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DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE
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Introducio

Documento complementar ao Guia do Pré-natal na Atencdo Basica

A nota técnica do pré-natal, parto e puerpério para mulheres privadas de liberdade e
parceiros(as) destina-se a profissionais de saude que atuam dentro de unidades prisionais ou
na rede de atencdo a satde que assiste gestantes, puérperas e/ou lactantes e seus/suas
parceiros(as).

Essa nota complementa as orientacdes contidas no Guia do Pré-Natal na Atengdo
Basica' e na Nota Técnica 02/2018 - Atengdo ao Pré-natal na Atenc¢do Basica (Resolugio CIB
22/2019).

As orientagdes contidas nesse documento também aplicam-se a homens
trans/transmasculinos® privados de liberdade que estiverem em processo gestacional. A
inclusdo, o reconhecimento e o respeito a diversidade sexual e de género nos processos ¢
agdes em saude sdo fundamentais para a garantia da equidade’. Segundo a Resolugdo
Conjunta n° 1, de 2014 do Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo, o acolhimento a
pessoas LGBT no sistema prisional, tanto de  mulheres trans como de homens
trans/transmasculinos, devera respeitar o nome social € o encaminhamento para unidades

prisionais femininas, além de garantir a atengdo integral a saide, de acordo com a Politica

'https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf
*https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190217/06111707-cibr022-19.pdf

*Homem trans/ transmasculinos: refere-se a experiéncia de pessoas que, ao nascer, foram designadas como do sexo feminino, mas expressam,
vivem e reivindicam sua identidade de género masculina. Podem apresentar processos gestacionais, caso ndo tenham realizado histerectomia
e/ou procedimentos complementares.

*Conforme assegurado pela Portaria SES n°® 343/2014 e 512/2020, que instituiram, respectivamente, a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Populagao Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) no Rio Grande do Sul (RS) e a Politica Estadual de
Promogao da Equidade em Saude.
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Nacional de Saude Integral de LGBT (BRASIL, 2014) e a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (BRASIL, 2021)°.

Segundo dados do INFOPEN Mulheres 2017, em 15 anos os encarceramentos
femininos no Brasil cresceram de 5.601 para 42.355, ampliando, portanto, em 656% o
contingente de mulheres privadas de liberdade. Ressalta-se que, no Brasil, a populacdo
prisional feminina ¢ composta por 50% de jovens (até 29 anos); 62% de pessoas negras; 66%
de pessoas que nao acessaram o ensino médio; 15% de pessoas que concluiram esse grau de
instruc¢ao.

O Rio Grande do Sul ocupa o quinto lugar em ntiimero de mulheres privadas de
liberdade, atrds apenas de Sao Paulo, Minas Gerais, Parand e Rio de Janeiro. No estado
gaucho, ha 2.197 mulheres privadas de liberdade, correspondendo a 5,2% do total de 42.217
pessoas presas (SUSEPE, jan./2021). Das mulheres privadas de liberdade no RS, 44% tém até
34 anos; 31,07% sao mulheres negras; 52,18% ainda ndo concluiram o ensino fundamental,
79% possuem um ou mais filhos (SUSEPE, 2020).

A Atengdo Primaria & Saude no Sistema Prisional é regulamentada, em ambito
federal, pela Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro
de 2014, com o objetivo de ampliar as a¢des de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) para
a populagdo privada de liberdade. Essa politica prevé a implantacdo de Unidades Basicas de
Saude Prisional® — a ser visualizada como ponto de aten¢do da Rede de Atencdo a Satide-RAS
— (BRASIL, 2014). As normas para a operacionalizagdio PNAISP, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), passou por recente atualizagdo através da Portaria 2.298/2021, de 9 de
setembro de 2021 (BRASIL, 2021)’.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher — PNAISM (BRASIL,

2004)%, elaborada pelo Ministério da Saude no ano de 2004, destina-se ao atendimento das

*Nesse documento, quando har meng3o a cuidados a mdes, mulheres e gestantes, eles também se aplicam a homens trans/ transmasculinos,

entendendo que o processo gestacional também pode estar presente, atentando-se a suas especificidades.
® Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014 - Acesso em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02 01 2014.ht

8 Brasil. Ministério da Safide. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Politica
nacional de atencdo integral a saude da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude,
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-2.298-de-9-de-setembro-de-2021-343833792
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mulheres em seus variados ciclos de vida e conforme as distintas culturas, com enfoque nas
questdes de género. Ao colocar a mulher no centro da discussdo, preza pela promocao da
integralidade na saude; enfatiza os direitos sexuais e reprodutivos femininos e o papel da
mulher como sujeito no planejamento familiar; da aten¢do as condi¢des inseguras de satide as
quais a populacdo feminina estd sujeita, como abortamento inseguro e violéncia doméstica
(BRASIL, 2004).

