestado aos privados de
liberdade que vivem com HIV/Aids nas unidades prisionais, contribuindo para a sua
melhoria, ao mesmo tempoem que funcionard como uma forma de compreender a
qualidade do cuidado a essa populagédo e subsidiar acbes de politicas publicas de

saude para o sistema prisional.
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Manuscrito 2: Experiéncias com a atencado a saude do privado de liberdade que

vive com HIV/aids.
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RESUMO

Estudo exploratério, descritivo, analitico e de natureza qualiquantitativa, que
objetivou conhecer a concepcao da atencdo a saude dos prisioneiros que vivem com
HIV/aids e avaliar o servico de saude prisional. Utilizou se o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) como referencial metodolégico e os Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), para descricdo metodoldgica.
Participaram 100 individuos que vivem com HIV/aids, os dados foram coletados por
meio de entrevistas presenciais, gravadas e posteriormente transcritas, norteado por
um questionario semiestruturado de janeiro a fevereiro de 2020, a maioria sao
reincidente criminal, com ensino médio completo e tempo médio de prisdo de
4,5ano0s. Evidenciou-se, a partir dos DSCs, que a satisfacdo dos usuarios do servico
de saude prisional, foi bom, com acdes de diagndstico precoce, acolhimento,
monitoramento, acompanhamento e fornecimento de antirretrovirais. Apresentaram-
se, ainda, a fragilidade na alimentac&o inadequada, a estrutura prisional das celas
inadequada e um servigco improprio de transporte e logistica para apresentacédo do

atendimento ao centro de referéncia. A concepcdo do usudrio resultou em um
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importante indicador para a avaliacdo da estrutura no servico de saude prisional
fornecendo subsidios para formulacdo de politicas publicas especificas para esta

populacao.

Descritores: Prisioneiros, Qualidade da Assisténcia a Saude; Atencdo a Saude;

Satisfacdo do Paciente; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Descriptors: Prisoners, Health Care Quality; Health Care Provision; Patient

Satisfaction; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Descriptores: Derechos de los Prisioneros, Calidad de la Atencion de Salud;
Atencién a la Salud; Satisfaccion del Paciente; Sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

INTRODUGCAO

O servico publico de saude no Brasil tem sido construido e estruturado ao
longo dos anos, tornando-se um grande desafio para a gestdo, dada a extensdo
territorial do pais, sua diversidade econémica, social e cultural e as mdltiplas e
diferenciadas redes de atencdo a saude. O fortalecimento e a racionalizacdo dos
sistemas publicos de saude tém por objetivo estruturar a atencédo basica de forma
que esta seja resolutiva nos mais diferentes contextos® .

Nos diferentes cenérios de aplicacdo do cuidado em saude, temos as
prisbes, onde vivem as pessoas privada de liberdade e que se caracterizam pela
situacdo de vulnerabilidade, pela condicdo de confinamento e pelos aspectos sociais
em que se encontram. Contudo, a populacdo privada de liberdade tem assegurado,
pela constituicdo brasileira, o direito de acesso a saude. Atualmente, a atencao a
saude no contexto prisional brasileiro é estabelecida pela Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP)®@).

O Ministério da Saude promoveu a reorganizacao do sistema de saude;
favorecendo a implantacdo de um novo modelo para o cuidado na atencéo basica
das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHAs). Como porta de entrada no sistema
de saude brasileiro, a atencéo béasica é o centro de comunicacao da rede de atencéo
a saude, que garante 0 acesso gratuito, integral e de qualidade aos servigos e

cuidados em saude, promovendo o acesso universal e igualitario e assegurando o
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direito a satde como um bem comum®),

Nesse sentido, a Politica Nacional de DST/Aids (PNDST/Aids) passou a
desenvolver estratégias a serem executadas no ambito da atencdo basica a saude
(ABS), visando a qualidade e a integralidade da assisténcia, para que se alcancem a
assisténcia adequada, acbGes de diagnoéstico precoce, 0 acompanhamento
terapéutico que viabilize o acesso ao medicamento para uma melhor adesdo ao
tratamento e a acessibilidade da equipe de saude as PVHASs, procedimentos estes
que sdo desenvolvidos na ABS. A estratégia da atencéo basica vem se consolidando
pelo conhecimento de aspectos subjetivos e das questdes culturais, sociais e
econbmicas de sua populacédo assistida. Por sua vez, dentro do ambiente prisional, a
assisténcia ao privado de liberdade que vive com HIV/aids (PLVHA) somam-se
outros desafios relacionados a assisténcia a saude na condicdo prisional. Essas
acdfes ganham outro sentido dentro do sistema penitenciario, que é o de
ressocializacdo e do resgate da condicdo de vida digna dessas pessoas, tanto do
ponto de vista biolégico, quanto do social e psicolégico, proporcionando conforto e
bem-estar(®45),

S&o0 escassos 0s estudos que tratam do modelo de atencdo em HIV/aids
no contexto da ABS. Assim, ndo € possivel assegurar se a ampliagdo do cuidado as
PVHAs nesse nivel de atencdo vem acompanhada de qualidade e resolutividade,
considerando-se, principalmente, que a populacdo privada de liberdade vive em um
contexto social atipico®”). Desta forma esse estudo se trata de uma tematica inédita,
conhecer a concepgao que esses usuarios tém sobre o servico de saude prisional,
de forma a avaliar o funcionamento e a qualidade desse servi¢co € importante. Para
tanto este estudo adotou o referencial teérico de Donabedian, onde a avaliacdo da
qualidade se sustenta em trés componentes: estrutura, processo e resultado. A partir
dos trabalhos de Donabedian, as avaliacgbes na area de saude ganharam
direcionamento no conceito de qualidade, imputando novos contornos tedrico-
metodologicos, tornando sistematica uma série de caracteristicas relacionadas aos
efeitos do cuidado (eficacia, efetividade, impacto), aos custos (eficiéncia), a
disponibilidade e alocacdo dos recursos (acessibilidade, equidade) e a concepcao
dos usuarios sobre a assisténcia recebida ®).

Assim, conhecer a concepc¢do que os privados de liberdade tém do
servico de saude prisional € um importante componente para medir resultados,

reorganizar servicos e readequar acdes, uma vez que o resultado do cuidado
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depende da efetiva participacdo de seus usuarios, sendo imprescindivel que estes
estejam envolvidos na avaliacdo para a construgcdo de politicas publicas mais
resolutivas®-19),

Portanto, para conducao deste estudo, tragcou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: “Como acontece o processo de cuidado em HIV/aids na Atengdo Basica
Prisional, de acordo com a concepcao dos Privados de Liberdade que vivem com
HIV/aids?”

O objetivo deste estudo € conhecer a experiéncia do privado de liberdade
que vive com HIV/aids e por meio dessa experiéncia avaliar o servico de saude
prisional em relacdo a qualidade da atencdo em saude em HIV/aids na perspectiva
de usuario do servi¢co de saude.

Material e Método

Este € um estudo exploratério, descritivo e analitico, de natureza
qualiguantitativa, noteada pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) e ancorada no método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
gue consiste na ordenacéo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos de depoimentos. O DSC permite aprofundar-se no contexto dos sentidos e
significados do cenario e da populacdo estudada, consistindo em um exame
detalhado da representacdo social da assisténcia a saude aos privados de liberdade
que vivem com HIV/aids 12.13),

Esta estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista - UNESP de Botucatu e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria da Administracdo Penitenciaria, com parecer numero. Por
tratarem-se de privados de liberdade, foi solicitada autorizagdo judicial, a qual foi
concedida pelos juizes das Varas de Execucdo Penal que abrangem as unidades
prisionais estudadas.

O presente estudo foi desenvolvido em duas unidades prisionais, com 0
sistema fechado masculino, de cada uma das cinco coordenadorias da Secretaria da
Administracdo Penitenciaria do Estado de S&o Paulo, totalizando dez unidades
prisionais selecionadas por meio de sorteio eletrénico. Foram incluidos no estudo,
por meio de convite todos os privados de liberdade que vivem com HIV/aids
(PLVHAS) e moravam na unidade prisional (UP) ha no minimo um ano. Seguindo a
questdo norteadora deste estudo, utilizou-se a técnica da entrevista com

questionario semiestruturado para a coleta de dados, contendo cinco perguntas com
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respostas abertas; onde e como descobriu que tinha HIV e como foi descobrir HIV
na prisdo (para os que tiveram diagnostico na prisdo); quanto tempo de prisdo e
quanto tempo com o HIV; como € para vocé estar com HIV e morar em uma prisdo e
fazer o tratamento; periodo que ficou em liberdade realizou tratamento; o que vocé
acha da estrutura fisica do servico de saude (local, insumos, medicamentos e
equipamentos) e dos profissionais que trabalham na unidade; e uma pergunta onde
0 entrevistado emitiu uma nota de zero a dez para: estrutura fisica, os profissionais
que realizam atendimento e o acesso aos medicamentos. As entrevistas foram
realizadas de janeiro a fevereiro de 2020, gravadas por meio digital e posteriormente
transcritas, tendo ocorrido em uma sala reservada no ambulatério de saude da UP,
garantindo o anonimato dos entrevistados. Duraram, em média, quarenta minutos.
Para validacdo das respostas dos participantes, o pesquisador adotou a estratégia
de, a cada resposta, repassar o audio para que o participante pudesse validar sua
resposta. Utilizou-se essa estratégia por se tratar de uma UP, que é um cenario
atipico.

A técnica de construcdo do DSC foi conduzida por meio de uma série de
operacOes realizadas sobre os depoimentos coletados no estudo, selecionando, de
cada resposta individual, as Expressfes-Chave, que sdo trechos mais significativos
das respostas. Tais Expressfes-Chaves corresponderam as ldeias Centrais, que
resultou na sintese do contetdo discursivo manifestado nas Expressées-Chave. A
sintese, foi construida na primeira pessoa do singular, assim os DSCs, representam
o pensamento da coletividade como se fosse um discurso individual. Para esse
procedimento metodologico utilizou-se o software Qualiquantisoft, desenvolvido pela
Sales e Paschoal Informética em parceria com a Universidade de S&o Paulo (USP).
O software viabilizou a pesquisa, tornando a organizacdo dos dados mais agil e
aumentando, em muito, o alcance e a validade dos resultados®213),

Foi realizada a andlise descritiva das seguintes variaveis: caracterizacao,
calculo de média, desvio padrdo das variaveis quantitativas e percentuais das
variaveis categorizadas.

Resultados

Foram entrevistados 100 PLVHAs que preencheram os critérios de
inclusédo e aceitaram participar do estudo.

A meédia de idade dos participantes foi de 37,5 anos (+8,8 anos), com a

minima de 19 e a maxima de 56 anos. O tempo médio de prisédo foi de 4,5 anos (+
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4,8 anos), variando de 1 a 28 anos, sendo reincidentes 68%. Em sua maioria, 0s
participantes eram solteiros (55%), apresentavam profissdes relacionadas a
atividades bracais (55%) e ensino médio completo (81%). Eram, ainda, tabagistas
(62%), ndo usuarios de drogas (54%), heterossexuais (94%), diagndstico feito na
prisdo (62%), e ndo deram continuidade ao tratamento quando estiveram fora da

prisdo (53%), conforme apresentado na Tabela 01.

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos privados de liberdade. Botucatu, Sao Paulo, 2022.

Descritivas continuas

Variaveis Média DP Min Max Mediana
Idade em anos 37,5 88 19 56 38
Filhos 1,6 1,8 0 8 1
Tempo de prisdo em anos 4,5 4.8 1 28 3
Tempo de diagndstico em anos 9,8 8,9 1 35 6
Descritivas categorizadas
Variaveis: Categorias n %
Estado civil Amasiado 28 28
Casado 12 12
Divorciado 4 4
Solteiro 55 55
Viuvo 1 1
Cor/raga: Branca 40 40
Parda 30 30
Preta 30 30
Profisséo: Administrador 1 1
Empresario 2 2
Ajudante Geral 44 44
Aux. de Enfermagem 1 1
Técnico de Enfermagem 1 1
Atividades Bracais 51 51
Escolaridade: Ensino Médio Completo 81 81
Ensino Técnico Completo 1 1
Fundamental Completo 14 14
Superior Completo 4 4
Orientacéo sexual: Bissexual 1 1
Heterossexual 94 94
Homossexual 5 5
Usuério de droga: Néao 54 54
Sim 46 46
Tabagista: N&o 38 38
Sim 62 62
Reincidente: N&o 32 32
Sim 68 68
Diagndstico: Na priséo 62 62

Na unidade de salde 38 38
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Tratamento fora da unidade: Foragido, abandonou o 1 1
tratamento
Nao 53 53
Sim 46 46

Fonte: Elaborado pelos autores,2022.

Avaliacdo da Estrutura e do Processo do Servi¢co de Saude.

O questionario semiestruturado utilizado para coleta de dados continha
uma pergunta em que o PLVHA emitiu uma nota numérica, com escala de zero a
dez, onde zero era a pior nota e dez a melhor nota, para as variaveis: estrutura
fisica, profissionais que realizavam atendimento e acesso aos medicamentos. As
respostas foram analisadas, apresentando uma média de 8,1 para estrutura fisica,
8,8 para os profissionais de saude e 7,6 para 0 acesso aos medicamentos, conforme
a Tabela 02.

Tabela 2 - Avaliagdo quantitativa realizada pelos privados de liberdade. Botucatu, Séo Paulo, Brasil,
2022.

Descritivas continuas

Variaveis: Média DP Min Max Mediana

Nota

Est. fisica 8,1 22 0 10 9

Profissionais 88 1.8 0 10 10
76 3,2 0 10 10

Acesso a medicamentos:

Fonte: Elaborado pelos autores,2022.
DP: desvio padrdo, Min: minimo, Max: maximo

Concepcéo da Estrutura e do Processo do Servi¢co de Saude.

A partir do referencial metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo, na
analise dos discursos acerca da concepcao/experiéncia dos PLVHAS, em relacdo a
atencdo em saude do servi¢o de saude prisional, emergiram quatro temas, seguindo
o referencial tedrico estabelecido para este trabalho:
Tema A: Acesso ao tratamento.
IC: Recebe os medicamentos ARV corretamente:

DSC 1:

O tratamento € bom, meu remédio pega todo més, a unidade
me da a assisténcia que eu preciso, tudo certinho, nessas
partes em questdo da saude, em todos os tipos de saude,
minha opinido € a seguinte: nunca tiveram restricdo nenhuma,
tratam bem, meu medicamento vem no momento certo, nunca
me faltou, todo més desce, estou fazendo o tratamento
normalmente, os remeédios, gracas a Deus, nao faltou, € mais
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facil eu ficar sem comer, mas sem tomar meu remédio, o
coquetel, eu ndo fico e ai que acontece, aqui eles me déao o
remédio, melhorou, ai ja ndo sentia mais azia, ndo vomitava e,
pra mim, est4d sendo bom, comecei o tratamento, ndo tive
problema, eu tomo toda a noite, o atendimento € bom, passei, a
infectologista conversou, passou certinho as medicacdes o
enfermeiro me explicou tudo certinho, que eu tinha que tomar
os remedios, sendo, poderia ficar fraco e pegar uma outra
doenca e morrer, entdo, eu tomo os remédios de boa (PL 01,
03, 04, 06, 09, 10, 16, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 32, 33,
39, 40, 41, 43, 45, 46, 48, 49, 50, 53, 57, 58, 61, 62, 63, 64, 67,
70, 73,75, 77, 78, 83, 85, 86, 88, 90, 91, 93, 96, 98, 100.).

