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Introdugao

As atuais diretrizes curriculares do curso de graduagdo em medicina preconizam a
formagao de médicos humanistas, generalistas, criticos e reflexivos. Desta forma, acredita-se que
a abordagem de determinados conteldos e a pratica em diferentes cenarios permitam o
desenvolvimento de atitudes e valores orientados para a cidadania, promovendo a integragao
ensino-servigo vinculando a formagdo médico-académica as necessidades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS)'.

Uma das necessidades colocadas como desafio para o SUS e, consequentemente, para
os profissionais de saude sédo as populagdes em situagdo de vulnerabilidade, cujo os aspectos
individuais, coletivos e do contexto que vivenciam produzem maior chance de adoecimento,
relacionando-se com a maior ou menor disponibilidade de recursos para a sua protecdo?.

Entre essas populagdes podemos considerar as pessoas privadas de liberdade, cuja
situagdo de confinamento nas unidades prisionais (UP) contribui para o agravamento das suas
condi¢bes de vida e saude.

Dados de 2016 mostram que atualmente existem mais de 10,3 milhées de pessoas em
situacado de encarceramento em todo o mundo. Os Estados Unidos ocupam a primeira posi¢céo no
ranking, seguido da China, Brasil e Russia, segundo a dados do World Prison Brief’. Nos Estados
Unidos, assim como no Brasil, a maioria das pessoas presas cometeram crimes ndo violentos
relacionados, principalmente, ao abuso de substancias ilicitas. O Brasil tem aproximadamente
700.000 pessoas presas* e o estado de Sdo Paulo é responsavel pelo encarceramento de quase
um terco desta populagao distribuida entre as UP e prisdes domiciliares”®.

A populagéo privada de liberdade (PPL) no Brasil, caracteriza-se predominantemente por
jovens negros (75%), com baixa escolaridade (67%) e em regime provisorio (41%), vivendo
em ambientes de superlotagao, pouco ventilados, iluminagdo precaria, somada a uma estrutura
arquiteténica antiga e sem manutengcao. Como agravante, observa-se que nos ultimos vinte anos
essa populacdao aumentou em quase seis vezes, impondo enormes dificuldades para acdes de
natureza preventiva e contribuindo para que o ambiente prisional tenha se transformado em um
local propicio para a génese de doengas®.

Ainda que os problemas de saude desta populagdo possam ser manejados no ambito da
Atencgéo Primaria a Saude (APS), como no caso das doencgas dermatolégicas mais prevalentes,
tuberculose, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, infeccbes sexualmente
transmissiveis e transtornos mentais, estas podem ser agravadas pela precariedade da estrutura
e baixa resolutividade da ateng&o prestada’.

Diante desta realidade é importante destacar que, independente da natureza da
transgresséo, a pessoa privada de liberdade ndo esta privada dos direitos humanos inerentes a
sua cidadania, a exemplo do direito a saude. A privacéo de liberdade deve ter um carater de

ressocializacdo e n3o de punicdo’.
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Neste sentido, o Ministério da Saude e da Justica publicaram, em 2014, a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, que
reconhece que é dever do Estado prover atencao integral a saude da populagédo que vive em UP,
sejam elas masculinas, femininas ou psiquiatricas®. Porém, o langamento apenas recente desta

politica mostra que a saude prisional n&o foi tratada devidamente ao longo da histéria.

O atendimento a saude oferecido pelas UP é de baixa resolutividade, baseado na
abordagem de queixas pontuais, com dificuldade de acesso a outros pontos da Rede de Atengéo
a Saude. Ademais, nao é incomum que o atendimento da PPL seja transferido para servigos de
saude externos, dada a auséncia de profissionais de salde capacitados atuando no interior das
UP’. Contudo, estes encaminhamentos nem sempre sdo possiveis, pois esbarram na
indisponibilidade da escolta militar e da incompatibilidade dos horarios entre o transporte dos
agentes de seguranga das UP e dos agendamentos clinicos e juridicos.

A insercao do estudante neste cenario permite que ele vivencie a realidade complexa do
ambiente prisional, onde problemas de saude poderiam ser resolvidos na propria UP, sem a
necessidade de encaminhamento para outros servigos de saude.

