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RESUMO

Introducéo: O acesso integral a satde € um problema global e se estima que um terco da populagéo
ndo tenha acesso regular a medicamentos essenciais. Nesse contexto, a Pessoa Privada de Liberdade
(PPL) é uma das que apresenta situagdes de iniquidades de acesso mais criticas. Assim, torna-se neces-
sério aprimorar a assisténcia farmacéutica como estratégia para o uso de farmacos eficazes, medicamen-
tos efetivos e tratamentos eficientes as PPL. Objetivo: Identificar e analisar fatores que facilitam e/ou
dificultam o0 acesso aos medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) as PPL no
estado do Pard, Brasil. Metodologia: Pesquisa de natureza aplicada, com o objetivo de estudo explora-
tério, de cunho prospectivo no periodo de 01/08/2019 a 31/10/2019, utilizando-se da pesquisa-a¢éo,
abordagem qualitativa por meio de roteiro estruturado aplicado através de entrevista dirigida aos profis-
sionais da Secretaria de Estado de Salde Publica do Estado do Pard (SESPA) e Secretaria Estadual de
Administracéo Penitenciaria (SEAP), envolvidos na gestdo e no ciclo logistico da assisténcia farmacéu-
tica penitenciaria paraense e analise documental. Resultados: Evidenciou-se na analise do framework
APOTECA que o fatores técnicos e politicos sdo identificados como barreiras na garantia ao acesso
equanime aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para a PPL paraense e o fator administrativo
com facilitador no &mbito da SESPA e como barreira na SEAP decorrente do déficit de profissionais
farmaceéuticos e estrutura no ambiente de trabalho. Constatou-se por meio de sintese de evidéncias que
a assisténcia farmacéutica em sistemas penitenciarios, realizadas por meio de intervencdes efetivas e
eficientes, contribuem para a promocéo da salde e prevencdo de doencas de uma populagdo em vulne-
rabilidade devido as condi¢Bes a que estdo expostos. Preconiza-se, ainda, que profissionais farmacéuti-
cos comprometidos com politicas de salde, devam ser e/ou estar inseridos em sistemas penitenciarios
tendo como propdsito, cooperar para que 0s apenados tenham acesso equanime a uma farmacoterapia
racional, seguranca e qualidade de vida. Conclusdo: Afirma-se que a privacao de liberdade, vulnerabi-
lidade social e outros fatores inerentes a realidade carceraria dificultam a efetivacdo do direito a satde
das PPL e que diversos desafios devem ser superados para a concretizacao desse no que tange & garantia
ao acesso equanime aos medicamentos disponibilizados pelo SUS. Considera-se, ainda, necessario, re-
forcar a necessidade continua de promover o aprimoramento de conhecimentos de profissionais para
atuacdo no SUS, no contexto singular de vulnerabilidade dentro do sistema prisional e que, para além
da qualificacdo técnica, avancar em competéncias politicas e sociais para contribuir de forma substancial
no fortalecimento das politicas publicas que buscam efetivar os principios do SUS.

Palavras-chave: Sistema Penitenciario. Satude Prisional. Pessoa Privada de Liberdade. Assisténcia Far-
macéutica. Medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction: Comprehensive access to health is a global problem and it is estimated that one third of
the population does not have regular access to essential medicines. In this context, the Person Deprived
of Liberty (PPL) is one of the most critical situations of access inequities. Thus, it becomes necessary
to improve pharmaceutical assistance as a strategy for the use of effective drugs, effective medications
and efficient treatments to PPL. Objective: To identify and analyze factors that facilitate and / or hinder
access to medicines made available by the Unified Health System (SUS) to PPL in the state of Par4,
Brazil. Methodology: Research of an applied nature, with the objective of an exploratory study, of a
prospective nature in the period from 01/08/2019 to 31/10/2019, using action research, a qualitative
approach through a structured script applied through interview directed to the professionals of the State
Secretariat of Public Health of the State of Par4 (SESPA) and the State Secretariat of Penitentiary Ad-
ministration (SEAP), involved in the management and the logistical cycle of Para's penitentiary phar-
maceutical assistance and document analysis. Results: It was evident in the analysis of the APOTECA
framework that the technical and political factors are identified as barriers in guaranteeing equitable
access to the drugs made available by SUS for the Pard PPL and the administrative factor with facilitator
within the scope of SESPA and as a barrier in the SEAP arising of the deficit of pharmaceutical profes-
sionals and structure in the work environment. It was found through synthesis of evidence that pharma-
ceutical assistance in penitentiary systems, carried out through effective and efficient interventions, con-
tribute to the promotion of health and prevention of diseases of a vulnerable population due to the con-
ditions to which they are exposed. It is also recommended that pharmaceutical professionals committed
to health policies should be and / or be inserted in penitentiary systems with the purpose of cooperating
so that prisoners have equal access to rational pharmacotherapy, safety and quality of life. Conclusion:
It is stated that deprivation of liberty, social vulnerability and other factors inherent in prison reality
hinder the realization of the right to health of the PLP and that several challenges must be overcome in
order to achieve this in terms of guaranteeing equitable access to medicines. made available by SUS. It
is also considered necessary to reinforce the continuous need to promote the improvement of knowledge
of professionals to work in the SUS, in the unique context of vulnerability within the prison system and
that, in addition to technical qualification, to advance in political and social competences for contribute
substantially to the strengthening of public policies, which seek to implement the principles of SUS.

Keywords: Penitentiary System. Prison Health. Person Deprived of Liberty. Pharmaceutical care. Me-
dicines.
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1. INTRODUCAO

O direito a saude € direito a vida, pois a inexisténcia de um leva, inevitavelmente, ao
fim da outra (PARANHOS, 2007). A Constituicdo Americana foi a primeira das Américas a
incluir em seu texto normativo direitos econdmicos e sociais em 1917. Em outras constituigcdes
ao redor do mundo, o direito a saude ndo consta de forma explicita, mas é garantido em conjunto
com manutencdo da qualidade de vida (CAMARGO, 2014).

No cenario brasileiro, a universalidade do direito a satde foi oficializada na Constituicéo
Federal com a instituicio do Sistema Unico de Saude (SUS) que passou a oferecer a todo cida-
dao brasileiro acesso integral, universal e gratuito a servicos de saude (BRASIL, 1988).

Por sua vez, o direito a saude da Pessoa Privada de Liberdade (PPL) foi assegurado no
Brasil pela Lei de Execucdes Penais em 1984 e pela Constituicdo Federal em 1988, mas ambas
ndo foram suficientes para inclusdo substancial dessa populacdo no SUS (BRASIL, 1984,
1988).

Um significativo impulso para garantir os principios da universalidade, equidade, inte-
gralidade e resolutividade da assisténcia adveio da institucionalizacdo do Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario em 2003 e, pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) em 2014, que se propdem a
garantir o0 acesso e o cuidado integral do SUS, considerando a heterogeneidade inerente do
sistema penitenciario, e estabelecendo que as unidades prisionais fossem portas de entrada e
ponto de atencdo da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014).

De um modo geral, a satde das PPL no sistema penitenciario brasileiro é preocupante
em razdo da prevaléncia de agravos decorrentes da condic¢do de confinamento e da viséo redu-
cionista, fragmentada e limitada da assisténcia ofertada nas penitenciarias (BRASIL, 2004).

Evidencia-se que 0 acesso a salde é um problema global, com a estimativa de que um
terco da populacdo ndo tem acesso regular a medicamentos essenciais (LEITE, 2016), e que a
populacédo penitenciaria € uma das que apresenta situacdes de iniquidades de acesso mais criti-
cas (ASSIS, 2012).

E de se destacar que acesso a medicamentos é um eixo norteador das politicas publicas
na area da assisténcia farmacéutica no SUS, e que os medicamentos sdo uma das principais
intervengdes terapéuticas utilizadas e que impactam de forma direta sobre a resolutividade das
acOes de saude (BRASIL, 2011), onde a falta pode levar ao agravamento da doenca, fazendo
com que aumentem 0s gastos com a atencdo secundaria e terciaria (PANIZ, et al, 2008).
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Ainda ndo é possivel afirmar que o acesso aos medicamentos seja uma condicdo de
curso efetivo no contexto brasileiro e que a melhoria de acesso ainda representa uma condicao
desafiadora aos gestores publicos (BERMUDEZ; COSTA; NORONHA, 2020).

Dentro do contexto de que 0 acesso a medicamentos é fundamental na garantia do direito
constitucional a satde, emerge a importancia da assisténcia farmacéutica no SUS, entendida
como uma politica transversal que compreende um conjunto de a¢des voltadas a promocao,
protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva fundamentada no acesso e no
uso racional de medicamentos. Entretanto, o processo para obtencdo de medicamentos no SUS,
comumente envolve a necessidade de acessar distintos programas em diferentes esferas (muni-
cipal, estadual ou federal), conforme a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) que contém a lista de medicamentos disponiveis no SUS para atender as necessi-
dades de saude prioritarias da populacdo brasileira e a responsabilidade do ente federado para
a respectiva aquisicdo e distribuicdo (BRASIL, 2004).

Desta forma, contribuir para a promocéo da satde das PPL, além de ser uma responsa-
bilidade do Estado, representa uma missao e um desafio para profissionais de saude e cidad&os
gue acreditam numa sociedade sem excluidos. Logo, diante da singularidade do sistema peni-
tenciario, o presente estudo se propde a contribuir na promogdo do acesso equanime e integral
ao tratamento medicamentoso disponivel no SUS para a PPL no estado do Para.
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2. JUSTIFICATIVA

O Brasil possui mais de 812 mil pessoas encarceradas, ficando atras apenas dos Estados
Unidos da América (2,1 milhdes) e da China (1,6 milh&o). No entanto, os dados do Conselho
Nacional de Justica apontam para o aumento da populacéo prisional brasileira que, de acordo
com diagnostico do Departamento Penitencidrio Nacional, cresce a um ritmo de 8,3% ao ano e
nessa marcha, o niamero de PPL pode chegar a quase 1,5 milhdo em 2025, o equivalente a
populacio de cidades do Brasil como Belém e Goiania (BARBIERI, 2019).

O estado do Para possui 16.682 PPL alocados em 55 unidades penais distribuidas em
12 regides de integracdo; isto €, regides divididas considerando as caracteristicas de concentra-
¢ao populacional, acessibilidade, complementaridade e interdependéncia econdmica. Das 55
unidades penais, 04 encontram-se desativadas por tempo indeterminado (PARA, 2020).

A Regido Metropolitana de Belém possui 49,02% das unidades penais paraense, inclu-
indo o complexo penitenciario de Santa lzabel, que contém 10 das 25 unidades penais da regido
metropolitana (PARA, 2020).

O complexo penitenciério de Santa Izabel, localizado na Vila de Americano no munici-
pio de Santa Izabel, Para, Rodovia BR-010/BR-316 (Rodovia Belém-Brasilia), possui o Gnico
Hospital Geral Penitenciario do estado do Para com capacidade para 83 leitos e dispGe de uma
Unidade Basica de Saude Prisional que possui equipe multidisciplinar exclusiva para o atendi-
mento das PPL para 9 das 10 unidades prisionais do complexo; apenas a unidade denominada
Centro de Recuperacéo Penitenciario do Paré | encontra-se desativada (PARA, 2020).

Com énfase na responsabilidade do Estado na garantia da universalizacdo da saude, em
especial daquelas que se encontram impossibilitadas de acessa-la plenamente; a considerar que
a privacao da liberdade ndo exclui o direito a saude assegurado constitucionalmente e nem a
garantia que os servicos de salde sejam oferecidos nos locais de privacéo de liberdade e que
funcionem em estreita coordenag¢do com o SUS, de maneira que as politicas e praticas de salde
sejam incorporadas a esses locais.

A integralidade da assisténcia a saude inclui a garantia do acesso aos medicamentos do
SUS, sendo que o acesso aos medicamentos disponibilizados no SUS ocorre de diversas formas
a depender do medicamento e da esfera de governo responsavel pelas etapas do ciclo da assis-
téncia farmacéutica. E relevante registrar a dificuldade de inclusdo da PPL no SUS mesmo com
a garantia constitucional e legislacdes especificas que buscam garantir o acesso integral a saude,

sem exclus0es e estigmas.


https://g1.globo.com/monitor-da-violencia/noticia/2019/04/26/superlotacao-aumenta-e-numero-de-presos-provisorios-volta-a-crescer-no-brasil.ghtml
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Percebe-se, assim, a importancia do aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica no
SUS, quando se considera que a dificuldade de acesso é uma forma de manifestar a desigual-
dade dentro do sistema penitenciario, acarretando prejuizo a satde, diminuindo a qualidade de
vida e a credibilidade na prestacdo da assisténcia, visto que o medicamento representa uma
tecnologia e uma estratégia para recuperacéo da salde.

Em adicdo, no intuito de fortalecer a PNAISP e prover equidade, 0 Ministério da Saude
financia exclusivamente os medicamentos do componente basico da assisténcia no ambito do
sistema penitenciario com o valor correspondente de R$ 17,73 por PPL, porém a responsabili-
dade de execucdo do recurso e da politica é dos estados, Distrito Federal e municipios
(BRASIL, 2014a).

