PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOGCAO DA SAUDE - DOUTORADO
AREA DE CONCENTRACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Karine Zenatti Ely

MONITORAMENTO E AVALIACAO, EDUCACAO PERMANENTE E
TECNOLOGIAS EM SAUDE: desenvolvimento de estratégias para o controle das
doencas infectocontagiosas na Populacéo Privada de Liberdade

Santa Cruz do Sul
2023



Karine Zenatti Ely

MONITORAMENTO E AVALIACAO, EDUCACAO PERMANENTE E
TECNOLOGIAS EM SAUDE: desenvolvimento de estratégias para o controle das
doencas infectocontagiosas na Populacédo Privada de Liberdade

Santa Cruz do Sul
2023

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Promocdo da Salde -
Doutorado, Area de Concentragdo em
Promog¢do da Saude, Linha de Pesquisa em
Vigilancia em Salde, Universidade de Santa
Cruz do Sul — UNISC, como requisito
obrigatdrio para obtencgdo do titulo de Doutor
em Promocao da Salde.

Orientadora: Profa. Dra. Lia Gongalves
Possuelo

Coorientadora: Profa. Dra. Andréia Rosane de
Moura Valim



CIP - Catalogagdo na Publicagao

Ely, Karine Zenatti

MONITORARMENTO E AVALIACAD, EDUCACAD PERMANENTE E TECHNOLOGIAS
EM SAUDE : desenvolvimento de estratégiza para o controle das
doencas infectocontagiocsas na Populaclo Privada de Liberdade /
Karine Zenatti Ely. = 2023.

248 £. ¢ i1, ¢ 30 cm.

Taese (Mestrado em Promogdo da Safdde) — Universidade de Santa
Cruz do Sul, 2023,
Orientagldeo: Profa. Dra. Lia Gongalwves Possuelo.

Coorientagdo: Profa. Dra. Andreia Rosane de Moura Valim.

1. Doengas Infectocontagiosas. 2. Populaglo Privada de
Liberdade. 3. Gestdoc em Saltde. 4. Tecnologias em Satde. 5.

Aplicativos Méwveis. I. Possuelo, Lia Gongalwes. II. Valim,

An%feia Eosane de Moura. III. Titule

aborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalogrifica da UNISC
com 0% dados fomecidos pelofa) autor{a).




Karine Zenatti Ely

MONITORAMENTO E AVALIACAO, EDUCACAO PERMANENTE E
TECNOLOGIAS EM SAUDE: desenvolvimento de estratégias para o controle das
doencas infectocontagiosas na Populacéo Privada de Liberdade

Esta Tese foi submetida ao Programa de Pds-
Graduagdo em Promogdo da Salde -
Doutorado; Area de Concentragio em
Promog¢do da Salde; Linha de Pesquisa em
Vigilancia em Salde, Universidade de Santa
Cruz do Sul — UNISC, como requisito
obrigatdrio para obtencgdo do titulo de Doutor
em Promocao da Salde.

Profd. Dré. Lia Gongalves Possuelo
Professora orientadora — UNISC

Prof. Dr. Marcelo Carneiro
Professor examinador — UNISC

Profd. Dré, Maria Leticia Rodrigues lkeda
Examinadora Externa — UNISINOS

Profd. Dré. Ivy Bastos Ramis de Souza
Examinadora Externa — FURG

Profd. Dr2. Nathalia Halax
Examinadora Externa - UNIR



AGRADECIMENTOS

A minha familia, que nunca poupou esforcos para que eu pudesse estudar e me desenvolver
enquanto mulher, mée, trabalhadora, estudante e pesquisadora. Muito obrigada a todos!

Ao Carlos, meu companheiro de vida; a Betina, nossa primogénita, que nos faz pais tao
orgulhosos; e ao Pedro, que nos apresenta a intensidade do mundo todos os dias.

Vocés séo a razdo de tudo!

A minha m&e, que esta sempre pronta para uma nova aventura e a minha irma Gabriela que
compartilha os ideais da profisséo e sempre tem uma cerveja gelada para oferecer. Boral
As politicas publicas, que me permitiram estudar e me formar, agradeco imensamente a
Escola Estadual Adéo Seger na qual cursei ensino fundamental e ensino médio, a
Universidade Federal de Santa Maria na qual me tornei Enfermeira, a Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul que me formou Sanitarista e, especialmente, a UNISC que
acreditou em mim e me oportunizou desenvolver esse trabalho para além das fronteiras da
Universidade e vivenciar de forma concreta o conceito ampliado de satde. Desejo a todos 0s
estudantes e jovens do Brasil, que possam ter as oportunidades que eu tive!

Que Deus me conceda salde e sabedoria para reverter a populacdo, ao menos parte, do que
o0 Estado, enquanto instituigdo, investiu em mim e na minha formagéo. Quero poder fazer a
diferenca na vida das pessoas! Esse é meu grande compromisso, enquanto profissional do
SUS, gestora e pesquisadora!

A Secretaria Estadual da Sadde e os colegas de jornada, & Secretaria de Justica e Sistemas
Penal e Socioeducativo e a Superintendéncia da Seguranca Publica (SUSEPE), entendo que
derrubamos muros, abrimos portas € janelas. Vida longa a essa relacao!

A Malu, colega e amiga mais que especial! Voceé foi luz, sabedoria, calma e bondade infinital
Quero continuar aprendendo muito contigo!

Ao grupo de pesquisa NUPESISP, que me surpreende a cada dia pela parceria e uniéo de
esforgos, a Pauline, ao Victor, a Isa, e a Janine que foram excepcionais na construcao,
execucao e avaliacdo de uma proposta ousada e inovadora.

Acredito que nossas intervengdes seréo lembradas por muito tempo!

Ao Leonel, ao Ygor e ao Gustavo que desenvolveram o software do PPLife, e ao Tiago, séo
eles que sempre nos salvam quando as maquinas nao colaboram!

A banca examinadora, professora e colega Dra. Leticia lkeda, referéncia em cuidado no
HIV/Aids no Rio Grande do Sul e ao Professor Dr. Marcelo Carneiro, referéncia no cuidado
em tuberculose em Santa Cruz do Sul, professora Dra. lvy Batos Ramis e professora Dra.



Nathalia Halax, grandes e incansaveis pesquisadoras na luta contra a tuberculose. Agradeco
a disponibilidade e as contribuicdes!

A minha coorientadora Andréia Valim, as tuas palavras sempre me motivaram!

E finalmente, a pessoa que me convenceu, me apresentou o campo da pesquisa de uma
maneira singular, leve e de muito significado — a Lia, s6 posso repetir o desejo do mestrado —
Quero ser tua amiga pra vida toda!!!!



Dedico esta tese a todos os jovens de
escola publica e origem humilde. O
ensino faz diferenca na vida das pessoas,
das suas familias e da comunidade onde
vivem!

Dedico também a minha familia,
principalmente aos filhos, que seja

inspiracgéo pela busca de conhecimento!



RESUMO

A Populacédo Privada de Liberdade (PPL) é considerada um grupo vulneravel, especialmente,
pelas precarias condigdes de vida, a alta prevaléncia de doencas infectocontagiosas e a
dificuldade de acesso aos servicos de saude. A politica de satde prisional deve considerar as
especificidades da PPL e garantir o acesso ao cuidado integral e equanime. O objetivo geral
dessa tese foi contribuir para a gestdo estadual da Politica Estadual de Atencdo Basica a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no d&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Rio Grande do Sul (RS). A proposta metodoldgica dividiu o trabalho em trés
eixos e resultou em cinco manuscritos/artigos, sendo um publicado e um aceito para
publicacdo. O 1° Eixo tem foco no monitoramento e avaliacdo das doencas infectocontagiosas
no sistema prisional; o 2° Eixo trata do desenvolvimento, intervencdo e avaliagdo do
Programa de Educacdo Permanente em Salde - Sistema Prisional (PEPSSP); e o 3° Eixo
apresenta um produto técnico, o aplicativo denominado PPLife, desenvolvido para os
trabalhadores do sistema prisional. Manuscrito I: EFEITOS DAS POLITICAS
PUBLICAS E ESTRATEGIAS DIRECIONADAS NA CURA DA TUBERCULOSE NO
SISTEMA PRISIONAL - Objetivo: Identificar os efeitos das politicas publicas e
estratégias direcionadas sobre a cura da tuberculose (TB) no sistema prisional. Materiais e
Meétodos: A pesquisa consiste em um estudo descritivo observacional retrospectivo,
utilizando dados de notificacdo de TB no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN). O efeito das variaveis individuais e das politicas e estratégias sobre a cura da TB no
sistema prisional foram analisados por regressao logistica multivariada considerando valores
significativos para p <0,05 e intervalo de confianca 95%. Resultados: Foram notificados
3415 casos de TB na PPL do RS no periodo de 2018 a 2020. As equipes de atengdo primaria
prisional (eAPP) foram a fonte notificadora em 1587 (47,8%) casos considerados para analise.
Foram associados & ndo cura da TB: notificagdes por outras equipes de saude (OR = 1,48;
IC95% = 1,25-1,75); entradas por transferéncias (OR = 1,83; 1C95% = 1,39-2,41) e reingresso
pos abandono (OR = 1,46; 1C95% = 1,12-1,89); diagnosticos por cultura de escarro (OR =
1,45; 1C95% = 1,02-2,07), teste rapido molecular (TRM)(OR = 1,57; IC 95% = 1,31-1,89),
histopatologia (OR = 1,36; 1C95% = 1,06-1,75) e clinico epidemioldgico (OR = 2,24; 1C95%
= 1,47-3,41); tratamento auto administrado (OR = 1,98; 1C95% = 1,63-2,41); e viver com
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids)
(OR = 1,57; 1C95% = 1,24-1,98). Conclusdes: O efeito das politicas publicas e estratégias



direcionadas para a cura da TB se sobrepdem a dimenséo individual na PPL do RS. Artigo II:
A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E OS ATORES DO SISTEMA
PRISIONAL NO CENARIO PANDEMICO - A Educagio Permanente em Saude
legitimou a educacdo na salide com base na aprendizagem significativa, em vivéncias no
cotidiano de trabalho e na solucdo de problemas de forma coletiva, além de estar pautada no
Quadrilatero Ensino-Gestdo-Atengdo-Controle Social. A pandemia da Covid-19 exigiu novas
formas de fazer saude e educacdo, principalmente no sistema prisional, onde a superlotacdo é
um impeditivo ao isolamento social. Este estudo teve como objetivo identificar, por meio de
rodas de conversa virtuais, os desafios encontrados no cotidiano de trabalho e discutir
propostas de intervencdo com os atores do sistema prisional no periodo pandémico, na
perspectiva da Educacdo Permanente em Saude. Foi utilizada abordagem qualitativa de
investigagdo com cardter descritivo, interpretativo e compreensivo de analise do fendmeno
social, por meio da analise de contetdo tematico de Minayo. Da andlise tematica de conteldo
emergiram quatro categorias: desafios da assisténcia em saude no sistema prisional no
contexto da pandemia da Covid-19; desafios para a gestdo da salde nos estabelecimentos
prisionais; interlocugdo entre instituigdes de ensino e sistema prisional; e o controle social e a
representacdo familiar. As rodas de conversa virtuais propiciaram discussdes aprofundadas e
construcdes coletivas, propondo encaminhamentos pautados no Quadrilatero da Educacdo
Permanente em Sadde. Manuscrito 11l: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
COMO ESTRATEGIA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NO SISTEMA
PRISIONAL - Essa Carta ao Editor tem como objetivo apresentar resultados preliminares de
intervencdo realizada com profissionais do sistema prisional do RS, por meio da Educacéo
Permanente em Saude, com foco na TB. O Programa de Educacdo Permanente em Saude foi
composto por lives, rodas de conversa virtuais e gincana virtual, um formato induzido pela
pandemia de Covid-19, mas que facilitou a pesquisa em todo o estado. As lives apresentaram
0 conteldo, as rodas de conversa permitiram a discussdo nas 7 Macrorregides do RS e a
gincana incentivou agdes praticas no contexto prisional. As equipes discutiram 0s conceitos,
as formas de adquirir e prevenir a doenca e a identificacdo de sintomaticos respiratorios.
Foram enfatizadas, a importancia da adesdo ao tratamento, a forma adequada de coleta de
escarro, diagndstico complementar, assim como as condutas a serem tomadas apds a suspeita
de TB. As equipes participantes da gincana virtual replicaram nos seus contextos diarios
atividades de educacdo permanente em salde, estabeleceram parcerias com instituicdes de
ensino, realizaram o levantamento dos indicadores de controle de TB e HIV, busca ativa de

casos e atualizagdo de protocolos de diagndstico, acompanhamento e tratamento. As



avaliacGes preliminares apontaram para valorizacdo das vivéncias, troca de experiéncias e
aprendizagem significativa que sdo condi¢des fundamentais para a solucdo de problemas no
cotidiano das instituicbes penais, favorecendo o enfrentamento da TB e outras complexidades
que atingem a PPL. Manuscrito 1V: APLICATIVOS RELACIONADAS AO CUIDADO
EM SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL: REVISAO SISTEMATICA E
METASSINTESE — Obijetivo: ldentificar os aplicativos relacionadas ao cuidado em sadde
no sistema prisional. Metodologia: Foi realizada revisdo sistematica de literatura consultando
as seguintes bases de dados: PubMed, IEEE Explore Digital library, LILACS, Google
Scholar, SciELO, Science Direct, ACM Digital Library, PROQUEST - Applied Social
Sciences, Scopus, Compendex, Web of Science, CINAHL e The Cochrane Controlled Trials
Register. Trés pesquisadores independentes buscaram publica¢6es considerando a pergunta da
pesquisa: "Quais os aplicativos utilizados no cuidado em saude no Sistema Prisional”? Foram
utilizados como critério de inclusdo artigos publicados entre 2010 e junho de 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com seres humanos, idade maior de 18 anos e texto
completo disponivel. Os artigos foram organizados pelo método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Resultado: Foram encontrados
cinco estudos referentes ao uso de App no sistema prisional, trés deles desenvolvidos e
testados quanto a usabilidade e quatro deles com foco no periodo de reinsercdo social.
Conclusao: Néo foram encontrados aplicativos que tratem de doencas infectocontagiosas na
PPL. Manuscrito V: PPLife: APLICATIVO INFORMATIVO PARA A GESTAO DO
CUIDADO E CONTROLE DAS DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS NAS
INSTITUICOES PENAIS - Objetivo: Desenvolver um App para smartphones que possa
fornecer informacGes confidveis sobre TB, HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, bem como os
fluxogramas diagnosticos e o célculo dos indicadores operacionais. Metodologia: O
aplicativo foi desenvolvido apoiado na metodologia Design Science Research (DSR) que
envolve doze etapas: identificagdo do problema, conscientizacdo do problema, revisdo
sistematica, identificacdo de artefatos, configuragdo das classes de problemas, proposi¢éo de
artefatos para resolver o problema especifico, projeto do artefato, desenvolvimento do
artefato, avaliacdo do artefato, explicitacOes de aprendizagem, concluséo, generalizagdo para
uma classe de problemas e comunicagéo dos resultados. Resultado: A avaliagdo funcional do
App demonstrou boa funcionabilidade, boa confiabilidade, boa usabilidade, boa eficiéncia
para os profissionais do sistema prisional. Conclusdo: O App PPLife foi desenvolvido para
fornecer informac0es Uteis e confidveis para os trabalhadores do sistema prisional, referente

ao controle de doengas infectocontagiosas, pautado na rigorosa metodologia DSR.



10

Considerac6es Finais: A proposta intersetorial e interinstitucional do trabalho possibilitou
acOes e estratégias que contribuiram com a gestao estadual da satde prisional, especialmente
no controle de doengas infectocontagiosas. O monitoramento e avaliacdo das doencas
infectocontagiosas, com defini¢do de indicadores e metas, auxilia os profissionais da salde
que atuam no sistema prisional na gestao de casos e do cuidado em saude direcionado a PPL.
A EPS, desenvolvida de forma on-line, democratizou 0 acesso ao conhecimento, permitiu a
discussdo de temas relevantes por macrorregides de saide do estado e o 1° Competi-TB
resultou em acgdes de controle da TB nas instituicbes penais, demonstrando, na pratica, a
possibilidade e necessidade de sua realizacdo. O App PPlife é um produto técnico, fruto dessa
tese de doutorado, um legado do trabalho realizado e apresentado como ferramenta de
trabalho e gestéo, incluindo conteudo tedrico referente a tuberculose, sifilis, HIV, hepatite B e
Hepatite C e o célculo de indicadores especificos para a PPL.

Palavras chave: Aplicativos Mdveis; Doencas Transmissiveis; Educacdo em Saude; Politica

de Saude; Prisoes.



ABSTRACT

The Population Deprived of Liberty (PPL) is considered a vulnerable group, especially due to
precarious living conditions, the high prevalence of infectious and contagious diseases and the
difficulty in accessing health services. The prison health policy must consider the specificities
of the PDL and ensure access to comprehensive and equitable care. The general objective of
this thesis was to contribute to the state management of the State Policy for Primary Health
Care for Persons Deprived of Liberty in the Prison System, within the scope of the Unified
Health System (SUS) in Rio Grande do Sul (RS). The methodological proposal divided the
work into three axes and resulted in five manuscripts/articles, one published and one accepted
for publication. The 1st Axis focuses on monitoring and evaluating infectious diseases in the
prison system; the 2nd Axis deals with the development, intervention and evaluation of the
Permanent Health Education Program - Prison System (PEPSSP); and the 3rd Axis presents a
technical product, the application called PPLife, developed for workers in the prison system.
Manuscript I: EFFECTS OF PUBLIC POLICIES AND TARGETED STRATEGIES IN
THE CURE OF TUBERCULOSIS IN THE PRISON SYSTEM - Objective: To identify
the effects of public policies and targeted strategies on curing tuberculosis in the prison
system. Materials and Methods: The research consists of a retrospective, observational,
descriptive epidemiological study, using tuberculosis (TB) notification data from the National
Notifiable Diseases System (SINAN). The effect of individual variables and policies and
strategies on the cure of TB in the prison system were analyzed by multivariate logistic
regression considering significant values for p <0.05 and 95% confidence interval. Results: A
total of 3415 cases of TB were reported in PPL in Rio Grande do Sul (RS) during the study
period. Prison primary care teams (eAPP) were the reporting source in 1587 (47.8%) cases
considered for analysis. The following were associated with not curing TB: notifications by
other health teams (OR = 1.48; 95%CI: 1.25-1.75); admissions due to transfers (OR = 1.83;
95%Cl: 1.39-2.41) and re-entry after dropping out (OR = 1.46; 95%CI: 1.12-1.89); diagnoses
by sputum culture (OR = 1.45; 95%CI: 1.02-2.07), TRM (OR = 1.57; 95%CI. 1.31-1.89),
histopathology (OR = 1.36; 95%IC: 1. 06-1.75) and clinical epidemiological (OR = 2.24;
95%ClI: 1.47-3.41); self-administered treatment (OR = 1.98; 95%CI: 1.63-2.41); and living
with Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/Aids)
(OR = 1.57; 95%CI: 1.24-1.98). Conclusions: The effect of public policies and strategies
aimed at curing tuberculosis overlap with the individual dimension in PDL in RS. Article 11:
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PERMANENT HEALTH EDUCATION AND THE ACTORS OF THE PRISON
SYSTEM IN THE PANDEMIC SCENARIO - Permanent Health Education (EPS)
legitimized health education based on meaningful learning, daily work experiences and
problem solving collectively and is based on the Teaching-Management-Attention-Social
Control Quadrangle. The Covid-19 pandemic required new ways of doing health and
education, especially in the prison system, where overcrowding is an impediment to social
isolation. This study aimed to identify, through virtual conversation circles, the challenges
encountered in daily work and discuss proposals for intervention with the actors of the prison
system in the pandemic period, from the perspective of the EPS. A qualitative research
approach was used with a descriptive, interpretive and comprehensive analysis of the social
phenomenon, through Minayo's thematic content analysis. From the thematic content
analysis, four categories emerged based on the EPS Quadrilatero: challenges of health care in
the prison system in the context of the Covid-19 pandemic; challenges for health management
in prisons; dialogue between HEIs and the prison system and social control and family
representation. The virtual conversation circles provided in-depth discussions and collective
constructions. The intersectoral and interdisciplinary organization allowed reflections on
practices and advances in knowledge and in the direction of qualification of health care in the
prison system. The EPS promoted changes in the state's prison health, becoming a relevant
device to point out ways and new ways of doing health in the prison system. Manuscript I11:
PERMANENT HEALTH EDUCATION AS A TUBERCULOSIS CONTROL
STRATEGY IN THE PRISON SYSTEM - This Letter to the Editor aims to present
preliminary results of an intervention carried out with professionals from the prison system of
Rio Grande do Sul, through Permanent Health Education, with focus on tuberculosis. The
Permanent Health Education Program was composed of lives, virtual conversation circles and
virtual gymkhana. The lives presented the content, the conversation wheels allowed
discussion in the 7 Macroregions of the state of Rio Grande do Sul and the gymkhana
encouraged practical actions in the prison context. The teams discussed the concept of the
disease, its transmission, ways to avoid it and the identification of respiratory symptoms. The
importance of adherence to treatment, the proper form of sputum collection and diagnosis and
the conduct to be taken after the suspicion of TB were emphasized. The teams participating in
the virtual competition replicated permanent health education activities in their daily contexts,
established partnerships with educational institutions, carried out a survey of TB and HIV
control indicators, actively searched for cases and updated diagnostic, monitoring and

treatment. The preliminary evaluations point to the valorization of experiences, exchange of
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experiences and significant learning, fundamental conditions for solving problems in the daily
life of penal institutions and for coping with tuberculosis and other complexities that affect
the population deprived of liberty. Manuscript 1V: APPLICATIONS RELATED TO
HEALTH CARE IN THE PRISON SYSTEM: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-SYNTHESIS — Objective: To identify applications related to health care in the
prison system. Methodology: A systematic literature review was carried out by consulting the
following databases: PubMed, IEEE xplore Digital library, LILACS, Google Scholar,
SciELO, Science Direct, ACM Digital Library, PROQUEST - Applied Social Sciences,
Scopus, Compendex, Web of Science, CINAHL and The Cochrane Controlled Trials
Register. Three independent researchers searched for publications considering the research
question: "What are the applications used in health care in the Prison System?" human beings,
aged over 18 years and full text available. The articles were organized by the PRISMA
method (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Result: Five
studies were found regarding the use of APP in the prison system, three of them developed
and tested for usability and four of them focused on the period of social reintegration.
Conclusion: No applications were found that deal with infectious diseases in the prison
population. Manuscript V - PPLife: APLICATIVO INFORMATIVO PARA A GESTAO
DO CUIDADO E CONTROLE DAS DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS NAS
INSTITUICOES PENAIS — Obijetive: Develop an App for smartphones that can provide
reliable information on TB, HIV, syphilis, hepatitis B and hepatitis C, as well as diagnostic
flowcharts and the calculation of operational indicators. Methodology: The application was
developed based on the Design Science Research (DSR) methodology, which involves twelve
steps: identification of the problem, awareness of the problem, systematic review,
identification of artifacts, configuration of classes of problems, proposition of artifacts to
solve the specific problem, artifact design, artifact development, artifact evaluation, learning
explanations, conclusion, generalization to a class of problems, and communication of results.
Result: The functional evaluation of the App showed good functionality, good reliability,
good usability, and good efficiency for professionals in the prison system. Conclusion: The
PPLife App was developed to provide useful and reliable information for workers in the
prison system, regarding the control of infectious and contagious diseases, based on the
rigorous DSR methodology. Final Considerations: The work's intersectoral and
interinstitutional proposal enabled actions and strategies that contributed to the state
management of prison health, especially in the control of infectious and contagious diseases.

The monitoring and evaluation of infectious and contagious diseases, with the definition of
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indicators and targets, helps health professionals who work in the prison system in the
management of cases and health care directed to the PDL. EPS, developed online,
democratized access to knowledge, allowed the discussion of relevant topics by health macro-
regions of the state and the 1st Competi-TB resulted in TB control actions in penal
institutions, demonstrating, in practice, the possibility and necessity of its realization. The
PPlife App is a technical product, the result of this doctoral thesis, a legacy of the work
carried out and presented as a work and management tool, including theoretical content
related to tuberculosis, syphilis, HIV, hepatitis B and Hepatitis C and the calculation of

specific indicators for PPL.

Keywords: Mobile Applications; Communicable Diseases; Health Education; Health Policy;

Prisons.
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APRESENTACAO

Esta tese de doutorado, elaborada pela enfermeira Karine Zenatti Ely e apresentada ao
Programa de P6s-Graduagdo em Promocgédo da Saude — Doutorado da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) é composta por 7 capitulos que englobam as seguintes sec¢des:

Capitulo I — Inclui a introducdo, marco teodrico (A gestdo da salde no sistema prisional) e
objetivos (geral e especificos).

Capitulo 1l — Compreende os Artigos e Manuscritos I, Il, 111, IV e V. O Manuscrito | é um
estudo transversal referente aos casos de tuberculose (TB) notificados na Populacdo Privada
de Liberdade (PPL) do Rio Grande do Sul (RS) entre 2018 e 2020; esse artigo se refere ao
Eixo 1 — Monitoramento e Avaliacdo - e sera traduzido e submetido a revista internacional
Global Health Promotion, Qualis B1. Os artigo 1l e Manuscrito 11l referem-se ao Eixo 2 —
Educacdo Permanente em Salde (EPS) — sendo que o artigo Il esta publicado na Revista
Trabalho, Educacéo e Saude, Qualis B1 e o artigo 111 esta aprovado para publica¢do no Jornal
Brasileiro de Pneumologia, Qualis B1. O artigo 1l é um estudo qualitativo referente as Rodas
de Conversa Virtuais do Programa de Educacdo Permanente em Salde — Sistema Prisional
(PEPSSP). O Manuscrito 111 é uma carta ao editor, na qual sdo apresentados os resultados
preliminares do 1° Competi-TB. Os Manuscritos 1V e V, referem-se ao Eixo 3 — Tecnologias
em Salde e estdo em fase de aprimoramento. O Manuscrito 1V é uma revisdo sistematica e
metassintese, na qual foi realizada a busca de publicacbes referentes a aplicativos (App)
relacionados a salde e utilizados no sistema prisional, pretende-se submeté-lo ao Journal of
Heath Informatics, Qualis A4. O Manuscrito V apresenta a metodologia de desenvolvimento e
avaliacdo do produto técnico, o App PPLife, que serd submetido aos Cadernos de Saude
Publica, Qualis Al.

Capitulo 111 — Apresenta o produto técnico — App PPLife

Capitulo IV — Mostra as conclusdes gerais da pesquisa realizada.

Capitulo V — Traz a nota a imprensa, uma reportagem jornalistica divulgando para sociedade
resultados da pesquisa.

Capitulo VI — Disp6e sobre o relatério de campo, a trajetoria percorrida, as aliancas firmadas
e as dificuldades enfrentadas no decorrer da pesquisa e da intervencgéo.

Capitulo VII — Apresenta as perspectivas em relacdo a repercussdo e continuidade do
trabalho.
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1 INTRODUCAO

A saude prisional € um tema de grande relevancia considerando a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel (Figura 1), que prople estratégias para melhoria da saude e
educacdo, reducdo das desigualdades, estimulo ao crescimento econdmico, preservacao
ambiental e combate as mudancas climaticas (VALENTIM et al., 2022). O Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, refere-se a saude e bem estar, pretende assegurar uma
vida saudavel e promover bem estar para todas e todos, em todas as idades, destacando-se a
garantia de acesso ao servico de salde e o fim da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), TB e hepatites, seguindo diretrizes das “Regras de Bangkok™” de 2010 ¢ as
“Regras de Nelson Mandela” de 2015. As “Regras de Bangkok™ tracam diretrizes para o
tratamento de mulheres presas e as “Regras de Nelson Mandela” s3o as regras minimas para o
tratamento de pessoas presas, recomendando que ndo haja discriminacdo e que as crengas

religiosas e preceitos morais sejam respeitados (UNODC, 2015).
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Figura 1 — Objetivos de desenvolvimento sustentavel
Fonte: GTSC A2030.

O ODS 4 visa garantir o acesso a educacdo inclusiva, de qualidade para todos os niveis
de aprendizagem; o ODS 10 busca reduzir desigualdades e garantir igualdade de
oportunidades; o ODS 11 vai tornar as cidades e comunidades mais inclusivas, seguras,
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resilientes e sustentaveis e 0 ODS 16 quer promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel (ISMAIL et al.,, 2021) Os ODS citados estdo alinhados as
politicas publicas em desenvolvimento no sistema penitencidrio do RS, a citar o
desenvolvimento do PEPSSP, a ampliacdo de equipes de Atencdo Primaéria Prisional (eAPP),
a promocdo de integracao entre os nucleos da saude e seguranca e a visibilidade alcangada
pela tematica nos altimos anos por meio da tecnologia e midias sociais.

A PPL no Brasil continua aumentando, sendo registrado, em 2021, o total de 820.689
pessoas presas, 0 que representou um aumento de 7,3%, em relacdo a 2020. O ndmero de
vagas no sistema prisional brasileiro é de 634.469 em 1.560 estabelecimentos penais, com
déficit de 22,7%. Apenas 14,5% da PPL desempenha alguma atividade laboral ou educativa.
Em 2021, o RS passou de sétimo para quinto estado da federacdo em nimero de presos, com
41,3 mil, atrés de S&o Paulo (209,4 mil), Minas Gerais (70,5 mil), Rio de Janeiro (53,1 mil) e
Pernambuco (48,4 mil) (Figura 2) (FBSP, 2022).
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Figura 2 — PPL dos estados brasileiros em 2021 e sua variacdo em relacéo a 2020
Fonte: da autora.

Acompanhando o aumento da PPL nacional, o RS também apresenta aumento de
pessoas presas, passando de 32.944 em 2016 (RIO GRANDE DO SUL, [s.d.]) para 43.541
pessoas presas em 2023 (RIO GRANDE DO SUL, 2023), ou seja, um aumento de 32,2% em
seis anos. Os dados do site da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios (SUSEPE)



25

mostram que o percentual de homens e mulheres privadas de liberdade permanece constante,
sendo 94,3% homens e 5,7% mulheres (RIO GRANDE DO SUL, 2023). O cuidado em saude
é realizado por 45 eAPP, com cobertura de 54,5% da PPL em regime fechado, numero que foi
ampliado em 9 (25%) entre 2016 e 2022. (RIO GRANDE DO SUL, [s.d.].) Os demais presos
sdo atendidos por equipes de atengdo primaria do territério (RIO GRANDE DO SUL, 2021a).

O cuidado em salde nas instituicdes penais deve estar no escopo da politica de saude
por duas razdes principais. A primeira esta relacionada a vulnerabilidade e ao adoecimento da
PPL, que refletem na salde da populacdo geral. A alta prevaléncia de doencas graves e
infecciosas no sistema prisional, pode acarretar o aumento da carga dessas doencgas na
comunidade, devido as pessoas que entram e saem do sistema prisional por conta das visitas,
e quando os presos saem em liberdade, levando consigo doencas ndo tratadas. Assim, deveria
ser de interesse de toda a sociedade que esse grupo vulnerdvel recebesse protecdo e
tratamento para qualquer doenca. A segunda razdo é o compromisso ético com a justica
social. A maioria das PPL provém de condi¢Ges econdmicas desfavoraveis e baixos niveis de
escolaridade. Os cuidados em salde representam um compromisso com a reducdo das
desigualdades em saude como contribuicdo para salde de todos, onde ninguém é deixado para
tras (VALENTIM et al., 2022; WHO, 2014).

Essa tese se justifica na importancia da salde prisional para o alcance dos ODS até
2030, no cenario de vulnerabilidade onde esta inserida a PPL, na alta incidéncia de doengas
infectocongiosas e na inexisténcia de mecanismos de suporte, monitoramento e avaliacdo das
acOes desenvolvidas pelas eAPP, que representam grandes desafios para a gestdo estadual de
salide e seguranca. Aproveitar o encarceramento para diagnosticar e tratar doencas de maior
prevaléncia na PPL contribui para reducdo da carga de doencas na populacdo ndo confinada.
Compreender a percepcao dos trabalhadores do sistema penal sobre o cuidado em salde da
PPL, educacdo permanente e novas tecnologias de trabalho para as equipes da saude e
seguranca poderia colaborar com a gestdo da salde prisional e o processo de trabalho das
préprias equipes.

Essa tese foi desenvolvido em trés eixos: 1) monitoramento e avaliacdo de doencas
infectocontagiosas no sistema prisional — HIV/Aids, TB, sifilis, hepatite B e hepatite C; 2)
Educagcdo Permanente em Salde — Sistema Prisional (PEPSSP); e 3) Tecnologia da
informagdo em sadde, com o desenvolvimento de um App para smartphone direcionado aos

trabalhadores do sistema prisional (PPLife).
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Assim, estabelece-se a seguinte questdo norteadora: quais as principais contribuicfes
a gestdo da politica estadual de saude prisional relacionadas ao monitoramento e avaliagéo,

educacdo permanente e tecnologias em saude?
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2 AGESTAO DA SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

A gestdo em saude no sistema prisional é desenvolvida pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
em ambito federal (BRASIL, 2014a) e pela Politica Estadual de Atencdo Primaria a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no ambito estadual (RIO GRANDE DO
SUL, 2021a), ambas norteadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 1990). Com o objetivo de auxiliar a gestdo estadual em demandas prioritarias
identificadas em diagndstico situacional realizado anteriormente (ALLGAYER et al., 2019;
ELY, 2019), a revisdo bibliografica estd pautada nos trés eixos da tese: monitoramento e

avaliacdo, educacdo permanente e tecnologias em saude.

2.1 Monitoramento e Avaliacdo de doencas infectocontagiosas no sistema prisional

O monitoramento em salde esté alicercado na coleta continua de dados para célculo e
acompanhamento de indicadores referentes a uma determinada intervencdo. A avaliacdo
analisa o resultado da intervencdo, a fim subsidiar a tomada de decisdo, a resolucdo de
problemas e a implementacdo de politicas publicas, de forma que ambas se complementam
(SOUZA, 2018). O monitoramento, que ocorre de forma continua, fornece informacdes para
avaliacdo, que ocorre em momento pontual e envolve julgamento de valor (BATISTA et al.,
2020).

Para realizacdo do monitoramento e avaliacdo na salude coletiva, utiliza-se indicadores
de saltde, que sdo medidas estimadas do estado de saide de uma populacdo (BATISTA et al.,
2020; OPAS, 2018). Podem ser representados por nimeros absolutos ou calculados por meio
de uma relagéo entre dois ou mais dados, como por exemplo, coeficiente, percentual ou taxa
(VECINA; MALIK, 2016).

Dados sdo as unidades primarias, que, ao ser trabalhados, geram indicadores que
precisam ser verdadeiros, ter qualidade e ser armazenados sistematicamente (OPAS, 2018). O
indicador, ao ser analisado, produz informacéo, que ao ser interpretado, produz conhecimento.
Para que esse processo seja exequivel, geralmente os dados sdo armazenados em Sistemas de
Informacdo em Sadde (SIS), que precisam ter ampla capacidade de registro e possibilidade de
recuperacdo de dados, além do acompanhamento através do tempo por meio de ferramentas
como os Painéis de Bordo (SBIBAE, 2021). O Painel de Bordo deve ser de facil
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entendimento para gestores e sociedade civil, permitindo a investigacdo sobre a mudanca

social e os determinantes da satde da populacdo (BATISTA et. al., 2020a; JANNUZZI, 2016).

Para Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), os indicadores de salde também

tém a importante funcdo de embasar e influenciar a gestdo para a tomada de decisdo e

produzir acdes para melhorar a saude da populacao e reduzir as desigualdades, na denominada

salde publica baseada em evidéncias (OPAS, 2018). Para MCDOWELL et al. (2004) e
BATISTELLA (2007), os indicadores de satde tem diversos usos e aplicacdes:

e Explicacdo: ajudam a compreender porque alguns individuos ou grupo de

pessoas sdo saudaveis e outros ndo, incluindo questbes de género, raga, renda

e outros determinantes sociais de saude;

Gestdo dos sistemas e melhoria da qualidade: a coleta, analise e

monitoramento de indicadores embasam a tomada de decisao;

Avaliacdo: Os indicadores de salde reproduzem os resultados das

intervencdes, politicas, programas, servicos e acfes de salde;

Promocédo da causa: Os indicadores podem favorecer ou contrariar ideias e

ideologias;

Prestacdo de contas: informa sobre riscos, padrGes de doenca e morte,
tendéncias no decorrer do tempo cumprindo importante papel para o controle

social, avaliacdo e acompanhamento institucional,

Pesquisa: a observacao da distribuicdo espacial e temporal dos indicadores de
salide pode explicar tendéncias e discrepancias;

Mensuracdo das disparidades de género: proporciona evidéncias a fim de
verificar se a diferenca observada entre homens e mulheres decorre da

desigualdade de género.

A partir desses conceitos foram propostos indicadores para monitoramento e avaliacdo
das doencas infectocontagiosas mais prevalentes no sistema prisional, a citar: TB, Virus da
Imunideficiéncia Humana (HIV), sifilis, hepatite B e hepatite C (BARSAGLINI, 2016; ELY,
2019). Esses indicadores, com suas respectivas metas, foram sugeridos, construidos e
avaliados pelos gestores das politicas publicas no Estado do RS, e constam na aba
INDICADORES do App PPLife, que sera discutido no EIXO 3. Conhecer os indicadores é

essencial para identificar necessidades e planejar acGes para o controle dessas doengas
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(BRASIL, 2016). Primeiramente, € necessario conhecer a epidemiologia, formas de

diagnostico, controle e tratamento das doencas relacionadas.

2.1.1 Tuberculose no sistema prisional

A TB é uma doenga milenar, curavel e evitdvel. O Mycobacterium tuberculosis ou
Bacilo de Koch ¢ transmitido pelo ar (aerossois). A transmissao esta relacionada a ambientes
insalubres de baixa luminosidade e ventilacéo e aos aglomerados populacionais. Dessa forma,
a PPL apresenta alta vulnerabilidade ao contagio e adoecimento por TB (WHO, 2021,
BRASIL, 2019a). Estudos evidenciaram que as instituicdes penais podem ser reservatérios de
TB, amplificando a doenca para populacao geral (MABUD et al., 2019; SACCHI et al., 2015;
WALTER et al. 2022).

A pandemia de COVID-19 impactou o controle da TB a nivel mundial e de outras
doencas infecciosas ou ndo, principalmente, na oferta de servigcos e diagnosticos realizados
(MACIEL; GONCALVES JUNIOR; DALCOLMO, 2020; MACIEL et al., 2022; WHO,
2021). Estima-se que 10,6 milhdes de pessoas adoeceram de TB no mundo, em 2021, com
taxa de deteccdo de 134/100 mil habitantes e 1,6 milh&o de pessoas morreram pela doenca
(WHO, 2022). Esses dados refletem um retrocesso de quatro anos, retornando aos niveis de
2017. O Brasil permanece entre os 30 paises do mundo com alta carga de TB e alta carga de
coinfeccdo TB/HIV (WHO, 2021; 2022).

Em 2020, os dados epidemioldgicos brasileiros acompanham as tendéncias mundiais,
com diminuigdo dos diagnoésticos em decorréncia da pandemia da Covid-19 (Figura 3). A
diminuicdo dos diagndsticos infere que o quantitativo de pessoas ndo tratadas aumentou,
aumentando também a infec¢do comunitaria da doenca (BRASIL, 2023a, WHO, 2022). Em
2021 e 2022 houve uma recuperacdo parcial nos diagndsticos, com 74.385 (34,9/100 mil
habitantes) e 78.057 (36,3/100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2023a). Em 2020,
foram registrados 4.543 ébitos com coeficiente de mortalidade de 2,1 Obitos/100 mil
habitantes. Em 2022, o nimero de 6bitos passou para 5.074, atingindo marcas semelhantes a
2002, um retrocesso de 20 anos (BRASIL, 2023a).

O RS ocupa a 72 posi¢do no cenario nacional em detecgéo de casos. Os estados com 0s
maiores coeficientes de incidéncia sdo: Amazonas (71,3/100 ml habitantes), Rio de Janeiro
(67,4/100 mil habitantes) e Roraima (54,6/100 mil habitantes) (BRASIL, 2023a). Foram
registrados 4.769 casos novos de TB no RS em 2021, com taxa de incidéncia de 41,6/100 mil
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habitantes. No mesmo periodo, foram registrados 282 6bitos, com coeficiente de mortalidade
de 2,5 6bitos/100 mil habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2022a).
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Fonte: BRASIL, 2023a

Considerando as populacdes vulneraveis no territério nacional, entre 2015 e 2022,
observou-se 9.584 casos novos de TB em 2015, atingindo 13.532 casos em 2019 e 11.793
casos em 2022, com quantitativo maior de diagndsticos na PPL, em relacdo as demais
populacbes em situacdo de vulnerabilidade. Na PPL, a variacdo foi de 5.860 casos novos em
2015 para 7.040 casos em 2022 (Figura 4). A reducdo da PPL em celas fisicas durante a
pandemia pode ter contribuido para essa variacao.
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A ampliacdo dos diagndsticos na PPL, entre 2016 e 2019, deu-se pelo importante
trabalho que vem sendo desenvolvido na saude prisional do Estado, incluindo a ampliacao das
eAPP (DOTTA et al., 2022) e o PEPSSP. A proporc¢édo de cura de TB na PPL foi de 76,8%
em 2018, 71,6% em 2019, 70,1% em 2020 e 77,9% em 2021 (BRASIL, 2023a). No Brasil, a
taxa de incidéncia da TB na PPL é cerca de 28 vezes maior que na populacédo geral (BRASIL,
2016; BRASIL, 2019a). No RS, de 2016 a 2019, houve aumento do diagnostico de TB na
PPL, atingindo 879 casos em 2019. Em 2020, também é observado decréscimo dos casos de
TB diagnosticados na PPL (Figura 5).
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Figura 5 — Casos novos de tuberculose diagnosticados em populagdes vulneraveis. RS, 2016 a 2020
Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2022a

O Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL,
2019a) e o Protocolo de Enfermagem (BRASIL, 2022a) refere que a TB na PPL estd
relacionada a transmisséo intrainstitucional, e o seu controle segue as recomendagdes gerais
nacionais, acrescidas de orientacdes especificas para o sistema prisional. O principal objetivo
é interromper a cadeia de transmissdo com diagndstico precoce e tratamento oportuno
(ALLGAYER et al., 2019; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2022a; ELY, 2018a; ELY et al., 2020;
HERCE et al, 2018; MENDEZ-SAMPERIO, 2017; RIO GRANDE DO SUL 2022b,
VALENCA et al., 2016), mediante acdes e estratégias como:

e (Garantia de acesso aos servicos de saude;
e Deteccdo de casos por busca passiva — se da na deteccdo a partir da demanda
espontanea, onde todo o individuo que procurar o servico de saude, com

sintomas, especialmente tosse, deve realizar o rastreamento para diagndstico;
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Deteccdo de casos por busca ativa — € a busca por sintomaticos respiratérios no
momento do ingresso no sistema prisional (no maximo, até 7 dias) e o
rastreamento de massa realizado idealmente duas vezes ao ano, questionando a
PPL sobre presenca de tosse, tratamento anterior de TB e infec¢cdo por HIV;

Na presenca de tosse, encaminhar exame bacterioldgico e cultura de escarro, e
quando possivel, encaminhar também o raio-X de torax.

Busca ativa em contatos, a fim de identificar outras pessoas com TB ativa e
identificar pessoas infectadas pelo HIV (considera-se contato, todas as pessoas
que compartilham a mesma cela);

Os contatos familiares devem ser orientados a buscar atendimento na rede
extramuros.

Realizacdo de cultura para micobacteria e teste de sensibilidade em todos os
sintomaticos respiratorios identificados, além da baciloscopia de escarro ou do
teste rapido molecular, quando disponivel,

Inicio imediato do tratamento em todos os casos confirmados;
Encaminhamento imediato de todos os casos com resisténcia identificada para
referéncia terciéria;

Oferta do teste rapido de HIV para todos que foram diagnosticados com TB e,
em caso de resultado positivo, a terapia antirretroviral (TARV) deve ser
iniciada 8 semanas apo6s o inicio do tratamento da TB;

Realizacdo da prova tuberculinica anual nas Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA) e instituicdo do tratamento da infeccdo latente quando indicado, desde
que descartada TB ativa;

Realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) exclusivamente por
profissional da saude;

Acompanhamento mensal com consulta, afericdo do peso, ajuste da dose do
medicamento caso necessario e solicitacdo das baciloscopias de controle;
Sistema de comunicacdo agil entre os servicos de salde que atendem a PPL, a
fim de comunicar as transferéncias, sem interrup¢do do tratamento, com
primeira consulta na instituicdo penal até 7 dias ap0s o ingresso;

Nas transferéncias, o prontuario de saude deve acompanhar o paciente;

A continuidade do tratamento ap0s o livramento deve ser assegurada;
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O reconhecimento do protagonismo da PPL no seu tratamento é relevante ao
entendimento e & continuidade do tratamento apds o livramento;

No inicio do tratamento, deve ser fornecido um encaminhamento para
continuidade do tratamento em caso de transferéncia ou livramento;

O contato de organizacbes da sociedade civil podera facilitar as referéncias
extramuros;

A instituicdo penal devera comunicar o livramento a vigilancia epidemioldgica
do municipio;

Nas construcdes e reformas, considerar medidas para ventilacdo e iluminacéo
natural;

Manter medidas de biosseguranca;

Aplicar o isolamento respiratdrio nos seguintes casos: casos diagnosticados na
porta de entrada, resisténcia suspeita ou confirmada e na faléncia do
tratamento;

Encaminhar para internagdo hospitalar nos casos de hemoptise, mal estado
geral, presenca de comorbidades, grave intolerancia e hepatite medicamentosa;
Avaliacdo de salde dos profissionais na admissao, radiografia de térax e teste
tuberculinico anual;

Registro no SINAN todos os casos de TB, registrando no campo 33 ‘sim’ para
PPL, bem como os Boletins de Acompanhamento Mensal;

Além do SINAN, registrar “em tratamento para TB” no e-SUS e no
Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN);

Cada instituicdo penal deve realizar o monitoramento dos diagndsticos,
acompanhamento, TDO e avaliacdo do tratamento, bem como, manter registros
atualizados, principalmente o Livro de Registro de Pacientes e o Livro de
Tratamento dos Casos de TB,;

Uma vez confirmado o diagnostico, o caso de TB deve ser acompanhado até o
seu encerramento;

As instituicbes com maiores incidéncias devem ser identificadas para
intensificacdo de acOes de controle;

Nas transferéncias, os fluxos de informacdes devem ser efetivos;

As instituicdes penais devem ser avaliadas quanto a deteccéo e ao desfecho dos

tratamentos a fim de definir indicadores, metas e estratégias de intervengéo;
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e Desenvolvimento de estratégias de informacéo, educacdo e comunicacao para
o controle da TB;

e Formacédo de promotores de saude, oriundos da PPL;

e A assisténcia em saude deve estar integrada a rede de atencdo do SUS;

e Manter reunides periodicas entre profissionais das eAPP ou outras equipes que
prestam atendimento & PPL, vigilancia em saide e Programa Municipal de
Controle da Tuberculose (PMCT).