Estudos realizados em paises desenvolvidos demonstraram que a inser¢ao de estudantes
de medicina em UP possibilitou o aperfeicoamento e valorizagdo do trabalho em equipe e da
relagdo médico-paciente, além da criagdo do senso ético-legal no cuidado & saude®.

Segundo essa logica, acredita-se que a aproximagao do ensino médico ao sistema
prisional possibilite reconhecer necessidades especificas e dar maior visibilidade a esta
populagdo. Assim, entende-se que o papel genuino das instituicbes de ensino superior seja formar
profissionais responsaveis, éticos e comprometidos com pessoas que vivem a margem da
sociedade. Neste sentido, a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (FMRP-USP) desenvolve, desde 2011, a disciplina Medicina de Confinamento, tema deste

relato de experiéncia.

Relato de Experiéncia

A aproximacdo entre a universidade e as UP iniciou em meados de 2009, quando um
grupo de trabalho envolvendo o coordenador da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas,
um docente de departamento de Medicina Social da FMRP/USP, o comando da Policia Militar e
representantes do sistema carcerario iniciaram uma parceria que foi o embrido da disciplina.

Os docentes envolvidos nesta parceria se aproximaram do sistema prisional, para
conhecer a estrutura da atengdo a satde nas penitenciarias da regido e do estado de Sao Paulo'".
Assim, com base em relatos internacionais sobre como prisdes poderiam ser excelentes cenarios
para o aprendizado de medicina, foi criada em 2011 a disciplina Medicina do Confinamento na
FMRP-USP.
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A disciplina acontece no municipio de Ribeirdo Preto, localizado no noroeste do estado de
Sao Paulo, que possui trés UP, sendo um Centro de Detencgéo Proviséria e duas penitenciarias,
uma masculina e uma feminina.

As UP desta regido possuem caracteristicas semelhantes, estdo superlotadas, com
estrutura arquitetonica precaria e malconservada e uma populacao presa por crimes relacionados
ao trafico de drogas, sendo majoritariamente negros e com baixa escolaridade".

No tocante aos profissionais de saude, as equipes sdo constituidas por enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, dentistas, psicélogos, assistentes sociais e, eventualmente médicos.
Existe uma estrutura fisica minimamente montada, embora faltem alguns insumos e
equipamentos. Outro ébice para o trabalho é a dificuldade de fixagdo do médico, com prejuizo do
planejamento da equipe, atendimento da PPL, implementagao de agbes de promogao de saude e
prevencao de doencas, além da construgdo de vinculo. Dada a auséncia do médico, muitos casos
sdo encaminhados para os ambulatérios de especialidades, todavia a contrarreferéncia quase
nunca € encaminhada para as UP, dificultando o acompanhamento pelas equipes de saude
prisionais. Apesar do enorme esforgo da equipe de enfermagem a atencdo caracteriza-se
preferencialmente pela atencao episddica, com énfase na solugido das queixas com poucas acgoes
de prevencdo e promocdo de saude'’. A situagdo de precariedade, revelada pelas condicdes
estruturais das UP, implica na necessidade de um maior investimento por parte do Estado no
sentido de oferecer condigbes sanitarias adequadas e insumos que viabilizem a prestagdo de um
melhor cuidado as pessoas em regime de privagao de liberdade.

A disciplina oferece 40 vagas para os alunos do quarto ano de graduagdo em medicina, de
carater optativo, com duragao de 30 horas, disponivel em duas ocasides do ano letivo, durante o
segundo semestre. Compreende atividades teorico praticas presenciais e em ambiente virtual de
aprendizagem (AVA). Aborda temas como o modelo de atengdo a saude oferecido a PPL, a
relacdo entre medicina da familia e saude prisional; assuntos mais especificos relacionados as
doencgas e situagdes mais prevalentes neste cenario e a relagao entre saude e justica, como
descrito no Quadro 1.

