El modelo de atencion a los pacientes
cronicos y la microgestion de los servicios de
Atencion Primaria: posibilidades de los
Servicios de Salud Penitenciaria
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Obijetivos de la presentacion

e Describir la experiencia de microgestion en una Unidad Basica de Salud
Penitenciaria (UBSP) del 07/2020 al 07/2021

e Presentar desafios a la organizacion de la atencion a las personas
privadas de libertad en el nivel local.
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¢.Cual es la situacion de la poblacion privada de libertad en

Brasil y en el mundo?

Poblacion mundial: 11 millones
Poblacion brasilefia: 850.000 *
Mayoria de hombres, negros, pobres y con baja educacion
También es plural:
- ancianos, hijos (hijos e hijas de mujeres privadas de libertad),
extranjeros, indigenas, lesbianas, gays, transexuales,
discapacitadas, enfermas, entre otros.
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Contexto brasileno

e 2.730 establecimientos penales
e 451.312 vacantes
e 50% del numero total de personas en prision preventiva,

La tasa de encarcelamiento en el pais ronda las 323 personas
encarceladas por cada 100.000 habitantes del pais.
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Contexto brasileno

El perfil indica que mas de la mitad de la poblacion carcelaria total
tiene hasta 29 anos 12, pero la poblacion anciana representa el 25,98%.

En cuanto a la identidad racial, el perfil apunta a una poblacion
mayoritariamente compuesta por negros y morenos (66%) 4, revelando
una proporcion superior a la de la poblacion general, ademas de la
presencia de indigenas (2,4%), blancos ( 32,95%).
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Contexto brasileno

Entre los principales problemas de salud identificados por las
personas que cumplen condena en una unidad penitenciaria se
encuentran la escasa cantidad y mala calidad de los alimentos, la falta de
saneamiento basico, el acceso a agua potable, el acceso a atencion
medica y odontolégica y medicamentos, y la dificultad de acceso a la
Defensoria Publica, entre otros.
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Perfil de salud penitenciaria brasilena

En el campo de la salud, observamos, a partir de los escasos
estudios sobre la prevalencia de problemas con infecciones de
transmision sexual, COVID-19, dengue, VIH / SIDA, trastornos mentales y
el uso de sustancias psicoactivas, problemas ortopédicos, enfermedades
cronicas como la hipertension. , diabetes y asma.
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Complexo Penitenciario da Papuda

PFDF: 719

CIME: 1040

CDP II: 1274

Total de Internos Ativos: 16712

CPP: 1421

CDP I: 1559

PDF II: 3176

PDF I: 3274

CIR: 4249



Personas con enfermedades cronicas

D E F G TOTAL
- 30 33 43 37 143
DM 7 9 11 17 44
HIV 12 4 3 7 26
Tuberculosis | 5 1 0 1 7
DM + HAS 2 5 6 9 22
Total 3908 198

* 213 personas tienen un trastorno mental que usan drogas psicotropicas



Intersectorialidad
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Composicion del equipo

El equipo se conforma en el ambito de la Politica Nacional de Atencion
Integral a las Personas Privadas de Libertad, eAP (confirmar), y la
composicion actual es: 2 médicos (40h), 2 enfermeros (40h), 2 técnicos
de enfermeria (40h), 1 técnico de farmacia (enfermeria) - 40h, 1 asistente
social (20h), 2 psicologos (20.40h), 1 terapeuta ocupacional (40h), 2
dentistas (40.20h), 2 téecnicos de higiene dental (40h), 1 técnico
administrativo, 1 psiquiatra (8h), 1 enfermedad infecciosa (4h),
coordinacion de equipo (mandos intermedios, en puesto no oficial no
comisionado, legitimado socialmente)
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Unidade Basica de Saude Prisional

UBS 16 es una Unidad Basica de Salud Penitenciaria con 10 oficinas
(internas y externas), 1 sala de procedimientos y emergencias, 1
farmacia local, 1 sala de reuniones, 1 sala de grupos, 3 salas para
registros administrativos, computarizada, con acceso a internet vy
utilizando el historia clinica electronica estandar en Brasil para la APS.
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USUARIO DEMANDA

! ATENDIMENTO
Usudrio/interno escreve sua Usudrio/interno solicita Oficio/ordem judicial
demanda em “catatau” atendimento ao Policial Penal

Como llegan Ilas personas I
privadas de libertad a la Unidad
de Salud

Identificacdo no
SEl dos oficios
pelo técnico
administrativo

Equipe recolhe
semanalmente e
avalia o grau de
urgéncia

Policial penal
destaca parao
“corré”

Profissionais avaliam grau de Escuta inicial didria da equipe de Coordenacdo local destaca
urgéncia saude profissional a responder oficio,

ASi metrl’as y eq u idad y priorid ad informando tempo disponivel

conforme determinacdo juridica

Atendimento
no dia

Agendamento
de consulta

' l } I :