Neste contexto, torna-se relevante retratar o cenario de acesso aos medicamentos no
sistema penitenciario paraense e analisar os fatores que dificultam o acesso aos medicamentos
disponibilizados pelo SUS. Ha que se buscar aprimorar o acesso equanime aos medicamentos
para as PPL e, consequentemente, a melhoria da assisténcia farmacéutica no ambito do sistema

penitenciario do estado do Para.
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3. OBJETIVOS
3.1.0BJETIVO GERAL:

Identificar e analisar fatores que facilitam e/ou dificultam o acesso aos medicamentos dis-

ponibilizados pelo SUS para a PPL no estado do Para-Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Sintetizar evidéncias sobre a efetividade e a eficiéncia da assisténcia farmacéutica em sis-
temas penitenciarios.

o Descrever o padrdo de medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica
utilizado para atender a PPL do estado do Para no periodo de 2003 a 2019 e dos medica-
mentos distribuidos para as unidades penais no periodo de 2015 a 2019.

o ldentificar o conhecimento dos profissionais de salde da Secretaria de Estado de Saude
Publica do Estado do Pard (SESPA) e Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria
do Para (SEAP) sobre o acesso de medicamentos disponibilizados pelo SUS no ambito do
sistema penitenciario.

o Elaborar produtos tecnologicos, documentos técnicos, produtos bibliograficos e produto de
editoragé@o que contribuam na promocdao do acesso aos medicamentos disponibilizados pelo
SUS para a PPL.
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4. HIPOTESE

HO - N&o ha acesso equanime aos medicamentos disponibilizados pelo SUS pelas PPL custo-
diadas no sistema penitenciario do estado do Para.

H1 - H& acesso equanime aos medicamentos disponibilizados pelo SUS pelas PPL custodiadas
no sistema penitenciario do estado do Para.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Nesta se¢do, far-se-4 uma répida incursdo sobre o sistema penitenciario, revelando que,
historicamente, possui graves problemas estruturais, culminando, assim, no atual cenario de
ineficiéncia. Sera exposto também que as pessoas estdo privadas de liberdade e nao dos direitos
humanos inerentes a sua cidadania, as dificuldades de efetivacdo da atencdo a salde e a rele-
vancia da assisténcia farmacéutica na promocéo da salde e na garantia do acesso equanime aos

medicamentos disponibilizados no SUS.

5.1 CONTEXTO HISTORICO DAS PRISOES

Os sistemas de punicdes sempre estiveram presentes na historia e, em tempos passados,
a prisao era contextualizada de forma diferente da realidade atual que segue os principios da
privacéo de liberdade como modelo de punicéo coercitiva e regenerativa (PARANA, 2020).

Na idade antiga, o chamado cércere, era marcado pelo encarceramento como garantia
de manter o sujeito sob o dominio fisico, para exercer a puni¢ao que apresentava como emprego
e ndo como pena. A idade média, periodo da histéria entre os anos 476 e 1453, caracterizou-se
pelo periodo feudal e supremacia da igreja catolica, ocorreu o surgimento do carcere do Estado,
utilizado como custddia quando o individuo estava a espera de sua punicéo e o carcere eclesias-
tico, destinado aos clérigos rebeldes que ficavam trancados nos mosteiros, para que, por meio
de peniténcia se arrependessem do mal e obtivessem correcdo. Nesse periodo surge o termo
penitenciaria, que tem precedentes no Direito Penal Candnico, que é a fonte priméria das pri-
soes (PARANA, 2020).

Na Europa do século XVI surgem as prisdes leigas como forma de se livrar de uma
parcela da populacdo que se encontrava as margens da sociedade, tais como: mendigos, vaga-
bundos, prostitutas e jovens delinquentes. No final desse século as prisdes se tornaram famosas
e davam énfase aos castigos, ao ensino religioso como forma de perd&o e ao trabalho que cons-
tituia o custeio do recluso (LEAL, 2001).

O nascimento do iluminismo e as dificuldades econémicas que afetaram a populagdo no
século XVIII culminaram na privacao de liberdade como uma intervencdo que demostrava ser
0 meio mais eficaz de controle social. Particularidades historicas deram o contorno para o atual
modelo do sistema penitenciario que tem como finalidade a organizacéo dos servigos destina-
dos & execucdo penal, e como objetivo a regeneracdo dos condenados, readaptando-os a vida
social (PARANA, 2020).

A historia das penitencidrias brasileiras sinaliza problemas relacionados ao abandono de

suas instituigdes, falta de prioridade entre os governantes e a intengdo em respeitar os direitos
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humanos e tentar realizar a ressocializa¢do do sujeito que cumpriu a pena. A partir de 1824 as
penas punitivas comecaram a ser repensadas e reformuladas no pais e as punigdes cruéis foram
banidas do cenario carcerario nacional. Nesse interim, entende-se que as cadeias deveriam ser
lugares seguros e higiénicos, com separacao entre réus de acordo com a circunstancia e natureza
do crime. Com o intuito de averiguar esses aspectos, 0 governo criou comissoes para visitar e
avaliar as penitencidrias e os relatorios descreveram condigdes precérias de assisténcia a salde,
inadequacao dos espacos fisicos, falta de higiene e ma alimentacdo (DI SANTIS; ENGBRUCH,;
D’ELIA, 2012).

Em 1850 e 1852 as primeiras casas de corre¢do do Rio de Janeiro e de Séo Paulo, res-
pectivamente, foram criadas para tentar melhorar a situacdo das penitenciarias nacionais. Po-
rém, as melhorias ficaram restritas somente a essas instituicdes e as demais se mantiveram como
lugares impréprios para a reeducacao e com indices de violéncia alarmantes. O Codigo Penal
de 1890 foi uma das iniciativas empreendida com o objetivo de tornar a privagédo de liberdade
algo eficiente e marcou um novo regime punitivo brasileiro (DI SANTIS; ENGBRUCH,;
D’ELIA, 2012).

Contudo, as varias mudancas realizadas no sistema penitenciario brasileiro ndo conse-
guiram resolver problemas primérios relacionados a falta de investimentos nas penitenciarias
brasileiras, a superlotacdo, a disseminagdo de doencas, a violéncia e a escassez de recursos
humanos e materiais; fatores capazes de gerar problemas secundarios. Segundo Reis e Bernar-
des (2011), as penitenciarias sdo mantidas a margem da atencéo e o poder publico admite que
0 sistema penitenciario é evidenciado por instituicdes falidas, onerosas para os cofres publicos

e que representam a ineficiéncia.

5.2 POPULACAO CARCERARIA BRASILEIRA

O Brasil ocupa a terceira posi¢édo na lista de maiores populagdes carcerarias do mundo,
apos Estados Unidos e China (NASCIMENTO; BANDEIRA, 2018). Dentre os paises mencio-
nados acima, o Brasil é o Gnico que mantém o sistema acima de sua capacidade e com déficit
de vagas. Considerando presos em estabelecimentos penais e presos detidos em outras carcera-
gens, o Brasil possui uma populacao prisional de 773.151 pessoas privadas de liberdade em
todos os regimes. Caso sejam analisados presos custodiados apenas em unidades prisionais,
sem contar delegacias, o pais detém 758.676 presos, sendo que existem 2.784 estabelecimentos
com 441.038 vagas (BRASIL, 2019).

No Brasil, cumprem pena os presos que estdo em prisdo em trés tipos de regime: fe-

chado, semiaberto e aberto. Dados do Conselho Nacional de Justica evidenciam o caos que
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aflora o cenério do encarceramento no pais. A populagéo carceraria em 2014 foi 6,7 vezes maior
quando comparada ao ano de 1990, passando de cerca de 90 mil custodiados para 607,7 mil e,
também, apontam que atualmente 0s presos provisorios representam, de acordo com 0s nme-
ros, 41,5% dos presos do pais. Estes presos ainda ndo cumprem pena definitiva, estando em
prisdo provisoria a espera de julgamento (BRASIL, 2014b).

O estado do Acre possui 0 maior indice de presos com 897 por cada 100 mil habitantes
e 0 estado da Bahia com o menor indice de 105 por cada 100 mil habitantes. Se tratando de
superlotacdo, a situacdo mais critica é na Regido Norte, com taxa de 200% e, a regido com a
menor taxa é a Sul, com 130% (VELASCO; REIS, 2019).

A populagdo carceraria paraense superou a marca de 20 mil presos e ja é o 14° estado
brasileiro em populacédo carceraria absoluta. No total de 16.628 mil presos custodiados nas 55
unidades prisionais do estado e em carceragens da Policia Civil no interior do estado e outros
3.848 mil com tornozeleira eletrénica. A capacidade de custodia é de 11.113 vagas (PARA,
2020).

5.3 DIREITO A SAUDE NO CONTEXTO DO SISTEMA PENITENCIARIO

Para discorrer sobre o direito a salde é necessario conhecer o conceito salde para faci-
litar o entendimento quanto ao conceito ampliado de saide no qual o SUS esté inserido. Se-
gundo o conceito de 1946 da Organizacdo Mundial da Saude, com ampla divulgacéo, a saude
é definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a ausén-
cia de doencga ou enfermidade (OMS, 1946).

O conceito de satde, como um direito a cidadania, foi expresso na secao Il, nos artigos
196, 197, 198 e 199 da Constituicdo Brasileira de 1988, onde € abordado na perspectiva politica,
econbmica e social que descreve gque a satde é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante medidas politicas, sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogéo, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Ainda considerando a Constituicdo Brasileira de 1988, o direito a satde é um direito
social coletivo e deve ser atendido por meio de politicas publicas, ou seja, por meio da agédo
concertada entre os trés niveis da federacédo brasileira, unido, estados e municipios por meio do
SUS (BRASIL, 1988).

O SUS, com principios estabelecidos na Lei Organica de Saude e com base no artigo

198 da Constituicdao Federal, representa um conjunto de acdes e servicos de satde que tém por



24

finalidade a promocéo de maior qualidade de vida para toda a populagdo brasileira, garantindo
0 acesso das pessoas a uma assisténcia integral a saide com equidade (BRASIL, 1990).

A Lei de Execucdo Penal de 1984, anterior a Constituicao Federal de 1988, prevé que a
assisténcia a saude da PPL deve contemplar aspectos preventivos e curativos, a partir do aten-
dimento médico, farmacéutico e odontoldgico, a ser realizado no estabelecimento penal que
deve ser aparelhado para o oferecimento de atencdo bésica de salde a todos os custodiados e,
nos casos de média e alta complexidade, bem como quando inexistir estrutura adequada para o
atendimento, o mesmo sera prestado nos demais equipamentos de saude publica da localidade,
mediante autorizacdo expressa pela direcdo do estabelecimento penal (BRASIL, 1984; 1988).
Entretanto, devido a falta de investimentos na satde da populacdo privada de liberdade, ndo se
consegue alcancar um nivel aceitavel principalmente no quesito satde (MINAYO e RIBEIRO,
2016).

A garantia de direitos das PPL, no qual se insere o direito a satde, é preconizada pelo
artigo 3° da Lei de Execucdo Penal, que estende aos condenados e aos internados todos os di-
reitos previstos na Constituicdo Federal, exceto aqueles atingidos pela sentenca ou pela lei,
como € o caso do direito de ir e vir, previsto como garantia a todo cidadao brasileiro, mas
limitado no caso das pessoas condenadas pela forca da lei. No entanto, a inclusdo da PPL néo
ocorreu de forma substancial no SUS (BRASIL, 1984; 1988)

Na tentativa de sanar esse problema, os Ministério da Saude e da Justica uniram esforgcos
e criam o Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitenciario, a partir da Portaria Interministerial
n°® 1.777 de 9 de setembro de 2003. Essa iniciativa representou um grande marco social para
0 pais, pois é primeira legislacdo que trata especificamente da salde no sistema prisional naci-
onal e estabelece a assisténcia consonante com as diretrizes do SUS, organizando o acesso da
PPL aos servicos no ambito do SUS, contemplando a populagéo que se encontra no interior das
penitenciarias, presidios, col6nias agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de custddia e trata-
mento que j& passaram pelo processo de julgamento, ndo abrangendo os reeducandos do regime
aberto e provisorios, recolhidos em cadeias publicas e distritos policiais (BRASIL, 2003).

Em 2013, todas as unidades federativas e o Distrito Federal ja haviam aderido ao Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, que correspondia a 235 equipes atuando na aten-
¢do a saude penitenciaria. Contudo, o plano foi avaliado e se percebeu que o modelo de atencéo
a saude, oferecido para a PPL ndo estava garantindo a inclusdo dessas pessoas no SUS
(BRASIL, 2014).
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Assim, criou-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) em 2014, alicer¢cada na democracia e na partici-
pacao efetiva dos gestores, de trabalhadores em servicos penais, da academia e da sociedade
civil organizada e que sua pactuacao foi realizada na Comissao Intergestores Tripartite e deli-
berada pelo Conselho Nacional de Saide; alem de ser acolhida favoravelmente pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Justica e pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenci-
aria (BRASIL, 2014).

Portanto, apresenta-se como uma politica de saude transversal, com objetivos definidos,
cuja meta principal é a garantia da assisténcia ou a referéncia para todos os diversos tipos de
agravos em saude, que emergem da populacdo carceraria, que sao potencializados em virtude
da presente superlotacdo e das precarias condi¢cdes de confinamento de grande parte das unida-
des prisionais brasileiras (BRASIL, 2014).