2.1.2 HIV/Aids no sistema prisional

O HIV é um retrovirus causador da Aids, que ataca o sistema imunoldgico, deixando o
organismo suscetivel as doencas. Atinge principalmente os linfécitos T CD4". A pessoa
infectada pode transmitir 0 virus, mesmo sem apresentar sintomas. As principais formas de
transmisséo sao sexo vaginal, anal e oral sem preservativo, compartilhamento de instrumentos
perfuro cortantes, transfusdo com sangue contaminado, transmissdo vertical durante a
gravidez, parto ou amamentacdo (BRASIL, 2023b).

De acordo com o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS no Brasil
(UNAIDS BRASIL, 2022) todos os dias 4 mil pessoas s&o infectadas pelo HIV, incluindo
1.100 jovens entre 15 e 24 anos. Em 2021, foram 650 mil mortes relacionadas a Aids, o que
significa uma morte a cada minuto.

Em 2021, foram diagnosticados no Brasil 40.880 casos novos de HIV, com 35.246
casos de Aids, considerando o 47,9% provenientes do SINAN, 10,6% do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), e 41,5% s&o registros do Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL), com taxa de detec¢do de 21,9/100 mil habitantes. Desde
1980, foram detectados 1.088.536 casos de Aids no Brasil. Neste mesmo ano, 11.238 dbitos
registrados no SIM, tiveram Aids como causa basica, refletindo uma taxa de mortalidade de
4,2/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b).

Para nortear a tomada de decisdo e monitorar as informacdes referentes ao HIV/Aids
sdo utilizadas as Cascatas de Cuidado, pelas quais € possivel analisar avancos e resultados,
tais quais as metas 95-95-95 (BRASIL, 2022c). Essas metas foram propostas para 2030, nas
quais 95% das PVHA precisam ser diagnosticadas; 95% das PVHA em TARV; e 95% das
pessoas em TARV com a carga viral do HIV suprimida (BRASIL, 2022b). A cascata de
cuidado do Brasil em 2021 (Figura 6), demonstra que as metas 90-90-90 propostas para 2020

ndo foram atingidas. As metas 90-90-90 preconizavam 90% das PVHA diagnosticadas, 90%
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das PVHA em TARV e 90% das pessoas em TARV com a carga viral indetectavel (BRASIL,
2022c).
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Figura 6 — Cascata de cuidado continuo do HIV. Brasil, 2021
Fonte: BRASIL, 2022c

O RS, no ano de 2019, detectou 3.405 casos novos de HIV e 3.224 casos de Aids, com
taxa de deteccdo de 28,3/100 mil habitantes, mais que o dobro da taxa de deteccdo brasileira.
Desde 1980 foram registrados 99.616 casos de Aids, com queda de 33,4% na taxa de deteccdo
desde 2013, quando atingiu 42,5/100 mil habitantes. Apesar da queda, 0 RS apresenta a 3?
taxa mais elevada entre os estados brasileiros, e Porto Alegre é a 1?* capital no ranking
nacional com taxa de detecgéo de 58,5/100 mil habitantes em 2019 (RIO GRANDE DO SUL,
2021b). Na cascata de cuidados, a retencdo entre PVHA vinculadas foi de 93%, com 91% das
PVHA em TARV e 78% das pessoas em TARV com supressao viral (BRASIL, 2022b).

A PPL é considerada populacdo-chave pela alta vulnerabilidade ao contagio pelo HIV,
principalmente, pelas condi¢cdes de vida, comportamento de risco e exposicdo no ambiente
prisional (MINAYO; RIBEIRO, 2016; MAERRAWI; CARVALHO, 2015). Os boletins
epidemioldgicos do Ministério da Saude do Brasil ndo apresentam informacgdes de contagio
pelo HIV, adoecimento ou ébitos por Aids no sistema prisional, pois a ficha de notificacdo do
SINAN ndo apresenta campo especifico para registro da PPL, o que restringe os estudos de

base populacional. O INFOPEN no seu relatério de 2017, informa que, em 2015, a incidéncia
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de HIV foi de 2.189,9/100 mil habitantes no sistema prisional brasileiro, o que significa que o
contagio pode ter sido 138 vezes maior no periodo avaliado, quando comparado a populacao
geral. Essa informagdo é limitada, pois esses dados puderam ser coletados em 52% das
instituicdes prisionais (BRASIL, 2017a). O Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN),
por meio do INFOPEN de julho a dezembro de 2021, traz 9.356 casos de HIV em homens e
889 casos de HIV em mulheres (DEPEN, 2022).

Nas prisfes brasileiras foram encontradas prevaléncias de infeccdo pelo HIV de quase
6% em prisdo masculina e 14% entre mulheres no estado de Sdo Paulo (UNAIDS BRASIL,
2022). A avaliacdo do SINAN identificou 2.083 casos de Aids na PPL brasileira de 2007 a
2014 (MIRANDA, 2015). Estudos disponiveis identificaram que no Mato Grosso do Sul,
foram 1,58% de homens e 1,93% de mulheres soropositivos (SGARBI et al., 2015) e no
Amapa 1,54% em ambos os sexos (VALE; CARVALHO; PEREIRA, 2016). Em
Pernambuco, foi identificada prevaléncia de 1.185 casos/100 mil habitantes
(ALBUQUERQUE et al., 2014). A estimativa de HIV na gestacdo ¢é de 3,3% e a transmissao
vertical do HIV atinge 6,6% no contexto carcerario (DOMINGUES et al., 2017).

Ademais, as recomendacdes de prevencdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento
das PVHA seguem as mesmas diretrizes da populacédo geral, com manutencao da TARV a fim
de manter a carga viral do HIV <50 copias/ml e evitar adoecimento por doencas oportunistas.
PVHA devem ter o atendimento e a continuidade do tratamento priorizados no sistema
prisional, mesmo na vigéncia da pandemia do Covid-19 (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022c).

As principais estratégias de controle do HIV no sistema prisional estdo pautadas na
prevencdo combinada, que inclui as abordagens biomédica, estrutural e comportamental
(BRASIL, 2022b; UNAIDS BRASIL, 2022). A Mandala da Prevengdo Combinada (Figura 7)
representa a livre conjugacdo de acgdes, considerado as populacdes envolvidas e o seu
contexto.

A abordagem biomédica inclui a testagem rapida na porta de entrada do sistema
prisional, 0 acesso a preservativos e 0 monitoramento do uso da TARV, com TDO quando
possivel, a fim de manter a carga viral indetectavel e assim evitar a transmissdo do virus, ou
seja, 1=1 (Indetectavel = Intransmissivel), além da Profilaxia Pos-Exposicdo — PEP e a
Profilaxia Pré-Exposicdo — PrEP. (BRASIL, 2023c; ELY, 2019; UNAIDS BRASIL, 2022).
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PREVENGAD

COMBINADA

Figura 7 — Prevencédo Combinada do HIV utilizada no Brasil, 2022
Fonte: UNAIDS BRASIL, 2022.

A abordagem comportamental esta associada as acBes de educacdo em salde e
mudanca de comportamento do individuo, grupo de individuos ou comunidade onde esta
inserido. S&o agdes que envolvem a conscientizag¢do sobre o risco de contégio e disseminagao
da doenca. A abordagem estrutural visa romper 0s preconceitos, estigmas, discriminacao e
outras formas de alienacéo aos direitos humanos (BRASIL, 2023c; UNAIDS BRASIL, 2022).
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2.1.3 Coinfeccdo TB/HIV no sistema prisional

PVHA tem de 21 a 34 vezes mais chances de desenvolver TB ativa quando
comparadas a populacdo geral. Uma vez desenvolvida a TB ativa, a coinfeccdo TB/HIV é a
condicdo que mais impacta na mortalidade por Aids e por TB no pais, sendo que as pessoas
que fizeram uso de TARV ou que realizaram o TDO apresentaram melhores resultados de
desfecho (BRASIL, 2023d; CARVALHO et al., 2021).

A coinfeccdo TB/HIV vem apresentando reducdo consistente na proporcao de casos
novos a partir de 2014, quando foi observado 12,2% (8.548 casos). Em 2020, foram 10,2%
(7.038 casos). No RS, a coinfecgdo representa 16,3% dos casos, caracterizando-se como
estado com maior proporc¢édo de coifeccdao TB/HIV (BRASIL, 2023d).

Na maioria dos casos, as pessoas foram notificadas com HIV em decorréncia do
diagnostico de TB, o que evidencia o diagnostico tardio do HIV. Quanto as caracteristicas
sociodemigraficas, a coinfeccdo € mais prevalente no sexo masculino, na faixa etéria entre 30
e 39 anos e pessoas autodeclaradas pretas ou pardas. Considerando as populacdes vulneraveis,
entre 0s casos novos com coinfeccdo TB/HIV estdo 6,5% de pessoas privadas de liberdade,
propor¢do menor que a PPL com TB soronegativa para HIV, que representou 11,6% no
mesmo periodo (BRASIL, 2023d).

No Brasil, em 2020, 64,2% das pessoas com coinfeccdo TB/HIV utilizaram TARV,
porém 35,8% ndo iniciaram o tratamento no periodo oportuno. A partir de 2013, o Ministério
da Saude recomenda o uso de TARV por todas as pessoas soropositivas para HIV,
independente da Carga Viral ou do Valor do CD4+. Para que o tratamento seja iniciado de
forma oportuna, com vinculacdo das pessaos, € imprescindivel que os profissionais favorecam
o diagnostico de ambas as doencas nos servigos de saude (BRASIL, 2023d; CARVALHO et
al., 2021).

2.1.4 Sifilis no sistema prisional

A sifilis € uma doenca bacteriana exclusiva do ser humano, causada pelo Treponema
pallidum, com carater sistémico e curavel. A transmissdo ocorre, predominantemente, por via
sexual e vertical. A sifilis adquirida comumente é classificada pelas manifestacBes clinicas
apresentadas em decorrer do tempo da aquisicdo: a sifilis primaria é caracterizada por uma
ulcera indolor no local de entrada da bactéria, chamada de cancro duro, que pode durar de

duas a seis semanas e desaparecer de forma espontanea; na sifilis secundaria ha erupcao
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cutdneas como maculas ou papulas, lesdes nas palmas das maos e plantas dos pés,
linfadenopatia, entre outros sintomas; a sifilis latente sdo longos periodos sem qualquer sinal
ou sintoma da doenca; e a sifilis terciéria, estdgio mais grave da doenca, pode haver
acometimento do sistema nervoso e cardiovascular, com sequelas irreversiveis sem
tratamento, inclusive podendo levar a morte (BRASIL, 2022¢; 2022f); .

O diagndstico de sifilis nem sempre é facil, considerando que, na maioria das vezes, 0s
pacientes estdo assintomaticos e desconsideram o0s sintomas iniciais da doenca. A
recomendacdo para testes imunoldgicos da sifilis mantém a premissa de realizacdo de um

teste treponémico e outro ndo treponémico (Figura 8).
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Figura 8 — Testes imunolégicos para diagnéstico de sifilis
Fonte: BRASIL, 2022e.

O diagndstico de sifilis deve ser iniciado pelo teste treponémico, pois é o primeiro a se
tornar reagente, considerando o tempo provavel da infecgdo. A cicatriz soroldgica também
deve ser considerada, quando ocorre persisténcia de resultados reagentes nos testes
treponémicos e/ou ndo treponémicos com baixa titulacdo, mesmo apds o tratamento
adequado, desde que afastada a possibilidade de reinfeccdo (BRASIL, 2022¢).

Foram estimados pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) 376,4 milhdes de casos
de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) curaveis, entre as quais 6,3 milhdes de casos
de sifilis, com prevaléncia estimada de 0,5%. Em 2021, foram notificados 167.523 casos de
sifilis adquirida no Brasil, com taxa de deteccdo de 78,5/100 mil habitantes. A taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes foi de 27,1/1000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 9,9/1000 nascidos vivos e a mortalidade por sifilis congénita foi de 6,5/100
mil nascidos vivos (BRASIL, 2022f).

A regido Sul do pais apresenta a maior taxa de detec¢do de sifilis adquirida nos
ultimos anos (Figura 9), sendo que o RS ocupa a terceira posi¢cdo nacional em taxa de
deteccdo de sifilis adquirida, 66% maior que a media nacional, com 130,2 casos/100 mil
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habitantes (BRASIL, 2022f). Dados de sifilis adquirida na PPL ndo sdo disponibilizados nos
boletins epidemiologicos e os artigos cientificos sobre o tema séo restritos; o foco de ambos
sdo os casos de sifilis em gestante e sifilis congénita. A ficha de notificacdo de sifilis
adquirida do SINAN n&o conta com campo especifico para PPL.

Anp de diagnastico

Figura 9 — Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), segundo regido de residéncia por
ano de diagnostico. Brasil, 2010-2021
Fonte: BRASIL, 2021

Na literatura cientifica encontra-se dados como prevaléncia sifilis adquirida na PPL
que variam de 5,3% a 10,5% (CORREA et al., 2017; MACHADO et al., 2019; MAERRAWI,;
CARVALHO, 2015) na populagdo masculina. Em mulheres privadas de liberdade a
prevaléncia relatada € 2,7 vezes maior que na populagdo masculina, variando de 17% a 28,6%
(BATISTA et al., 2020b; CORREA et al., 2017). As altas prevaléncias de sifilis nas mulheres
presas estdo associadas a comportamentos de risco como uso de drogas ilicitas, sexo sem
preservativo e multiplos parceiros sexuais (ELY et al., 2018b; GESINK et al., 2014).

A preocupacdo com a epidemia de sifilis levou a Estrategia Global para Reducéo de
Sifilis 2016-2021 para Assembleia Mundial de Saude, em 2016, com o objetivo de acelerar o
progresso em direcdo ao fim das epidemias de Aids e IST como problemas de satde publica
nas Americas até 2030. As principais metas sdo: reducdo de novas infeccdes pelo HIV,
reducdo de mortes relacionadas ao HIV e outras IST, eliminacdo da sifilis congénita e
ampliacdo da cobertura de imunizagdo contra o papilomavirus humano (HPV) (BRASIL,

2022f). No Brasil, busca-se uma ‘Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo’, com a
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campanha ‘Sifilis Nao’ que tem como objetivos a eliminacdo da sifilis congénita e a reducdo
da sifilis adquirida e da sifilis em gestante (BRASIL, 2021). As estratégias governamentais

para reducdo da sifilis no Brasil, estdo pautadas em 6 eixos (Figura 10).

Vigilancia

Integracao e inclusao da tematica sifilis

Gestao e governanca Elaboragao e divulgagao de materiais informativos e

educativos sobre prevencao, diagndstico, tratamento

Cuidado integral e vigilancia da sifilis

Atualizacao e divulgacao de dados

Desenvolvimento de epidemiologicos de sifilis

estratégias para
aprimoramento da gestao Aprimoramento das informacgoes de vigilancia
e governanga na rede de - Qualificaco de epidemiolégica da sifilis
assisténcia a saide \ Informacdes

y Estratégicas Qualificagao de dados e indicadores
relacionados a sifilis

Fortalecimento da
parceria do MS com

OURtDS Jtores Articulagdo para ampliagdo da prevengao, testagem,

diagnostico, tratamento, notificagao e investigagao dos

Fortalecimento da investigagdo dos casos de sifilis

casos de transmissao vertical de HIV, Parcerias com instituicdes de ensino, pesquisa e extensdo
Sifilis e Hepatites Virais
Articulagao intra e intersetorial - MEC/Andifes

Figura 10 — Estratégias para reducéao da sifilis no Brasil
Fonte: BRASIL, 2021

2.1.5 Hepatite B no sistema prisional

A Hepatite B é uma doenca viral, de alta transmissibilidade e impacto em satde publica,
pois € uma das principais causas de transplantes hepaticos no mundo. A doenca tem evolugéo
silenciosa e os sintomas manifestam-se em fases avancadas. Uma caracteristica da doenca é
gue ela ndo precisa passar pelo estdgio de cirrose hepatica para evoluir para o
hepatocarcinoma (BRASIL, 2017b). A PPL também é considerada popula¢do chave para o
controle das hepatites virais pela OMS, pois fatores sociais, legais e estruturais aumentam a
vulnerabilidade para o contagio (WHO, 2022).

Estima-se 240 milhdes de pessoas infectadas e 780 mil Obitos por ano no mundo
(BRASIL, 2017b). No Brasil, entre 2000 e 2021, foram notificados 264.640 casos de hepatite
B, concentrados na regido Sudeste (34,2%) e Sul (31,5%), com taxa de deteccdo de 6,7/100
mil em 2019, uma reducdo de 20,7% em relacdo a 2011 (BRASIL, 2022g). A taxa de



42

deteccdo de hepatite B no RS e em Porto Alegre estd muito acima da taxa brasileira (Figura
11).
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Figura 11 — Taxa de detec¢do de hepatite B (por 100 mil habitantes), segundo UF e capital de residéncia,
Brasil, 2021
Fonte: BRASIL, 2022g

No RS, a maior taxa de deteccdo esta concentrada nas regides norte e nordeste do estado
e na faixa etaria acima de 40 anos, que pode estar relacionada a menor cobertura vacinal nessa
faixa etaria (RIO GRANDE DO SUL, 2021c). A hepatite B é a segunda causa de 6bito entre
as hepatites virais, sendo a maior parte na regido Sudeste (40,6% dos 6bitos por causa bésica).
Considerando o sexo dos doentes no Brasil, a mortalidade foi de 0,3/100 mil habitantes nos
homens e 0,1/100 mil nas mulheres (BRASIL, 2022g).

Apesar da Ficha de Investigacdo de Hepatites Virais do SINAN apresentar o campo 35
‘Insitucionalizado em’ op¢do 5 ‘Penitencidria’, os Boletins Epidemiologicos ndo apresentam
dados referentes a PPL. Estudos brasileiros apresentam prevaléncias variadas: 5,3% no Estado
de Sdo Paulo (MAERRAWI; CARVALHO, 2015); 3,6/100 mil habitantes em penitenciaria
masculina de Ribeirdo Preto/SP (COELHO, 2008); 0,01/100 mil habitantes em mulheres
privadas de liberdade na regido metropolitana de Goias (PESSONI, 2010); 0,5% no estado do
Piaui (SILVA et al., 2017); 1,3% no interior do Rio Grande do Sul (FINKLER, 2016) e 1,7%
em Alagoas (LOPES et al., 2019). No RS, identificou-se 86% de suscetibilidade ao virus da
hepatite B; 1,1% na fase aguda da doenca, 1,4% em fase cronica, 5,7% forma infectados e ndo

desenvolveram a doenca e 2,2% em janela imunologica (MACHADO et al., 2019). No Piaui
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17,7% da PPL pesquisada tem esquema de vacinagdo contra a hepatite B completo (SILVA et
al., 2017).

A principal estratégia de controle da hepatite B no sistema prisional é a vacinag¢do, com
esquema completo para toda PPL, uso de preservativo em todas as relagdes sexuais e evitar o
compartilhamento de objetos perfuro cortantes e material de higiene pessoal, como escovas de
dente, alicates de unha e ldaminas de barbear e depilar (BRASIL, 2017b).

2.1.6 Hepatite C no sistema prisional

A hepatite C é uma doenca viral transmitida, principalmente, pela via parenteral,
podendo ser transmitida por via sexual e vertical com menor frequéncia. Pessoas maiores de
40 anos, submetidas a hemodialise, PPL, usuarios de drogas e PVHA estdo mais vulneraveis
ao contagio pelo virus da hepatite C (RIO GRANDE DO SUL, 2021c). O tratamento requer
um sistema de saude de alta complexidade (QUEIROZ; COURAS; CABRAL, 2021).

Estima-se que 71 milhdes de pessoas com infecg¢do cronica da doenca no mundo, das
quais 27 milhdes conhecem seu diagnostico (QUEIROZ; COURAS; CABRAL, 2021). Sao
1,5 milhdo de novas infeccbes ao ano e 290 mil mortes em decorréncia da hepatite C,
principalmente por cancer hepatocelular. Ndo ha vacina eficaz e medicamentos podem curar
95% dos casos (BRASIL, 2019b; WHO, 2017).

No Brasil, em 2021, a taxa de deteccdo foi de 5,2/100 mil habitantes, sendo que a maior
taxa foi observada na regido sul do pais, com 11,7/100 mil habitantes (BRASIL, 2022g). O
RS e sua capital, Porto Alegre, ocupam a primeira posic¢ao do pais em taxa de detec¢do, sendo
que em Porto Alegre essa taxa é quase 10 vezes maior que a taxa nacional (Figura 12).

No RS, as maiores taxas de deteccdo de hepatite C estdo concentrados nas regides sul e
metropolitana do estado e em pessoas de 40 a 69 anos (RIO GRANDE DO SUL, 2021c). A
mortalidade por hepatite C no pais foi de 0,5/100 mil no pais, sendo 55,8% registrados na
regido Sudeste e 23,8% na regido Sul do Brasil (BRASIL, 20229).

Da mesma forma que acontece com a hepatite B, as informac@es referentes a PPL nédo
constam nos Boletins Epidemioldgicos. Estudos direcionados a PPL encontraram prevaléncias
distintas: 9,7% no interior do Rio Grande do Sul (ROSA et al., 2012); 8,3% em Santa Cruz do
Sul (MACHADO et al., 2019); 2,4% em estudo multicéntrico envolvendo prisdes brasileiras
(PUGA et al., 2017); 13,6% em S&o Paulo (MAGRI et al., 2015).
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Figura 12 — Taxa de deteccao de hepatite C (por 100 mil habitantes), segundo UF e capital de residéncia,
Brasil, 2021
Fonte: BRASIL, 2022g

Hepatites B e C tém cura e acabar com essas epidemias até 2030 estdo incluidas nas
metas para os ODS. Para WHO (2022) serd necessario priorizar a prevenc¢do, por meio de
estratégias de reducdo de danos, distribuicdo de preservativos e lubrificantes, acbes de
educacao em saude e abordagem ao chemsex, ou seja, combinacao de drogas e sexo. Ac¢des de
diagnostico e o tratamento dessas infecgdes em populagdes-chave, incluem metas de reducéo
de novas infeccBes por virus hepatotrépicos em 90% e reducdo da mortalidade em 65%
(WHO, 2022).

No Brasil, o Plano para Eliminacdo da Hepatite C tem como objetivos ampliar 0 acesso
a prevencdo, diagndstico e tratamento, envolvendo as trés esferas de governo para o alcance
das metas (BRASIL, 2018a). Para atingir esse objetivo recomenda-se ampla triagem, seguida
de testagem confirmatéria, exames para identificar doencas hepaticas e avaliacdo do
coinfecgdo com HIV. O tratamento ndo deve ser retardado e os medicamentos devem ser
especificos ao gendtipo. Para que esse plano de microeliminacdo da Hepatite C tenha sucesso
sdo0 necessarias acdes coordenadas entre os 6rgdos responsaveis pela promogéo da saide e o
comprometimento das instituicdes publicas de salde, por meio de campanhas educativas,
facilidade de diagnostico e tratamento adequado (QUEIROZ; COURAS; CABRAL, 2021).

2.2. Educacéo Permanente em Saude (EPS): problematizac@o para promover significado

no cotidiano
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Paulo Freire (1970; 1983; 2000) propds, em suas diversas obras uma pedagogia
trans(formadora), libertaria e que trouxesse autonomia aos educandos; que partisse do
pressuposto que todos tem algo a ensinar e que a troca de conhecimento e 0 pensamento
critico, sem opressao, formaria sujeitos e cidadados. Ceccim e Feuerwerker (2004) trazem para
0 campo da saude o conceito de educagdo permanente, pautada na aprendizagem significativa,
nas vivéncias do cotidiano de trabalho e na solucéo de problemas de forma coletiva, alem da
interlocugéo entre ‘ensino — Servigo — gestdo — controle social’.

O conceito de EPS surgiu na América Latina e, inseriu-se, posteriormente, no Brasil,
na década de 80, pautado na construcdo de um novo referencial pedagdgico, que incluisse um
compromisso com valores politicos, éticos e sociais, além do desenvolvimento de habilidades
técnicas voltadas ao processo produtivo (LEMOS, 2016). A Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde (PNEPS) foi instituida em 2004, com o objetivo de formacdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS.

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto 0s
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em salde
e incorpora o ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a
participagdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a
producdo de mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificagdo
e aperfeicoamento do processo de trabalho em vérios niveis do
sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e
humanizacdo na prestacdo de servicos e para o fortalecimento dos

processos de gestdo politico-institucional do SUS, no ambito federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2018b, p. 14).

A EPS visa fortalecer as praticas em atengdo primaria e o fortalecimento do SUS,
considerando a articulacdo entre as esferas de gestdo, as instituicbes de ensino, o servico e a
comunidade (FORTUNA et al., 2013). A EPS diferencia-se da Educacdo Continuada, pois
seus objetivos vdo além da transmissdo de conhecimento técnico-cientifico, que se
apresentam insuficientes as demandas crescentes de salde, principalmente na atencao
priméaria (CECCIM; FERWERVERKER, 2004). Porém, os dois conceitos sdo facilmente
confundidos. Muitos profissionais conhecem a teoria e entendem a EPS como processo de
reflexdo critica sobre o cotidiano de trabalho e transformacdo de préaticas, por meio de
proposicoes de solugbes conjuntas para os problemas encontrados. No entanto, revisdo
integrativa da literatura mostra artigos que apresentam confusdo conceitual entre EPS e
Educacdo Continuada com perpetuacdo de agdes focadas na Educagdo Continuada,
principalmente na énfase em acgdes técnicas e de atualizacdo do saber (FERREIRA et al.,

2019). A confusédo conceitual também ocorre com gestores que entendem a EPS como oferta
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de cursos e treinamentos especificos aos trabalhadores de saude (LIMA et al, 2014;
MISCHIMA et al, 2015). No mesmo estudo de Ferreira et al (2019) foram encontrados
iniciativas de EPS relacionadas “a recursos tecnoldgicos, como educagdo a distancia e
Telessalde; as aproximagfes entre ensino e servico, como o0 Pro e Pet-Salde; e as
relacionadas com o cotidiano do trabalho, como as rodas de conversa e reunidoes de equipe”
(p. 231), sendo que as atividades de Telessalde séo as mais realizadas.

Considerando os aspectos de construgdo do conhecimento a partir do debate e trocas
de experiéncias, as praticas de EPS devem estar embasadas em metodologias ativas de
aprendizagem, nos avancos cientificos e tecnologicos (SCHWEICKARDT et al, 2015;
CECCIM, 2015). A integracao ensino-servico propde aprimoramento profissional por meio da
construcdo coletiva do conhecimento se constituem importantes iniciativas para consolidagéo
da EPS (CECCIM; FERWERVERKER, 2004). Espagos coletivos, como as rodas de EPS,
propiciam interacdo entre diversos atores para reflexdo sobre as praticas do cotidiano,
favorecendo a elaboracédo de propostas, projetos, tarefas e acdes que consideram o contexto no
qual estdo inseridos e fortalecem a autonomia e o protagonismo (COSTA et al., 2015).

No contexto da saude prisional, a PNAISP considera competéncia dos municipios e
Distrito Federal, as estratégias de capacitacao e educagdo permanente das eAPP para “gestdo,
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de programas e acdes na esfera
municipal e/ou das regionais de salde” com especial atengdo aos SIS (BRASIL, 2014a, Art.
17, VIII). Assim, a EPS pode ser uma relevante ferramenta educativa para produzir mudanga
nas praticas assistenciais, onde o fazer € posto sob anélise e intervencdo. A problematizacéo
junto aos trabalhadores permite reflexdes sobre as acGes e fortalece o trabalho em equipe,
impactando positivamente nos indicadores de saiude (CECCIM, 2005; FABRINI et al., 2018;
FEUERWERKER, 2014).

2.3 Tecnologias em saude: dispositivos para o cuidar

O uso da tecnologia € necessario para construcdo do conhecimento e tem por objetivo
facilitar a realizacdo de um trabalho, viabilizando o entendimento e aplicacdo de uma agéo.
“A tecnologia envolve conhecimento técnico e cientifico, e a aplicacdo deste conhecimento
através de sua transformacgdo no uso de ferramentas, processos e instrumentos criados e/ou
utilizados a partir deste conhecimento” (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016, p. 12).

As tecnologias em saude podem ser duras, leve-duras ou leves. As tecnologias duras

sdo os equipamentos, aparelhos, normas e estruturas organizacionais. As tecnologias leve-
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duras sdo os saberes estruturados presentes no contexto da saide como a pediatria, psiquiatria,
epidemiologia e saude coletiva. As tecnologias leves sdo aquelas que se ddo na relacao entre
as pessoas, como acolhimento, producdo de vinculo e autonomia (MERHY, 2002). As
tecnologias em satde podem ser utilizadas para promocéo da salde, prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencas, além de promover reabilitacdo (SANTOS; FROTA; MARTINS,
2016).

As tecnologias em saude que compde o SUS sdo avaliadas pela Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC), 6rgdo assessor do Ministério da Salde, a
fim de recomendar a sua incorporacdo, exclusdo ou alteracdo. Para incorporacdo de novas
tecnologias, sdo de grande relevancia informacbes sobre efetividade, seguranca e custo
efetividade (PEREIRA; SALOMON; SOUZA, 2015). A PNEPS estimula a utilizacdo de
tecnologias e novas formas de producdo de satude (BRASIL, 2018b).

Dentre as tecnologias mais utilizadas pelas pessoas no mundo todo estdo o0s
smartphones, com o desenvolvimento crescente de novas funcionalidades, novas formas de
interacdo e inter-relagcbes sociais, denominadas Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
(TIC). O campo da salde tornou-se um dos setores mais atingidos pelo uso das TIC e seu
reconhecimento pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da
Salude (OMS) deu origem ao conceito mHealth (mobile health), que se constitui de praticas
médicas e de saude publica auxiliadas por aparelhos portateis, como celulares e assistentes
pessoais digitais (BEZERRA et al., 2020; SILVA et al., 2018).

App moveis tornaram-se importantes ferramentas de mHealth, permitindo suporte
remoto aos pacientes, apoio ao autocuidado em saude, a promogéo e ao controle de doencas
(TIBES; DIAS; ZAN-MASCARENHAS, 2014). Para os profissionais da saude, torna-se
possivel acessar os SIS em qualquer hora ou lugar, bem como, obter conhecimento necessario
a prestacdo do cuidado (MARIN, 2010). O uso continuado de App permite 0 armazenamento
de dados populacionais, mensuracdo de indicadores e estudos epidemioldgicos (LIMA;
CHIANCA; TANNURE, 2015).

2.4 Interdisciplinaridade: um mundo de possibilidades e conectividade de nucleos

profissionais.

Pensando na origem da palavra interdisciplinaridade, esta pode ser definida da seguinte
forma: o prefixo inter- significa “posicdo ou ag@o intermediaria, reciprocidade, interagdo”; a

palavra disciplina se caracteriza como “ordem, respeito, organizacdo, ordenamento e, ainda,
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alguém que tem foco, se concentra em algo”; e o sufixo -dade “guarda a propriedade de
substantivar alguns adjetivos, atribuindo-lhes o sentido de acdo ou resultado de acéo,
qualidade, estado ou, ainda, modo de ser” (ASSUMPCAO, 2011, p. 23).

Para Fazenda, Tavares e Godoy (2018), a pesquisa interdisciplinar pode ser profissional,
cientifica, pratica ou metodoldgica. A interdisciplinaridade profissional se refere a soma e
interacdo de competéncias de variadas profissbes e nucleos profissionais. A
interdisciplinaridade cientifica propde uma releitura conceitual a velhos livros e anotaces, de
forma a considera-los provisorios e inacabados, mas ndo superados ou descartaveis. A
interdisciplinaridade pratica se da na pesquisa da complexidade do cotidiano e
interdisciplinaridade metodologica extrapola os muros da academia, invadindo um mundo de
infinitas possibilidades.

Esta pesquisa foi desenvolvida de forma interdisciplinar e intersetorial, considerando
interlocucdes no ambito da universidade, entre diversos profissionais da saude, entre 0s
campos da saude e da educacéo e entre os atores que compdem o quadrilatero da EPS. Assim,
considera-se a parceria firmada entre a UNISC com a Secretaria Estadual da Saude (SES/RS)
e a Secretaria de Justica e dos Sistemas Penal e Socioeducativo (SJISPS/RS) de grande éxito e
da qual se espera que possam resultar outros projetos. Os profissionais da satde envolvidos
nas atividades incluem médicos, enfermeiros, psicologos, dentistas e assistentes sociais
vinculados a SUSEPE e aos servicos de salde que prestam atendimento a PPL. Além dos
profissionais assistenciais, o PEPSSP incluiu os profissionais da seguranca, gestores,
Instituicdes de Ensino Superior e o controle social.

Internamente, o projeto contou com a participacdo de integrantes do Nucleo de Pesquisa
com foco no sistema prisional (NUPESISP), que inclui docentes e discentes do Programa de
Pds-Graduacdo em Promocdo da Salde (PPGPS) da UNISC, além de académicos de cursos
da medicina, farmécia, enfermagem e biologia. Para o desenvolvimento do App, houve
participacdo de académicos do curso de Engenharia e Ciéncias da Computacdo, orientado por

Seus professores.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Contribuir para a gestdo da Politica Estadual de Atengdo Bésica a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no ambito do Sistema Unico de Satde.

3.2 Objetivos especificos

a) Desenvolver um programa de EPS com/para os trabalhadores do Sistema Prisional,

b) Identificar, por meio de rodas de conversa virtuais, os desafios encontrados no
cotidiano de trabalho e discutir propostas de intervengdo com os atores do sistema prisional
no periodo pandémico, na perspectiva da EPS;

c) Apresentar resultados de intervencdo realizada com profissionais do sistema prisional
do RS, por meio da EPS, com foco na TB,;

d) Realizar revisdo sistematica da literatura a fim de identificar tecnologias relacionadas
ao cuidado em saude no sistema prisional;

e) Construir e utilizar indicadores de saude prisional para 0 monitoramento e avaliacao

das acdes desenvolvidas pelas eAPP, utilizando o Painel de Bordo;

f) Fomentar a integracao entre assisténcia, ensino, gestédo e controle social;
g) Integrar as eAPP na rede de satde municipal e estadual;
h) Desenvolver e avaliar um App para smartphone com informacdes referentes a TB,

sifilis, HIV e hepatite B e C, incluindo o Painel de Bordo interativo com os indicadores e

metas especificas para satde prisional.
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Artigo de Pesquisa

RESUMO

Objetivo: Identificar os efeitos das politicas publicas e estratégias direcionadas sobre a cura
da tuberculose (TB) no sistema prisional. Materiais e Métodos: A pesquisa consiste em um
estudo descritivo transversal observacional retrospectivo, utilizando dados de notificacdo de
TB no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). O efeito das variaveis
individuais e das politicas e estratégias sobre a cura da TB no sistema prisional foram
analisados por regressao logistica multivariada considerando valores significativos para p <
0,005 e intervalo de confianga 95%. Resultados: Foram notificados 3.415 casos de TB na
populacdo privada de liberdade (PPL) do Rio Grande do Sul no periodo de 2018 a 2020. As
equipes de atencdo primaria prisional (eAPP) foram a fonte notificadora em 1.587 (47,8%)
casos considerados para analise. Foram associados a ndo cura da TB: notificacGes por outras
equipes de saude (OR = 1,48; IC95% = 1,25-1,75); entradas por transferéncias (OR = 1,83;
IC95% = 1,39-2,41) e reingresso po6s abandono (OR = 1,46; 1C95% = 1,12-1,89);
diagndsticos por cultura de escarro (OR = 1,45; 1C95% = 1,02-2,07), Teste Rapido Molecular
(TRM) (OR = 1,57; 1C95% = 1,31-1,89), histopatologia (OR = 1,36; 1C95% = 1,06-1,75) e
clinico epidemiolodgico (OR = 2,24; 1IC95% = 1,47-3,41); tratamento auto administrado (OR =
1,98; 1C95% = 1,63-2,41); e viver com HIV/Aids (OR = 1,57; IC95% = 1,24-1,98).
Conclusoes: O efeito das politicas publicas e estratégias direcionadas para a cura da TB se

sobrepdem a dimensao individual na PPL do Rio Grande do Sul.

Palavras chave: Politicas Publicas de Saude; Prisioneiros; Mycobacterium tuberculosis.
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Abstrack

Permanent Education in Health legitimized health education based on meaningful learning, experiences
in daily work and collective problem solving, in addition to being based on the four-way approach,
based on reaching, management, attention and social control. The COVID-19 pandemic has required
new ways of doing health and education, especially in the prison system, where overcrowding is an
impediment to social isolation. T.h:sstudy aimed to identify, through virtual conversation drdes, the
challenges encountered in daily work and discuss proposals for interven tion with the actors of the prison
system in the pandemic period, from the perspective of Permanent Education in Health. It was used a
qualitative research approach with descriptive, interpretative and comprehensive analysis of the social
phenomenon, through Minayo's thematic analysis of content. From the thematic analysis of content,
fiour categories emerged: challenges of health care in the prison system in the context of the COVID-19
pandemic; challenges for health management in prisons; dialogue between educational institutions and
d\epnsnngmm and social control and family representation. The virreal conversation rounds provided
in-depth discussions and collective constructions, proposing referrals based on the four-way approach of
Permanent Education in Health.

Keywords education in health; Covid-19; prisons; qualirative research.

Resumen

La Educacidn Permanente en Salud legitim la educacidn en salud basada en el aprendizaje significativo,
en experiencias en el cotidiano de trabajo v en la resolucién colectiva de problemas, ademds de basarse en
el Cuadrilitero Ensefianza-Gestidn-Atencidn-Control Social. La pandemia del Covid-19 requirid nuevas
formas de hacer salud y educacidn, especialmente en el sistema penitenciario, donde el amontonamiento
es un impedimento para e aislamiento social. Este estudio tovo como objetivo identificar, a mavés de
crculos de conversacién virtuales, los desafios encontrados en el trabajo diario y discutir pro

de intervencidn con los actores del sistema penitenciario en el periodo pandémico, en la perspectiva de
la Educacidn Permanente en Salud. Se utilizd un enfoque de investigacidn cualitative con un andlisis
descriptivo, interpretativo ycomprensivo del andlisis del fendmeno social, a través del andlisis de contenido
temético de Minayo. Del andlisis temdtico de contenido surgieron cuatro categorias: desafios de la atencidn
en salud en e sistema penitenciario en el contexto de la pandemia de la Covid-19; desafios para la gestidn
de la salud en las circeles; didlogo entre las instituciones educativas y el sistema penitenciario; y el control
social ¥ la representacién familiar. Los circulos de conversacidn virtuales proporcionaron discusiones
profundas ¥ construcciones colectivas, proponiendo encaminamientos basados en el Quadrilitero de la
Educacitn Permanente en Salud.

Palabras clave educacién para la salud; Covid-19; prisiones; investigacién cualitativa.

Introducgdo

A Educagio Permanente em Satide (EPS) configura-se como Politica Piblica de Saide no Brasil
que, a partir de 2004, legitimou a educacio na satide com base na aprendizagem significativa, em
vivéncias no cotidiano de trabalho e na solug3o de problemas de forma coletiva. A EPS estd alicercada
no (Quadriliters Ensino-Gestio-Atencio-Controle Social e & uma estrarégia de intervencio pertinents
i formacio e desenvolvimento de trabalhadores nas diversas dress do campo da satide, potencializando
a transformagio de préiticas (Ceccim e Feuerwerker, 2004; Brasil, 2018; Silva e Scherer, 2020). Pensar a
EPS no sistema prisional no cendrio pandémico representon um desafio de grandes proporgies.

O sistema prisional brasileiro apresenta problemas estruturais que repercutem de forma direta nas
questies de satde, como superlotagio, elevada incidéncia de doencas infectocontagicsas e ambientes
altamente insalubres. Como parte da soluglo, foi instituida, em 2014, a Politica Nacional de Atenciio
Integral 4 Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISF), que tem como
principal estratégia a habilitacio de Equipes de Atencio Primiria Prisional (eAPP) nas instituigbes
penais. Essas e APF sio responsiveis pela integralidade das apbes de sadide em nivel primério, incluindo
assisténcia curativa, prevenglo de doencas e agravos, promociio da saide e reabilitacio (Brasil, 2022).
A PNAISP é uma politica do Sistema Unico de Satde (SUS) alinhada a outras politicas pdblicas, como a
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Politica de Educacdo Permanente em Satide e as Rodas de Conversa Virtuais (RCV), que se constituem
como acdo educativa nos cendrios de pritica (Pinheiro, 2020).

A PN AISP representa importantes avancos para a sadde da Populagio Privada de Liberdade (FPL),
pois além do cuidado integral e da insercio na Rede de Atencio 3 Smide (FAS), ela também preve o
cuidado de todas as pesscas custodiadas pelo Estado, incluindo presos provisdrios, presos dos regimes
aberto e semiaberto & trabalhadores dos estabelecimentos prisionais. Messe contexto, a EPS tem papel
fundamental na gestdo, planejamento, execugio, monitoramento e avaliagio para efetivacio da PNALSP
mos territdrios {Brasil, 2022).

O Estado do Rio Grande do Sul (RS) possui mais de 40 mil pessoas privadas de liberdade e 45
eAPP em unidades prisionais de regime fechado, que representam uma cobertura de 54,5% da PFL,
correspondendo a 17.384 custodiados de um total de 31.933 pessoas da PPL em regime fechado (Rio
Grande do Sul, 2021). O preconceito contra a PPL também é percebido com as eAPF, que, pelas
especificidades que representam em termos de satide coletiva, raramente s30 inclufdas nas atividades
de capacitacio dos programas e politicas de sadde ou da RAS, ou sio planejadas atividades especificas,
COMO Feunifes e treinamentos, no 4mbivo municipal, regional ou estadual, ficando restritas a atividades
pontuais. As condigtes de trabalho muitas vezes s3o preciriss, principalmente no que se refere i falta de
profissionais e 4 auséncia de formagdies especificas que incluam os profissionais da seguranca, que sio
pecas fundamentais para o sucesso das acbes em sadde no sistema prisional.

# pandemia da Covid-1% colocon a PPL e os trabalhadores das instimipdes penais em situagio de
extrema vulnerabilidade. As condipbes precirias de vida e insalubridade somaram-se & impossibilidade
de adesdo ao distanciamento social devido & superlotacio. As instituiies penais configuram-se como
locais ideais para infecgio e adoecimento pela Covid-19 (Ely et al., 2020).

Para o enfrentamento dessa situac3o, a Universidade de Santa Cruz do Sul, em parceria com as
Secretarias Estaduais da Satide e da Administracio Penitenciiria do RS, iniciou em 2018 aches de ensino-
aprendizagem visando capacitar, valorizar, empoderar e dar voz so0s trabalhadores do sistema prisional,
por meio de construgiies coletivas, em que todos podem aprender e ensinar, pois “quem ensina aprende
&0 ensinar e quem aprende ensina ao aprender” (Freire, 1998, p. 12). Em 2021, foi criado o Programa
de Educaciio Permanente em Satide - Saide Prisional (PEPSSF), baseado nos pressupostos de educacio
emancipatdria (Freire, 1998; 2002) e da Educacio Permanente em Sadde (Ceccim e Feuerwerker, 2004;
Ceccim, 2005), que ampliou a participacio daqueles que vivem a experiéncia do sistema prisional,
incluindo a PPL, por meio de seus representantes no controle social (O PEPSSP inclui lives abertas ao
publico, disponibilizadas no YouTube, RCY dialdgicas pautadas nos desafios do cotidiano de rabalho,
competicio virmual e congressos.

O objetivo deste estudo é identificar os desafios do cotidiano de trabalho e as propostas de intervenciio
construfdas pelos atores do sistena prisional durante as RCV, no periodo pandémico, na perspectiva
da EPS.

Método

Este estudo do PEPSSP tem abordagem qualitativa de inwestigagio com cariter descritivo,
interpretativo e compreensivo das RCV, que valoriza o papel dos sujeites na construgio social da
realidade, reconhecendo a subjetividade inerente & producio do conhecimento e os seus significados
{Cook & Reichardt, 2000).

O participantes institucionais foram o Departamento de Atencio Primdria e Politica de Satide e o
Departamento de Vigilincia em Satide da Secretaria Estadual da Saiide, a Superintendéncia dos Servigos
Penitencidrios (Susepe) da Secretaria de Justica, Sistema Penal e Socioeducative do Rio Grande do
Sul & o Programa de Pfs-Graduacio em Promocio da Satde da Universidade de Santa Cruz do Sul,
selecionados por interesse.
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Os sujeitos participantes foram aqueles inscritos no PEPSSP por adesio no ano de 2021, incluindo
profissionais da sadde, profissionais do sistema prisional, gestores do sistema prisional e da satde,
docentes e discentes de instituicdes de ensino superior (IES) e os membros do controle social, convidados
por e-mail, a participar da RCV da sua macrorregido de satdde. Eles foram identificados conforme as
categorias: A (Ateng3o), para trabalhadores de assisténcia em saide e profissionais da seguranca; G
(Gestao); E (Ensino), para estudantes e docentes; e CS (Controle Social). Apés a letra de identificacio,
foi acrescentado um nimero cardinal sequencial.

Os encontros foram planejados por construcio participativa, com os interessados informando o
tempo que disponibilizariam ao PEPSSP (1 hora e 30 minutos), o turno e o dia da semana mais adequados
(tercas-feiras 4 noite). As RCV ocorreram de agosto a dezembro de 2021, conforme cronograma
estabelecido, em um total de sete, uma por Macrorregido de Sadde do Estado: Vales, Metropolitana,
Sul, Centro-Oeste, Missioneira, Norte e Serra (Figura 1).