Por esse DSC, constata-se que os privados de liberdade consideram boa

a sua experiéncia de acesso ao tratamento. As falas demostram que recebem o

medicamento mensalmente, ndo tém dificuldade de acesso ao ambulatério de

saude, sdo tratados com respeito pela equipe de saude e que, no servico de saude,

sao orientados sobre o0 uso dos medicamentos. Ainda, por esse DSC, os privados de

liberdade demostram que tém consciéncia da importancia do uso do antirretroviral

(ARV).

Tema B: Processo de cuidado na Unidade Prisional.

IC1: Diagnéstico na prépria Unidade Prisional:

DSC 1:

Descobri na prisdo, na unidade, minha opinido € a seguinte: eu
fui bem tratado. Eu mesmo ndo sabia, para mim, esta sendo
bom, porque eu comecei a ser atendido, na unidade comecei a
tratar, tudo certinho, quando cheguei na cadeia, na inclusdo, eu
fui fazer exame, a enfermeira fez o exame, estava com TB, ai
fez exame de HIV, ai deu HIV, fiz tratamento de TB, depois eu
fiz de HIV, primeiro eu fiz aquele exame do palitinho, usava
muita droga na rua, né, saia com as meninas sem camisinha,
eu estava com medo, quando eu soube do HIV, eu estava na
penitenciaria, foi por acaso eu estava no patio, ai chegaram
com os enfermeiros na gaiola dizendo que era exame de
doencas transmissiveis, toda a unidade fez, foi uma campanha,
ah, nessa situacao foi comprovado com exame da saliva, fui
orientado pelo enfermeiro, ele fez as perguntas, se eu tinha
ciéncia de alguma doenca, falei que nao tinha ciéncia, a cela
toda estavam fazendo o exame, ai foram e me chamaram la
pra dentro da enfermaria, ai foram e me falaram que eu estava
com HIV, me orientou, na hora foi muito dificil, mas ele me deu
a maior atencdo, depois comecei com os remédios (01, 03, 04,
05, 06, 08, 09, 13, 15, 17, 20, 27, 32, 33, 37, 38, 39, 41, 43, 46,
50, 52, 56, 57, 61, 62, 64, 66, 70, 72, 75, 77, 80, 82, 83, 89, 90,
92, 94, 96, 98).

IC2: Referéncia de tratamento:
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Aqui a situacao € a seguinte: eles mandam de transito, vou pra
Séo Paulo no COC, ai l4 eu fico, tem um médico la que esta
responsavel por mim I4, entendeu? Mas, la, € muito bom, faco
tudo 14, ai depois comecei a tratar, fui para o COC em Sao
Paulo, excelente, eu ja fui cadastrado no COC de Séo Paulo,
gue € o hospital que trata da gente, ali € uma referéncia boa, é
um hospital que da condi¢cbes pra nds como se fosse de rua
mesmo, ndo tem nada a ver com presidio, me mandaram pro
hospital, pro COC, pra ser medicado, eu vou la direto, o que
acontece o hospital, ele trata a pessoa bem como um cidadéo,
independente se é preso, os médicos fazem o trabalho deles
como se fosse um cidadao em liberdade, independente do seu
artigo, do seu processo, tratamento la € muito bom, excelente,
o0 COC que € o centro hospitalar, comecei a fazer o tratamento,
fiz todos os exames, comecei a fazer o tratamento, e estou até
hoje (PL 14, 17, 20, 24, 38, 39, 46, 48, 51, 52, 55, 56, 59, 94).

IC3: Acompanhamento com exames:

DSC 3:

Pra mim esta sendo bom, constava o virus, hoje em dia ja ndo
consta mais, devido aos remédios que eu venho bebendo
certinho, as coletas de CD4 viral e CD8, de més em més, eu ia
la se era medicado, depois, passou de seis em seis meses, nao
tive problema, dificuldade nenhuma, eu so fazia coleta pra ver
se era necessario entrar com a terapia do ARV, que é o
antirretroviral, mas agora tomo os remédios, passo no médico
aqui mesmo, na casa, e faco os exames, minha carga viral esta
tudo OK, aqui faco os exames, agora mesmo, nesse més, ja
tem uma consulta marcada pra passa neles ja, porque até
mesmo antes de eu comecar meus tratamentos, eu era uma
pessoa que era transmissivel, mas hoje eu sou portador,
apenas um portador do HIV, fiz mais exames e comecei a
tratar, faco o tratamento certinho (PL 05, 16, 21, 35, 49, 68, 97).

IC4: Acolhimento dos casos quando chegam a unidade:

DSC 04:

No comeco, foi muito dificil, fiquei assustado, fiquei uns seis
meses sem fazer tratamento, fiquei meio depressivo, mas
depois enfrentei o problema, a psicéloga conversou comigo e
comecei a fazer o tratamento, o pessoal da enfermaria
conversou comigo, que eu iria viver normal e comecei a fazer o
tratamento, cheguei, fui bem tratado, funcionario fez a
entrevista, fez a inclusdo médica, e perguntou se eu tinha vindo
com meus remeédios, ndo chegou os quinze dias, o remédio ja
estava aqui, entdo, gracas a Deus, o enfermeiro me chamou
me deu as orientagcbes sobre o remédio e continuo o
tratamento, que eu tinha que tomar os remédios, 0s
enfermeiros me deram muita atencao, quase morri la por causa
da TB, mas de tratamento relacionado a doenca, eu tive total
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dentro da prisdo, a enfermeira me explicou, entdo, estou
tratando, o enfermeiro me chamou e falou que tinha dado
positivo no HIV, comecei a receber os remédios, eles me déo
atencao, trata como gente normal, orientam, conversam, 0S
enfermeiros ficam em cima, trata a gente como paciente (PL
07, 09, 11, 12, 13, 16, 34, 37, 61, 68, 69, 72, 76, 79, 80, 81, 82,
84, 89, 97, 99).

IC5: A Unidade Prisional realiza referéncia para a continuidade ao tratamento

pos-liberdade:
DSC 05:

Quando eu sai para rua, fui no posto e continuei o tratamento,
guando fiquei em liberdade, eu j& sai com a medicacdo, né,
mas no primeiro, no segundo dia que eu estava na rua eu fui
até o posto de saude, ai, chegando 14, dei meu documento,
esta no sistema tudo certinho, dei continuidade, passei pelo
médico, o médico me deu os remédios pra trés meses, e ai, eu
continuei meu tratamento, fiquei um tempo na rua, eu fui fazer
o tratamento, sempre fui preocupado com minha saude, fui no
posto perto da minha casa e continuei com os remédios, foi
tudo tranquilo, sai com os remédios para uns dias, ai depois, fui
no centro de tratamento e continuei, 0 pessoal do centro ligou
na unidade, eles passou tudo certinho ( PL 24, 58, 59, 82, 87,
88, 89, 90, 92, 95, 96).

A concepcdo do cuidado em saude, como representado pelos DSCs,
evidencia que os PLs consideram o processo do cuidado na UP como bom, e que o
cuidado é prestado pela equipe de saude, em especial os enfermeiros,
materializando-se com acfes de saude por meio de: diagndstico precoce;
campanhas de testagem rapida; tratamento com inicio na prépria UP; referéncia
para o Centro Hospitalar Penitenciario dos casos novos e daqueles em que o PL
apresenta faléncia no tratamento; referéncia do atendimento para o Sistema
Penitenciario Paulista; acolhimento dos casos que sdo diagnosticados e dos casos
que chegam a UP por transferéncia; acompanhamento dos PLs por meio de
exames de laboratoério, tais como CD4 e Carga Viral, nos casos de liberdade,
referéncia do PL para a continuidade do tratamento em unidades de saude proximas
a sua residéncia; nos casos de transferéncia para outras UPs, o acompanhamento
dos PLs por seu prontuéario de saude e medicamentos.

Tema C: Influéncia do ambiente prisional no tratamento.
IC1: Estar preso ajudou na adesdo ao tratamento:
DSC 01:

Como preso, eu acho que tive mais facilidade, eu comecei a
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colocar mais responsabilidade na minha cabeca, e assim,
depois que eu vim, fiquei privado da minha liberdade, o
tratamento, ele tem melhorado muito, inclusive a reducédo dos
remédios, na rua, eu abandonei o tratamento, fiquei foragido na
rua, eu nao tratava, eu ndo fui atras, voltei a tratar quando
voltei preso, o enfermeiro, quando cheguei da unidade, me
chamou, explicou que eu tinha que estar fazendo o tratamento
certinho, pro meu proprio bem, ai eu comecei a pegar 0s
remédios, eu resolvi tratar para ndo morrer, nas rua, fiquei
usando muitas drogas, bebendo muito, passava dias as noites
em claro, eu ndo fazia o tratamento, eu fiquei uns 10 anos sem
tomar remédio, sem nada, sem tratamento, depois que eu fui
preso, que eu fiquei em detencdo, ai tive tuberculose, ai
comecei o tratamento, rebeldia da minha parte, ndo fazia
tratamento, ndo se cuidava, até eu entender o que era esse
problema que eu tinha comigo, até quando eu vim preso, achei
gue foi uma forma de eu melhorar minha sadde aqui dentro,
voltei para a unidade e continuei o tratamento até hoje (PL 07,
12, 13, 15, 36, 42, 44, 45, 54, 50, 56, 60, 65, 66, 67, 69, 71, 72,
74, 95, 100).

Esse discurso demonstra que os PLs que vivem com HIV/Aids

reconhecem a prisdo como um facilitador para o tratamento. Em decorréncia de

estarem privados de liberdade, aderiram ao tratamento, e afirmam que comecgaram a

realiza-lo com seriedade e a devida atencdo quando foram presos, e que a atuagao

da equipe de saude, em especifico da enfermagem, na prisdo, foi importante para a

adesdao ao tratamento.

Tema D: Aspectos de insatisfagcdo no tratamento.

IC1: A dificuldade para o tratamento € a alimentacéo:

DSC 01:

Entdo, tem que ter uma alimentacdo, no carcere é dificil, a
alimentacdo do carcere é péssima, a comida é muito ruim, a
dificuldade aqui é dieta, o tratamento € normal, a dificuldade é
na alimentagdo, comecei o tratamento, ndo tive dificuldade,
mas, assim, a dificuldade do tratamento € em cima da
alimentacdo, ndo tem uma dieta, alimentagdo é fraca, a
dificuldade é a dieta, ndo temos uma aten¢do nesta area, aqui
na unidade, a dificuldade € a dieta, a alimentacdo ndo supre as
necessidade de quem tem HIV, a boia ndo supre, eu passei no
médico que eu ndo consigo me alimentar com a alimentacéao da
casa, quase nem como, mais eu tomo leite mesmo, essa é a
dificuldade pior na cadeia, ndo tem dieta boa, mas no
tratamento do HIV é tranquilo, se vocé precisa de um remédio,
alimentacdo adequada, um banho adequado, dificuldade é do
proprio sistema (PL02,18, 21, 22, 38, 39,43, 45, 46, 47, 48, 49,
55, 57, 61, 62, 63, 64, 66, 70, 71, 77, 86).

IC2: A dificuldade é a falta de médico e remédio para outras doencas:
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No sistema prisional. a dificuldade é algumas medicacdes, as
vezes, falta alguns remédios, ndo o do HIV, outros remédios,
para outras coisas, outras doencas, mas no tratamento do HIV,
é tranquilo, dificil, se vocé precisa de um remédio para alguma
dor, algum problema, ndo tem, complicado, um analgésico, um
antibiotico, as vezes, falta, complicado, ndo tem médico para te
dar um remédio, os enfermeiros ndo entregam, tem uns que
entregam, entende que a gente esti trancado, em algumas
unidades, que nem eu ja passei, era meio dificultoso, nao tinha
medico, s6 quando eu estava..., que eu tinha muita febre,
muitas infeccdes, ai tinha que arrumar escolta e tal e me levar
pra rua, algumas unidades jA me levava pra enfermaria, j& me
internava na unidade mesmo e cuidava de mim na medida do
gue eles tinha 14, fui muitas vezes internado em hospitais, né,
dificil, médico, mas ndo tem acompanhamento médico para as
outras coisas, fala que vem um médico ai te acompanhd, isso
ndo tem, se tivesse em casa, ia ha farmacia e compraria (PL
17, 16, 18, 20, 21, 28, 30, 31, 34, 46, 47, 49, 57, 63 ,66, 68,
72,74,78, 80, 81, 82, 85, 88, 89, 90, 100).

IC3: A dificuldade para o tratamento é a falta de chuveiro quente:

DSC 03:

Dificil, gue nem eu, eu preciso de um chuveiro quente, mas eu
arrumei autorizacao e tudo, mas minha familia traz o chuveiro
guente e eles falam que ndo pode entrar... um banho quente,
mas no tratamento é tranquilo, falta mesmo é um chuveiro, mas
do resto é tudo certo, na cadeia vocé com HIV e ndo tem um
chuveiro para um banho, muito dificil, pega ai uma pneumonia,
uma gripe forte, o tratamento, os enfermeiros sdo tranquilo,
mas falta mesmo € um chuveiro para os doentes (PL 28, 23,
30, 31, 35, 36, 38, 40, 43, 45, 46, 50, 60, 62, 70, 89, 90,100).

