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Apresentacao

A Populagdo Privada de Liberdade (PPL) é privada apenas do
direito de ir e vir, todos os demais direitos como cidaddos s&o
garantidos pela Constituicdo. Para dar conta da implementacdo de
politicas publicas relacionadas a saude, ao trabalho e a educacédo, a
comunidade carcerdria é constituida por uma série de atores, entre
eles servidores do sistema prisional das areas da seguranca e da
saude, professores, familiares, membros de igreja, conselheiros de
comunidade, membros do judicidrio, entre outros, que diariamente
entram e saem das unidades prisionais.

Devido a isso, um dos grandes problemas relacionados a satide no
sistema prisional € a ampla disseminacdo de doencas infecciosas,
como a tuberculose (TB), as hepatites virais, o HIV e a sifilis. Essas
doengas ndo permanecem somente dentro dos presidios, motivo que
deve ser uma preocupagdo para toda a sociedade, considerando a
ligagdo entre prisdes e comunidades, interagdes sociais e grande
quantitativo de pessoas que circulam no sistema prisional todos os
dias.

Diante do exposto, o projeto Quebrando Barreiras: prevenir e
cuidar das pessoas com Tuberculose e Hepatite C no sistema
prisional, financiado com recursos do Projeto BRA/15/004 e realizado
pela Universidade de Santa Cruz do Sul, produziu este documento
com o objetivo de apresentar a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, também os aspectos relacionados a Vigilancia de doengas
infecciosas no sistema prisional, especialmente tuberculose e hepatite
C, além de apresentar os “atores” que fazem parte da comunidade
carceraria e a importéncia da intersetorialidade, da cooperacdo e da
mobilizagdo social no controle e prevengdo dessas doengas.
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Estratégia de “Porta de Entrada” no Sistema Prisional

“Porta de Entrada” ou triagem é uma das estratégias para combater a
disseminagdo de doengas infecciosas entre a populagdo privada de
liberdade. A seguir, vamos compreender a importéncia dessa estratégia.
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Ei, pode me dizer
por que estamos
nessa fila?

Aqui é a triagem. Estamos
esperando os testes
répidos de hepatites, sifilis,
HIV e tuberculose.

Mas a gente
precisa mesmo

Precisa sim! O diagndstico e o
tratamento s&o essenciais para
garantir a sua saude e proteger

as outras pessoas.

fazer isso? )

E o que acontece
se algum dos exames
der positivo?

Vocé recebera orientagdo e podera
realizar o tratamento. No Brasil,
todos tém direito & saude, ao sigilo
e ao tratamento pelo SUS.

| —

E bom saber que algumas
pessoas se preocupam
com a nossa saude!




Atores da
comunidade
carceraria

@ TRABALHADORES VINCULADOS AO SISTEMA PENITENCIARIO

S&o fundamentais para criar e manter um ambiente seguro, ordenado e

controlado dentro da unidade prisional, contribuindo para o cumprimento
( | o \ das metas de reabilitagdo e ressocializagdo, seguranga publica e justiga no

sistema carcerério. S§o eles que garantem o atendimento adequado as
necessidades das pessoas em privagdo de liberdade, atuam na prevencdo e mediacdo
de conflitos, assim como asseguram que o tratamento dos detentos esteja em
conformidade com os principios dos direitos humanos e com a legislagdo brasileira,
conforme a pena de cada um. Os servidores penitencidrios buscam superar desafios
significativos como superlotagdo, condigdes precérias e falta de recursos, apesar dos
obstaculos existentes.

C] TRABALHADORES DE SAUDE
u Atuam de forma multidisciplinar, pois trabalham em estreita colaboragdo
com outros profissionais, incluindo trabalhadores da seguranca, assistentes
{ 6 h‘ sociais e administradores, para garantir uma abordagem integrada na
gestdo de saude nos estabelecimentos prisionais. Desempenham um papel
importante no controle de epidemias, garantindo medidas adequadas de tratamento e
prevengao, contribuindo para a conscientizagdo e o autocuidado da populag&o prisional.
Atuam na promogdo do bem-estar e na gestdo eficaz da saude dentro do sistema
prisional, colaborando para a dignidade, seguranca e manutencdo das condi¢des de
saude.