Figura 1 — Macrorregides do Estado do Rio Grande do Sul.

Muszioniirg

Fonte: Rio Grande do Sul (2020).

As RCV foram realizadas por meio do Google Meet™, facilitadas por autores deste estudo,
iniciando com a apresentacio dos participantes e seu vinculo com o sistema prisional, seguida da
pergunta norteadora da discuss3o: “Quais os desafios encontrados no dia a dia de trabalho no sistema
prisional?”. Foi esclarecido que os desafios a serem debatidos precisariam ser passiveis de reflexio,
discussio e propostas de intervencio. No encerramento, foram retomados os principais assuntos
discutidos e propostas de encaminhamentos. Foram utilizadas tecnologias de aproximacio virtual, que
perpassam o conceito de educacio a distincia (Faria e David, 2010; Ely et al., 2022) como processo de
ensino-aprendizagem. Este, por sua vez, representa um processo de emancipagio politica e de aclio
transformadora da realidade (Chiarella et al., 2015). As RCV foram gravadas e transcritas pelos autores,
mediante autorizaglio escrita dos participantes, somando 10 horas e 39 minutos de gravacio. O chat
também foi disponibilizado para uso dos participantes e considerado para anilise.

A anilise de contetido temético do texto transcrito de cada uma das RCV, acompanhado das gravages,
foi realizada por dois dos autores com apoio dos demais autores deste estudo. A metodologia analitica
foi a preconizada por Minayo (2004). Esse referencial pressupde um olhar critico do pesquisador ao
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texto, de forma sistemdtica, e se divide em trés etapas. A primeira delas compreendeu a pré-anilise do
muaterial, na qual o pesquisador busca rever criticamente seus pressupostos de pesquisa diante do texro.
Em uma leitura flutuante da totalidade do material produzido, buscaram-se os parimetros de validacio
qualitativa, que permitem compreender a complexidade e oz detalhes das informacdes obtidas. Isso
ocorre por meio da homogeneidade e da representatividade, elencadas diamte da pertinéncia da
bibliografia escolhida frente ao fendmeno em estudo.

A segunda etapa compreendeu o processo exploratirio, no quil os pesguisadores buscaram
compreender a unidade de significacio do texto, Empregou-se a caracterizacio cromdtica, na qual o
texto é grifado em cores, de forma que as palavras, frases ou resumos possam evidenciar micleos de
significado e emergir as categorias para o tratamento dos dados (Costa et al., 2018).

A terceira etapa compreendeu o tratamento dos dados e posterior discusso dos resultados urilizando
como referencial tedrico ‘o Quadrilitero da EPS'(Ceccim e Fenerwerker, 2004), cujas categorias descritas
na literatura s30 Ensino, Gestlo, Atencio e Controle Social e compreendem a visio argumentativa
das vivéncias profissionais e os documentos norteadores de suas préticas. Messa téenica, os temas que
emergiram foram agrupsdos nas categorizs previamente estabelecidas de acordo com o Quadrilirero
da EPS, na problematizacio, na horizontalidade e na interacio entre os participantes, observando,
ainda, as convergéncias e divergéncias dos diversos atores e recomendacies para o enfrentamento das
dificuldades apontadas.

M pesquisa atendeu ds exigéncias da resolugio n. 466/2012 do Conselho Macional de Sadde, com
aprovaclo nos Comites de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul (parecer n. 4.251 .658) eda Escola de
Satide Puiblica do Rio Grande do Sul (parecer n. 4.498.390). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, encaminhado de forma virtual por meio de um Google Forms ™, no
qual o participante declarava a intengiio em participar da pesquisa. Este artigo foi desenvolvido no dmbito
do Programa de Pds-Graduacio em Promocio da Sadde da Universidade de Santa Cruz do Sul

Resultados e discussdo

Um total de 109 pessoas participaram das RCV, variando de 9 a 29 pessoas de acordo com a
Macrorregiio (Tabela 1). A Macrorregio Metropolitana apresentou maior nimero de participantes
pois & a mais populosa, possui maior nimers de PPL, estzbelecimentos prisionais de maior porte &
maior nimers de eAPP implantadas. A Macrorregilo Norte, com menor participacio, possui menos
eA PP no territdrio e unidades prisionais de pequeno porte, com menos de 100 presos. O processo de
implantacio da PMAISP & recente; foi iniciado na regilo metropolitana e posteriormente expandiu-se
para o interior do estado (Rio Grande do Sul, 2021).

Tabela 1 - Caracterizagdo do grupo representado pelos participantes da pesguisa, segundo
Macrorregiao de Sadde. Rio Grande do Sul, 2021.

Maerorregiio de Sande Atrenciio Gestin Ensino Controle Social Toral
Vales 11 4 1] 18
Metropalitana 10 ) 8 4 9
Sal 7 ] & 1] 1%
Centro-Oeste El 3 3 o 10
Missioneira 8 4 1 0 13
Norte 5 3 3 1] 11
_Serra 4 2 3 0 @
Tatal 49 i I 4 109
Fonte: (s aatores.
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Quanto aos grupos representados, o Atenciio (A) foi formado por 20 técnicos superiores penitencidrios
(TSP), 18 agentes penitencidrios e 11 profissionais da satide de nivel superior que trabalham nas eAPP. No
grupo Gesto (G), foram representadas a SES/RS, a SUSEPE, oito Coordenadorias Regionais de Satde
(CRS) e sete Delegacias Penitenciirias Regionais (DPR). No grupo Ensino (E), foram identificadas quatro
IES e a Escola do Servigo Penitencidrio, e representando o Controle Sodial (CS), um movimento social
formado por familiares de pessoas privadas de liberdade.

Considerando as diferencas contextuais e debates relevantes, emergiram temas diversificados em
cada RCV. Nas Macrorregites Vales, Sul e Norte, houve a predominincia de temas relacionados 2
Atencio; na MacrorregiZo Metropolitana, temas relacionados ao Controle Social; e nas Macrorregides
Centro-Oeste, Missioneira e Serra, temas relacionados i Gest3o. Os problemas e potencialidades dos
territérios foram compartilhados, possibilitando trocas de experiéncias, propostas de intervengio e
encaminhamentos.

Da anilise temitica de contetido, emergiram temas agrupados nas quatro categorias pautadas no
Quadrilitero da EPS. Essas categorias serio apresentadas e discutidas a seguir.

Desafios da assisténcia em satide no sistema prisional no contexto
da pandemia da Covid-19

A PPL é uma populacio vulnerivel, com demandas complexas e especificas. A cobertura das eAPP
do RS demonstra que uma parcela dessa populacio pode ter dificuldades de acesso ao cuidado integral.
As unidades prisionais se estruturam de diferentes formas para prestar o cuidado, considerando a
presenca de eAPP, o porte e o nimero de presos. O discurso dos profissionais e gestores demonstra
preocupacio com o atendimento ofertado.

O nosso maior desafio é propor satide integral [...]. Tentar que tenham acesso a um
servico que nunca tiveram. Propordonar indusio é uma grande responsabilidade
dos profissionais da sxide. (A34)

Nio entendo como é dado o atendimento [referindo-se is instituicBes sem eAPP].
Como sio identificadas as necessidades? E feita ‘Porta de Entrada? Como fica o
acolhimento? [...] Se a pessoa presa ndo tiver nenhum problema de sadde e ndo
pedir atendimento, ndo vai ser atendida nunca. (G27)

[..] & feita uma triagem dentro do presidio pelo enfermeiro experiente, ¢ o preso
é conduzido para atendi médico, escolta agendada para UBS [Unidades
Bisicas de Saide] ou PA [Pronto Atendimento]. Uma vez ia um médico uma vez
por semana. Agora temos um enfermeiro da SUSEPE com experiéncia, 40 horas
semanais. Ele filtra os atendimentos e chega para o médico somente o que &
necessirio, diminuindo a necessidade de remocio. (A30)

Os desafios supracitados tangem 3 preocupacio do acesso do usudrio as politicas de cuidado,
incluindo promogio, prevencio e percepcio do cuidar integral, pois a atenclo em satde nio se resume
20 plano curativista e de urgéncia. Nas instituicdes penais sem eAPP, o nicleo da sadde preocupa-se
com o acesso, enquanto o nicleo da seguranca entende que o acesso 2o atendimento médico deve
se dar nos casos em que o enfermeiro ‘experiente’ ndo consegue resolver a queixa. Considerando
que a EPS estd constituida em uma légica descentralizadora, ascendente e transdisciplinar (Ceccim e
Feuerwerker, 2004), esse debate, de certa forma antagdnico, mostra-se relevante, pois o campo da saide
passa a entender as dificuldades e fragilidades do campo da seguranca, acontecendo o inverso também.
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Em outras ocasides, foram identificadas falas antagénicas entre trabalhadores da savide e da seguranca,
porém, com o desenvolvimento do PEPSSP, essas dificuldades foram minimizadas,

Para a efetivac3o do SUS & PPL, torna-se indispensivel repensar os servigos de satide na forma em
que estdo constituidos, alguns ainda orientades pelo modelo hegemdnico fragmentado e curativista.
Para que seja ofertado um cuidado integral, & necessirio romper com a légica do sofrimento manifesto
e da queixs-conduta. Precisa-se repensar as priticas em satde com base ma realidade ampliada,
considerando as singularidades individuais (Bonfada et al., 2012). Esse debate precisa incluir o setor da
SEgUrangd, pois sem a colaboracdo e a unilo de esforgos, o cuidado integral fica prejudicado.

Populacbesinstitucionalizadas, sem mobilidadee que nio podem aderir i estravégia de distanciamento
social, com contatos inevitiveis e permanentes, sio especialmente vulneriveis a infecqlies como
Covid-19. Nesses locais, medidas adicionais de prevengio e controle foram necessdrias (Wang et al,,
2020). Os atores do sistema prisional demonsiraram preocupacio e discotiram a implementagio dos
Planos de Contingéncia para organizagio dos atendimentos diante dos diversos cendrios apresentados,
considerando a presenca de casos confirmados, sumos ou mortes pela doenca

0 Plano de Contingéncia foi um trabalho conjunto, uma reunido do setor vhenico,
equipe de suide e administragio penitencidria. (G13)

O maior desafio foi a pandemia [..]. Estamos em didlogo permanents com a
SUSEFE, com a gestio, a justica, vigilineia epidemioldgica, para repensar estratégias
Nao tivemos nenhum cso, somente apds a liberacio das visitas, surtos, dbitos e
afastamento de rabalhadores. (A2)

O peszoal da sande rrabalhou muito bem. [] Pensdvamos que esee virus seria uma
verdadeira chacina nas cagas prisionais. (G27)

Durante o desenvolvimento das RCY, houve avango da infeccio para dentro das instituigtes penais,
ocasionando surtos. Houve necessidade de ampliacio das testagens, busca ativa e isolamento dos casos
confirmados (Gouvea-Reis et al,, 2021). Essas medidas acompanhavam estratégias internacionais de
controle da doenga no sistema prisional (Marco et al, 2021). O Estado brasileiro, entretanto, nio
preparou ostrabalhadores dalinha de frente para o enfrentamento da pandemia, conforme recomendado
pela Organizacio Mundial da Sadde, o que poderia ter sido realizado por meio da EPS (Sarreta et al,
2022), considerando que a formacio de profissionais da sadde tem um contexto histérico pautado na
pedagogia hegemdnica de matriz flexneriana (Leite, Pinto e Fagundes, 2020).

A formacio dos profissionais da satde implica diretamente na forma como os processos de trabalho
sdo conduzidos. Considerando os Planos de Contingéncia, alguns deles foram resultado de um trabalho
de planejamento estratégico conjunto e intersetorial; em outros, evidenciam-se problemas bisicos,
COMmo 4 pactuscdo de exames, a realizacio dos testes ripidos e os protocolos de isolamento, e questhes
mais complexas, como o cuidado em satide com os ingressantes que vinham da rua e transferidos de
oukras instingictes,

O presidio & pequens, temos uma galeria. O preso vem da rua, fiea cineo dias, dai
entrd outro, & mais outra, Quande o que veio primeiro completa 14 dias, & testado
& vai para a galeria, mas ele teve contato com of outros que vieram da rua. (A 35)

Ouando comecamos a isalar, os presos comegaram a se esconder porque ndo queriam
ficar isolados. Muitas veres, 0s agentes penitencidrios traziam os sintomdticos, € os
exames demoravam para chegar. (A34)

Isolamento & ruim em casa.. Imagina na prisio. (G5)
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Considerar os diversos saberes contribui para a construgio compartilhada do conhecimento em
satide [Mewves et al., 2021), o que se tornou imprescindivel no awge da pandemia, pois a negligéncia de
instincias superiores do Poder Piiblico conduziu profissionais comprometidos com a satide coletiva a
criar estratégias locais e regionais de mitigacio do virus. O indcio da vacinacio contra o coronavirus
tranquilizou os profissionais da saide e do sistema prisional, os gestores, os priprics presos e os
familiares. Mo Brasil, a FPL esteve entre oz grupos prioritirios para a aplicacio da vacina.

Estive afastada por ser grupoe de risco. O colegas ¢ apenados estio vacinados.
Retorno com seguranca. (A9)

s presos aceitam e desejam a vacina para garantir a5 visitas, Temos 100% dos
presos vacinados, (A2T)

Eu tenho problemas com as vacinas dagqueles que sfio transferides, doses & marcas
diferentes, nio tbm carteirinha. (A 34)

Ot participantes das RCV reconheceram a agilidade no processo de vacinagio e a aceitagio dos
presos para garantir a retomada das visitas, Porém, identificaram problemas relscionados aos registros
e dificuldsdes em obter informactes. Essa situacdo é comum no sistena prisional, pois muiras eAPP
nio disphem do prontudrio eletrénico usado no municipio.

MAlém dos problemas e mones causadas pela pandemia, alguns profissionais de satde entenderam esse
MOMEnto como uma oportunidade para qualificar os processos de trabalho. Os servidores da SUSEPE &
s gestores de ambos oz setores estio satisfeitos com as ‘mudancas forcadas’ dentro do sistema prisional.

A pandemia melborou a questio da higiene, com insumos e produtos de limpesza
que antes ndo estavam disponiveis, (G24)

Conseguimos ampliar a rede e utilizar o momento de testagem de Covid-19 para
testar HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C e também perguntar sobre os sintomas
de tuberculose, 08 casos de doengas infecciosas aumentaram porgue aumentou
também as testagens. Antes a gente nio conseguia testar. [A2)

A [sic] Covid tornou obrigatéria a questio da triagem na Porta de Entrada, E muito
importante para iniciar logo 0% tratamentos, (A27)

s profissionais aproveitaram o momento de dificuldade para compartilhar saberes e propor solughes
conjuntas para os problemas. Houve uma construgio coletiva de novas priticas em saide considerando
s desafios do momento pandémico e da integralidade, o que possibilitou a inclusio de atores sociais no
projeto terapéutico. A EPS propée transformacio nos servigos, que nio envolve somente as questbes
técnicas. As mudancas mais significativas ocorrem nas relagbes, nos processos e nas pessoas, de forma
que a discussdo ampliada entre os trabalhadores, a5 suas esferas de gestiio, as instituighes formadoras &
a representacio dos usudrios expande a percepcio e a postura diante das dificuldades (Ceccim, 2005).

# pandemia contribuin significativamente para mudancas de paradigmas de forma definitiva, pois
todos foram afetados e tiveram as suas préiticas transformadas. A aproximacio virtual dos diversos
atores propicion eNCcontros @ Mocks que antes seriam improvivedis. Identificon-s2 que as preocupagbes
eram semelhantes, e foi possivel entender algumas priticas que pareciam hostis.
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Desafio para a gestdo da satide nos estabelecimentos prisionais

O principal desafio citado pelos participantes, referente i gestao da saiide nas unidades prisionais,
esti relacionado 3 inexisténcia de eAPP, o que acarreta escoltas desnecessirias e riscos 4 seguranca.
Além disso, o baixo efetivo de pessoal e as estruturas fisicas inadequadas constituem problemas de
dificil soluglo. No entanto, as instituicdes penais de menor porte tém sua gestio facilitada pelo menor
quantitativo de PPL.

A gestdo é bem facilitada nos presidios menores, ndo tem isso que eu sou contra,

esse empilh de p Presidio grande & mais dificil de controlar, e onde
ndo tem equipe de sadde, tem convénio com as secretarias municipais de sadde.
(G13)

Nesta regidio sio poucas as equipes habilitadas, gestores municipais apresentam
indmeras desculpas para nio aderir: falta de pessoal, nio tem como destinar uma
equipe exclusiva, eles tém receio de nio vir o recurso e alegam que a assisténeia é
ofertada nos servigos do municipio. (G26)

Existe uma parceria da SMS, vio no presidio e dem a idade, mas
apresentam receio da formalizacio. (A42)

A PNAISP, apesar de representar grande avanco em termos de politicas piblicas para a PPL, nio
levou em consideragiio particularidades estruturais do sistema penitencidrio. A constituicio de Equipes
de Atencio Bisica Prisional (EABp), de 2014, apresentava-se rigida, de forma que impedia a adeslo de
alguns municipios por n3o cumprirem os pré-requisitos. Em 2021, as normas foram flexibilizadas, e
espera-se maior adesio dos municipios 2 PNAISP nos préximos anos (Brasil, 2021).

A gestao em saide vai além dos aspectos gerenciais, de forma que a insercio da EPS como pritica
de discussdo na gestio possibilita utilizar a criatividade na resoluclo de problemas e na estruturacio
dos servicos que possam atender s necessidades da populaglo adstrita, pautada no préprio processo de
trabalho. Esse processo é o objeto de transformacio da EPS, partindo da reflex3o critica do cotidiano
paraa soluclo conjunta dos problemas encontrados (Ferreira et al., 2019). A EPS transforma o trabalho,
pois o profissional de satide assume uma condiclo de ‘educador em potencial’, modificando sua pritica,
reflexio ou a¢lo na organizacio do processo de trabalho e na gestio (Rojas et al., 2019). Assim, rompe-se
aldgica de que os problemas devem ser resolvidos administrativamente, pois todos os atores se envolvem
com a problemitica e se comprometem com a busca de solugbes. Articulagdes interinstitucionais podem
constituir espacos de planejamento, gestio e mediac3o (Ceccim e Feuerwerker, 2004).

A estrutura fisica € preciria, nio hi possibilidade de drea fisica para UBS prisional.
(A28)

Nio teria condigdes de unidade de satide porque ndo tem o nimero de profissionais,
a flexibilizacio das portarias abre espago para negociacio [...J. M assim, para o8
municipios & dificil dispor da unidade espedifica. (G20)

O déficit funcional é histérico; para atendimento precisa [de] viatura, servidores,
horas extras, combustivel, escolta para atendi externo. E sempre um estresse,
exige gestio de pessoas, deve ser feito com seguranca. J& avancamos muito, pois
tinhamos a dificuldade dos colegas, gestores e administradores de der a
importincia e obrigatoriedade deste atendimento, (G27)
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A adesio 3 PNAISP e implantacio das eAPP é de responsabilidade do gestor municipal (Brasil, 2022).
M equipe que tem conhecimento e empodera-se pode buscar com a gestio ndo somente 4 adesio, como
também melhores condipes de trabalho. A EPS possibilita a construgio de processos de autoandlise,
nos quais diferentes atores, colocados em roda, podem assumir papéis proativos na conducio dos
sistemas locais de satde (Ceccim, 2005).

() quadre & competente e existem pessoas qualificadas, estrutura e condigies de
trabalbo & [se] uma briga complicada Mio se faz saide sem dinheire. (G13)

Nao & ficil fazer o gestor entender que precisa colocar o dinhesiro em algo que ndo
i retorne pra ele ou para [a] seciedade. O preso nio vora. (A42)

Nio temos linha de fomento. Voed tem que 8 chorando pitanga pra juiz para vocs
conseguir melhorar uma sala, um computador. (G19)

As falas relacionadss s dificuldades orcamentirias s3o mais expressivas nas instituigbes penais
sem eAPF e quando a equipe desconhece a politica de financiamento. As e APP recebem incentivo de
custeio dos governos federal e estadual, que variam de acordo com o tipe de e APP, o nimero de presos
atendidos e a carga hordria semanal dos profissionais. Quando a equipe se apropria dessas informacbes,
tem argumentos para solicitar melhorias estruturais, equipamentos e insumos, pois apesar de garantida
por lei e constituir-se uma das premissas do SUS, a gestio participativa ainda & uma tarefa a ser
construfda [Warmling, Marques e Riosa, 2019). A EPS produz conhecimento, autonomia (Freire, 1998)
&, Consequentements, o empoderamento para que os trabalhadores possam discutir com a gestdo o
financiamento das aghes & a forma de aplicagio dos recursos.

Celas especificas para populacio de léshicas, gays, bissexuais, transgéneros, travestis, gueer,
intersexuais, assexuais e mais outras formas de expressio da sexualidade (LGETQIA+) também
representam preccupacio, principalmente entre os gestores e trabalhadores da sadde.

O seguro & uma cela isolada para travessis, peddfilos [.]. (A27)

O segure nio & sepuro para populscio LGET [L.]. A estrutura dos presidios
pequenos ndo permite separar a popubscio LGET [..]. E dificil garantir seguranca
para esta populacio. (G16)

[..] eem cela especifica para populagio LGBT e tem casos de recusas, eles ndo
querTem permanecer nestas celas, preferem ficar na galeria, (A23)

O presidios menores ndo tém celas especificas, & 08 presos aceitam permanecer nas galerias para
ndo serem transferidos. A populacio LGBTQIA+ ndo é homogénea e tem suas especificidades. Pessoas
que se identificam como LGBTOQIA+ s3o encarceradss em uma taxa trés vezes maior que a populacio
adulta total, s30 condenadas a penas mais longas, estio sobrerrepresentadas em todo o sistema de justiga
criminal e sujeitas a condigies especialmente prejudiciais arrds das grades. A discriminacio e o estigma
levam & criminalizacio (Jones, 2021).

Moz depoimentos categorizados no tema Gestdo (G), evidencia-se a necessidade de garancir
financiamento e acesso a toda a PPL, considerando grupos minoritirios dentro do préiprio sistema
penal, como a populagio LGBTQIA+. A gest3o em satide no sistema prisional deve ser pensada em
nivel de instituig3o, pois cada unidade prisional apresenta as suas particularidades e complexidades. E
preciso considerar os diversos atores envolvidos para o planejamento conjunto de estratégias de agio
que permitam o cuidar, sem que isso repercuta em fragilidades para o campo da seguranca.
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Interlocugdo entre IES e sistema prisional

Tio importante quanto esse PEPSSF proposto por uma IES é a insercio das [ES no cotidiano de
trabalho das eAPF por meio de projetos de extensio, pesquisa académica ou formacio em servigo, O
trabalho em smide tem necessidade de egressos que conhegam priticas diversificadas de satde e com
muiltiplas possibilidades de amacio. A interlocucio entre as [ES e o sistema prisional pode potencializar
estratépias de cuidado, de ensine e de produgio de conhecimentos nos espagos locals, pautando a formagio
dos trabalhadores nas necessidades sociais em satde, na integralidade do arendimento e na rede formada a
partir dessas relagties. Além disso, capacitar as equipes de satde facilita a gestiio, a promogio da saide e a
prevengio de doengas entre as pessoas privadas de liberdade (Valentim et al | 2022,

Assim, cabe diferenciar educacio continuada e EPS: enquanto a primeira se constitui como fator
influenciador do aprimoramento profissional, envolve atividades de ensino, ocorre apds a graduagio,
possui duragio definida e metodologia tradicional de ensino-aprendizagem, a segunda estd alicercada
na inclusio de conhecimentos, de valores e de um compromisso com aspectos politicos, éticos e sociais,
propondo-se & andlise das necessidades do processo de trabalho (Ceccim, 2005; Peixoto et al, 2013;
Eerreira et al., 2019).

Experimentar o processo de EPS por meio virtual, empregando tecnologias de aproximacio, & a
inovacio desta pesquisa. Uma revisdo integrativa buscou verificar estratégias para a efetivacio da Politica
Macional de Educacio Permanente em Satde (PNEPS) na Atencio Priméria em Sadide e identificou o
=0 da internet, & educagdo a distdncia e o programa Telessadde para o alcance desse objetivo (Ferreira
et al., 2019). Os participantes comentaram sobre as RCY e avaliaram positivamente a intervengio.
Foram falas que surgiram espontaneamente, sem que fosse considerado um momento avaliativo,

As Rodas de Conversa sio importantes para que possamos refletir sobre questbes
em que precisamos avancar. Serve como dispositivo para pensarmos o que faer e
dar encaminhamentos, (E19)

E uma grande oportunidide para s& conhecer ¢ entender o pape de cada um na
rede. Promover unide e aproximacio das equipes. Oportunidade bem importante
de conhecer virios sspectos desta politica. (A21)

Valorizicio da mtersetorialidade sode & seguranca [...], cada wem faz a sua parte,
constrdi junto L], respeito eatre o profibsionads, vinculs para trabalhar em
harmonia. (A12)

As ponderaghes denotam entendimento, reflexio e aglo, ressignificando o processo da EPS
mo sistemna prisional e a importincia desses momentos para o8 participantes e atores envolvidos. A
diversidade de atores e discussbes em roda ampliou a andlize critica do trabalho, que Merhy (1997)
conceitnon como trabalho vive em ato, no qual & possivel a transformaciio de priticas de trabalho nos
servigos de sadde. Messa perspectiva, o trabalho, como pritica social, considera as relagiies estabelecidas
no ato produtivo com of produtos que realiza, nas relagbes estabelecidas com outros trabalhadores &
wsuirios de seus produros (Merhy e Franco, 2003).

#s RCV foram uma oportunidade impar de os participantes (rejconhecerem colegas e estabelecerem
novas parcerias. O chat foi bastante utilizado para troca de e-mailse relefones. Identificou-se a necessidade
de oportunizar novos espagos de debates e trocas de experiéncias, nos quais a interlocucio entre as [ES e
o sistema prisional serfio fundamentais, Entender que esse processo fioi possivel por meio da proposigio
de uma [ES demonstra a importincia do quadrilitero da formacio em sadde para a efetivagio da EPS.
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O Controle Social e a representagdo Familiar

# inclusio da PPL nas RCV deu-se pela representacio familiar. A Frente dos Coletivos Carcerdrios
(FCC) & um movimento social composto por 46 comissbes distribuidas pelo Estado e organizsdas pelos
familiares de presos, egressos e outros militintes das causas prisionaks e seus coletivos. O grupo & liderado
por mulheres que articulam com o sistema prisional as garantias das PPL e de seus familiares. A busca do
direito & satde € a principal caracteristica do controle social na EPS (Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Quando o movimento social se identificou, howve discussbes no chat por acontecimentos e questbes
pontuais. Um delegado penitencidrio retirou-se da RCV, pois nio aceitou a presenca da FOC. Para os
demais participantes, esse foi um momento para esclarecer situagbes de embate e fortalecer a luta por
melhores condigbes para todos que conviven no sistema prisional.

As novas medidas de isolamento dos ingressantes e da PFL que apresentam sintomas respiratirios
estava desagradando os familiares. Além da restrigio de visitas, a FCC questionava esse isolamento,
pois, no contexto prisional, o isolamento é visto como castigo. O debate permitiu o entendimento das
necessidades que o momento exigia, e pode-se pensar na FCC como apoiadora de estratégias de cuidado
direcionadas 3 PPL.

MNosta misdo & o enfrentaments do encarceraments desumano e degradants e o
combate 3 vialéncia produrida no dircere. Queremos fortalecer o didlogo com os
poderes Executivo, Legislative e Judicario. (C53)

Teraoportunidade de estar no mesmo espagn que voobs para nds & muito importante,
pois a gente traz uma realidade que muites vezes ndo chega ao conhecimento de
tosdos, Entdo, a nossa ideia & estar fortalecendo e aproximando esse didlogn, (C54)

Sabemos o que acontece li dentro, temos vivendas fortes do dia a dia, temos
propriedade. Sabemos que pode ser bom, mas, a0 mesmo tempo, em alguns lugares
& muisite precirio, (C52)

Lutar pela sadde prisional & hutar contra o desmonte do SUS. Infelizmente nos
dltimos anos a gente tem visto muito demonte do SUS. [...] Precisamos nos faser
presentes nos Conselhos de Saade. Nossa luta & dnica @ passa por diseutic a efetivacio
da S (A14)

O controle social, no SUS, legitima a sociedade a participar dos debates e decisbes referentes &
formulacio, execucio e avaliagio das Politicas Piiblicas de Satde. O trabalho em satide requer escuta
qualificada, na qual a interacio entre profissional e usuirio pode ser determinante na qualidade da
resposta assistencial (Ceccim e Fenerwerker, 2004).

Diessa forma, entendeu-se que os diverses grupos tinham os mesmos objetives de cuidado e
preservagio da vida. Ademais, o grupo de familiares foi orientado quanto 3 importincia de participagio
nos Conselhos da Comunidade e nos Conselhos Municipais de Sadde, e abriu-se uma nova oportunidade
de interlocugio com atores sociais, ané entdo excluidos do processo.

Encaminhamentos sobre as rodas de conversa virtuais e consideragies
finais

M participagio efetiva nas RCV propiciou reflextes e construgdes coletivas. As discussbes aprofundadas,
complexas e significativas foram possiveis pela unilo de atores, olhares e cendirios diversificados. Somente
com a participagio ampliada e diversidade dos atores sociais foi possivel a efetivagio da EPS; caso contririo,
seria um programa de educagio continuada, como tantos outros disponiveis nas plataformas digitais. A
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avaliacdo das atividades aponta para a satisfacio dos participantes, e a alta adeslo ds atividades virtuais e
presenciais posteriores representam o impacts gerado pelo programa.

Em termos de Atencio (A), a5 principais recomendagbes s3o: manter a rotina da Porta de Entrada,
conciliando os testes ripides de HIV, sifilis, hepatites virais e triagem para tuberculose com a rotina de
testagem para coronavirus; buscar acesso acs sistemnas oficiais de informacio com registro adequado
em prontudrios; melhorar os espagos de isolamento a fim de proporcionar acolhimento, construcio
de protocolos e materiais informatives que possam awxiliar as equipes no diagndstico de doencas
infeccicsas e em condutas a partir dos resultados; e adicionar informagbes como identidade de género
a0 prontudrio.

Ma Gestio (G}, o principal encaminhamento refere-se & sensibilizagio dos gestores para a adesio 3
PMNAISP e implantacio de eAPP nas instituigbes penais. As IES (E) podem ser parceiras para projetos e
convénios com as instituicdes prisionais, possibilitando, assim, a ampliaco das agbes interinstitucionais
que envolvam estigio, pesquisa e extensdo universitiria. Em relaciio ao Controle Social (C5), recomenda-
se 4 participacio nas instincizs oficiais, como os Conselhos da Comunidade e os Conselhos Municipais
de Satide, assim como o encaminhamento de siteagbes particulares via ouvidoria do SUS.

Discutir sadde de forma ampliada & desafiador; discutir satide por meio da EPS em um contexto
complexo como o sistema prisional, de forma virteal, envolvendo todo o Estado do Rio Grande do
Sul e durante o curso de uma pandemia, & uma experiéncia inovadora. & inovacio esti no tema,
no cendrio, nos atores participantes do processo, na abrangéncia e no planejamento estratégico
desenvolvido especialmente para o PEPSSP. A inexisténcia de orcamento exigiu maior dedicacio
da equipe organizadora e esforcos de articulagiio de parcerias institucionais entre satde e sistema
prisional, em uma perspectiva dialégica e compartilhada. A organizacio intersetorial e interdisciplinar
possibilitou reflexfes sobre as priticas e avangos no conhecimento e na diregio da qualificacio da
atengio i satide no sistema prisional. As limitagbes encontradas no estudo referem-se principalmente &
baixa representatividade do controle social. Alinhar e juntar os pontos da rede, incluindo o Ministério
Piblico, a Vara de Execuclies Penais e outros atores, como os Conselhos da Comunidade e os Conselhos
Municipais de Sadde, ampliaria ainda mais a discussio e as possibilidades de intervenclo.

& EPS dispde-se a promover reflextes sobre os fendmenos e seu contexto, problematizando as
préricas educativas de satide a fim de vornd-las significativas. O PEPSSP promoven mudancas na
satide prisional do Estado, tornando-se um dispositivo relevante para apontar caminhos e promover
mudancas no 3US. Foi uma excelente oporrunidade de reunir profissionais da sadde e do servigo
penitenciirio, diretores das unidades prisionais, delegados penitenciirios regionais, gestores da satde
prisicnal, estudantes, docentes e movimentos sociais para discutir os desafios, compartilhar avangos
e propor novas formas de fazer sadde no sistema prisional. O PEPSSP teve continuidade por meio de
atividades virtuais e presenciais.
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PERMANENT HEALTH EDUCATION AS A TUBERCULOSIS CONTROL
STRATEGY IN THE PRISON SYSTEM

TO THE EDITOR,

Tuberculosis remains a challenge to global public health, particularly in prisons,
where the risk of contracting the disease is 30 times higher () The state of Rio Grande do
Sul (B.S) has more than 40,000 people depnived of hiberty and a primary care pnison health
team coverage (eAPP) of approximately 54.4% of people deprived of liberty in closed
regimes. Currently, there are 45 eAPPs distributed throughout the BS temitory, most of
which are overcrowded. @

The need to expand and improve the actions of care, surveillance and management
of tuberculosis control, recommended by national and international health agencies®®,
encouraged the development of Permanent Health Education’s activities focused on
people deprived of liberty &) “Programa de Educogdo Permanente em Smide — Sistema
Prisional (PFEP55F) " took place from July 6th to December 14thin 2021 targeting prison
system staff, managers. social control representatives, and the academic commumity. The
Covid-19 pandemic prompted a virtual format, with 11 Iives and 6 Virtual Foundtable
Discussions. The lives were streamed live on YouTube and remain available to the public.
]

The live broadcasts covered topics related to tuberculosis in the prison system,
TB-HIV co-infection, rapid testing at the entrance of prisons, analysis of indicators for
momitoring and evaluation do tuberculosis among other topics. The virtual roundtable
discussions were motivated by triggenng questions, identifying the challenges in the daily
work to control tuberculosis in prisons.

To complement the theoretical activities of the PEPSSP, the 17 Competicdo em
Smitde contra a Tuberculose no Sistema Prisional (1° COMPETI-TB) was developed (0.
This activity took place from March 23 and May 4, 2022, and mvolved the participation
of 19 teams linked to the prisons of Rio Grande do Sul and 1.400 people deprived of
liberty directly and mdirectly mvolved The lamch of the 1° COMPETI-TE was
transmitted through a live broadcast on YouTube on March 23, addressing the theme
‘Challenges of controlling tuberculosis in the prison system’. The registered teams were
mixed, including professionals from both the health and secunty sectors.
healtheare services for incarcerated individuals participated. The activity was composed
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of 10 challenges and 2 bomus reward activifies that promoted actions mwolving
tuberculosis control that motivated competiion between prisons. They were proven
electronically, with photos, reports and videos; deadlines and scores were stipulated; and
at the end, the teams with highest score and the outstanding teams of each pemitentiary
region of the state were awarded.

The proposed challenges presented a diverse ramge of scores, with tasks
comnsidered to be of easy difficulty being awarded 10 points, intermediate tasks 25 points,
and difficult tasks 50 points. Bonus challenges granted additional points to the teams and
served as a means of resolving ties.

Through posters, brochures, banners, and the “Peddgio da TB”, teams discussed
the concept of the disease, its transmission, ways to prevent it, and the identification of
Tespiratory symptomatic individuals. It was observed a discrepancy between the protocols
and their implementation, which led to a movement towards standardization of actions
and behaviors, such as the location for sputom collection and tuberculosis screening
strategies, such as active search for respiratory symptoms and rapid testing for infectious
dizeases at the entry point of the prison system.

The teams replicated Permanent Health Education’s activities in thenr daily
contexts through lectures, roundtable discussions, preparation of informative materials
and educational games. such as the “TB Bingo ", questionnaires. and leszons on the topic
directed towards poson staff and the people depnived of liberfy. Several prisoms
established partnerships with educational institutions as part of the proposed challenges.
There was an assessment of tuberculesis and HIV control imdicators, application of the
ammual active case search score by the World health Organization, and updating or
knowledge of respiratory symptomatic record books recommended by Brazliam's
Ministry of Health #

The final challenge was the completion of an evaluation form by the participating
teams. The assessment allowed the identification of the importance of PEPSSP for
correctional institutions, as it not only disseminates technical knowledge through
practical activities, but also enables the integration between professionals and their
diverse knowledge.

This Intervention proposal is part of the “Confribuigdes para gestdo estadual de
sauide prisional: moniteramente e avaliagde, educacde permanente e tecnologias em
smide” umbrella project approved by Health Ethics Commuttes with number 4 251.658.
The closing of the 1" COMPETI-TB and award ceremony also took place through a live
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stream®), in which a compilation of activities developed durng COMPETI-TB was
presented and the Joint Informative Note on Tuberculosis Surveillance and Control in the
Prison System was released ©

This letter to the editor presents innovative strategies, reporting on what has been
accomplished so far, and strongly recommending active case finding and systematic
screening for tuberculosis in prisons™™, aligning with the 2030 Agenda and the
Sustamable Development Goals, as advocated by the Umited Natons (UN), which
mcludes tuberculosis control, and its results support the effectiveness of the
mplementation of the Permanent Health Education’s policy. The Permanent Health
Education brings the dynamism and comprehensiveness of the Brazilian Health System
and promotes the valorization of experiences, exchange of experiences and meaningfial
leaming, proving to be essential for solving problems in the daily life of priscns and for
addressing tuberculosis and other complexities affecting people deprived of liberty.
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4 MANUSCRITO IV - APLICATIVOS RELACIONADOS AO CUIDADO EM SAUDE
NO SISTEMA PRISIONAL: REVISAO SISTEMATICA E METASSINTESE

APPLICATIONS RELATED TO HEALTH CARE IN THE PRISON SYSTEM:
SYSTEMATIC REVIEW AND META-SYNTHESIS

APLICACIONES RELACIONADAS CON LA ATE}NCION EN SALUD EN EL
SISTEMA PENITENCIARIO: REVISION SISTEMATICA' Y META-SINTESIS

Revista: Journal of Heath Informatics
ISSN: 2175-4411
Qualis: A4

Autores: Karine Zenatti Ely, Janine Koepp, Isabela Friguetto, Victor Gottems
Vendrasculo, Andreia Rosane de Moura Valim, Lia Gongalves Possuelo

Artigo de Revisao

RESUMO

Objetivo: ldentificar os aplicativos relacionadas ao cuidado em saldde no sistema
prisional. Metodologia: Foi realizada revisdo sistematica de literatura consultando
as seguintes bases de dados: PubMed, IEE Explore Digital library, LILACS, Google
Scholar, SciELO, Science Direct, ACM Digital Library, PROQUEST - Applied Social
Sciences, Scopus, Compendex, Web of Science, CINAHL e The Cochrane
Controlled Trials Register. Trés pesquisadores independentes buscaram publicacdes
considerando a pergunta da pesquisa: "Quais os aplicativos utilizados no cuidado
em saude no Sistema Prisional”? Os artigos foram organizados pelo método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).
Resultado: Foram encontrados cinco estudos referentes ao uso de App no sistema
prisional, trés deles desenvolvidos e testados quanto a usabilidade e quatro deles
com foco no periodo de reinsercdo social. Conclusdo: N&o foram encontrados
aplicativos que tratem de doencas infectocontagiosas na populacdo privada de
liberdade.

ABSTRACT

Objective: To identify applications related to health care in the prison system.
Methodology: A systematic literature review was carried out by consulting the
following databases: PubMed, IEE Explore Digital library, LILACS, Google Scholar,
SciELO, Science Direct, ACM Digital Library, PROQUEST - Applied Social Sciences,
Scopus, Compendex, Web of Science, CINAHL and The Cochrane Controlled Trials
Register. Three independent researchers searched for publications considering the
research question: "What are the applications used in health care in the Prison
System?" The articles were organized by the PRISMA method (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Result: Five were found studies
referring to the use of Apps in the prison system, three of them developed and tested
for usability and four of them focusing on the period of social reintegration.
Conclusion: No apps were found that deal with infectious diseases in the population
deprived of freedom.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar aplicaciones relacionadas con la atencion de la salud en el
sistema penitenciario. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la
literatura consultando las siguientes bases de datos: PubMed, IEE Explore Digital
library, LILACS, Google Scholar, SciELO, Science Direct, ACM Digital Library,
PROQUEST - Applied Social Sciences, Scopus, Compendex, Web of Science,
CINAHL y el Registro Cochrane de Ensayos Controlados. Tres investigadores
independientes buscaron publicaciones considerando la pregunta de investigacion:
“¢ Cuales son las aplicaciones utilizadas en la atencién de la salud en el Sistema
Penitenciario?” Los articulos fueron organizados por el método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Resultado: Cinco se
encontraron estudios referentes al uso de Apps en el sistema penitenciario, tres de
ellos desarrollados y probados en usabilidad y cuatro enfocados al periodo de
reinsercion social. Conclusién: No se encontraron apps que aborden enfermedades
infecciosas en la poblacion privada de libertad.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos moveis; Doencas Transmissiveis; Prisdes;
Tecnologia.

KEY WORDS: Mobile applications; Communicable Doseases; Prisons; Technology.
PALABRAS CLAVE: Aplicaciones moviles; Enfermedades Transmisibles; Prisiones;
Tecnologia.
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5 MANUSCRITO V - PPLife: APLICATIVO PARA A GESTAO DO CUIDADO DAS
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS NAS INSTITUICOES PENAIS PAUTADO NA
METODOLOGIA DESIGN SCIENCE RESEARCH

PPLife: APPLICATION FOR THE MANAGEMENT OF THE CARE OF
INFECTIOUS DISEASES IN CRIMINAL INSTITUTIONS BASED ON THE DESIGN
SCIENCE RESEARCH METHODOLOGY

PPLife: APLICACION PARA LA GESTION DE LA ATENCION DE

ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN INSTITUCIONES PENALES BASADA EN
LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENCIAS DEL DISENO

Revista: Cadernos de Saude Publica
ISSN: 1678-4464
Qualis: Al

Autores: Karine Zenatti Ely, Janine Koepp, Victor Gottems Vendrusculo, Isabela Freighetto,

Andreia Rosane de Moura Valim, Lia Gongalves Possuelo

Artigo Original

RESUMO
O objetivo do estudo foi decrever e avaliar um aplicativo para smartphones desenvolvido para

trabalhadores do sistema prisional, que possa fornecer informacfes Uteis e confiaveis sobre
tuberculose, HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, bem como os fluxogramas de diagndsticos e
0 calculo dos indicadores operacionais. O desenvolvimento do PPLife foi apoiado na
metodologia do Design Science Research que envolve doze etapas. O aplicativo foi
desenvolvido para apoiar a assisténcia e a gestdo do cuidado, de forma réapida e segura,
subsidiando a tomada de decisdo e o controle das doencas infectocontagiosas no sistema
prisional. Para dar conta dessa demanda, ele possui trés telas principais sendo elas a de
informagdes em saude, fluxogramas e indicadores. O artefato foi validado pelos profissionais
que atuam na é&rea. A avaliacdo funcional demonstrou boa funcionabilidade, boa

confiabilidade, boa usabilidade e boa eficiéncia.
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Prisioneiros;



CAPITULO 111
PRODUCAO TECNICA
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1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O App para smartphone desenvolvido ao longo desse projeto utilizou a metodologia

DSR que envolve doze etapas: identificagdo do problema, conscientizacdo do problema,

revisao sistematica, identificacdo de artefatos, configuracdo das classes de problemas,

proposicdo de artefatos para resolver o problema especifico, projeto do artefato,

desenvolvimento do artefato, avaliacdo do artefato, explicitacdes de aprendizagem, concluséo,

generalizacdo para uma classe de problemas e comunicacdo dos resultados (Figura 1) . O

artefato é o objeto de inovacdo, no caso desta pesquisa 0 App.

Figura 1 — Fluxograma das etapas do método Design Science Research (DSR)

IDENTIFICACAD DO PROBLEMA

!

CONSCIENTIZACAO DO PROBLEMA

P | REVISAQ SISTEMATICA DA LITERATURA

IDENTIFICACAO DOS ARTEFATOS E CONFIGURACOES DAS CLASSES DE PROBLEMAS

PROPOSICAC DE ARTEFATOS PARA RESOLVER O PROBLEMA ESPECIFICO

1

PROJETO DO ARTEFATO SELECIONADO

!

DESENVOLVIMENTO DO ARTEFATO

k)

AVALIACRD DO ARTEFATO

]

EXPLICITACOES DAS APRENDIZAGENS

}

CONCLUSDIES

GENERALIZACAO PARA UMA CLASSE DE PROBLEMAS

COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Fonte: DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015.

As etapas apresentadas por Koepp (2019) foram utilizadas no desenvolvimento e

avaliacdo do App chamado de PPLife, a partir da adaptacdo de Dresch, Lacerda e Antunes
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(2015). Todas as etapas possuem relevancia cientifica, de forma que nenhuma delas pode ser
excluida do processo, conforme segue:

12 etapa — é a “IDENTIFICACAO DO PROBLEMA”, que inclui a justificativa, com clareza e
objetividade;

22 etapa — é a “CONSCIENTIZACAO DO PROBLEMA”, que consiste na busca incessante
de informacdes, considerando a performance esperada do App.

32 etapa — ¢ a “REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA”, que permite acesso ao
conhecimento existente em relacdo ao problema, podendo modificar o rumo do projeto, caso
seja encontrada publicacdo com artefato semelhante ao que estd em fase de desenvolvimento;
42 etapa — ¢ a “IDENTIFICACAO DOS ARTEFATOS E CONFIGURACAO DAS
CLASSES DE PROBLEMAS”, na qual é possivel identificar as melhores solugdes para o
problema em relacéo ao que ja foi produzido, proporcionando maior assertividade;

52 etapa — ¢ a “PROPOSICAO DE ARTEFATOS PARA RESOLUCAO DO PROBLEMA”,
consiste na proposta do App, considerando sua utilizacdo, a fim de propor solucdes aos
problemas identificados;

6% etapa — ¢ o “PROJETO DO ARTEFATO SELECIONADO”, considerando as
caracteristicas internas e externas do contexto no qual o artefato estd sendo desenvolvido e
contempla a descricao rigorosa dos procedimentos de construcdo e avaliacdo do artefato, que
permite a sua replicacdo e apresente perspectivas de desempenho esperado do produto.