IC4: A dificuldade para o tratamento é a viagem para Sao Paulo:

DSC 04:

Eu passava no médico na rua, eu ia para a rua para ser
atendido, aqui a situacdo é a seguinte: eles mandam de
transito, vou pra Sao Paulo, ai, eu vou pro COC, ai la eu fico,
tem um médico la que esta responsavel por mim la, entendeu?
L4 € muito bom, faco tudo 14, a Unica dificuldade mesmo é a
frequéncia, mas faco, carga viral, faco todos, a maior
dificuldade de todas € porque, pra mim, pode fazer o exame, eu
faco a coleta aqui, mas pra mim pegar o resultado do exame e
falar com o médico, tenho que ir la no COC, e ficar na unidade
de transito é horrivel, mé ruim, € s6 0 remanejamento que eu
tenho que sair de uma unidade pra ficar no CDP em transito, o
transito que € ruim, temos que ficar em uma unidade tudo
amontoado, la é complicado, ruim mesmo é o transito, ficar la
amontoado, la € desumano (PL14, 17, 19, 39, 59, 61, 94).
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Os discursos evidenciam que a alimentacéo inadequada é um dos fatores
identificados como um problema no tratamento dentro da prisédo, tendo em vista que
0os PLs moram no sistema de confinamento. Outra evidéncia de comprometimento
no cuidado é a falta de medicamentos para tratamento de outros problemas de
saude, como analgésicos e anti-inflamatorios. O DSC evidencia também que, para
realizarem atendimento com o médico especialista, precisam ser deslocados para o
Centro Hospitalar (denominado pelos PLs como COC), que é localizado na cidade
de S&o Paulo. Dessa forma, os PLs em UPs do interior do estado precisam ser
deslocados das UPs para a capital, ficando, por um determinado periodo, em uma
unidade da cidade de S&o Paulo, denominada “Unidade de Transito”, que recebe
PLs de todas as UPs do estado. Sdo PLs com todos os tipos de transtornos de
saude, variando de casos cirtrgicos a doencas infectocontagiosas, doencas virais e
respiratorias. Assim, os PLs avaliam que ficam expostos em sua condicdo de saude.
Outro aspecto evidenciado pelo DSC é que o grave problema de falta do profissional
de salude médico compromete a assisténcia, e a falta de chuveiro quente nas celas é

outro grave problema evidenciado pelos PLs nos DSCs.
DISCUSSAO

Um dos principais deveres do Estado para com a populacdo € a saude
publica, tendo aquele, entdo, a obrigacéo constitucional de protecao, elaboracdo e
efetuacdo de estratégias que limitem os riscos e agravos a saude, garantindo a
acessibilidade, equidade e principalmente a integralidade aos usuérios dos servicos
de salde nos mais diferentes cenarios e niveis de atencdo. Os resultados deste
estudo, de modo geral, mostraram como se concretiza a atencdo a saude prisional,
englobando servicos de promocéo, prevencgdo, diagnostico precoce, tratamento e

reabilitagéo.

No presente estudo foi possivel constatar que a populagdo de PLVHAS é
composta de individuos que séo trabalhadores de servi¢os bracais e, em sua maioria
reincidentes no crime, com mais de dois filhos, casados ou casados anteriormente,
heterossexuais, tabagistas, usuarios de drogas e com tempo de prisdo acima de
quatro anos, aspectos tais que evidenciam sua condi¢cdo de vulnerabilidade social,
estando sob a custodia do estado 4. Entretanto, em relacdo a escolaridade, eles

apresentam uma boa condi¢éo, tendo a maioria completado o ensino medio, as UPs
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oferecem aos privados de liberdade atividades escolares de alfabetizacdo ao ensino

meédio, em parceria com a Secretaria de Educacao Estadual.

De modo geral, na avaliagdo quantitativa de variaveis, tais como a
estrutura fisica, o atendimento dos profissionais de salude e 0 acesso aos
medicamentos, a nota foi relativamente boa, em perfeita sintonia com a concepc¢ao
dos PLs, e identificaram-se aspectos de satisfacdo, demonstrando a qualidade do
servico de saude prisional, bem como acontece o processo de cuidado de saude

estabelecido pela UP ao PL que vive com HIV/aids.

Este estudo demonstrou que os PLVHAS recebem seus medicamentos
antirretrovirais dentro da prépria UP todos os meses. No Brasil, 0 tratamento com
antirretrovirais é universal e gratuito, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)®9),
O uso dos ARVs impactou significativamente a qualidade de vida dos portadores do
HIV e provocou uma diminuicdo da mortalidade imediata, assim como a melhora dos
indicadores de imunidade e de recuperagdo de infec¢cbes oportunistas. Tem-se
observado um retorno desses pacientes ao seu contexto social, envolvendo uma
reintegracdo a sociedade e um resgate na qualidade de vida. O uso de ARVs faz
parte do programa da Organizacdo das NagGes Unidas®. O PL reconhece que o
acesso ao medicamento e a forma como é realizada sua dispensacdo sao

significativos para a adesao ao tratamento.

O estudo demonstra, ainda, como ocorre o processo do cuidado. Os PLs
reconhecem que, na rotina das UPs, os profissionais de saude ofertam exames de
testagem rapida para o diagnéstico precoce. Novas iniciativas foram adotadas no
Brasil para o controle do HIV/aids, entre as quais, salienta-se a politica do
tratamento como prevencao, cuja proposta € oferecé-lo a todas as pessoas vivendo
com essa enfermidade, independentemente do seu estado imunologico. Essa
medida visa a reduzir a transmissado do virus e a melhorar a qualidade de vida das
pessoas infectadas, diminuindo a mortalidade>”. O diagnodstico precoce da
populacao privada de liberdade adquire importancia estratégica no combate ao HIV
no Brasil. A ampliagdo do acesso ao teste rapido tem demonstrado ser uma
importante ferramenta dentro das UPs para o diagnostico e tratamento precoces,

visto que 62% dos PLVHAs estudados tiveram seu diagndstico dentro da UP.
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Em relacdo ao atendimento em infectologia, as UPs tém como referéncia
o Centro Hospitalar, principalmente as UPs do interior do estado de Sao Paulo,
conforme indicam os DSCs. O Centro Hospitalar € um Hospital Penitenciario que
atende a demanda de servicos de salde nas varias especialidades existentes na

Secretaria da Administracdo Penitenciaria dos pacientes do sistema prisional(1®),

7

O presente estudo evidencia que o monitoramento dos PLVHAs é
realizado por meio de exames e consultas de rotina. O acompanhamento clinico da
infeccdo pelo HIV é essencial para o cuidado integral. A abordagem laboratorial no
inicio do acompanhamento clinico auxilia a avaliagcdo da condi¢do geral de saude, a
pesquisa de morbidades e a verificacdo da presenca de infec¢des e a urgéncia pelo
inicio da TARV, que, conjuntamente, fornecem informacdes laboratoriais basais pré-
tratamento, bem como orientam sobre a necessidade de imunizacdes ou profilaxias
e, ainda durante o tratamento, orientam no monitoramento da necessidade de
mudanca terapéutica®®. Este estudo também demonstra que € realizado o
acolhimento em novos casos e ou em casos que chegam a UP. O acolhimento é
essencial para a constru¢cdo de um vinculo entre o profissional de saude e o
paciente, promovendo a relacdes de cuidado. O resultado é um cuidado efetivo que

garante a continuidade do tratamento e uma melhor ades&o a ele®).

A vinculacdo com a rede assistencial de saude é a garantia de
continuidade do tratamento e do cuidado integral e este estudo demonstra que 0s
PLs recebem orientagcdo sobre a continuidade de seu tratamento nas unidades
basicas de saulde, recebem coOpias de seus exames e 0s medicamentos para
continuidade na vida egressa pos-liberdade. Estudos internacionais relatam que a
grande taxa de mortalidade e o abandono do tratamento apds o0 egresso social da
pessoa privada de liberdade sdo ocasionados por uma fragmentacéo do servico de
saude prisional na vinculagdo com a rede assistencial para a continuidade do
tratamento®%-22), A descentralizacdo da atencdo em HIV/aids para a atencéo basica
se mostrou, neste caso, como uma importante estratégia para efetivacdo da
vinculagcdo do cuidado as PLVHASs, resultando em maior acessibilidade para aos

egressos a vida em liberdade para que ndo abandonem o tratamento(:19),

O ambiente prisional é marcado por diversos fatores e representacdes

sociais. Alguns desses fatores funcionam como facilitadores e também como



74

barreiras para o tratamento do PLVHA. Este estudo demonstra que estar no
ambiente prisional facilita a adesdo ao tratamento. A prisdo ocorre na intencao de
punir e prevenir novos delitos, pois € uma medida repressiva imposta pelo Estado
aos individuos que praticaram delitos passiveis de punicdo, e restritiva de
liberdade, com o objetivo de ressocializacdo do criminoso®. Dessa forma, o
trabalho da equipe de salude, e em especial o dos enfermeiros, € identificado como
fundamental para o resgate do individuo relacionado a valores e responsabilidade do
cuidado com a saude. A prisdo funciona, ainda, como uma barreira para que
individuo ndo tenha a facilidade de acesso a drogas, uma vez que Seu Uso € um
condicionante para a baixa ades&o ao tratamento®4. Percebe-se que os sujeitos, ao
chegarem a prisdo, adquirem a preocupacdo com a morte, sendo esta uma

concepgao exposta para a adesao ao tratamento no ambiente prisional.

Sobre a dificuldade do tratamento no ambiente prisional, alguns dos
aspectos atribuidos pela concepcédo dos PLVHAs sdo a alimentacdo insuficiente e
inadequada, a falta de médicos e remédios para tratamentos de outros agravos a
salde e a falta de chuveiro quente nas celas. O estado nutricional € de fundamental
importancia para a pessoa acometida por essa comorbidade, assim, para que se
efetive um tratamento integral dos PLHVAs, é basilar que sejam orientados sobre
hébitos alimentares e que tenham acesso a alimentacdo adequada, para que atinjam
uma melhora ou a recuperagdo do seu estado de saude e qualidade de vida®. A
falta do médico e de medicamentos nas UPs resulta em um cuidado a saude
fragilizado, diminuindo a qualidade assistencial e sobrecarregando os enfermeiros,
levando-os a um conflito ético, por assumirem um papel que nao faz parte de sua

atribuicdo na prestacao do cuidado dentro no ambiente prisional(®).

Como mencionado anteriormente, a referéncia em infectologia para as
UPs é Centro Hospitalar Penitenciario, e a apresentacdo dos PLVHAS as consultas
exige uma logistica de transporte, pois muitas UPs estdo localizadas no interior do
estado de Sao Paulo, muito longe do Centro Hospitalar. Os PLVHAs sao
remanejados para uma UP da cidade de Sao Paulo e ficam junto com outros
privados de liberdade acometidos por todos os tipos de patologias e agravos em
saude para aguardar a apresentacdo a consulta meédica. Assim, os discursos

demonstraram que a UP que eles permanecem alojados até a apresentagdo na
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consulta é insalubre e inadequado, comprometendo a condicdo de saude dos
PLVHAs. De acordo com relatério do Conselho Nacional de Justica, as condi¢des de
vida e de higiene costumam ser extremamente precarias, com alimentacdo e forne-
cimento de agua de péssima qualidade para o consumo, falta de espaco, de ar e de
luz, além de sujeiras nas celas®”). Dessa forma o estudo demonstra a necessidade
de vinculacdo das UPs com a rede assistencial especializada no atendimento aos
portadores do HIV na regido onde as UPs estdo localizadas para o melhor
acompanhamento terapéutico, evitando, assim, o deslocamento da pessoa do

interior do estado para a capital.

Estudos em saude no sistema penitenciario brasileiro sdo escassos.
Assim, este estudo contribui com subsidios para implementacdo de politicas
publicas de qualidade, trazendo luz ao servico da equipe de salude, que se
mostrou como eixo ordenador para acesso ao direito do PL a assisténcia a saude
dentro do Sistema Prisional, cumprindo o objetivo da pena, que € a reintegracao
social, ao garantirem a eles o direito constitucional a saude e manutencdo da
dignidade humana dentro do carcere. Este estudo contribui, ainda, para o
aprofundamento do tema em futuras pesquisas e a criacdo de protocolos sobre a
tematica. Este estudo apresenta uma limitacdo por ser regional, realizado apenas no
estado de Sdo Paulo. Estudos futuros podem buscar atingir esses objetivos em

outros estados do pais, permitindo comparacao entre as unidades da federacéo.
Considerac0es finais

O resultado deste estudo destaca a satisfacdo dos usuarios como um
importante componente de avaliagdo do servico de saude ao privado de liberdade
que vive com HIV/aids. Foi possivel conhecer a experiéncia dos PLVHAS por meio
de sua concepcdo do servico de saude. Observou-se que 0 servico de saude
prisional, em relacdo a qualidade da atencdo em saude, de modo geral, é
estruturado onde estd presente, oferecendo acdes de diagnostico precoce e o
acompanhamento terapéutico dos PLVHAs. Contudo, o estudo apresenta alguns
aspectos a serem observados pela gestdo prisional, tais como a melhoria na
alimentacdo, a regionalizacdo dos centros de referéncias e melhorar a estrutura
fisica das celas onde os PLVHAs dormem e moram. A avaliacdo da satisfacdo &

valiosa para o conhecimento de gestores e profissionais de saude sobre a
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capacidade de respostas do servico de saude prisional as demandas e
necessidades de saude, fornecendo subsidios para formulacdo de politicas publicas

e para a formacao de profissionais de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou abordar, como tema central, a qualidade da
atencdo asaude aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids, por meio
da avaliacdo do cuidado a esse grupo, pois a qualidade da atencdo a saude é
uma questdo de natureza ética. Dessa maneira, prestar cuidados que ainda
nao foram cientificamentecomprovados ou inferiores aos recomendados nao &
aceitavel. Pela revisdo integrativa da literatura foi possivel observar a
escassez de estudos com essatematica. Assim, partindo desse pressuposto,
0 objetivo foi construir e validar um conjunto de indicadores que fossem
capazes de avaliar a estrutura, o processo e o resultado no cuidado a saude
dos privados de liberdade que vivem com HIV/aids. Avaliou-se a satisfacao
dos usuarios com base em sua concep¢do do servico de saude prisional
prestado aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids, de forma a
contribuir para uma maior visibilidade da pratica assistencial da equipe de
saude prisional, fortalecendo esses profissionais e suas atuacgoes,
apresentando uma reflexdo para melhorar a qualidade dos servigos prestados
pela atencdo a saude as pessoas privadas de liberdade que vivem com

HIV/aids e garantindo o cuidado integral e continuo.

Considera-se, assim, que o objetivo proposto foi atingido a medida
gue se analisou o referido tema a partir do instrumento construido, o qual que
se mostrou confidvel e vélido para avaliar o servico de saude prisional na
prestacdo de cuidado ao privado de liberdade com HIV/aids. A metodologia
aplicada no processo devalidagéo do instrumento proporcionada pela Técnica
Delphi foi de grande relevancia.A contribuicdo e as experiéncias dos juizes, a
partir do seu respectivo campo de atuacao assistencial, gestdo, pesquisa e
docéncia, tornaram o processo ainda mais completo e assertivo, uma vez que
reuniram consenso teodrico-pratico em relacdo ao universo estudado. A
analise de alpha de Cronbach assegurou confiabilidade ao instrumento. Os
dois meétodos associados proporcionaram a construgdo e validacdo do
instrumento, composto por cinco dimensdes. Dessa forma, a avaliacdo da

qualidade do servico de saude, por meio dos indicadores que compdem o
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instrumento, e sua aplicacdo possibilitardo o auxilio no planejamento e
implementacdes de programas no cuidado dos PLVHAS, contribuindo para a
melhoria do cuidado, a0 mesmo tempo em que funcionardo como uma forma
de compreender a qualidade do cuidado a essa populagédo e subsidiar acbes

de politicas publicas de saude para osistema prisional.