PROFESSORES
@ Sdo os responsaveis pela educagdo formal nas unidades prisionais.
— Propiciam uma cultura de aprendizado e incentivam a busca de
m conhecimento e o desenvolvimento continuo entre os individuos privados
de liberdade, promovendo um ambiente mais positivo e construtivo. Os
professores desempenham um papel vital na preparacdo da populagdo prisional para a
reintegragdo na sociedade, fornecendo-lhes conhecimentos e habilidades necessarios
para, por exemplo, buscar e manter-se em um emprego. As instituicdes externas de
ensino também desempenham um papel crucial no sistema prisional ao oferecer
educacdo e oportunidades de reabilitagdo, capacitando os individuos a adquirir
habilidades, conhecimento e perspectivas que os ajudam a se reintegrar na sociedade

apos a sua libertagao.

MEMBROS DO PODER JUDICIARIO

@ O Poder Judiciario tem como funcdo executar as leis, garantindo os direitos
& dos cidaddos e resolvendo conflitos que existam entre esses ou entre
(_ % esses e o Estado. E composto por diferentes membros, sendo os principais:
= desembargadores, juizes de direito, promotores e procuradores de justiga,
defensores publicos, advogados e servidores em geral. Todos esses, de alguma forma,
estdo envolvidos com a comunidade carceraria, visando, em conjunto, cumprir o que
consta na Constituicdo Federal, equilibrando o interesse dos cidad&os e do Estado em

prol de uma sociedade justa e garantidora de direitos.



ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL (OSCs)

S&o entidades privadas e sem fins lucrativos, cujo propdsito é atender ao

interesse publico. Essas instituicdes sdo auténomas, fazem parte do
m terceiro setor e s&o legalmente constituidas e formadas pela livre

associagdo de individuos. As OSCs desempenham uma ampla gama de
atividades, abrangendo setores como educagdo, saude, cultura, meio ambiente,
assisténcia social, defesa de direitos, entre outros. Sdo alguns exemplos de
organizagdes da sociedade civil no sistema prisional: organizagdes religiosas,
organizagbes de familiares e Organizacdes N&o Governamentais (ONGs) que
desenvolvem atividades vinculadas ao sistema prisional.

O CONSELHOS DA COMUNIDADE NO AMBITO DA EXECUGAO PENAL
Reconhecidos pela Lei de Execugdo Penal, desempenham um papel crucial
na execugdo da pena, promovendo a efetivagdo da democracia e a
participagdo social. O Conselho tem como objetivo acompanhar e fiscalizar
as agbes de Governo, com a finalidade de buscar solugdes para os
problemas e manutengdo dos servigos prestados a sociedade. Sdo atribuicdes dos
conselhos da comunidade:

1. Representagdo e intermediagdo da comunidade: solicitacdo de recursos através das
penas pecunidrias; representagdo nos féruns e organizagdes locais e regionais; e
elaboragdo e/ou proposicdo de politicas integradas de atendimento aos privados de
liberdade, internos e pessoas egressas do sistema prisional.

2. Educativa: participagdo e divulgagdo das agdes na midia; promogdo de atividades
educativas com os diferentes “atores” do servigo penal (agentes penais, equipe de
saude prisional, apenados, instituigdes religiosas..) participagdo na formagdo de
profissionais nas dreas de atuacdo de interesse do sistema prisional e em atividades
junto aos privados de liberdade.

3. Consultiva: elaboragdo de pareceres sobre aplicagdo de verbas; elaboragdo de
pareceres sobre a situagdo geral das unidades penais; e proposigdo de medidas a
serem tomadas pelos érgdos publicos.

