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SAUDE DE POPULACOES VULNERAVEIS: RELATO DE EXPERIENCIAS

Antonio Flavio Ferraz

O Brasil € um pais de dimensdes continentais com amplas desigualdades regionais e
sociais que influenciaram o desenvolvimento historico e os componentes do sistema de
saude nos ultimos quarenta anos. No bojo do movimento politico da redemocratizagao do
pais, a sociedade civil apoiada pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira criou o
Sistema Unico de Saude - SUS.

O combate a (des)igualdade ndo sé é meta constante, como norteia as aces de
fortalecimento dos trabalhos de gestdao, planejamento e na distribuicao das ag¢des que
incluem proteg¢dao e promogao a saude. Isso em especial aqueles que ndo tém acesso,
recursos, possibilidades e/ou disposi¢do aos atendimentos prestados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dentro desse cenario, esses impedimentos sdo representados pela falta de
informacgdo, suscetibilidade e acesso do préprio cidadao, motivados principalmente pela
total caréncia de dados que modifiquem esse comportamento cognitivo, inferindo na
capacidade e desejo. Tais desideratos interferem ndo sé na qualidade de vida, mas também
implicam lato sensu na suscetibilidade desse cidaddao que, marginalizado, sem acesso e sem
atendimento, ampliando as desigualdades socioecon6micas e culturais. E tal vulnerabilidade
aumenta as maculas da sociedade e o preconceito, tdo combatidos contemporaneamente.

Busca-se tentar (re)construir as politicas de integracdo, atendimento e assisténcia
na saude as populacdes vulneraveis, trabalhando em grupos especificos, como a populacao
privada de liberdade inclusa nos sistemas prisionais dos estados e a popula¢do na fronteira
brasileira: Paraguai e Bolivia.

Nosso relato de experiéncias é a demonstracdo de aplicabilidade dos objetivos do
nosso trabalho. Trabalhamos em busca de encontrar e aplicar parametros de qualidade e
resolutividade as populagdes vulneraveis através da criagao de Observatoérios e de oferta de

Cursos para os profissionais.

POPULAGAO DE FRONTEIRA
Historicamente, a regidao fronteirica do centro-oeste apresenta um retrato
diferenciado das demais do territorio nacional, pois agrega complexas relacdes

internacionais. Pode-se citar que, por si, tais limites territoriais formam um complexo misto
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na politica, saberes e, especialmente, desenvolvimento socioecondémico, que representam e
sdo interdependentes de acordos setoriais, regionais e nacionais, numa dicotomia tao
complexa quanto a solugao dos fadados problemas no atendimento basico a saude da
populacdo local. Isso porque também nessas regides de fronteira seca — em que se cruza
caminhando a fronteira sem ter-se nocdao das barreiras diplomaticas transpostas — é
bastante comum cidad3ao residente no estrangeiro tomar atendimento no sistema brasileiro
de saude portando seu documento de sua binacionalidade.

Dentro dos estudos e acdes relacionados a populacdo que reside nas linhas de
fronteira brasileira com Paraguai e Bolivia, tem-se por principal objetivo integrar a atencdo a
salde por meio de acordos de solidariedade e cooperacdo, destacando as premissas do
estado democratico de direito, em especial as garantias e preservagdo dos direitos humanos
e os saberes multinacionais.

Desse modo e nesse intento, pela complexidade dos relacionamentos e desequilibrio
da disponibilidade dos servigos dos paises envolvidos, as politicas nacionais de integragao

regional devem englobar ambos os sistemas de saude, buscando acordos e parcerias.

POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE

Os registros apontam que a atencdo a salde da populacao encarcerada nas prisoes
brasileiras tem por base as doencas prevalentes e a reducdo de danos, implicando na real
necessidade de reordenar as acbes para efetivar o atendimento integral a esse grupo
confinado, considerando inclusive a diversidade, a complexidade e a vulnerabilidade.
Ademais, a promogado dos direitos humanos esta justamente interligada ao atendimento de
saude integral e a inclusdo social dessa populacdo, apontando que as caréncias sdao inUmeras
e a reordenagdo do modelo assistencial aplicado é urgente.

Por ndo serem as Unicas que merecem monitoramento de dados e
direcionamento de agdes especificas, porém comporem um gargalo de demandas
especificas em saude, a populagao privada de liberdade e a residente na regido centro-oeste
brasileira demandam de estudos e planejamentos que tém por Obice a caréncia de dados
disponiveis nos diversos sistemas de informagao.

Esse prejuizo tem externado na falta de planejamento e na consolidagao de
propostas que ndo se calcam no retrato da realidade local, implicando no insucesso ou nao
atendimento de objetivos dos projetos. Por essa razao, o fortalecimento das agdes que
consolidem um sistema de informagdes pelos Observatérios de Saude nas Fronteiras é meta

e norte dos esforgos da Fiocruz Mato Grosso do Sul. O esfor¢o nao é em vao.
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OBSERVATORIOS DE SAUDE

Para todo o exposto, a implantagao, a confiabilidade e a disponibilidade de dados sao
instrumentos dos Observatdrios de Saude nas Fronteiras e do Observatdrio de Satude do

Sistema Prisional.