E importante ressaltar que a PNAISP ainda contempla a atengéo a satide considerando
a heterogeneidade inerente ao sistema penitenciario em que se encontram além dos homens
jovens, em sua maioria estrangeiros, idosos, mulheres, criancas (filhos dessas mulheres priva-
das de liberdade) e populac@es vulneraveis como (indigenas, Lésbicas, Gays, Bissexuais e Tran-
sexuais, pessoas com transtornos mentais e com deficiéncias) (BRASIL, 2014).

Também em 2014, foi instituido o servigo de avaliacdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (EAP), vinculado
a PNAISP, com o objetivo de redirecionar os modelos de atencdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei, atendendo aos preceitos da Lei Antimanicomial n® 10.216 de 6
de abril de 2001. O acesso e a atencdo a saude sao desenvolvidos pelas Equipes de Atencao
Basica Prisional (EABP), que podem ser classificadas como EABP I, EABP Il ou EABP Il de
acordo critérios estabelecidos na PNAISP e o profissional farmacéutico esta elencado para com-
por a equipe minima (BRASIL, 2014). Essas mudancas podem ser apontadas como um grande
ganho na garantia e defesa dos Direitos Humanos no Brasil, em consonancia com a previsao

constitucional de satde para todos sob a responsabilidade do Estado Brasileiro.

5.4 PANORAMA DA SAUDE DA POPU LACAO CARCERARIA PARAENSE

A adeséo do estado do Paraa PNAISP ocorreu por meio da portaria Ministerial n® 1.602
de 31 de julho de 2014 com a proposta inicial de implantar EABP em todos 0s municipios que
possuissem populagéo carceréria (PARA, 2019).

Ainda em 2014, foi instituido o EAP, vinculado a Diretoria Técnica da Secretaria Esta-

dual de Saude do Para com o escopo de ser um dispositivo conector entre os 6rgdos de Justica
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e 0s pontos da Rede de Atencdo Psicossocial para garantir a individualizagdo das medidas tera-
péuticas de acordo com as singularidades e as necessidades de cada caso, viabilizando o acesso
e a qualidade do tratamento e acompanhamento em todas as fases do processo criminal (PARA,
2019).

De acordo com a SEAP, as unidades prisionais do Estado ficam localizadas nos muni-
cipios de: Abaetetuba, Almerim, Altamira, Ananindeua, Belém, Breves, Braganga, Capanema,
Cametd, Castanhal, Itaituba, Maraba, Marituba, Mocajuba, Parauapebas, Paragominas, Reden-
¢do, Santa lzabel do Para, Santarém, Salindpolis, Tomé-acu e Tucurui. Somando 22 municipios

do estado, divididos nas regides de integracdo ilustradas na Figura 01.

. 11-Marajé:
'r j Breves
SUSIPE 1-Guaraja;
Ananindeua
Belém
UNIDADES Marituba
PRISIONAIS DO
ESTADO 2-Guama:
~ I Castanhal
POR REGIOES DE Santa Izabel
INTEGRACAO. s-caetes:
Braganca
Capanema
Salindpolis
6-Tocantins.
7-Baixo-Amzonas: gab::?amm
Santarém Mocaiuba
Almerim
9-Rio Capim:
Paragominas
12-Tapajos: : TomeAgu
Itaituba —
Tucurui: Tucurui
e thrguais: | Carais:
¢ Parauapebas

Figura 1 - Municipios do estado do Para com unidades prisionais por regido de integragdo
Fonte: SEAP, 2019.

Considerando a adesdo a PNAISP, o estado do Para apresenta o percentual de 22,72%
de municipios com populacdo prisional, correspondendo a cinco municipios com EABP
implantadas, conforme Tabela 1.

Tuberculose, Hanseniase, HIV/Aids e Hepatites Virais sdo 0s agravos transmissiveis

com maior prevaléncia nas unidades prisionais. Devido a vulnerabilidade, as PPL possuem um
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risco 28 vezes maior de desenvolver a tuberculose em relacdo a populacéo geral. A média de
casos nessa populacao no estado € 787 casos, e 0 complexo penitenciario de Americano notifica
em média 38% desses casos. No periodo de 2008 a 2019 houve 08 (oito) casos de hanseniase
registrados com acompanhamento realizado em unidades prisionais. As pessoas vivendo com
HIV/Aids no sistema penitenciario sdo vinculadas aos servicos de assisténcia e tratamento para
manejo de infeccdo, necessitando serem transportadas para consultas e exames de seguimento.
Os preservativos masculinos sdo disponibilizados para a prevencdo das infec¢fes sexualmente
transmissiveis. Até o més de setembro de 2019, foram contabilizados 145 resultados reagentes
HIV e 45 sfilis (BRASIL, 2019).

Tabela 1 - Situacdo e tipologia das EABP dos municipios por regido de saide com populacéo
prisional

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE ADESAO A PNAISP/TIPOLOGIA

Abaetetuba Metopolitana | Nao

Altamira Xingu N&o

Almerim Tapajos N&o

Ananindeua Metopolitana | Sim, 1 EABP tipo Il
Belém Metopolitana | N&o

Breves Marajo Il N&o

Braganga Rio Caetés Sim, 1 EABP tipo Il
Cameta Tocantis Né&o

Castanhal Metropolitana Il N&o

Capanema Caetés N&o

Itaituba Tapajo N&o

Marituba Metropolitana | N&o

Maraba Carajas Sim, 2 EABp Tipo Il
Mocajuba Tocantins Né&o

Paraupebas Carajés N&o

Paragominas Metropolitana I11 Sim, aguardando Habilitagéo
Santarém Baixo Amazonas Sim, 1 EABP tipo 111
Salindpolis Rio Caetés Né&o

Santa lzabel do Para Metropolitana Il Sim, 4 EABP tipo Il
Redencéo Araguaia Né&o

Tucurui Lago de Tucurui N&o

Tomé-Agl Metropolitana I11 Né&o

Fonte: EAP/DPAIS/SESPA, 2019.

5.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA PENITENCIARIO E O ACESSO AOS
MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS NO SUS

A Assisténcia Farmacéutica é definida de acordo com a Resolucgdo n° 338, de 06 de maio
de 2004, como um “‘conjunto de ac¢Ges voltadas a promocéo, protecao e recuperagdo da saude,
tanto individual como coletiva, fundamentada no acesso e no uso racional de medicamentos”
(BRASIL, 2004).

O acesso a medicamentos essenciais compde um dos oito objetivos de desenvolvimento

do milénio, sendo um dos pilares da formulacdo e da implementacdo de politicas nacionais de
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satide (NASCIMENTO JUNIOR et al, 2015) e, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o
acesso aos medicamentos é viabilizado mediante a disponibilidade dos farmacos, a capacidade
aquisitiva das pessoas, a acessibilidade geografica, a sua aceitabilidade e as condi¢des de uso
racional, sendo este acesso reconhecido pela Organizacdo das Nag¢bes Unidas como um dos
cinco indicadores selecionados para avaliar 0s avangos na garantia do direito a salde
(HOGERZEIL, 2006).

Embora o advento de politicas publicas direcionadas a favorecer o acesso em diferentes
paises, como também da generalizacdo de informacGes nas sociedades sobre o tema, 0 acesso
a medicamentos permanece problemético, em escala mundial, para populac6es pobres e vulne-
raveis (BIGDELI et al, 2013).

A nacdo brasileira incorporou, dentre seus principios e diretrizes constitucionais, a ga-
rantia da assisténcia farmacéutica terapéutica integral, a ser concretizada por meio da implan-
tacdo de politicas, programas e a¢des relativas ao campo farmacéutico, mediante pactuagdo com
os diferentes gestores do SUS em ambito interfederativo (COSTA; FRANCISCO; BARROS,
2016).

Conforme a Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007, os medicamentos dispo-
nibilizados pelo SUS s&o divididos em trés grandes grupos, denominados de componentes, que
se diferenciam por objetivo de tratamento, financiamento, logistica e custo: componente bésico,
componente estratégico e componente de medicamentos de dispensacdo excepcional. Este Ul-
timo, por meio da Portaria MS/GM n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, passou a ser deno-
minado componente especializado da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2007; 2009).

No contexto do sistema penitenciério, a Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de se-
tembro de 2003, aprovou o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, destinado a
prover a atencdo integral & satde da populacéo prisional. De acordo com essa normativa, era de
responsabilidade do Ministério da Salde a garantia do fornecimento regular de kit de medica-
mentos para atendimento das doencas mais prevalentes e prioritarias no ambito da atencao ba-
sica em saude (BRASIL, 2003).

Em 2006, foi publicada a Portaria n® 458, de 6 de marco de 2006, que estabeleceu o
elenco e o quantitativo de medicamentos destinados as equipes de salude do sistema penitenci-
ario, para o periodo de abril de 2006 a marco de 2007. Ainda em 2007, uma nova Portaria n°
713, de 4 de abril de 2007 foi publicada com um novo elenco. Nesse mesmo ano, iniciou-se
nova discussao para mudanca no elenco do kit do sistema penitenciério, que culminou com a
publicacdo da Portaria n°® 2.831, de 1° de novembro de 2007 (BRASIL, 2006; 2007).
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Ao longo de 2009, os estados demandaram mais adequagdes no elenco, em virtude da
necessidade de consonancia com a RENAME e com as necessidades do programa. Ja em outu-
bro de 2010, foi publicada a Portaria n® 3.270, que estabeleceu 0 novo elenco de medicamentos
para atendimento das pessoas privadas de liberdade, sendo entdo revogada a Portaria n°
2.831/2007. Durante esse periodo, 0s kits foram entregues diretamente as unidades prisionais
ou, ainda, as Secretarias Estaduais de Salude para posterior distribuicdo ao sistema prisional,
conforme solicitacdo da area técnica do sistema prisional do ministério da satde, responsavel
pela programacdo dos kits (BRASIL, 2007; 2010).

A partir da publicagdo da Portaria n® 2.765, de 12 de dezembro de 2014, a execugéo das
ac0Oes e dos servigos de salde referentes ao componente basico da assisténcia farmacéutica, no
ambito da PNAISP, passou a ser responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado ou, ainda,
dos municipios, quando pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite. O recurso de R$ 17,73
(dezessete reais e setenta e trés centavos) por PPL é repassado anualmente e corrigido no inicio
de cada exercicio financeiro, considerando a base de PPL no sistema penitenciario informada
por Sistemas Oficiais da Justica Criminal, em ambito nacional. A Portaria ainda vincula o re-
passe com a utilizacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS)
e a adesdo a PNAISP como requisitos para recebimento do recurso (BRASIL, 2014a).

Destaca-se que a PPL esta inclusa na populacdo dos municipios que contém unidade
prisional em seu territorio e que 0 municipio ja recebe o valor do financiamento do componente
basico da assisténcia farmacéutica referente ao total da populacéo. O financiamento desse com-
ponente é de responsabilidade dos trés entes federados (Unido, estados e municipios), sendo o
repasse financeiro regulamentado pelo artigo n° 537 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6
de 28 de setembro de 2017 e para o financiamento do componente bésico da assisténcia farma-
céutica, o governo federal realiza mensalmente o repasse de recursos financeiros aos munici-
pios, com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). A participacio dos
estados e municipios no financiamento do componente bésico da assisténcia farmacéutica do
estado do Para é de R$ 2,36 por habitante/ano para cada ente federado pactuado na Resolucéo
CIB - SUS/PA n° 182 de 11 de outubro de 2013 (BRASIL, 2013; 2017).

Com o intuito de garantir & populacdo paraense o acesso integral e qualificado aos me-
dicamentos essenciais incluidos na RENAME em todos os niveis de atenc¢éo a saude, promo-
vendo o uso racional, a dispensacéo continua e o atendimento humanizado foi instituida a Po-
litica Estadual de Assisténcia Farmacéutica pela Portaria n°® 1095 de 14 de novembro de 2018
(PARA, 2018).
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-acdo, exploratoria, qualitativa, prospectiva, tendo como re-
corte temporal o periodo de 01/08/2019 a 31/10/2019, utilizando-se, também, o framework
APOTECA como auxilio na identificacdo de fatores determinantes e geracdo de insights sobre
estratégias para superar barreiras e promover facilitadores (MINAYO, 2012; TURATO, 2005;
OZONATO, HAMMADY, FEDOROWICZ, ELMAGARMID 2018).

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), o estudo exploratério proporciona uma proximi-
dade maior com o objeto investigado, com o intuito de fazer com que ele se apresente mais
explicito através do levantamento bibliografico e das entrevistas que poderdo contribuir para a
compreensdo maior do problema.

Para Sampieri, Collado e Lucio (2013), a pesquisa qualitativa proporciona uma analise

mais concreta do mundo social, de acordo com o que se observa.

6.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na SESPA e na SEAP, objetivando identificar e analisar fa-
tores que facilitam e/ou dificultam o acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS, para
a PPL no estado do Para-Brasil.

Para isso, a pesquisa iniciou com o levantamento bibliografico e consulta a artigos ci-
entificos em bases de dados nacional e internacional, tais como Cochrane Library, Epistemoni-
kos, Health Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saude e Google Scholar
e sites governamentais. Adicionalmente, obteve-se acesso aos documentos legais e institucio-
nais da SESPA e da SEAP relacionados aos objetivos do estudo e a relatérios gerenciais do
HORUS para coleta de dados.