4. Assisténcia: atendimento a familias, a privados de liberdade e a pessoas egressas do
sistema prisional.

5. Auxilio material & unidade prisional: aquisicdo de equipamentos; participagdo em
reformas.

6. Fiscalizadora: avaliagdo e monitoramento do cumprimento de direitos, da aplicacdo
de verbas e do exercicio da fungdo das diferentes instituicdes publicas envolvidas na
execugdo penal.

|

Direcionar cada uma dessas fungdes para cooperagdo, mobilizagdo e agoes
intersetoriais e solidarias pode ser um grande diferencial na vigildncia e combate
dos agravos em saude, como tuberculose e hepatites.

A atuacdo sociopolitica de todos os “atores” envolvidos pode diminuir os
numeros de infeccdo no ambiente prisional, colaborando para uma sociedade mais
equitativa e ambientes mais saudaveis, indo ao encontro da Agenda 2030 e dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nagdes Unidas.
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A Vigilancia em Saude consiste na coleta, consolidagdo, analise e
divulgacdo de dados para a populacdo e para a gestdo da saude, com
a finalidade de contribuir para a prevencdo de doencas e para a
protecdo e a promocgdo da saude. A Vigildancia em Saude é uma etapa
fundamental na execucdo da Politica Nacional de Atenc&o Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Vigilancia em Saude

[LQLJ]Q Politica Nacional de

A Politica Nacional de Vigildncia em Saude (PNVS) foi instituida
em 12 de junho de 2018, por meio da Resolugcdo n. 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A PNVS é um documento
norteador do planejamento das agdes de vigilancia em saude, nas
trés esferas de gestdo do SUS (municipal, estadual e federal),
caracterizado pela definicdo das responsabilidades, principios,
diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério
nacional, priorizando, entretanto, territérios, pessoas e grupos
em situagdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de
superar desigualdades sociais e de satide e de buscar a equidade
na atengao, incluindo intervengdes intersetoriais.

Assim, para que as agdes de saude, dentro do sistema
prisional, sejam efetivadas, é fundamental a articulagdo entre as
politicas de saude, especialmente a PNAISP e a PNVS. Acbes de
vigildncia em saude estdo contempladas como principios da
PNAISP, considerando a integralidade da atengdo a saude, assim
como agdes de promocgdo, protecdo, prevengdo, assisténcia e
recuperacdo da saude nos diversos niveis de atencao.




Conceitos-chave sobre Vigilancia
em Saude no sistema prisional:

Analise da situagdo de satide: monitoramento continuo da saiide da populagdo do pais,
estado, regido, municipio de areas das equipes de saude, por meio de indicadores, que
contribuam com o planejamento em saide. Exemplo: Vocé pode solicitar informagées de
saude para os gestores do sistema prisional, que possam ser apresentados d
sociedade civil em reuniées de Conselho de Comunidade, de Saide, da Mulher, de
Educagéo, etc. A saude prisional deve estar contemplada nos instrumentos oficiais de
gestdo, como os Planos Estaduais e Municipais de Satide.

Emergéncias em Saude Publica: situagdes que exigem medidas urgentes de prevengdo,
controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica. Exemplo: Durante a
pandemia de COVID-19 houve restricées ds visitas, o que reduziu a disseminagGo do
virus dentro das unidades prisionais.

Integralidade da atengdo: articulagdo de servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, com o objetivo de promover qualidade de vida e reducdo das vulnerabilidades
e riscos a saude. As pessoas privadas de liberdade (PPL) também podem acessar os
servicos de saude de média e alta complexidade, desde que existam fluxos bem
estabelecidos com a rede de atengdo a saude daquele municipio. Exemplo: Abordagem
integrada entre educagéo, apoio psicossocial e atendimento em satude propicia nGo
apenas saude fisica, mas também o bem-estar geral dos individuos.

Promocgdo da Saude: envolve a implementacdo de medidas abrangentes que abordam
diversos aspectos do bem-estar fisico e mental. Exemplo: Os Conselhos da Comunidade
no émbito da Execugdo Penal e os membros das igrejas, os professores, trabalhadores
e familiares de pessoas privadas de liberdade podem apoiar agées de promogédo da
saude.