No AVA sado apresentadas aulas expositivas previamente gravadas abordando temas
como organizagcéo do sistema prisional, a abordagem da abstinéncia, overdose do consumo de
drogas, além de discutir a ocultagdo corporal de drogas ilicitas'>. O AVA também disponibiliza
referéncias bibliograficas, videos, sugestao de leitura, além de albergar os relatérios elaborados
pelos alunos como forma de avaliagdo somativa.

Também sao realizadas atividades praticas em UP de Ribeirdo Preto e regido, onde os
estudantes tém a oportunidade de conhecer a estrutura e funcionamento de uma penitenciaria,
além de realizarem acdes de educagdo, promogao da saude, prevencao de doencas e
atendimento clinico da PPL, sob supervisdo da equipe de salde e dos docentes envolvidos'®.
Este € um grande atrativo da disciplina, uma vez que os estudantes tém a chance, durante a
visita, de entender porque a PPL apresenta maior possibilidade de adquirir doengas infecciosas,
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cronicas, transtornos mentais, fazer uso substancias psicotropicas licitas ou ndo. Da mesma
maneira, os estudantes também podem perceber como tais agravos pioram em ambientes com
mas condi¢cdes de higiene, superlotagdo, com escasso acesso a agua potavel e a auséncia de
servicos médicos essenciais.

Para a realizacdo das atividades praticas, € necessario contato prévio com a direcdo das
UP para definicdo de datas, horarios e atividades. Sao reforgcados por parte do servico de
seguranga os critérios para ingresso nestas unidades. Toda a atividade é organizada e
supervisionada pela equipe de seguranga, garantindo a privacidade e a seguranga do ambiente
para o atendimento médico.

O Quadro 1 descreve a semana padrao atual da disciplina, que ao longo dos anos foi
sendo readequada as necessidades das UP, enfatizando o papel da APS no contexto da saude
prisional. A distribuicido da carga horaria entre atividades tedricas e praticas também foi
modificada, de forma que as atividades praticas representassem uma parcela significativa da
disciplina, hoje correspondendo a cerca de 50% da carga horaria, o que representou um ganho
para a pratica médica, além do reconhecimento e satisfagéo por parte dos estudantes. A Figura 1
ilustra as transformacgdes pelas quais a disciplina desde sua criagdo em 2011.

Oferecer esta disciplina requereu muita articulagéo intra e inter-institucional, uma vez que
participam ndo apenas os docentes do departamento de Medicina Social, como também da
Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Patologia e Medicina Legal da FMRP-USP. Para
ampliar a discusséo entre saude e direito, a disciplina convidou um docente na Faculdade de
Direito de Ribeirao Preto da USP (FDRP-USP), que também exerce a fungéo de Juiz na regidao. A
participacao dos docentes enriquece a discussio, uma vez que cada um contribui com aspectos
relacionados ao seu campo de competéncia, como também possibilita a criagdo de um ambiente
muito fértil para a analise e reflexdo de problemas da saude prisional na regido de Ribeirdo Preto.

Para a realizagao das atividades praticas de educagao e promogao da saude e prevengao
de doengas, os estudantes realizam estudo dirigido previamente ao trabalho de campo sob
supervisdo dos docentes envolvidos.

O processo de avaliagdo da disciplina compreende o aspecto formativo relacionado a
participagdo no AVA e com o compromisso com as atividades praticas nas UP. Os relatérios
elaborados sobre as experiéncias pessoais na disciplina constituem parte da avaliagdo somativa
do estudante, assim como a presenga de 70% nas atividades propostas. A construgao do relatério
sobre a experiéncia do participante nesta disciplina avalia a aplicacao dos conceitos discutidos na
disciplina, porém nao se caracteriza como um mero registro das atividades realizadas,
exclusivamente, para fins de avaliacdo e atribuicdo de notas aos alunos, mas sim, como um
profundo e sincero exercicio critico e reflexivo sobre o cerceamento do acesso a saude como
consequéncia da privacdo da liberdade, permitindo um livre fluxo de ideias, questionamentos e
idealizagbes, propiciando a expressdo das impressdes do participante acerca das atividades

propostas.
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Ademais, os alunos sdo convidados a avaliar a disciplina quanto ao aspecto tedrico e
pratico das atividades, envolvendo o conteudo das aulas, aspectos gerais da disciplina e para
adequacéo das atividades praticas para o quarto ano de medicina.