Assistente Social Enfermeiro/Mé Odontdlogo Psicélogo Terapeuta
dico Ocupacional




Ferramentas de Diagnostico Comunitario

Epidemiologia

Estimativa

Territorializagao
Rapida

e Mapas

Escala d

Coelho e Grupos de
Savassi Educagio
e Saude

Demografia

Educacgao
Popular

Planejamento
Estratégico
Situacional

Visita
Domiciliar




Planejamento Estratégico Situacional

“La planificacion estratégica es un concepto general que implica dar a la dimension politica el
foco del modelado. Las relaciones entre actores politicos e instituciones son analizadas, tratadas
como arenas, y las pautas y estrategias definidas a partir de coyunturas y equilibrios de poder

(MATUS, 1993)"

- Influenciado por las ideas de Carlos Matus,
economista chileno que formé parte del gobierno de
Allende; y Mario Testa, sanitario argentino

Dividido en cuatro momentos:
1) Explicativo
2) Normativo
3) Estratégico - e -
4) Tactico-operativo - Se gtlllza para la planificacion en los movimientos
sociales y de salud en general.
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Estimacion rapida participativa

Servigos de
Salde e
Ambientais

Servigos
Sociais

Ambiente Ambiente Perfil das
Fisico Socioecondmico Doencgas

Composigédo :
da Org::nntzac;ado o Capacidade da
Comunidade ot it Comunidade

Comunidade

OMS, 1992



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CARTEIRA DE SERVICOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
VERSAO PROFISSIONAL - GESTOR

BRASILIA - 2016/2017



Factores internos

Factores externos

Puntos fuertes

Fortalezas
Integracion de equipo

Sistemas de informacién
Hojas de trabajo de cuidados| - Reduccion del turno de la escolta a

cronicos recientemente las agendas

actualizadas - Apoyo de la gerencia

Buena relacion con la Policia| - Oficializaciéon de la pasantia de
Criminal residencia  UNB / ESCS en

Oportunidades

- Ampliacion de horario de servicio

Medicina de Familia y Comunidad
- Posibilidad de intervenciones de
salud locales de amplio alcance,

debido al contexto de
concentracion fisica de las
personas
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Puntos débiles

Debilidades

- Poca comunicacion entre
los diferentes frentes de
trabajo

- Abundante labor
administrativa

- Dificultad para administrar
el acceso

- Enfoque preventivo dirigido
a la prevencion secundaria
de ITS y enfermedades
cronicas

- Bajo numero de policias
criminales
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Amenazas

- Cargos externos (Cartas
Oficiales, decisiones VEP, etc.)

- fuerte demanda reprimida

- Diferencias entre salud vy
seguridad en concepciones vy
relaciones con los internos

- Contexto de enfermedad

- Desfalco de equipos (permisos,
vacaciones, dietas)
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Hachas para trabajar

e Luego de analizar los escenarios, seleccionar los problemas mas urgentes,
mas importantes y de mayor impacto, definir los de largo plazo y establecer la
gobernabilidad / capacidad de gobernanza para cada problema;

e Utilizar la reunion del equipo como un medio / herramienta de recursos para
planificar talleres con un uso realista del tiempo (no existia tal cultura)

e Poco conocimiento o cultura sobre las funciones y atributos de la APS
(subsistema aislado)

e Articular decisiones de abajo hacia arriba con niveles de toma de decisiones

e Evaluar periddicamente (la salud como espacio de inconstancia)
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Hachas para trabajar

SR

Educacion continua / formacion profesional
Registro en los sistemas
Cuidado de condiciones cronicas
Insumos / logistica

Procesos organizativos
Recursos humanos

Instituto GRIASC de Assisténcia Social e

Sociais

DESEMPENHO

Socioecondmico

Organizagéo e
estrutura da
Comunidade
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Hachas para trabajar

Instituto GRIASC de Assisténcia Social e
Educacional

P

¢, Trabajamos en la I6gica APS?

¢ Trabajamos en equipo 0 somos la suma de acciones individuales?

¢ Tenemos una oferta para la desmedicalizacidn de la salud penitenciaria?

¢ Podemos trabajar de forma intersectorial?

¢, Somos lo suficientemente asertivos en el control de las cronicas? Estamos en
red o encapsulados?

¢ Subsistema u otro sistema?

¢ Discutimos casos en otras formas de atencion de la APS o los tratamos de
manera despersonalizada?

¢ Actuamos de forma longitudinal y coordinada de cuidados?
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Resultados y limitaciones

e Crear un espacio para reuniones de equipo (no existia con
regularidad)

e QOrganizacion de una metodologia de planificacion estratégica
participativa

e Organizar los procesos basicos del proceso de trabajo, revisando las
asignaciones de cada integrante;

e Devolver el momento de evaluacion de los trabajadores en el espacio
blindado y la planificacion de las necesidades personales
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Resultados y limitaciones

e Implementacion de un espacio de discusion de casos semanal en el
equipo

e Incorporar al equipo de seguridad en los debates sobre salud

e Identificar la prevalencia de enfermedades, desarrollar estrategias
basadas en las estimaciones (verificar diagnosticos insuficientes o
excesivos)

e Construir metas de proceso y resultado basadas en indicadores de
salud.
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