7% etapa — ¢ o “DESENVOLVIMENTO DO ARTEFATO”, com a constru¢do do ambiente
interno do App, considerando melhorias e novas propostas. No encerramento dessa etapa, 0
App apresenta-se funcional, e a descri¢do da sua construcdo se constitui como contribuicdo ao
conhecimento;

82 etapa — é a “AVALIACAO DO ARTEFATO”, na qual ser4 verificada a sua funcionalidade
e pode ser realizada em ambiente real ou experimental. Os resultados da avaliagéo precisam
estar descritos, assim como, todas as alteracdes realizadas;

92 etapa — ¢ a “EXPLICITACAO DAS APRENDIZAGENS”, onde o pesquisador apresenta
fatores de sucesso e insucesso, a fim de subsidiar a construcdo do conhecimento;

102 etapa — ¢ a “CONCLUSAO”, na qual devem ser mencionados os resultados obtidos e as
limitagdes da pesquisa. Podem surgir novos insights, que irdo desencadear o método DSR
novamente;

112 etapa — é a “GENERALIZACAO PARA UMA CLASSE DE PROBLEMAS”, ¢

representa o compartilhamento das solu¢@es encontradas;
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122 etapa — ¢é a ultima etapa, a “COMUNICACAO DOS RESULTADOS” por meio de artigos
e outros trabalhos cientificos de relevancia académica.

Cada uma das etapas apresentadas possui um resultado esperado, denominado saidas
no DSR, cujo rigor metodoldgico define o sucesso ou o insucesso do projeto, que no caso de
falha, pode gerar um App sem producdo de conhecimento, ou a producdo de conhecimento
sem o desenvolvimento do artefato (BAX, 2013). Na sequéncia serdo apresentadas as saidas e

a discusséo de cada etapa do DSR.

1.1 Identificacdo do Problema: a saida é a questdo de pesquisa formalizada.

O pesquisador vai justificar o estudo a partir da compreensao do problema e definir a
questdo da pesquisa (PEFFERS et al., 2007). O problema em questdo esta relacionado a alta
incidéncia de doencas infectocontagiosas como TB, HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C nas
instituicGes penais e a dificuldade que algumas equipes encontram no manejo e controle
dessas doencas no sistema prisional.

O APP PPLife propde acesso ao contelido informativo elaborado para os profissionais
que trabalham nas instituicGes penais, sejam eles da saude ou da seguranca, abordando
especificidades das doencas infectocontagiosas na PPL. O APP PPLife vai funcionar como
guia de bolso, onde os profissionais possam encontrar informacGes rapidas e precisas, em
contetdo de facil entendimento, aprovados pelos principais nomes das politicas de satde no
estado do RS.

1.2 Conscientizacdo do problema: a saida é a formalizacdo das etapas do problema a ser
solucionado, considerando as suas fronteiras externas e determinacdo dos objetivos que o
artefato deverd seguir.

O autor devera buscar o maior nimero de informacbes possiveis em relacdo ao
problema, no caso desse App 0 estado da arte estd apresentado no Capitulo I, no qual,
encontram-se detalhadas as doencas infectocontagiosas mais prevalentes da PPL, a citar: TB,
HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C.

1.3 Revisdo Sistematica: a saida é busca de material ja publicado para comprovar a inovagdo
e ineditismo da atual pesquisa.

Faz-se necessario verificar a existéncia de App que abordem o assunto em questéo por
meio revisao sistematica de literatura, considerando avaliacdes de qualidade dos App durante
a sua elaboragdo/validacdo (BAX, 2013; DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015).
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A Revisdo Sistematica apresenta papel decisivo na comprovacdo da inovacao,
demonstrando a existéncia ou ndo de App semelhantes ao proposto, identificando o
conhecimento publicado sobre o tema e solugOes identificadas anteriormente. A Revisio
Sistematica consiste em “estudos secundarios que pretendem sumarizar evidéncias existentes
sobre a associacdo entre uma exposicdo e os desfechos, por meio de metodologia confiavel,
rigorrosa e reprodutivel” (BRASIL, 2014b, p. 13). O pesquisador deve apresentar uma
descricdo detalhada da forma de extracdo dos artigos e da selecdo dos dados, com a finalidade
de identificar, avaliar e sintetizar as principais contribui¢des sobre o tema.

A Revisdo Sistematica estd apresentada no Capitulo 11, Artigo IV — APLICATIVOS
RELACIONADOS AO CUIDADO EM SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL: REVISAO
SISTEMATICA E METASSINTESE e seguiu as seguintes etapas: definicdo da questio de
pesquisa — PICO; cadastro no PROSPERO (Figura 2) (ANEXO J), busca de artigos nas bases
de dados definidas, extracdo dos dados dos artigos incluidos, metadeoria, metamétodo,

metassintese, escrita a partir do protocolo PRISMA e formatacéo do artigo.

Figura 2 — Registro da Revisdo Sistematica no PROSPERO

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Karine Ely

Register your review now Edit your details

You have 2 records

Records that are being assessed

These records have been submitted for publication and are being assessed by the editorial team. You cannot make changes fo these
records while they are going through the editorial process

ID Title Status Last edited

366972 APPLICATIONS RELATED TO HEALTH CARE IN THE PRISON SYSTEM: Mot yet registered 12/10/2022 B
SYSTEMATIC REVIEW

Fonte: NIHR. National Institute for Health Research.

1.4 ldentificacdo dos artefatos e configuragdes das classes de problemas: a saida é a
compreensdo dos problemas a serem trabalhados na pesquisa.

Lacerda e colaboradores (2013) orientam que a classe de problemas deve ser definida
na concepcao do estudo, objetivando solucdes para essa classe. O caminho para determinar a
classe de problemas segue o seguinte fluxo (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015;
LACERDA et al., 2013):
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1°) Identificacdo do problema a ser pesquisado;

2°) Realizar a Revisdo Sistematica;

3% A Revisdo Sistematica possibilita a identificacdo de problemas similares;

4°) Identifica-se a existéncia de artefatos semelhantes;

5°) Se surgir um artefato pronto ou ideal para o problema pesquisado;

6°) Abandona-se a pesquisa por nao apresentar ineditismo/ relevancia cientifica;

7°) A pesquisa é considerada relevante, caso ndo for encontrada uma solugdo para o
problema pesquisado;

8°) Determina-se a classe de problemas.

Assim, a classe de problemas ficou definida da seguinte forma:

1°) Inexisténcia de um método rapido de pesquisa, que aborde as doencas
infectocontagiosas na PPL e que ndo necessite da internet para funcionamento;

2°) Realizar a Revisdo Sistematica;

3% Inexisténcia de materiais e orientacGes especificas para a saude no contexto
prisional,

4% App com base cientifica descrita;

5° Néo foram identificados App referentes as doencas infectocontagiosas na PPL;

6°) A pesquisa € inédita;

7°) A pesquisa é considerada relevante, pois ndo se encontrou solucao para o problema
pesquisado;

8°) Determina-se a classe de problemas:

- OrientacBes especificas referente as principais doencas infectocontagiosas que

atingem a PPL: TB, HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C;
- Fluxogramas de diagnosticos de TB, HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C;
- Painel de Bordo com indicadores e metas operacionais para cada doenca: TB,
HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C.

Definida a classe de problemas, torna-se necessario refletir sobre sua utilidade, sobre o
Sistema operacional que ird operar, bem como os dados dos usuarios captados dos usuérios do

Sistema.

1.5 Proposicéo de artefatos para resolver o problema especifico: a saida é a compreenséo

e definicdo das solugdes a serem utilizadas com o artefato.
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Para Koepp (2019), o pesquisador propde o App baseado no seu conhecimento,
realidade de pesquisa, contexto de atuacdo e viabilidade, com o objetivo de encontrar solugdes
satisfatorias e viveis.

A proposta do artefato é: desenvolver um App para smartphones que possam fornecer
informacdes confiaveis sobre TB, HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, bem como o0s
fluxogramas diagndsticos e o calculo dos indicadores operacionais.

O APP seré testado em viabilidade e funcionabilidade por profissionais da seguranga e
da satde no sistema prisional, além de especialistas em informética, sendo 8 representantes de
cada segmento. O experimento pratico foi realizado durante o Il Congresso de Politicas

Publicas e Participacdo Social na UNISC.

1.6 Projeto do artefato selecionado: a saida é a proposicdo de solugdes com o artefato
selecionado.

Determinado o projeto, inicia-se a producdo de conhecimento e contetdo do App, com
buscas em fontes confiaveis. Além da pesquisa realizada em documentos oficiais da
Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Salde, incluindo Manuais e Boletins
Epidemiologicos, e artigos cientificos com Qualis acima de B2, 0 material passou por revisao
rigorosa de especialistas em cada area do conhecimento, incluindo as coordenacdes estaduais
de politicas publicas da SES/RS e do municipio de Porto Alegre/RS.

O Design Pedagodgico contemplou a integracdo entre fatores técnicos, gréficos e
pedagdgicos. Os fatores pedagdgicos tratam do conteudo, suas interacdes e interatividade; 0s
fatores gréaficos referem-se as figuras e uso de imagens; e os fatores técnicos estdo associados
ao poder de navegacéo e usabilidade da ferramenta off-line (KOEPP, 2019).

O contetido abordado no App esta apresentado em duas telas informativas e uma tela
interativa. As telas informativas, referem-se aos conceitos e fluxogramas de diagndstico, a tela
interativa apresenta o Painel de Bordo com o calculo de indicadores, com suas respectivas
metas (ANEXO K).

1.7 Desenvolvimento do artefato: a saida é o apontamento do desempenho esperado do
artefato, a fim de assegurar que a solugéo satisfatoria seja alcangada.

Esta € a fase na qual é construido o ambiente interno do App, com a sua estrutura
funcional e linguagem de programacdo. Diversos programas para navegadores web podem ser
utilizados com o bjetivo de qualificar a interacdo e a interface com o usuario. Nesta fase

também é construida a estrutura l6gico do App e o sequenciamento de telas (KOEPP, 2019).
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1.8 Avaliacdo do artefato: a saida € a avaliacdo das funcionalidades e descricdo da
construcgéo.

A avaliacdo do artefato tem como finalidade a resolucdo das classes de problemas
definidas na etapa 4. A avaliacdo deve ser rigorosa para comprovar a viabilidade e
cientificidade (KOEPP, 2019). As avaliacbes também podem ser realizadas em varios
momentos, e de diversas formas: parcial, descritiva, observacional, analitica, experimental e
por meio de testes funcional e estrutural. O teste estrutural referes-se ao software e o teste
funcional verifica se atende os parametros desejados para o usuario (DRESCH; LACERDA;
ANTUNES, 2015).

1.9 Explicitacdes de aprendizagens: a saida é a descricdo das limitacdes e condi¢des de uso
em ambiente externo.

Essa etapa € importante para discussao dos resultados, considerando as avaliagdes, as
inovacOes e a contribuicdo para o conhecimento, possibilidades e perspectivas futuras
(KOEPP, 2019).

1.10 Conclusdes: a saida € a descricdo detalhada dos objetivos alcancados e ndo alcangados.
Quando os objetivos sdo alcancados e o App é encaminhado para fase final de
validacdo é relevante destacar onde o artefato sera disponibilizado para Download, se havera

custos para utilizacdo e de que forma ele podera ser aprimorado (KOEPP, 2019).

1.11 Generalizacdo para uma classe de problemas: a saida é a indicac&o de uso do artefato.
Fase na qual cada classe de problemas deve ser abordada com a finalidade de verificar

se houve contribuicdo para sua solugéo.

1.12 Comunicacdo dos resultados: é a publicacdo obrigatdria de resultados alcangados e ndo

alcancados.



CAPITULO IV
CONCLUSOES GERAIS



86

CONCLUSOES GERAIS

- O estudo atingiu seu objetivo geral que era contribuir com a gestéo, atuando em trés frentes
no escopo da saude prisional, citando o monitoramento e avaliagcdo por meio de indicadores
especificos de doencas infectocontagiosas para a PPL; o desenvolvimento de um programa de
educacdo permanente em salde voltado aos profissionais da salde e seguranca das
instituicOes penais e o desenvolvimento de um App para apoio aos profissionais do sistema
prisional,

- Os indicadores de TB e HIV sdo indicadores operacionais oficias adaptados para a PPL; 0s
indicadores de sifilis, hepatite B e hepatite C foram desenvolvidos exclusivamente para esta
finalidade. A decisdo dos indicadores utilizados, calculo e metas passaram pela avaliacdo de
integrantes de programas e politicas publicas de salde a citar: Politica Estadual de Atengdo
Basica a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; Programa Estadual
de Controle da TB; Politica Estadual de IST/Aids; Camara Técnica HIV; e Programa de
Hepatites Virais do municipio de Porto Alegre, portanto sdo indicadores validados por
especialistas. O monitoramento e avaliagdo desses indicadores por maio do Painel de Bordo
pode ser inserido na rotina das Unidades de Saude Prisionais, para que as eAPP tenham
autonomia e possam realizar o planejamento estratégico de forma independente e dinamica.
Os indicadores estdo apresentados no Quadro 1 do Manuscrito 5;

- Quanto a avaliagdo da cura da TB, efeito das politicas publicas e estratégias direcionadas se
sobrepdem a dimensao individual na PPL do RS.

- A EPS € uma estratégia eficaz, o desenvolvimento virtual é possivel e gera bons resultados,
desde que respeitados os seus principios, que vdo ao encontro da efetivacdo do SUS,
principalmente no que se refere a integralidade, incluindo a interdisciplinaridade (integracdo
de diferentes campos de conhecimentos), a interprofissionalidade (interacdo entre diferentes
nucleos profissionais) e a intersetorialidade (integracédo entre diversos setores da sociedade).

- A EPS proporciona dialogos entre profissionais da salde e da seguranca, e destes com
gestores, controle social e instituicGes de ensino superior, de forma que estes atores sociais
sejam fortalecidos e encontrem voz e empoderamento para sua atuacdo profissional e na
defesa dos direitos sociais. A organizagédo interdisciplinar, interprofissional e intersetorial
possibilitou reflexGes sobre a préxis e avangos do conhecimento, promovendo mudancas,
integracdo com a RAS e transformacdes na sadde prisional do RS, tornam-se um importante

dispositivo para apontar caminhos e novas formas de fazer saude;
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- O App PPLife foi desenvolvido para fornecer informacdes uteis e confiaveis para os
trabalhadores do sistema prisional, referente ao controle de doencas infectocontagiosas,
pautado na rigorosa metodologia DSR. A avaliagdo funcional do APP demonstrou boa
funcionabilidade, boa confiabilidade, boa usabilidade, boa eficiéncia para os profissionais do
sistema prisional.

- App informativos contribuem com o trabalho dos servidores do sistema prisional, sejam eles
da saude ou da seguranca, democratizam o conhecimento e possibilitam acesso as
informagdes restritatas naquele ambiente. Além disso, promove autonomia para que as
equipes possam realizar planejamento estratégico e gestdo compartilhada por meio do
monitoramento e avaliacdo de indicadores;

- A integracdo entre 0 monitoramento e avaliacdo, educagcdo permanente e tecnologias em
salde sdo de grande importancia para o controle das doencas infectocontagiosas no sistema
prisional. Ofertar informacao e meios para as equipes de satde desenvolver um trabalho com
maior autonomia pode impactar de forma positiva no cuidado, colaborando para as estratégias

globais e a Agenda 2030.
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NOTA A IMPRENSA

Grupo de Pesquisa do PPG em Promocao da Salde participa
de evento internacional

Publicado por: Bruna Lovato n n E

Publicada em: 17/03/2023

Atividade teve a participardo de diversoes parses entre os dias 20 e 21 de margo

O Programa de Pds-Graduagao Mestrade e Doutorade em Promocdo da Sadde (PPGRS) da Universidade de Santa Cruz do Sul {Unisc),
participou do Iv¥ Congresso Internacional Funicao e Controle Social e Workshop Saude e mortalidade no Sistema Penal, realizado nos
dias 20 & 21 de margo, na Faculdade de Direito da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O PPGPS esteve representado pela
doutoranda Karine Zenatti Ely e pela orientadora, professora Lia Possuelo, integrantes do Mucleo de Pesguisa & Extensdo com Fooo no
Sistema Prisional [NUPESISP).

Durante o evento, as participantes da Unisc apresentaram resultados referentes 3 pesguisa de doutorado vinculada ao projeto
financiade pelo edital da Fundacio de Amparo 3 Pesquisa do Estade do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e Programa Pesquisa para o SUS
(FPSUS) de 2020. O trabalho teve como titule “Fortalecimente das apdes de controle das doencas infecciosas me sistema prisional do
Rip Grande do swi- vigildncia epidemiologica, educacde permanente @ tecnologias em saude no Grupo de Trabalho Sistema Penal e
Satide™. Ma oportunidage, além dos resultados da pesquisa, também foi apresentade o aplicative PPLIfe, desenvolvido pelo grupo de

pesquisa & o Manual do Competi TE.

~ - [ -
Intercambio de ideias
Durants dois dias, os participantss estiveram reunidos em mesas redondas, oficinas e grupos de trabalho. Com carater internacional, o
I¥ COngresso CONtou com & participagdo de diversos paizss como Angola, Mogambigque, Uruguai, Argentina, Reino Unido e Espanha,
além de varios estados brasilefros. Para as repressntantes santa-cruzenszes, a participacdo no evento foi de grands importincia para
conhecer informacdes do sistema penal de diversos pafses & estados brasilsiros, além de dialogar e compartilhar conhecimento com o

nicleo do dirsito. 0s entendimentos sobre salde e doenca puderam ser discutidos e alinhados alguns conceitos, visto gue a
diversidade profissional tem entendimentos diversos sobre morbidade & mortalidade.

Gabrial Fuelber

Estagidrio de Jornalismo supervisionado pela jornalista Bruna Ortiz Lovato MTB/RS 14152

89



CAPITULO VI
RELATORIO DE CAMPO



91

RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Essa Tese de Doutorado representou a continuidade de atividades e pesquisas
desenvolvidas durante 0 Mestrado em Promocéo da Sadde na UNISC, no qual foi realizado o
diagnostico situacional das doengas infectocontagiosas na PPL do Rio Grande do Sul. A
proximidade e desenvolvimento conjunto de trabalhos anteriores possibilitaram esse novo
desafio, que foi abragado pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, incluindo o
Departamento de Atencédo Basica e o Centro de Vigilancia em Saude, e a Secretaria de Justica
e Sistema Penal e Socioeducativo, tendo como principal colaboradora a SUSEPE.

Enquanto a pesquisa de mestrado identificou lacunas importantes que refletem
diretamente no cuidado em salde da PPL do estado; a pesquisa e intervenc¢des do Doutorado
propuseram alternativas a essas lacunas. Essa pesquisa-intervencdo foi estruturada em trés
eixos, com objetivos e acdes especificos em cada uma delas.

O Eixo 1 trata do Monitoramento e Avalia¢do de Indicadores relacionados ao controle
de doengas infectocontagiosas na PPL do Rio Grande do Sul. Nessa perspectiva foram
realizadas reuniBes virtuais e debates com pessoas chaves na condugdo da politica de TB,
HIV/Aids, sifilis e hepatites virais no estado. Alguns indicadores ja existem, outros tiveram
que ser construidos ou adaptados a realidade da PPL. Os indicadores elencados, juntamente
com o seu método de célculo e interpretacdo dos resultados constam no APP desenvolvido no
Eixo 3.

A determinacdo dos indicadores ocorreu ap0s intenso debate, pois entende-de que as
particularidades da PPL ndo permitam o mesmo tipo de monitoramento e avaliacdo da
populacdo geral. O célculo de incidéncia pode ndo fazer sentido quando realizado para uma
instituicdo prisional de pequeno porte, com menos de 100 pessoas, por exemplo. Dessa froma,
entendeu-se, que indicadores operacionais, que pudessem avaliar o trabalho das equipes de
forma que fizessem sentido para cada uma delas, fosse o melhor caminho a seguir. Os
trabalhadores também foram chamados a participar, pois esse foi o tema de uma das lives da
EPS, e pode ser debatido em algumas Rodas de Conversa Virtuais do Eixo 2.

No Eixo 2 foi planejado, implementado, executado e avaliado um Programa de
Educacgdo Permanente em Salde direcionado ao sistema prisional (PEPSSP) com mais de 500
participantes dos campos da salde e seguranca publica, gestdo, formacéo e controle social no
segundo semestre de 2021. Foram realizadas 11 Lives transmitidas e gravadas no canal Ao

Vivo UNISC, algumas dessas lives ja tem mais de mil visualizagGes. Paralelamente foram
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organizadas Rodas de Conversa Macrorregionais para discutir e propor solugdes aos
problemas encontrados nas diferentes regides do estado. No ano de 2022, o Programa teve
continuidade por meio do 1° Competi-TB — 12 Competicdo em Salde Contra a Tuberculose no
Sistema Prisional. O Competi-TB é uma gincana virtual com desafios propostos, avaliados e
pontuados por meio digital. O manual da Competicdo para prevencao da TB na rede de satde
prisional — da criacdo a avaliacdo: memorias e aprendizados, pode ser encontrado no link

https://redetb.org.br/competicao-para-prevencao-da-tuberculose-na-rede-de-saude-prisional-

da-criacao-a-avaliacao-memorias-e-aprendizados/ O Programa de Educagdo Permanente em

Saude Sistema Prisional foi reconhecido pelo Ministério da Saude como préatica exitosa por
meio da publicacdo na Curadoria de Experiéncias em Saude Prisional (CESP) (ANEXO L).

O desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente em Saldde (EPS) foi um
grande desafio, pois o planejamento anterior estava voltado a realizacdo de oficinas
presenciais, em pontos estratégicos do Estado, utilizando metodologias ativas de
aprendizagem. O planejamento ndo pode ser cumprido em virtude do distanciamento social
imposto pela Pandemia da Covid-19. Foi necessério realizar uma readaptacdo ao modo
virtual, com o grande desafio de ndo se tornar um Programa de Educacdo Continuada, que
tem suas fortalezas, mas nao era o objetivo desse projeto. A grande vantagem da EPS é que
ela permite um planejamento estratégico e que a programacado pode ser ajustada e moldada, de
acordo com a resposta dos participantes. Assim, a cada live e a cada roda de conversa, novas
ideias surgiam e iam sendo implementadas, como por exemplo o convite para relato de
experiéncia durante as lives e as discussdes paralelas que aconteciam nos chats.

O terceiro Eixo prop6s o desenvolvimento de um App referente as principais doencas
infectocontagiosas que atingem a PPL, por meio da metodologia DSR. O App surgiu como
proposta informativa, mas o amadurecimento das ideias e a discussdo com os profissionais
levou o grupo a propor uma tela interativa para o clculo dos indicadores de saude na PPL e o
Painel de Bordo, que identifica o desempenho de cada equipe em relacdo aos indicadores
avaliados (ANEXO M).

Esse foi sem duvida, o maior desafio, pois destinava-se a inclui os dois Eixos
anteriores, e houve necessidade de discutir questdes técnicas com bolsistas e docentes do
Curso de Engenharia da Computagdo, considerando a linguagem de programacgédo. Houve
inimeras propostas e mudangas de layout até se definir a forma como as informagdes seriam
apresentadas. Nesse tempo, houve troca de bolsista por trés vezes, 0 que atrasou a execucao

do projeto e, por vezes, parecia que nao iria se concretizar.


https://redetb.org.br/competicao-para-prevencao-da-tuberculose-na-rede-de-saude-prisional-da-criacao-a-avaliacao-memorias-e-aprendizados/
https://redetb.org.br/competicao-para-prevencao-da-tuberculose-na-rede-de-saude-prisional-da-criacao-a-avaliacao-memorias-e-aprendizados/
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Paralelamente ao trabalho planejado, foram desenvolvidas inimeras reunides virtuais
e participacdes em Congressos e Eventos On-line e colaboracdo em artigos referentes ao tema
da pesquisa. Foi escrito um capitulo de livro intitulado PROCESSO DE CONSTRUCAO DE
UM PROGRAMA DE EDUCAQAO PERMANENTE PARA AS EQUIPES DE ATENC}AO
BASICA PRISIONAL, que se encontra publicado no e-book EDUCACAO E SAUDE:
REFLEXOES E EXPERIENCIAS EDUCATIVAS (ANEXO N), além de outras tantas
publicacdes. Cabe destaque a participacdo em dois artigos tematicos na Revista Ciéncia e
Saude Coletiva, com Qualis Al, publicados em dezembro de 2022.

(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/equipes-de-atencao-primaria-prisional-e-a-

notificacao-de-tuberculose-no-rio-grande-do-sulbrasil/18440?id=18440 e
https://www.scielo.br/j/csc/a/JFEXFAHHVJk3PZH3qvxQzCFh/
O estégio de docéncia desenvolvido no inicio do Doutorado possibilitou a vivéncia de

um momento novo, ndo somente no campo da educacdo, mas também em virtude das
restricdes impostas pela Pandemia da Covid-19. As aulas, trabalhos e avaliaces da disciplina
de Epidemiologia do Curso de Enfermagem da UNISC se deram integralmente no formato
on-line, utilizando uma metodologia adaptada das aulas presenciais.

Outra oportunidade extremamente relevante foi a Co-orientacdo de uma aluna da
graduacdo do curso de farmécia que desenvolveu a sua pesquisa no Presidio Regional de
Santa Cruz do Sul, foi aprovada com muitos elogios e apresentou como resultado um artigo
cientifico que esta em fase de aprimoramento para publicagio com o titulo INCIDENCIA DE
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS NO SISTEMA PRISIONAL NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19.

Cabe destacar apoio financeiro do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) para o
desenvolvimento da pesquisa, arcando com as despesas de desenvolvimento do App, assim
como o financiamento da FAPERGS para o Il Congresso Estadual de Politicas Publicas e
Participacdo Social no Sistema Prisional, organizado pelo grupo de pesquisa NUPESISP, com
apoio da SJSPS.

O Il Congresso Estadual de Politicas Publicas e Participacdo Social ocorreu nos dias
09 e 10 de novembro de 2022 e concretizou o grupo de pesquisa NUPESISP como articulador
e promotor de conhecimento nos campos da pesquisa, intersetorialidade e politicas publicas.
Participantes de todo o Brasil participaram, interagiram e avaliaram muito bem o evento e as
atividades desenvolvidas. Na oportunidade, além da organizagdo do evento, participagdo em
atividades no palco principal e Workshops, foi possivel recrutar profissionais para a avaliagcdo

do App. Foi organizado um espaco no Centro de Convivéncia da UNISC, junto com outras


https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/equipes-de-atencao-primaria-prisional-e-a-notificacao-de-tuberculose-no-rio-grande-do-sulbrasil/18440?id=18440
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/equipes-de-atencao-primaria-prisional-e-a-notificacao-de-tuberculose-no-rio-grande-do-sulbrasil/18440?id=18440
https://www.scielo.br/j/csc/a/JFXF4HHVJk3PZH3qvxQzCFh/
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atividades, para que os participantes pudessem sentar confortavelmente, manusear o App
PPlife e responder o formulario de avaliagdo. Foi um momento importante, de muita interacéo
com os avaliadores, no qual eles puderam falar sobre a importancia do App, davidas,
solicitacOes e sugestdes de melhoria. Foi nesse momento que apareceu questdes como o botédo
de ajuda, o tutorial, a necessidade de acessibilidade, contemplando pessoas que tem
dificuldade de leitura no smartphone. Assim, foram gravados os podcast e inseridos no
PPL.ife.

Para encerrar, € importante destacar os aprendizados, as oportunidades e as vivéncias,
em um grupo de pesquisa que se constituiu durante o percurso e que hoje tem uma grande
representatividade. O numero de pessoas se ampliou, as atividades abracadas e as parcerias
que sdo excepcionais. Um grupo coeso, onde todos se ajudam e ndo medem esforgos para
realizacdo de todas as atividades propostas. Aqui ndo se aprende somente questdes de
formacdo, se aprende questdes para a vida, trabalho em equipe, organizacdo, auxilio aos

colegas e resolucédo de problemas de forma coletiva, tal qual prega a EPS.
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PERSPECTIVAS

As perspectivas sdo promissoras frente ao trabalho desenvolvido e as aliangas
intersetoriais. Acredita-se no fortalecimento da EPS, na gestdo compartilhada com as eAPP e
na qualificacdo do cuidado em salde para todas as pessoas. Entende-se que os foram
apontados alguns caminhos e alternativas, mas ha muito o que se contruir e fortalecer na
satide prisional. E necessario pensar e desenvolver acdes voltadas ao cuidado de doencas
cronicas e ndo transmissiveis, a salde mental, a sadde bucal, & saude da mulher, a saude do
trabalhador e para além da doenca, propor acoes de prevencdo, protecdo e promogédo da saude.

Quanto as acbes desenvolvidas, espera-se que o monitoramento e avaliacdo de
indicadores seja incorporado a gestdo das instituicGes penais e a partir do Painel de Bordo
possa se pensar estratégias e planejar o alcance das metas propostas.

O PEPSSP deixa um importante legado, com 11 lives gravadas pelo Canal Ao Vivo
UNISC, compostas de conteido tedrico desenvolvido por muitos profissionais, de diversas
areas e que englobam o contetdo sugerido pelos préprios trabalhadores em tomada de opinido
anterior ao planejamento do programa. Como desdobramento do PEPSSP, foi desenvolvido o
1° Competi TB, que foi uma gincana totalmente virtual para as 19 equipes competidoras.

A App PPLife foi desenvolvido especialmente para os profissionais do sistema
prisional e espera-se que ele possa ser aplicado na préatica do cotidiano. Ele traz as principais
informacdes das doencas infectocontagiosas elencadas para essa pesquisa € que apresentam
alta prevaléncia no sistema prisional: TB, HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, com o0s
respectivos fluxogramas de diagnostico e o Painel de Bordo para calculo dos indicadores.
Essa ferramenta pode ser muito Util e auxiliar as equipes no cuidado, gestdo e planejamento
em salde e em breve estara disponivel gratuitamente para Download no AppStore.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EIXO 2 - PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado CONTRIBUICOES PARA GESTAO ESTADUAL DE SAUDE PRISIONAL:
monitoramento e avaliacdo, educacao permanente e novas tecnologias em satde, no EIXO 2 —
Programa de Educacdo Permanente. O objetivo geral desta pesquisa € contribuir para a gestao
da Politica Estadual de Atencdo Basica a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional, no &mbito do Sistema Unico de Salde no Rio Grande do Sul e os objetivos
especificos sdo: a) Tecer, juntamente com as EABp, o processo de trabalho e comunicacédo
gue promova 0 acesso a informacdo; b) Construir e utilizar indicadores de saude prisional
para 0 monitoramento e avaliagdo das agdes desenvolvidas pelas EABp, utilizando o Painel de
Bordo; c¢) Realizar o monitoramento periddico das prevaléncias de HIV/Aids, sifilis e TB na
PPL atendida pelas EABp, por meio do SINAN, SICEL e SICLOM,; d) Fomentar a integragéo
entre assisténcia, ensino, gestdo e controle social; e) Integrar as EABp na rede de saude
municipal e estadual; f) Desenvolver e avaliar um plano de educagdo permanente com foco
nas doencas infectocontagiosas para as EABp; g) Propor a constituicdo de um grupo condutor
de salde prisional, conforme prevé a PNAISP; h) Desenvolver um aplicativo para smartfone
com informac6es referentes a TB, sifilis, HIV e o Painel de Bordo com os indicadores
selecionados para as EABp; i) Produzir materiais impressos para as EABp e para a gestdo em
salde prisional. A pesquisa estd vinculada ao Programa de Pds-Graduagcdo em Promocédo da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora responsavel por este
Projeto de Pesquisa é Karine Zenatti Ely, que podera ser contatada a qualquer tempo atraves
do namero (54)991171771 com orientagdo da Professora Lia Possuelo.

Sua participacdo € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa e
foi convidado a participar da Roda de Conversa da sua Macrorregido de Saude com duragédo
de 2 horas. Com a sua autorizagdo a reunido virtual, disponibilizada via “meeting” sera
gravada e algumas falas poderdo ser utilizadas para fins de pesquisa cientifica, sem
identificacdo dos participantes.

Nessa condi¢do, vocé estara sujeito a pequenos riscos, tais como: registro da reunido;
constrangimento; discriminacao e estigmatizacédo a partir do conteudo revelado; dispor do seu
tempo. Para evita-los serd assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nédo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econémico/ financeiro. Os pesquisadores estardo atentos a sinais verbais e ndo verbais de
desconforto. A sua participagdo trard beneficios, como oportunidade de participar do
Programa de Educacdo Permanente, que ird instrumentaliza-los para identificacdo, controle e
prevencdo das doencas infectocontagiosas, desenvolvendo reflexdes acerca deste estudo e
suas praticas no ambito prisional. O registro (gravacdo) da Roda de Conversa nao sera
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divulgada — nem parcialmente.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre
de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislagéo,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — Res. CNS 466/12,VI11.2). Os CEPs responsaveis pela apreciacdo deste
projeto poderdo ser consultados, para fins de esclarecimentos através dos telefones:

- CEP da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) - (51) 3717-7680;
- CEP da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP-RS) - (51) 3901-1532.

Local:
Data:

Nome do voluntario
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - UNISC

o) CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE Plataforma
"’I M PESQUSA SANTA CRUZ DO SUL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUICOES PARA GESTAO ESTADUAL DE SAUDE PRISIONAL:
monitoramento e avaliacdo, educacdo permanente e tecnologias em saude

Pesquisador: KARINE ZENATTI ELY

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36932820.2.0000.5343

Instituicao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.251.658

Apresentagao do Projeto:

A gestdo estadual da salde prisional é representada pela Politica Estadual de Atencdo Basica a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e tem por objetivos garantir o acesso, a integralidade e
o cuidado em saulde de acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessocas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Os municipios que realizam ades&o ao PNAISP recebem
incentivos financeiros para implantacédo de Equipes de Atencéo Basica Prisional (EABp), que séao
constituidas de forma multiprofissional € comprometidas com

acdes de prevencéo, diagnostico e tratamento das doencas mais prevalentes na Populacdo Privada de
Liberdade (PPL) (BRASIL, 2014; LERMEN et al., 2015; RIO GRANDE DO SUL, 2019a). A pesquisa tem por
objetivo contribuir para a gestdo da Politica Estadual de Atencéo Basica a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional, no ambito do Sistema Unico de Satde no Rio Grande do Sul, constituida
em trés eix0s.0 EIXO 1 corresponde ac Monitoramento & Avaliacdo, no qual os dados secundarios serédo
coletados nos sistemas oficiais de informac&o — SINAN, SICLOM e SISCEL. O EIXO 2 propde a construcéo
e execucdo de um plano de educacdo permanente para as EABp do Rio Grande do Sul, com
desenvolvimento de oficinas regionais ou virtuais e producdo de materiais impressos. Serdo convidados a
participar os gestores, profissionais da saude e seguranca, comunidade académica e controle social. O
EIXO 3 refere-se ao desenvolvimento de um aplicativo para smartfone a partir da metodologia DSR que
envolve doze etapas: identificacdo
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Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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do problema, conscientizac&o do problema, revisdo sistematica, identificacdo de artefatos, configuracdo das
classes de problemas, proposicdo de artefatos para resolver o problema especifico, projeto do artefato,
desenvolvimento do artefato, avaliacdo do artefato, explicitacdes de aprendizagem, concluséo,
generalizacdo para uma classe de problemas e comunicacio dos resultados.

Informacgdes coletadas do arquivo “Informacdes Basicas”, da pesquisa disponibilizado na PB no dia
24/08/2020.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Contribuir para a gestdo da Politica Estadual de Atencdo Basica a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional, no ambito do Sistema Unico de Salde no Rio Grande do Sul.
Objetivo Secundario:

a) Tecer, juntamente com as EABp, o processo de trabalho e comunica¢do que promova o acesso a
informacéo;

b) Construir e utilizar indicadores de saude prisional para o monitoramento e avaliacdo das acdes
desenvolvidas pelas EABp, utilizando o Painel de Bordo;

¢) Realizar o monitoramento periddico das prevaléncias de HIV/AIDS, sifilis e TB na PPL atendida pelas
EABp, por meio do SINAN, SICEL e SICLOM,;

d)Fomentar a integrac&o entre assisténcia, ensino, gestdo e controle social;

e) Integrar as EABp na rede de salde municipal e estadual;

f) Desenvolver e avaliar um plano de educa¢éo permanente com foco nas doencas infectocontagiosas para
as EABp;

g) Propor a constituicdo de um grupo condutor de salde prisional, conforme prevé a PNAISP;

h) Desenvolver um aplicativo para smartfone com informacdes referentes a TB, sifilis, HIV e o Painel de
Bordo com os indicadores selecionados para as EABp;

i) Produzir materiais impressos para as EABp e para a gestdo em salde prisional.

Informacdes coletadas do arquivo “Informacdes Basicas”, da pesquisa disponibilizado na PB no dia
24/08/2020.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os participantes da pesquisa estardo sujeitos a pequenos riscos, como disponibilidade de tempo e
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cansaco fisico para preencher o questionario e participar das oficinas.

Beneficios:

Participar de uma pesquisa inédita, adquirir conhecimento e colaborar para a construcdo do aplicativo que
estara disponivel posteriormente, de forma gratuita, a todos os interessados.

Informacées coletadas do arguivo “Informacdes Basicas”, da pesquisa disponibilizade na PB no dia
24/08/2020.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduacdo em Promoc¢do da Saude — Doutorado,
Area de Concentracdo em Promocéo da Salde, Linha de Pesquisa em Vigilancia em Satde, Universidade
de Santa Cruz do Sul — UNISC, tendo como pesquisadora KARINE ZENATTI ELY e Orientadora: Dra. Lia
Gongalves Possuelo.

A previséo de realizacdo da pesquisa € entre 0os meses de janeiro de 2021 a julho de 2021.

Informacgdes coletadas do arquivo "Projeto_doutorado_UNISC" disponibilizado na PB no dia 30/07/2020.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées.

Recomendagoes:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado e em condicdes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma Brasil e
validados pelo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacé&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1597545.pdf 18:33.01
Orgamento ORCAMENTO_UNISC.pdf 24/08/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

18:32:27 |ELY
Outros CARTA_PARA_APRESENTAO_DE_PR| 09/08/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
OJETO.pdf 18:10:09 JELY

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306
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Projeto Detalhado / |Projeto_doutorado_CEP_UNISC.pdf 30/07/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

Brochura 16:20:41 ELY

Investigador

Declaracédo de Autorizacao_institucional_COMITE_UNI| 30/07/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

Instituicdo e SC.pdf 16:15:45 |ELY

Infraestrutura

TCLE/Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_COMI| 30/07/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

Assentimento / TE_UNISC pdf 16:09:26 |ELY

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto DOC_CEP_UNISC.pdf 30/07/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
16:02:46  |ELY

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairre: Universitario
UF: RS

Telefone: (51)3717-7680

SANTA CRUZ DO SUL, 01 de Setembro de 2020

Municipio:

Assinado por:
Renato Nunes

(Coordenador(a))

Av_Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

CEP: 96.815-900

SANTA CRUZ DO SUL

E-mail:

cep@unisc.br
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escolade ESCOLA DE SAUDE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUICOES PARA GESTAO ESTADUAL DE SAUDE PRISIONAL:
monitoramento e avaliacdo, educacdo permanente e tecnologias em saude

Pesquisador: KARINE ZENATTI ELY

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36932820.2.3001.5312

Instituigao Proponente: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.498.390

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de segunda versdo do projeto de pesquisa, intitulado “CONTRIBUICOES PARA GESTAQ
ESTADUAL DE SAUDE PRISIONAL: monitoramento e avaliacdo, educacio permanente e tecnologias em
salde”, de autoria de Karine Zenatti Ely, sob orientac@o de Lia Goncalves Possuelo e Andréia Rosane de
Moura Valim, para obtenc¢ao do titulo de doutora pelo Programa de Péds-Graduacdo em Promoc&o da Saude
— Doutorado, Area de Concentracdo em Promocéo da Salde, Linha de Pesquisa em Vigilancia em Satde,
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

O projeto de pesquisa apresenta tematica relevante para a area de salde publica.

Objetivo da Pesquisa:

As autoras apresentam como objetivo geral: “Contribuir para a gestdo da Politica Estadual de Atencéo
Basica a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no &mbito do Sistema Unico de
Saude no Rio Grande do Sul.”.

E, como objetivos especificos: “a) Tecer, juntamente com as EABp, o processo de trabalho e comunicacgéo
que promova o acesso a informacé&o; b) Construir e utilizar indicadores de saude prisional para o
monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelas EABp, utilizando o Painel de Bordo; ¢) Realizar o
monitoramento periddico das prevaléncias de HIV/AIDS, sifilis e TB
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na PPL atendida pelas EABp, por meio do SINAN, SICEL e SICLOM; d) Fomentar a integracdo entre
assisténcia, ensino, gestdo e controle social; e) Integrar as EABp na rede de saude municipal e estadual; f)
Desenvolver e avaliar um plano de educac&o permanente com foco nas doencas infectocontagiosas para as
EABp; g) Propor a constituicdo de um grupo condutor de salde prisional, conforme prevé a PNAISP; h)
Desenvolver um aplicativo para smartfone com informacdes referentes a TB, sifilis, HIV e o Painel de Bordo
com os indicadores selecionados para as EABp; i) Produzir materiais impressos para as EABp e para a
gestdo em saude prisional.”.

Os objetivos estdo apresentados de mesma forma nos documentos da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, na segunda versio, no projeto detalhado (pagina 41), as autoras informam que: “Os
riscos presentes neste estudo e suas respectivas estratégias de prevencao a serem utilizadas para evita-los
ou minimiza-los estdo descritos por EIXO da pesquisa:

- EIXO 1 — Nos estudos com dados secundarios pode ocorrer estigmatizacao, divulgacdo de informagdes
quando houver acesso aos dados de identificacdo, invasdo de privacidade e divulgacédo de dados
confidenciais. Para minimizar estes riscos serdo garantidas a néo violacéo, a integridade e o sigilo dos
documentos e os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para a finalidade desta pesquisa.

- EIXO 2 - O pré e pos-teste que sera respondido pelos participantes do Programa de Educacao
Permanente podera representar riscos minimos aos participantes. Os profissionais das EABp, os
profissionais da seguranca, gestores, comunidade cientifica e representantes do controle social estardo
expostos aos mesmos riscos, a citar: invasao de privacidade; constrangimento por ndo dominar a tematica
do teste; discriminacéo e estigmatizacéo a partir do conteldo revelado; divulgacdo de dados confidenciais
(registrados no TCLE), tomar o tempo do sujeito ao responder o pré-teste e pos-teste. Para evita-los sera
assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacéo, garantindo
a nao utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
auto-estima, de prestigio e/ou econdmico/financeiro. Os pesquisadores estaréo atentos a sinais verbais e
néo verbais de desconforto.

- EIXO 3 - No EIXO 3, os participantes realizardo a avaliacéo do aplicativo. Os profissionais da
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salde poderéo sentir desconforto em responder questdes de operacionalizacéo do aplicativo, que divergem
de sua area de atuacdo. Da mesma forma os participantes estardo sujeitos a divulgacdo de dados
confidenciais (registrados no TCLE) e a disposicéo de tempo do participante ao responder as questdes da
avaliacdo. Para evita-los serd assegurada a confidencialidade e a privacidade e os pesquisadores estardo
atentos a sinais verbais e néo verbais de desconforto.”.

Ja quanto aos beneficios, na segunda vers&o, no projeto detalhado (pagina 36), as autoras informam: “Os
participantes da pesquisa terdo o beneficio de participar de uma pesquisa inédita no Brasil. No EIXO 1, os
dados coletados se transformardo em informacdes e boletins epidemioldgicos referente & saude da PPL,
que podera embasar a gestdo na tomada de decisdo. No EIXO 2, os participantes terdo a oportunidade de
participar do Programa de Educac&o Permanente, que ira instrumentaliza-los para identificacéo, controle e
prevencdo das doencas infectocontagiosas, desenvolvendo reflexées acerca deste estudo e suas praticas
no ambito prisional. No EIXO 3, os participantes colaborardo com a avalicdo do APP, que sera
disponibilizado para consulta permanente para todos os interessados no tema, beneficiando principalmente

os trabalhadores do sistema prisional.”.

Na segunda versdo, as autoras ndo apresentaram a gradacéo dos riscos para os eixos 1 e 3, conforme a
Resolucdo N° 510, de 7 de abril de 2016.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Segundo as autoras, no projeto detalhado: “A pesquisal/intervencéo sera realizada nas instituicdes penais
com EABp. Atualmente sdo 36 EABp, distribuidas em 30 instituicdes penais de 25 municipios [...] Configura-
se como critério de inclusdo no estudo todas as EABp habilitadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no estado do Rio Grande do Sul, no inicio da pesquisa. Novas EABp
habilitadas durante a fase de coleta de dados poder&o ser incluidas no estudo. Serdo excluidas do estudo
as EABp que se descredenciarem aos incentivos financeiros estadual e federal durante a vigéncia da
pesquisa ou estiverem com as atividades suspensas durante o periodo de coleta de dados. [...] No EIXO 2,
os profissionais de saude que participardo das oficinas de educacio permanente somam aproximadamente
150 profissionais, entre médicos, dentistas, enfermeiros e outros profissionais da saude que atuam em
EABp. Nesta parte da pesquisa, ser&o convidados a participar os gestores, trabalhadores da segurancga,
comunidade cientifica e controle social. No EIXO 3, havera a participacdo de trabalhadores da saude e
profissionais da informatica. [...] A pesquisa sera composta por trés eixos [...]: a) EIXO 1 - M&A:

Enderego: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.