A fundamentacéo teorica subsidiou a elaboracéo dos instrumentos de pesquisa qualita-
tiva, que tiveram como objetivo identificar o conhecimento dos informantes da pesquisa quanto
a estrutura organizacional da SESPA e SEAP; marcos normativos do SUS e conceitos relacio-
nados a assisténcia farmacéutica no sistema penitenciario; o cenario do sistema penitenciario
paraense; financiamento dos medicamentos disponibilizados pelo SUS; etapas do ciclo logis-
tico da assisténcia farmacéutica e acesso aos medicamentos no ambito do sistema penitenciario.

Fez-se a tabulacdo do padrdo dos medicamentos utilizados no sistema penitenciario pa-
raense. Paralelamente, realizou-se uma revisao sistematica para estabelecer o atual estado da
arte sobre o tema central desta investigacdo, e a sintese de evidéncias sobre a efetividade e a

eficiéncia da assisténcia farmacéutica penitenciaria por meio da técnica de revisdo sistematica.
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Os dados coletados subsidiaram a elaboragdo dos documentos técnicos e produtos tec-
noldgicos, bibliogréficos e de editoracéo.

6.3 INFORMANTES DA PESQUISA

A pesquisa contemplou as seguintes categorias profissionais como informantes da pes-
quisa: farmacéuticos, gestores e profissionais de saide da SESPA e SEAP envolvidos na gestdo
e no ciclo logistico da assisténcia farmacéutica, no ambito do sistema penitenciario do estado
do Para.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 25 (vinte e cinco) informantes, apds ado-
cdo de critérios de inclusao e exclusao a pesquisa, bem como, aceitacdo em participar da inves-
tigacao.

Os informantes s&o lotados na regido metropolitana de Belém. A regido engloba 49,02%
das unidades penais do estado do Para e conta com 10.477 PPL, o que representa 62,55% da

populacdo carceraria paraense.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Profissionais de salde e gestores com nivel superior envolvidos no acesso a medica-

mentos no ambito do sistema penitenciario do estado do Para, Brasil.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos os profissionais em periodo de férias, em licenca profissional de qual-

quer tipo ou com impedimentos administrativos.

6.6 RISCOS
Acredita-se que os riscos da investigacdo sdo minimos, limitando-se a possivel cons-

trangimento da entrevista e exposi¢ao dos dados.

6.7 BENEFICIOS

Oportunizar a analise do acesso e contribui¢do na promocdo da salde.

6.8 COLETA E ANALISE DOS DADOS
A seguir serdo descritos a coleta e analise dos dados a partir da sequéncia dos objetivos

da pesquisa.

6.8.1 Sintetizar evidéncias sobre a efetividade e a eficiéncia da assisténcia farmacéutica

em sistemas penitenciarios
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A sintese de evidéncias sobre a efetividade e a eficiéncia da assisténcia farmacéutica no
sistema penitenciario se deu pelo método de revisdo sistematica e a estratégia de busca contem-
plou estudos publicados nas bases Cochrane Library, Epistemonikos, Health Evidence, Health
Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Satde e Google Scholar. Ndo houve restri¢do de idi-
oma ou de tempo. A estratégia de busca incluiu Medical Subject Headings (MeSH) e Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se os dominios Prisons, Legislation, Penitentiary,
system prison, Medicines, Drugs, Health policy, Drugs distribution system, Pharmaceutical
services, Correctional health care, Pharmaceutical care, Pharmaceutical system. O estudo uti-
lizou a seguinte pergunta: Ha evidéncias sobre eficiéncia e efetividade da Assisténcia Farma-
céutica em Sistemas Penitenciarios?

Assim, seguindo o acrdnimo PICO, foram incluidos os estudos com as seguintes carac-
teristicas: Populacéo (P): Populacao Privada de liberdade a partir de 18 anos, de ambos 0s sexos
e géneros; Intervencdo (1): Intervengdes profissionais, organizacionais, financeiras, regulatorias
e multifacetarias relacionadas a Assisténcia Farmacéutica; Controle (C): Intervengdes profissi-
onais, organizacionais, financeiras, regulatérias e multifacetarias relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica; Desfecho (O): Evidéncias clinicas, epidemioldgicas, de acesso (output), huma-
nisticas e econdmicas. Foram excluidos estudos focados em outras faixas etérias. As interven-
cOes de interesse foram aquelas focadas na melhoria da assisténcia farmacéutica no &mbito no
sistema penitenciario.

As buscas foram realizadas durante 0 més de dezembro de 2019. A identificacéo e sele-
c¢do dos estudos seguiu os métodos da Cochrane Collaboration for Systematic Reviews. Os es-
tudos recuperados foram importados para a plataforma online Rayyan QCR’, sendo as referén-
cias dos estudos incluidos e excluidos posteriormente também importadas para o gerenciador
de referéncia Mendeley. Titulos e resumos de estudos recuperados foram selecionados de forma
independente pelos autores (APAMC; LMDQ; OS). Todas as discordancias foram resolvidas
por consenso entre os revisores. O processo de selecdo foi documentado e apresentado no flu-
xograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
(PRISMA).

Para a categorizacdo das intervencgdes farmacéuticas se utilizou da taxonomia proposta
pela Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) combinada com a ta-
xonomia Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC), as quais se agregam
em intervencOes profissionais, organizacionais, financeiras, regulatorias e multifacetadas.

Como critério de comparacdo foram consideradas intervengdes por outros profissionais,

nenhuma intervencdo farmacéutica ou qualquer outra intervencdo no nivel comunitario. Como
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critério de resultado se utilizou os desfechos clinicos, humanisticos, incluindo os de acesso aos
servicos/equidade, epidemioldgicos e econdmicos. Um formulério de extracédo foi usado inclu-
indo as informacdes de interesse: titulo do artigo, autores, revista, ano de publicacao, ultimo
ano de pesquisa, objetivos, métodos, estatisticas, principais resultados, limitacdes, recomenda-
cOes, andlise de equidade, avaliacdo da qualidade, conflitos de interesses e perguntas nao res-
pondidas.

No total, foram recuperados 93 registros do Health Evidence, Epistemonikos, Cochrane,
Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual em Salde e Google Scholar. 21 duplicatas foram
removidas, restando 72 registros. Os titulos e resumos dos estudos elegiveis foram avaliados de
forma independente pelos 03 revisores. 53 artigos foram excluidos na triagem, justificados por
inadequacOes dos tipos de desfechos, populacdo alvo, desenho e/ou tipo do estudo e tipo de
publicacdo. 19 artigos foram pré-selecionados a partir dos critérios de inclusdo. Apds a leitura
completa dos textos, 10 artigos foram excluidos, em funcéo dos cenarios, tipos de intervencdes
e dos desfechos. Por fim, 9 artigos foram selecionados para a reviséo.

A avaliacdo da qualidade foi realizada de forma independente para cada estudo pelos
revisores e 0s resultados comparados. As discordancias foram resolvidas por consenso. Utili-
zou-se os roteiros de Avaliagdo da Qualidade de Revisfes Sistematicas Multiplas (AMSTAR)
Avaliagéo de Estudos de Avaliacdo Econémica (AEAE), Avalicdo da Qualidade de Estudo de
Coorte (AQEC) e Avaliacdo da Qualidade de Estudo Transversal. Para os estudos incluidos
foram considerados os aspectos de equidade; ou seja, a presenca de abordagens e registros de
questdes relacionadas aos determinantes sociais e de equidade, utilizando-se o framework
PROGRESS, o qual inclui o local de residéncia, raca/etnia/cultura/idioma, ocupacéo, sexo/gé-
nero, religido, educacéo, estado socioecondmico e capital social.

O PROGRESS identifica se nos estudos incluidos houve abordagens e/ou se foram re-
portadas questfes relacionadas as diferengas injustas nos desfechos de interesse, visando con-
duzir pesquisas e/ou adaptar evidéncias de pesquisa para informar o planejamento de novas
intervencdes.

Uma sintese narrativa foi elaborada contendo as descri¢des das intervencgdes e das evi-

déncias identificadas, incluindo os principais achados para o objetivo da revisdo.

6.8.2 Descrever o padrdo de medicamentos do componente basico da assisténcia farma-
céutica utilizado para atender a PPL do estado do Para no periodo de 2003 a 2019 e dos
medicamentos distribuidos para as unidades penais no periodo de 2015 a 2019
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Para a tabulagéo do padrdo de medicamentos utilizados para atender a PPL do estado do
Para no periodo de 2003 a 2014, os dados foram coletados através de pesquisa documental e
levantamento bibliografico visto que até 2014 o Ministério da Saude distribuia o kit de medi-
camentos diretamente para as unidades penais. A descri¢ao dos dados sera realizada por sintese
narrativa.

Para o periodo compreendido entre 2015 e 2019, os dados sobre os medicamentos do
componente basico da assisténcia farmacéutica distribuidos para as unidades penais foram co-
letados do Sistema HORUS através de relatérios gerencias. Também foram coletados de docu-
mentos institucionais referentes a lista dos medicamentos padronizados no periodo.

A lista medicamentos padronizados pela SEAP séo enviados anualmente para o Depar-
tamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica da SESPA para processo aquisitivo.

Esses dados foram transferidos para planilha Excel e dispostos por ano, medicamento
Versus seu respectivo quantitativo padronizado. Posteriormente, foi realizada uma conferéncia
confrontando informagdes de todos os medicamentos identificados com a RENAME para veri-
ficar se pertenciam a lista e se estavam descritos corretamente.

Adicionalmente, foram coletados dados em documentos legais com informacdes do re-
passe financeiro que serdo inseridos em planilha de Excel e descritos por sintese narrativa.

Os dados coletados no Sistema HORUS também propiciaram a verificacdo do status da
transmissao de dados, isto é, 0 conjunto de dados que envolve: posi¢do de estoque, entrada,
saida e dispensacdo dos medicamentos que sdo informados para a base nacional de dados das
acoes e servicos da assisténcia farmacéutica basica, a fim de subsidiar os gestores do SUS para

gerir melhor os recursos publicos e aprimorar as politicas publicas em saude.

6.8.3 ldentificar o conhecimento dos profissionais de satde da SESPA e SEAP sobre o
acesso de medicamentos disponibilizados pelo SUS no &mbito do sistema penitenciario

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados na abordagem qualitativa foram ela-
borados e padronizados em maio de 2019.

Estes instrumentos contém uma série ordenada de perguntas com base no referencial
tedrico e nos objetivos da pesquisa e foram formatados para apreensao da realidade, bem como,
sdo especificos para cada categoria de informante da pesquisa.

Foram constituidos por perguntas abertas e fechadas, respondidas por escrito e sem a

interferéncia e/ou influéncia do pesquisador, aplicado através de entrevista dirigida aos infor-
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mantes da pesquisa (Apéndice A https://drive.google.com/file/d/1rdb-
PGI8GsKTUoxaW8FY BzFbgBJ2dgmrJ/view?usp=sharing e Apéndice B https://drive.goo-
gle.com/file/d/1mhWpYKHdE7510fr8TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing).

O processo de coleta das informac6es qualitativas ocorreu entre 01 de agosto de 2019 a

20 de fevereiro de 2020 e se deu por visita ao Hospital Geral Penitenciario e a Unidade Bésica
de Saude Prisional. Dentre as unidades penais paraense, somente o Hospital Geral Penitenciério
e Unidade Baésica de Saude Prisional contam com equipe multidisciplinar e ambos estéo loca-
lizados na regido com maior numero de PPL do estado do Para.

A coleta de dados programada inicialmente para ocorrer entre 0s meses de agosto a
outubro de 2019 finalizou em fevereiro de 2020. O atraso foi decorrente da intervencéo federal
no sistema prisional paraense, iniciada em 30 de julho de 2019 e finalizada no inicio de agosto
de 2020, ocasionada pela série de homicidios que ocorreram nos presidios devido a disputas de
faccOes criminosas. O Departamento Penitenciario Nacional enviou a Forga-Tarefa de Inter-
vencdo Penitenciaria para implementacdo de procedimento, intensificacdo da seguranca e de-
senvolvimento de acGes e projetos voltados para a reinsercdo social nas unidades prisionais.

Embora a ocorréncia da intervencdo federal tenha alterado o cronograma inicial desta
pesquisa, a coleta de dados foi readequada para o alcance dos objetivos propostos.

Logo, a aplicagdo do questionario ndo ocorreu dentro das unidades penais devido as
recomendacdes de seguranca intramuros e controle rigoroso na entrada das unidades; os profis-
sionais de saude do carcere responderam o instrumento em area administrativa. A identidade
dos informantes foi respeitada e identificada por nimeros de 1 — 25.

As entrevistas dirigidas aos informantes da pesquisa ocorreram dentro dos padroes es-
tabelecidos pelas secretarias, que envolve a apresentacdo do projeto para os informantes da
pesquisa, bem como, a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
solicitar a participacdo e apresentar a justificativa e os objetivos da pesquisa a obtencdo dos
dados (Apéndice C https://drive.google.com/file/d/18W_esB4C6-kU-3SXrOf8r6FveGtVe-

Dps/view?usp=sharing).