1. Observatoério de Saude nas Fronteiras

O projeto de construgao do Observatério de Saude nas Fronteiras comegou a ser
criado a partir da experiéncia dos pesquisadores com o SISFRONTEIRAS, projeto do
Ministério da Saude, que realizou pesquisa nos 12 municipios do estado em fronteira com o
Paraguai e a Bolivia, nos anos de 2005 e 2006. Essa pesquisa permitiu uma maior
aproximagdo entre os sistemas de saude das cidades-gémeas Ponta Pord/Brasil e Pedro Juan

Cabalero/Paraguai.

Em 2011 foi criado o Comité Técnico de Vigilancia a Saude Interfronteirico nas
cidades anteriormente citadas, com o objetivo principal de elevagdo da qualidade de vida
humana através da promocdo de atividades cientificas, filantrépicas, educacionais e/ou
literarias nas areas de salde publica, meio-ambiente, cidadania e desenvolvimento de

comunidades, na fronteira Brasil / Paraguai.

O Comité Técnico de Vigilancia em Saude Interfronteirico tem por finalidade principal
promover e desenvolver a cooperagao entre os Estados membros a promogao e protegdo a
saude, mediante o intercambio de informagdes com os respectivos departamentos de saude
e conselhos municipais e regionais dos municipios e com os de outras instituicdoes
especializadas e com outras organizagdes internacionais regionais tendo interesses em
comum com os do Comité, para o monitoramento e a proposicdao de agdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e controle de doencas: endemias, epidemias e
zoonoses, incluindo educagao, capacitagao e pesquisa, com vistas a melhoria da qualidade
de vida da populacdo fronteira Brasil / Paraguai. Podera propor aos gestores locais e
regionais de saude a convocagdao de conferéncias técnicas e trabalhos ou investigacdes
adicionais sobre assuntos de saude que, no parecer do Comité, promovam dentro da regiao

os fins do Comité.

Um dos primeiros enfrentamentos foi a criagdo de um sistema de informagdes
porque ndo existem dados estatisticos para avaliagdo e planejamento de agdes. Essa

discussao resultou na criagao de um Observatorio binacional com a intengao de fortalecer os
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gestores dos dois estados (Mato Grosso do Sul e Amambay) para que possam solicitar
convénios entre os dois paises. Em 2012 iniciou-se a pesquisa da rede no Departamento de

Amambay/Paraguay, mas foi interrompido com a mudanga do governo.
2. Observatério em Saude no Sistema Prisional

Para atender a necessidade emergente de conhecimento da situagao da saude da
populacdo privada de liberdade, o Observatério em Sadde no Sistema Prisional passou por
um detalhamento nos objetivos e metodologia de pesquisa, adotando parametros do

instrumento de avaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica no SUS.

O processo iniciou no sistema prisional com base no depoimento de informantes da
atencdo e da gestdo da saude, tanto no contexto do trabalho quanto no ambito das
Secretarias Estaduais ou das Secretarias de Administragdao Penitencidria. A observagao
técnica da realidade iniciou com visitas técnicas nos sistemas penitenciarios estaduais em 26

estados brasileiros e no Distrito Federal.

Considerando os principios organizativos e doutrinarios do SUS, para a construgao de
uma sociedade igualitaria, o Observatério de Saude do Sistema Prisional atua no
desenvolvimento de recursos de coleta, investigacdo, consolidacdo e disponibilidade de
dados, cujos dados epidemioldgicos sdao compartilhados e formam um banco disponivel para
todo o sistema prisional brasileiro. Tais informagdes oportunizam, inclusive, nortear agoes e
qualificar as proprias institui¢des.

Considerando a transi¢gao do Plano Nacional de Saude no Sistema de Saude Prisional
para uma Politica Nacional de Atengao Integral no Sistema Prisional, emerge a necessidade
de se promover praticas integrais na abordagem a pessoa, nas agdes de saude e na rede de
servigos. A reorientagdo da atengao bdsica a populagao privada de liberdade deve estar,
norteada por diretrizes politico-institucionais e apoio institucional, mobilizando os sujeitos
de poder e de conhecimento para a produgdao de uma nova subjetividade nos desenhos
organizativos da atengao-gestdao, tanto no ambito macro quanto na micropolitica do
trabalho em saude.

Assim, estruturar o Observatério nada mais é que oportunizar um importante
instrumento de informagdo e comunicagao para planejamento e tomadas de decisdes sobre
um retrato fiel diagnosticado para, inclusive, as proprias institui¢des, consolidando dados
para dois importantes departamentos: saude e justica.

E se justifica pela interface da saude no sistema prisional e sua necessidade de
fortalecimento com a politica nacional de atencdo basica, que é a reordenadora da

assisténcia, dentro do conglomerado de agdes direcionadas as populagdes vulneraveis. Tal
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medida se justifica pela caréncia de agbes, merecendo integrar a assisténcia na rede de
atengao do SUS.