Um dos maiores ganhos dessa politica encontra-se na delimitagdo de objetivos
especificos voltados a grupos populacionais femininos e a tematicas muitas vezes
desassistidas, incluindo: a atencao a saude mental da mulher; a saude da mulher no climatério;
a saude da mulher na terceira idade; a satide da mulher negra; a saude das trabalhadoras no
campo e na cidade; a mulher em situacio de prisao.

As situacdes precarias e de risco a saude, as quais a populacdo carceraria encontra-se
exposta diariamente em seu ambiente de detencdo ou reclusdo, somam-se ao fato de que
muitas das encarceradas nem sequer tinham acesso a servigos de satide antes de serem presas.
Essas mulheres estdo sujeitas a inimeras situagdes que as vulnerabilizam e as deixam mais
expostas a doencas como cancer de colo uterino e de mama, infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST), Aids, bem como sofrimento e transtornos mentais, como depressao,
transtorno de estresse pos-traumdtico e transtornos relacionados ao uso de drogas —
evidenciadas pelas Regras de Bangkok (Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de
Mulheres Presas e Medidas Nao Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras) (BRASIL,
2016). Salienta-se que um grande contingente de mulheres ingressa no sistema prisional com
enfermidades cronicas ndo identificadas, tais como hipertensao arterial e diabetes mellitus
(MIRANDA; MERCON-DE-VARGAS; VIANA, 2012).

O cuidado integral as pessoas que vivenciam a maternidade no cércere pauta-se nos
principios e nas diretrizes da Rede Cegonha, conforme Portaria 1.459 em 24 de junho de
2011°. A Rede Cegonha ¢ um programa de atengdo integral a gestantes, parturientes,
puérperas e aos bebés e possui quatro componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério;

atencao integral a saude da crianga.

° Institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS, a Rede Cegonha.
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Havendo, no territorio, a identificagdo de mulheres gestantes privadas de liberdade, ¢
importante que se estabeleca imediato didlogo entre a Secretaria de Saude, a dire¢do da
Unidade Prisional e a Secretaria de Administragao Prisional, para planejamento da logistica —
escolta, deslocamento e (ou) prioridade de atendimento — e para busca de referéncias para a
realizagdo de acompanhamento no pré-natal, parto e puerpério pela rede de saude (BRASIL,
2014). Tudo isso visando proporcionar as mulheres acesso a um cuidado humanizado, a testes
e informagdes que as esclarecam sobre sua situacdo de saude, planejamento sexual e
reprodutivo, infec¢des sexualmente transmissiveis, promog¢ao da satde, prevencao de agravos.
Com excegdao do direito de ir e vir, ndo ha restricdo de direitos as pessoas privadas de
liberdade, ou seja, aqueles referentes a satde, a dignidade e a vida, previstos
constitucionalmente, devem ser resguardados e assegurados pelo Estado. As criangas nascidas
de maes presas devem ter acesso a mesma atengdo publica a saude que as outras criangas
brasileiras (BRASIL, 2014).

A responsabilidade pela efetivacio dos procedimentos relativos ao pré-natal e ao
puerpério das gestantes privadas de liberdade e a atencio integral a satude da crianca

compete a rede de aten¢do primaria local.

Nas unidades prisionais com equipes de atencio primaria prisional habilitadas pelo

gestor do SUS nos moldes da PNAISP, o acompanhamento pré-natal serd realizado, dentro do

estabelecimento, pela equipe de atencdo primaria da unidade prisional.

Mas unidades prisionais sem equipes de atencio priméria, o acompanhamento pré-natal

se dara na rede, conforme pactuagio acordada entre o gestor do SUS do municipio e o gestor da

unidade prisional.

Em relacio a outros componentes (pré-natal de alto risco e parto), apesar de nao
ser a executora, a atencao primaria prisional ou do territorio deve estar alinhada aos

demais pontos da Rede, uma vez que a populacdo privada de liberdade compde a
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populacio adscrita do territorio de referéncia para atencdo hospitalar e especializada
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2015; BRASIL, 2016).

No RS, as ac¢des de aten¢do primaria a satide no sistema prisional sdo regidas também
pela Portaria SES N° 635/2021', que define os critérios de habilitagio e a forma de
distribuicdo dos recursos financeiros do PIAPS, que, no anexo II, estabelece critérios minimos

para operacionalizacao e financiamento das unidades basicas de saude no sistema prisional.