Ap0s a explicacdo da investigacdo e esclarecidas as duvidas aos participantes, relatou-
se a todos que a pesquisa poderia trazer riscos minimos no que se refere a possibilidade de
constrangimento e/ou desconforto e que ainda tinham o direito de desistir quando quisessem,
bem como, que o0 anonimato, a confidencialidade, a privacidade e o uso dos dados seréo apenas
para fins de pesquisa. Ainda se explicitou que a pesquisadora se compromete a respeitar todos
0s principios éticos que regem a pesquisa.


https://drive.google.com/file/d/1rdbPGI8GsKTUoxaW8FYBzFbqBJ2dqmrJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rdbPGI8GsKTUoxaW8FYBzFbqBJ2dqmrJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mhWpYkHdE75lOfr8TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mhWpYkHdE75lOfr8TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18W_esB4C6-kU-3SXr0f8r6Fv6GtVeDps/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18W_esB4C6-kU-3SXr0f8r6Fv6GtVeDps/view?usp=sharing
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Logo, para evitar a possibilidade de colocar em risco a credibilidade da pesquisa, fez-se
uso correto das técnicas e instrumentos metodoldgicos para a coleta de dados, assegurando a
confidencialidade dos informantes e demais principios éticos contemplados na Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispGe das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Os dados foram plotados em planilha Excel e anélise dos dados realizada pelo fra-
mework APOTECA e descritas por meio de sintese narrativa.

O framework APOTECA propde os fatores Atitudinais, Politicos, Técnicos e Adminis-
trativos, cujas iniciais coincidentemente formaram o acrénimo Apoteca, muito préximo da pa-
lavra latina apothéca, que deu origem a palavra inglesa apothecary e com algumas variaces
atualmente significa farmacia em alemao, holandés, em linguas eslavas, escandinavas, entre
outras. Os fatores politicos, técnicos e administrativos sdo fundamentais e independentes, po-
rém interligados pelos fatores atitudinais (OZONATO, 2018).

Os dados extraidos dos questionarios também contribuiram para elaboracdo dos docu-

mentos técnicos e de editoracao.

6.8.4 Elaborar produtos tecnol6gicos, documentos técnicos, produtos bibliogréaficos e pro-
dutos de editoracao que contribuam na promocao do acesso dos medicamentos disponibi-

lizados pelo SUS para a PPL
6.8.4.1 Produtos tecnoldgicos

6.8.4.1.1 instrumentos de pesquisa qualitativa

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados na abordagem qualitativa foram for-
matados com base no referencial tedrico, padronizados em maio de 2019 e contemplam aspec-
tos referentes a estrutura organizacional, marcos normativos do SUS, conceitos relacionados a
assisténcia farmacéutica no sistema penitenciario, cenario do sistema penitenciario paraense,
financiamento dos medicamentos disponibilizados pelo SUS, ciclo logistico da assisténcia no
contexto do sistema penitenciario e acesso aos medicamentos no ambito do sistema penitenci-
ario.

Os instrumentos sdo denominados de “Questionario para farmacéuticos envolvidos no
ciclo logistico da assisténcia farmacéutica referente ao sistema prisional” (Apéndices A
https://drive.google.com/file/d/1rdbPGI8GsKTUoxaW8FY BzFbqBJ2dgmrJ/view?usp=sha-



https://drive.google.com/file/d/1rdbPGI8GsKTUoxaW8FYBzFbqBJ2dqmrJ/view?usp=sharing
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ring) e “Questionario para gestores e profissionais da saude envolvidos na assisténcia farma-
céutica no ambito do sistema prisional” (Apéndices B https://drive.google.com/file/d/1mhW-
pYKHAE75I0fr8 TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing).

6.8.4.1.2 relatorio técnico sobre a estrutura organizacional da assisténcia farmacéutica pri-
sional do estado do Para

O instrumento denominado de “Roteiro de supervisao de farmacias e almoxarifados”,
validado pela SESPA (Anexo A https://drive.google.com/file/d/1ZYV02UtY0jnY g9Ki4jOttP-
VB6rX85E_z/view?usp=sharing), foi padronizado em maio de 2019 para ser utilizado na pes-

quisa.

Contém questdes relacionadas a estrutura e atividades desses estabelecimentos, foi apli-
cado pela pesquisadora em outubro de 2019, durante a visita a Central de Abastecimento Far-
macéutico (CAF) da SEAP, situada na regido metropolitana de Belém/PA. A aplicacdo do ins-
trumento ocorreu na presenca do farmacéutico do estabelecimento.

Esse instrumento em conjunto com os registros iconograficos objetivou retratar o atual
cenario da assisténcia farmacéutica no contexto do sistema penitenciario e subsidiaram a ela-
boracdo do produto tecnoldgico denominado de “Relatério técnico sobre a estrutura organiza-
cional da assisténcia farmacéutica prisional do estado do Pard”, contendo o levantamento da
estrutura da CAF da SEAP e interveng6es que colaboram na promocao a satde dessa populacéo.

O Relatério foi socializado com gestores da SEAP por meio de reunido técnica.

6.8.4.2. Documentos técnicos
Os dados extraidos dos documentos legais, institucionais e dos questionarios de abor-
dagem qualitativa subsidiaram a elaboracdo de documentos técnicos de cunho instrutivo, con-

forme descricao abaixo:

6.8.4.2.1 sugestdo de nota técnica sobre assisténcia farmacéutica penitenciaria, fluxo de

acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para as PPL

6.8.4.2.2 sugestdo de nota técnica sobre descentraliza¢éo do repasse financeiro do ministério
da saude, para a execucdo do componente basico da assisténcia farmacéutica aos municipios
paraenses com adesdo a PNAISP

6.8.4.3. Produtos bibliograficos

6.8.4.3.1 artigo “assisténcia farmacéutica em sistemas penitencidrios: revisdo sistemdtica”


https://drive.google.com/file/d/1rdbPGI8GsKTUoxaW8FYBzFbqBJ2dqmrJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mhWpYkHdE75lOfr8TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mhWpYkHdE75lOfr8TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ZYVo2UtY0jnYg9Ki4j0ttP-v6rX85E_z/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ZYVo2UtY0jnYg9Ki4j0ttP-v6rX85E_z/view?usp=sharing
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A sintese das evidéncias subsidiou a elabora¢do do artigo denominado “Assisténcia Far-
macéutica em Sistemas Penitenciarios: Revisdo Sistematica” e esse produto bibliogréfico foi
submetido, aceito e publicado em revista técnica de Qualis Capes B2 (Anexo B https://drive.go-
ogle.com/file/d/1twKWpQWZdWNIiEhFyqgM3b5t625928sGku/view?usp=sharing).

6.8.4.3.2 artigo “assisténcia farmacéutica no sistema penitencidrio do estado do Para: ana-
lise sobre o acesso aos medicamentos como parte do direito a saude”
O produto bibliografico encontra-se em elaboracéo e sera submetido em revista técnica

apo6s homologacdo da dissertacdo do mestrado.
6.8.4.4 Produto de editoracao

6.8.4.4.1 manual instrutivo sobre a importancia da assisténcia farmacéutica e o0 acesso aos
medicamentos do sus no fortalecimento da PNAISP no sistema prisional paraense

Apos a socializagdo do relatdrio técnico sobre a estrutura organizacional da assisténcia
farmacéutica prisional do estado do Para e dos documentos técnicos de cunho orientativo, ini-
ciou-se a elaboracdo do manual instrutivo sobre a importancia da assisténcia farmacéutica e o
acesso aos medicamentos do SUS no fortalecimento da PNAISP em conjunto com area técnica
da Coordenacdo Estadual da PNAISP da SESPA e com dois discentes do curso de farmacia da
Universidade Federal do Para. O manual sera disponibilizado em verséo impressa e eletronica.

Os dados extraidos dos documentos legais e institucionais subsidiaram a elaboracéo do
manual com orienta¢des sobre a assisténcia farmacéutica no contexto do sistema penitenciario
e fluxo de acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para a PPL paraense e, que
podera ser utilizado pela SESPA e SEAP na capacitacdo dos profissionais de salde e da justica
do estado do Para - Brasil no que tange a assisténcia farmacéutica.

6.9 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, registra-se que primeiramente foi solicitada a autorizacao
para SESPA e SEAP para realizagdo da pesquisa. ApOs 0 parecer positivo das Secretarias o
projeto foi submetido a Plataforma Brasil em 25.05.2019 sob CAAE n° 14831519.5.0000.0018
e aprovado em 29.07.2019 com Parecer Consubstanciado n° 3.471.005 (Anexo C
https://drive.google.com/file/d/1_hJI4zfSTLnLAfjl'Y QbJcwdgszEUZzWL /view?usp=sha-
ring), conforme os termos da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e da Resolugdo n°
510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2012; 2016).



https://drive.google.com/file/d/1twKWpQWZdWNiEhFyqM3b5t6Z5q28sGku/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1twKWpQWZdWNiEhFyqM3b5t6Z5q28sGku/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_hJl4zfSTLnLAfjIYQbJcwdqszEUZzWL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_hJl4zfSTLnLAfjIYQbJcwdqszEUZzWL/view?usp=sharing
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Em tempo, as secretarias autorizaram a visita a Central de Abastecimento Farmacéutico,
Hospital Geral Penitenciério e Unidade Basica de Saude Prisional, o registro iconogréafico, a
coleta de dados em documentos institucionais e utilizacdo dos dados contidos no Sistema
HORUS.
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

Importa-se destacar que a equidade em salde se concentra no aumento das oportunida-
des, prioritariamente, para populacdes vulneraveis, com a intencdo de alcancarem o seu poten-
cial de saude (CORGOZINHO; OLIVEIRA, 2016). Nesse sentido, embora inegaveis e repre-
sentativos os avangos alcancados pelo SUS nos ultimos anos, torna-se evidente a dificuldade
em superar a intensa fragmentacdo das acGes e servigos de saude, e de incluir as PPL integral-

mente no SUS.

7.1 EVIDENCIAS SOBRE A EFETIVIDADE E A EFICIENCIA DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM SISTEMAS PENITENCIARIOS

A sintese de evidéncias sobre a efetividade e a eficiéncia da assisténcia farmacéutica em
sistemas penitenciarios gerou como produto bibliogréfico o artigo intitulado “Assisténcia Far-
macéutica em Sistemas Penitenciarios: Revisdo Sistematica”, publicado em 13 de outubro de
2020 na revista Brazilian Journal of Development (Apéndice D https://drive.goo-
gle.com/file/d/1u6447WI1ZDtSBzBME3MWL ty7q_iFCSB80/view?usp=sharing).

Na sintese de evidéncias pelo método de revisdo sistematica, nove artigos preencheram

os critérios de inclusdo. Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2013 e 2019,
tendo entre eles 2 revisdes sistematicas e 1 avaliagdo econdmica. Os paises onde foram realiza-
dos os estudos primarios nesta revisao incluem a Australia, Canada, Estados Unidos da Amé-
rica, Portugal, Reino Unido e Suica, ou seja, em paises de alta renda (COSTA; QUEIROZ,
SOLER, 2020).

Sobre a qualidade dos artigos, constatou-se que os estudos de coorte foram de baixa
qualidade. As revisdes sistematicas foram de média qualidade e o estudo de avaliagdo econo-
mica e os estudos transversais foram de alta qualidade. Com base nos achados, fez-se a catego-
rizacdo das intervencdes e dos desfechos, de modo a facilitar a anélise e compreenséo, ou seja,
para as categorias de intervencOes profissionais, organizacionais, financeiras, regulatérias e
multifacetadas foram categorizadas as evidéncias para desfechos clinicos, humanisticos e epi-
demioldgicos, incluindo os de acesso aos servi¢os (COSTA; QUEIROZ; SOLER, 2020).

Constatou-se que ha evidéncias de categorias de intervencgdes profissionais, organizaci-
onais, governamentais, financeiras e multifacetadas quanto aos desfechos clinicos, de acesso

aos servicos epidemioldgicos, humanisticos e econdémicos e infere-se que assisténcia farmacéu-


https://drive.google.com/file/d/1u6447WlZDtSBzBME3MWLty7q_iFCSB80/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1u6447WlZDtSBzBME3MWLty7q_iFCSB80/view?usp=sharing
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tica em sistemas penitenciarios, realizadas por meio de intervencdes efetivas e eficientes, con-
tribuem para a promocéo da saude e prevencao de doencas de uma populacdo em vulnerabili-
dade devido as condic@es a que estdo expostos (COSTA; QUEIROZ; SOLER, 2020).

Preconiza-se que profissionais farmacéuticos comprometidos com politicas de salde,
devam ser e/ou estar inseridos em sistemas penitenciario, tendo como propdsito, cooperar para
que os apenados tenham acesso equénime a uma farmacoterapia racional, seguranca e qualidade
de vida (COSTA; QUEIROZ; SOLER, 2020).

7.2 PADRAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA UTILIZADO PARA ATENDER A PPL DO ESTADO DO PARA/

Por meio de pesquisa documental e levantamento bibliogréfico, constatou-se que entre
0s anos de 2003 a 2014, consoante com sua responsabilidade, o Ministério da Saude distribuia
regularmente Kkits de medicamentos diretamente para as unidades penais paraenses e em ne-
nhuma etapa do ciclo logistico perpassava pela SESPA. A area técnica do sistema prisional do
ministério da saude era responsavel pela programacdo dos Kits para atendimento das doencas
mais prevalentes e prioritarias no ambito da atencdo basica em salde.