O interesse dos estudantes em realizar essa disciplina aumentou progressivamente. Em
seu primeiro ano apresentou uma taxa de 60% de ocupagao das vagas oferecidas alcangando em
2016, ocupacao de 100% (Grafico 1). Destaca-se que em 2014 e 2016 o numero de alunos
interessados em participar da disciplina foi maior que o nimero de vagas disponiveis. Em 2014,
47 alunos foram inscritos e apenas 40 participaram, em 2016 a procura pela disciplina aumentou,
chegando a 53 interessados.

Quanto ao processo de avaliacdo da disciplina, os dados processados até o momento,
revelam que a disciplina € avaliada como excelente/boa por 98,3% dos participantes. Todas as
avaliagdes consideraram a disciplina adequada para estudantes do quarto ano de medicina e as
atividades praticas realizadas nas UP foram classificadas em sua maioria como excelentes
(76,7%) ou (21,7%) boas'*.

Algumas percepgdes dos alunos ilustram os resultados descritos acima, mostrando o
potencial para o desenvolvimento de uma consciéncia critica em relacdo a tematica da saude
prisional e a poténcia da disciplina para desconstru¢gdo de mitos e preconceitos: 1) A importancia
da pratica médica nas UP para desconstruir o sentimento de “medo” durante o atendimento a essa
populagdo e a necessidade em reconhecer as diferengcas, muitas vezes, promotoras de
iniquidades; 2) A injustica da perda de direitos fundamentais, como o direito a Saude,
caracterizado pela auséncia do profissional médico na equipe de saude, afrontando os principios
de universalidade, integralidade e equidade; e 3) A importancia da universidade como formadora

de opinido para dar visibilidade a situagao de vulnerabilidade que se encontram essas pessoas.

Discussao
A comparacao entre os cenarios tradicionais de ensino vinculados a universidade e as
condicbes vivenciadas na realidade das UP possibilitam a reflexdo sobre a importancia da
integracdo destes dois mundos. A aproximagéo destas realidades distintas contribui tanto para a
qualidade da assisténcia prestada pelo estudante a PPL, ainda que de maneira pontual, mas
fundamentalmente para o aprendizado do estudante, em um processo continuo da sua
responsabilidade como cidadao e do papel profissional do médico na assisténcia a pessoas em
situacao de vulnerabilidade.
Experiéncias internacionais tém demonstrado o ganho para a formagéo médica por meio
do diagnéstico e tratamento de condigbes prevalentes em situagdes adversas, da quebra de
estigmas e preconceitos e estimulo para realizagdo da educagdo permanente dos profissionais

que atuam nas UP'"®.
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Segundo a literatura norte-americana, foram identificados 50 programas educacionais
sobre o ensino da APS em ambientes prisionais. Destes, 22 eram destinados aos estudantes de
medicina e residentes, e apenas seis eram exclusivos para a graduagdo em medicina. Os
programas dessas disciplinas tinham como objetivo demonstrar o impacto da prisdo sobre os
individuos, familias, comunidades e saude publica, além de ensinar o manejo de problemas
comuns na pratica clinica em um cenario complexo. Ainda que os principais desafios encontrados
na implantacao desta experiéncia sejam relacionados as questdes de seguranga, de tempo e de
financiamento, o estigma continua sendo uma grande barreira a ser superada'’.

No Brasil, algumas iniciativas tém sido implementadas, nas quais estudantes de medicina
fazem parte do estagio de infectologia em uma UP, onde realizam atendimento clinico e pequenas
cirurgias'®'®. Em outras experiéncias, estudantes de diversos cursos de graduagdo na area da
saude de universidades publicas realizam acgdes interdisciplinares sobre promogao de saude,
prevencao de doengas, além da realizagao de consultas clinicas, testes sorolégicos rapidos, por
meio de atividades de extensao universitaria em diversas UP em parceria com outras instituicbes
publicas relacionadas com a 4rea da justica e cidadania ?>%°. No entanto, a presente experiéncia é
pioneira na constru¢do de inter-disciplinaridade entre especialidades médicas (medicina de
familia, clinica médica, urgéncia, ginecologia e medicina legal) assim como iniciativas de trans-
disciplinaridade (integragcdo com o Direito), provendo ndo apenas o cenario para pratica de
problemas especificos de saude, mas vinculando o seu aprendizado ao contexto social de forma
reflexiva.