A pesquisa, ainda, proporcionou a analise da satisfacdo do usuario do
servico de saude, utilizando a técnica da entrevista semiestruturada para a
coleta de dados e o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), como
importantes componentes na avaliacdo do servico de saulde prisional. Com
base na concepcao doservico de salude representada pelos DSCs foi possivel
verificar que o servico de saude prisional, em relacdo a qualidade da atencéo
em saude a pessoa com HIV/aids,de modo geral, mesmo em um cenario de
unidades prisionais superlotadas e equipes de saude incompletas, se
apresenta estruturado, com oferta de exames para diagndstico precoce,
referéncia para novos casos, tratamento e monitoramento dos casos e
orientacio e controle na entrega do antirretroviral, melhorando

significativamente a adesé&o ao tratamento dos privados de liberdade.

Por fim, este estudo contribui para visibilidade da pratica assistencial
da equipe de saude prisional, fortalecendo a atuacdo desses profissionais e
ainda contribui de forma significativa para formacéo de futuros profissionais de

saude, na perspectiva do direito a saude da populacéo prisional.
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APENDICE -1 INSTRUMENTO CONSTRUIDO

Sejam bem-vindos
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SCQEO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TCLE
Al TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

Responsivel do Servigo de Satide Prisional

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de
Pesquisa intitulado “Avaliacao do processo, estrutura e resultado do
cuidado em satide aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids ™,
que serd desenvolvido por mim Enfermeiro da Secretaria da
Administraciio Penitenciaria Fernando Henrique Apolinario, aluno
do Curso de Pés-Graduacio, nivel doutorado, da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP., sob orientacio da profissional
Nautricionista Professora Doutora Silvia Justina Papini e Enfermeira
Professora Doutora Wilza Carla Spiri, do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu -UNESP. Sua
participagio serd no processo de avaliaciio da estrutura e processo do
servigo de saide do Nicleo de Atendimento a Saide no cuidado a
saude dos privados de liberdade que vivem com HIV/aids.
Entendendo que a estrutura compreende, informacoes sobre recursos
fisicos, humanos, materiais, formas de organizacio e funcionamento
(normas e procedimentos) e o processo as atividades realizadas pela
equipe de saide, incluindo os elementos técnicos, relagdes
interpessoais, destacando o emprego dos recursos utilizados.

Ao aceitar participar do estudo, sua contribuicio serd, ler as questoes
que contém os indicadores e todas as dimensoes do conceito que se
pretende medir e respondé-las. O tempo de resposta do questionirio é
estimado em 20 minutos.

O questiondrio serd aplicado pelo pesquisador, nio haveri outros
procedimentos e o risco & sua saide é minimo, podendo causar
ansiedade ao responder o questiondrio. Entretanto caso se sinta
desconfortivel em qualquer momento, o (a) senhor (a) poderd se
recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento sem
prejuizo algum.

Fique ciente de que sua participaciio neste estudo € voluntiria, bem
como nédo serd necessirio o (a) senhor (a) arcar com nenhum valor.
Também ndo sera possivel receber qualquer outro beneficio no
sistema prisional para participar deste estudo, tio somente o
beneficio serd o resultado do estudo com subsidios para a pritica de
cuidado com qualidade e de forma integral aos individuos
institucionalizados dentro do Sistema Penitencidrio Paulista.

Ressalto que seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo, e os dados
coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.
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B1.

B7.

B9.

B10.

B11.

Segiiu B: Caracterizaciio do participante

Nome:

Idade:

Tempo nesta ocupagio:

Feminino D
Masculino Ij

Area de formagiio:

Tempo de formagio:

Tempo de experiéncia assistencial (em anos):

il

Tempo de experiéncia em gestio:

Tempo de experiéncia no ambiente prisional (em anos):

Trabalha em outro local?

Qual?

.
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BI2. Itima titulaciio académica:
Especializagio ||
Mestrdo [ ]
Doutorado

Outros

Secao C: ORIENTACOES PARA PARTICIPACAO E PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS

AVALIACAO DO SERVICO DE SAUDE PRISIONAL ASSPRI-HIV
Prezado Participante,

A qualidade dos servigos de atengiio primiria & satide estd relacionada a determinantes variados ¢ complexos. Um importante
enfoque para avaliagao da qualidade ¢ a abordagem da estruturi. processo ¢ resultado das agoes de cuidado das Unidades
Prisionais. pois incide na atengiio oferecida aos privados de liberdade ¢ esté mais dirctamente sob governabilidade das equipes
locais de satide ¢ da gestio de satde prisional em nivel regional ¢ estadual, ainda que scja interdependente dos demais
determinantes ¢ niveis de atengio das redes assistenciais.

Este instrumento foi desenvolvido com hase nos Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terupéuticas parn Mancjo da Infecgio Pelo
HIV em Adultos ¢ Manual de Cuidado Integral 2s Pessoas que vivem com HIV pela Atengio Bisica, Caderno de Boas Priticas
Paru Organizag@o de Servigos de Atengio Bisica, Qualiaids Avaliagao ¢ Monitoramento da Qualidade ¢ Recomendagoes de
Boas Priticas da Assisténcia Ambulatorial em Aids no SUS ¢ Politica Nacional de Atengiio Integral & Sadde no Sistema
Prisional. Desta forma o instrumento tem como objetivo avaliar a assisténcia prestada a individuos privados de liberdade que
vivem com HIV aids.

O questiondrio esti dividido em cinco categorias: Estrutura Fisica do Nicleo de Atendimento & Sadde da Unidade Prisional;
Recursos Humanos do Nuicleo de Atendimento 3 Saiide da Unidade Prisional: Organizagio do Processo Assistencial do Nicleo
de Atendimento 3 Saide Prisional: Nivel de preenchimento dos Prontudrios: Adesdo ao tratamento dos privados de liberdade ao
Tratamento Antirretrovirl, as perguntas em suma so de respostas sim ou nio gerando uma pontuagio, algumas perguntas sio
de respostas abertas ¢ descritivas essas nio sio pontuadas. O acesso o questiondrio ¢ por meio do link. ao acessar o
questiondrio o participante ird cadastrar-se¢ por meio de um usudrio ¢ senha individual, definida pelo proprio usudrio. podendo
assim salvar as respostas ¢ retornar posteriormente para a conclusio do preenchimento (sugerimos que apas responder cada
categoria do questiondrio salvar, pois pode ocorrer expiragio da pdgina decorrente 2o tempo que o mesmo fica aberto).

AEFINASP - Estrutura Fisica do Nicleo de Atendimento a Saide Prisional

Cl.  Quantos internos tem a Unidade?
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C2.  Identificacio e caracteristicas gerais do servigo de HIV/Aids
Nome da Unidade Prisional

C3.  Assinale a alternativa, qual profissional realiza atividade gerencial do
Niicleo de Atendimento & Satide Prisional?

1- Médico

2- Enfermeiro

3- Assistente social
4- Psicokogo

5- Nutricionista

6- Dentista

7- Farmacéutico

L PR F{F{ L]

8- Auxiliartécnico de enfermagem

C4.  Qual a Capacidade numérica de privados de liberdade dessa
Unidade? :

C5.  Quantos privados de liberdade tem HIV?

C6.  Quantos privados de liberdade tem Aids?




C7.  Qual a instituigio gestora** deste servigo?

** instituiciio que possui a responsabilidade técnica e administrativa

do servigo
1- Secretaria da Administragio Penitencidria? |:]
2- Secretaria de Estado da Saide? [ ]
3- Secretaria Municipal de Safide? I:j
4- Organizages Sociais?
— B
Outros

C8.  Estrutura fisica ambulatorial possui:

I- Sala adequada para atendimento técnico (enfermagem, psicologia ¢ servigo social),
higicnizada. ventilada ¢ com garantia de privacidade para o atendimento?

2- Consultério médico com ventilagdo ¢ iluminagao?

3- Sala de espera com higienizada. iluminada ¢ com ventilagao?

ajajajap
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4- Sala de espera com cadeims para os usuirios?

C9.  Estrutura fisica ambulatorial possui:

1- Local para procedimento?
2- Local para nebulizagao?
3- Banhciro para os wsuirios, com lavatério?

4- Banheiro para pessoas portadoras de necessidades especiais?

5- Farmicia ¢ ou dispensdrio de medicamentos. refrigerado, iluminado ¢ com controle de
temperatura?

6- Sala exclusiva de coleta de sangue ou teste ripido para diagndstico precoce?

0Do0oooogr

7- Sala de vacina?



8- Consultério odontoldgico?

9- Local de expurgo?

10- Local para embalagem ¢ esterilizagao?

11- Copa/cozinha para os funciondrios?

12- Banheiro para funciondrios?

Equipamentos ¢ Insumos: 13- Mesa?

14- Macas?

15- Bebedouro para ustirios?

16- Geladeira para armazenamento de insumos?
17- Balangas antropométricas?

18- Réguas Antropométricas?

19- Aparclho para verificagiio de glicemia capilar?
20- Fitas para teste de glicemia capilar?

21- Kits de teste nipido para Sifilis?

22- Kits de teste ripido Hepatite C?

23- Kits de teste ripido Hepatite B?

24- Tubos para coleta de exames laboratoriais?
25- Potes para cxame de escarro para tuberculose?
26- Mesa?

27- Cadeira?

Consultério médico possui:28- Mesa?

29- Cesto de lixo?

30- Negatoscopio?

31- Kits de teste rapido para diagnostico de HIV?
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32- Esfignomandmetro ¢ estetoscipio?
33- Otoscopio? | |
34-Focode hwz? | |-

35- Armario Vitrine?

36- Biombo?

38- Micsa auxiliar?
39- Mesa para exames?
40- Glicosimentro?

41- Local aberto, arcjado para coleta de baciloscopia para tuberculose?

42- Celas de observagdo ¢ ou internagao, iluminadas ¢ ventiladas de uso individual nos casos
de isolamento para tratamento?

L]
[
U
L]
L]
37- Escada dois degraus? D ......
U
L]
L]
L]
U]
L]

43- Alvari de funcionamento da Vigilancia Sanitiria?

C10. RHNASP - Recursos Humanos no Nicleo de Atendimento i Saude
Prisional

A equipe de atendimento a satude prisional possui:

1- Médico clinico

2- Médico Infectologista
3- Enfermeiro

4- Auxiliar de enfermagem
5- Técnico de enfermagem
6- Psicologo

7- Assistente Social

8- Farmacéutico

9- Agente de Scguranga

OoOoO0o0ooooor
O
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10- Auxiliares administratives |- ]

11- Auxiliar de sadde bucal consultdrio edontoldgico [_] ----- Ll

Cl11. Insira nos espagos a quantidade de profissional existente no servigo:

1- Médico clinico D

Comentirio
2- Médico infectodogista O

Comentiro
3- Enfermeiro O

Comentirio
4- Aumiliar de Enfermazem O

Comentirio
5- Técnico de Enfermagem O

Comentirio
- Prictibogo D

Comentirio

7- Assistente Social o

Comentirio




8- Farmacéutico D
Comentirio

9- Agenite de Scguranga g

Comentirio
10~ Auxiliares administrativos D

Comentirio
11- Auxiliar de saide bucal consultdrio edontolégico O

Comentirio

C12., Insira nos espagos a carga hordria semanal do profissional do servigo,
somando o total de carga hordria do quantitative dos profissionais:
1- Médico clinico D

Comentirio
2- Médico infectologista g

Comentirio
3- Enfermeiro D

Comentano

4- Auxiliar de Enfermagem O

Comentirio




5- Técnico de Enfermagem D
Comentirio

- Psicilogo g

Comentirio
7- Assistente Social D

Comentirio
8- Farmacéutico c

Comentirio
9- Agenle de Seguranga D

Comentirio
10~ Awxiliares administrativos O

Comentirio
11- Auxiliar de saide bucal consultdrio edontoldgico O

Comentirio

C13.  Atividades realizadas pelo médico:

1- Realiza anammese com busca nos problemas biopsicossocial, como a vivéncia do

diagndstico, questies da vida sexual e reprodutiva, situagbes que podem configurar masor D _________ D
vulnerabilidade individual em relagdo ao HIV, 35 DST ou is infecgies ¢ rotinas ¢ problemas
com o uso da medicagio?

2- Orientagio sobre exames ¢ tratamento, formas de transmissio ¢ exposigio, considerando as D _____ D
particularidades clinicas ¢ psicossociais de cada privado de liberdade 7

3- Orientagio sobre priticas de sexo mais seguro e concepgio/contracepgio? D --------- D



4- Propac intervengoes no seu dmbito ¢ articuladas com a equipe multiprofissional, quando ha
indicagao?
5- Participa do planc jamento ¢ execugiio de treinamentos ¢ agoes multiprofissionais. tais como
o acolhimento ¢ as atividades especificas de adesao?
C14. Cite abaixo atividade que julgue importante e que nio foi citada
acima:

LIRL e
OO

C15.  Atividades realizadas pelo enfermeiro:

I- Consulta de enfermagem?

2- Agies educativas para os privados de liberdade?

3- Realizagio de grupos de adesdo ¢ de outros temas especificos?

4- Organizagio ¢ rotinas da assisténcia de enfermagem?

5- Oricntagoes ¢ Aconselhamento aos cascs novos?

6- Recepgao e acolhimentos dos noves casos?

7- Atividades de adesio a0 tratamento?

8- Organizagiio ¢ rotinas da assisténcia médica?

9- Organizagdo ¢ rotinas integradas com o servigo de seguranga ¢ disciplina?

C16. Cite abaixo atividade que julgue importante e que nio foi citada
acima:
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C17.  Atividades realizadas pelo dentista:

1- Exame clinico extra bucal ¢ intra bucal?

2- Atividades de educagio em saixde bucal?

3- Atendimento clinico individual com tratamento completo odontoldgico?

4- Identificag@o de necessidade de protese dentiria ¢ encaminhamento para referéncia?

5- Agies de prevengiio ¢ detecgdo do ciincer de boca?

C18.  Cite abaixo atividade que julgue importante e que nio foi citada
acima:

C19. Atividades realizadas pelo psicélogo:

1- Atendimento ¢ suporte para a familia?

2- Grupos sobre outros temas especificos?

3- Triagem de intercorréncios?

4- Suporte para a equipe técnica desse servigo?

5- Psicoterupia de grupo?

6- Psicoterapia individual?

7- Atendimento conjunto com médico c/ou servigo social?

8- Recepgio ¢ acolhimento de casos novos?

C20. Atividades realizadas pelo assistente social:

1- Atendimento ¢ suporte para a familia?
2- Grupos sobre outros temas especificos?

3- Tringem de intercorréncins?
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4- Suporte para a cquipe técnica desse servigo?
5- Atendimento conjunto com médico e/ou servigo social?
6~ Recepgao ¢ acolhimento de casos novos?