Entre os anos de 2015 e 2019, ap6s a compilacdo dos dados extraidos dos documentos
institucionais referentes a lista dos medicamentos padronizados pela SEAP no periodo citado,
constatou-se que apenas no ano de 2015 ocorreu a solicitacdo de quatro medicamentos que ndo
pertenciam a RENAME (Quadro 1).

Quadro 1 - Relacdo de medicamentos padronizados pela SEAP que néo pertencem a RENAME
no ano de 2015

MEDICAMENTOS

Diclofenaco 75mg/3ml - solucdo injetavel

Carisoprodol 125mg + associa¢fes — comprimido

w| N -

Glicose 25% 10ml - solugdo injetavel

4 | Hidrdxido de magnésio 35,6mg + hidroxido de aluminio 37mg/ml - suspensdo oral
Fonte: SEAP, 2015.

Em 2019, foi elaborado o padrdo de medicamentos do componente basico da assisténcia
farmacéutica utilizados para atender a PPL paraense no ano de 2020 que se encontra descrito
na Quadro 2. Contém um total de cento e dois itens, incluindo os medicamentos sujeitos a con-

trole especial e insumos pertencentes a RENAME 2020.
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Quadro 2 - Relac¢do de medicamentos padronizados no sistema penitenciario paraense no ano
de 2020 (continua)

MEDICAMENTOS

1 Aciclovir 200mg — comprimido

2 Aciclovir 50mg/g 5% - creme

3 Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml - suspensao injetavel
4 Acido acetilsalicilico 100mg — comprimido

5 Acido félico 5mg — comprimido

6 Albendazol 400mg - comprimido mastigavel

7 Albendazol 4mg/ml - suspenséo oral

8 Amoxicilina 50mg/ml - suspenséo oral

9 Amoxicilina 500mg - c&psula ou comprimido

10 Atenolol 50mg — comprimido

11 Azitromicina 40mg/ml - pé para suspenséo oral

12 Azitromicina 500mg -comprimido

13 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul + diluente — suspens&o injetavel
14 Benzoilmetronidazol 40mg/ml - suspenséo oral

15 Besilato de Anlodipino 10 mg- comprimido

16 Brometo de ipatropio 0,25mg/ml - solucéo para inalagdo
17 Captopril 25mg — comprimido

18 Caverdilol 6,25mg — comprimido

19 Cefalexina 500mg - capsula ou comprimido

20 Cefalexina 50mg/ml - suspenséo oral

21 Ceftriaxona 1g - p6 para solucéo injetavel

22 Ciprofloxacino 500mg - comprimido

23 Cloreto de sddio 0,9% (9mg/ml) - solugéo nasal

24 Cloreto de sodio 0,9% 100ml - solugdo injetavel

25 Cloreto de sodio 0,9% 500ml - solugdo injetavel

26 Cloridrato de lidocaina 20mg/g (2%) - gel

27 Cloridrato de lidocaina 20mg/g (2%) - solucdo injetavel
28 Cloridrato de metformina 500mg - comprimido

29 Cloridrato de metformina 850mg- comprimido

30 Cloridrato de metoclopramida 10mg - comprimido

31 Cloridrato de metoclopramida 5mg/ml - solugdo injetavel
32 Cloridrato de prometazina 25mg - comprimido

33 Cloridrato de prometazina 25mg/ml - solugdo injetavel
34 Cloridrato de ranitidina 150mg - comprimido

35 Cloridrato de ranitidina 25mg/ml - solucdo injetavel

36 Cloridrato de tetraciclina 10mg/ml (1%) - pomada oftalmica
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Quadro 2 - Relacdo de medicamentos padronizados no sistema penitenciario paraense no

ano de 2020 (continua)

37 Cloridrato de propranolol 40mg - comprimido

38 Dexametasona 1mg/ml (0,1%) - creme

39 Dexametasona 1mg/ml (0,1%) - suspenséo oftalmica
40 Digoxina 0,25mg - comprimido

41 Dipirona 500mg/ml - solugdo injetavel

42 Dipirona 500mg/ml - solucdo oral

43 Dipirona sodica 500mg - comprimido

44 Espironolactona 25mg - comprimido

45 Fluconazol 150mg - capsula

46 Fosfato dissddico de dexametasona 4mg/ml - solucéo injetavel
47 Furosemida 10mg/ml - solucéo injetavel

48 Furosemida 40mg - comprimido

49 Glibenclamida 5mg - comprimido

50 Glicose 50mg/ml (5%) 500ml - solucéo injetavel

51 Hemitartarato de epinefrina 2mg/ml — solugdo injetavel
52 Hidroclorotiazida 25mg - comprimido

53 Hidréxido de aluminio 61,5mg/ml — suspensdo oral
54 Ibuprofeno 300mg - comprimido

55 Ibuprofeno 50mg/ml - suspenséo oral

56 Ivermectina 6mg - comprimido

57 Loratadina 10mg — comprimido

58 Losartana potassica 50mg — comprimido

59 Maleato de enalapril 10mg — comprimido

60 Metildopa 250mg — comprimido

61 Metronidazol 100mg/g (10%) - gel vaginal

62 Metronidazol 250mg — comprimido

63 Nifedipino 10mg — comprimido

64 Nitrato de miconazol 2% (20mg/g) — creme

65 Nitrato de miconazol 2% (20mg/g) - creme vaginal
66 Oleo mineral — dleo para uso oral

67 Omeprazol 20mg — capsula

68 Paracetamol 200mg/ml - solug&o oral

69 Paracetamol 500 mg — comprimido

70 Permetrina 50mg/ml (5%) — logéo

71 Prednisona 20mg — comprimido

72 Sais para reidratacdo oral (cloreto de sddio, glicose, anidra, cloreto de potéssio, citrato de sédio

di-hidratado) - pé para solugéo oral
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Quadro 2 - Relagdo de medicamentos padronizados no sistema penitenciério paraense no
ano de 2020 (final)

73 Sinvastatina 20mg — comprimido
74 Succinato sddico de hidrocortisona 500mg - pé para solugao injetavel
75 Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) — creme
76 Sulfametoxazol + trimetroprima 400mg + 80mg — comprimido
77 Sulfato de gentamicina 5mg/ml - solucéo oftalmica
78 Sulfato ferroso 40mg — comprimido

MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
1 Acido valproico (valproato de sddio) 250mg — capsula
2 Acido valproico (valproato de sddio) 500mg — comprimido
3 Carbamazepina 200mg — comprimido
4 Carbonato de litio 300mg — comprimido
5 Clonazepam 2,5mg/ml - solucéo oral
6 Cloridrato de amitriptilina 25mg — comprimido
7 Cloridrato de biperideno 2mg — comprimido
8 Cloridrato de clorpromazina 100mg — comprimido
9 Cloridrato de clorpromazina 25mg — comprimido
10 Cloridrato de fluoxetina 20mg — capsula
11 Decanoato de haloperidol 50mg/ml - solugdo injetavel
12 Diazepam 10mg — comprimido
13 Diazepam 5mg — comprimido
14 Diazepam 5mg/ml - solucéo injetavel
15 Fenitoina 100mg — comprimido
16 Fenobarbital 200mg — comprimido
17 Fenobarbital 200mg/ml - solugdo injetavel
18 Haloperidol 1mg — comprimido
19 Haloperidol 5mg — comprimido
20 Lactato de biperideno 5 mg/ml - solucéo injetavel

INSUMOS

1 Agua para injetaveis 10ml - solucdo injetavel
2 Alcool etilico 70% (Formulario Nacional da Farmacopeia Brasileira) solugdo
3 Lanceta para puncéo digital
4 Seringa com agulha acoplada para aplicacdo de insulina

Fonte: SEAP, 2020.
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7.3 VERIFICAC}AO DO STATUS DE TRANSMISSAO DE DADOS PARA A BASE
NACIONAL DE DADOS, DAS AQOES E SERVICOS DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA NO SISTEMA PENITENCIARIO

Durante a verificagcdo do status de transmissao de dados para a base nacional de dados,
das acOes e servicos da assisténcia farmacéutica basica por meio de relatérios gerencias do
Sistema HORUS, evidenciou-se que a SEAP e a SESPA utilizam o sistema para a transmissao
de dados para a base nacional referentes aos medicamentos utilizados no sistema prisional desde
0 ano de 2015, conforme estabelecido na Portaria n°® 2765 de 12 de dezembro de 2014. Porém,
esta Portaria também determina que os dados das a¢des e servicos da assisténcia farmacéutica
basica devem ser referentes as entradas, saidas e dispensacdes de medicamentos.

Constatou-se pelo sistema HORUS que a SESPA recebe e armazena os medicamentos
do componente basico da assisténcia farmacéutica, também realiza a distribui¢do desse para a
CAF da SEAP. As etapas de recebimento, armazenamento e distribuicdo que ocorrem na
SESPA s&o realizadas tanto pelo sistema HORUS quanto pelo sistema UNILOG que é tercei-
rizado.

A CAF da SEAP recebe, armazena e distribui esses medicamentos para as unidades
prisionais do Estado utilizando o sistema HORUS. Constatando, dessa forma, o cumprimento
parcial do preconizado pela Portaria n® 2765 de 12 de dezembro de 2014, visto que a SEAP nédo
realiza a dispensacdo de medicamentos devido ndo possuir farmacéutico nas unidades prisio-
nais. O Unico farmacéutico da SEAP é lotado na CAF e as unidades prisionais ndo possuem
farmacia; exceto a Unidade Béasica de Saude Prisional do complexo de penitenciario de Santa
Izabel e o Hospital Geral Penitenciarios. Estes, porém, possuem farmécia, mas sem o profissi-
onal farmacéutico para realizar a dispensacdo e outras atividades inerentes ao farmacéutico
dentro de uma unidade basica de saude e de um hospital.

Considerando o exposto, ndo foi possivel realizar uma analise comparativa do quantita-
tivo dos medicamentos padronizados versos dispensados devido a auséncia de farmacéuticos e
do sistema HORUS nas unidades prisionais paraense.

A auséncia do profissional farmacéutico nas unidades prisional dificulta o planejamento
correto com informacdes técnicas para qualificagdo dos servicos e gestdo do cuidado. Se-
gundo Lin et al, 2019, a incorporacgédo do farmacéutico na equipe multiprofissional € uma estra-
tégia para reduzir as lacunas na assisténcia médica e melhorar a qualidade do atendimento em

ambientes correcionais.
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7.4 REPASSES ANUAIS DE RECURSOS FINANCEIROS PARA FINANCIAMENTO DO
COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA
PENITENCIARIO PARAENSE

Considerando que o repasse financeiro referente ao componente basico da assisténcia

farmacéutica no sistema penitenciario teve inicio em 2014, o Ministério da Saude ainda man-

teve o fornecimento dos kits de medicamentos também até o ano citado.

Na Tabela 2, foram inseridas as informacdes referentes ao repasse financeiro do estado

do Paré coletadas considerando os anos de 2014 até 2019, os documentos norteadores emanados

de érgdos oficiais, populacdo prisional paraense e o valor do repasse anual.

Tabela 2 - Repasses anuais de recursos financeiros para financiamento do componente basico
da assisténcia farmacéutica no sistema prisional paraense

Valor do repasse

Ano Documento norteador PPL paraense financeiro
2014 | Portaria GM/MS n° 2.765 de 12 de dezembro de 2014 | 12.574 R$ 236.199.06
2015 | Portaria GM/MS n° 1.637 de 01 de outubro de 2015 12.448 R$ 220.703.04
2016 | Portaria GM/MS n° 1.605 de 01 de setembro de 2016 13.322 R$ 222.937.02
2017 | Portaria GM/MS n° 2.060 de 14 de agosto de 2017 11.297 R$ 200.295.81
2018 | Portaria GM/MS n° 3.528 de 30 de outubro de 2018 17.612 R$ 312.260.76
2019 | Portaria GM/MS n° 2.126 de 12 de agosto de 2019 17.821 R$ 315.966.33

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no sistema penitenciéario do estado do Paré: andlise sobre o acesso aos medica-
mentos como parte do direito a salde, 2021.

Os repasses de 2014 a 2019 foram efetivados no Fundo Estadual de Saude do Para con-

siderando que nenhum dos 22 municipios paraenses que possuem PPL pactuaram a descentra-

lizacdo do recurso para o financiamento dos medicamentos do componente basico da assistén-

cia farmacéutica.
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7.5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA CAF DA SEAP

Realizou-se, também, um survey sobre a situacdo da CAF da SEAP para retratar o atual
cenario da assisténcia farmacéutica no contexto do sistema penitenciario e subsidiar a elabora-
cdo do relatdrio técnico sobre a estrutura organizacional da assisténcia prisional do estado do
Para, bem como, conhecer a estrutura e a organizacao da CAF da SEAP.

O relatdrio técnico foi elaborado e enviado a SEAP em julho de 2020. Este relatdrio
contém contribuicdes para a gestdo de satde da SEAP, revelando a realidade atual da estrutura
organizacional da assisténcia farmacéutica prisional no &mbito da SEAP. Em adicéo, inclui o
diagnostico da estrutura da CAF da SEAP, identificando as lacunas e possibilidades de melho-
rias da sua estrutura (Apéndice E https://drive.google.com/file/d/1IhCPItfYIIGzuFGg-
CYItcNh5GVQO-Rr/view?usp=sharing).