Rede de Atengdo a Saude: organizagdo das agdes e servigos de saude, de diferentes
niveis tecnoldgicos, os quais buscam garantir a integralidade do cuidado. Exemplo:
Garantia de atendimentos para situacées de saude que exigem cuidados
especializados ou hospitalares, como urgéncias e emergéncias.

Vigilancia epidemioldgica: agdes para identificacdo de fatores que afetam a saude
individual e coletiva, a fim de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como agravos a saude. Os testes
rapidos para HIV, HBV, HCV e siffilis, que auxiliam no diagndstico dessas doengas, também
sdo componentes da vigildncia epidemiologica. Exemplo: Campanhas de vacinagdo,
como a vacina contra gripe, COVID-19, hepatite B, etc.

Vigilancia sanitaria: agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitarios do ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestagdo de servigos de interesse a saude. Exemplo: Inspeges regulares, fiscalizagéo
de condigées higiénicas, qualidade de alimentos e outras medidas para garantir um
ambiente seguro e sauddvel.

Vulnerabilidade: pessoa, populagdo ou territério em situagdo de risco. Exemplo: Uma
abordagem deficiente do sistema prisional amplifica a vulnerabilidade, afetando
negativamente o bem-estar e a recuperagéo dos individuos envolvidos no sistema penal.



Os atores da comunidade
carceradria podem auxiliar no
controle da Tuberculose e da
Hepatite C no sistema prisional

A vigilancia de doengas infecciosas como hepatite C e tuberculose
apresentam peculiaridades, especialmente no ambiente prisional. Para
além das agdes desenvolvidas pelos servigos de saude, a participagdo
ativa de cada um dos atores pode auxiliar na redugdo do nimero de
novos casos e na efetivagdo do tratamento através de agbes de
controle, garantia de acesso aos servigos de saude, entre outros.

O risco de adoecer no sistema prisional é partilhado entre PPL, servidores
penitenciarios, profissionais de salde, visitantes e demais pessoas que
frequentam as prisées, fazendo com que toda comunidade se beneficie com
as acdes de prevengdo e controle dessa doenca.

A seguir estdo destacadas as principais agées de vigilancia relacionadas a
hepatite C e a tuberculose no sistema prisional. Vocé como membro da
comunidade carceraria pode incentivar a realizagdo destas agoes no sistema
prisional:

» Promover agoes de educagdo em satde: agdes educativas sobre praticas
seguras e eficientes de saude s&o cruciais. Essas iniciativas se assemelham
a programas de treinamento, visando capacitar os individuos e criar um
ambiente mais saudavel. Em relagdo a hepatite C, podem ser mencionadas
agdes educativas que incentivem a ndo compartilhar objetos
perfurocortantes (como agulhas para tatuagens, utensilios de higiene
pessoal como barbeadores e l|aminas), evitar o compartilhamento de
objetos para uso de drogas e promover o uso consistente de preservativos
durante as relagdes sexuais. J& quanto a tuberculose a educagdo em saude
envolve identificar sinais e sintomas, orientar sobre como solicitar
atendimento a equipe de salde, garantir a realizagdo adequada do
tratamento pelo periodo recomendado, mesmo que os sintomas cessem.
Isso contribui para o bem-estar geral e fortalece a consciéncia em relagdo
a praticas saudaveis dentro das instituigdes prisionais.



» Acompanhar os processos de transferéncia e saida dos apenados,
garantindo a continuidade do cuidado e compartilhamento de informagées
entre equipes de saude: monitorar de perto os procedimentos de
transferéncia e liberagdo dos detentos é fundamental, assegurando a
manutencdo do cuidado e a troca eficiente de informagdes entre as
equipes de saude. Esse acompanhamento visa garantir a continuidade do
tratamento para que ndo haja abandono, reinfeccdo da doenga e
transmissdo para outras pessoas da familia, da comunidade ou de outra
instituicdo penal.