E nesse sentido que emerge a necessidade de incluir os processos de avaliacdo como
um instrumento norteador da implementagao das préximas fases de criagao do observatério
com precedentes para ampliar os eixos de observacdo e até definir diretrizes para o
Observatério em Saude no Sistema Prisional baseado em pardmetros de avaliacdo-
formagao-intervengdo. Nesse sentido, os principais eixos a compor uma diretriz devem

implicar:

= A fundamentagdo do Observatério Virtual Nacional e o Férum Nacional Virtual para
gestdao compartilhada da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP), com ciclos de oficinas nacionais, publicacbes, relatos de

experiéncia;

= No eixo da gestdo do trabalho e da educacdo, as acdes devem fomentar processos de
avaliacdo e melhoria do acesso e da qualidade em saude, assim como projetos de
extensdo e parceria com outras instituicdes afins em apoio institucional a reorientagao do

modelo assistencial.

= Todo processo educativo-formativo deve estar acompanhado ter apoio institucional

e valorizagao do trabalhador do sistema prisional.

= No eixo da informagdo as agGes devem contribuir na implantagdo/implementagdo do
E-SUS (Estratégia do Ministério da Saude) no sistema prisional, adequando-o as
especificidades da saude da pessoa privada de liberdade. Além disso, incluir a pessoa
privada de liberdade em todos os demais sistemas, principalmente o SARGSUS, SINAM,
RENAME, etc., de modo que abandonem a condi¢cdo de sujeitos ocultos a margem da

sociedade.

= E, por fim, é importante considerar que o processo de ressocializacdo da pessoa
privada de liberdade exige continuidade apds cumprimento da pena para evitar
reincidéncia nos delitos. Nesse sentido, as instituicdes que usufruem dos servicos dos
detentos deveriam reproduzir essas praticas como base de uma organizagao social com

geragdo de trabalho e renda para os mesmos sujeitos apds conquistarem a liberdade.

EDUCAGAO: MESTRADO E CURSO DE ESPECIALIZACAO
1. MESTRADO

|17



Em 2010 foi iniciado o mestrado profissional “Vigilancia em Saude nas Fronteiras do

III

Brasil” voltado, especificamente, para os profissionais de saude publica inseridos nos
servicos, com conteldos programaticos dirigidos para atender as necessidades do cotidiano
destes profissionais e com a produ¢ao de conhecimento advinda e voltada para a realidade
dos servicos, visando contribuir para o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia a
Saude e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude do Brasil, bem como contribuir com o
intercdmbio na area da Saude com paises fronteiricos.

O caradter inovador do mestrado implica no desenvolvimento de métodos
pedagdgicos apropriados, na definicdo de produtos rapidamente aplicaveis a gestdo e na
selegdao de candidatos e publico alvo institucionais adaptados ao novo formato.

Seu principal objetivo foi formar especialistas para que pudessem apresentar
propostas consistentes e que contribuissem para a construcdo de um sdlido sistema de
vigilancia em saude nos estados e municipios localizados nas faixa de fronteira do Brasil,

além de possibilitar intenso intercambio cientifico e cultural entre as Instituicdes de saude

desses paises.

2. CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

A Fiocruz Mato Grosso do Sul, em parceria com a Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul, ofereceu pds-graduacdo em Gestdo em Salde no Sistema Prisional em 2012, que

teve inicio em 2013. O curso tem projeto politico pedagdgico baseado no curso de

especializacdo em Atencdo Basica em Familia, fundamentado nas diretrizes do Plano

Nacional do Sistema Penitenciario. O curso ofertou 500 vagas distribuidas nos estados
brasileiros.

O Curso de Especializacdo em Gestao em Salde no Sistema Prisional na modalidade a
distancia, tem por objetivo a formagao dos profissionais de saude de nivel superior em
exercicio da atencdo a saude da populacdo privada de liberdade, nas unidades do sistema
prisional dos estados brasileiros, introduzindo o principio de Redes de Atengao conectada
aos sistemas locais.

Os objetivos especificos do curso sdo:

* Dar ferramentas aos profissionais das equipes de aten¢ao primaria a saude da populagao
privada de liberdade para cumprir as metas do Ministério da Saude;
* Definir e implementar agdes e servigos coerentes com os principios do SUS e diretrizes da

Politica Nacional de Saude do Sistema Penitenciario;
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Qualificar por meio da formagao os profissionais para prestar atengdo integral resolutiva,
no ambito da atencdo primaria, as necessidades de saude da populacdo privada de
liberdade, contribuindo para o controle e/ou redugdo de seus agravos.

Orientar para a integralidade da Rede de Atengdao a Saude do Sistema Prisional,
articulando-a com as demais redes de saude local em seus diversos niveis de atencao,
promovendo intercambio entre os profissionais de saude nos estados federativos;

Formar os profissionais para que possam elaborar estratégias para promoc¢ao, prevencao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude do individuo privado de liberdade;

Estimular a pratica de planejamento, monitoramento e avaliagao, a fim de tragar as
metas de atuagao da Atengdo Primaria a Saude do Sistema Prisional;

Conhecer principios e diretrizes de acolhimento, clinica ampliada e co-gestdao das a¢des

em implantagdo e implementagao.

119