ATENCAO!
Caso niao haja uma Unidade Basica de Saude dentro do presidio, o acesso aos exames
de pré-natal na atencio basica deve ser realizado na unidade de satide referéncia do

municipio.

Tendo em vista a complexidade da vivéncia da gesta¢do no carcere e a necessidade de
garantir acesso integral e equanime ao cuidado em saude no pré-natal, parto e puerpério para
mulheres privadas de liberdade, esse documento tem como objetivo orientar acerca dos
direitos e dos cuidados adequados, previstos nos marcos legais.

As orientagOes das diretrizes 34 e 35 do Modelo de Gestao da Politica Prisional
(BRASIL, 2016)", dentre outros elementos, indicam que se deve evitar, a0 maximo, a pena
privativa de liberdade para mulheres gestantes, assegurando-lhes o direito aos exames
de pré-natal e ao planejamento para o parto e o acolhimento do bebé, bem como o
convivio com o filho apdés o nascimento. Na inevitabilidade da priva¢do de liberdade, os
estabelecimentos prisionais femininos deverdo garantir o direito ao adequado
acompanhamento de pré-natal, ao parto seguro e ao convivio com o filho durante a fase de
amamentacdo e o periodo necessario a protecdo infantil, a fim de viabilizar o principio do
interesse superior da crianca. A diretriz n® 35 diz que em hipodtese alguma serdo admitidas: a)
realizacdo de partos no estabelecimento penitencidrio; b) utilizacdo de algemas ou outros
meios de contencdo das mulheres durante o transporte & unidade de saude, a realizagdo do

parto e no pds-parto; c) interrupcao do periodo de amamentacao dos bebés como forma de

% https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202109/01101341-635.pdf
" https://www.justica.gov.br/modelo-de-gestao_documento-final.pdf
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aceleracdo do afastamento entre mae e filho. Ressalta-se que o Ministério da Saude, no
Caderno de Atencao Basica n° 23, endossado pela OMS, recomenda aleitamento materno por
dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses.

No Rio Grande do Sul, dos 497 municipios, 76 possuem estabelecimentos prisionais
de diferentes portes. De acordo com a SEAPEN/SUSEPE'?, ha cinco estabelecimentos
exclusivamente femininos em quatro municipios: dois localizados na capital — Porto Alegre
(um de regime fechado e outro semiaberto) e trés nas cidades de Guaiba, Lajeado e Torres.

As equipes de atengdo primdria prisional (eAPP) estdo habilitadas em trés dessas
unidades: Presidio Estadual Feminino Madre Pelletier (populagdo de 252 mulheres);
Penitenciaria Estadual Feminina de Guaiba (381 mulheres); Presidio Estadual Feminino de
Lajeado (36 mulheres). O Presidio Estadual Feminino de Torres e seu anexo para o regime
semiaberto, apesar de ser uma unidade prisional exclusivamente feminina, albergando 79
mulheres privadas de liberdade, ndo possui uma eAPP em funcionamento. Por conseguinte, o
acompanhamento pré-natal ¢ realizado, na rede de atengdo do municipio, pela equipe de
referéncia.

Em estabelecimentos de regime semiaberto, a exemplo do Instituto Penal Feminino de
Porto Alegre (70 mulheres), o atendimento ¢ também referenciado para a rede de satde. Nos
demais municipios, além dos cinco que possuem unidades prisionais voltadas exclusivamente
para a populacdo feminina, ¢ bastante comum encontrar presidios mistos. Nesses locais, o
acompanhamento pré-natal ¢ realizado pela eAPP ou, em sua auséncia, as mulheres o
realizam em uma unidade de saude da rede de saude local.

Atualmente, as equipes de atengdo primaria prisional estdo habilitadas em 31 dos 76
municipios que sediam unidades prisionais, nos outros 45 municipios o atendimento em
atenc¢do primdria a PPL ¢ realizado por meio da organizag¢do dos atendimentos junto a rede de
saude local. Os servigos municipais de atencao primaria prisional s3o em numero de 41 eAPP
em funcionamento no RS.

A Constitui¢do Federal (CF) brasileira" prevé que as mulheres privadas de liberdade

poderdao permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentacdo. O Estatuto da

12 Fonte dos dados SUSEPE/2021 - jun. - Disponivel em:
http: 1s.gov.br/cont hp?cod _menu=
'3 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm


http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=7
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Crianga e do Adolescente'® reforga essa garantia, referindo que cabe ao poder publico garantir
condi¢des de aleitamento materno para os filhos de maes que estdo em condi¢do de privacao
de liberdade.