C21.  Atividades realizadas pelo farmacéutico:

1- Realiza controle de faltosos?

2- Supervisao ¢ orientagdo da equipe médica sobre a adequagao dos esquemas com
antirretroviral?

3- Orientagio individual dos pacientes quanto ao uso da medicagao?
4- Dispensagio de medicamentos?
5- Treinamento ¢ supervisiao dos auxiliares de fanmécia (ou dos outros profissionais que
auxilinm na farmécia)?
6- Controle do suprimento ¢ dispensagiio dos medicamentos?
C22. Organizagio das atividades da equipe multiprofissional:

1- Existem outros profissionais com nivel universitirio gue atendem os privados de liberdade
que vivem com HIV/aids além do médico?

2- Os pacicntes a0 obrigatoriamente atendidos, pelo menos uma vez, pelos diferentes
profissionais da equipe hasica (médico. psiclogo, assistente social ¢ enfermeiro)?

3- O enfermeiro identifica as necessidades ¢ encaminha para os diferentes profissionais
(médicos, psicologos. ussistentes sociais ¢ outros) ou para outras instituigoes?

4- 0 médico identifica as necessidades ¢ encaminha para os diferentes profissionais
(enfermeiros, psicologos. assistentes sociais ¢ outros) ou para outras instituigoes?

C23. Capacitagoes:

1- O servigo de sande prisional ¢ ou coordenadoria de satde realizou capacitagoes especificas
paru o atendimento 2 populagio privada de liberdade?

2- O servigo de satnde prisional ¢ ou coordenadoria de saide realizou capacitagoes especificas
para o atendimento ¢ manc jo do HIV/aids ¢ IST de privados de liberdade nos dltimos doze
meses

3- Houve capacitugdes realizadas por outra secretaria ¢ ou instituigio de sadde para o
utendimento ¢ mane jo a pessoa com HIV/uids ¢ 1ST?

4- Houve outras capacitagoes disponibilizada pelo servigo de sande prisional ¢ ou
coordenadoria de satide?

5- Houve outras capacitagoes disponibilizada por outra secretaria ¢ ou instituigio de satde?

6- O curso de capacitagio teve oito horas ou mais?
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C24.  Se houve outras capacitagbes, cite abaixo quais e qual instituigio
ofertou a capacitacio:

C25. Cite a dificuldade do servico em realizar e ou participar de
capacitagoes.

C26. OPANASP - Organizagio do Processo Assistencial no Nicleo de
Atendimento a Saude Prisional

Gerenciamento:

1- Dificuldade no acesso a exames de laboratério em geral?

2- Dificuldade no acesso a exames de CD4/Carga Viral?

3- Dificuldade no acesso a exame de genotipagem?

4- Dificuldade no scesso a exames sorologicos?

5- Dificuldade no acesso & Medicagio antirretroviml?

6- Dificukiade no acesso & Medicagio antirretroviral para hepatites virais?
7- Dificuldade no acesso & Medicagio antituberlostitico?

8- Dificuldade no acesso » Medicagoes em geral?

9- Dificuldades nos encaminhamentos para especialidades?

10- Dificuldade na referéncia para internagao?

11- Dificuldade no acesso a aquisigio de material de consumo?

DOoOoOOo0oo0oooor
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12- Este servigo realiza reunides de trabalho com o profissionais do Nocko de Atendimento 2
Satide?

13- Este servigo realiza reunides de trabalho com outros setores da Unidade Prisional?

14- Este servigo realiza reunides de trabalho com o municipio onde esti localizada a Unidade
Prisional?

15- Este servigo realiza reunides de trabalho com grupo de vigilincia epidemiolégico regional
(GVE)?

16- Dificuldade em apresentar o Privado de liberdade em consultas externas com
especialistas?

C27. Acoes e Prevengio:

1- A unidade realiza distribuigao de preservativos masculinos?

2- A unidade realiza distribuigiio de preservativos femininos para as visitantes?
3- A unidade realiza distribuigio de gel?

4- A unidade realizn ages educativas sobre 1ST?

5- A unidade realiza Profilaxia Pés-Exposicio de Risco (PEP)?

6- A unidade realiza a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)?

7- A unidade realiza alguma agio de redugio de danos?

C28. Quais acdes?

O
D ..... _D

C29. Testagem Ripida para o diagnéstico de HIV:

1- O NASP realiza teste ripido para diagnestico de HIV?
2- O teste ripido € realizado com privacidade, somente o executante ¢ o privado de liberdade?
3- O teste ripido € realizado somente quando solicitado pelo privado de liberdade?

4- O teste ripido € oferecido somente em campanhas ou eventos?

5- O teste ripido é oferccido a todos os Privados de liberdade, no momento que sdo incluidos
na Unidade?
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C30. Inclusiio de satide do privado de liberdade quando chegam a Unidade:

1- $ao realizadas pelo Médico clinico?

2- Siio realizadas pelo Médico Infectologista?

3- Sio realizadas pelo Enfermeiro?

4- Sao realizadas pelo Auxiliar de Enfermagem?
5- Sao realizadas pelo Téonico de Enfermagem?
6- Sao realizadas pelo Psicologo?

7- Siio realizadas pelo Assistente Social?

8- Sio realizadas pelo Farmacéutico?

9- Sao realizadas pelo Agente de Seguranga?

10- Sio realizadas pelo Auxiliares administrativos?
11- Sao realizadas pelo Auxiliar de satde bucal consultério odontoldgico?

C31.  Orientagio e aconselhamento do teste ripido:

1- A orientagio ¢ o aconselhamento do teste sio realizados?
2- A orientagio ¢ o aconsclhamento do teste sao realizados com privacidade entre o
profissional ¢ o privado de liberdade?

3- A orientagao ¢ 0 acompanhamento do teste siio realizados em grupo por profissionais de
nivel médio (auxiliar/técnico)?
4- A oricatagao ¢ o acompanhamento do teste sio realizados em grupo por profissionais de
nivel universitirio?
5- A oricntagao ¢ o acompanhamento do teste sdo realizados individualmente por
profissionais de nivel médio (auxiliartécnico)?
6- A oricntagio ¢ o acompanhamento do teste sao realizados individualmente por
profissionais de nivel universitirio?

C32.  Notificagio epidemiolégica:

1- Todos os privados de liberdade que chegam a unidade ¢ que sio HIV/aids, sio notificados a
Vigilincia Epidemiolégica do Municipio?

2- Fichas de notificagio sio preenchidas por Médico?

3- Fichas de notificagio sdo preenchidas por profissional administrativo?

00000000 000r
0

O~
00

00
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4- Fichas de notificagio sdo preenchidas por auxiliar/técnico de enfermagem? D ~~~~~ —D
5- Fichas de notificagiio sio preenchidas por Enfermeiro? [:] ----- D

C33. Organizagio e registro das informagoes no Nicleo de Atendimento a
Saide:

I- Hé registro sistemitico do nmero de atendimentos ¢ procedimentos? [ |- ]

2- Hi registro sistemitico do nimero de consultas? [ |-—{ ]

4- Hd registro sistemitico do ndmero de consultas por médicos? [ |-—{ ]

5- Hi registro sistemitico do nimero de atendimentos em grupo? [ -]

6- Hi registro sistemitico dos atendimentos a casos de exposigao ocupacional? | |||
7- Hi registro sistemtico do nimero total de faltas das consultas médicas? [ }-—{ ]
8- Hé monitoramento das faltas dos privados de liberdade nas consulta médicas? [ |- |
9- Ha registro sistemitico do nimero de exames laboratorinis realizados? D ~~~~~ —D

10- Hi registro sistemitico do ndmero de peivados de liberdade com HIV? [ ][]

11- Hi registro sistemitico do nimero de privados de liberdade com Aids? [ }-—{ ]

12- Hi registro sistemiitico do niimero de pacicntes com coinfecgio poe tuberculose? [ [ ]

13- Ha registro sistemitico do ndmero de privados de liberdade por diagndstico (infecgdes [:]_D
oportunistas, outras IST)?

14- Ha registro sistemitico do nimero de privados de liberdade em wso de antirretroviml? D D
15- Ha registro sistemitico do nimero de ébitos? [ || |

16- Hi registro sistemdtico do nimero de privados de liberdade por esquema terapéutico com D _____ _D
antirretrovimi?

17- Hi outro registro sistemitico deste servigo de satide que nio foi citado? [ - ]

18- Em caso de possuir registros das informagdes, os registros sio organizados em formuldrios D ..... D
impressos?

19- Os registros das informagdes séo organizados em planilhas eletronicas? [ |—{ ]

20- Os registros das informagdes sio arquivadas? [ |-—{ |
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21- O servigo de satide alimenta algum sistema informatizado ou relata essas informagdes a D_D
outro scrvigo de satde?
C34. Sesim, qual é o sistema e ou servigo de saude que recebe as
informacoes relacionadas a satde do privado de liberdade?
C35. Descreva, caso haja algum registro deste servigo de satide que nio
tenha sido citado.
C36. Consultas e Retornos
Sm Nk

Quantidade de atendimento didrio por médico:1- Acima de 20 consultas? D ...... *D
2- Acima de 10 consultas? [ |- ]

3- Abaixo de 10 consubtas? [ [ ]

4- As consultas medicas so agendadas? D ..... D

5- Ha reserva na agenda para demanda espontiinea? D ...... D
6- Os agendumentos de consultas sio realizadas por bilhetes enviados ao Nicleo de D ______ "D
Atendimento i Satide?

7- Os agendamentos para consultas sio realizados pelos agentes penitencidrio do Nucleo de D ..... »D
satde. nos pavilthoes?

8- O privado de liberdade vai a0 ambulatério para agendar ¢ o agendamento ¢ realizado pelo D I:]
Auxiliar ou Técnico de enfermagem ?

9- O privado de liberdade vai ao ambulatério para agendar ¢ o agendamento € realizado pelo D D
enfermeiro?

10- O privado de liberdade vai at¢ ambulatério para agendar ¢ o agendamento € realizado pelo D ..... ~EI
Agente Penitencidrio do Nockeo de Atendimento a Satide?

11- Os agendamentos para o stendimento médico sao realizadas mensalmente? D ------ ~L__]

12- Os agendamentos para o atendimento médico sio realizadas quinzenalmente? D‘l—_—]



13- Os agendamentos para o atendimento médico sio realizadas semanalmente?

14- Os agendamentos para o atendimento médico sio realizadas diariamente?

15- A Unidades Prisionais sdo organizadas em suas celas por rios ¢ ou pavilhoes, desta forma,
o0s agendamentos ¢ os atendimentos médicos sio realizados separando os privados de liberdade
por pavilhao?

16- Se um privado de liberdade tiver uma necessidade de ser atendido pelo médico, ¢ este € de
um pavilhdo no qual nio ¢ scu dia de atendimento. cle € atendido?

17- Os Privados de liberdade sio atendidos conforme necessidade indistintamente do raio ¢ ou
pavilhio que estio alojado?

18- Sio realizadas pré-consultas?

19- Na pré-consulta (atendimento realizado pela enfermagem, antes da consulta médica), €
fomecido prescrvativo?

20- Na pré-consulta (atendimento realizado pela enfermagem. antes da consulta médica), é
verificada u ades@o ao antirretroviral?

21- Na pré-consulta de rotina (atendimento realizado pela enfermagem, antes da consulta
médica), sua finalidade ¢ aferir as medidas antropométricas ¢ pressio arterial?

22- Na pré-consulta (atendimento realizado pela enfermagem. antes da consulta médica). sio
verificadas queixas agudas ¢ definidas prioridades de atendimento?

23- Coasultas de retorno dos privados de liberdade sao agendadas?

24- O retorno para as consultas sio agendadas nas pés consulta pelo profissional que realiza a
pos consulta?

25- O retomo € automatico ¢ data preestabelecida para todos os privados de liberdade que
vivem com HIV/aids que passam por consulta?

26- O tempo de retorno € estabelecido pelo médico na consulta?

27- O retorno € agendado pela equipe de sadde part o profissional com agenda disponivel?
28- O retorno € agendado para o mesmo profissional?

29- O acolhimento de novos casos sio realizados?

30- O acolhimento ¢ realizado pelo Médico?

31- O acolhimento ¢ realizado pelo Enfermeiro?

32- O acolhimento é realizado pelo Aux. de Enfermagem?

33- O acolhimento ¢ realizado pelo Psicologo?

34- O acolthimento ¢ realizado pelo Assistente Social?

35- O acolhimento ¢ realizado por outros profissionais?
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36- Quando o privado de liberdade € trunsferido de outra Unidade ¢ o proatudrio do pacicnte
niio 0 acompanha. o NASF entra em contato com a Unidade de origem pam dar continuidade
no tratamento?

37- Quando o privado de liberdade € primério no Sistema Prisional ¢ ¢ admitido na Unidade.
nao tem proatuirio do paciente. mas refere fazer tratamento externo, a Unidade entrn em
contato com a Unidade em que o privado realizava tratsmento para dar continuidade no
tratamento?

38- Na falta ou na incapacidade do privado de liberdade em fornecer alguma informagio ¢
ainda. falta do prontuirio de satide a Unidade entra ¢ contato com a familia para buscar
informagio para continuidade do tratamento?

39- Hi atendimento odontolégico nesse servigo?
40- Consultas odontolégicas sao agendadas?

41- As consultas odontologicas sio realizadas conforme a demanda de procura?
42- Os privados de liberdade com HIV/aids s@o atendido pelo dentista conforme queixas
agudas?

43- As consultas odontolégicas aos privados de liberdade com HIV/aids. sio agendadas
periodicamente pela equipe de satide mesmo na auséncia de queixas?

44- Esse servigo possui padronizagoes de condutas para o atendimento & HIV/aids
{protocolos)?

45- O tempo médio de duragao da consulta do infectologista e/ou clinico sao de
aproximadamente |5 minutos?

46- O tempo médio de duragio da consulta do infectologista e/ou clinico sio de
aproximadamente 30 minutos?

47- O tempo médio de duragio da consulta do infectologista e/ou clinico sio de 45 minutos ou

mais?

C37.  Vinculagio com a rede de atengio a saide

1- Com relagio ao acesso as modalidades assistenciais dirigidas so cuidado dos pacientes com
HIV/aids, esse servigo dispoe de Pronto Socorro (24 horas)?

2- Dispoe de Hospital com Intemagiio convencional?
3- Dispoe de Referéncia para atendimento com infectologista?

4- Dispie de Centro de Testagem ¢ Aconselhamento-Servigo de Assisténcia Especializada
como referéncia?

5- Em relag@o a exames complementares de imagens, sio realizados no mesmo dia?

6- Em relagio u exames complementares, em média u espera ultrapassa 15 dias?

7- Em relagdo a encaminhamento para especialidades, 1 média do tempo de espera parn
realizag@o € maior que 30 dias?