Bairro: Partenon CEP: 90610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br

Pagina 03 de 09



115

escolade ESCOLA DE SAUDE
saldepublica PUBLICA/SECRETARIA DE W"“’
| SAUDE ESP/SES/RS

Wil EEAEHT bh a0 iRgiini

Continuagdo do Parecer: 4.498 390

estudo de coorte no qual os individuos s&o classificados de acordo com a exposicdo (expostos e méo
expostos), sendo seguidos para avaliar a incidéncia da doenga num determinado periodo de tempo [...] b)
EIXO 2 — Educacéo permanente: pesquisa-intervencdo com interconexao de estratégias, nao dissociando a
pesquisa da intervencéo [...] c) EIXO 3 — Tecnologias em saude: metateoria Design Science Research
(DSR) que consiste em um processo rigoroso para projetar artefatos e resolver problemas, pois auxilia o
pesquisador a criar conhecimento tedrico e pratico, contribuindo cientificamente no processo de
desenvolvimento do artefato [...] As variaveis [...] que serdo utilizadas no M&A, estudo de coorte (EIXO 1)
serdo coletadas nos sistemas oficiais de informac&o (SINAN, SICLOM e SISCEL) referente a PPL nofificada
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2020. As notificacdes serdo localizadas, utilizando o nimero do CNES
da Unidade de Saude Prisional para busca no SINAN [...] O Programa de Educac&o Permanente para as
equipes de salde e seguranca do sistema penal serd uma estratégia para organizacio e qualificacdo dos
processos de trabalho e comunicacéo entre as equipes. As oficinas utilizardo praticas problematizadoras e
metodologias ativas de aprendizagem, atividades de grupos e discussdes. Serd incorporado um facilitador a
cada 10 participantes quando o grupo de trabalho for superior a 10 pessoas. O facilitador tem como func¢éo
ajudar o grupo a compreender os objetivos da atividade, incentivar a participacéo ativa de todos os
integrantes e auxiliar o grupo a manter o foco das discuss&es. O programa de intervencéo é composto por
quatro oficinas com duracdo de duas horas cada, com intervalo aproximado de 15 dias entre elas. A equipe
de saude prisional, coordenador regional de saude prisional, gestores municipais de salude e comunidade
académica serdo convidados a participar das atividades. [...] Caso n&o seja possivel desenvolver as oficinas
de forma presencial devido ao distanciamento social pela Pandemia do Coronavirus, as oficinas seréo
realizadas de forma virtual. [...] Procedimento e analise de dados EIXO 1. Os dados serdo tabulados em
banco eletrénico no programa Microsoft® Excel 2017 (Sistema Operacional Windows 2017, Microsoft
Corporation Inc.). As analises descritivas e univariadas serdo realizadas no software estatistico SPSS v.
23.0. Os valores seréao expressos como média e desvio padrdo ou numeros absolutos e percentuais.
Comparacdes de variaveis qualitativas serdo realizadas através do teste qui-quadrado. Valores de p<0,05
serdo considerados significativos. EIXO 2: Os dados do pré e pos-teste serdo tabulados em banco
eletrénico no programa Microsoft® Excel 2017 (Sistema Operacional Windows 2017, Microsoft Corporation
Inc.) e as diferentes variaveis serdo comparadas entre si. EIXO 3: O aplicativo sera desenvolvido a partir do
“Design Pedagodgico” que inclui fatores técnicos, graficos e pedagdgicos. Os fatores técnicos relacionam-se
ao poder de navegacéo e usabilidade do APP, os fatores graficos representam o uso de imagens &
ilustractes e os fatores
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pedagogicos estdo associados ao planejamento das interacdes e interatividade. [...] A programacdo do
aplicativo seréd desenvolvida por bolsistas do curso de engenharia da computacdo da UNISC. [...] O APP
sera avaliado de forma analitica, experimental, teste estrutural e funcional. A fase analitica ocorre durante o
desenvolvimento do APP, discutindo e validando os contelidos com as coordenacdes estaduais da Saude
Prisional, ISTs e TB. Na fase experimental, sera realizado um piloto para utilizagdo do APP com dados reais
de uma EABp para construc&o do Painel de Bordo, a ser escolhida por conveniéncia. O teste estrutural e o
teste funcional seréo realizados por meio de questionarios estruturados, que serdo respondidos por um
grupo selecionado de profissionais com dominio da tematica, apds acessarem o APP por um link enviado
por e-mail. O teste estrutural sera realizado por professores e profissionais da informatica; o teste funcional
sera realizado pela EABp de Rio Grande. QOito profissionais da salude mais oito profissionais da tecnologia
da informac&o responderéo o Teste de funcionalidade da tecnologia da inovacdo, Teste de confiabilidade da
tecnologia da inovacéo, o Teste de usabilidade da tecnologia da inovacéo e o Teste de eficiéncia da
tecnologia da inovacédo por meio da Escala de Likert [...] Os profissionais de informatica responder&o
tambem o Teste de manutenibilidade da tecnologia da inovacédo e o teste de portabilidade da tecnologia da
inovacdo [...] O Projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISC e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. A participacdo dos sujeitos esta condicionada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) [...]".

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
As autoras apresentam:

- Termo de Anuéncia Institucional para a Pesquisa, assinado e carimbado pela Diretora do Departamento de
Acdes em Saude/SES/RS, Ana Costa, e assinado pela pesquisadora responsavel Karine Zenatti Ely
(primeira versao);

- Termo de Anuéncia Institucional para a Pesquisa, assinado e carimbado pela Diretora do Centro Estadual
de Vigilancia em Saude, Cynthia Goulart Molina Bastos, € assinado pela pesquisadora responséavel Karine
Zenatti Ely (segunda versao);

- Carta de apresentacéo de Projeto enderecada ao Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Renato Nunes, assinada pela pesquisadora responsavel
Karine Zenatti Ely (primeira versio);

Enderego: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.
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- Formulario - Anexo 2 da PORTARIA SES/RS N° 334/2019 (Cadastro da Pesquisa € Termo de
Compromisso do Pesquisador) assinado pela pesquisadora responsavel Karine Zenatti Ely (segunda
versao);

- Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) assinado pela pesquisadora responsavel Karine
Zenatti Ely (segunda versao),

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ajustado, por grupo de interesse: comunidade
cientifica, controle social, Trabalhadores das Equipes de Atenc&o Basica Prisional, profissionais de
informatica, profissionais de saude, gestores da saude e da seguranca, trabalhadores da seguranca no
sistema prisional - em forma de convite, apresentando o titulo da pesquisa, objetivos, forma de participacéo
na pesquisa, riscos e beneficios da pesquisa, que os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, garantia de sigilo da identidade dos participantes, garantias de participagdo na pesquisa (por
exemplo, da disponibilidade de tratamento médico e indenizacéo, conforme estabelece a legislacdo, caso
existam danos diretamente causados por esta pesquisa) — segunda versao.

Recomendacgdes:

Incluir nos documentos da pesquisa a gradacéo dos riscos, conforme o artigo 21 da Resolugdo N° 510, de 7
de abril de 2016, para os eixos 1 e 3.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1) Considerar os diferentes grupos de participantes da pesquisa (exemplo, gestores, trabalhadores da salde
e seguranca, programadores, comunidade cientifica, profissionais da informatica, e outros que participarem
das etapas do estudo) — pendéncia atendida;

2) Apresentar o Termo de Anuéncia Institucional para a Pesquisa, assinado e carimbado pela Diretora do
Centro Estadual de Vigildncia em Salde (CEVS/SES/RS) ou pela Secretaria ou Secretaria Adjunta de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul, em fun¢&o da utilizacdo do banco de dados do SINAN - pendéncia
atendida;

3) Apresentar Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados (TCUD) assinado pela pesquisadora
responsavel — pendéncia atendida;

Enderego: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.
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4) Quanto aos riscos e beneficios:

4.1) Apresentar por grupo de participante e etapa da pesquisa o tipo, a gradacéo, e as estraiégias de
protec@o para evitar e/ou minimizar os riscos — pendéncia atendida;

4.2) Incluir os riscos relacionados a utilizacdo dos dados secundarios e sistemas de informacéo e as
estratégias de protecdo para evitar e/ou minimizar esses riscos — pendéncia atendida;

4.3) Especificar os beneficios por etapa da pesquisa — pendéncia atendida;

5) Reapresentar o documento - Anexo 2 da PORTARIA SES/RS N° 334/2019 (Cadastro da Pesquisa e
Termo de Compromisso do Pesquisador) assinalando a utilizac&o de consulta a banco de dados e sistema
de informac&o — pendéncia atendida;

6) Alinhar nos documentos da pesquisa os eixos a serem executados — pendéncia atendida.

7) Quanto ao TCLE:

7.1) Incluir TCLE para cada grupo de participantes da pesquisa (exemplo, gestores, trabalhadores da saude
€ seguranca, programadores, comunidade cientifica, profissionais da informatica, e outros que participarem
das etapas do estudo) — pendéncia atendida;

7.2) Incluir o objetivo do estudo (bem como a metodologia especifica destinada a cada grupo de
participante), conforme o item IV.3 - a da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 — pendéncia
atendida;

7.3) Suprimir o trecho: “[...] Para sua participac@o nessa pesquisa vocé néo terd nenhuma despesa com
transporte, alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. [...] —
pendéncia atendida;

7.4) Realizar uma breve apresentacdo do comité de ética — pendéncia atendida;

7.5) Incluir o contato das pesquisadoras e do Comité de Etica na Pesquisa em Salde (CEPS) da ESP/RS —
pendéncia atendida;

7.6) Fazer a numeracédo das paginas do documento — pendéncia atendida.

Apéds o atendimento de todas as pendéncias éticas apontadas na primeira versio, o projeto de pesquisa
esta apto para ser realizado.

Consideracodes Finais a critério do CEP:
Apds 6 meses da data de aprovacdo deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatério
(parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICACAQ, via Plataforma Brasil.

Enderego: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
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O Formulario para o Relatério de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1623562 pdf 20:22:44
Recurso Anexado CARTA_RESPOSTA_A_PENDENCIAS.| 14/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
pelo Pesquisador pdf 20:22:18 ELY
Declaracéo de TAI_CEVS.pdf 06/12/2020 | KARINE ZENATTI Aceito
Instituicéo e 18:44:14 |ELY
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE_EIXQO3_INFORMATICA pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
Assentimento / 18:43:51 ELY
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_EIXO3_SAUDE.pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
Assentimento / 18:43:31 ELY
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_TRAB_GESTORES.pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
Assentimento / 18:39:20 |ELY
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_CONTROLE_SOCIAL.pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
Assentimento / 18:38:29 |ELY
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_COMUNIDADE_CIENTIFICA.pdf | 06/12/2020 | KARINE ZENATTI Aceito
Assentimento / 18:38:.07 |ELY
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_TRAB_SEGURANCA. pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
Assentimento / 18:37:16  |ELY
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_EABp.pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
Assentimento / 18:35:21 ELY
Justificativa de
Auséncia
Qutros Cadastro_da_pesquisa_anexo2.pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

18:34:39 |ELY
Declaracéo de TCUD.pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
Pesqguisadores 18:32:24 JELY

Enderego:
Bairro: Partenon
UF: RS

Telefone: (51)3901-1532

Municipio:

Av_ Ipiranga, 6311, sala 26.

CEP: 90.610-001
PORTO ALEGRE

E-mail:

ceps-esp@saude.rs.gov.br
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Projeto Detalhado / | Projeto_doutorado_CEP_ESPRS pdf 06/12/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

Brochura 18:30:46 |ELY

Investigador

Qutros CARTA_PARA_APRESENTAO_DE_PR| 09/08/2020 |KARINE ZENATTI Aceito
QJETO.pdf 18:10:09 |ELY

Projeto Detalhado / | Projeto_doutorado_CEP_UNISC.pdf 30/07/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

Brochura 16:20:41 ELY

Investigador
TCLE/Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_COMI| 30/07/2020 |KARINE ZENATTI Aceito

Assentimento / TE_UNISC.pdf 16:09:26 |ELY
Justificativa de
Auséncia

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 14 de Janeiro de 2021

Assinado por:

Gisela Unis
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.
Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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ANEXO D - Parecer Comité de Etica em Pesaquisa — Escola do Servico Penitenciario

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE JUSTICA E SISTEMAS PENAL E SOCIOEDUCATIVO
SUPERINTENDENCIA DOS SERVICOS PENITENCIARIOS
ESCOLA DO SERVICO PENITENCIARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NO SISTEMA PENITENCIARIO RS

FICHA DE SUBMISSAQ DE ANALISE DO COMITE

Nome do pesquisador(a): Karine Zenatti Ely

Titulo do projeto de pesquisa: Contribuicdes para gestdo estadual de satide prisional:
monitoramento e avaliagdo, educacdo permanente e
tecnologias em satde

Orientador(a)/ Coorientador(a): Prof.2 Dr.2 Lia Gongalves Possuelo e Prof. Dra. Andréia Rosane

de Moura Valim

Instituicdo proponente: UNISC - Universidade de Santa Cruz do Sul

Curso: Programa de Pés-Graduacdo em Promocao da Saude

Local da pesquisa: 30 Unidades prisionais com EABp e 150 profissionais da saude
Amostra/participantes: 150 profissionais da EABp

Periodo da pesquisa: 12 e 22 semestre de 2021

Analise do Projeto de Pesquisa

Trata-se de pesquisa cujo objetivo é contribuir para a Gest3o da Politica Estadual de Atencao
Basica a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no &mbito do Sistema Unico
de Saude no Rio Grande do Sul.

Para alcancar esse objetivo a pesquisadora pretende aplicar a pesquisa/intervencdo nas
unidades prisionais com EABp (Equipes de Atengao Basica a Saude no Sistema Prisional). Conforme
dados apresentados pela pesquisadora, o sistema prisional possui 36 EABp, distribuidas em 30
unidades penais de 25 municipios.

O critério de inclusdo para o estudo s3o todas as EABp habilitadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no Estado do Rio Grande do Sul, totalizando cerca de 150
profissionais, entre médicos, dentistas, enfermeiros e outros profissionais da saude para participar
de oficinas de educacdo permanente.

Dentre as variaveis da pesquisa, o eixo 2 que propde a construcao de um plano de educacao
permanente possui questionario aplicado através de oficinas, as quais poderdo ser presenciais ou
virtuais. Os profissionais que participardo das oficinas e grupos de discussao serdo submetidos ao
pré-teste para identificacdo do conhecimento prévio sobre a tematica. O mesmo questionario sera
aplicado como pés-teste para dimensionar o alcance da proposta.

Serdo organizados eventos e mostras de salide envolvendo as EABp. Sera fomentado, durante
os encontros presenciais, a criagdo de um grupo condutor regional para acompanhamento das
ac¢oes de saude prisional.

Em relacdo as oficinas, serdo 4 no total, com duracdo de duas horas cada, com intervalo

aproximado de 15 dias entre elas. Sera incorporado um facilitador a cada 10 participantes quando o

Av. Antonio de Carvalho, 555, Jardim Carvalho, Porto Alegre/RS — CEP 91430-001
Fone: (51) 3288-7313 / E-mail: esp-pesquisa@susepe.rs.gov.br
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grupo de trabalho for superior a 10 pessoas.

A doutoranda apresentou toda a documentagdo solicitada, quais sejam: Projeto de Pesquisa
com os instrumentos, Termo de Responsabilidade do Pesquisador, Comprovante de vinculo
académico e o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento.

Uma vez o projeto de pesquisa ter sido apresentado a este Comité com execugdo jd em
andamento, serd emitida a autorizagdo, EXCEPCIONALMENTE, dada a relevdncia da temdtica para
o sistema prisional. No entanto, caberd a Pesquisadora prestar informacées relativo aos locais
onde foram realizadas as oficinas, se foram virtuais ou presenciais. Quanto a avaliagdo do projeto,
por meio de aplicativo, a Pesquisadora necessita esclarecer quem participard, qual serd o numero
de participantes e de que forma estes serdo acessados.

Ressaltamos que a produgédo cientifica (na forma de artigos, paper, manual, tese, etc)
oriunda deste trabalho, deveréio ser remetidos para a Escola do Servico Penitencidrio, através do

e-mail: esp-pesquisa@susepe.rs.gov.br

Conclusdo: ( ) Reprovado

* Somente serdo autorizadas pela Diregdo da Escola do Servigo Penitenciario, as ( ) Aprovado parcia\mente

pesquisas que forem consideradas aprovadas integralmente por este Comité, sem

necessidade de alteracbes ou esclarecimentos. ( X} Aprovada Integra’mente

Data: 07/12/2021

Av. Antonio de Carvalho, 555, Jardim Carvalho, Porto Alegre/RS — CEP 91430-001
Fone: (51) 3288-7313 / E-mail: esp-pesquisa@susepe.rs.gov.br
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ANEXO E - Normas da Revista Global Health Promotion
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SUBMISSION INSTRUCTIONS
FOR PEER REVIEWED MANUSCRIPTS

Al articles, written in English, French or Spanish, should be submitted through SAGETrack's
Manuscript Central, the journzals online manuscript submission and review system at
http://mc. manuscriptcentral. com/ah

If you have any queries prior to submission, please contact the Managing Editor: Martha Perry at
mperry@iuhpe. org.

Authors should submit articles for publication in Global Health Promotion adhering carefully to the
following instructions. Global Heafth Promotion has a small editorial team and encourages authors to
submit manuscrpts ready for publication with regard to style, spelling, grammar and compaosition as

|:|er the suhmlssmn |nstm|:'t|c|r|5 |:IE'.'|DW L'El'abaf Heafth Promotion WMEM@

For authors whose first language is not English, English Language Editing services are available
to help professionally edit manuscripts prior to submission or during the review process. SAGE
Publications has identified SPi as one of the companies offering this type of service, please wisit
www.prof-editing.com for more information.

MOTE: Evaluation of the quality of editing services offered by SPi has been reviewed by SAGE, but
neither SAGE or the IUHPE have formal affiliation with the company. An author's use of SPi's services
obviously in no way guarantees that his or her submission will ultimately be accepted. Any
arrangement an author enters into, furthermore, will be exclusively between the author and SPi, and
any costs incurred are the sole responsibility of the author.

The enclosed instructions include information on:
1) SAGETrack submission instructions

2] Manuscript format

3) Manuscript length

4) Abstract

5) Language and style

6) Ethics

7) References

8) Copynght and contributor agreement forms
9) Blind peer review process

1
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GHP Editorial Office- IUHPE Headguarters, 42 Bouevard de la Libération, 93203 Saint-Denis Cedex, France. Tel: +33 148 1371 20
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1) SAGETRACK SUBMISSION INSTRUCTIONS

All submissions should be made online at the Global Hezlth Promotion SAGETrack website
(http://mc.manuscriptcentral.com/ahp). Please log onto the website. If you are a new user, you will
first need to create an account. This is a three-step process that is fast to set up. Log-in information
is sent via emaill immediately upon completion. Full instructions for uploading the manuscript are
provided on the website. If you have already created an account but have forgotten your details type
your email address in the "Password Help” to receive an emailed reminder.

Submissions should be made via the Author Center and the 'Click here to submit @ Mew Manuscript’
option. There is & user guide via the "Get Help Now" button at the top right of every screen. Further
help is available through ScholarOne’s Manuscript CentralTM Customer support at +1 434-817-2040
ext 167.

Please ensure that your Microsoft Word or RTF document:
1. does NOT include a title page, an abstract, or page numbers. The GHP SAGETrack system
will generate them for vou, and then convert your manuscript to PDF for peer review;
2. that authors remove from their submissions any information that will identify them
or their affiliations to reviewers. All correspondence, including notification of the Editor’s
decision and reguests for revisions, will be by e-mail.

Please note the following regarding the submission of manuscripts to Globs! Heslth Promaotion:

» Manuscripts are original and have not been published elsewhere®, except in translation®* aor
in exceptional circumstances. (*Previously published refers to:

s Articdles which have appeared in another jourmal (or & book) in the same, or
substantially (over 70%) the same form, are considered to have been previously
published. This applies whether the journal is print or electronic, whether it is open-
access or paid for.

»  Articles which have appeared on 1) @ commercial website or on 2) any public website
not run by either the author and/or the author's institution, and which appear in the
same or in substantially (over 70%) the same form as submitted to the Joumal, are
considered to have been previously published. This applies whether the website is paid
for or free access.

**Globsl Heslth Promotion may republish articles which were previously published in a
language other than the language used in the submission to Globs! Hezlth Promotion. In any
such instance, the author is responsible for dearing - and paying for - any permissions
needed to enable publishing the translation both online and in print. This will usually require
clearing permission not only on the translation, but also the original work in its original
language.)

» Manuscrnpt are innovative and contribute new knowledge to the field of health promotion and
related disciplines.

» Any competing interests are declared and disclosure is given of all sources of funding.

» For multi-authored manuscripts, a statement that all the authors have made a substantial
contribution to (&) the conception and design and/or the analysis and interpretation of data,
(b} drafting the article or revising it critically for intellectual content, and (c) all authors
approve the version submitted to Global Health Promotion.

» For all tables/figures wou have (1) obtained permission from the original source to
quote/produce and (2) given full acknowledgement to the original source, with full details of
figure/page numbers, title, author{s), publisher and year of publication.

SUBMITTING REVISIONS

Authors submitting revised manuscripts should follow the instructions above to submit through the
SAGETrack system. Howewer, if the first versions were submitted prior to SAGETrack, the system will
not know automatically about the previous version. In such cases, authors should check the "Has this
manuscript been submitted previously? box and give the previous manuscript number in the space
below. (If the previous wersion was submitted through the SAGETrack system, following the
instructions to submit & revised manuscript will automatically associate your revised version with the
original submission.) Authors of all revised submissions should, when prompted, provide infformation
explaining the changes in your manuscript. As this will be provided to reviewers it is important that
authors do not identify themselves in these responses.

2
SUBMESION INSTRUCTIONS FOR PEER REVEWED MANIE(RFTS
GHP Editorial Of fice- IUHPE Headguarters, 42 Bouevand de la Libdration, 93203 Saimt-Denis Cedex, France. Tel: +33 148 137120
Email: jhpedihge org
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2) MANUSCRIPT FORMAT

Global Hezslth Promotion conducts blinded peer-review. When uploading your manuscript on
SAGETrack yvou will need to upload a manuscript file with no identifying author information (designate
as Main Document) and separate documents for tables/figures/image (designate as such].

» Al text style (including references) must be doubled spaced and in @ 12 point type in Word
format (.doc). Avoid special formatting and remain as simple as possible, since this complicates
the editonal process (i.e. minimum formatting, no indentations, no carnage retums, no
justification, no tabs, numbers, etc.).

+ All headings should be justified with the left margin. Main headings should be in capital letters,
bold and not underlined. Secondary headings should be in lower-case and bold. Any other sub-
headings should be indicated, either by numbers, letters or bullet points.

« The reference list must be prepared using Vancouver style formatting as explained below.

+ Tables, Figures and images (only one per page) should be prepared on separate pages and
numbered consecutively. Through SAGETrack you will be able to link particular words in your
text file to your image file. You will also be able to type in a caption or legend for each one of
the images or figures you upload in the "Caption/Legend” field.

3) MANUSCRIPT LENGTH

Articles should be of @ maximum length of 5,000 words, all parts of the paper included. Each table,
figure and illustration counts as 250 words.

4) ABSTRACT

Prepare a short (300 words maximum) summary outlining the content of the article and drawing
attention to the main conclusions. DO NOT indude the abstract with vour main text, you will have to type
it in the required field on the first step of the "Submit Manuscript” process on SAGETrack.

5) LANGUAGE AND STYLE

Submissions should be in English, French or Spanish. English submissions may be in any of the formats
supported by the word processor, and the same form should be used throughout the manuscript. The full
capacity of the word processor to assist with spelling, grammar and style should be utilised. Short simple
sentence structure is strongly encouraged. Define all terms that are not in common usage.

6) ETHICS
If the manuscript reports the results of research, it must include a section discussing ethical

considerations and reporting ethical dearances, if any.

7) REFERENCES

Global Health Promotion follows the Vancouver style of referencing.
1- Inthe text:

* References are numbered consecutively in the order in which they appear in the text.

¢« In the Vancouver Style, citations within the text of your article are identified by Arabic
numbers in round brackets. This applies to references in text, tables and figures. e.g. (2] -
this is the style used by the referencing software Endnote.
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¢« The Vancouver System assigns a number to each reference as it is cted. A number must be
used even if the author(s) is named in the sentence/text.
Example: Smith (10) has argued that....

« The original number assigned to the reference is reused each time the reference is cited in
the text, regardless of its previous position in the text.

+ When multiple references are cited at a given place in the text, use a hyphen to join the
first and last numbers that are inclusive. Use commas (without spaces) to separate non-
inclusive numbers in @ multiple atation eg. 2,3,4,5,7,10 is abbreviated to (2-5,7,10) Do not
use @ hyphen if there are no citation numbers in between that support your statement eg. 1-
2.

¢ The placement of ctation numbers within text should be carefully considered, for example a
particular reference may be relevant to only part of a sentence. 4s a general rule, reference
nurmbers should be placed inside stops, commas, colons and semicolons
Examples:

The study evaluated the impact of different educational programmes on life style
improvement {1).

There have been efforts to replace this testing with invitro tests, such as enzyme
linked immunosorbent assays (57,60) or polymerase chain reaction (20- 22), but these
remain experimental.

2- List of References

¢ The references are listed at the end of the article in the same numerical order (with no
parenthesis or brackets) as they appear in the body of the text, this section is titled
"References”.

« The list should give full details of the publications referenced, including:

o authors' names and initials of all authors (unless there are more than six, in which

case only the first six should be given followed by et al);

o the title of the journal- abbreviate journal titles according to the style used in
Medline. A list of abbreviations can be found at:
http:/fwww.nchbi.nlm.nih.gov/entrez’query.fegi?db=joumals
the year of publication;
the volume number; and
the first and last page numbers.

oooQ

Detailed advice on using the Vancouver style, which was developed by the International Committee of
Medical Journal Editors, is available at their web site: http/fwww.icmje.org/. See section IV.A.9.b.
Reference Style and Format.

8) COPYRIGHT AND CONTRIBUTOR AGREEMENTS

SAGE reqguires the author as the rights holder to sign a Journal Contributor’s Publishing Agreement for
all articles we publish. SAGE's Joummal Contributor’s Publishing Agreement is & licence agreement
under which the author retains copynght in the work but grants SAGE the sole and exclusive nght and
licence to publish for the full legal term of copyright.

This form must be signed online through SAGETrack upon acceptance of your manuscript for
publication.
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ANEXO F — Normas da Revista Trabalho, Educacéo e Saude (TES)

Instrucoes aos autores

Solicitamos que, antes de submeter o seu manuscrito, os
autores leiam a Politica editorial da TES e a secdo Sobre a
revista para avaliar se seu texto estéd de acordo com O Nosso
escopo editorial.

Os manuscritos devem ser submetidos somente pelo sistema de
avaliacdo online da Revista, disponivel aqui . Nao serdo
consideradas contribuicdes enviadas por e-mail.

Para o envio do texto a revista, o autor responséavel
deve cadastrar-se no sistema ¢ depois cadastrar seu texto,
informando o seu ORCID e os de eventuals coautores.

Ao submeter um manuscrito, é imprescindivel a leitura e o
atendimento das normas para publicacdo referidas pela revista.

Para informacdes adicionais, consultar os editores:
revtes.epsjv@fiocruz.br

Forma e preparacao de manuscritos

A revista aceita como submissdes espontaneas artigos e artigos
de revisdao.

Os Artigos devem apresentar resultados de pesquisas de
natureza empirica ou conceitual. Tamanho entre 4.000 e 7.000
palavras, sem contar referéncias bibliograficas, figuras e
notas.

Os Artigos de revisdo devem apresentar analises criticas,
sistematizadas e metodologicamente consistentes da literatura
cientifica sobre um tema prioritédrio para o periddico. Deverdo
explicitar objetivos, fontes pesquisadas, aplicacdes dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000
palavras, sem contar referéncias bibliograficas, figuras e
notas.

Apresentacado do manuscrito


http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/politica
http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/about
http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/about
https://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/user/register
http://www.submissao.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/user/register?source=
https://fiocruzbr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/revtes_epsjv_fiocruz_br/ER0SOds8zElCvtgOjsNeVKABAPwGUdqx9y6rV5SaD31VAg?e=M7MPdZ
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Colaboracdes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New
Roman, em corpo 12, em espaco duplo. Artigos, ensaios, notas
de conjuntura e debates devem ainda conter um resumo em
portugués, espanhol e inglés de, no maximo, 200 palavras, e
titulo em inglés e espanhol, além do titulo na lingua
original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués,
espanhol, inglés e francés. O titulo deve ser conciso e
representativo do conteudo do texto. O(s) autor(es) deve (m)
indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se foi aprovada
por Comité de Etica da 4rea e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave
descritoras do contetdo do trabalho, apresentadas na lingua
original, em espanhol (palabras clave) e em inglés (keywords) .

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, gréficos e
ilustracdes devem, necessariamente, estar inseridos no seu
devido lugar no corpo do texto e ser também enviados
separadamente como material suplementar. Ndo devem ultrapassar
0 maximo de seis por artigo, salvo excecdes especificas ao
campo temdtico do manuscrito, caso em gque o autor devera
manter uma comunicacdo prévia com os editores. Todas as
figuras, com excecédo de fotografias, devem ser numeradas e ter
titulo, estando apenas as iniciais do titulo em maitsculas. As
referéncias devem ser feitas por numeros (ex. Grafico 3) e ndao
por expressdes como “‘a figura abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas
de forma consecutiva. Ndo devem ser utilizadas para
referéncias bibliograficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizacdo de sublinhados e negritos.
As aspas simples podem ser usadas para chamar a atencdo para
um item particular do texto. Palavras de outras linguas, que
ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de
obras mencionadas.

Citacdes Para elaboracdo das citacdes, Trabalho, Educacdo e
Saude (TES) baseia-se na norma NBR 10520:2002, da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com ligeiras
modificacdes. A TES adota o sistema Autor-data, com os
sobrenomes dos autores escritos em caixa alta e baixa e ano da
publicacdo, no corpo do artigo. Exemplo:

(Frigotto; Ciavatta, 2001).

A citacdo direta, no corpo do texto, de até trés linhas, deve
vir entre aspas duplas, sobrenome do autor e, entre
parénteses, o ano e a pagina. Ou: citacdo direta, entre
parénteses o nome do autor, ano e pagina. Aspas simples
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indicam citacdo no interior da citacdo. Exemplos:
Minayo (2001, p. 74) descreve: “[...] a analise de contetdo é
compreendida muito mais como um conjunto de técnicas”.

Monografia “no sentido lato, é todo trabalho cientifico de
‘primeira mé&o’, que resulte da investigacédo cientifica”
(Salomon, 1978, p. 219).

Se a citacdo direta exceder trés linhas, devera vir com recuo
de 4 cm da margem esquerda, em corpo 11. Exemplo:

O uso intensivo da microeletrdnica e a crescente automacdo dos
laboratérios,

principalmente a partir da década de 1980,vem causando
mudancas

importantes no processo produtivo,na organizacdo do trabalho

e nas relacgdes sociais (Deluiz, p. 99, 1995).

Nas citag¢des indiretas, a indicacdo da(s) péagina(s)
consultada(s) é opcional. A citacdo indireta ocorre quando ©
autor faz um texto baseado na obra do autor consultado.
Exemplo:

As emocdes, independentes da vinculacdo ou ndo com o ambiente
organizacional, influenciam no desempenho das pessocas (Frost,
2003) .

Se a citacdo tiver texto traduzido pelo autor, deve incluir o
termo “traducao nossa”. Exemplo:

“Ao final de duas semanas, avalie sua experiéncia” (McGraw,
Deane e Francis, 2009, p. 28, traducdo nossa).

No caso de citacdo com trés autores, todos devem ser nomeados;
mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro devera
aparecer no texto, como em Spink et al. (2001).

Para enfatizar trechos da citacdo, destaque-os com a expressao
“grifo nosso” entre parénteses, apds a chamada da citacdo, ou
“grifo do autor”, caso o destaque ja faca parte da obra
consultada. Exemplos:

A hipotese da escassez ndo explica sozinha o processo de
mudanca de valores de uma sociedade. (Okado; Ribeiro, 2017, p.
10, grifo do autor).

Em termos de comportamento, a motivacdo pode ser conceituada
como esforco e tenacidade exercidos pela pessoa para fazer
algo ou alcancar algo. (Chiavenato, 1994, p. 165, grifo nosso)

Adotar a ordem cronoldgica em que os documentos foram
publicados, separados por ponto e virgula, no caso de varios
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citados em sequéncia. Exemplo:
(Crespo, 2005; Costa; Ramalho, 2008; Moresi et al., 2010).

Referéncias Para elaboracdo das referéncias, a Trabalho,
Educacdo e Saude baseia-se na norma NBR 6023:2018, da ABNT,
com ligeiras modificacdes. As referéncias bibliograficas devem
ser elencadas, em ordem alfabética de autores, ao final do
manuscrito e conter todas as obras citadas no corpo do texto,
compondo assim a lista de referéncias, sem numeracdo de
entrada e com espaco simples entre elas. Quando houver até
trés autores, todos devem ser indicados. No caso de mais de
trés autores, indicar apenas o primeiro, seguido da

expressdo et al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito
por extenso nas referéncias. Diferentes titulos de um mesmo
autor publicados no mesmo ano deverdo ser distinguidos,
adicionando-se uma letra (a, b, c...) em minUscula apds a
data, tanto nas citacdes no corpo do texto quanto na lista de
referéncias bibliograficas. Os titulos dos periddicos devem
ser escritos por extenso. O autor é responsavel pela exatidéo
e pertinéncia das referéncias. Para os casos ndo
exemplificados, o autor deve consultar a norma NBR 6023:2018,
da ABNT. No caso de existir um numero DOI para o documento,
ele deve ser incluido ao final da referéncia. Observem-se oOS
exemplos a seguir:

Artigo em peridédico eletrdnico

TESSER, Charles D.; NORMAN, Armando H.; VIDAL, Tiago B. Acesso
ao cuidado na Atencdo Priméria a Satde brasileira: situacaéao,
problemas e estratégias de superacdo. Saude em Debate, Rio de
Janeiro, v. 42, num. esp. 1, p. 361-378, 2018.
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S125. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/cLcqmxhpPLWJjIMWrg9fL4K/?format
=pdf&lang=pt. Acesso em: 17 mar. 2022.

SPINK, Mary J. P. et al. A construcdo da Aids-

noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n.
4, p. 851-862, 2001. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2001000400019. Disponivel em:
https://scielosp.org/pdf/csp/v17nd/5291.pdf. Acesso em: 22
ago. 2020.

Se ndao houver DOI:

FONTES. Virginia. Capitalismo em tempos de uberizacdo: do
emprego ao trabalho. Marx e o Marxismo: Revista do NIEP, Rio
de Janeiro, v. 5, n. 8, p. 46-67, jan./jun. 2017. Disponivel
em:
https://www.niepmarx.blog.br/revistadoniep/index.php/MM/articl
e/view/220. Acesso em: 10 out. 2020.
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Artigo fora de peridédico eletrdnico

MACHADO, Antdénio B. Reflexbes sobre a organizacdo do processo
de trabalho na escola. Educacdo em Revista, Belo Horizonte, n.
9, p. 27-31, jul. 1989.

CARVALHO, Jorge. Agora é o desafio local-global. Entrevistado:
Peter Senge. HSM Management, Sao Paulo, n. 76, p. 50-57,
set./out. 20009.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacdo da cultura.
4. ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo B. Medicina e historia: raizes
sociais do trabalho do médico. 1979. 253f. Dissertacéo
(Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, S&do Paulo, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato
(org.) . Pierre Bourdieu: sociologia. S&o Paulo: Atica, 1983.
p. 122-155.

Congresso (evento) no todo

CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA,10., 2017,
Florianépolis. Anais [...]. Floriandépolis: Associacéao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), 2017. Tema:
Fpidemiologia em defesa do SUS: formacdo, pesquisa e
intervencéo.

Partes de congresso (Evento)

SILVA, Levy S. Uma anadlise experimental do impacto da selecdo
de atributos em processos de resolucdo de entidades. In:
SIMPOSIO BRASILEIRO DE BANCO DE DADOS, 34., 2020,

Fortaleza. Anais [...]. Fortaleza, 1994. p. 1-12.

Dados oferecidos por agéncias governamentais (Secretarias,
Ministérios, IBGE etc.)

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Plano de
contingéncia para resposta as emergéncias em saude

publica: doenca pelo SARS-CoV-2: Covid-19. Floriandépolis: SES-
sSC, 2020.
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RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Sautde do
Rio de Janeiro (SMS-RJ). Dados sobre acidentes ocupacionais
com material bioldogico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

ORGANIZACAO DAS NAC@ES UNIDAS PARA A EDUCACAO, CIENCIA E
CULTURA (Unesco). Politica de mudanca e desenvolvimento no
ensino superior. Rio de Janeiro: Garamond, 1999. 98p.

Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil: Secéo 1, Brasilia, DF, p.
27.839, 23 dez. 1996.

Legislagdo em meio eletrdnico

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituigcdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da
ReptUblica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/
Constituicao.htm. Acesso em: 1 jan. 2017.

Relatérios técnicos

BRASIL. Ministério da Sautde. Ministério da

Educacdo. Referencial curricular para curso técnico de agente
comunitdrio de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 64
p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Relatérios final ou de atividades

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Boletim observatdrio Covid-19 apds 6
meses de pandemia no Brasil. Rio de Janeiro: Observatédrio
Covid-19, Edicdo Oficial, [2020]. 22 p. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/docume
ntos/boletim covid 6meses.pdf. Acesso em: 27 out. 2020.

Jornal

a) Sem indicacdo de autoria, entra pelo titulo:

FORUM de debates discute o projeto Educando o Cidadido do
Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 Jjul. 2001. Caderno 1, p.
18.

b) Com autoria:
TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo,
Sdo Paulo, 3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.
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Internet
a. Entrevista em peridédico eletrdnico:

AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo, reconstrucdo do
materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica
Marxista, Campinas, n. 35, p. 157-169, 2012. Disponivel em:
http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos biblioteca
/entrevistal9Entrevista.pdf. Acesso em: 7 out. 2013.

b. Reportagem em jornal eletrdbnico:

NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuadrios de crack das capitais do
pais estdo no Nordeste. Folha de S. Paulo, S&do Paulo, 19 set.
2013. Secédo Cotidiano. Disponivel em:
http://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-
usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-
nordeste.shtml. Acesso em: 27 set. 2013.

LIMON, Raul. Pfizer afirma que sua vacina contra o coronavirus
tem eficdcia de 90%. EI Pais, Brasil, 9 nov. 2020. Disponivel
em: https://brasil.elpais.com/brasil/2020-11-09/pfizer-afirma-
que-sua-vacina-contra-o-coronavirus-tem-uma-eficacia-de-
90.html. Acesso em: 18 nov. 2020.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal) :

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Média e
Tecnolégica. Educacdo profissional: referenciais curriculares
nacionais da educacdo profissional de nivel técnico. Area
profissional: satde. Brasilia: MEC, 2000. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf. Acesso
em: 3 out. 2013.

d. Redes sociais

LIMA, Nisia T. Um importante debate sobre as acdes da Fiocruz
no combate a pandemia da Covid 19, no momento em que a
instituicdo comemora 120 anos. Rio de Janeiro, 22 maio, 2020.
Facebook: nisia.trindadelima. Disponivel

em: https://www.facebook.com/nisia.trindadelima. Acesso em: 29
Jul.2021.

CARNEIRO, Sueli. Carta compromisso pelo direto a educacédo das

meninas negras - Geledés. 10 jun. 2021.Twiter:@suelicarneiro.

Disponivel

em: https://twitter.com/SueliCarneiro/status/14030208185448407
087s=08. Acesso em: 30 jul. 2021.

e. Listas de discussdo


https://www.facebook.com/nisia.trindadelima
https://twitter.com/SueliCarneiro/status/1403020818544840708?s=08
https://twitter.com/SueliCarneiro/status/1403020818544840708?s=08
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BVS Educacdo Profissional em Saude: lista de discussdo. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2020. Disponivel em:
http://www.bvseps.icict.fiocruz.br/. Acesso em: 1 jul. 2021.

f. Wikipedia

TRANSPLANTE de medula d6ssea. In: WIKIPEDIA:

thefreeencyclopedia. [San Francisco, CA: Wikimedia Foundation,

2017]. Disponivel em:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Transplante de medula $C3%B3ssea
Acesso em: 15 maio 2017.

g. Blog

PACKER, Abel L. et al. SciELO pds 20 Anos: o futuro continua
aberto. In: SciELO - Scientific Electronic Library

Online. Blog Scielo em Perspectiva. S&do Paulo, 19 dez. 2018.
Disponivel em: https://blog.scielo.org/blog/2018/12/19/scielo-
pos-20-anos-o-futuro-continua-aberto/#.YNtgkuhKg 4. Acesso em:
29 jun. 2021.

h. Live no Youtube

AGORA Abrasco. Painel: desafios da protecdo social em tempos
de pandemia. Coordenacdo: Cristiani Machado. Convidados:
Esther Dweck, Paola Carvalho, Eduardo Fagnani, [S. 1.]: TV
Abrasco, 10 jun. 2020. 1 video (158 min). Live. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=eKt8xgXJ-1Q. Acesso em: 27
maio 2021.

Revisao de texto em lingua portuguesa

A revista se reserva o direito de sugerir alteracdes em usos
informais da lingua e de corrigir variantes ndo padrédo do
portugués.

A responsabilidade pelos custos de revisdo profissional de
idioma é dos autores, a ser realizada por revisores
habilitados pela revista ou por profissional de sua
preferéncia, desde que siga o manual de estilo da TES para
revisores, disponivel sob demanda. A traducdo para outro
idioma é opcional.
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ANEXO G - Normas do Jornal Brasileiro de Pneumologia (JBP)

INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (JBP) ISSN-1806-3756, publicado de modo
continuo, em seis numeros ao ano, € um 6rgao oficial da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, destinado a publicacdo de trabalhos cientificos referentes
a Pneumologia e areas correlatas. O JBP esta registrado no PubMed Central
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2395) e no SciELO
(http://www.scielo.br/jbpneu).

Os manuscritos serdo analisados e, de acordo com definicdo do Conselho Editorial,
serdo encaminhados para revisores qualificados, sendo o0 anonimato (dos autores e
revisores) garantido no processo de julgamento, exceto quando previamente
incluidos em um servidor de preprint: nesses casos, 0 processo de revisao por pares
€ simples-cego (os autores sdo cegados quanto a identidade dos revisores). Os
artigos que nao apresentarem meérito suficiente, que contenham erros significativos
de metodologia ou ndo se enquadrem na politica editorial do JBP serao rejeitados
diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

Todos os artigos submetidos devem estar escritos somente em inglés
(americano ou britanico, mas evitar a mistura dos dois). E fundamental que o
texto seja escrito em inglés de boa qualidade. Se os autores néao forem fluentes
na lingua inglesa, recomenda-se que o artigo seja editado por um servi¢o de edicéo
profissional antes do envio ou avaliado por um cientista nativo na lingua inglesa. A
avaliacao por um servico de edicao profissional ndo é um pré-requisito para
publicacao no jornal e também ndo implica ou garante que o artigo seja
encaminhado para revisdo ou aceito para publicacdo. Qualguer submissao escrita
em um idioma diferente do inglés sera devolvida aos autores. No site do jornal
(www.jornaldepneumologia.com.br), os artigos seréo disponibilizados em versées
em inglés e em portugués. Cada artigo receberd um numero de referéncia na
submissao para consulta futura.

*Nao ha taxas para submissao, avaliacdo e eventual publicacédo do artigo.

O JBP apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacéo
internacional de informacgdes sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacao os artigos de ensaios clinicos que
tenham recebido um namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estéo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacéo devera ser registrado
ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o JBP adota a definicdo de ensaio clinico preconizada pela
OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente
designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando avaliar seus efeitos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2395
http://www.scielo.br/jbpneu
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em desfechos relacionados a saude. Tais intervencdes incluem drogas, células e
outros produtos bioldgicos, procedimentos cirdrgicos, radiolégicos, dispositivos,
terapias comportamentais, mudancas de processos de cuidados, cuidados
preventivos, etc.".

Estudos com humanos devem incluir, na se¢cdo de Métodos, a informacao sobre a
aprovacao da Comissao de Etica Local ou Nacional, preferencialmente com o
namero de aprovacao, e estar de acordo com os principios da Declaracao de
Helsinki. Estudos experimentais em animais devem estar alinhados com preceitos
éticos.

Os autores garantem que os artigos submetidos ao JBP nao foram publicados
anteriormente e ndo estdo sendo avaliados simultaneamente para a publicacdo em
outro(s) periodico(s). O JBP utiliza o programa Crossref Similarity

Check (iThenticate) para a avaliacdo do grau de similaridade com artigos
previamente publicados.

Preprints

O Jornal Brasileiro de Pneumologia aceita a submisséo de artigos depositados em
servidores de preprints. Para esses artigos, o sistema de revisédo sera simples-cego.
O autor correspondente devera preencher um termo de autorizacao informando que
o0 artigo submetido esta depositado em um servidor de preprint.

CRITERIOS DE AUTORIA

A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicacdo s6 é
justificada se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a
sua realizacéo. Fica implicito que o autor participou de pelo menos uma das
seguintes fases: 1) concepcéo e planejamento do trabalho, bem como da
interpretacdo das evidéncias; 2) redacao e/ou revisao das versdes preliminares e
definitiva; e 3) aprovou a versao final.

A simples coleta e catalogacédo de dados ndo constituem critérios para autoria.
Igualmente, ndo devem ser considerados como autores auxiliares técnicos que
fazem a rotina, médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de
rotina e chefes de servicos ou departamentos nao diretamente envolvidos na
pesquisa. A essas pessoas podera ser feito um agradecimento especial. A
contribuicdo de cada autor para o trabalho e eventuais agradecimentos devem
constar da pagina de identificacdo (title page) obrigatoriamente (ver no item Pagina
de Identificacdo). Os conceitos contidos nos manuscritos séo de responsabilidade
exclusiva dos autores.

Com excecéao de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista
considera 10 o numero maximo aceitavel de autores para os artigos originais. No
caso de haver um maior niumero de autores, enviar carta a Secretaria do JBP
descrevendo a participacdo de cada um no trabalho.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
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Os manuscritos deverao ser obrigatoriamente encaminhados via eletrénica a partir
do sistema de submissao ScholarOne https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-
scielo. As instrucdes e 0 processo de submisséo estao descritos abaixo: O
formulario de transferéncia de direitos autorais deve ser assinado eletronicamente
por cada autor e deve ser anexado no ScholarOne. O modelo esta disponivel

aqui: Cligue agui.