» Realizagdo de triagem ou “Porta de Entrada” no momento do ingresso no
sistema prisional: tem como objetivo a identificagdo de sinais e sintomas de
doencas como a tuberculose e a realizagdo de testes rapidos como os de
HIV, hepatites virais e sifilis. Esta avaliagdo antes do ingresso nas galerias e
celas contribui para que sejam realizadas intervengdes imediatas. A triagem
no momento do ingresso no sistema prisional ndo apenas contribui para a
protecdo da saude dos individuos privados de liberdade, mas também
estabelece uma base solida para o planejamento e gerenciamento das
unidades de saude prisionais.

» Garantia de acesso a tratamento adequado para todas as pessoas com
Hepatite C ou Tuberculose: assegurar o acesso ao tratamento oportuno e
adequado para todas as pessoas portadoras de Hepatite C ou tuberculose
é uma prioridade, o que implica na disponibilizacdo de recursos e
intervengoes terapéuticas necessdrias para abordar eficazmente essas
condicdes. A garantia do acesso contribui para a saide publica, mitigando
a propagacdo e reduzindo a incidéncia e o impacto dessas doengas em

toda a populagéao.

» Propor melhorias na estrutura de ventilagcdo e circulagdo do ar dentro
dos estabelecimentos prisionais: € uma medida essencial para promover
ambientes mais saudaveis e seguros. Essas melhorias contribuem
significativamente para a qualidade do ar, reduzindo os riscos de infecgdes
e doencas respiratérias e melhorando as condi¢des gerais de saude dos

detentos e da comunidade carceraria.

» Colaboracdo com servicos de salde externos para garantir que
apenados tenham acesso a tratamento e acesso a cuidados de saude
adequados: essa parceria entre as instituicdes prisionais e os servicos de
saude externos é fundamental para o diagnéstico, acompanhamento e
tratamento da populagdo privada de liberdade. Exame como Raio-X de
térax para o diagnostico de tuberculose geralmente é realizado fora da
instituicdo penal, o que exige uma logistica bem definida e envolve vérios
atores para que seja realizado. Exames laboratoriais, como o de carga viral
para confirmagdo da hepatite C podem ser realizados sem a necessidade
da saida da pessoa privada de liberdade. O envio de amostras de sangue
ao laboratério é a pratica mais adequada.



Algumas informacoes
sobre tuberculose
e hepatite C

HEPATITE C

Este é Ronaldo, ele acaba de dar entrada na
unidade prisional. Para assegurar sua saude, logo
foi encaminhado para a unidade de saude do
estabelecimento, onde a enfermeira realizou
quatro testes rapidos, além da coleta de catarro.
Apos 15 minutos da realizagdo dos testes rapidos,
a enfermeira viu duas linhas no teste da hepatite
C - o que indica que Ronaldo teve contato com o
virus da doenga. Ronaldo realizou ainda a coleta
de mais exames para confirmar o diagndstico e
foi encaminhado para atendimento médico,
iniciando o tratamento.

Alguns estudos revelam que o nimero de casos de infec¢do por hepatite C
em populagdes privadas de liberdade é quase dez vezes maior do que na
populagdo em geral.

O que é? A hepatite C (HCV) é uma doenga viral que afeta
o figado, causada pelo virus C. Ela € uma das formas mais
comuns de hepatite crénica e pode levar a complicagdes
graves, como cirrose hepatica e cancer de figado.

Transmissdo: A principal forma de transmissdo do HCV é

através do contato direto com o sangue de uma pessoa

infectada. Isso pode ocorrer por meio do compartilhamento

de agulhas ou objetos pessoas contaminados como
escovas de dentes, ldminas de barbear, alicates de cuticula, entre
outros, por meio de tatuagens ou materiais ndo esterilizados ou ainda
relagdes sexuais desprotegidas.