Sm

Nia
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(C38. ATARYV - Adesiio ao Tratamento com Antirretroviral (TARV) no
Niicleo de Atendimento a Satide Prisional

Quantos privados de liberdade estio em tratamento com

antirretroviral? :
||

C39.  Qual servigo de saide fornece o Antirretroviral a unidade?

|
| |

C40. Escolha a melhor opgiio:

1- A equipe de satde realiza o cadastro ¢ controle dos Privados de Liberdade em tratamento
com antirretroviral?

2- Existe atendimento individual com a equipe Multiprofissional para os Privados de
Liberdade que sio resistentes a terapia antimetrovimi?

3- O privado de liberdade com HIV/uids usudrio de droga, recebe cuidados de saide mental?

4- O protocolo do Ministério da Sadde ¢ usado para realizar o acompanhamento dos Privados
de Liberdade que vivem com HIV/aids ¢ em TARV?

5- Pam os pacicntes que nido cstio em uso de antirretroviral, o intervalo médio entre as
consultas, sio de 30 dins?

6- Pam os pacientes que ndo estiio em uso de antirretroviral, o intervalo médio entre as
consultas, sio de 60 dins?

7- Os privados de liberdade com resultado de CD4+ abaixo de 350 células/mm3. sio
acompanhados ¢ monitoradoo o uso do antirretroviral?

8- E agendado retorno de inicio de antirretroviral?
9- E agendado retorno quando hi a troca ¢ ou substituigio do antirretroviral?

C41. Dispensacio de medicamentos:

I- O Enfermeiro realiza a entrega ¢ orienta 0 uso do antirretrovirul?
2- 0 Aux. ¢ Tec. de Enfermagem realizam entrega ¢ orientagido do uso do antirretroviml?

3- O Farmacéutico realiza a entrega ¢ orientagio do uso do antirretroviral?

4- O Agente do Scguranga Penitencidiria que realiza a entrega e orientagio do uso do
antirretroviral?

5- Os antirretrovirais sa0 entregues aos privados de liberdade mensalmente?

6- E feito algum controle na dispensagiio dos medicamentos?

7- O controle da dispensagao de medicamentos € feito através de Planilha de controle de
medicamentos?

8- O controle da dispensagao de medicamentos € feito através de Livro de registro?

D ..... _D

(1
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9- O controle da dispensagiio de medicamenios ¢ feito através de Fichas de praiekeira par
controle de estoque de medicamentos?

10- O controle da dispensagio de medicamentos € feito através de Retencio da 2® via da
receila médica?

11- O controle da dispensagio de medicamentos € feito através de SICLOM | Sistema de
Informagio ¢ Controle de Logistica de Medicamenbo)?

12- O controle da dispensagiio de medicamentos € feito através de Ficha de cadastro
individual, com informagies sobre esquema Terapéutico ¢ data da retirada?

13- Para os privados de liberdade em seguimento com antirretroviral, o uso correto da
medicagio € verificado?

14- Para os pacientes em seguimento com antirretroviral, o uso correto da medicagio é
verificado por Grupo de adesio?

15- Para o5 pacientes em seguimento com antirmetroviral, o uso cometo da medicagio é
verificado por checagem de anotagies do paciente sobre o0 modo de uso didrio, em cademo ou
formulirio especifico?

16- Para o5 pacientes em seguimenbo com antirretroviral, o uso correto da medicagio é
verificado através de contagem dos medicamentos que sobraram?

17- Houve falta de alpgum medicamento antirretroviral nos dltimos 6 meses?

C42.  Sesim, qual?

C43.  Escolha a melhor opgio:

1- Nos casos em que o use do medicamento apresenta efeito colateral, mesmo apds o periodo
de adaplagio, sio oferiados medicamenios de aliernativa?

2- Nos casos em que o privado de liberdade perde o antirretroviral € entregue novo
miedicamento ou aguards a entrega do més sezuinte?
3- O privado de liberdade passa por consulta médica mensal € o médico prescreve o
antirretroviral e far as orientagbes?
4- Existem outras atividades que sio realizados com os Privados de Liberdade que vivem com
HIV/aids com objetivo de adesio ao tratamento?

C44.  Se sim, qual?
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SCQEO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TCLE
Al TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

Responsivel do Servigo de Satide Prisional

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de
Pesquisa intitulado “Avaliacao do processo, estrutura e resultado do
cuidado em satide aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids ™,
que serd desenvolvido por mim Enfermeiro da Secretaria da
Administraciio Penitenciaria Fernando Henrique Apolinario, aluno
do Curso de Pés-Graduacio, nivel doutorado, da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP., sob orientacio da profissional
Nautricionista Professora Doutora Silvia Justina Papini e Enfermeira
Professora Doutora Wilza Carla Spiri, do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu -UNESP. Sua
participagio serd no processo de avaliaciio da estrutura e processo do
servigo de saide do Nicleo de Atendimento a Saide no cuidado a
saude dos privados de liberdade que vivem com HIV/aids.
Entendendo que a estrutura compreende, informacoes sobre recursos
fisicos, humanos, materiais, formas de organizacio e funcionamento
(normas e procedimentos) e o processo as atividades realizadas pela
equipe de saide, incluindo os elementos técnicos, relagdes
interpessoais, destacando o emprego dos recursos utilizados.

Ao aceitar participar do estudo, sua contribuicio serd, ler as questoes
que contém os indicadores e todas as dimensoes do conceito que se
pretende medir e respondé-las. O tempo de resposta do questionirio é
estimado em 20 minutos.

O questiondrio serd aplicado pelo pesquisador, nio haveri outros
procedimentos e o risco & sua saide é minimo, podendo causar
ansiedade ao responder o questiondrio. Entretanto caso se sinta
desconfortivel em qualquer momento, o (a) senhor (a) poderd se
recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento sem
prejuizo algum.

Fique ciente de que sua participaciio neste estudo € voluntiria, bem
como nédo serd necessirio o (a) senhor (a) arcar com nenhum valor.
Também ndo sera possivel receber qualquer outro beneficio no
sistema prisional para participar deste estudo, tio somente o
beneficio serd o resultado do estudo com subsidios para a pritica de
cuidado com qualidade e de forma integral aos individuos
institucionalizados dentro do Sistema Penitencidrio Paulista.

Ressalto que seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo, e os dados
coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.
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Secao B: Identificaciio e caracteristicas gerais do servigo de HIV/Aids

Bl.  Identificaciio e caracteristicas gerais do servigo de HIV/Aids

Nome da Unidade Prisional

Bl.  Qual a Capacidade numérica de privados de liberdade dessa
Unidade?

B3. Ouantos internos tem a Unidade?

B4.  Quantos privados de liberdade tem Aids?

B5.  Quantos privados de liberdade tem HIV?




Secao C: ORIENTACOES PARA PARTICIPACAO E PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS

Prezado Participante,

A qualidade dos servigos de atengiio primaria & satude esta relacionada a determinantes variados e complexos. Um
importante enfoque para avaliagio da qualidade é a abordagem da estrutura, processo e resultado das agoes de
cuidado das Unidades Prisionais, pois incide na atengio oferecida aos privados de liberdade e estd mais diretamente
sob governabilidade das equipes locais de saide e da gestio de saide prisional em nivel regional e estadual, ainda que
seja interdependente dos demais determinantes e niveis de atengio das redes assistenciais.

Este instrumento foi desenvolvido com base nos Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Mane jo da Infecgio

Pelo HIV em Adultos e Manual de Cuidado Integral as Pessoas que vivem com HIV pela Atengdo Bisica, Caderno de
Boas Priticas Para Organizagio de Servigos de Atengiio Basica, Qualialds Avaliagio e Monitoramento da Qualidade e
Recomendagbes de Boas Priticas da Assisténcia Ambulatorial em Aids no SUS e Politica Nacional de Atengio Integral
a Saude no Sistema Prisional. Desta forma o instrumento tem como ob jetivo avaliar a assisténcia prestada a
individuos privados de liberdade que vivem com HIV aids,

0O questiondrio ProntNasp: Prontudrio do Nicleo de atendimento i Saude, verificari o nivel de preenchimento e
anotagbes dos Prontudrios do Paciente que vivem HIV/Aids, o acesso ao questiondrio é por meio do link, ao acessar o
questiondrio o participante ira cadastrar-se por meio de um ususirio e senha individual, definida pelo proprio usudrio,
podendo assim salvar as respostas ¢ retornar posteriormente para a conclusio do preenchimento (sugerimos que apis
responder cada categoria do questiondrio salvar, pois pode ocorrer expiragio da pigina decorrente ao tempo que o
mesmo fica aberto).

Cl. PRONTNASP - Prontuirios do Niicleo de Atendimento a Saude
Prisional

Os privados de liberdade com HIV/aids possuem prontudrio eletronico?

Existe classificagio diagndstica dos Privados de Liberdade que vivem com HIV ou Aids?
Registro dos atendimentos sio realizados em formuldrios padronizados?

O prontudrio tem informagdes sobre fatores de exposigio ¢ vulnerabilidades?

O proatudrio tem informagaes sobre perfil psicossocial?

O prontudrio tem informagoes sobre avaliagio dictética?

O prontudrio tem informagdes sobre medicagoes em uso?

O proatudrio tem informagées sobre comorbidades?

Imunizagao realizada?

00000000 0o0r
OoooOooOOoooOooOe

Avaliagio Nutricional?
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Sm Nao
Avaliagio Neuropsiquidtrica? [:]_D
A glicemia capilar é verificada? [ |- ]
Avaliagio risco Cardiovascular:A Pressio Arterial ¢ aferida? [ |-~
A glicemia capilar € verificada? [ ]
O peso € mensurado? D
Aaltura é medida? [
O indice de Massa Corporea (IMC) € cakulado? [ | { ]
A circunferéncia abdominal é medida? [ |--—{ ]
A avaliagio cardiaca é realizada? [} ]
A avaliagio pulmonar ¢ realizada? D”“D
A avaliagio abdominal ¢ realizada? [ || ]
As orientagdes sobre estilo de vida ¢ hibito alimentar sio dadas? [} |
As orientagdes sobre o tratamento medicamentoso sio dadas? | |-—{ ]
As oricntagdes sobre possiveis complicagdes sio dadas? [ |-—{ ]
Registros de exames laboratoriais no ltimo uno? [ | ]
No proatuiirio tem registo de exame de Carga Viral? D D
No prontudrio tem registo de exame de LT-CD4+? [ ] ]
Genotipagem pré-tratamento? [ [ ]
Sorologias para Hepatites Virais? | |||
Testes VDRL (Venereal Discase Research Laboratory) [ || ]
Teste de RPR (Rapid Plasma Reagin) testagem rapida para Sifilis? [ }-—{ |
Exames para tuberculose? D ...... ﬂ
O privado de liberdade foi consultado por médico infectologista no @timo ano? D ...... _D

Quando foi diagnosticado HIV/aids no privado de liberdade ele passou por consulta com D vvvv D
infectologista?



115

(s promtuirics dos privados de liberdade com HIV/aids. sio arquivados junto com os demais l:l

prontuirios desse servigo (arquive dnico)

Os prontudrios dos privados de liberdade com HIV/aids sio anquivados separsdamente (em [_]

arquive exclusivo desses pacientes)?
O registro do contedido da assisténcia prestada (histaria. condutas etc. ) sio anotados no [—]
pronturio?

C2. Qual o valor do iiltimo exame de Carga Viral?

C3. Oual o valor do dltimo exame do LT-CD4+7

Agradecemos sua participacio
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APENDICE - 2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RESOLUCAO 466/2012

Aos especialistas em saude

CONVIDO o (a) Senhor (a) para participar do projeto de pesquisa intitulado

“Avaliacdo do processo, estrutura e resultado do cuidado em saude aos privados

de liberdade que vivem com HIV/aids”, que sera desenvolvido por mim, Fernando

Henrique Apolinario, enfermeiro da Secretaria da Administracdo Penitenciaria e

aluno do Curso de Poés-Graduacdo, em nivel de doutorado, da Faculdade de

Medicina de Botucatu - UNESP. Sua participacdo sera no processo de validagcéo

de um conjunto de indicadores para avaliar a estrutura, 0 processo e o resultado

no cuidado a saude dos privados de liberdade que vivem com HIV/aids, sob

orientacdo da profissional nutricionista Professora Doutora Silvia Justina Papini e

enfermeira Professora Doutora Wilza Carla Spiri, do Departamento de

Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

Ao aceitar participar do estudo, sua contribuicdo sera ler as questbes do
instrumentoque contém os indicadores e todas as dimensdes do conceito que
se pretende medir e emitir seu julgamento em relacédo a estes. O tempo de
resposta ao questionario € estimado em 20 minutos.

O questionario e o0 manual operacional do instrumento, para a emissao de seu
julgamento, lhe serdo enviados via e-mail. Apés ser respondido, 0 questionario
deve ser devolvido aos pesquisadores, também via e-mail. Nao havera outros
procedimentos e o risco a sua saude € minimo, podendo sentir ansiedade ao
responder o questionario. Entretanto, caso se sinta desconfortavel em qualquer
momento, o(a) Senhor(a) podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu
consentimento sem prejuizo algum.

Fique ciente de que sua participagdo neste estudo € voluntaria, bem como néo
sera necessario o(a) Senhor(a) arcar com nenhum valor. Também ndo sera
possivel receber qualquer outro beneficio no sistema prisional para participar
deste estudo. Obeneficio sera tdo somente o resultado do estudo com subsidios
para a pratica de cuidado com qualidade e de forma integral aos individuos

institucionalizados no Sistema Penitenciario Paulista.

Ressalto que seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo, e os dados



coletados serao utilizados somente para esta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de
igual teor, das quais a primeira via sera entregue a(o) Senhor(a) devidamente
rubricada, ea segunda sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Para solucionar qualquer duvida adicional, o(a) Senhor(a) podera entrar em
contrato com o Comité de Etica em Pesquisa pelos telefones (14) 3880-1608 ou
3880-1609. OComité de Etica em Pesquisa funciona de 22 a 62-feira, das 08h as
11h30 e das 14h as 17h, na Chéacara Butignolli s/n°, em Rubi&o Junior - Botucatu -
SP, ou com o Comitéde Etica da Secretaria da Administracdo Penitenciaria, na
Rua Libero Badardé, n° 600

- 5% andar - CEP: 01008-000- Sao Paulo/SP. Tel: (11) 3775-8108 - Ramal 208 e-
mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br. Os dados de localizacdo dos pesquisadores
estdo abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDOEM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente de que todos
0s meus dados estardo resguardados por meio do sigilo a que os pesquisadores
se comprometeram.Estou ciente de que os resultados deste estudo poderao ser
publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja

revelada.