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP) define que os
filhos de mulheres inseridas no sistema prisional devem permanecer junto as maes pelo
periodo minimo de um ano e seis meses e que, depois desse periodo, passarao por fase de
adaptacdo em processo gradual de separacdo de mais seis meses. A Resolu¢do CNPCP n.° 14,
de 11 de novembro de 1994, que apresenta as “Regras Minimas para o Tratamento do Preso
no Brasil”, explicita, no artigo 7°, § 1°, que “as mulheres cumprirdo pena em estabelecimentos
proprios” e, no § 2° que “serdo asseguradas condigdes para que a presa possa permanecer
com seus filhos durante o periodo de amamentacdo dos mesmos”.

Apesar da garantia legal, um dos problemas de manter o convivio da mulher com o
filho ¢ a falta, no sistema prisional, de estrutura fisica adequada (UFSC, 2015). No RS, a
unidade materno-infantil (UMI), hoje em funcionamento no Presidio Estadual Feminino
Madre Pelletier, ¢ uma unidade onde as mulheres podem permanecer com seus filhos nascidos
no carcere até completarem um ano de idade.

Uma possibilidade, nesses casos, ¢ o aproveitamento de beneficios previstos em alguns
dispositivos, que priorizam a prisdo domiciliar a gestantes e lactantes.

=> Lei 12.403/2011 (Lei das Cautelares) — determina que a gestante, a parturiente € a
nutriz devem ser destinatarias dos esfor¢os da saude e da justica criminal para
aproveitamento dos beneficios de residéncia em meio aberto, tanto quanto possivel

(BRASIL, 2011).

=> Lei n® 13.257 de 8 de marco de 2016 (BRASIL,2016), conhecida como Marco Legal
da Primeira Infancia — alterou o Codigo de Processo Penal, ampliando as hipoteses de
prisao domiciliar cautelar para mulheres gestantes, maes de criangas com até 12 anos
ou responsaveis por pessoas portadoras de deficiéncia. Essa legislagdo abriu
precedente para que muitas das mulheres com filhos ou gestantes, que ingressam no
carcere, possam ter suas penas revistas. Contudo, a aplicabilidade da lei ainda ¢ uma

falacia e, por isso, em fevereiro de 2018, a aplicacdo do Marco Legal foi refor¢ada por

™ http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18069.htm
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determinagdo do Supremo Tribunal Federal (STF) na ordem de habeas corpus coletivo

n°® 143.641.

No Presidio Estadual Feminino Madre Pelletier, em Porto Alegre, esta localizada a
unica unidade materno infantil (UMI) em funcionamento no estado do RS. Para a UMI sao
encaminhadas gestantes a partir do 8° més de gravidez; gravidas com gestacdo de risco;
mulheres com filhos nascidos durante o encarceramento. As mulheres em inicio de gestagao
permanecem em outra galeria do presidio destinada as gestantes. A transferéncia para o
Presidio Estadual Feminino Madre Pelletier ocorre porque os presidios localizados no interior
do Estado ndo contam com estrutura fisica adequada para a permanéncia de gestantes e seus

bebés apos o parto’”.

Avaliacao Inicial da Mulher Privada de Liberdade

Toda mulher que ingressar em unidade prisional devera ter acesso a equipe de satde
prisional. Seus dados clinicos serdo registrados em prontuario individual (padrao Secretaria
Municipal de Saude/SUSEPE) que, junto com o cartdo espelho de vacinagao, ficara arquivado
no servigo de saude da unidade. Torna-se oportuna a valorizagdo desse acesso, ndo como uma
pratica invasora, mas como um direito a alternativas de cuidados. Poderdo ser realizados
exames fisico, clinico, mental e odontologico, conforme a anamnese, bem como a
averiguacao do estado de imunizagao.

O cuidado em saude da mulher privada de liberdade deve seguir diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias cientificas, recomendadas/adotadas pelo Ministério da Saude e pela
Secretaria Estadual de Saude-RS, bem como seguir as orientagdes do Protocolos da Atencao

Basica: Saude das Mulheres e suas atualizagdes (BRASIL, 2016).