O relatério também apresenta sugestdes de intervencdes que podem contribuir para a

estruturacdo do servigo e promoc¢do a saude dessa populacdo, tais como: insercdo formal da
assisténcia farmacéutica na estrutura organizacional da SEAP, providenciar os documentos re-
gulatérios e técnicos do estabelecimento, reforma nos pontos estruturais que ndo estdo em con-
formidade, criacdo e implantacdo de procedimentos operacionais padrdo e fluxos e capacitacédo

da equipe envolvida nos processos.

7.6 INFORMANTES DA PESQUISA
Dos 25 informantes da pesquisa, 16 sdo vinculados a SESPA e 09 a SEAP (Tabela 3);

dentre eles, 64% sdo farmacéuticos (Tabela 4).

Tabela 3 - Vinculo institucional dos informantes da pesquisa

VINCULO INSTITUCIONAL N° DE INFORMANTES DA PESQUISA PERCENTUAL
SESPA 16 64%
SEAP 09 36%
TOTAL 25 100%

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no sistema penitenciario do estado do Para: andlise sobre 0 acesso aos medica-
mentos como parte do direito a satde, 2021.


https://drive.google.com/file/d/1IhCPItfYlllGzuFGgCYltcNh5GVQO-Rr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IhCPItfYlllGzuFGgCYltcNh5GVQO-Rr/view?usp=sharing
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Tabela 4 - Categorizacéo profissional dos informantes da pesquisa

CARGO INSTITUICAO QUANTIDADE PERCENTUAL
Farmacéutico SESPA 15 60%
SEAP 1 4%
Enfermeiro SESPA 1 4%
SEAP 3 12%
Psicdlogo SESPA 0 0%
SEAP 1 4%
Assistente social SESPA 0 0%
SEAP 2 4%
Servigo social SESPA 0 0%
SEAP 1 4%
Biomédico SESPA 0 0%
SEAP 1 4%
TOTAL 100%

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no sistema penitenciario do estado do Paréa: andlise sobre o acesso aos medica-
mentos como parte do direito a salde, 2021.

7.7 FATORES ATITUDINAIS, POLITICOS, TECNICOS E ADMINISTRATIVOS
Os dados coletados na abordagem qualitativa foram analisados utilizando o framework

APOTECA, empregando os fatores: Atitudinais, Politicos, Técnicos e Administrativos (Figura
2).

FATORES ATITUDINAIS

Figura 2 - Fatores do framework APOTECA
Fonte: Adaptado de ONOZATO, 2018.
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Considerando que o fator politico foi analisado pesando o relacionamento dentro de uma
organizacdo onde todos os envolvidos proporcionam apoio e suporte na garantia do tratamento
farmacoterapéutico integral e equanime as PPL, evidenciou-se que 57,14% dos informantes
relataram ter conhecimento do organograma da SESPA e 78% da SEAP (Figuras 3 e 4).

Na interpretacdo de Wanderley, Martinelli e Paz (2019), a intersetorialidade nas politi-
cas publicas é considerada uma estratégia de gestdo publica democrética que responde a seto-
rizacao e fragmentacdo na busca de um olhar para a totalidade da questdo social e dos cidad&os
gue demandam atendimento publico. Nessa perspectiva, considerando o carater intersetorial e
transversal da assisténcia farmacéutica e da PNAISP, a articulagdo entre as secretarias de salde
e justica paraense no contexto da intersetorialidade das politicas publicas é um desafio para a
superacdo da fragmentacgdo das politicas e para a potencializacao das intervencdes e acdes pro-
postas (BRASIL, 2014; PAZ, 2019)

Taxa percentual de conhecimento do organograma da SESPA referente a
assisténcia farmacéutica penitenciaria

42,86% desconhecem o
organograma da SESPA

57,14% conhecem o
organograma da SESPA

Figura 3 - Taxa percentual de conhecimento do organograma da SESPA referente a assisténcia
farmacéutica penitenciaria

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no sistema penitenciario do estado do Para: analise sobre o acesso aos medica-
mentos como parte do direito a salde, 2021.
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Taxa percentual de conhecimento do organograma da SEAP referente a
assisténcia farmacéutica penitenciaria

22% desconhecem
0 organograma da
SEAP

78% conhecem o
organograma da
SEAP

Figura 4 - Taxa percentual de conhecimento do organograma da SEAP referente a assisténcia
farmacéutica penitenciaria

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no sistema penitenciario do estado do Paré: anélise sobre o0 acesso aos medica-
mentos como parte do direito a salde, 2021.

Quanto aos fatores técnicos, evidenciou-se que 68% dos informantes da pesquisa se
sentem atualizados referente ao componente basico, 64% no especializado da assisténcia far-
macéutica e 60% na PNAISP que esta diretamente relacionada ao componente basico da assis-
téncia farmacéutica. Porém, apenas 48% dos informantes da pesquisa se sentem atualizados
referente aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que estdo diretamente relacionados

ao componente especializado da assisténcia farmacéutica (Tabela 5).



51

Tabela 5 - Conhecimento dos marcos normativos do SUS e conceitos relacionados a assisténcia

farmacéutica no sistema penitenciario

Descricdo

%

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

~

68
12
20

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

SN

56
24
20

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(o2}

64
16
20

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME

©

76
0
24

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

N

48
24
20
8

Politica Nacional de Medicamentos

(o2}

64
12
24

Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Pard — PEAF/PA

N

48
24
24
4

Politica Nacional de Atencgdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade
PNAISP

(&,

60
36
4

Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica — HORUS

68
16
16

Conceito de Rede de Atencédo a Saide

= N

48
44
4
4

Conceito de Gestdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica

SN

56
24
20

Conceito de Gestdo Clinica de Medicamentos

o

40
32
24
4

Conceito de grupo de risco para a gestdo clinica de medicamentos

o

36
40
24

Conceito de eficacia do farmaco

©

76
8
16

Conceito de efetividade do medicamento

o

76
8
16

Conceito de eficiéncia do tratamento

(o]

72
12
16

Diagndstico do perfil epidemiolégico

44
44
12

Legenda: S: sim; N: ndo; NA: ndo se aplica; NR: ndo responderam.

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no sistema penitenciario do estado do Para: andlise sobre o acesso aos medica-

mentos como parte do direito a satde, 2021.
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Do total de informantes, 56% se sentem atualizados no componente estratégico, 64% na
Politica Nacional de Medicamentos e 48% na Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do
Para. Ainda, 76% se sentem atualizados em relacdo a RENAME e eficacia de tratamento e 68%
no Sistema HORUS. Apenas 48% se sentem atualizados nos conceitos de rede de atencdo a
salde no contexto prisional, o que corrobora com TOPP et al (2016) que cita que 0 acesso
deficiente a rede de atencéo a saude representa uma significativa e complexa dificuldade entre
as PPL, pois prejudica a resolutividade dos problemas de salde que emergem da populacao
encarcerada e, ainda, desacredita o valor das acdes de saude (Tabela 5).

Considerando fatores administrativos, quando questionados sobre a estrutura fisica do
ambiente de trabalho na SESPA, 100% dos farmacéuticos da SESPA relataram que o mobiliario
¢ adequado para os servi¢os e procedimentos ofertados, 0 ambiente é refrigerado adequada-
mente, a iluminacdo é adequada e que os computadores tém acesso a internet.

Na SEAP, o relato do Unico farmacéutico do 6rgao quanto a estrutura do ambiente de
trabalho é de que ndo ha mobiliario, infraestrutura, refrigeracdo e iluminacdo adequadas para
0S Servigos e que o ambiente ndo possui equipamentos de seguranca preconizados. Ha como
controlar a temperatura e umidade e os computadores tém acesso a internet. Estas informacdes
sdo condizentes com o relatdrio técnico sobre a estrutura organizacional da assisténcia farma-
céutica prisional do estado do Para.

Considerando que o fator atitudinal é transversal aos politicos, técnicos e administrati-
vos, infere-se que o conhecimento desses dominios possibilitou a identificacdo dos fatores que
facilitam e/ou dificultam o acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS, para a PPL no
estado do Pard, Brasil, proporcionando a elaboracdo de estratégias que aprimoram 0 acesso
equanime aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para as PPL custodiadas no sistema
penitenciario paraense.

Dados preocupantes relacionados ao fator atitudinal que impactam negativamente na
garantia do direito a saude as PPL foram observados na percepcéo de que apesar de todos os
informantes da pesquisa estarem envolvidos com assisténcia farmacéutica no sistema peniten-
ciario, 20% relacionaram gue 0s conceitos de componentes basicos, estratégico e especializado
da assisténcia farmacéutica e 24% RENAME, Politica Nacional de Medicamentos, Politica Es-
tadual de Assisténcia Farmacéutica ndo se aplicam a atividade desempenhada (Tabela 5).

Em sintese, a assisténcia farmacéutica sé atinge sua plenitude e seus objetivos quando
vincula suas a¢des, de forma qualificada, as demais a¢6es de cuidado da equipe de salde. Por-
tanto, é fundamental que esteja integrada a atencao basica a satde, com foco no usuario e ndo

apenas no medicamento. Os servicos farmacéuticos precisam estar integrados as préaticas de
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cuidado na equipe de salde. Para tanto, a assisténcia farmacéutica precisa fazer parte de todas
as politicas de saude existentes (BRASIL, 2018).

Infere-se que o fatores técnicos e politicos sdo identificados como barreiras na garantia
ao acesso equanime aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para a PPL no estado do
Pard; o fator administrativo com facilitador no &mbito da SESPA e como barreira na SEAP
decorrente do déficit de profissionais farmacéuticos e estrutura no ambiente de trabalho (Tabela
6).

Tabela 6 - Barreiras e facilitadores na garantia ao acesso equanime aos medicamentos dispo-
nibilizados pelo SUS para a PPL paraense

FACILITADOR BARREIRA
FATORES SESPA SEAP SESPA SEAP
Fatores atitudinais X X
Fatores politicos X X
Fatores técnicos X X
Fatores administrativos X X

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no sistema penitenciario do estado do Paréa: andlise sobre o acesso aos medica-
mentos como parte do direito a salde, 2021.

7.8 NOTA TECNICA SOBRE ASSISTENCIA FARMACEUTICA PRISIONAL E FLUXO
DE ACESSO AOS MEDICAMENTQOS DISPONIBILIZADOS PELO SUS PARA AS PPL
SOB CUSTODIA DO ESTADO DO PARA

A anélise qualitativa dos dados extraidos dos questionarios contribuiu para a elaboracao
de notas técnicas, documentos de cunho orientativo, que colaborem na garantia ao acesso aos
medicamentos pelas PPL do sistema penitenciario do estado do Para.

O primeiro documento orientativo denomina-se “Nota técnica sobre Assisténcia Farma-
céutica Prisional e fluxo de acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para as PPL
sob custodia do estado do Para” (Apéndice F https://drive.google.com/file/d/100Fke7JUWL -

GUWYy6UU_ru7MWz3P9wGJwS/view?usp=sharing). E voltado para instruir de maneira obje-

tiva sobre a assisténcia farmacéutica prisional no SUS, orientando sobre como proceder para
promover o0 acesso aos medicamentos fornecidos pelo SUS para as PPL sob custodia no estado

do Para.


https://drive.google.com/file/d/1OoFke7JUwLGUWy6uU_ru7MWz3P9wGJwS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OoFke7JUwLGUWy6uU_ru7MWz3P9wGJwS/view?usp=sharing
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Esta nota técnica se fundamenta no fato de que 100% dos informantes vinculados a
SEAP e 92,85% da SESPA, desconheciam a configuracdo do acesso aos medicamentos perten-
centes aos componentes basico, estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica no sis-
tema prisional. Além disso, é relevante considerar os resultados obtidos sobre o conhecimento
dos informantes sobre os marcos legais, responsabilidade de financiamento, valores financeiros
repassados para o custeio e principalmente da necessidade e importancia do aporte financeiro
para a equidade de acesso a medicamentos dessa populacdo. Registrou-se que 76% dos infor-
mantes da pesquisa desconheciam o nimero de PPL custodiados no Estado.

Esse documento técnico orientativo foi enviado a SEAP como sugestdo de nota técnica
e pretende-se que seja publicado na imprensa oficial do Estado do Para, apds parecer juridico

da SEAP e assinatura do Secretario Estadual de Administracdo Penitenciaria.

7.9NOTA TECNICA SOBRE A DESCENTRALIZAQAO DO REPASSE FINANCEIRO DO
MINISTERIO DA SAUDE PARA A EXECUCAO DO COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA AOS MUNICIPIOS PARAENSES COM ADESAO A
PNAISP

A nota técnica sobre a “Descentralizacdo do repasse financeiro do Ministério da Salude
para a execugdo do componente basico da assisténcia farmacéutica aos municipios paraenses
com adeséo a PNAISP” (Apéndice G https://drive.goo-
gle.com/file/d/1j1Y1Y0Xzb02UN2rzRjxgNICh40XFOawy/view?usp=sharing) é direcionada

para 0s gestores municipais, com o proposito de instruir os municipios que tiverem interesse

em receber diretamente o aporte financeiro para a execucdo do componente basico da assistén-
cia farmacéutica no ambito da PNAISP, fortalecendo a atencéo basica e contribuindo para a
inclusdo efetiva da PPL na rede de atencdo a salde.