Botucatu, [/

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Fernando Henrique
ApolinarioTelefone: (018)
981370126

E-mail: fh.apolinario@hotmail.com
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Nome: Silvia Justina
PapiniTelefone: (14)
3880-1328

E-mail: silviapapini@fmb.unesp.br

Nome: Wilza Carla
Spiri Telefone: (14)
3880-1328

E-mail: wilza@fmb.unesp.br
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APENDICE - 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RESOLUCAO 466/2012

Responséavel pelo Servico de Saude Prisional

CONVIDO o(a) Senhor(a) para participar do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo do processo, estrutura e resultado do cuidado em saude aos
privados de liberdade que vivem com HIV/aids”, que sera desenvolvido por mim,
Fernando Henrique Apolinario, enfermeiro da Secretaria da Administracdo
Penitenciaria e alunodo Curso de Pdés-Graduacéo, em nivel de doutorado, da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, sob orientacdo da profissional
nutricionista Professora Doutora Silvia Justina Papini e enfermeira Professora
Doutora Wilza Carla Spiri, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP. Suaparticipacao sera no processo de avaliacédo
da estrutura e do processo do servico de saude do Nucleo de Atendimento a
Saude no cuidado a saude dos privados de liberdade que vivem com HIV/aids,
entendendo que a estrutura compreende informac¢des sobre recursos fisicos,
humanos, materiais, formas de organizacdo e funcionamento (normas e
procedimentos) e o processo compreende as atividades realizadas pela equipe
de saude, incluindo os elementos técnicos e as relagBes interpessoais,

destacando o emprego dos recursos utilizados.


mailto:silviapapini@fmb.unesp.br
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Ao aceitar participar do estudo, sua contribuicdo sera ler as questdes que
contém os indicadores e todas as dimensdes do conceito que se pretende medir

e respondé-las.O tempo de resposta do questionario é estimado em 20 minutos.

O questionario serd aplicado pelo pesquisador. N&o haverd outros
procedimentos, e o risco a sua saude é minimo, podendo sentir ansiedade ao
responder o questionario. Entretanto, caso se sinta desconfortavel em qualquer
momento, o(a) Senhor(a) podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu

consentimento sem prejuizo algum.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria, bem como néo
sera necessario o(a) Senhor(a) arcar com nenhum valor. Também néo sera
possivel receber qualquer outro beneficio no sistema prisional para participar
deste estudo. Obeneficio sera tdo somente o resultado do estudo com subsidios
para a pratica de cuidado com qualidade e de forma integral aos individuos

institucionalizados no Sistema Penitenciario Paulista.

Ressalto que seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo, e os dados

coletados serao utilizados somente para esta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de
igual teor, das quais a primeira via sera entregue a(o) Senhor(a) devidamente
rubricada, ea segunda via serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por

um periodo de 5 anos apGs o término da pesquisa.

Para solucionar qualquer duvida adicional, o(a) Senhor(a) podera entrar em
contrato com o Comité de Etica em Pesquisa pelos telefones (14) 3880-1608 ou
3880-1609. OComité de Etica em Pesquisa funciona de 22 a 62-feira das 08h as
11h30 e das 14h as 17h, na Chéacara Butignolli s/n°, em Rubido Junior - Botucatu
- SP, ou com o Comitéde Etica da Secretaria da Administracdo Penitenciaria na
Rua Libero Badard6, n° 600

- 5% andar - CEP: 01008-000- Sao Paulo/SP. Tel: (11) 3775-8108 - Ramal 208 e-

mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br. Os dados de localizacdo dos pesquisadores
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estao abaixo descritos:

ApoOs terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDOEM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente de que todos
0s meus dados estardo resguardados pelo sigilo a que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente de que os resultados deste estudo poderédo ser
publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja

revelada.

Botucatu, [/

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Fernando Henrique
ApolinarioTelefone: (018)
981370126

E-mail: fh.apolinario@hotmail.com

Nome: Silvia Justina
PapiniTelefone: (14)

3880-1328

E-mail: silviapapini@fmb.unesp.br

Nome: Wilza Carla
Spiri Telefone: (14)
3880-1328

E-mail: wilza@fmb.unesp.br
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APENDICE - 4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

Aos privados de liberdade

CONVIDO o(a) Senhor(a) para participar do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdodo processo, estrutura e resultado do cuidado em saude aos privados
de liberdade que vivem com HIV/aids”, que sera desenvolvido por mim,
Fernando Henrique Apolinario, enfermeiro da Secretaria da Administracao
Penitenciaria e aluno do Cursode P0Os-Graduacdo, em nivel de doutorado, da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, com orientagdo da profissional

nutricionista Professora Doutora Silvia Justina Papini e enfermeira Professora



Doutora Wilza Carla Spiri, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP.

Este estudo tem como objetivo criar um instrumento e aplica-lo para avaliar a
quali- dade da assisténcia a saude aos privados de liberdade que vivem com
HIV/AIDS, relacionando-a com a concepcao do usuario do servico de saude da
unidade prisional,a partir da andlise da estrutura, do processo e do resultado.
Com esse estudo pretende-se concorrer para uma maior visibilidade da equipe
de saude prisional, fortale- cendo esses profissionais e sua atuacédo, e assim
apresentar uma reflexdo que possa contribuir para melhorar a qualidade dos
servigos prestados pela Atencdo a Saude aspessoas privadas de liberdade que
vivem com HIV/AIDS, de maneira a ampliar a com-preenséo a respeito do que foi
produzido cientificamente e a relevancia para a atualidade.

Desta forma solicito seu consentimento para consultar seu prontuario médico
para coletar informagbes la contidas sobre o monitoramento e o
acompanhamento de suadoenca e anotacdes de salude referentes as consultas
feitas anteriormente pelo Senhor(a).

Além disso o(a) Senhor(a) respondera a um questionario que sera gravado com
gravador digital e posteriormente transcrito. A gravacao serd destruida logo
apos a transcricdo do depoimento. O anonimato de sua participacdo sera
extremamente observado. Essa etapa ter4 aproximadamente 30 minutos de
duracédo. Para a andlisedos depoimentos sera adotado o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Essemétodo consiste na reunido das expressées-chave
presentes nos depoimentos que tém ideias-centrais de sentido semelhante ou
complementar.

Fique ciente de que sua participacao neste estudo é voluntaria, bem como néo
sera necessario o(a) Senhor(a) arcar com nenhum valor. Também ndo sera
possivel receber qualquer outro beneficio no sistema prisional para participar
deste estudo. Obeneficio sera tdo somente o resultado do estudo com subsidios
para a pratica de cuidado com qualidade e de forma integral aos individuos
institucionalizados no Sistema Penitenciario Paulista.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de
igualteor, das quais a primeira via serd entregue a(o) Senhor(a) devidamente
rubricada, ea segunda sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um
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periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Para solucionar qualquer duavida adicional, o(a) Senhor(a) vocé podera entrar
em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa pelos telefones (14) 3880-1608
ou 3880-1609. O Comité de Etica em Pesquisa funciona de 22 a 62-feira, das
08h as 11h30 e das 14h as 17h, na Chacara Butignolli s/n°, em Rubido Janior -
Botucatu - SP, ou com o Comité de Etica da Secretaria da Administracio
Penitenciaria, na Rua Libero Badaro, n° 600 - 5° andar - CEP: 01008-000- S&o
Paulo/SP. Tel: (11) 3775-8108 - Ramal 208 e-mail:
comitedeetica@sap.sp.gov.br. Os dados de localizacdo dos pesquisadores
estdo abaixo descritos:

Apés terem sido sanadas todas minhas dulvidas a respeito deste estudo,
CONCORDOEM PARTICIPAR de forma voluntéaria, estando ciente de que todos
0s meus dados estardo resguardados pelo sigilo a que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente de que os resultados deste estudo poderdo ser
publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, [/

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Fernando Henrique
ApolinarioEndereco:
Telefone: (018)
981370126 Email:

fh.apolinario@hotmail.com

Nome: Silvia Justina
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PapiniEndereco:
Telefone: (14) 3880-1328

Email: silviapapini@fmb.unesp.br

Nome: Wilza Carla
Spiri Telefone: (14)
3880-1328

E-mail: wilza@fmb.unesp.br
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APENDICE - 5 ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Caracterizacao dos usuarios do servigo de saude no sistema prisional

Nome:
Idade:

1. Ha quanto tempo vocé esta preso?

Ja foi preso antes?

w

Quando recebeu o diagnéstico de HIV, vocé estava na prisdo ou vivia em
liberdade

Ha quanto tempo vocé vive com HIV?

Vocé realizava tratamento quando estava em liberdade?

Vocé tinha alguma dificuldade para realizar o tratamento em liberdade?
Tem dificuldade para realizar o tratamento na prisdo?

© N o 0 bk

O que vocé acha ou pensa sobre o tratamento e o cuidado prestados pela

equipede saude da unidade prisional?

9. Vocé recebe medicamentos para o seu tratamento?

10. Sobre os medicamentos que vocé toma para o tratamento, poderia dizer se
me-lhorou ou piorou o tratamento?

11. Qual é a sua opinido sobre a estrutura fisica do ambulatério de saude?

12. Qual é a sua opinido sobre os equipamentos que os profissionais de saude
usampara atende-lo?

13. E sobre os medicamentos em geral, qual € a sua opinidao?

14. E sobre os profissionais que o atendem aqui na prisao?

15. Dé uma nota de zero dez: Estrutura fisica: Profissionais que atendem:

Acesso aos medicamentos:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVI}LIAQED DO PROCESS0O, ESTRUTURA E RESULTADO DO CUIDADO EM
SAUDE AOS PRIVADOS DE LIBERDADE QUE VIVEM COM HIV/aids
Pesquisador: FERNANDO HENRIQUE APOLINARIO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 96720818.0.3001.5563
Instituicdo Proponente: SAQ PAULO SECRETARIA DA ADMINISTRACAD PEMNITENCIARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecen 2.995 757

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador & enfermeiro da Secrefaria da Administracao Penitenciaria e aluno do Curso de Pos-
Graduacao, nivel doutorado, da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. O referido pesquisador
apresenta o projeio salientando que a populagao privada de liberdade tem o direifo ao acesso a saude
constitucionalmente garantide, & que, independentemente da natureza do crime por eles cometido, manteém
o mesmo direito de usufruir dos mais elevados padries de acesso e qualidade as praficas de sadde coletiva
& a assisténcia de enfermagem.

O pesquisador cbserva que os fatores relacionados ao ambiente de carcere, como o estresse, o abandono e
o isolamento, conduzem a processos de adoecimentos, sobretudo agueles relacionados a saude mental,
contudo, doencas como o HIV/Aids e as doengas sexualmente fransmissiveis, a tuberculose, a hepatite, a
hipertensao arterial & o diabetes, possuem alta prevaléncia na populagao privada de liberdade.

Destaca que este projeto justifica-se pela atual situacio do sistema prisional, bem como pela escassez de
pesquisas que fornecam subsidios para as equipes da Atencao Basica do Sistema Prisional realizarem suas
praticas assisténcias com qualidade levando em consideracio que as Unidades Prisionais possuem
caracteristicas peculiares que influenciam no processo assistencial.

Informa que a proposta deste estudo € criar um conjunio de indicadores em forma de um instrumento para a
avaliagio do cuidado de sande prestado pela Atencao Basica no Sistema Prisional ao privado de liberdade

que vive com HIV/aids, levantando os seguintes

Enderego: Fua Libsro Badand, 000 - 5° andar
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questionamentos:

1. Como e configurado o processo de assisténcia a saldde aos privados de liberdade que vivem com HIV/aids
dentro da Unidade Prisional?

2. Como & a experiéncia da Equipe da Sadde Prisional frente a esse cuidado?

3. Como & a percepcdo do privado de liberdade diante do cuidado prestado pela Equipe de Saude Prisional?
4. Ha relacdo entre a qualidade da esfrutura da Unidade Prisional e do processo de assisténcia a sagde com
a percepcao do portador de HIV/aids e da equipe de saude?

A apresentacdo do projeto & pertinente.

Objetive da Pesquisa:
Objetivos:

1. Construir e validar um conjunto de indicadores para avaliar esfrutura, processzo e resultado no cuidado a
saude dos privados de liberdade que vivem com HIV/aids;
2.Conhecer a percepcio do privado de liberdade que vive com HIV/aids a partir da analise da estrutura,

processo e resultado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Construir os instrumentos para realizar a avaliacdo do servico prestado pelo Nicleo de Atendimento a
Sande da Unidade Prisional:

a) Estrutura Fizsica e Medicamentosa

b} Becursos Humanos

c) Nivel de preenchimento dos prontuarios

2. Caracterizar a estrutura disponivel nas Unidades Prisionais que participarao do estudo.

3. Descrever o processo de assisiéncia ao privado de liberdade que vive com HIV/aids desenvolvida pelo
Nucleo de Saude dentro das Unidades Prisionais.

4. Compreender a percepcio dos privados de liberdade diante da assisténcia prestada pela Equipe de
Sadde Prisional.

&_ Identificar a relacio exisienie da estrutura, processo e resultado entre as cinco (5) Coordenadorias
Hegionais do sistema prizional de Sao Paulo.

Endsrego: FAua Libsro Badars, 000 - 5° andar

Bairro: Cantro CEP: 01.008-000
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Rizcos: O pesquisador informa que og nizcos 580 minimos, pois o estudo ndo realizara nenhuma intervencao
ou modificacio intencional nas varidveis fisiologicas, psicologicas ou sociais dos individuos gue participam
no estudo.

(s beneficios da pesquisa superam o5 Mscos.

Beneficios: contribuir para maior visibilidade da pratica assistencial da Equipe de Sadde Prisional,
apresentar uma reflexo que possa melhorar a qualidade dos servicos prestados pela Atencio a Saude as
pessoas privadas de liberdade qgue vivem com HIV/aids, ampliar a compreensao a respeito do que foi
produzido cientificamente e a relevancia para a atualidade e novas perspectivas para a Politica Nacional de
Atencao Integral a Salde no Sistema Prisional.

Oferecer subsidios a serem discutidos na formacio dos futuros profissionais de sadde na perspectiva de
uma pratica de cuidado integral aos individuos institucionalizados dentro do Sistema Penitenciario Paulista
bem como para outros Estados Federativos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um estudo muliimétodos, dividido em duas partes:

1. Primeira parte: estudo seccional de construgio e validac@o de um instrumento para avaliacéo da
qualidade de servico de salde.

Os indicadores serdo consfruidos a fim de estrutura-los de acorde com o modelo donabediano para,
posteriormente, serem submetidos a validacio de conteddo.

A validacdo sera pela técnica de Delphi, feito por especialistas.

Para a qualificacio desses juizes sera considerado o conhecimento sobre o assunio, o tempo de trabalho e
expenéncia de cuidado com pessoas gue viven com HIV/aids.

Sera entdo enviado para cada juiz um questionario, e cada um emitira seu julgamento individual, com o
objetivo de analise do conteddo.