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais do JBP,
particularmente no tocante ao nUmero maximo de palavras, tabelas, quadros e
figuras permitidas, bem como as regras para confeccéo das referéncias
bibliograficas. A ndo observancia das instrucfes redatoriais implicara na devolugéo
do manuscrito pela Secretaria do JBP para que os autores facam as correcoes
pertinentes antes de submeté-lo aos revisores.

InstrucBes especiais se aplicam para a confeccao de Diretrizes e Consensos e
devem ser consultadas pelos autores antes da confeccdo desses documentos na
homepage do JBP. Diretrizes e Consensos seréo publicados como Artigos
Especiais, também na modalidade de publicacdo continua, em nameros regulares
do JBP.

O JBP reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacdes de estilo,
gramaticais e outras.

ESPECIFICACOES POR TIPO DE ARTIGO
Os manuscritos principais deverdo ser submetidos em arquivo Word (.doc ou .docx).

Na tabela abaixo, segue um resumo das especificacées dos tipos de artigos a serem
submetidos.


https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/jornaldepneumologia.com.br/arquivos/JBP_copyright_2021.pdf
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Revisdo
. _ . Artigo ) _ - Carta
Artigo sistematica Enszaio Comunicagao - Imagens em
de . an Correspondéncia Editorial
Driginal e Meta- o Pictdrico EBreve ) Pneumologia
. ravisao Editor
analise

rmaximo de

aurares

Resumo
e
rmaximo de

palavras

BE
rmaximoe de

palavras

[
rmdximo de

referéncias

M= de
tabelas &

Figuras

Artigos originais

O texto deve ter entre 2.000 e 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias e
ilustracdes (isto €, tabelas, quadros e figuras). Deve conter no maximo 6 ilustracdes.
O numero de referéncias bibliograficas ndo deve exceder 40. A sua estrutura deve
conter as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao,
(Agradecimentos e Contribuicdo dos Autores somente na title page) e Referéncias. A
secao Métodos devera conter mencao quanto a aprovacao do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Animais, ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa sec¢ao também
deve haver descricdo da analise estatistica empregada, com as respectivas
referéncias bibliograficas. Ainda que a inclusdo de subtitulos no manuscrito seja
aceitavel, o seu uso néo deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessdes
Métodos e Resultados.

Séries de casos

As séries de casos deverdo ser publicadas como artigos originais ou carta ao editor,
seguindo suas especificacdes.

Revisdes sistematicas e meta-analises

O resumo deve ser estruturado da mesma forma que artigos originais. O texto nao
deve ultrapassar 5.000 palavras, excluindo resumo, referéncias e ilustracées. O
namero total de ilustracées nao deve ser superior a 8. O numero de referéncias
bibliograficas deve se limitar a 80.
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Revisbes e AtualizacOes

Serao realizadas somente a convite do Conselho Editorial. O texto ndo deve
ultrapassar 5.000 palavras, excluindo resumo, referéncias e ilustragdes. O numero
total de ilustracdes ndo deve ser superior a 8. O numero de referéncias bibliograficas
deve se limitar a 80.

Ensaios pictoricos

Serao igualmente realizados a convite ou apos consulta dos autores ao Conselho
Editorial. O texto ndo deve ultrapassar 3.000 palavras, excluidas referéncias e
ilustrac6es. O numero total de ilustracdes nédo deve ser superior a 12, e as
referéncias bibliograficas ndo devem exceder 30.

Comunicacdes Breves

O texto ndo deve ultrapassar 1.500 palavras, excluindo as referéncias e ilustracoes.
O numero total de ilustracdes ndo deve exceder 2 e o de referéncias bibliograficas,
20. O texto devera ser confeccionado de forma corrida, sem subtitulos.

Cartas ao Editor

Constituem-se em contribui¢des originais contendo resultados preliminares, néo
ultrapassando 1.000 palavras e com ndo mais do que 10 referéncias bibliograficas e
1 ilustracéo.

Correspondéncias

Serdo consideradas para publicacdo comentéarios e sugestdes relacionadas a um
artigo anteriormente publicado, ndo ultrapassando 500 palavras e 3 referéncias no
total.

Editoriais

Serao realizados a convite. O texto ndo deve ultrapassar 1.000 palavras, excluidas
referéncias e ilustragdes. O numero total de ilustracbes € 1, e as referéncias
bibliograficas ndo devem exceder 12.

Imagens em Pneumologia

O texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras, incluindo titulo e corpo do
texto, e até 3 referéncias. Deve-se incluir somente 1 figura com no maximo de 5
imagens, considerando-se que o conteudo total sera publicado em apenas uma

pagina.

*Nao aceitamos Relatos de Caso.

PREPARO DO MANUSCRITO
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Pagina de identificacao (Title page)

Ela deve conter o titulo do trabalho, em inglés, 0 nome de todos os autores e das
instituicées as quais estao vinculados, endereco completo, inclusive telefone, celular
e e-mail do autor correspondente e, se houver, nome do 6rgao financiador da
pesquisa e identificacao do protocolo de financiamento. O Open Researcher and
Contributor ID (ORCID) de cada autor devera ser fornecido. Para instrucdes sobre
como obter o identificador ORCID, acesse https://orcid.org/. Devem-se incluir os
locais onde o estudo foi realizado. Além disso, as informacdes sobre a contribuicdo
de cada autor para o trabalho e eventuais agradecimentos devem constar aqui.
Primeiro o item agradecimentos e depois, o item contribuicdo dos autores. Essas
informacgdes seréo publicadas ao final do manuscrito, antes das referéncias. A
pagina de identificacdo deve ser enviada como um arquivo a parte em Word,
separado do manuscrito principal.

Resumo (Abstract)

Deve conter informacdes facilmente compreendidas, sem necessidade de recorrer-
se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estruturada para
os Artigos Originais e Meta-analises com os seguintes subtitulos: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusfes. Quando se tratar de Artigos de Revisédo e Ensaios
Pictdricos, o resumo ndo deve ser estruturado. Para Comunicacdes Breves, nao
deve ser estruturado nem exceder 100 palavras. O resumo deve ser escrito
exclusivamente em inglés.

Descritores (Keywords)
Devem ser fornecidos de trés a seis termos em inglés, que definam o assunto do

trabalho, de acordo com os termos dos Medical Subject Headings (MeSH),
disponiveis na homepage http://www.nlm.nih.gov/imesh/MBrowser.html.

Corpo do texto

Com excecéao das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas
ao maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos
estédo definidos na Lista de Abreviaturas e Acrénimos aceitos sem definicdo. Clique
agui (Lista de Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, o termo deve
aparecer ao menos trés vezes para que possa ser abreviado e sempre definido na
primeira vez em que for citado - por exemplo, proteina C reativa (PCR). Apés a
definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado. Termos
com palavras Unicas ndo devem ser abreviados - por exemplo, tuberculose (TB). .

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum,
deveréo incluir o modelo/namero do catalogo, o nome da fabricante, a cidade e o
pais, por exemplo: "... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sao Paulo,
Brasil)" No caso de produtos provenientes dos EUA e Canada, o nome do estado ou
provincia também deverd ser citado; por exemplo: "... tTG de figado de porco da
Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA)"


https://orcid.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/jornaldepneumologia.com.br/provenv_jbp_abreviaturas_2020.pdf
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Tabelas, Quadros e Figuras (llustracdes)

Tabelas, quadros e figuras devem ser apresentados em preto e branco. As
ilustracdes devem ser enviadas no seu arquivo digital original; tabelas e quadros em
arquivos Microsoft Word e figuras em arquivos JPEG com resolucdo minima de 300
dpi. Fotografias de exames, procedimentos cirlrgicos e biépsias nas quais foram
utilizadas coloracdes e técnicas especiais serdo consideradas para impressao
colorida, sem custo adicional aos autores. As tabelas e figuras devem ser
numeradas com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de citagdo no texto.

Legendas

Legendas deverdo acompanhar todas as ilustrac6es. No caso de figuras (graficos,
fotografias, etc.), as legendas devem ser citadas logo abaixo da imagem e
submetidas em arquivo Word. No caso de tabelas e quadros, as legendas devem
estar no topo. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos,
correspondendo a suas citacfes no texto. Notas de rodapé devem ser incluidas da
seguinte maneira: primeiramente, todas as abreviaturas e siglas definidas por
extenso; detalhes e informacdes extras a respeito da ilustracdo com letras em
sobrescrito - p.ex., 2Valores expressos em n (%) -; e sinais tipograficos em
sobrescrito (exceto *) para estatistica - p.ex., *p < 0,05. Eis a sequéncia de uso
desses sinais: *, t; t+; 1; 5; I, and #.

Referéncias

Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto, numeradas com
algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. Deve-se evitar a utilizacao
dos nomes dos autores ao longo do manuscrito para referenciar partes do texto -
utilize, ao invés, "um estudo" ou "um autor/um grupo de autores"”, por exemplo. A
apresentacao deve estar baseada no formato Vancouver Style, conforme os
exemplos abaixo. Os titulos dos periédicos citados devem ser abreviados de acordo
com o estilo apresentado pela List of Journals Indexed in Index Medicus, da National
Library of Medicine disponibilizada no seguinte

endereco: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals/. Para todas as
referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero, cite 0s seis
primeiros autores seguidos da expressao et al.

Exemplos:

Artigos Originais

1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction
of metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle ergometry: a
randomized study. Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13.

Resumos

2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion
to suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract]. Am J Respir
Crit Care Med. 2000;161:A863.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals/
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Capitulo de Livros
3. Queluz T, Andres G. Goodpastures syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors.
Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p. 621-3.

Publicac6es Oficiais
4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in
tuberculosis. WHO/Tb, 1994;178:1-24.

Teses

5. Martinez TY. Impacto da dispneia e parametros funcionais respiratorios em
medidas de qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com fibrose
pulmonar idiopatica [thesis]. S&o Paulo: Universidade Federal de S&o Paulo; 1998.

Artigos Publicados na Internet

6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6): [about 3 p.]. Available

from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Homepages/Enderecos Eletrénicos

7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available
from: http://www.cancer-pain.org/

Outras situacdes

Na eventualidade do surgimento de situacdes nao contempladas por estas
Instrucbes Redatoriais, deveréo ser seguidas as recomendacdes contidas em ICMJE
Recommendations no site do International Committee of Medical Journal

Editors (Gltima atualizagdo dezembro de 2017). Disponivel

em http://www.icmje.org/recommendations/archives/

Material suplementar

Material suplementar podera ser acrescentado para artigos originais e de revisao,
devendo ser submetido simultaneamente ao manuscrito principal

como Supplementary File. Poderdo ser incluidos dados complementares sobre
metodologia e resultados, incluindo ilustracdes e videos, que serdo analisados pelos
editores e revisores. llustragdes acrescentadas ao material suplementar deverao ser
numeradas como Tabela S1, Figura S1 e assim sucessivamente.

Toda correspondéncia para o JBP deve ser encaminhada para:

Prof. Dr. Bruno Guedes Baldi Editor-Chefe do Jornal Brasileiro de Pneumologia
SCS Quadra 01, Bloco K, Salas 203/204 - Ed. Denasa. CEP 70.398-900, Brasilia
(DF) Brasil

Tel./Fax: +55 61-3245-1030, +55 61-3245-6218 ramal 211, 0800 61 62 18 ramal 211
E-mail do JBP jbp@sbpt.org.br,

Analista Editorial: Luana Campos



http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
http://www.cancer-pain.org/
http://www.icmje.org/recommendations/archives/
mailto:jbp@sbpt.org.br
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ANEXO H — Normas Revista Journal of Health Informatics

. submissions

Registration in the system and subsequent access, through login and password, are mandatory
for the submission of works, as well as to follow the ongoing editorial process. Login into an
existing account or Register a new account.

. Conditions for submission

As part of the submission process, authors are required to verify submission compliance against
all of the items listed below. Submissions that do not comply with the rules will be returned to the
authors.

e The contribution is original and unpublished, and is not being evaluated for publication
by another journal; otherwise, it must be justified in "Comments to the editor".

e The submission file is in Microsoft Word, OpenOffice or RTF format.

e URLs for references were provided where possible.

e The text follows the style standards and bibliographic requirements described
in Guidelines for Authors, on the About the Journal page.

e In case of submission to a section with peer review (eg articles), the instructions available
in Ensuring blind peer review were followed.

. Guidelines for Authors

RULES FOR ARTICLE SUBMISSION

All manuscript submissions must be made through the Electronic Journal Publishing System used
by the Journal of Health Informatics (J. Health Inform.) . The J. Health Report. accepts
submissions of manuscripts written in Portuguese, English and Spanish. Before submitting your
manuscript, we recommend reading the adopted guidelines set out below. These norms are
similar to those adopted by the main scientific journals. Only manuscripts that respect these
norms will be accepted for evaluation.

CHAPTER | - THE ARTICLE

. Manuscript Title

The title in the original language of the manuscript (Portuguese, Spanish or English) must be
concise and illustrative of the theme addressed; The title must be in 3 versions (Portuguese,
English and Spanish), containing a maximum of 10 words; written in full without abbreviations;

Authors/ Titles

Authors: The limit of Authors and their Titles is a maximum of 10 (ten) . We remind you that the
Title is the highest and permanent position of the Author


https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/login
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/user/register
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://www.jhi-sbis.saude.ws/index.php/jhi-sbis/help/view/editorial/topic/000044')
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Ex.: Full Professor (Director, Head, Coordinator is not a permanent position) of (Department),
(University) - (acronym), (city) (State), (Country).Inform the name of the corresponding author and
e-mail for contact.

Summary

They must be in 3 versions (Portuguese, English and Spanish), containing a maximum of 150
words. For the summary of Original Articles (Research) it is mandatory that it be structured
containing the items: Objectives, Methods, Results and Conclusion. Descriptors Authors must
indicate up to three descriptors in the 3 versions (Portuguese, English and Spanish), which
represent the theme addressed in the manuscript. The structured vocabulary Health Sciences
Descriptors (DeCS) should be used ( http://decs.bvs.br )

Text / Content

This section of the manuscript should start in the sequence of the previous section. It should
present, preferably, the following subsections: 1. Introduction;2. Methods;3. Results and
Discussion4. Conclusion;5. Acknowledgments (optional);6. References. (Vancouver) referral limit
up to 25.

Appendices and Supplementary Data

Appendices in the form of tables or graphs that cannot be included in the body of the manuscript
must appear after the references. Authors should make a descriptive citation in the text stating
that the table or graph is in the appendix. The J. Health Report.accept electronic supplementary
materials to support and enhance the description of scientific work. Supplementary files offer the
author additional possibilities to publish supporting applications (software), films, animation
sequences, sound files, forms and questionnaires. These files must be made available without the
need for any processing, files with a compatible format for internet access (www) being
recommended. Authors must submit these supplementary materials, if applicable, together with
the article submission and provide a descriptive citation for each file, to the e-

mail jhi@sbis.org.br .

CHAPTER Il - ARTICLE FORMATTING
File Format

Manuscripts must be edited in an electronic word processor (preferably Microsoft Word or
OpenOffice), using a file in .DOC (Word Text Document), .RTF (Rich Text Format) or .ODT (ODF
Document Format, OpenOffice or BrOffice) Spacing 1.5 cm Margins 2.5 cm on all sides. Arial font
size 12. A4 size without columnsForeign terms throughout the manuscript must be italicized, with
the exception of proper names.

Magazine Sections
The J. Health Report. publishes the following types of contributions:

e Original Articles: research papers with unpublished results that add value to the area of

health informatics, with a maximum of 15 pages.



http://decs.bvs.br/
mailto:jhi@sbis.org.br
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e Review Articles: intended to encompass available knowledge on a given topic that
encompass the scope of this journal (health informatics) , based on a relevant, critical
and systematic bibliography, plus analysis and conclusion, with a maximum of 12 pages.

e Experience Report: intended to analytically describe the experience arising from the
application of information and communication technology in different areas of health and
education, limited to 8 pages.

e Update: intended to address current information on topics of interest to the area,
potentially investigative, with a maximum of 5 pages.

e Reviews: critical review of the scientific literature published in books, guiding the reader,
in_ one page, as to its characteristics and potential uses. It must contain the complete
reference of the commented work.

o Letters to the Editor: intended for readers' comments on works published in the Journal,
which may express agreement or disagreement with the subject addressed, in one page.

e Technical report: describing the process, progress or results of scientific or technical
research or the status of a scientific or technical research problem. It may also include
research recommendations and conclusions, limited to 2 pages.

OBS. The limit of pages includes: Title, Abstract, Authors/titles; Tables/Graphs/Figures, References.
Measurement Units

Units of measurement must be abbreviated exactly.

abbreviations

Abbreviations can be used to avoid repetition, but only by using the consistent form within a
domain. Abbreviations should be introduced in parentheses after the full sentence has been
presented for the first time in the manuscript (in the body itself, not in the

metadata). Abbreviations should be avoided in titles, subtitles and in the abstract. Dots or spaces
in abbreviations should be avoided.

Figures, Tables and Graphs

Figures and tables, including graphs, photographs, diagrams, computer screens and others, must
be included in the manuscript in their appropriate place (maximum 10
tables/graphs/figures/photos/diagrams/computer screens). Tables must be accompanied by a
header and numbered consecutively in Arabic numerals. The same applies for figures or

graphs. Figures must be of sufficient quality to be reproduced (printed). Computer screens must
be completely legible.

Thanks

Those who contributed to the preparation of the manuscript, but who do not qualify as authors
(co-authors), as defined above, should be listed in the Acknowledgments section. Authors must
disclose whether they had any type of assistance (financial or otherwise) and identify the entity
that provided this type of assistance. Financial support such as scholarships and research should
also be mentioned in the Acknowledgments section.

Citation of References
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Each reference citation must be identified in the text by superscript numbers (for example, “;;;;...
according to controlled medical terminologies 2 “;;;;...) according to its order of entry and must be
listed in the end of the manuscript in numerical order. The reference listing style adopted is
Vancouver (please always refer to  http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html for
examples). It is worth mentioning that the Vancouver style must be applied in the same language
as the content of the reference in question. Abbreviations for journals are those used in MeSH

( http://www.nIm.nih.gov/mesh), published by the US National Library of Medicine. References to
electronic documents must be accompanied by their complete URL and the date of the last

visit. Preferably you should use WebCite ( http://www.webcitation.org ) for web references to keep

your web citation permanent. Also, preferably the article should contain a citation from the J.
Health Inform.

Examples:
Journal Articles
with an author

Muller H. A review of content-based image retrieval systems in medical applications clinical
benefits and future directions. Int J Med Inform. 2004;73(1):1-23.

With 3 authors

Morais E, Silva S, Carita E. Business intelligence using Web technologies for analysis of risk factors
in the occurrence of coronary artery disease. J. Health Inform. 2010; 2(1):7-13.

With 6 or more authors

Camps-Valls G, Porta-Oltra B, Soria-Olivas E, Martin-Guerrero JD, Serrano-Lopez AJ, Perez-Ruixo
JJ, et al. Prediction of cyclosporine dosage in patients after kidney transplantation using neural
networks. IEEE Trans Biomed Eng 2003;50(4):442-8.

book in full

Hannah KJ, Ball MJ, Edwards, MJA. Introduction to nursing informatics. 3rd ed. Porto Alegre:
Artmed; 20009.

Book chapter

Monard MC, Baranauskas JA. Machine learning concepts. In: Rezende SO. Intelligent systems
fundamentals and applications. Barueri: Manole; 2005. p.89-114.

Dissertation/Thesis
Medeiros RA . Study of three cases of telemedicine in Brazil in the periods of 2005 and 2006:
context and developments [thesis]. Sdo Paulo: Federal University of Sdo Paulo - Paulista School of

Medicine; 2009.

institution as author


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh
http://www.webcitation.org/
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Brazil. Ministry of Health. Secretary of Health Surveillance. Department of Health Situation
Analysis. Land transport accident mortality in Brazil / Ministry of Health, Health Surveillance
Secretariat, Department of Health Situation Analysis. — Brasilia (DF): Ministry of Health; 2007.

Institution as author/electronic document
National Telecommunications Agency -ANATEL. Data on Mobile Accesses in Operation and

Density, by Federation Unit, of the Personal Mobile Service. 2009 Mai [cited 2009 Jun
01]. Available at: http://www.anatel.gov.br

Abstract presented in event/electronic document

Ferreira D, Miranda C, Costa C. Construction of a Bl (Business Intelligence) Environment at the
Municipal Health Department of the City of Sdo Paulo. In: Proceedings of the Xl Brazilian
Congress on Health Informatics; 2008. Nov. 29 — Dec. 12; Jordan Fields. Sdo Paulo. [Internet] [cited
2011 Jan 25]. Available at: www.sbis.org.br/cbis11

CHAPTER Ill - LETTERS - SUPPLEMENTARY DOCUMENTS
Declaration of Conflict of Interests and Declaration of Exclusivity [Model]

Click hereto download the model in DOC format. For Original Articles (Research), it is necessary to
forward a model of the TCLE and CEP Approval. All mandatory documents must be included in
the submission under the item “Supplementary Document”. Conflicts of interest can arise when
authors, reviewers or editors have interests that are not fully apparent, but that may influence
their judgments about what is published. The conflict of interest can be personal, commercial,
political, academic or financial. Financial interests may include: employment, consultancies, fees,
expert certification, grants or patents received or pending, royalties, research funds, shared
ownership, payment for lectures or travel, business-to-personnel support consultancies. These are
interests that when revealed after review, they can leave the reader feeling delusional. When
authors submit a manuscript, whether an article or letter, they are responsible for acknowledging
and disclosing financial and other conflicts that may influence their work. They should
acknowledge in the manuscript all financial support for the work and other financial or personal
connections with respect to the research. So that the editorial board can best decide on a
manuscript, it is necessary to know about any competing interests that the authors may have. The
goal is not to eliminate these interests; they are almost inevitable. Manuscripts will not be rejected
simply because there is a conflict of interest, but a statement must be made as to whether or not
there is a conflict of interest. Authors must report detailed information regarding all financial and
material support for the research or work, including, but not limited to, grant support, funding
sources, and provision of equipment and supplies. Each author must also sign and submit the
following declaration: “;;;| certify that all my affiliations, with or without financial involvement,
within the last five years and for the foreseeable future, with any organization or entity, with
financial interest and/or or financial conflict with the object or matter discussed in the manuscript
are fully disclosed";;;;.

. CHAPTER IV - SUBMISSION PROCESS VIA WEB SYSTEM


http://www.anatel.gov.br/
http://www.sbis.org.br/cbis11
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/libraryFiles/downloadPublic/2

149

To submit the article, the person must be registered as an author.

Step 1 - Log in to the system and access your profile as an author, if there is more than one
profile.

Step 2 - Start new submission.

Step3 - Choose an appropriate section for the submission. There are 7 possibilities.

Step 4 - Accept the mandatory submission conditions and declaration of copyright.

Step 5 - Save and continue.

Step 6 - Modify the information about the author and add a new author, if necessary.

Step 7 - Enter title and abstract of your work and indexing information for clarity of author area.
Step 8 - Save and continue.

Step 9 - Send the file (upload) to be transferred to the journal.

Step 10 - Upload supplementary documents. Supplementary documents function as an appendix
to the manuscript, with the aim of assisting in the understanding and evaluation of the
submission. (Declaration of Exclusivity, TCLE and CEP approval letter)

Step 11 - A document summary of your submission is displayed.

Step 12 - Complete the submission. You will receive an automatic email informing you of your
submission.

Step 13 - By clicking on active submissions, it is possible to view all submissions made by the
author. It is possible to click on the article of interest and edit the author data.

. Original article

It is intended for manuscripts originating from research carried out.

.  Technical Report

Manuscripts that describe the technical aspects of a computer application or software.

. Letter to the Editor

It is intended for reader letters addressed to the editor commenting on published material.

.  SBCAS 2021



150

Brazilian Symposium on Computing Applied to Health

.  Copyright Statement

Submission of an article to the Journal of Health Informatics is understood to be exclusive and
not being considered for publication elsewhere. Authors' permission for publication of their article
in J. Health Inform. implies the exclusive authorization granted to the editors to include it in the
journal. When submitting an article, the author will be asked for electronic permission of a
Copyright Transfer Agreement. An electronic message will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript and acceptance of the Copyright Statement.

. Privacy Policy

The names and addresses informed in this magazine will be used exclusively for the services
provided by this publication, not being made available for other purposes or to third parties.



ANEXO | — Normas da Revista Cadernos de Satde Publica

. InstrucGes aos autores

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas
a versdo on-line, em sistema de publicagdo continuada de
artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes
antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da
recomendacéao especifica para sua elaboracgéo. (leia mais).

Todos os artigos submetidos a CSP sao criteriosamente
avaliados pelo Conselho Editorial, composto pelas Editoras-
Chefes e pelos Editores Associados, respeitando a diversidade
de abordagens, objetos e métodos de distintas perspectivas
disciplinares que caracterizam o campo. O sistema de avaliacdo
de artigos praticado por CSP é composto por duas etapas. Na
primeira, os artigos sdo avaliados de acordo com sua
pertinéncia ao escopo de CSP, originalidade, rigor metodoldgico
e relevancia do tema. Essa primeira avaliacdo é realizada pelo
Conselho Editorial. Como resultado, os artigos podem ser
recusados nessa etapa ou seguir em seu processo avaliativo.

Na segunda etapa, os artigos sdo encaminhados para avaliacédo
por pares (sistema duplo-cego). Preferencialmente, os artigos
sao avaliados por trés revisores, especialistas em suas areas de
atuacdo. A segunda etapa pode ter diversas rodadas de
reformulagédo do artigo. Como resultado final, os artigos podem
ser recomendados, pelo(a) Editor(a) Associado(a), para
publicacédo ou recusa. A deciséo final cabe as Editoras-Chefes.
Os autores podem recorrer de qualquer decisdao e, caso o
recurso seja aceito, nova avaliacdo do artigo é realizada.
Para informacdes adicionais sobre os critérios de avaliacédo
editorial dos artigos estdo disponiveis 0s seguintes
Editoriais: 29(1), 29(9), 29(11), 30(5), 31(7), 32(3).

A revista online é de acesso aberto e gratuito.

N&o ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

CSP utiliza, via SciELO, o sistema CLOCKSS de arquivamento
e preservacao de acervos digitais.

CSP adota sistema informatizado para a identificacao de plagio.

CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e
adota os preceitos de integridade em pesquisa recomendados
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por esta organizagdo. Informacfes adicionais sobre integridade
em pesquisa podem ser lidas no Editorial 34(1).

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo CSP, o direito de primeira publicacao.

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢8es abaixo antes de
submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes sec¢des:

1.1 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato,
de importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);
1.2 Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva,
gue € acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a
convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);
1.3 Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Sec¢do devem consultar
as Editoras;
1.4 Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustrac6es. Toda revisdo
sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisGes sistematicas como por exemplo o
PROSPERQO; as revisdes sistematicas deverao ser submetidas em inglés
(leia mais);
1.5 Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica
bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);
1.6 Questbes Metodologicas: artigos cujo foco é a discussao,
comparacado ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos
sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos
para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
1.7 Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragbes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia gualitativa;
1.8 Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa,
ou ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados
de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
1.9 Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 1.400 palavras);
1.10 Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de
CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As
resenhas devem conter titulo e referéncias bibliogréficas. A resenha
contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacdo de seu
contetdo, quando obra Unica, ou de seus capitulos, quando uma obra
organizada. O esforco é contribuir com a analise de limites e
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contribuicdes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e
cenarios politicos para produzir a andlise, a critica e a apresentagéo da
obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser
um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha como uma andlise
critica, leia o Editorial 37(10).
Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais.
Recomendamos fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial
29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam
em avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores
devem declarar essas condicfes no processo de submissdo. Caso seja
identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro periodico o
artigo sera desconsiderado. A submissao simultinea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 Nao ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
2.3 Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4 Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.5 A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.12.
2.6 Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo  publicado.
2.7 Serao aceitos artigos depositados em servidor
de preprint, previamente a submissdo a CSP ou durante o processo de
avaliacdo por pares. E necessario que o autor informe o nome do
servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico
(contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagdo em
servidor de preprint de artigo ja aprovado.

3. Publicagao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e
entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Regqistry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
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suporte, institucional ou privado, para a realizagdo do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa
néo recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de
cada autor na elaboracgéo do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagbes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e interpretacao
dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do contetddo
intelectual; 3. Aprovacédo final da versdo a ser publicada. 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes devem
ser integralmente atendidas.
6.3 Todos os autores deverao informar o nimero de registro do ORCID
no cadastro de autoria do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.
6.4 Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo CSP o direito de primeira publicacdo, conforme a Licenca
Creative Commons do tipo atribuicao BY (CC-BY).
6.5 Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e
politicas quanto a autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituicdes que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios de
coautoria.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por numeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos. N&o serdo aceitas as referéncias
em nota de rodapé ou fim de pagina
8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias
é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias



https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
boténica, assim como abreviaturas e convengbes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada,
informando protocolo de aprovacdo em Comité de FEtica quando
pertinente. Essa informacdo devera constituir o ultimo paragrafo da
secao Métodos do artigo.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmac@o deste cumprimento (tal
afirmacdo devera constituir o dltimo paragrafo da secdo Métodos do
artigo).

10.4 CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota
0os preceitos de integridade em pesquisa recomendados por esta
organizacdo. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia
o Editorial 34(1).
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagbes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submisséo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do
Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS).
11.2 Outras formas de submissdo néo serdo aceitas. As instrucoes
completas para a submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automético da mesma em
“Esqueceu sua senha?”.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-
se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu
nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos. O autor deve acessar a “Central de Autor” e selecionar
0 link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo
as normas de publicagéo de CSP.
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O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.
12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, area de concentracdo, palavras-chave,
informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz
de avaliar 0 artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve
ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original
do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao
ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padréo de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a
serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.
12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicao(6es) por extenso, com endereco
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor
de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da

publicacéo.
12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou
DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text) e nao deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissao: resumos; nome(s)
do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informac@o que identifique
o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.13 Equacbes e Férmulas. As equacgbes e férmulas matematicas
devem ser desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation,
Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo serdo aceitas
equacoes e formulas em forma de imagem.
12.14 Na quinta etapa sado transferidos os arquivos das ilustracbes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em “Transferir”.
12.15 llustragcBes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).
12.16 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducéo de ilustragbes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.17 Quadros. Destinam-se a apresentar as informacfes de contetudo
qualitativo, textual do artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem
ser submetidos em arquivo texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF
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(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os Quadros devem
ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro
deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, nao incluir
mais de uma informacgé&o dentro da mesma célula. Os Quadros podem ter
até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.
12.18 Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacdes quantitativas
do artigo. As Tabelas podem ter até 17cm de largura, com fonte Times
New Roman tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas
no corpo do mesmo. Cada dado da Tabela deve ser inserido em uma
célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir
mais  de uma informacdo dentro da mesma  célula.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP:
mapas, graficos, imagens de satélite, fotografias, organogramas e
fluxogramas.

12.19.1 As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no
corpo do mesmo.

Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Os graficos de linhas,
dispersdao (XY), histograma (Pareto), radar e outros similares, que
contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc),
devem optar por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por
cores.

Os graficos de linhas, de dispersédo (XY), de histograma (Pareto), de
radar e outros similares; que contenham elementos gréficos (circulo,
guadrado, triangulo, losango etc); devem optar por apenas um elemento
grafico, diferenciado somente por cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo
deve ser de 10Mb.

Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial, e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT
(Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Observacoes:

O desenho vetorial € originado com base em descricbes geométricas
de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para
sua descrigao.

Mapas e gréficos gerados originalmente em formato de imagem e
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depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

O tamanho méaximo para quadros e tabelas deve permitir o
enquadramento em pagina de tamanho A4, com margens laterais direita
e esquerda de 2cm, com fonte de tamanho 9 ou maior.

As Figuras devem permitir o enquadramento em pagina de tamanho
A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm.

O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para
ser submetido.

12.20 CSP permite a publicacdo de até cinco ilustraces (figuras e/ou
guadros e/ou tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores
deverdo arcar com o0s custos extras. Figuras compostas sao
contabilizadas separadamente; cada ilustragdo é considerada uma
Figura.

12.21 Material Suplementar: CSP aceita a submissdo de material
suplementar — textos, figuras, imagens e videos — como complemento as
informacdes apresentadas no texto, que sera avaliado em conjunto com
todo o material submetido. Para a publicacdo, todo o conteldo do
material suplementar € de responsabilidade dos autores. Nao sera
formatado e nem feita revisdo de idioma e/ou traducao.
12.22 Finalizagéo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia
de todos o0s arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.
12.23 Confirmacao da submissao. Apés a finalizagdo da submissédo o
autor recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do
artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacao dentro de 24
horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do
e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas vers8es do artigo

15.

14.1 Novas versfes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando
o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

Prova de prelo

15.1 A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia
via sistema. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site.
15.2 Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema, utilizando login e
senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na
aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:

15.2.1 Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e
as declaragbes (Aprovacéo da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes);
15.2.2 Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
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declaracdo de Cessao de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.3 Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaracdo Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.4 As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser
escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo
autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito no espaco referente a cada autor(a);
15.2.5 Informacgbes importantes para o envio de correcbes na
prova:

15.2.5.1 A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas
para facilitar a indicacdo de eventuais corregoes;
15.2.5.2 N&o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no
arquivo PDF;
15.2.5.3 As correcbes deverdo ser listadas na aba
“Conversas”, indicando o numero da linha e a corregao a ser
feita.

15.3 As Declaracdes assinadas pelos autores e as corregcdes a serem
feitas deverdo ser encaminhadas via sistema no prazo de 72 horas.
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ANEXO J - Protocolo de registro no PROSPERO

NHS |
PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UN]VERS]TYE{‘F e
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review title.

Give the fitle of the review in English
APPLICATIONS RELATED TO HEALTH CARE IN THE PRISOM SYSTEM: SYSTEMATIC REVIEW

2. Original language fitle.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language fitle.

APLICATIVOS RELACIONADOS AO CUIDADO EM SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL: REVISAD
SISTEMATICA

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected fo start.
13M10/2022

4 * Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

12122022

& * Stage of review at fime of this submission.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made o a published record.

The review has not yet started: Yes

Page: 1/12
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NHS |
PROSPERO National Instituta for
International prospective register of systematic reviews Mealth Research
Review stage Started Completed
Preliminary searches Mo Mo
Piloting of the study selection process Mo Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria Mo No
Data extraction No No
Risk of bias (guality) assessment Mo Mo
Data analysis Mo No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any member of the review team.

Karine Zenatti Ely
Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for comespondence:
Mrs Ely

7. * Named contact email.
Giwve the electronic email address of the named contact.

karine-ely{@=aude rs.gov. br

8. Named contact address
Giwve the full institutionallorganisaticnal postal address for the named contact

RUA SIQUEIRA CAMPOS, 322801 - CENTRO - CANOAS, RIO GRANDE DO SUL - BRASIL - CEP
21010-230

9. Named contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

+55548011T177T1

10. * Organisational affiliation of the review.

Page: 2/12
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PROSPERO National Institute for
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Full fitle of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as "Mone' if the review is not affiliated to any organisation.

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUS DO SUL (UNISC) e SECRETARIA ESTADUAL DA SaUDE DO RIO
GRAMDE DO SUL (SES/RS)

Organisation web address:

www_unisc.br

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refiers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Mrs Karine Zenatti Ely. Secretaria Estadual da Salde do Rio Grande do Sul (SES/RS)
Mrs Janine Koepp. Universidade de Santa Cruz do Sul (UMISC)
Miss Lia Possuelo. UNISC

12. * Funding sources/sponsors.

Deetails of the individuals, organizations, groups. companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

Foeerinmniket thicnporaiknt of Higher Education Personnel -

Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

There is not

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are warking on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review guestion.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad guestions down
into a series of related more specific guestions. Questions may be framed or refined using PHE)COS or
similar where relevant.

Page: 3/12
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What applications are used in health care in the Prison System?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

PubMed, IEEE xplore Digital ibrary, LILACS, Google Scholar, SciELQ, ScienceDirect, ACM Digital Library,
PROGQUEST - Applied Social Sciences, Scopus, Compendex, Web of Science, CINAHL & The Cochrane
Controlled Trials Register

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search sirategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or wond format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

Research question: "What applications are used in health care in the Prison System? The search terms are:
Prisons AMD ("Maobile Applications" OR "mobile application” OR “mobile app™). using published articles as
inclusion criteria between January 2010 and June 2022, in Portuguese, English and Spanish, works camed
out with human beings aged 18 or over and full text available free of charge.

Altermatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

The systematic review searches for any application used for health care in the prison system.

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

The prison population over 18 years old, in a closed, open or semi-open regime, as well as ex-prisoners will
be included. Aricles that do not deal with mHealth will be excluded.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
prefermed format includes details of both inclusion and exdusion criteria.

Articles and publications that present applications used for health care in the prison system will be included.

Page: 4/12
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21_* Comparator(s)control.

Where relevant, give details of the altematives against which the intervention/exposure will be compared
({e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

The applications can be compared to other technologies used for health care in the prison system.

22_* Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

There is no article restriction.

23. Context.

Give summary details of the seting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

Paid articles will be excluded.

24_* Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion

The Review will identify health care applications in order to define whether or not there are articles aimed at
cantrolling infectious diseases in the population deprived of liberty. The research group's intention is to
develop this application to control infecticus diseases in the population deprived of liberty.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, ocdds ratios, risk difference,
andior 'number needed to treat.

These measures are not covered.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional cutcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state "Mone’ or ‘Mot applicable’ as appropriate
fo the review

Mot applicable
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative rsks, cdds ratios, risk
difference, andfor ‘number needed to treat.

Page: 5/12
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Mot applicable

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

EeanbfF ublication

Title:

Study Design

objective

Place

Number of involved

Data analysis

risk of bias

outcome

Type of statistical analysis

Results found

27_* Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed andlor any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

For the evaluation of quality requirements, the ISONEC 2501002011 was used. Aricles were selected that
present quality assessments of technologies during their elaborationfvalidation according o the normms of the
International Organization for Standardization (I50) International Electrotechnical Commission (IEC)
25010:2011, with the criteria of the evaluations camied cut with a focus on usability , functionality, efficiency,
compatibility, data security, maintainability, portability and reliability.

28_* Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

Teanbli' sphbstsis will be camied out from a table which will contain the following data:
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Titke

Study Design

objective

Place

Mumber of invobved

Diata analysis

risk of bias

outcome

Type of statistical analysis

Results found

29_* Analysis of subgroups or subsets.

NHS |

National Institute for
Health Research

State any planned investigation of 'subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

There is no subgroup analysis.

30_* Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review
Cost effectiveness
No

Diagnostic

No

Epidemiclogic

Nao

Individual patient data {IPD) meta-analysis

Page: 7/ 12
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Marrative synthesis
Mo

Network meta-analysis

Service delivery

Mo

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review

Health area of the review
Alcohol/'substance misusa/abuse
Mo

Blood and immune system

NHS |

National Institute for
Health Research
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Endecrine and metabolic disorders
No

Eye disorders.

Intemnational development
Nao

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal

NHS |

National Institute for
Health Research
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No

Physiotherapy
No

Pregnancy and childbirth
Nao

Public health (including social determinants of health)
fes

Service delivery
Mo

Skin disorders

Wounds, injuries and accidents

NHS |

National Institute for
Health Research
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No
‘iolence and abuse
No
31. Language.

Select each language individually to add it o the list below, use the bin icon o remove any added in ermor.
English

There is not an English language summary

32_* Country.

Select the country in which the review is being camied out. For multi-national collaborations select all the
countries invalved.

33. Other registration details.

HName amy other organisation where the systematic review tile or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If exdracted
data will be stored and made available through a repositony such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

Mot applicable

34. Reference andfor URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and joumnal details, preferably in
‘\ancouver format)

Mot Applicable

Add web link to the published protocol.
Not applicable

Or, upload your published protocol here in pdf format. Mote that the upload will be publicly accessible.
Mo | do mot make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if aceess to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Dvo you intend to publish the review on completion?
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Yes

Giwve brief details of plans for communicating review findings. ?

Publication in an intemational journal

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
HKeywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide usa.

Mobile Applications; Health Education; Health Policy; Prisons; Public Health.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliegraphic reference, if available.

Not applicable

38 * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published. Mew registrations must be
ongeoing so this field is not editable for initial submission.

Please provide anticipated publication date
Review_Ongoing
39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link o a preprint (MOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, title and joumnal details preferably in Vancouver format.

Giwve the link to the published review or preprint.
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ANEXO K - Conteudo do App — Conceitos, diagnosticos e indicadores

TUBERCULOSE - CONCEITOS

Descricéo da patologia

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Afeta principalmente os pulmdes, mas pode ocorrer em outros Orgaos,

caracterizando-se como tuberculose extrapulmonar.

Epidemiologia da doenca

No ano de 2020, o Brasil registrou 66.819 casos novos de TB, dos quais 8.978
(13,44%) ocorreram na Populacdo Privada de Liberdade (PPL), percentual que vem crescendo
ao longo dos anos. A TB nas instituicdes penais constitui um sério problema de satde publica,
com relativa frequéncia de formas resistentes a um ou mais agente tuberculostatico
(multirresistentes). A PPL tem 28 vezes mais chances de adoecer por TB do que a populacédo

geral, isso ocorre devido a fatores como:

e Falta de assisténcia direta de profissionais de salde;

e Proximidade com uma pessoa enferma;

e Celas mal ventiladas, superlotadas, mal iluminadas;

e Condicdes insalubres interligadas a outros fatores (infeccdo pelo HIV, méa nutricao,
baixos padrdes de higiene, uso de drogas, insuficiéncia e dificuldade de acesso aos

servicos de saude).

O risco de adoecer por TB ¢é partilhado entre a PPL, profissionais da seguranca, de
salde e visitantes. Em suma, todas as pessoas que frequentam as prisdes, além disso a

mobilidade do preso dentro do sistema aumenta o risco, uma vez que 0 preso circula entre
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diferentes instituicdes do sistema judiciario, centros de saide e comunidade geral, durante e

apos o cumprimento da sua sentenca.

A prevaléncia de TB ativa na populacdo encarcerada masculina, avaliada através de
inquéritos radioldgicos, variou entre 4,6% e 8,6% nas prisdes do Rio de Janeiro e foi de 9,0%
em Porto Alegre. Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que 84% dos doentes
adquiriram a TB na prisdo. Esses dados sugerem que a TB entre os presos estd
predominantemente relacionada a transmissao intrainstitucional massiva ligada as precéarias

condicBes de encarceramento na maioria das prisdes brasileiras (Ministério da Saude, 2021).
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Figura 1 - Incidéncia Tuberculose no Brasil por 100.000 habitantes
Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Figura 2 - Tuberculose em populac¢des vulneraveis 2015-2020.
Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Forma de contagio

E transmitida por via aérea, por meio da inalagio de bacilos suspensos no ar, expelidos
pelo individuo doente. As goticulas, apos serem expelidas, podem ficar suspensas no ar por
horas. Os bacilos expelidos em superficies, como roupas ou objetos, ndo transmite a doenca.
Estima-se que, em uma comunidade, uma pessoa infectada transmita a doenca para de 10 a 15

pessoas em um ano.

Sinais e sintomas

O principal sintoma é a tosse que persiste por mais de duas semanas. Pode ocorrer
cansaco, dor no peito, febre, falta de ar, perda de apetite e catarro com sangue. A tuberculose
ndo tratada, pode levar a morte. Relatério da OMS indica que 1,5 milhdo de pessoas

morreram de TB em 2020 no mundo.

Prevencao

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, para os anos de 2021 a 2025, em seus
pilares e estratégias, salientam a intensificacdo das acdes estratégicas voltadas as populacdes
mais vulneraveis ao adoecimento por TB, com o propdésito de aumentar a visibilidade das
acOes especificas para a qualificacdo do cuidado a essas populacbes, assim como o0
enfrentamento da pobreza e de outros determinantes sociais da TB e 0 engajamento

multisetorial.
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Forte envolvimento ,-I:;EE Eau;._—.s

das organizacdes da dP - II_;.BD

sociedade civil e de |rgéticsnsuen:jﬂ:05.
base comumnitaria equidade

Gestao e
responsabilizacio Adaptacao da
do governo, com estratégia e metas
componentes de nos paises, com
monitoramento e colaboragao no
avaliagao ambito global

Figura 3 — Principios da Estratégia pelo Fim da Tuberculose
Fonte: Ministério da Saude, 2019.

No sistema prisional é recomendado:

e Melhorar a circulagéo de ar;

e Favorecer a iluminacgéo natural;

e Promover acOes educativas, troca de informacdes e capacitacdo dos profissionais;

e Buscar o diagndstico precoce e o tratamento adequado para a cura e interrup¢do da
cadeia de transmissao;

e Estabelecer rotinas e fluxos para exames diagnosticos na porta de entrada do sistema

prisional e busca ativa periddica de casos nas galerias.

Fluxos para o diagnostico

O primeiro passo € a identificacdo dos Sintomaticos Respiratdrios, que sdo todas as
pessoas com tosse por trés semanas ou mais; no sistema prisional esse tempo cai para duas
semanas. ldentificado o sintomatico respiratorio, devem ser coletadas duas amostras de

escarro: a primeira, no momento da identificacéo; e a segunda, no dia seguinte em jejum. Esse
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escarro deve ser enviado ao laboratorio para baciloscopia direta (BAAR), cultura para
micobactéria, teste de sensibilidade e teste rapido molecular, quando disponivel. A PPL tem
indicacdo de realizar o exame de cultura de escarro para diagnéstico em todos o0s casos

suspeitos.

A deteccdo de casos limitada & demanda espontanea nao é suficiente para reduzir a
ocorréncia de TB e, para ter impacto significativo sobre a prevaléncia da TB, deve estar
associada a estratégia de busca ativa entre ingressos e rastreamento de massa (“campanha” de
busca ativa). Os profissionais de salde prisional devem sempre perguntar as PPL que véo ao
servico de saude se apresentam tosse (de qualquer duragdo), qualquer que seja 0 motivo da

consulta. Se a tosse estiver presente, deve-se proceder a investigacao diagnostica para TB.