A realidade da saude prisional retratada nos artigos e estudos internacionais € diferente da
realidade nacional, dada a menor atuagédo do crime organizado dentro das UP, melhor estrutura
carceraria, menor corrupgao dos entes do estado, maior possibilidade de propiciar a
ressocializagdo dos detentos e maior respeito aos direitos humanos.

A presenga de um servigo de saude bem estruturado dentro das UP, inserido na logica de
atencao integral a saude, apesar de todas as peculiaridades do encarceramento, pode contribuir
para a reeducacao e reabilitagdo social dos presidiarios. A exemplo da Espanha, a criagdo de
unidades terapéuticas e educacionais em presidios, como Centros de Atencao Psicossocial para
dependentes quimicos dentro das UP, permite a promog¢ao da saude com respeito aos direitos
humanos e reducdo de recaidas?. Nesta linha, outros autores afirmam que este cenario poderia
promover uma experiéncia educacional e de treinamento em saude mental valiosa, quando
aplicada a estagios de estudantes de saude de diversas areas®.

A aproximagao da universidade da realidade das UP podera promover condi¢cdes de
assisténcia adequada a saude da PPL, assim como criar oportunidades para o estabelecimento
de parcerias que deem visibilidade a esta complexa realidade, visando a humanizagdo nos

ambientes do cuidado nestes cenarios.

Perspectivas
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Tendo em vista que a disciplina Medicina do Confinamento € de curta duracéo, de carater
optativo, somado ao crescente interesse dos estudantes, espera-se um natural crescimento ao
longo dos préoximos anos, com maior oferta de vagas, seguida de uma possivel ampliagao de sua
carga horaria, considerando a capacidade de absorgdo dos estudantes nas UP sem prejuizos
para a manutengao da segurancga e da rotina da unidade.

Estudos internacionais evidenciaram a necessidade de formagao especifica para médicos
generalistas que trabalhavam em unidades prisionais para lidar com emergéncias clinicas, de
traumatologia, e manejo de pacientes com infecgéo pelo HIV, Hepatite C e transtornos mentais,
principalmente no que tange ao abuso de substancias psicoativas®°.

Na década de 90, a qualidade das prisbes britanicas era proxima da realidade brasileira,
com superlotagdo e falta de uma estrutura propicia a reabilitagdo, promovendo assisténcia
prisional ineficaz, em condicdes pouco atrativas para novos profissionais de satude®'. Foi entdo
proposta a criagdo de residéncia médica em saude prisional, a ser realizada em 3 anos, a fim de
melhorar a situagdo da atengdo a saude nas UP britanicas. Anos depois, com a migragdo do
servigo prisional médico para o sistema publico de saude inglés, houve mudanga do perfil do
médico das UP, de profissional exclusivo com formagao especifica prisional, para profissional com
formagdo generalista. Esse intercAmbio motivou adequacdo dos generalistas ao ambiente
prisional a partir de cursos intersetoriaies e multidisciplinares, em formato de médulos presenciais,
que em 2006 evoluiu para o formato de apenas uma semana de ensino online e presencial,
tamanho grau de organizagéo e estruturagéo que o sistema de tutoria em saude alcangou nas UP
do pais. O mais recente formato aborda as particularidades da saude prisional, saiude mental,
psiquiatria forense, doengas genitourinarias e HIV*2,

No Brasil, ha o exemplo do centro hospitalar do sistema penitenciario do estado de Sao
Paulo, gerido pela fundagédo do ABC e ligada a Faculdade de Medicina do ABC, onde residentes
das areas de cirurgia, anestesiologia, clinica médica, ortopedia e psiquiatria passam em estagio
obrigatério, aprendendo a trabalhar dentro da légica da saude prisional, de maneira a reduzir o
preconceito a essa modalidade médica e a populacdo encarcerada®.