Esta nota técnica se fundamenta na evidéncia de que apenas 4% dos informantes da
pesquisa sabiam o valor aproximado do recurso que custeia a aquisi¢cdo dos medicamentos do
componente basico para a populacédo carceraria paraense. Este resultado, demonstra uma lacuna
na inclusdo dessa populagéo na rede de atencdo a salde, justificando uma orientagdo quanto ao
aporte do recurso financeiro para a aquisi¢cdo dos medicamentos basicos, contribuindo para re-
duzir o impacto das diferengas sociais e atender suas diversidades.

Esse documento técnico orientativo foi enviado a Coordenacdo Estadual de Atencéo
Integral & Sadde Prisional da SESPA, vinculada a Diretoria de Atencdo Integral & Saude, para

0 assessoramento aos 22 municipios paraenses que possuem populagao carceraria.


https://drive.google.com/file/d/1jIY1YoXzb02UN2rzRjxqNICh40XF0awy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jIY1YoXzb02UN2rzRjxqNICh40XF0awy/view?usp=sharing
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7.10 CAPACITACAO SOBRE O ACESSO AOS MEDICAMENTOS NO SISTEMA
PRISIONAL E INCLUSAO NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE PARA OS JUIZES DE
EXECUQAO PENAL, GESTORES DA SEAP E SESPA E AGENTES DA FORCA-TAREFA
DE INTERVENQAO PENITENCIARIA

O interesse dos Juizes de execucdo penal da vara de Execucdo Penal da Regido Metro-
politana de Belém guanto ao entendimento sobre 0 acesso aos medicamentos para as PPL no
sistema penitenciario e inclusdo na rede de atencdo a saude, dos gestores da SEAP quanto a
compreensdo da importancia da assisténcia farmacéutica na promogao do acesso integral e equi-
tativo ao tratamento farmacoterapéutico disponivel no SUS para as PPL no estado do Para gerou
a necessidade de atualizacdo dos mesmos.

Nesta direcdo, relata-se que durante a aplicacdo dos questionarios e esclarecimentos so-
bre o objetivo da pesquisa ocorreu o convite do Grupo Condutor da PNAISP do estado do Para
para a participacao da pesquisadora como ministrante da capacitacdo sobre o acesso aos medi-
camentos no sistema prisional e inclusdo na rede de atencdo a sadde. Ocorreram outros topicos
ministrados por outros profissionais das areas da salide no que tange a satde no sistema peni-
tenciario. A capacitacdo ocorreu em outubro de 2019, no Férum Criminal da Capital — Audito-
rio Nelson Amorim — Belém/PA para os Juizes de execu¢do penal, gestores da SEAP e SESPA

e agentes da Forca-Tarefa de Intervencdo Penitenciaria.

7.11 MANUAL INSTRUTIVO SOBRE A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO SUS PARA O
FORTALECIMENTO DA PNAISP NO SISTEMA PRISIONAL PARAENSE

Sabe-se que os materiais educativos sao elaborados a partir de uma base cientifica, atra-
ves do contato com o publico-alvo e/ou de pesquisa na literatura com o objetivo de permitir
uma compreensdo mais facilitada e serem mais atrativos para um publico especifico (SILVA,
MENDEZ; BAPTISTA; SA, 2019) e que também atuem como mediadores na producio de
sentidos, no fazer sentido, na medida em que séo dispositivos pelos quais determinados valores,
conceitos e politicas ganham status de verdade e determinam praticas sociais especificas em
torno dos discursos sanitarios (SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO, 2012).

Considerando toda a complexidade e singularidade do sistema prisional e a necessidade
de fortalecimento da PNAISP, foi elaborado um produto denominado de “Manual instrutivo

sobre a importancia da assisténcia farmacéutica e o acesso aos medicamentos do SUS para o
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fortalecimento da PNAISP no sistema prisional paraense” (Apéndice H https://drive.goo-
gle.com/file/d/1Wxq9tS6GRM6GXQ5Ic_jbifei_fXbtlOL/view?usp=sharing).

O manual foi elaborado em conjunto a Coordenacao Estadual de Atencdo Integral a

Saude Prisional da SESPA e discentes do curso de farmacia da Universidade Federal do Para.
A versdo eletronica estara disponivel ao publico no acervo da Biblioteca Prof. Orlando Costa,
da SESPA. Em adicao, também serd disponibilizada na versdo impressa aos municipios e uni-
dades prisionais paraenses apds autorizacdo do layout pela Secretaria de Comunicacéo do Go-
verno do estado do Para.

Almeja-se prover com este produto, orientacdes aos profissionais de satde envolvidos
com as PPL e aos profissionais da seguranca publica e de justica que também estdo envolvidos
na garantia do direito a satde, no intuito de intervir na realidade contribuindo no processo de

aprendizagem em salde.

Limitacéo, viés e dificuldades
Dificuldades e limitac6es quanto ao acesso a dados e informacdes podem ter acarretado

Viés.

Conflito de interesse

A autora declara ndo ter conflitos de interesse.


https://drive.google.com/file/d/1Wxq9tS6GRM6GXQ5Ic_jbifei_fXbtl0L/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Wxq9tS6GRM6GXQ5Ic_jbifei_fXbtl0L/view?usp=sharing
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8. CONCLUSAO

Sabe-se que a situacdo de vulnerabilidade sofrida pela PPL reflete na satde coletiva e
na gestdo do SUS. A necessidade de atencédo diferenciada, considerando as especificidades do
contexto em que vivem, fortalece a importancia da PNAISP como politicas de promoc¢éo da
equidade em saude na garantia da equidade no cuidado e acesso a saude, respeitando o direito
a cidadania dessa populacéo.

Destaca-se que 0 SUS precisa estar preparado em todos os niveis de aten¢do para atender
a todas as especificidades da populacéo e o significado pratico dos principios do SUS é que ele
deve ser universal, atendendo a todos, equanime, investindo mais onde a caréncia € maior e
integral, de forma a ofertar um conjunto articulado e continuo de a¢6es e servicos preventivos,
curativos e coletivos, em todos os niveis de complexidade de assisténcia.

De acordo com as evidéncias disponiveis e na constatacdo da auséncia do profissional
farmacéutico na dispensacdo de medicamentos para as PPL paraense, recomenda-se a insergéo
desse profissional para a promogéo do acesso e uso racional dos medicamentos padronizados
no SUS.

Considerando que a centralidade de toda assisténcia farmacéutica esta no usuario que
dela necessitar e, portanto, as acdes logisticas ndo sdo um fim em si e so se justificam quando
atendem a esse objetivo. Torna-se essencial o conhecimento de que o usuario do sistema peni-
tenciario € uma PPL com especificidades, e que 0s processos necessitam de adaptacGes para
atender uma realidade singular e contribuir na efetivacao do direito a salde.

No que cabe a assisténcia farmacéutica é relevante destacar que a orientagdo adequada
sobre o fluxo de acesso aos medicamentos disponibilizados no SUS para as PPL facilita o
acesso ao tratamento farmacoterapéutico.

E especificadamente em relagdo ao direito social a satde no contexto da garantia ao
acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para as PPL paraense percebe-se que essa
populacédo vulneravel merece um olhar mais cuidadoso para a garantia ao tratamento farmaco-
terapéutico equanime e integral de forma ampla e harménica as politicas ja instituidas.

Nesse ambito, e sem a intencdo de esgotar o assunto, menos ainda de reduzir a comple-
xidade que lhe € propria, a pesquisa teve a intencdo de analisar os fatores que facilitam e/ou
dificultam o acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para a PPL paraense através
da analise de dominios atitudinais, politicos, técnicos e administrativos; analise dos medica-

mentos padronizados, sintese de evidéncias sobre a efetividade e a eficiéncia da assisténcia
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farmacéutica em sistemas penitenciarios e na elaboracéo de produtos técnicos que contribuam
na promocao do acesso dos medicamentos disponibilizados pelo SUS para a PPL.

Com base nos resultados aqui apresentados, afirma-se que a privacao de liberdade, vul-
nerabilidade social e outros fatores inerentes a realidade carceraria dificultam a efetivacdo do
direito a saude das PPL e que diversos desafios devem ser superados para a concretizacdo desse
no que tange a garantia ao acesso equanime aos medicamentos disponibilizados pelo SUS.

Considera-se importante reforcar a necessidade continua de promover o aprimoramento
de conhecimentos de profissionais para atuacdo no SUS, no contexto singular de vulnerabili-
dade dentro do sistema prisional e que, para além da qualificacdo técnica, avancar em compe-
téncias politicas e sociais para contribuir de forma substancial no fortalecimento das politicas
publicas, que buscam efetivar os principios do SUS.

Ademais, € essencial reconhecer que as PPL retornardo ao convivio social ap6s o cum-
primento da pena e que a manutencdo da saude intramuro € condig¢do essencial no processo de
ressocializacdo extramuro e que o SUS precisa estar preparado em todos os niveis de atencdo
para atender a todas as especificidades dessa populacéo.

Espera-se que essa pesquisa voltada a assisténcia farmacéutica penitenciaria seja capaz
de estimular a busca permanente por melhorias que possibilitem a expansdo, maior concretiza-
cdo da integralidade e principalmente que o ideal do SUS na garantia da equidade seja atingido

de forma efetiva contemplando todas as politicas de satde voltadas a PPL.
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. PRODUTOS

Produto tecnologico: Instrumentos de pesquisa qualitativa - Questionario para farmacéu-
ticos envolvidos no ciclo logistico da assisténcia farmacéutica referente ao sistema prisio-
nal (Apéndice A https://drive.google.com/file/d/1rdb-

PGI8GsKTUoxaW8FY BzFbgBJ2dgmrJ/view?usp=sharing).

Produto tecnoldgico: Instrumentos de pesquisa qualitativa - Questionario para gestores e

profissionais da saude envolvidos na assisténcia farmacéutica no ambito do sistema prisio-
nal (Apéndice B https://drive.google.com/file/d/ImhWpYKHdE7510fr8TQZpOu3xpZ-
NDJgj8/view?usp=sharing).

Produto tecnoldgico: Relatorio Técnico sobre a estrutura organizacional da assisténcia far-
macéutica prisional do estado do Para - Levantamento da estrutura da Central de Abasteci-
mento Farmacéutico da Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria (Apéndice E
https://drive.google.com/file/d/1IhCPItfYIGzuFGgCYItcNh5GVQO-

Rr/view?usp=sharing).

Documento Técnico: Nota Técnica sobre assisténcia farmacéutica penitenciaria e fluxo
de acesso aos medicamentos disponibilizados pelo SUS para as PPL sob custddia do es-
tado do Para (Apéndice F https://drive.google.com/file/d/100Fke7JUwL -
GUWYy6uU_ru7MWz3P9wGJwS/view?usp=sharing).

Documento Técnico: Nota Técnica com orientacGes para a descentralizacdo do repasse

financeiro do Ministério da Salde para a execucdo do componente basico da assisténcia
farmacéutica aos municipios paraenses com adesdo a PNAISP (Apéndice G
https://drive.goo-
gle.com/file/d/1j1Y1Y0Xzb02UN2rzRjxgNICh40XFOawy/view?usp=sharing).

Produto bibliografico: Artigo publicado em revista técnica - Artigo publicado (Assis-

téncia Farmacéutica no Sistema Penitenciario: Revisdo sistemética) (Apéndice D
https://drive.google.com/file/d/1u6447WIZDtSBz-
BME3MWLty7q_iFCSB80/view?usp=sharing).

Produto bibliografico: Artigo publicado em revista técnica - Artigo da Dissertacdo de
Mestrado elaborada, defendida e artigo publicado.

Produto de Editoracdo: Manual instrutivo sobre a importancia da assisténcia farmacéu-
tica e 0 acesso aos medicamentos do SUS no fortalecimento da PNAISP no sistema prisio-
nal paraense (Apéndice H https://drive.goo-
gle.com/file/d/1Wxg9tS6GRM6GXQ5Ic_jbifei_fXbtlOL/view?usp=sharing).



https://drive.google.com/file/d/1rdbPGI8GsKTUoxaW8FYBzFbqBJ2dqmrJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rdbPGI8GsKTUoxaW8FYBzFbqBJ2dqmrJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mhWpYkHdE75lOfr8TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mhWpYkHdE75lOfr8TQZpOu3xpZNDJgj8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IhCPItfYlllGzuFGgCYltcNh5GVQO-Rr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IhCPItfYlllGzuFGgCYltcNh5GVQO-Rr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OoFke7JUwLGUWy6uU_ru7MWz3P9wGJwS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OoFke7JUwLGUWy6uU_ru7MWz3P9wGJwS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jIY1YoXzb02UN2rzRjxqNICh40XF0awy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jIY1YoXzb02UN2rzRjxqNICh40XF0awy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1u6447WlZDtSBzBME3MWLty7q_iFCSB80/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1u6447WlZDtSBzBME3MWLty7q_iFCSB80/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Wxq9tS6GRM6GXQ5Ic_jbifei_fXbtl0L/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Wxq9tS6GRM6GXQ5Ic_jbifei_fXbtl0L/view?usp=sharing
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