A busca ativa no momento do ingresso tem um papel importante na detecgdo precoce
da TB e tem por objetivo identificar e tratar os pacientes com a doenca, impedindo a
introducdo de novos casos nas unidades prisionais. Deve fazer parte do exame de salde
admissional e ser realizado no prazo méaximo de 7 dias apds o ingresso na unidade prisional.
No momento da admissdo, na porta de entrada do sistema prisional, a PPL deve ser
questionada sobre a presenca de tosse, avaliada clinicamente e, se possivel, realizar avaliacdo
radioldgica. A busca ativa de sintomaticos respiratdrios deve ser realizada duas vezes por ano
ou definido de acordo com o0s programas municipais e estaduais vigentes. Sugere-se a
utilizacdo do score clinico da Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2000) adaptado,
entregue a PPL, no qual irdo marcas os sintomas que apresentam. Pontuacdo acima de 5
pontos indica que deve ser realizada a baciloscopia e cultura de escarro para investigacdo da

tuberculose.

Além de ser uma estratégia de controle, o rastreamento de massa permite dimensionar
0 problema, sensibilizar as autoridades e toda a comunidade prisional, obter linha de base (no
primeiro rastreamento) para planejar as acdes de controle e constitui importante mote para a

realizacdo de atividades educativas com as PPL e profissionais do sistema prisional.
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Sintomas respiratorios Sim/Né&o Pontuacao

Falta de apetite (1 ponto)

Perda de peso nos Ultimos 3 meses (1 ponto)

Dor no peito (1 ponto)

Expectoracéo (1 ponto)

Tosse por mais de duas semanas (2 pontos)

Figura 4 — Score Clinico da OMS adaptado.
Fonte: dos autores

Busca ativa em contatos

Os objetivos da avaliagcdo de contatos no sistema prisional, a partir de uma PPL com
TB pulmonar ou laringea, sdo: identificar outras pessoas com TB ativa (por meio da busca de
sintomatico respiratorio); e /ou identificar pessoas infectadas pelo HIV. Em unidades
prisionais com celas coletivas e/ou naquelas onde h& permanéncia de grande nimero de PPL
em espagos comuns, todas as PPL de uma mesma cela ou galeria devem ser consideradas
como contato, 0 que, na pratica, pode implicar a realizacao de busca ativa sistematica em toda
a unidade prisional. Indica-se realizar os exames para diagndstico de TB em todos 0s contatos
que tiverem tosse, independentemente da sua duracdo. Sempre que possivel, a radiografia de
torax deve ser realizada. Para os contatos infectados pelo HIV, desde que descartada a TB

ativa, deve-se realizar tratamento da ILTB.

N&do estd indicada a realizacdo da prova tuberculinica para contatos em ambiente
prisional porque, dada alta probabilidade de ocorréncia de reinfecgdes em curto espaco de
tempo, a indicacdo de tratamento da infeccdo latente é duvidosa. Os contatos familiares das
PPL com TB devem ser orientados a procurar servico de salde extramuros para avaliagdo do

risco e rastreamento adequado, quando necessario.

Tratamento
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O tratamento é padronizado pelo Ministério da Salde e realizado em duas fases:
intensiva e de manutencdo. A fase de ataque tem duracéo de dois meses chamada de 2RHZE
(sendo R = Rifampicina; H = Isoniazida; Z = Pirazinamida; e E = Etambutol) e a faze de
manutencdo tem duracdo de 4 meses, sendo chamada de 4 RH (RIfampicina e Isoniazida). A

dose diaria varia de 2 a 4 comprimidos, ingeridos ao mesmo tempo todos os dias.

O tratamento de TB nas PPL deve ser diretamente observado e realizado
exclusivamente por profissionais de saude, para que seja possivel fortalecer o vinculo entre a
PPL e o servico/profissionais de salde; garantir um acesso rapido ao servico de salde em caso
de ocorréncia de efeitos adversos decorrentes do tratamento, assim reduzindo a possibilidade
de uso irregular; favorecer o reconhecimento do preso como alguém que estd doente, cujo
cuidado é responsabilidade dele e dos profissionais de saude; evitar que a medicagdo seja
usada como elemento de troca e de pressao; e possibilitar momentos de troca de informacdes,
estabelecimento do cuidado, diferenciando-se de medidas de controle e fiscalizagcdo que

prevalecem nas prisoes.

Para garantia do tratamento adequado e maiores chances de cura da doenca foi
instituido no Brasil, em 1998, o Tratamento Diretamente Observado (TDO), que consiste na
supervisdo da ingesta diaria dos medicamentos por um profissional da salde treinado. O TDO
promove adesao terapéutica, prevencgdo de cepas resistentes e reducdo das taxas de abandono.
Para ser considerado TDO, o profissional deve observar a tomada de medicacdo ao menos trés
vezes por semana, totalizando, no minimo, 24 tomadas na fase de ataque e 48 tomadas na fase
de manutencdo. Além da medicacdo, o paciente deve realizar uma consulta mensal, afericdo

regular do peso e baciloscopia de controle.

Coinfeccdo TB/HIV

As precarias condigdes de saude no ambiente prisional o tornam suscetivel ndo apenas
as doencas infectocontagiosas de forma singular, mas também a coinfeccdo, isto &,
acometimento de duas ou mais enfermidades ao mesmo tempo. A coinfec¢do de TB/HIV é
observada frequentemente no ambiente prisional e é merecedora de atencdo pelos
profissionais das instituicdes penais. Segundo o Ministério da Saude essa coinfeccdo €

considerada um potencial fator para 0 aumento da mortalidade dos pacientes acometidos.
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Apesar de os apenados positivos para o HIV serem mais suscetiveis a desenvolver
Tuberculose - 21 a 34 vezes mais chances - que a populacdo geral, o mais observado no
ambiente prisional é, entretanto, o diagnostico de HIV em pacientes j& acometidos pela TB.
Assim, devido ao aumento de riscos que a coinfec¢do traz, somados ao diagnostico tardio que
agrava a mortalidade, a realizacdo de testes rapidos para a adequada identificacdo das

infeccdes faz-se imprescindivel.

Registro e notificagéo

Os casos de TB devem ser notificados através da ficha do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), mencionando a origem prisional do caso, no campo 33 —
Populacdes Especiais. Os casos devem ser acompanhados e encerrados oportunamente no
SINAN.

Recomenda-se 0 uso dos livros verdes (ou azuis na sua Gltima versdo) para o
monitoramento ¢ avaliagdo dos casos de cada Institui¢do Penal, sendo eles o “Registro de
Sintomatico Respiratorio no Servigo de Saude”,

http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66887/livro registro sintomatico tbh 23setl9 is

bn.pdf?file=1&type=node&id=66887&force=1 e “Registro de Pessoas com Tuberculose e

acompanhamento do tratamento”
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66886/livro reqistro pessoas tb 23setl9 isbhn.p
df?file=1&type=node&id=66886&force=1

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de Recomendacdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Salde, 2019.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual recomendacoes controle tuberculose br

asil_2_ed.pdf



http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66887/livro_registro_sintomatico_tb_23set19_isbn.pdf?file=1&type=node&id=66887&force=1
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66887/livro_registro_sintomatico_tb_23set19_isbn.pdf?file=1&type=node&id=66887&force=1
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66886/livro_registro_pessoas_tb_23set19_isbn.pdf?file=1&type=node&id=66886&force=1
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/66886/livro_registro_pessoas_tb_23set19_isbn.pdf?file=1&type=node&id=66886&force=1
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
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MINISTERIO DA SAUDE. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica: estratégias para 2021-2025. Brasilia, 2021.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil livre tuberculose plano nacional.pdf

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Boletim Epidemioldgico
Tuberculose 2021. http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/boletim-tuberculose-2021

WHO. World Health Organization. Tuberculosis control in prisions: a manual for programme
managers. Geneva: 2000, WHO/CDS/TB.

Fiocruz Brasilia (Fundagdo Oswaldo Cruz - Brasilia). Prisdes Livres de Tuberculose - Fiocruz
Brasilia. Youtube, 2019. https://www.youtube.com/watch?v=ph5IWAd2XV0.

Prisdes Livres de Tuberculose. TDO é estratégia de adesdo ao tratamento e cura da
tuberculose. Youtube, 2019. https://www.youtube.com/watch?v=t4T79hltUa4.

PrisBes Livres de Tuberculose. Estratégias de Comunicacdo e Educacdo em Saudde - Projeto
PrisOes Livres de Tuberculose!. Youtube, 2018.
https://www.youtube.com/watch?v=eUHg0p_ax14.

PrisBes Livres de Tuberculose. Vocé conhece a etiqueta da tosse? Youtube, 2020.

https://www.youtube.com/watch?v=PuUv3uyyv80.

Relatério Global sobre Tuberculose 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf
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TUBERCULOSE - DIAGNOSTICO

FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL

PESSOA PRIVADA DE

LIBERDADE (PPL)

{

Busca passiva
PPL procura por servigo de
saude

Queixa ou relato
de tosse com qualquer
duracdo’?

Profissional de satde solicita
baciloscopia ou TRM-TB, além da
cultura e teste de sensibilidade.
Sempre que possivel, a radiografia
de térax deve ser reali tanto SIM.

)

Busca ativa
Consiste em: entrevista com todas as PPL
sobre a presenga de tosse, tratamento
anterior e infec¢@o por HIV. Deve ocorrer: no
momento do ingresso no sistema prisional
(dentro de, no méximo, 7 dias) e em
“campanhas” ou seja, rastreamento em
massa, idealmente duas vezes ao ano

Se busca passiva investigar qual motivo
da procura pelo servico da PPL;

para confirmar a suspeita clinica de
TB, quanto para descartar outra
doenga pulmonar associada.

L

Resultado de algum dos

Se busca ativa ndo € necessario
nenhuma agéo

’,_SIM exames positivos para NAO.
Tuberculose?

TB confirmada: notificar SINAN, informar

Vigilancia Municipal e solicitar ao(s) servidor

(es) penitenciario (s) referéncia para salde ou

a Diregao para registrar no INFOPEN-RS, no

item "Marcas/Deficiéncias”, a informagéao: em

tratamento para tuberculose.

Encaminhar
para consulta médica

para consulta médica

e
ﬁncammhar

para investigagdo

para iniciar o tratamento
imediatamente

1. Nas populagées: privada de liberdade, em situagéo de rua, indigenas, PVHIV, p i de i
fechadas (ILPI, CT, entre outros) e profissionais da saude: considerar qualquer tempo de tosse.

Fonte: CEVS/SES/RS
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TUBERCULOSE - INDICADORES

1) PROPORCAO DE CASOS DE TUBERCULOSE TESTADOS PARA HIV

METODO DE CALCULO

NUMERADOR - Casos novos de tuberculose notificados com teste de HIV realizado em

determinado periodo

DENOMINADOR — Numero de casos de tuberculose notificados em determinado periodo.

FORMULA: NUMERADOR/DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%)

PAINEL DE BORDO

Vermelho — abaixo de 70%

Verde — Acima de 85%

Interpretacao:

Reflete o quantitativo dos casos de tuberculose que foram testados para HIV. Devido
ao fato da tuberculose ser a primeira causa de morte em pacientes portadores da Aids, a
identificacdo precoce dos casos HIV positivo torna-se importante para que um resultado
satisfatorio no desfecho de tratamento possa ser alcancado. Espera-se que 100% dos casos de
tuberculose sejam testados para HIV.

Apresenta restricdo no uso sempre que ocorra elevada propor¢do do resultado do
exame “em andamento”, por esse motivo para o calculo do indicador apenas Sserdo
considerados casos de tuberculose testados para HIV se o resultado do teste for “positivo” ou

“negativo”.

2) PROPORCAO DE CASOS DE TUBERCULOSE QUE REALIZARAM O
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)

METODO DE CALCULO
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NUMERADOR — Numero de casos de tuberculose que realizaram TDO no periodo analisado

DENOMINADOR — Numero de casos de tuberculose notificados no periodo avaliado

FORMULA: NUMERADOR/DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%”)

PAINEL DE BORDO

Vermelho — abaixo de 50%

Verde — Acima de 60%

Interpretacéo:

A estrategia DOTS (Directly observed treatment, short-course) é recomendada
mundialmente por garantir melhores resultados de tratamento. Possui como um dos seus
componentes o tratamento diretamente observado (TDO).

A recomendacdo nacional é que a tomada da medicacdo seja supervisionada
diariamente, no entanto, quando a observacao da tomada dos medicamentos foi realizada no
minimo 3 vezes por semana na primeira fase e 2 vezes por semana na fase de manutencéo do
tratamento 0 mesmo pode ser considerado diretamente observado. Assim sendo, no
numerador devem ser incluidos somente os casos que atingiram esse total, ou seja, 24
tomadas diretamente observadas nos dois primeiros meses e 36 nos quatro Gltimos meses do
esquema basico.

E necessario a atualizagio dos dados referentes a realizacdo do tratamento diretamente
observado mensalmente por meio do boletim de acompanhamento do SINAN.

3) PROPORCAO DE CASOS REGISTRADOS NO SINAN E COM

ACOMPANHAMENTO EM DIA

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de notificaces de tuberculose incluidas no sistema informatizado

e com acompanhamento em dia
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DENOMINADOR - Todas as notificacdes de tuberculose incluidas no sistema informatizado

no periodo avaliado

FORMULA: NUMERADOR/DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%”)

PAINEL DE BORDO

Vermelho — abaixo de 70%

Verde — Acima de 85%

Interpretacéo:

Expressa a velocidade com que as notificagBes estdo sendo incluidas no sistema
informatizado.

Recomenda-se nacionalmente que a notificacdo dos casos de tuberculose sejam
incluidas no SINAN num prazo maximo de 07 dias e o Boletim de Acompanhamento

atualizado a cada 30 dias.
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HIV/AIDS - CONCEITOS

Descricéo da patologia

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um virus citopatico e ndo oncogénico,
que degrada principalmente os linfécitos T CD4+, gerando disfungé@o no sistema imunologico.
E o virus causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e representa um

problema de saude publica.

Epidemiologia do HIV no sistema prisional

Em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos de HIV no Brasil, sendo 29.917
casos de Aids, com taxa de deteccdo de 14,1/100 mil habitantes. Desde o ano de 2012,
observa-se uma diminuicao na taxa de deteccdo de Aids no Brasil, que passou de 22,0/100 mil
habitantes em 2012 para 14,1/100 mil habitantes em 2020, configurando um decréscimo de
35,7%.

O Rio Grande do Sul ainda lidera de forma negativa os principais indicadores de HIV
no Brasil como a taxa de detec¢do, mortalidade e HIV em gestantes. Em 2020, o Rio Grande
do Sul apresentou taxa de detecgdo de HIV de 21,8/100 mil habitantes, ocupando a segunda
posicdo no cenario nacional. O coeficiente de mortalidade foi de 7,2 6bitos/100 mil habitantes
e a taxa de deteccdo de HIV em gestantes foi de 8,1 casos/mil nascidos vivos, sendo que

ambos os indicadores colocam o estado na primeira posicao nacional.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a transmissdo do HIV pode ser 60 vezes
maior no sistema prisional quando comparada a populacdo geral, devido, principalmente, a
assisténcia inadequada e a vulnerabilidade da PPL. Os sistemas oficiais de informacao em uso

no Brasil em 2022 ndo apresentam informacdes para o recorte da PPL.

Forma de contagio
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e Via sexual, atraves do contato com esperma e secrecdo vaginal, mediante relacdes
sexuais desprotegidas;

e Pelo sangue, através da gestacdo, parto ou via parenteral, mediante utilizacdo de
sangue nao testado adequadamente, transplante de 6rgdos de pessoas ndo testadas,
compartilhamento de seringas ou agulhas, ou acidente ocupacional;

e Pelo leite materno.

Nota: A presenca de outros processos infecciosos e inflamatdrios, principalmente de outra
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), assim como a carga viral alta, aumentam a

transmissibilidade do virus.

Sinais e sintomas

O HIV pode ser transmitido mesmo sem nenhum sintoma, ou seja, a pessoa Nnao
precisa estar doente de Aids para transmitir o virus do HIV. Apds o contagio, a pessoa
infectada pode desenvolver a Sindrome Retroviral Aguda (SRA), que pode passar
despercebida ou ser confundida com um resfriado. A SRA, também chamada de infeccao
aguda ou infeccdo primaria, € o periodo de incubacdo do virus que pode variar de 1 a 4
semanas. Nesta fase, pelo menos metade das pessoas infectadas apresentam algum sinal
clinico, que desaparecem até quatro semanas, e podem ser variados, desde um quadro de
sindrome gripal, infeccdo viral, febre, adenopatia, mialgia, cefaleia, perda de peso, nausea,
vomito, artralgia, ulceracBes na mucosa oral, eséfago e genitalia. A linfadenopatia, astenia e
letargia podem persistir por varios meses.

Apobs a infecgdo primaria, a pessoa infectada passa por uma fase assintomatica que
pode durar meses ou anos e 0s exames para HIV passam a ser reagentes. Na fase sintomatica
inicial, as Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) podem apresentar sintomas inespecificos e
processos oportunistas de menor gravidade, denominados como sintomas do complexo
relacionado a Aids (ARC): linfadenopatia, febre, diarreia, astenia, sudorese noturna ou perda
de peso, em periodo superior a um més.

O surgimento de infec¢des oportunistas ou neoplasias séo o que definem a Aids. Entre
as infecgbes oportunistas, as pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar,
meningite e retinite por citomegalovirus apresentam maior frequéncia. J& as neoplasias mais

comuns sdo Sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo uterino.
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Além das infec¢des e das manifestagdes ndo infecciosas, o HIV pode causar doencas a
certos 0rgdos, que podem estar presentes durante toda a evolucdo, tais como miocardiopatia,

nefropatia e neuropatias.

Fluxos para o diagnostico

Os testes rapidos (TR) devem ser realizados pelas equipes de saude prisional,
preferencialmente na porta de entrada, no momento de admissdo da PPL. Nas instituigdes
penais que ndo dispem de equipes de salde é importante definir fluxos de testagem, que
pode incluir a Estratégia de Saude da Familia responsavel pelo territério ou a equipe de

vigilancia epidemiolégica do municipio.

Amostra reagente é definida através de dois testes rapidos reagentes, contendo
antigenos diferentes. Em seguida realiza-se o exame de quantificacdo de carga viral e
contagem dos linfdcitos T-CD4 e, o profissional assistente avalia a possibilidade de iniciar
imediatamente a Terapia Antirretroviral (TARV).

Fora do Sistema prisional, as pessoas podem realizar o teste rapido nas unidades
béasicas de salde, nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou ainda, em farmécias,

existe a possibilidade do auto teste e do teste de fluido oral.

Diagnostico Precoce

O diagnostico precoce impacta ha menor morbimortalidade, na melhor qualidade de
vida das PVHIV e na diminuicdo dos custos com saude e seguridade social. Diagnostico
precoce so € possivel com testagem em massa da populagcdo. Como o Rio Grande do Sul tem
alta taxa de deteccdo, o Programa Estadual de IST recomenda ao menos uma testagem anual
de HIV para todos os cidaddos gauchos. Diagnosticar precocemente significa identificar a
infeccdo pelo HIV antes da pessoa apresentar deficiéncia imunoldgica, o que significa que o

primeiro teste de CD4+ que a pessoa realizar na vida ndo pode ser inferior a 200 cells/mm?.
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Em alguns municipios gatchos o diagndstico tardio pode ultrapassar 30% dos diagnosticos de
HIV.

Vulnerabilidade no Contexto do HIV

A Vulnerabilidade no contexto do HIV pode se dar em vérias dimensdes como a

individual, que pode ser comportamental ou cognitiva, social ou programatica.

A vulnerabilidade individual comportamental esta relacionada ao consumo de drogas,
relacBes sexuais precoces e desprotegidas, numero de parceiros sexuais, ndao uso de
preservativo, histérico de IST, compartilhamento de objetos intimos. A vulnerabilidade
individual cognitiva refere-se ao conhecimento, préticas e atitudes, avaliacdo de risco de

adquirir uma IST, acesso a informacdo, entre outras.

A vulnerabilidade social inclui idade, sexo, renda, escolaridade, religido, estado civil,
tipo de trabalho e deficiéncia fisica e intelectual. E a vulnerabilidade programatica é aquela
que as politicas de satde podem intervir de forma resolutiva, ou seja, 0 acesso ao servico de
salde, tipo e qualidade do servico, frequéncia de consultas com profissionais de saude e

orientacdo profissional quanto a prevencdo de IST e salde sexual e reprodutiva.

Estigma e Discriminacgao

O estigma e a discriminacgdo estdo entre 0s principais obstaculos no cuidado da pessoa
vivendo com HIV, prejudicando esforgos no enfrentamento da epidemia. Nessa situacédo, as
pessoas podem ter medo de procurar o servico de satde, informacdes e métodos que reduzem

0 risco de infeccgao.

O medo do estigma e da discriminacdo também podem estar ligados ao medo da
violéncia, fazendo com que as pessoas que vivem com HIV néo revelem sua sorologia nem

para familiares e parceiros sexuais, prejudicando a adesdo ao tratamento, 0 acesso aos
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insumos de prevencdo e a possibilidade de se manterem saudaveis, caso ja estejam vivendo

com o virus.

O estigma esta relacionado As crencas, atitudes e sentimentos negativos em relacao as
pessoas que vivem com HIV; a discriminagéo refere-se ao tratamento desigual e injusto com

pessoas que vivem com HIV.

Tratamento

Os medicamentos antirretrovirais surgiram na década de 1980 para impedir a
multiplicacdo do HIV no organismo. Esses medicamentos ajudam a evitar o enfraquecimento
do sistema imunologico. O tratamento consiste em melhorar a qualidade de vida e prevenir a
transmissdo do virus, por meio da supressdo viral, reduzindo o nidmero de internacdes e
infeccdes por doencas oportunistas. A TARV é disponibilizada exclusivamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) de forma gratuita desde 1996 para todos os cidados brasileiros e
fornecida a PPL por meio da instituicdo penal. Espera-se que apds 8 semanas de tratamento
regular a Varga Viral do HIV esteja indetectavel na corrente sanguinea. A Cascata de
cuidados apresenta um desencontro importante entre a populacdo que desconhece ser

portadora do HIV, aqueles que estdo em tratamento e o qudo efetivo é este tratamento.
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Figura 1. Cascata de cuidado continuo do HIV*. Brasil, 2020
Fonte: Ministério da Saude, 2021.
*Proporgdes calculadas em relagdo ao numero de PVHA

Desde 2015, a oferta do tratamento foi ampliado, o que significa tratar todas as
pessoas com diagnostico de HIV, independente do CD4+ e da Carga Viral, objetivando
contribuir para o fim da epidemia de Aids. A meta 90/90/90 busca que 90% das pessoas
saibam que portam o virus; 90% recebam a TARV regularmente e, 90% alcancem a supressao
viral. Essa meta deveria ter sido alcangada em 2020, com uma nova meta para 2035.

O tratamento precoce oportuniza ao paciente 27% menos chance de ter um evento
clinico grave; 36% menos chance de ter um evento definidor da Aids e 51% menos chance de
desenvolver tuberculose. A expectativa de vida de uma pessoa portadora de HIV é quase
normal e, apds a oferta de tratamento, houve um declinio nas mortes relacionadas ao HIV em
paises de baixa renda. Além dos beneficios para a salde, o tratamento economiza dinheiro
publico, pois impede a transmissdo do virus e diminui as complicacfes da doenca.
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Além disso, “I = 1", o que significa Indetectavel = Intransmissivel. Foi comprovado
cientificamente que pessoas eu vivem com HIV e tem a carga viral indetectdvel nao

transmitem o virus. Dessa forma, o tratamento também é uma forma de prevencéo.

Prevencao Combinada

Para garantir a saude da PPL e manter o controle da doenca, estdo indicadas as

seguintes a¢des no sistema prisional:

e Testagem rapida na porta de entrada do sistema prisional e busca ativa minimamente
anual nas galerias para o diagnostico do HIV;

e Distribuicdo de preservativos para as todas as pessoas presas e servidores;

e Acdes de reducdo de danos nas unidades prisionais;

e Elaboracdo de material educativo e instrucional;

e Acoes de vigilancia de Aids, HIV e outras IST’s;

e Ac0es de promocao a adesdo e nao abandono do tratamento;

e Implementacdo da Profilaxia Pds Exposicdo (PEP) e da Profilaxia Pré-Exposicao
(PREP) nas instituicdes penais.

A PrEP é um método preventivo que consiste no uso diario de antirretroviral por
pessoas que ndo vivem com HIV, mas estdo expostas a infeccdo como homens que fazem

sexo com homens (HSH), profissionais do sexo e casais sorodiscordantes.

A PEP é uma medida preventiva de urgéncia que atende individuos ja expostos aos
virus por diferentes motivos. O tratamento é realizado por meio de dois medicamentos diarios

ao longo de 28 dias, de modo a eliminar o HIV.

Para o controle da epidemia de HIV foram definidas populagcdes-chave, nas quais a
deteccdo do HIV tem taxas de detecgdo muito superiores a populacgdo geral. Essas populagcoes
chave séo: profissionais do sexo, gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas

trans, pessoas que usam alcool e outras drogas e PPL.

Além disso, a estratégia de Prevencdo Combinada foi instituida, pelo Ministério da
Saude, associando agdes para prevencao do HIV, com abordagem biomédica, comportamental
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e socioestrutural, aplicadas a nivel social, comunitario ou individual, conforme as ac0es

abaixo:

PREVENCAD

COMBINADA

Redugdo
de danos

Figura 2. Mandala da Prevencdo Combinada
Fonte: Ministério da Salde, 2018.

O Modelo da Mandala da Previsdo Combinada permite a combinagdo das estratégias,

considerando as condigdes individuais, o estilo de vida e a interacdo social das pessoas.

Registro e notificagcdo
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A notificacdo dos casos de Aids fazem parte da Lista de Notificagdo Compulsoria
(LNC) do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que a partir de 2014,
passou a incluir também os casos de HIV. Porém, ainda ha muita subnotificagdo, de forma
que o Departamento de Doencas de Condi¢cbes Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, utiliza outros Sistemas de Informacéo para determinar
numeros de infeccdo pelo HIV no pais, tais como: Sistema de Informac6es de Mortalidade
(SIM), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), Sistema de Monitoramento de Insumos de Prevenc¢édo
(PREVINI) e o Sistema de Informacéo para Rede de Genotipagem (SISGENO).

Fichas de notificacdo do SINAN:
Ficha de notificagéo de HIV/Aids no adulto

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids a

dulto_v5.pdf

Ficha de notificacdo de HIV em Gestante

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHI1V/Gesta
nte HIV v5.pdf
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HIV/AIDS —- DIAGNOSTICO

Fluxograma de diagnostico do HIV com utilizag&o de testes rapidos

Coletar uma amostra por pungio venosa e
L encaminhéa-a para ser testada com umdos [+——né sim —
™ definidos para lab £t ‘

!

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Vigilancia em SalGde. Manual técnico
para o diagnostico da infecgdo pelo HIV em adultos e criangas. Brasilia: Ministério da Saude,
2018. http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787
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HIV/AIDS - INDICADORES

1) PROPORCAO DE PPL TESTADA NA PORTA DE ENTRADA DO
SISTEMA PRISIONAL

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL que realizou teste rapido para HIV na Porta de Entrada de

determinada instituicdo em determinado periodo

DENOMINADOR — Numero de PPL que ingressou na instituicdo no periodo
FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%)
PAINEL DE BORDO
Vermelho — abaixo de 80%
Verde — Acima de 90%
Interpretacéo:
Reflete o quantitativo da PPL testada na Porta de Entrada do sistema prisional. Para
que o tratamento seja realizado em tempo oportuno, antes do adoecimento, é imprescindivel o
diagndstico precoce, que somente é possivel pela testagem em massa da PPL.A Porta de

Entrada é 0o momento ideal para a testagem, sendo possivel identificar se a PPL apresenta a

doenca no momento do ingresso, reforcando as medidas de prevencéo.

2) PROPORCAO DE PPL EM USO DE TARV

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL em uso de TARV
DENOMINADOR — Numero de PPL com diagnostico de HIV
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FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%)
PAINEL DE BORDO

Vermelho — abaixo de 80%

Verde — Acima de 90%

Interpretacéo:

Reflete o quantitativo da PPL em tratamento para o HIV. O tratamento objetiva a
supressao viral que ird proporcionar uma melhor qualidade de vida a PVHIV, iré evitar

doencas oportunistas e ird evitar o contagio de outras pessoas, pois a baixa carga viral diminui

as chances de transmissao do HIV.

3) PROPORCAO DE PPL COM CARGA VIRAL INDETECTAVEL

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL com diagnostico de HIV e Carga Viral Indetectavel
DENOMINADOR — Numero de PPL em uso de TARV

FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%”)
PAINEL DE BORDO
Vermelho — abaixo de 80%
Verde — Acima de 90%
Interpretacéo:

Reflete a eficiéncia do tratamento do HIV. Quando a medicacdo é tomada de forma

correta a Carga Vural do HIV deve estar indetectavel, ou seja, suprimida. Se o paciente
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apresentar carga viral para o HIV em uso de TARV ha duas possibilidades: baixa adesao ao
tratamento ou resisténcia a medicacdo. No caso de adesdo, exames adicionais devem ser

realizados e a medicagdo deve ser substituida.
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HEPATITE B - CONCEITOS

Descricéo da patologia

A hepatite viral B é uma doenca infecciosa que agride o figado, causada por um virus
pertencente a familia Hepadnaviridae, o HBV. Este virus esta presente no sangue e secrecgoes,
e a hepatite B é também classificada como uma infecgdo sexualmente transmissivel. A

infeccdo pode ser aguda ou cronica.

A infeccdo aguda, na maior parte dos casos, se resolve espontaneamente até seis meses
apos os primeiros sintomas, sendo considerada de curta duracdo. Essa resolucéo € evidenciada

pela presenca de anticorpos chamados anti-HBs.

Na infeccdo crénica, o marcador HBsAg permanece no sangue. Quanto maior a idade,
menor a chance da infeccdo se tornar cronica. Cerca de 20% a 30% das pessoas adultas

infectadas cronicamente pelo virus B da hepatite desenvolverdo cirrose e/ou cancer de figado.
A infeccdo cronica pode ser dividida em quatro fases:

¢ Imunotolerancia: ocorre elevada replicacdo viral, com tolerancia do sistema imune e
sem evidéncia de agressdo hepatocelular (transaminases normais ou préximas do
normal);

e Imunorreacdo: com o esgotamento da tolerancia imunoldgica, ocorre agressdo aos
hepatdcitos, nos quais ocorre replicacdo viral, gerando aumento das transamisases;

e Portador inativo: essa fase é caracterizada por niveis baixos ou indetectaveis de
replicacéo viral, com normalizacdo das transaminases e soroconversdo para anti-HBe.

e Reativacdo: em seguida a fase do portador inativo, pode ocorrer reativacdo viral, com

retorno da replicacdo.

Epidemiologia da doenca
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No cenario brasileiro, a infeccdo concentra o maior nimero de casos na regiao
Amazonica, sendo que trabalhadores do sexo, pessoas que usam drogas, pessoas privadas de
liberdade e pessoas em situacdo de rua sdo as popula¢des mais vulneraveis a contrair o virus.

Estima-se que no Brasil existem 2 milhdes de pessoas com infecgéo cronica por HBV.

Regiao Prevaléncia (%0)
Sul brasileira 05-11
Centro e Nordeste 15-3
Amazonica 15
Populacdo Privada de Liberada do Rio 2,5

Grande do Sul

Figura 1. Prevaléncia de infec¢éo por HBV
Fonte: MACHADO et al, 2019.

Forma de contagio

e Relacdes sexuais sem preservativo com uma pessoa infectada;

e Da mée infectada para o filho, durante a gestacéo e o parto;

e Compartilnamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas);

e Compartilnamento de materiais de higiene pessoal (ld&minas de barbear e depilar,
escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam);

¢ Na confeccdo de tatuagem e colocacgdo de piercings, procedimentos odontol6gicos ou
cirlrgicos que ndo atendam as normas de biosseguranga;

e Por contato proximo de pessoa a pessoa, como cortes e feridas;

e Transfusdo de sangue infectado.

Sinais e sintomas

A infeccdo geralmente é silenciosa. Os sinais e sintomas, quando presentes, costumam

se manifestarem em estagios avancados da doenca, na forma de cansago, tontura, enjoo e/ou
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vomitos, febre e dor abdominal. A ocorréncia de pele e olhos amarelados é observada em

menos de um terco dos pacientes com hepatite B.

Fluxo para o diagnostico

O Ministério da Saude distribui testes rapidos para a deteccdo do virus, 0s quais sao
encontrados em todas as unidades de satde do Sistema Unico de Salde. A utilizacdo dos
testes rapidos permite ampliacdo das oportunidades de diagndstico, principalmente entre as
populagdes-chave.

O sistema prisional também conta com testes rapidos de hepatite B, que sdo testes de
triagem. O teste rapido reagente é sugestivo de infec¢do ativa pelo HBV. Os resultados

reagentes, devem ser encaminhados para exame laboratorial confirmatdrio.

A presenca do HBsAg na amostra de sangue do paciente estabelece o diagnostico de
hepatite B. A infeccdo cronica é definida pela presenca do HBsAg reagente por pelo menos

seis meses.

Tratamento

O tratamento é realizado com antivirais especificos, disponibilizados no SUS, de

acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfeccdes.

O tratamento ndo cura a infec¢do pelo virus da hepatite B, mas podem retardar a
progressao da cirrose, reduzir a incidéncia de cancer de figado e melhorar a sobrevida em

longo prazo. Durante o tratamento é importante que se evite o consumo de bebidas alcodlicas.

Prevencao
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A vacinacdo é altamente eficaz e a principal forma de prevencao. Ela esta prevista no
calendario de vacinagdo infantil, bem como em todas as unidades bésicas de saude para
adultos que ndo possuem as trés doses. Além da vacina, existem outros cuidados para

prevencao:

e Usar preservativo em todas as relagdes sexuais;

e N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas
de dente, material de manicure e pedicure;

e N&o compartilhar agulhas e seringas;

e Nao compartilhar material para tatuagem e colocagao de piercings.
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HEPATITE B - DIAGNOSTICO

FLUXOGRAMAS DE DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

Coletar amostra ou
encaminhar
complementar o diagnostico
utilizando teste malecular

s I:D_E“""'m D_E“"““ O—Eﬂ"—hﬂlﬂlﬁﬂ"hln [ E-l-ﬁ
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Figura 1. Investigacéo inicial da infec¢do pelo HBV utilizando testes rapidos (TR-
HBsAQ)



204

6 | b

[T ot - e

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Figura 2. Diagnostico da infecgdo pelo virus da hepatite B utilizando teste HBsAg e anti-
HBc total
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Fonte: DA CONCEICAD; SICILIANG; FOCACCIA, 2013.

'A hepatite B crénica é definida pela presenca continuada do HBsAg no sangue por um periodo superior a seis meses.

Auséncia de contato prévio com o HEV
Susceptivel 3 infeccdo pelo HBY

Imune apds infeccio pelo HBY

Imune apos vacinacao contra o HBV

Infeccdo recente pelo HBV (menos de seis
meses)

Infeccdo pelo HBY

Figura 3. Interpretagdo dos resultados sorologicos (Ag-Ab) para Hepatite B
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HEPATITE B - INDICADORES

1) PROPORCAO DE PPL TESTADA PARA HEPATITE B NA PORTA DE
ENTRADA DO SISTEMA PRISIONAL

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL que realizou teste rapido para hepatite B na Porta de

Entrada de determinada instituicdo em determinado periodo

DENOMINADOR — Numero de PPL que ingressou na instituicdo no periodo

FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%")

PAINEL DE BORDO

Vermelho — abaixo de 70%

Verde — Acima de 85%

Interpretacéo:

Reflete o quantitativo da PPL testada na Porta de Entrada do sistema prisional. Para
que o tratamento seja realizado em tempo oportuno, antes do adoecimento, é imprescindivel o
diagndstico precoce, que somente é possivel pela testagem em massa da PPL.A Porta de
Entrada é 0o momento ideal para a testagem, sendo possivel identificar se a PPL apresenta a
doenca no momento do ingresso, encaminhando o exame confirmatdrio e reforcando as

medidas de prevencéo.

2) PROPORCAO DE PPL QUE REALIZOU EXAME CONFIRMATORIO
PARA HEPATITE B
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METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL que realizou exame confirmatorio para hepatite B no

periodo
DENOMINADOR — Numero de PPL que apresentou teste rapido reagente para hepatite B no

periodo
FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%)
PAINEL DE BORDO
Vermelho — abaixo de 70%
Verde — Acima de 85%
Interpretacéo:
Reflete o quantitativo da PPL que realizou exames confirmatorios para Hepatite B no

periodo avaliado. O teste rapido de Hepatite B é um teste de triagem, sempre que o resultado

for reagente é necessario realizar exames confirmatorios para a doenga.

3) PROPORCAO DE PPL VACINADA PARA HEPATITE B

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL com esquema vacinal completo para hepatite B no periodo
DENOMINADOR — Numero de PPL na instituicdo penal no periodo

FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%”)

PAINEL DE BORDO

Vermelho — abaixo de 70%
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Verde — Acima de 85%

Interpretacéo:
Reflete o quantitativo de PPL imunizada para hepatite B na instituicdo em
determinado periodo. A vacina é a principal medida de prevencao da doenca, é eficaz e esta

disponivel a toda a populacdo de forma gratuita pelo SUS.
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A Hepatite C € um processo infeccioso e inflamatério, causado pelo virus C da
hepatite (HCV), que pertence ao género Hepacivirus da familia Flaviviridae, podendo se

manifestar na forma aguda ou crénica, sendo esta segunda a forma mais comum.

Aproximadamente 60% a 85% dos casos de hepatite C se tronam cronicos e, em
média, 20% podem evoluir para cirrose ao longo do tempo. Estabelecido o diagndstico de
cirrose hepatica, o risco anual para o surgimento de carcinoma hepatocelular (CHC) é de 1% a
5% e o risco anual de descompensacdo hepatica é de 3% a 6%. Apds um primeiro episddio de

descompensacao hepaética, o risco de dbito, nos 12 meses seguintes, é de 15% a 20%.

Estimativas apontam que existe no mundo de 71 milhdes de pessoas infectadas pela
Hepatite C. No Brasil, as estimativa € semelhante, enquanto na populacdo privada de

liberdade os numeros sdo significativamente maiores, como mostra no quadro a seguir.

Local Prevaléncia (%)
Mundo la3
Brasil 0,7
Populacdo Privada de Liberdade do 8,3

Rio Grande do Sul

Quadro 1. Prevaléncia de HCV
Fonte: MACHADO et al, 2019

e Compartilhamento de agulhas, seringas e outros objetos para uso de drogas,



210

contaminados;

e Equipamentos médicos, odontologicos ou de manicure contaminados, reutilizados e

néo esterilizados adequadamente;
e Reutilizacdo de material para realizacédo de tatuagem;

e Auséncia de cuidados relacionados a biosseguranca em procedimentos invasivos,

como hemodialise, cirurgias, transfusdo sanguinea;
e Uso de sangue e seus derivados contaminados;
o Relag0es sexuais sem 0 uso de preservativos;

e Transmissdo da mée para o filho durante a gestacao ou parto.

A hepatite C geralmente € silenciosa, cerca de 80% dos casos ndo apresentam sinais ou
sintomas. Por isso, a testagem da populacdo, principalmente a prioritaria, € muito importante

no combate a esse agravo.
Os sinais e sintomas, quando ocorrem, sdo inespecificos, como:
e Astenia;
e Mal-estar geral;
o Febre;

e Queixas gastrintestinais, tais como perda de apetite, nauseas, dor ou desconforto em
hipocondrio direito.

e Ictericia.

Além disto, em até 3% dos casos podem ser observados manifestages extra hepaticas
como vasculites, crioglobulinemias, linfomas, associacdo com DM, artralgias,
pneumonites, glomerulopatias, aumento do risco de doengas cardiovasculares com
IAM e AVC e sintomas associados a neuroinflamacdo como dor cronica, fadiga,

déficit cognitivo e depressao.
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O Ministério da Saude distribui testes rapidos para a deteccdo do virus, 0s quais séo
encontrados em todas as unidades de satde do Sistema Unico de Salde. Em geral, a hepatite
C é descoberta em sua fase cronica.

Se o teste de anti-HCV for positivo, € necessario realizar um exame de carga viral
(HCV-RNA) para confirmar a infecgdo ativa pelo virus. Apos esses exames, 0 paciente podera
ser encaminhado para o tratamento, ofertado gratuitamente pelo SUS, com medicamentos

capazes de curar a infeccdo e impedir a progressao da doenca.

Alguns cuidados devem ser tomados, ja& que ndo existe vacina para prevenir o virus,

tais como:

e N&o compartilhar objetos perfurocortantes com outras pessoas (seringas, agulhas,

alicates, entre outros);
e Usar preservativo nas relacfes sexuais;

Quando o individuo é portador do virus, deve tomar alguns cuidados extras para a

disseminacdo do mesmo:

e Ter seus contatos sexuais e domiciliares e parentes de primeiro grau testados para
hepatite C;

e Além dos objetos perfurocortantes, ndo compartilhar instrumentos de higiene pessoal

Ou outros itens que possam conter sangue;
e Cobrir feridas e cortes abertos na pele;
e Limpar respingos de sangue com solucéo clorada;

e N&o doar sangue ou esperma.
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O tratamento da hepatite C é feito com os chamados antivirais de acdo direta (DAA),
que apresentam taxas de cura de mais 95% e sdo realizados, geralmente, por 8 ou 12 semanas
e possibilitam a eliminacdo da infec¢do. Cabe salientar que esta medicacdo é totalmente via

oral e com minimos efeitos colaterais

Todas as pessoas com infec¢do pelo HCV podem receber o tratamento pelo SUS, nas
unidades basicas de saude, seguindo as orientagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Hepatite C e Coinfeccdes.

O tratamento adequado da hepatite Ce raramente fornecido
nas prisdes devido estigma social ou porque a maioria dos detidos ndo tem conhecimento de
sua condicdo. Devido a multiplas limitacGes impostas pelo modelo prisional, a implementacgéo
de medidas para o tratamento eficaz de doencas é desafiadora. No entanto, é possivel eliminar
a hepatite C em um ambiente prisional de longa permanéncia através de acdes coordenadas
de institui¢bes de satde publica e o sistema prisional.

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Doengas de Condicdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Hepatite C. 2021. http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-

geral/hv/o-que-sao-hepatites/hepatite-c

MACHADO, F. et al. Soroprevaléncia de infec¢cdo pelo HIV, hepatites B e C e sifilis em
presidiarios da regido central do Rio Grande do Sul, Brasil. O Mundo da Saude, v. 43, n. 1, p.
117-128, 2019. https://www.revistamundodasaude.com.br/uploads/20180025.PDF

FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ. Hepatite C: sintomas, transmissao e
prevencdo. https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/hepatite-c-sintomas-transmissao-e-

prevencao.

QUEIROZ, I. T.; COURAS, S.; CABRAL, D. Micro-elimination of hepatitis c in the
incarcerated population: is it really possible? Arg. Gastroenterol, v. 58, n. 3, p. 399-401, 2021.


http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/o-que-sao-hepatites/hepatite-c
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/o-que-sao-hepatites/hepatite-c
https://www.revistamundodasaude.com.br/uploads/20180025.PDF
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/hepatite-c-sintomas-transmissao-e-prevencao
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/hepatite-c-sintomas-transmissao-e-prevencao

213

MINISTERIO DA SAUDE. Conheca o relato da primeira paciente que teve acesso aos novos

medicamentos para hepatite C. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=P6ZHmcJInYY4


https://www.youtube.com/watch?v=P6ZHmcJnYY4
https://www.youtube.com/watch?v=P6ZHmcJnYY4
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Fonte: DIAHW/SWS/MS.

Figura 2. Diagnostico da infeccdo pelo virus da hepatite C utilizando teste para deteccao de
anti-HCV e teste molecular (HCV-RNA)
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Amaostra reagente
para HCV

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Figura 1. Investigacdo inicial da infeccdo pelo HCV utilizando testes rapidos (TR anti-HCV)
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METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL que realizou teste rapido para hepatite C na Porta de

Entrada de determinada instituicdo em determinado periodo

DENOMINADOR - Numero de PPL que ingressou na instituicdo no periodo
FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%)
PAINEL DE BORDO
Vermelho — abaixo de 70%
Verde — Acima de 85%

Interpretacéo:

Reflete o quantitativo da PPL testada na Porta de Entrada do sistema prisional. Para
que o tratamento seja realizado em tempo oportuno, antes do adoecimento, é imprescindivel o
diagndstico precoce, que somente é possivel pela testagem em massa da PPL. A Porta de
Entrada é 0o momento ideal para a testagem, sendo possivel identificar se a PPL apresenta a

doenca no momento do ingresso, encaminhando o exame confirmatério e reforcando as

medidas de prevencéo.

METODO DE CALCULO
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NUMERADOR — Numero de PPL que realizou exame confirmatério para hepatite C no

periodo
DENOMINADOR — Numero de PPL que apresentou teste rapido reagente para hepatite C no

periodo
FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%)
PAINEL DE BORDO
Vermelho — abaixo de 70%
Verde — Acima de 85%
Interpretacéo:
Reflete o quantitativo da PPL que realizou exames confirmatdrios para Hepatite C no

periodo avaliado. O teste rapido de Hepatite C é um teste de triagem, sempre que o resultado

for reagente é necessario realizar exames confirmatorios para a doenca.
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SIFILIS - CONCEITOS

Descricéo da patologia

A sifilis ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, curavel e exclusiva do ser humano. A infeccdo tem evolucéo lenta e €
dividida em estagios, conforme as manifestacBes clinicas, sendo eles: sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria. Nos estagios primario e secundario da infeccdo, a possibilidade
de transmiss@o é maior. A sifilis congénita passa da gestante para o feto e pode ser fatal para o

recém-nascido.

Epidemiologia da doenga

No Brasil, em 2020, foram notificados no SINAN 115.371 casos de sifilis adquirida
(taxa de deteccdo de 54,5 casos/100.000 habitantes); 61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa
de deteccdo de 21,6/1.000 nascidos vivos); 22.065 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos); e 186 oObitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos).

O Rio Grande do Sul, no mesmo periodo notificou 11.973 casos de sifilis adquirida (e
registrou a taxa de deteccdo mais alta do pais com 104,8 casos/100.000 habitantes); 4.261
casos de sifilis em gestante (taxa de deteccdo de 31,7/1.000 nascidos vivos); 1.732 casos de
sifilis congénita (taxa de incidéncia de 12,9/1.000 nascidos vivos); e 8 Obitos por sifilis

congénita (taxa de mortalidade de 5,9/100.000 nascidos Vvivos).