Sintomas: Muitas pessoas com hepatite C podem n&o

apresentar sintomas imediatos. Quando presentes, os

sintomas podem incluir cansago, dores musculares, febre,

nauseas e ictericia (coloracdo amarelada da pele e dos
olhos). A inexisténcia de sintomas imediatos pode levar a diagndsticos
tardios. Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus da hepatite
C ndo apresentam qualquer manifestacdo de sintomas, e a doenga
pode se tornar crdnica, o que significa que o virus persiste no
organismo por um longo periodo. Isso pode provocar danos
progressivos no figado ao longo do tempo.

Diagnéstico: O diagnostico da hepatite C é geralmente feito

por meio de teste rapido e, quando sdo reagentes, ha a

necessidade de confirmar com exame de carga viral, que

identifica o material genético do virus. O teste rapido pode
ser realizado em qualquer local, porém a carga viral é realizada em
laboratorio.

Tratamento: O tratamento para a hepatite C é rapido,
simples, sem efeitos colaterais importantes e fornecido
gratuitamente pelo SUS. O periodo de duracdo do
tratamento ¢, geralmente, de 12 semanas.

Sim, ha mais de 95% de taxa de cura se o tratamento for
realizado de forma correta, possibilitando a eliminagdo da
infecgdo.

Como é a prevengao no sistema prisional? A melhor forma

de prevencdo é o ndo compartilhamento de materiais

perfurocortantes ou materiais que tenham tido contato

com sangue, além do uso de preservativos nas relagdes
sexuais. O diagnéstico precoce da hepatite C traz beneficios
individuais pois o tratamento promove a cura e beneficios coletivos
pois a pessoa tratada ndo transmite mais o virus. A "Porta de Entrada”
e a busca peridédica nas galerias contribuem sobremaneira para a
identificacdo dos casos!




TUBERCULOSE

Este é o Jodo . Ele encaminhou um bilhete para o
chefe da galeria solicitando atendimento médico
porque estava com tosse ha varias semanas. A
enfermeira recebeu o bilhete e chamou Jo&o para
a consulta, na qual realizou a coleta de escarro.
Apos um dia veio o resultado de baciloscopia,
positiva para tuberculose. Logo, Jodo foi
atendido pelo médico e pela enfermeira e iniciou
o seu tratamento, que deverd ser realizado
ininterruptamente por 6 meses.

O numero de casos de tuberculose nas prisdes pode ser 23 vezes maior que
na populagdo geral.

/k O que é? E uma infeccdo causada por uma bactéria chamada

« | Mycobacterium tuberculosis que afeta principalmente os pulmdes.

Transmissdo: A tuberculose é transmitida apenas pelo ar, quando
a pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Dessa forma, as milhares
¢ de pessoas que entram e saem do sistema prisional todos os dias

/

estdo expostas a contaminagdo pelo bacilo, incluindo os

trabalhadores, os familiares e toda a comunidade carceraria.

Oz (O peca O') NAO PEGA
= Tosse Abragos
Espirro Talheres/Pratos
( ) Fala ( Toalhas

00 O risco de transmissdo é maior em ambientes de confinamento?
KQ @) Q\ Nos ambientes prisionais o risco de propagagdo da tuberculose
O O pode ser ainda maior pela menor ventilagdo e pouca exposi¢do
solar. Dessa forma, medidas arquiteténicas que favorecam a

passagem de ar e a entrada da luz solar, diminuigdo da superlotacdo,
medidas de higiene e diagndstico precoce sdo fundamentais para combater
a tuberculose. Por essa razdo, €& necessario realizar a triagem para
tuberculose no momento do ingresso no sistema prisional, e sempre que a
pessoa privada de liberdade apresentar tosse, independente do tempo,
deve ser feito o exame de escarro.

n
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FEBRE PERDA DE PESO CANSACO SUORES NOTURNOS\
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Sintomas: Além da tosse persistente, com ou sem catarro, outros sintomas

Qomuns sdo febre, perda de peso, cansago e suores noturnos. J

Diagnédstico: Se for possivel realizar o teste rapido molecular
(TRM) haverd uma resposta imediata, com identificagdo de
sensibilidade a rifampicina (um dos medicamentos padronizados
para o tratamento da tuberculose). Na indisponibilidade do TRM
orienta-se a realizagdo de baciloscopia e cultura de escarro. A baciloscopia é
um exame simples, rapido e de baixo custo, utilizado em larga escala. Por
apresentar casos de falsos negativos, deve-se realizar concomitantemente a
cultura de escarro, cujo resultado pode demorar até quatro semanas. Além
desses exames, é recomendado o Raio-X de pulm&o, mas nem sempre ha a
possibilidade de realizagdo devido a necessidade de escolta para ambiente
externo.