Deve-se salientar que a simples existéncia de programas de residéncia médica nas UP
nao sao garantia absoluta de atracdo de médicos recém especializados, se 0s mesmos nao
estiverem bem estruturados. Apesar da enorme demanda por profissionais de saude com
experiéncia psiquiatrica nas UP, estudos alertam que estagios de residentes em penitenciarias
nao garantem o seu interesse em trabalhar neste cenario. Foram levantadas razées que poderiam
desestimular o residente, como estagios curtos, mal estruturados, sem possibilidade de
seguimento dos pacientes, além da falta de trabalho em equipes multiprofissionais, e
principalmente, a falta de tutoria, para estimular o aprendizado e a reflexéo sobre o servico®.

Em que pese a insercao de residentes no ambiente prisional, a insercdo de alunos, mesmo
em carater optativo, pode ser uma etapa interessante para despertar o interesse e incluir
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conceitos de cidadania, fungdo do ensino superior. Mesmo que o aluno ndo venha a se fixar neste
ambiente de trabalho, o conhecimento de seus problemas pode facilitar o atendimento de detentos
em outras esferas do sistema de salude para os quais terdo que ser encaminhados, mesmo que
muito ainda possa ser feito dentro da UP.

Outra possibilidade de cooperagao entre a universidade e a unidade prisional € o uso de
telemedicina como opgdo de matriciamento e segunda opinido, possivel a partir da adogéo de
novas tecnologias de video e telecomunicag¢des. Assim, a telesaude é a telemedicina expandida,
compreendendo toda a possibilidade de atencdo integral a saude a distancia, envolvendo tele
enfermagem ou tele farmacia. Mais recentemente devido a proliferagdo de aplicativos de saude
nos smartphones, ha o conceito de mobile health, em que o paciente escolhe que tipo e grau de
atencdo a saude personalizada ele quer receber na tela do seu telefone®. Um exemplo de
aplicagdo bem-sucedida de telemedicina na saude prisional nos Estados Unidos € o seguimento
de pacientes portadores de Hepatite C no Novo México, prisioneiros ou ndo. O projeto expandiu o
seguimento para pacientes portadores de asma, transtornos mentais, dependentes quimicos,
doencas reumaticas e em cuidados paliativos®. A FMRP/USP iniciou a atividades de telemedicina
com UP da regido de Ribeirdo Preto, utilizando um software especial, que possibilita além do
contato com imagem, a gravacdo de som e imagens®’.

Em nossa experiéncia, os estudantes de graduagdo do quarto de ano de medicina,
realizam atendimento clinico de pacientes selecionados segundo critérios de prioridades definidos
pela equipe de saude das UP. Desta maneira, aprendem a lidar com condi¢des pouco
diferenciadas, estimulando o raciocinio clinico-epidemioldgico, com énfase na histéria de vida, na
semiologia associado as informagdes do contexto. Pode ser dito que a atividade se caracteriza por
situagdes de natureza diversa representando um importante desafio para esses estudantes que
comumente tem o seu aprendizado segmentado por aparelhos e sistemas com foco nas
especialidades.

Ainda que a disciplina tenha mobilizado docentes de diferentes areas da medicina e de
outros cursos, além da avaliagéo positiva por parte dos estudantes, ha muito a ser percorrido para
ampliar a interagdo, expandir o numero de vagas e consolidar a aproximagdo com o sistema
prisional com vistas a parceria mais estreita que permita a insergdo continua de estudantes,

residentes e docentes na rede de atencéo a PPL.

Conclusao

A interface da cooperagao entre universidade e sistema prisional propiciou a criacao da
disciplina Medicina do Confinamento na FMRP-USP, num contexto de valiosa experiéncia
académica para estudantes de medicina, no tocante as particularidades do manejo de doengas
cronicas, infectocontagiosas, ginecologicas e psiquiatricas no ambiente prisional. Ela conta com
grande potencial de crescimento, devido ao crescente interesse dos alunos e do desejo das UP
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em continuar a parceria. O contato com a realidade prisional suscitou ampla reflexdo acerca dos
problemas existentes na saude prisional, de maneira a nao s6 a detecta-los, mas também
equaciona-los de maneira critica, buscando sugestdes em parcerias semelhantes as
estabelecidas no Brasil e no mundo.