No sistema oficial de informagdo ndo ha dados referente & sifilis adquirida na PPL.
Estudo de revisdo da literatura encontrou prevaléncia de 3,2% de sifilis adquirida em homens
presos em Caruaru/PE. Nas mulheres a prevaléncia ¢ muito superior. O estudo “Nascer
Brasil” estimou a prevaléncia de sifilis gestacional em mulheres encarceradas em 8,7% no
Brasil. Na Penitenciaria Feminina de Teresina/PI foi encontrada uma prevaléncia de 25,2% na

PPL feminina.
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Forma de contagio

A sifilis pode ser transmitida através da relagdo sexual desprotegida, ou transmitida a crianca
na gestacdo. Nas prisdes ha maior transmissibilidade devido ao comportamento de risco e a

vulnerabilidade da populacéo.

Sinais e sintomas

Sifilis primaria

E o estagio inicial da doenca, em que ha lesdo no local da entrada da bactéria (pénis,
vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele). A lesdo é rica em bactérias e
aparece de 10 a 90 dias ap6s a infeccdo, que é o periodo de incubacdo da bactéria e
desaparece sem qualquer tratamento. E chamada de “cancro duro”, ndo doi, ndo coga, nio

arde e ndo tem pus.

Sifilis secundaria

E a evolucéo da sifilis primaria ndo tratada, em que a bactéria invadiu todos os 6rgéos.
Os sintomas aparecem de seis semanas a seis meses apos a infeccdo inicial e se caracteriza
por manchas no corpo, geralmente na palma das méaos e planta dos pés. Essas lesdes sao ricas
em bactérias. Pode ocorrer febre, mal estar, dor de cabega e inguas pelo corpo. As manchas
desaparecem em algumas semanas, independente de tratamento, dando a falsa impressao de
cura. No sistema prisional ha muitas infeccdes de pele, entdo € muito importante ficar atento

as lesdes nas palmas das méos e plantas dos pés.

Sifilis latente
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Acontece ap0s o desaparecimento dos sintomas da sifilis secundaria néo tratada, em

que ndo apresenta nenhuma manifestacao clinica.

E dividida em: latente recente (até um ano de infeccdo) e latente tardia (mais de um
ano de infecgdo). A duracdo dessa fase é variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento

de sinais e sintomas da forma secundaria ou terciaria.

Sifilis terciaria

Pode levar de 1 até 40 anos para se manifestar. Os sintomas ocorrem através de
inflamacgdo, desenvolvendo lesfes cuténeas, em o0ssos, cardiovasculares e neuroldgicas,

podendo levar a morte.

Sifilis congénita

E de transmissdo vertical, de mée para filho, podendo causar aborto, prematuridade e
até morte logo ap6s o nascimento. A crianca pode apresentar lesdes bolhosas ao longo do

corpo.

Prevencao

O uso correto e regular da camisinha feminina ou masculina é uma medida importante
de prevencéo da sifilis. O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pre-

natal de qualidade contribui para o controle da sifilis congénita.

Importante destacar que a sifilis ndo confere imunidade permanente, ou seja, mesmo
apos o tratamento adequado, cada vez que entrar em contato com o agente etiologico (T.

pallidum) a pessoa pode ter a doenga novamente.
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Fluxos para o diagnostico

E clinico, epidemioldgico e laboratorial, feito inicialmente através do teste rapido.
Quando o resultado for reagente é coletado sangue para teste laboratorial para a confirmacéo
do diagnostico. O teste rapido da sifilis indica que a pessoa tem ou ja teve sifilis, podendo
indicar uma cicatriz soroldgica. Para confirmacdo da sifilis, recomenda-se um teste
treponémico e outro teste ndo treponémico. O mais usual é realizar o teste rapido como
triagem e o VDRL como confirmatorio, antes de iniciar o tratamento. A excecdo sdo as
gestantes, que assim que for identificado um teste rapido reagente, se inicia o tratamento para

protecdo do feto.

Busca ativa de casos

Recomenda-se a testagem rapida na porta de entrada do sistema prisional, testagem
anual nas galerias acompanhando a testagem rapida de HIV e a testagem das parcerias sexuais
para diagndstico precoce e tratamento oportuno.

Tratamento

O tratamento da sifilis é realizado com a penicilina benzatina, antibidtico que esta
disponivel nos servigos de saude do SUS. A dose de penicilina que deve ser utilizada vai
depender do estagio clinico da sifilis. A penicilina é o tratamento de escolha para sifilis,
outros antibidticos devem ser avaliados para casos especificos de acordo com a avaliagdo
criteriosa do profissional de saide. Apds o tratamento completo, é importante continuar o
seguimento com coleta de testes ndo treponémicos para ter certeza da cura. Todas as parcerias
sexuais dos ultimos 3 meses devem ser testadas e tratadas para quebrar a cadeia de

transmissao.
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Quando a sifilis é detectada na gestante, o tratamento deve ser iniciado o0 mais rapido
possivel, com a penicilina benzatina. Esse € o uUnico medicamento capaz de prevenir a
transmissao vertical (passagem da sifilis da mae para o bebé). A parceria sexual também
devera ser testada e tratada para evitar a reinfeccdo da gestante que foi tratada. S&o critérios

de tratamento adequado da gestante:

o Administracdo de penicilina benzatina.

 Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto.

o Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da sifilis.

e Respeito ao intervalo recomendado das doses (a cada 7 dias, de acordo com o esquema

terapéutico).

Importante que toda gestante diagnosticada com sifilis, ap6s o tratamento, realize o

seguimento mensal, com teste ndo treponémico, para controle terapéutico.
Doses de penicilina recomendadas:

o Sifilis primaria, sifilis secundéria e latente recente (até um ano de durag8o): Penicilina
G Benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo.

o Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracdo) ou latente com duracdo ignorada e
sifilis terciaria: Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 milhdo Ul em cada

glateo, semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes UI.

Notificacdo

A notificacdo compulséria de sifilis congénita em todo o territério nacional foi
instituida em 1986; a de sifilis em gestantes em 2005; e, por ultimo, a de sifilis adquirida em
2010. Atualmente, a portaria vigente que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de doengas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de saude publicos e privados em
todo o territdrio nacional e da outras providéncias é a Portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de
2020.

As fichas de notificacdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita séo

diferentes, conforme segue:
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https://saude.rs.qov.br/upload/arquivos/carqa20180502/11140251-ficha-de-

investigacao-sifilis-adquirida.pdf

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-
Ges/Sifilis Gestante.pdf

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-

Con/Sifilis Congenita.pdf
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SIFILIS - DIAGNOSTICO

Amostra
Reagente
para Sifilis

Amostra
Reagente
para Sifilis

» Teste treponémico com metodologia diferente do primeiro teste treponémico realizado

Figura 1 — Diagnéstico da sifilis com utilizagdo de testes rapidos treponémicos.



Realizar Teste Rapido (TR) para Sffilis
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!
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repetir fluxograma, se para gestantes e trimestral para 0s demais
resultado reagente Motificar o caso

Fonte: DDAHWV/SVS/MS.

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis sintomatica ou com testes
imunolégicos positivos ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.

(**) As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunologicos nao reagentes e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas
uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 UI).

Figura 2 — Fluxograma para manejo da sifilis em gestantes, utilizando teste rapido
inicial com teste ndo treponémico confirmatorio.
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SIFILIS - INDICADORES

1) Proporcdo de PPL testada para sifilis na Porta de Entrada do Sistema Prisional

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — NUmero de PPL testada para sifilis na Porta de Entrada no periodo

DENOMINADOR — Numero de PPL que ingressou no sistema prisional no periodo

FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%”)

PAINEL DE BORDO

Vermelho — abaixo de 70%

Verde — Acima de 85%

Interpretacéo:

Reflete o quantitativo da PPL testada na Porta de Entrada do sistema prisional. Para
que o tratamento seja realizado precocemente, evitando a contaminacao de outras pessoas, €
necessario testar a PPL a fim de realizar a triagem de casos, que deve ser confirmada por um
segundo teste, considerando um deles treponémico e outro ndo treponémico. A Porta de
Entrada é o momento ideal para a testagem, sendo possivel identificar se a PPL apresenta a

doenca no momento do ingresso, possibilitando o tratamento imediato.

2) Proporcao de PPL testada para sifilis por busca ativa

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de PPL testada para sifilis por busca ativa no periodo
DENOMINADOR — Numero de PPL no periodo
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FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%)
PAINEL DE BORDO
Vermelho — abaixo de 70%
Verde — Acima de 85%
Interpretacéo:
Reflete o quantitativo da PPL testada na rotina do sistema prisional. Comportamento
de risco como relagdes sexuais desprotegidas séo comuns no sistema prisional. O

acompanhamento vigilante da equipe de salde possibilita a identificacéo e tratamento de

novos casos a fim de evitar a disseminagéo da doenca.

3) Proporcao de casos de sifilis diagnosticados com tratamento completo

METODO DE CALCULO

NUMERADOR — Numero de casos de sifilis com tratamento completo de acordo com

estadiamento
DENOMINADOR — Numero de casos de sifilis no periodo

FORMULA = NUMERADOR/ DENOMINADOR x 100 (Resultado em “%”)

PAINEL DE BORDO

Vermelho — baixo de 80%

Verde — Acima de 90%

Interpretacéo:
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Reflete 0 quantitativo da PPL curada que deixa de transmitir a doenca para outras
pessoas. Somente o tratamento completo e adequado ao estadiamento da doenca é capaz de
curé-la, portanto a identificacdo e diferenciacdo entre sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria € de fundamental importancia para que a dose certa de penicilina benzatina seja
prescrita. O registro e busca ativa para tratamento completo € muito importante para prevenir

novos casos da doenga.



ANEXO L - Curadoria de Experiéncias em Saude Prisional
Curadoria de Experiéncias
em Salde Prisional

Educacao Permanente em Saude no Sistema Prisional

Sl de Prstices *acionsl | Erasi Julbo/ 2071 - Dezermbro )/ 2071

o Fromorio da Sadde; Eduoy;io
Servidores

- em Saide; Freensaode Tusorzuzas, I Az Cutza Somnezs Eucacs Permaneme em
pEnitencitnos T [ETa; Szt Alemo! = 2rogas Sadds Emide Gastiic Compartihec
- N - = Femee; Sadss da buher Sedde Equipes de Aten;so Srimsa
Comuricerzo e Seilde; Extio Wzmiz, Sades Somsl Vim demn mmen e |
do Trabalho em Saiide; reulfer = LCETIA + . e ESE:-'-E:?H oe
- i .
Compestincies sm Satide manzaTAc; Saice Fricons

Karine Zenatti Ehy; Pauline Schwarzbold; Wictor Vendruscolo; Renata Dotta;Lia Gongahwes Possuelo

5 parceiras

Universidade de Santa Cruz do Sul [UMISC), Santa Cruz do Sul, Rio Brande da Sul; Secretaria Estadual da
Sadde do Rio Grande do Sul; Secretaria de lustica e Sistemnas Penal & Socioeducative (S15PS) de Rio Grande do
Sul; Superintendéncia dos Servigos Penitencidrios do Rie Grande do Sul [SUSEPE/RS]

Do que trata a experiénoa’?

O grupo formado pela academia, servigos de salde e de sdminisiragdo penitencidria trabalha junto hd mais de 5
anos com a temdtica "Salde prisional” com objetive de integrar a gest3o, assisténcia, formagao e controle
social Entretanto. uma grande lacuna foi observada neste periode de desenwolvimento de atividades conjuntas:
o distanciamento entre as praticas de salde e de seguranga. Diante desta realidade, a experiéncia aqui relatada
refere-se a idealizagdo & execugdo de um “Programa de Educacdo Permanente em Salde - Sadde Prisional”.
Este programa foi construido, amtes da pandemia, visando reunir todos estes atores para discussao e
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construgdo de conhecimento a partir de vivincias no cotidiano do trabalho, solugdo de problemas de forma
coletiva e aprendizegem significativa.

Cue mot

De acordo com os dados da SUSEPE. o Rio Grande do Sul tem mais de 42 mil pessoas privadas de iberdade
[PPL} & 0 RS & o 5° estado no pals em ndmero de pessoas presas. A gestao estadual de Sadde Prisiona
contabiliza wma cobertura de mais de 70% desta populagdo por equipes de Atengao Primdria Prisional. Essas
equipes tém como finalidade garantir o direito 3 saldde da PPL, o cuidado integral e eguinime, além de
representarem a porta de entrada no Sistema Unico de Sadde e integragdo 3 Rede de Assisténcia & Sadde
[RAS). O Rio Grande do Sul & considerado pioneirs na municipalizagdo de cofinanciaments da saldde prisional &
wem percebendo grandes avangos no cuidado em saldde da PPL. Porém, uma lacuna sempre estd presents: o
distanciamento entre as praticas de salde e de seguranga

etivos foram pensados?

= |dentificar necessidades e demandas dos trabalhadores do sisterna prisional referentes 3 termas que
poderiam ser trabalhades no Programa de Educagdo Permanents em Satde;

= Construir coletivaments um Programa de Educagdo Permanents em Sadde — Sistema Prisional com foco
nas demandas dos trabalhadores do sistema prisional do Rio Grande do Sul;

= Adaptar o programa pensedo de forma presencial para a forma wirtual, sem perder os principios da
Educagdo Permanante;

= Integrar o maior nimerg de trabalhadores da sadde e seguranga, gestores, comtrole social e academia nas
atividades do programav

A experiéncia fol idealizada de acordo com os seguintes passos

1} Reunido para apresenta(30c da proposta com os coordenadores estaduais da sadde prisional, SUSEFE e
Universidade de Santa Cruz do Sul - neste momento foi definida que a proposta teria abrangéncia estadual,
emvolvendo os trabalhadores da sadde & segurancga, aberto para participagdo de gestores, da academia e do
controle social;

2) Pesguiza por formuldrio eletrinico para levantamento de demandas do pdblice-alvo [trabalhadores da
seguranga e sadde no sistema prisional). frequéncia dos encontros e hordrios gue comtemplassem a
participagao dos trabalhadores;

3) Construgdo da proposta - 4 Mddulos com tematicas diversas como pode ser observado na Programagao
com duragdo de & meses em duas modalidades virtuais: lives [abertas para o pdblico) & Rodas de Conversa
Macrorregionais [convidedos somente os participantes da Macromegidc de Sadde para discussao de
potencialidades, problemas locais e propostas de solugdo. Para as Rodas dz Conversa definiu-se uma pergunta
disparadeora: “Quais o5 principais desafios no dia a dia de traballho no contexto prisional ™

4} Comwite de autoridades e profissionais com experiéncia em salde prsional para estabelecer a parceria
buscando o swcesso da proposta;

5) Divulgagdo nas redes sociais @ convites por e-mail;

6} Criacdo de um orupo de WhatsApo para os inscritos no evento onde s3o reforcados oz convites das



atividades propostas € disponibilizados os materiais autorizados pelos convidados. além de outras informagdes
sobre Satde prisional;

7} Implementag3o da proposta — o programa iniciou no dia 06 de Julho e se estendeu até o dia 14 de Dezembro
de 2021 Foram 11 lives quinzenais. de 2 horas cada,  as Rodas de Conversa Macrorregionais intercaladas.
completando 24 horas de programagac. A interlocugao de diversos setores possibiitard a certificagdo dos
participantes 3o final do programa

8) Apds cada atvidade, 2 equipe coordenadora se reunia virtuaimente para avaliar os pontos positivos e
nzgativos € programar os detalhes da atividads seguinte.

As pegas de comunicagao/divulgagao foram elaboradas pela equipe do projeto e utilizadas para divulgagao nas
redes sociais € grupos de WhatsApp. A cada semana um nove card era elaborado para cada uma das
atividades.

Para as atvidades do programa, era utilizada a ferramenta google mest, onde os palestrantss ingressavam e
posteriorments era  feita a transmész30 30 vivo no youtube para os participantss, através do canal “A0 VIVO
UNISC". O suporte técnico das lives era realizado pelo setor de dudio & video da UNISC. O nosso pnncipal
matenal de trabalho foi a3 internet e as metodologias leves de construgdo do conhecimento. As reunides do
grupo para organizagao semanal das atividades, ocorriam em formato virtual.

LIVE & - 14/08/2021
N0 7 2MMAT
IHCIRCER NI EAE
Rt

Programa de Educacio Permanente em Sadde € apresentado para Susepe

e Seapen

Programa na Unisc discute satide no sistema prisional

é - Programa de Educacao Permanente em Salde - Sistema Prisional

Publicac3o no Facebook Unisc
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Mo momento de emvio desta experiéncia ainda estavam programados alguns encontros, porém jd observamos
grandes avangos. Primeiro no gque se refere a0 alcance da proposta. gue inicizimente foi pensada no formato
presencial para um pdblico aprosimado de 150 pesseas. Com a chegada da pandemia foi necessdrio adequar o
formato do programa, de presencial para virtual. A adequagdo foi realizada & a equipe foi surpreendida com a
procura pelas atividades do programa: hoje mais de 400 pessoas estdo inscritas, com particdipantss de vérios
estados brasileiros

Ma live de abertura foram introduzidos o5 temas sobre direito & sadde, gestao e politicas nacional e estadual de
sadde prisional com mais de 250 participantes ao vivo de B0 instituigbes de diversos estados brasileiros e
presengas ilustres como a Magnifica Reitora da UMISC Carmen Ldcia de Lima Helfer, Secretdria Adjunta da
SESRS Ana Costa e Superintendente da SUSEPE José Giovani Rodrigues. Os guestionamentos levantados
durante esta aula geraram wma grande procura da coordenagdo estadual e nacional de sadde prisional para
informagoes sobre ampliagao de habilitagao de equipes de sadde prisional.

A lve 2, agendada para o dia 20/07/21 tinha cormo tema a gestdo em sadde no sisterna prisional & protocolos
de seguranga. que precisou ser transferida em decorrénca do incéndie gue atingiv o prédic- sede da Secretana
da Seguranga Pblica, em Porto Alegre. A live foi transferida para 14712/2021 e serd 3 aula de encerramento
do programa.

A live 3, inicicu 0 mddulo 2 do programa com a temdtica foi voltada a doengas infectocontagiosas: tuberculose,
HIViAIDS e coinfecgde, contou com a participagao a0 vivo de 190 pessoas. Os feedbacks dos participantes e
avaliagies da comiss3o organizadora levaram a ampliagic da programagae & partir desta terceira live, incluindo
relatos de experiéncias de Equipes de Atengdo Primdria Prisional de acordo com a temdtica discutida. Os
encontros motivaram discussées e perguntas no chat gue foram respondidas pelos convidados. Um ponto
importante que identificamos nesta live, fol o desconhecimento dos trabalhadores a respeito de algo gue nos
parece t3o simples: “exame de escarro”. Profissionais desconhecam quais exames microbicldgicos o
necessdnios para serem solicitados com uma amostra de escarmo [baciloscopia e ouftura).

Ma live 4 foram trabalhados os temas de sfilis € hepatites virais na PPL, com muitas ddvidas dos participantes
soire diagndstico e tratamento da sffilis sdquinda. hepatites B & C e relatos de como se dd o fluxoe de
gtendimento em uma penitencidria de grande porte.

& live 5 se dedicou a discussaoc do enfrentamento da COVID-19 no sistema prisional, os desafios de
organizagao do sisterna prisional, o trabalho conjunto entre a sadde & 3 seguranga, dados epidemioldgices de
morbimortalidade e vacinag2o, além da andlise dos planos de comtingéncia das instituigbes penais do Rio
Grande do Sul.

A live B abriv o terceiro mddulo. abordando o contexto do uso de drogas ne sistemna prisional e estratégias de
enfremtamento. Os convidados apresentaram diverses cendrios de cuidado em sadde para pessoas que usam
drogas, com importantes discussoes 3 respeito da estratégia de Redugdo de Danos e o trabalho em rede.

&z lives apresentadas até a submiss3o deste relato, bem como as demais estardo disponiveis no canal do
YOUTUEE “AD YN0 UNISC, as § lives realizadas desde o inicio da implementag3o da proposta, juntas, j& tém
miais de 4 mil viswalizagbes.

As rodas de conversa contribulram para aproximar os diversos atores gue estdo envolvidos na execucdo da
Politica de Sadde Prisional mas diversas regides do Estado do RS As rodas estio propondo troca de
expeErigncias enire equipes & divulgacdo de modos de fazer sadde que promovem alternativas de agao Akm
disso, as rodas permitem que o controle social, nas suas mais variadas formas, aprenda sobre a organizagao do
Sistema Unico de Salde (SUS) e potendialize sua atuasg3o de modo a garantir que o SUS =eja realmente para
todos e todas. Até o momento da submissao da experiéncia foram realizadas 3 rodas de conversa virtuais,
realizadas com pdblico trabalhador de duas macromegides do RS, totalizando 100 pesseas participantes.

Estdo ainda previstas para esta proposta de educagao permanente a crisgeo de outras midias audiovisuais,
comao podeasts e aplicativo informative, j& em desenvohimento.

Sem ddvida a experiéncia pode ser replicada no Brasil inteiro, incluinde profissionais especalistas de cada
estado como multiplicadores para cada uma das lives, assim como relatos das equipes de salde prisional de
cada estado. A parceria construlda entre sadde, seguranga e academia pode, & deve ser construlda comao forma
de colaboragdo e desenvolvimento deste programa. Desta forma poderia ser ampliada em nivel nacional a
expenéncia com um investimento financeine bastante baixo.

Mossa equipe estd disponivel para compartilhar nossa experiéncia & auxiliar outros Estados e instituigdes para
implementar este programa.
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de 3021 Foram 11 lves quinzenals, de 2 horas cada, & as Rodas de Conversa Macrommegionals imbercaladas,

completande 34 horas de programagdo. & interlocucdo de diersos setores posshbilitard a centificacdo dos
participartes ao final do programa

By Apds cada abvidade, a equipe coorderadora se reunia wirbmlmente para avaliar os pordos posibeos e
negatros & programar os detalhes da atividade seguinke

&g peras de comunicagdo'oivulgado foram elaboradas pea eguipe do projebo & utilizadas para drulgacdo nas
redes socals & grupos de WhatsAop. & cada semana um noso card B elaborads para cada uma das
athdcdades.

Fara as otividades do programa, era utilzada o feramenta google meet, onoke O pakesirantes ingressaeam &
posterorment: era fefta 3 transmiss$o 20 wivo ne youtube para of participantes, atraveés do canal "0 VIYD
UHISC". O superte tdomico das lves e realizado polo setor de dudio e video da UNISE O nosso prircipal
materal che trabalha fol a internet & as mebodologias leves de construgdo do conhecimento, As reunibes do
gnupo para organizagdo semanal das atividades, ocormam em formato wirheal.

2

D presentado pars Suscpe
£ 5Scagen

ﬁ Programa de Educagio Permanentes em Satide - Sistema Prisicnal
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B Publicacio oo Facsook U

Mo momenta de erwio desta oopenénda ainda estavam programades aljuns encantros, pordm @ observamos
grandes awangos Frimero no que se refen: o0 alcance da proposta, que inidalmente tol pensada no tormats
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presendal para um piblice aprokimado de 150 pessoas. Dom a chegada da pandemda fol necessdnia adequar o
formata dio programa, de presendal para vifual & adequagiio fol realizada & a equipe foi surpreendida com a
procura pelas atividades do programa: hoje mals de 400 pessoas estdo inscritas, com participantes de vidnos
eskadas brasieErns.

Ma Ik de aberbura foram introduzidos os bemas sobre dinefto & sadde, pestio e politicas nadonal e estadual de
sdde prisicnal com mais de 250 participantes @0 wivo de G0 instituigbes de diversos estados brasieros ¢
presencas dustres como a Magnifica Seftora da UMISC Carmen Loca de Lima Helfer, Secretdria Adjunta da
SESHS Ana Costa e Superinfendente da SUSERE José Gliovand Aodrgues Os questionamentos evantados
durante esta aua geraram uma grande procura da coordenagdo estadual @ nacional de sadde prisional para
informagdes sobre ampliacdo de habilitagdo de eguipes de sadde prisional

& lve 2, agendada para o da 200721 tinha coma tema a gestdo em sadde ro dstema prisional @ protocnios
de seguranga. que precisow ser transferida em decorénda do incéndio gue atingiu o prédio-sede da Secretaria
da Sequranca Piblica, em Porto Slegre. & live fol transferida para 1471272021 & serd a aula oe encemamento
div programa

& e 3, inddiou o midulo 2 do programa oo a temdtics fol wolada 3 doengas infectocontagiosas tuberculase,
HIVIBIES & ooindecgdo, contou fom a participagdo a0 vivo de 190 pessoas. Os feedbacks dos parbidpantes e
avalizgies da comissio organzadera levaram a amplacic da programacdo a partir desta teroeira live, iInduinda
relates de esperiénoas de Equipes de Atencdo Primdna Prisional de acondo com a temdtica discutida Os
ENContrcs motivaram diecuscies @ perguntas no chat que foram respondidas peles convidados Umo ponto
importante gue identificamas nesta lhve, Tol o desconhecimento dos trabalhadores a respeits de algo guee nos
parece %o simplex “oame de escama”. Profissionas desconhecem quals exames microbicldgicos sdo
necessdrios pars serem solicitadas com uma amasira de escanro |bacikosoopis ¢ oubural

Ma Irve & foram tratalhados os temas de sfilis & hepaties Wirais na PPL. com mufas ddvidas dos partcipantes
sobre diagndstice ¢ tratamento da sflis adguinda, hepatifes B & C ¢ relatos de como se dd o fluso de
atendimento &m uma penitencidria de grande porte.

A live 5 se dedicou a dspssio do endrentamente da COVID-19 no sktema prisonal, os desafios de
organizagdo do sistemna prisional, o trabalho conjunio endne a sadde @ a seguranca. dados epidemioldgicos de

morbimortaldade & vacragho, akm da andis: dos plancs de contingdnca das instAukdes penais do Rio
Grande do Sul.

& live & albru o terceine mddulo. abordando o contedo do uso de drogas no sistema prisional e estratégias de
enfrertamenta. Os conyidades apresentaram diverses cendnios de oudado em sadce pard Pesscdas oue USm
drogas, o importantes disosssbes b respeiio da estratdgla de Reducio de Danos e o trabalha em rede.

Az lves apreserfodas atd 3 submissio deste relata, bem como as demals estards disponfaels mo canal do
TOUTURE “A0 WIVD UNISCT, as & Ives nealizadas desce o inicho da implementachs da proposta, juntas. (3 bém
mais de 4 mil visualzagies

£s rodas de consversa contribuiram para aproximan os dieersos atores que estdo envobheidos na execugdo da
Foliica de Sadde Prisional nas diversas regifes do Estado do RS, A5 rodas estdo propondo troca de
experifncias entre equipss € divuigagde de modes de fazer sadde que promowem aRematias de aclo Ak
dis=a, 35 rodas permibem que o oontrode sodial, nas suas mals vanadas formas, aprenda sobee a urglnlz:l;.hdﬂ
Sistema Unico de Saide (SUS) & potencialize sua atuachs de mode a gararts gue o SUS seja realmente para
tocdas @ bodas. A€ o momento da submissdo da expedénda foram realizadas 3 rodas de oorveersa wvirtuals,
realzadas com pdibico trabalhador de duas macromegides do RS, totalzando 1040 pessoas participanes.

Estio ainda previstas para esta proposta de educagdo permanente a criacdo de outras midas audiordsuais,
oomio podcasts & aplicative informativo, j§ em desenvobimento.
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Sem divida o expenénoa pode ser replcada no Brasil iwbeird, inchindo profssonas especilistas de caoa
estado como muliplicadores para cada uma das Ikes, assim como relatos das equipes de sdoe priskonal e
cada estado. & parcera corstruida enbre sadoe, seguranca & academia pode, & deve Ser construlda coms fomma
de colboracdo ¢ desensvolvimerio deste programa. Dessta forma poderia ser ampliada em nivel nadonal 2

BT I COIM LM insestimerto nanceno Daskare bk,

Nossa equips et disponiibvel para compariingT rosss EdperiEnca @ auxdlar cutnos Estados & inshbu Des para

mpkemeErRar este programa

Imprima a expenénda: m

ENTRE EM CONTATO




ANEXO M - Telas APP PPLife
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PERMANENTE EM SAUDE

SISTEMA PRISIONAL

BEM-VINDO(A)!

‘ CONTINUAR SEM LOGIN ’

Seja bem-vindo(a)
Qual toépico deseja acessar?

SISTEMA PRISIONAL

Doengas:
[
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[
[TTH
g Hiv/aws >
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( siFILIS >
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< Tuberculose
CONCEIT( DIAGNOSTICO INDICADORES

O que é tuberculose?
Causa(s)

Sintomas
Transmissao
Tratamento

Prevengao

AN @Eeo - © 0w

< Tuberculose

CONCEITOS DIAGNOSTICO INDICADORES
Proporgao de casos de tuberculose @)

testados para HIV

Casos novos de tuberculose notificados
com teste de HIV realizado em
determinado periodo:

NuUmero de casos de tuberculose
notificados em determinado periodo:

40

LIMPAR
ENVIAR
Resultado Meta

85,0%

INDICADORES
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ANEXO N - Capitulo e-book

EPUCACAO
€ SAUDE
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PROCESSO DE CONSTRUGAC DE UM PROGRAMA DE EDU CACAD
PERMANENTE PARA AS EQUIPES DE ATENCAO BASICA
PRISIONAL

Karine Zenatt By’

Andréia Rosane de Mours Vakm®
Janine Koepp?

Aanete Mears Dokts®

Peuline Sobwarzbold®

Lia Gongalves Possuslo®

O CONTEXTO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA PRISIONAL

O ouidado em sadde no sisherma prisional represenis grendes desafios parm oz
gestores da salde, pam o= profissioness das Equipes de Atengao Primania Prisionad
(APF}) o pam o sishoma de seguranga. A Lei de Excougdes Ponais de 1884, no
ponteodn da him por dieitos sooiais @ sherhera polfios, registrou, pela primeirs

1 Mastrs sm Fromocao da Salcs, Dowtoranda sm Fromocao da Sahde, UNIE:.
karine-akeili saude s gow be, BEDilatiss cnpo beS0a5481 575308817,
Irttpes: Yoroid cegD000-0002- 15320555

2 FammecubcaEioguimica, Mecine am CEincias Bikdgicas: Bloguimica, Doutora sm Biokogiz Csular
& Mokscular Doosnhs do Frograma de Pos-Enousc an sm Fromoc 2o da Salds, UNIEC.
avalimgiunisc or, BEp:latine. cnpg D E4801 TRE4SA07A, hitps Foncidlong /D000-000 581 1-3108

3 Emtwmeia, Mesirs sm Educacio [UNISC), Dosior sm Ciéncias da Sande{FUC/RE), Pas-touto-
randa o Promeaogac da Saids [UNISC). Doosms do Daparamants ds Cilnoas da Sadds. LUNIST.
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vaz, gua o preso teria direito ao slfendimento médico, farmactatioo o odontologioo
(BAASIL. 1964). Nesse pencdo, a Populagao Privade de Liberdads (FPL) e assistida
por profissionais vinoulsdos & seguranga piblos, sem quelguer vinoulagho oom o
sistema de salde.

Em 2003, o Plano Nacional de Salide no S=teme Ponitoncisrnio propie a
recrfientagio do modelo essistencial por meio de uma politios de =alde espeoifion,
que represenis a inclusao da PPL no Sistema Linioo de Sadde [(SUS). Porém, ssse
plano tove sums Bmitagdes, sando a principal delas a moksEo reshits do pessoas
pondensdes, euohindo oS presos proviSOnos, OS pPresos @m regame sberto o
samiaberio, & os profissionais do sidema prisional (BRASZIL, 2003). A Politica Nacional
de Alengao Intsgmal & Sedds das Pessoas Privadas de Libsrdede no Sistema Prisional
(PHAISP) vam pamm supprir essas lsouras (BRASIL, 2014).

A PHAISP previ &APP multiprofissionais, formadas por orurgigo dentisia,
enfermmeira. médioo, Sonico de enfermagem, téonioo de higiens buoal ligados =o
SUS mumiocipal, com financéamento espeoificn. Oulros profissioneis podem compor
estn eqEps. gue pode sar olessifioada em «AFP tipo | {formada por & profissionees
com carga horaria de § horas semaneis), «APP Bpo | oom Zaldde Mertal (formads
por B profissionais com carge horarie de § hores somanes), @APP tipo Il (formads
por B profissioness com oanga horaria de 20 horas somansss), APP tipo Il com Salhde
mantal [formada por 11 profissionais com carga horéra de 20 horas semanais)
cAPP tipo Il {formada por 11 profizsicnaiz coom carga horéria de 30 hores somaness)
(BRASIL. 2020

Oz profissionais que compoem &s @APP sAp servidores pldblioos das prefeiuras
municipais que ederirem ao PHAISE sem formacgio espeoffica para abwagio no
sizioma prisionel. Eszes profissionsés omooem de um progrema de formagio que
ponsidera A aspepiicidade o oomploddade do sisiome prisionel, oom produgio @
diszemanagac do sonhecimenio nos lbosss de trebalho. Desza forma, surge o Planc
da Educagio Permanants para az oAPP como proposta de inbsrvenosio. Ezze Planc
de Eduosgio Pemanants tem oomo objetivo prinoipal & disoess&o dos processos de
trabalho comi os profissionsss do sishema prisionsl.

A Educagia Permanents am Salde [EPS) considera o trabalha no SUS como
sprendizagem oobidiana, na qued, prafioes colabomfes de sprendizagem, geram
pompromissos entre trabalhadores, gesbores, instiuigdes de ensino @ wsuArios,
construindo o dessmwohamento individued & instilucional (BERASIL, 2018). A EPS se
propoe a constuir conheoimants a partir das sihegdos vivenoisdas no oobdiano do
trabedho, apoiada no sonosito de ensino problematzador @ aprendizagem significatve.
0 snzino problemetizador se insere de forme ontica na realidade vivenoisda @ &
ponstrugan do oconheoimentn =o da da forma solsborafrea o ne rooa de expernoims.
A aprendizsgemn signifivative valoriza as ecpenénoss @ vivenoias antenores dos
edusandos, insdigendo o desejo de aprender maiz (CECCIM; FEALA, 2008). De=sa
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forma, & proposta de um pleno de EPS s propoe & construsr conjuntaments oom os
mtores envolvidos, wm programa gue valonme os diversos seheores, anelise do forms
oriios & resldade presents no corterto prisional & propomoions um aprendizedo
significativo.

A PROPOSTA DE INTERVENGAD

O Progremma de Educegéc Permanenis pars as EABp foi pensado de forme
regionalizeds. incluindo gestores, tmbalhadores do sisherna prisional, esfudantes
& pontrola soocial. a fim deo disoufr as fematioss presenfes no oonboodn prisional,
propondo solugdss dos problemes encontrados, wiizando metodologias afives de
eprendizagem. Forsm plensjed osinioisbments oinco enoontros presaniciais, abordendo
es dosngas infecstlooconiagicses no =stema prissonal, como tuberoulose, HIY, =ifilis,
elémi do monitcramants @ smelagio de indicadores de salde. Ma versio ndciad do
projeio, nas ofivinas presenoists seriam disoutidos os prooessos de trelbalho, controle
& noffficagtes des doenges infectcoontagiosas, construglo de fluxos de mbalho &
comunssasan reunindo es eAPP parenosnies &s measmas Coordenadonas Aegiones
de Fadde. Az eAFP doRio Gremde do Sul foram agrupadas por procimided e, resuftsndo
am 10 grupos & seis ineréros distintos. Dessa forma, seriem inoluidas as 36 aAPP
distribusides cm 30 mstituipies penais doe 25 municipios, oom aprocdmadamanta 150
trmbelhadores. Ezza projeto teve aprovesio do PPSUS/FAPERGS 2020.

For oonitm do distanoiamento soo@l imposio pale Pandemia da Cowvid-183, o
grupo crganizador do projeto presisou se reinventer @ rcorganicer a nfervengao de
sdusagdo permansnts. Primeiramsnts. verficou-se a neoessidede & o interesse dos
profissionais pela manutenoso do progreme de eduosgio permanents & de que formea
ele podera ser desemolvido. Foram erviedos dois guestionarios disbnios ondine
para os rebalhesdorss do sistema prisional: o prmsino foi respondido por servidores
penienoiténos da Supenntendonoia de Seragos Penitencé@rics (SUSEPE); o segundo
foi respondido por profissionais da =alide no sstema prisional.

O primeiro guesfionaro foi respondido por 115 profissionais, sendo 85
egentss penitencérics @ 50 iSonicos swperores penitenci@rios do Aic Grande do
Sul A mesoria eram psicologos (449%) e Bnham tempo de tabelho de 5 2 10 anos
(48.1%]. Questionados sobre o nicko do trabalho no sistema prisionel, & reoabararm
insbrugdes & respesio das medidas ¢ protoocdos de seguranga, 83,47% responderam
efimethmamante, dos quais 39% consideraresm que s onentagies reocbidas foram
sufisientes. Quanto as informagies de sedds. 48.08% refermam que receberam
insbrugies sobre medides & profocolas de seide. Quesionados sobre sfusgtes que
n&o forem treinados pare rescher, 88,11% j& passarem por situagoes elaoionadas &
salide gus néo foram oapeoitados pare resolver & 58,67% j& passaram por slguemea
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situagio de seguranga no ambients prisional gue néc s sentirem cepeoitados &
resolver. Segundo os respondentss, o= servidores da SUSEPE tém carénoia de
informagdss referents & saide [78,353%) & os seradores da salde tém carénoia de
informagdies sobre os profooodos de segumanca [B4,27%). As prinoipais oanrdnoias
edusativas registades foram: profocclos de segumnga para o rebalho no sistema
prisional [16,6%). informeagbes sobre doengas infoooiosas na prisfo (16.5%) e
informagdes sobre a poliica de sedde prizional (13,8%).

O segundo queshondrio foi respondido por profissionsss gue stuem nas oAPF
sando nowve assistentes sooisss, seis psicdlogas. quatro enfermeires, dois oirungites
dentisias & uma gesiorm de instibhsgbes poneis de diversos municipios do Estado.
Questionados sobre tempo @ hordno prefersnoial pam atividedes viluais sinoronas,
B0% preferirem o tumnmo da noite [50%), com atividades mensais (40,65} ou semanss
[38.4%), de wma & duas homs (81,8%). Os assuntos sugendos foram diversifioados:
saide mental/ dependénoin gquimsce) transtornos mentmis/ mancjo de  onse.
odontologia, gestio em seids prisional, dosngas infectooontsgiosas, acolhimarnto.,
edesic ac tratemenio, farmacclogia/oontrole de medibemenios) substEnoiac
psiooatives, grupos espeoifoos! salde LGETOHAY+, prontudrios de salde, relagies
interpessonss enire squipe téonica o mpendes pendonoifros, tréfico de drogas.
tretamanto & prevengao de infeogdes de pele @ insergo no merosdo de tabaiho.

A pertir desses infformagdes. buscou-se identificar & melhor teonologin virtual,
que pudesse mprodmar as atividades on-line 2o enoonbro presencial. As reunibes
virtluais para organzegsc contmram com a presenga de representantes do Centro
Estadual de Viglancia em Salde (CEVE), ooordenacio da Politoa Estedual de
Alonoio Bacsion & Saldde des Paszoas Privadas da Liberdade no Sistema Prisional,
repreasentantes da Poliioa de Alenofo Basiom, representartes das coordenagies
estndusss das IST/AIDS, hepatites vires & tuberculose. Integrentes do grupo de
pesquisa da Universidade da Santa Cruz do Sl (UNEEC) @ slguns profizsionais que
etusm nas @APP tambam foram comvidados.

Ma primsira reun@o forsm apresentados os dados levantedos nos questionérios
respondidos pelos servidores penitenoifros & profissionses das EABp. Nessa oossaho,
os representanics da gestio tamibém apresantsmm demandas releventes, taic como
o dimgniston & trataments das hepetites virsis no sishema prisional @ os plancs de
contingénoa da Covid-189 no sistoma prisional.

A proposia fioi mmplinda, & fm de que possa ser desammohide oomo sduosgio
formal em Ambisnte Videal de Aprendizagem (AVA). @ como eduosgdo informal nas
redas socais @ podioaat. A eduosgio formal serd desemolvide como ourso de exdensio
rizt Pleieforma Moodle, com 54 horas de auls de scordo oom o Cueadro 1. A cduosgio
informal coormerd mensaiments. no pehicdo da noite, oom 2 horas de duragio em e
eberias. Sord orgenizada ac mancs uma fve por madulo, greveda o disponibilizada
no YouTube. A produgio de conteldo inclu um podoazf de aproximadaments 2
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minutos de gravagdo de cada uma des temétioas de suls sinorona. A dhadgagio de
ooniedsdo inolui publiagies em Aedes Sooisis oomo Facabook o fnoigrem.

Quadro 1 - Propostas para o Curso de Extensao

MODULOD | - INTRODUTORIO # Salds como direito de todo

[0k bormesaleirg:

# PHAISP & Foliics Estadusl de
Atenoio Bésica & Swide das
Pescom= Proades de Liberdsds
e Sisterna Prisional

& Gestio no Sst=ma Prsicnal

Frotorcpios de segumnca

L ]

s Afividedes de fumcso
MOOULD | - DOEMCAS & Tub=rculose
INFECTOOONTAGIOSAS MA &« HMAIDS = coinfeccdo THHNW
POPULACAD FRIVADA DE LIBERDADE « Siflis
(20h) # Hepstites Virsis
« COVID & Flanos d=
Prisional

s Foriss de entrads = becagem

rapida
s+ Irdicadores de Saisde Prisional
Afividades de Sachc

L ]

MODULD 1 - SAUDE MENTAL (10h) =0 = mbuso de droges
Transiomaos Mentais
Mansjo d= Crise
Cidormologis

AssisEncia Farmactutica
UrgEncia = EmespEncia
Salde do Trabalhador
Wacinacio

Atvidedes de Foocso

T F FE

MOOULD IV - INTERFACES (12H)

T ¥ FEFE

MOOULD V - EMCERAAMENTD (2h) ¢ Aymliscio do Curso de
Extensio

& Educagio Permanesnts em AVA & inovadora & rez consigo indmeros desafios.
0 grupo entends que a sducagso permensnts s& sonorstiza no resonheoimants de
preticas & saberes, ne oriagéo de possibilidedes do cupressao o asouts, @ na aposis
em novas oonstrugoes (MEAHY, 2005). Maz como gamantr enooniros, intenosiones
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ou nao, &m embienies virtuaiz de aprendizegem? Ma EPS buzoa-ss o enoontro. &
interag&n, a troom de expericnoies @ o comperiihamento. Cueis ac abornatroms
disponiveis pars esca intersgio em tempos de pandemia o distenoismento sooial?

Um Programa de Eduosgaéo s Distincia (EAD) nao reshito & dissominsgio
de informagdes @ tarefes pré-definides j& em disoutido ha guase duas décadas.
considerandc & prionzagéc do ditlogo @ o desammhimenrto de umn proceszo
edusapionsl interatrvn, pautmdo em oonospobes episternologioes, sbordegeons
pedegogioas @ feonologies de supore [ALMEIDA, 2005). No decomer do tempo,
houve malhona das interagbes realizades nos AVA, buscando aumantar & satefagio
dos usufrios @ promovends estratagins. sthves da aproximagdo.

Estratégins Atevaz do Aproximagdo na EAD ainda ndo configuram um conosito
estmbaleoido, mas oonsideram todes az formes uilizedas o AVA pam sprodimar o
sheno & o tubor, reolundo ohiats, video-suda, fGrum, oomess elstronoo, fesdbeoks, antre
outraz que possam aprofunder a dindmioa des relagbes sooiaiz [TELLE; ZORTEA;
SILVA o &l 2020). Tais faramentas busoam suprir a defioiénoin da presonoialidsda,
pabendo mo tror manter & interagio oom os alunos, bescando & relegao de
eprocamegio (POLLL 2018). O contatos frequentes o as infomagies esabelocidas
interferern dirstemente na aprendizegem (FOATES; AGUIAR, 2018

Por fim, az toonologias digimis podam sar pofonoislizadas por metodologias
mtivas de aprendizagem fais oomo: sprendizagem bascads em problemasprojeios,
eshudo de oeso & aprendizagem por pares. A aprendizagem bessads em problemas)
projeios aproxima-se muity da educagio permancnts. principeiments por tratar de
termas resis, prosimos & realidsds dos shnos, quemobie & aprendzagom oolsborate
pontexializads o signifivafva. promovends o desenvohamenio de competSnoies o
hebiidades. O eshudo de oaso requer a desongao de dados @ informagao, emohe
um dilema & tomade de decizio. As disoussbes ndo busoam consensos, mas &
riquaza de dferentes pontos de vista. ha sprendizmgem por pares, o fooo esh no
debeie @ resolugéo de quesites de milEplas esoolhes. A metodologia de sale de
eala invertida ndo =¢ aplion & este projeto. pois pemanece bazoade em modelos
tradicsonais (FERRARINI, SAHEE; TORRES, 2019).

O RUE 5E DESE.MA AL CANCAR

O Programa de Eduosgso Permanenie pam oAFP s propbe & feohar uma lsouns
de formagéo, disoussao, intersgéo & melhoria de proseszos. O distanoiamanto sooial,
impasio pale Pandsmia da Covid-18 aumentou oz desafios dez=a construgia, porém
oportunizou o desenwoldimentn de novas propostss. Ponser que es feonologias
podem aproximar es pessoss, an inves de distanoiar oomo & nomenolstura nos
sugers (EAD), raz consolo sm momento que néo hé opgio do presenceal. Teonologias
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de aprodmagio podem fordalecer relapionamentos @ vinoulos., oporunimando &
pontimadade de processos eduoscionass. Alem disso, faoilitam & pertivipagao das
pessoas que teriam gue e deslooer de uma pidads para owlre pers partiospar de urm
CUrSD COMme esta.

A eduoagic informal ullizando redes sooimiz @ podoast pods sbingir um
grenda nimero de pessoss, de forma que essa feramanta pode ser uiiizada oomo
dizszeminadora de informagdes simples @ pode desperter nos owvintes o interezze
palo ouren de eodonsio.
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