=/

) Tratamento: E feito com antibidticos oferecidos gratuitamente
[ pelo SUS e dura, no minimo, 6 meses. E muito importante
1 continuar o tratamento, mesmo quando ndo tiver mais sintomas,

para a doenga ndo voltar com mais gravidade. No sistema
prisional é recomendado que seja realizado o Tratamento Diretamente
Observado (TDO), no qual o profissional de salide supervisiona a tomada dos
medicamentos para tuberculose quase todos os dias para garantir a ades&o
e a interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenca. E muito importante que
o tratamento seja concluido no momento correto.
C)[O\] pois a pessoa tratada corretamente por 15 dias deixa de transmitir

a doenga. Além disso, pessoas que vivem com HIV/Aids tem 19
vezes mais chances de adoecer e morrer por tuberculose, assim, mesmo no
sistema prisional, & muito importante a realizagdo anual do teste tuberculinico
para avaliar a infecgdo latente para pessoas vivendo com HIV/Aids e, em
caso positivo, realizar o tratamento profilatico. Além disso, toda vez que um
caso de tuberculose é identificado, é importante realizar a avaliagdo de todas
as pessoas que compartilham a cela. Caso haja mais de uma pessoa doente,

o tratamento deve ser iniciado com maior brevidade possivel a fim de evitar
que outras pessoas adoegam.

Como é a prevengao no sistema prisional? O diagndstico precoce
e o tratamento oportuno sdo as melhores formas de prevencao,



o prisional
infecgdo por

tuber patite C?

O O Condigées ambientais: grande parte das unidades

fQ O O prisionais se encontram superlotadas, em condigdes

/QQ\ insalubres e apresentam falta de recursos adequados, o

que cria um ambiente propicio para a rapida propagagdo

de doencgas infecciosas. Assim, alguns fatores precisam ser avaliados,

como barreiras de acesso aos cuidados de saude, entrada de luz
solar, ventilagdo e higiene.

@ Barreiras de acesso a Educacdo e a Saude: populacdes
& vulnerabilizadas podem ter um acesso limitado a informagao
() sobre .salilde, incluindo praticas seguras para preyenir a
transmissdo dessas doengas. O estigma associado a
populagdo prisional pode dificultar o acesso aos servicos de saude e
a medidas preventivas. Por isso, populagdo privada de liberdade
precisa ter acesso a informagdo e a métodos de prevengao.

() Condigoes de saude pré-existentes: a populagdo prisional,

[ muitas vezes, apresenta vulnerabilidades e condi¢des

Q}I:] precérias de vida anteriores ao encarceramento, o que

pode tornd-la mais suscetivel a infecgdes como a
tuberculose e hepatite C.

Para reduzir esses impactos, é crucial implementar medidas que
melhorem as condigdes de vida nas prisdes, promovam a
educagdo em saude, oferegam acesso adequado a cuidados e
busquem reduzir a superlotagcdo nas unidades prisionais.
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Aplicativo PPLife

O aplicativo para celular foi desenvolvido como apoio

J
2EMCT\[]
)

PERMANENTE EM SAUDE
SISTEMA PRISIONAL

da comunidade carceraria para apoiar na vigilancia de
doengas infecciosas, como a tuberculose e a hepatite C
no sistema prisional. Logo, oferece aos profissionais do
sistema prisional informagées de qualidade sobre as
principais doengas infectocontagiosas, o que pode
contribuir com a reducdo da incidéncia e da prevaléncia
dessas enfermidades no ambiente prisional!
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