Baseados na construgdo deste processo diagnoéstico, esta disciplina faz parte de um plano
maior, de estreitamento gradual desta cooperagao entre universidade e sistema prisional, a fim de
orientar a expansao do numero de vagas e a inclusao do programa de residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade nas UP, com a intengdo ultima de ndo s6 garantir o cumprimento da
atencao integral a saude das pessoas privadas de liberdade, reduzindo o estigma do meio médico
em relagdo a saude prisional, assim como também contribuir de alguma forma para a reabilitagao
e ressocializacao desses individuos.

Mais do que manejar problemas clinicos prevalentes, essa experiéncia tem propiciado a
compreensao de outras dimensdes do adoecimento e como a influéncia do contexto dessas
pessoas podem impactar a saude e a vida desta populagdo. Por fim, tém sido uma oportunidade
de reflexdo sobre a importancia da construgdo de projetos de cuidado coerentes com essa
realidade traduzindo-se numa atencao mais resolutiva, humana e pautada pelo comprometimento
profissional, possibilitando a formagao de profissionais capazes de enxergar a PPL que necessita
de cuidados para além das grades.
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Quadro 1: Semana padrao das atividades da disciplina Medicina de Confinamento, Ribeirdo Preto, 2017.

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Apresentacio Atividade Discussdo
da disciplina Pratica de Atividade Tedrica sobre
Educacao, Pratica de aspectos de Discussao sobre as
Manhs Promocgado da Educacdo e Saude e Justica, | atividades praticas
Atividade Saude e Promocao da coma realizadas nas
tedrica sobre Prevencdo de | Saude a PPLde | participacdo de diferentes UP
Medicina de Doencas a PPL uma UP2 docente da
Familia e Saide | de uma UP1 FDRP/USP
Prisional
Carga Horaria 3 horas 5 horas 4 horas 3 horas 3 horas
Discussao
Tedrica sobre Atividade
os Aspectos Tedrica sobre
,Ietgals d,a, Ocultagdo Avaliacdo presencial
pratica médica Corporal de .
. da disciplina
em Saude . drogas em AVA
.. Atendimento
Prisional . .. €
Tarde AREA VERDE clinico da PPL Atvidad
Preparagdo da UP2 V! ade Submiss3o do
para a atividade Tedrica sobre relatério na
~ organizagao e
de Educagéo, & ¢ plataforma AVA
Promogio da estrutura do
satde e Sistema
Prevencio de Prisional em
doengas AVA
Carga Horaria o e - 4 horas 3 horas 2 horas

e Ambiente Virtual de Aprendizagem
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2011- Inicio da Disciplina
"Medicina do
Confinamento", com os
temas: Métodos de
Estruturagdo em Saude
Prisional, Saude Prisional,
Ocultamento Corporal de
Drogas llicitas, Aspectos
Legais em Medicina de
Confinamento, Psicologia do
Paciente Confinado,
Seguranga e Saude,
Engenharia Clinica, Doengas
infecciosas (Sarna e
Tuberculose) Abstinéncia ao
Uso de Drogas/Overdose, e

2015 - insergdo do tema
"Saude e Justiga", em
colaboragdo com a FDRP* e
troca dos Semindrios e
Relatérios de Campo pela

visitas ao presidio feminino 2013 - Grande divulgagdo da realizacdo de tarefas em
e masculino disciplina dentro da USP ambiente virtual
2012 - Troca dos tema 2014 - Entrada de mais 2016 - Maior nimero de
"Seguranga e Saude" pelo professores e colaboradores alunos participantes, 42.
tema "Medicina de Familia e auxiliando nas visitas as
Saude Prisional" penitenciarias
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Figura 1. Trajetoria da Disciplina “Medicina do Confinamento

*FDRP: Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto
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Graficol: Participantes na Disciplina Medicina do Confinamento entre 2011 e 2016
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