Apos a validacio do instrumento procedera a avaliacio do servico do programa de saude, focado na
avaliacdo de estrutura, processo e resultado, que sera empregado em Unidades Prisionais do Estado de
5ao0 Paulo, com 10 profissionais que estao inseridos nas Equipes de Sadde Prisional ha pelo menos um
ano, das seguintes categorias: Enfermeiro, Médico, Auxiliar de Enfermagem e Agente de Seguranca que
frabalha no Nucleo de Salde.

2. Segunda parte: entrevista aberta com 110 privados de liberdade que foram acompanhados pelo Nucleo de
Atendimento nos ulimos frés meses, sobre a percepcao do privado de liberdade em

Enderego: Aua Libsro Badard, 000 - 5° andar
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relacao ao servico de saude.

Para a analise dos depoimentos sera adotado o metodo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Serao avaliados tambem o prontuario dos privados de liberdade com HIV/Aids.
Sera realizado em dez (10) Unidades Prizionais do Estado de Sao Paulo, duas de cada Coordenadoria
Regional, escolhidas por sorteio:

1)Coordenadoria Regifo Metropolitana de S3o Paulo

1. Penitenciaria Il "Milton Silva" de Franco da Rocha

2. Penitenciaria Il "Desembargador Adriano Marrey" de Guarulhos
2)Coordenadoria Regional do Vale do Paraiba e Litoral

1. Penitenciaria Il de Sao Vicente

2. Penitenciaria | "Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra® de Tremembe
J)Coordenadoria da Regiao Moroeste

1. Penitenciaria "Orlando Brando Filinto® de laras

2. Penitenciaria | * Walter Faria Pereira de Queirdz" de Pirajui
4)}Coordenadoria da Regido Central

1. Penitenciaria | "Jairo de Almeida Bueno® de ltapetininga

2. Penitenciaria de Capela do Alto

5)Coordenadoria da Regido Oeste

1. Penitenciaria "Silvio Yoshihiko Hinohara® de Presidente Bernardes

2. Penitenciaria "Joao Augustinho Panucci” de Maraba Paulista

O periodo estimado para a realizaciio do estudo sera de marco de 2018 a novembro de 2020. Sendo assim
dividido:

Parte 01: maio de 2018 a fevereiro de 2019

Parte 02: fevereiro de 2019 a marco de 2022

Metodologia Proposta:

Estudo seccional, metodologico de desenvolvimento e validacdo de instrumentos de avaliacio do sistema
de sande prisional, procedimento que considerou conceito, objetivos, equacao, populacao/amostra, tipo,
fonte de informacao.

Mesta etapa, o= indicadores serao construidos a fim de estrutura-los de acordo com o modelo donabediano
para, posteriormente, serem submetidos a validacdo de conteddo.

Enderego: Fua Libero Badard, 000 - 5% andar
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Seguida a construcao do indicador, sera realizado a validacio, para que se torne um instrumento real de
avaliagio, sendo a avaliagdo de conteddo um instrumento de medico que inclui todas as dimensdes do
conceito que se prefende medir.

Para a operacionalizacio e validacio do instrumento construido, sera utiizada a tecnica Delphi, que versa
através de metodo sistematizado de julgamento de informagdes, com o objetivo de buscar e conseguir
consensos de especialistas sobre determinado tema por meio de validagdes articuladas em fases ou ciclos.
Sendo conseguida na coletividade de opinides de especialistas, que podem também serem chamados de
peritos ou juizes.

Para a qualificacio desses juizes sera considerado o conhecimento sobre o assunio, o tempo de trabalho e
expernéncia de cuidado com pessoas que vivemn com HIViaids, especialistas no assunto.

Sera entao enviado para cada juiz um guestionario, e cada um emitira seu julgamento individual, com o
objetivo de analise do conteudo.

Para a andlise da percepcio dos usuarios do servico de satde sera adotado o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), este metodo consiste na reunido das expressoes-chave presentes nos depoimentos,
que tém ideias-centrais de senfido semelhante ou complementar.

A coleta do discurso sera realizada através da entrevista semiestruturada, que sera gravada de forma digital
e posteriormente transcrita para analise.

As entrevistas serao gravadas por meio digital e depois de transcrtas na integra, serao desprezadas.

Critério de Inclusao:

1. Participar da equipe de Saode Prisional ha pelo menos um ano, das seguintes categorias: Enfermeiro,
Médico, Auxiliar de Enfermagem e Agente de Seguranca.

2. Privados de liberdade que foram acompanhados pelo Nucleo de Atendimento nos ulimos frés meses

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O pesquisador apresenta frés (3) TCLE com esclarecimentos adequados da pariicipacio de cada um a
pesquisa, quais sejam:

1.A0s especialistas em salude: parficipar do processo no processo de validacio de um conjunto de

Enderago: Rua Libsro Badard, 800 - 5% andar
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indicadores para avaliar estrutura, processo e resultado no cuidado a saiode dos privados de liberdade que
vivermn com HIV/aids.

Ao aceitar participar do estudo, sua contribviciio sera, ler as quesides do insirumento, que contém os
indicadores e todas as dimensdes do conceito que se pretende medir e emitir seu julgamento em relacio ao
que pretendesse medir.

O questionario e 0 manual operacional do instrumento, para a emissdo de seu julgamento, lhe sera enviado
via e-mail e apos respondido deve ser devolvido acs pesquisadores via e-mail.

Salienta que nio havera ocutros procedimentos e o risco & sua saude & minimo, podendo causar ansiedade
ao responder o questionario. Enfretanto caso se sinta desconfortavel em qualguer momento, o (a) senhor (a)

podera se recusar a parlicipar do estudo ou refirar seu consentimento sem prejuizo algum.

2 Aos profissionais de saude prisional: Participar no processo de avaliacao da estrutura e processo do
semnvico de salde do Micleo de Atendimento a Sadde no cuidado a saude dos privados de liberdade que
vivem com HIV/aids. Estrutura compreende: informacdes sobre recursos fisicos, humanos, materiais, formas
de organizagdo, normas € procedimentos de funcionamento € o Processo compreende: as afividades
realizadas pela equipe de sadde, incluindo oz elementos técnicos, relagdes interpessoais, € 0 emprego dos
recursos utilizados.

Ao aceitar participar do estudo, sua confribuicio sera, ler as questdes que contém os indicadores e todas as
dimensbes do conceito que se pretende medir e respondé-las.

O questionario sera aplicado pelo pesquisador, ndo havera outros procedimentos e o risco a sua salde &
minimo, podendo causar ansiedade ao responder o questionario.

Entretanto caso se sinta desconfortavel em qualguer momento, o (a) senhor {a) podera se recusar a
participar do estudo ou refirar seu consentimento sem prejuizo algum.

3.A0s privados de liberdade: solicito seu consentimento para consultar seu prontudrio medico para coletar
informacdes la contidas, sobre o monitoramento & acompanhamento de sua doenca e anotacies de salde
referentes a consultas feitas anteriormente pelo (a) Senhor (a).

Alem disso o (a) Senhor (a) respondera um questionario que sera gravado com gravador digital e
posteriormente transcrto, a gravacao sera destruida logo apos a franscricao do depoimento, o anonimato de
sua participacdo sera extremamente observado, esta etapa levara uns 30 minutos de duracio. Para a
analizse dos depoimentos sera adotado o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), este método
consiste na reunifo das expressbes-chave presentes nos depoimentos, que tém ideias-centrais de sentido

semelhante ou complementar.

Endarago: Aua Libsno Badard, 000 - 5% andar
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Salienta que sua participacio neste estudo € voluntaria, bem como ndo sera necessario o (a) senhor (a)

arcar com nenhum valor. Tambem nao sera possivel receber qualquer outro beneficio no sistema prisional

para participar deste estudo, tao somente o beneficio sera o resultado do estudo com subsidios para a

pratica de cuidado com qualidade e de forma integral acs individuos institucionalizados dentro do Sistema

Penitenciario Paulista.

Recomendacdes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendeéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto esta aprovado, mas o pesquisador deve anexar, como emenda, o formulario de anuéncia assinada

pelo Secretario da Pasta e, se fiver, aprovacao ou aceitacio da pesquisa pela Universidade onde fara o

doutorado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

132

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
TCLE / Termos de | fernando_tcle.docx 0310/2018 |SILVANA AMDREA Aceito
Assenfimento / 11:66:23 MOLIMA LIMA
Justificativa de
Auseéncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Doutorado_CEP_pdf 22/08/2018 |FERMANDO Aceito
Brochura 144939 |HENRIQUE
Investigador APOLINARIO
TCLE / Termos de | TLCE_|.docx 22/08/2018 |FERMANDO Aceito
Assentimento / 14:44:24 |HENRIQUE
Justificativa de APOLINARIO
Auséncia
TCLE /Termos de | TLCE.docx 13/08/2018 |FERMANDO Aceito
Assentimento / 10:63:27 |HENRIQUE
Justificativa de APOLINARIO
Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Endarego: Rua Libsro Badard, 000 - 5° andar

Bairro:  Cantro CEP: 01.008-000
UF: SP Municipio: SAD PAULD
Telefome:  (11)3775-8108 Fax: [11)3775-8103 E-mail: comitedesticad sap.op.gov.br
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Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

540 PAULO, 01 de Novembro de 2018

Assinado por:
Fatima Franca
{Coordenador(a))



ANEXO - ANUENCIA DO SECRETARIO DA ADMINISTRACAO

PENITENCIARIA

% GOVERNO DO ESTADO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA AO PAULO

Secretaria Executiva Secretaria da Administragio

Penitenciaria

FORMULARIO DE OBTENGAQ DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PESQUISA
NAS UNIDADES PRISIONAIS DE SAO PAULO

01 | NOME DO (s) PESQUISADOR (es) Fernando Henrique Apolinario
RESPONSAVEL (is)
fh.apolinario@hotmail.com
(Atencao para os casos de TCC que devera
constar como responsavel o Prof.
Orientador)
Incluir neste campo o e-mail para contato
do responsavel e demais associados, se
houver.
02 | TITULO DO PROJETO DE PESQUISA Avaliagdo do processo, estrutura e
resultado do cuidado em satide aos
privados de liberdade que vivem com
hiv/aids
03 | OBJETIVO GERAL Construir e validar um conjunto de
indicadores para avaliar estrutura,
processo, resultado no cuidado a satude
dos privados de liberdade que vivem
com HIV/aids. Conhecer a percepgéo
do privado de liberdade que vive com
HIV/aids a partir da andlise da
estrutura, processo e resultado.
04 | OBJETIVO ACADEMICO (TCC, Mestrado, Doutorado
Doutorado, Iniciagdo Cientifica)
05 | POPULACAO ALVO Profissionais no Nucleo de Atendimento a
Salide e Privados de Liberdade que vivem
com HlV/aids
06 | NUMERO DE PARTICIPANTES (sujeitos de Este numero nao foi definido, pois

pesquisa) dependera do quantitativo de funcionarios e
privados de liberdade que optarem em

Rua Libero Badard, 600 5% andar/Centro 1
CEP- 01008-000/530 Paulo

Tel{11) 3775-8108
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Penitenciaria

participar da pesquisa.

07

TEMPO DE DURAGAO DA PESQUISA

2 anos

08

UNIDADE(S) PRISIONAL(IS) ONDE SE
FARA(AO) A PESQUISA

Coord. Regido Metropolitana de Sao
Paulo -

Franco da Rocha - Penit. Il "Nilton Silva"

Guarulhos - Penit. Il "Desembargador
Adriano Marrey"

Coord. do Vale do Paraiba e Litoral
Séao Vicente - Penit. 11

Tremembé - Penit. | "Dr. Tarcizo Leonce
Pinheiro Cintra"

Coord. da Regido Noroeste
laras - Penit. "Orlando Brando Filinto"

Pirajuf - Penit. | "Dr. Walter Faria Pereira de
Queiréz"

Coord. da Regido Central

Itapetininga - Penit. | "Jairo de Aimeida
Bueno"

Capela do Alto - Penit.
Coord. da Regiao Oeste

Presidente Bernardes - Penit. "Silvio
Yoshihiko Hinohara"

Maraba Paulista - Penit. "Jodo Augustinho
Panucci"

09

DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS A
SEREM UTILIZADOS

QUAL(IS)?

Gravador Digital

10

NECESSITARA DE ALGUM TIPO DE
RECURSO MATERIAL OU HUMANO DA
UNIDADE PARA REALIZAGAO DA

()SIM, QUAL(IS)?

Ruz Libero Badard, 600 52 andar/Centro
CEP- 01008-000/530 Paulo

Tel(11) 3775-8108
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GOVERNO DO ESTADO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA AO PAULO
Secretaria Executiva Secraity.da dministectio
PESQUISA
(X )NAO
11 | APESQUISA INCLUI O USO DE (X) SIM

EQUIPAMENTOS DE GRAVACAO DE o ) o
ENTREVISTAS (especifique) Gravador Digital especifico para gravacéo

dos usuarios do servigo de saude prisional.
NOTA: Somente serd permitida a gravagao
de voz com aparelhos especialmente
destinados a este fim. Ndo é permitido o
uso de celulares para fins de gravagao.

Em relag3o as filmagens, somente serdo ( INAO
permitidas as que em circunstancias
previamente analisadas pelo CEP/SAP e o
Titular da Pasta.

Eu, Fernando Henrique Apolinario, RG n°30.110.400-1, responsavel pela pesquisa intitulada
Avaliagdo do processo, estrutura e resultado do cuidado em salde aos privados de
liberdade que vivem com hiv/aids, assumo total responsabilidade pelas informacdes
constantes deste formulario e afirmo estar ciente de que as afirmacgoes e solicitagoes nele
expressas NAO poderéo ser alteradas em nenhum momento da execugéo do projeto, caso
aprovado. Tenho ainda conhecimento de que as unidades prisionais ndo estéo obrigadas a
dispor de recursos materiais ou humanos para a realizagdo do presente projeto de pesquisa,
portanto se a unidade eleita ndo puder disponibilizar o que for necessario deverei obté-los

por meus proprios meios; eleger outra unidade prisional ou ainda desistir de sua execug&o.

Botucatu, 17 de julho de 2018.

QM”

Assinatura do Pe uisador Responsavel

Rua Libero Badard, 600 52 andar/Centro
CEP- 01008-000/530 Paulo



%@v&mo DO ESTADO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA AO PAULO

Secretaria Executiva Secretaria da Administragdo
Penitencidria

Para atendimento as exigéncias da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP,
concedo anuéncia a realizagdo da proposta a qual somente podera éer desenvolvida apoés
apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa desta Pasta e a autorizagdo
deste Secretario.

Gabinete do Secretario, o/ de %O%S“" de 2018.
U\’l

C/__X o
Dr. Lourival Gomes
Secretario de Estado
Secretaria da Administragdo Penitenciaria do Estado de Sdo Paulo
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