SENSP, FIOCRUZ. Relatorio final, Programa de pesquisa "Saude materno infantil nas prisdes". Coordenagéo geral: Maria do
Carmo Leal (ENSP/FIOCRUZ) Alexandra Roma Sanchez (ENSP/FIOCRUZ), Rio de Janeiro, Brasil, 2016. 303p. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Bernard-Larouze/publication/324753938 Relatorio final Saude materno_infantil nas pris
oes/links/5ae0727baca272fdaf8c7c23/Relatorio-final-Saude-materno-infantil-nas-prisoes.pdf. Acesso em: 9 maio 2020.



https://www.researchgate.net/profile/Bernard-Larouze/publication/324753938_Relatorio_final_Saude_materno_infantil_nas_prisoes/links/5ae0727baca272fdaf8c7c23/Relatorio-final-Saude-materno-infantil-nas-prisoes.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bernard-Larouze/publication/324753938_Relatorio_final_Saude_materno_infantil_nas_prisoes/links/5ae0727baca272fdaf8c7c23/Relatorio-final-Saude-materno-infantil-nas-prisoes.pdf
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Para o seguimento em satde da mulher privada de liberdade, recomenda-se considerar

as seguintes possibilidades:

SAUDAVEL avalia¢@o de rotina anual ou conforme demanda. Promogao de formas de cuidado
institucional.

PORTADORA DE AGRAVO E/OU  acompanhamento periodico médico/odontolégico/de enfermagem/psicoldgico, a
DOENCA PREEXISTENTE ser programado, dependendo de cada situagdo, segundo diretrizes clinicas e de
referéncia de rede conforme pactuacao.

GESTANTE estabelecimento de acompanhamento pré-natal, conforme rotina de PN de risco
habitual de no minimo sete consultas (conforme Guia do Pré-Natal na Atengao
Basica), seguindo as demais orienta¢des descritas nesta NT.

A assisténcia ginecoldgica as mulheres privadas de liberdade serd integral,
abrangendo: satide sexual e reprodutiva; praticas sexuais alternativas; prevencao de HIV/Aids
e outras IST; assisténcia a contracep¢do; acompanhamento de gravidez, parto, puerpério,

aleitamento materno; ocorréncia de abortamento; situagdes de violéncia.

Pré-natal e cuidado a Gestante Privada de liberdade

O acesso a rede de satde e a assisténcia pré-natal adequada sdo fundamentais para a
saude de gestantes e criangas. O objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o pleno
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o nascimento de um bebé saudavel. Ele também
visa evitar impactos na saide da mulher e, para isso, aborda questdes psicossociais €
desenvolve atividades educativas e preventivas, contribuindo assim para a melhoria dos
indicadores de satide e de mortalidade relacionados a mulheres e bebés.

E importante ter conhecimento tanto da rede assistencial do municipio e da regido de
saude onde sdo realizados exames de pré-natal como dos servigos de referéncia para
atendimento de possiveis intercorréncias na gestagdo. Os exames do pré-natal serdo
solicitados e realizados conforme descrito no Guia do Pré-natal na Atencao Basica, lancado
pela SES/RS em 2019. Os resultados devem ser liberados o mais rapido possivel, pois
auxiliam nas condutas de tratamento. As consultas de pré-natal (no minimo seis) sdo
mensais até a 28° semana, quinzenais até a 36° semana e semanais até o parto. O

atendimento ao processo pré-natal de gestantes no sistema prisional levara em conta as
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especificidades oriundas da privacao de liberdade. Estudo realizado pela Fiocruz, em 2016,
mostra que 93% das gestantes privadas de liberdade tiveram acesso a atengdo pré-natal, no
entanto apenas 32% delas tiveram a atengdo classificada como adequada ou mais que
adequada (LEAL et al., 2016).

Com o intuito de reverter esse dado e qualificar o acesso e a assisténcia no periodo
pré-natal, além do cumprimento das orientagdes contidas no Guia do Pré-natal na Atencao
Basica, o conteudo dessa nota sera utilizado como suporte. Uma das primeiras especificidades
a ser observada para qualificar o acompanhamento pré-natal de pessoas em privagdo de
liberdade é como ocorre o acesso a rede, o qual pode acontecer de duas maneiras. A
primeira ¢ quando o estabelecimento prisional possui uma equipe de atengdo primaria
prisional (eAPP), nesse caso a mulher poderd ser acompanhada pelo servigo de saude da
unidade prisional. A segunda ¢ quando o estabelecimento prisional ndo possui eAPP, nesse
caso a mulher deve ser encaminhada a uma unidade de saude do territorio, para que lhe seja
ofertado o acesso ao atendimento pré-natal de risco habitual. O fluxograma a seguir ilustra as

alternativas descritas.
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Gestante no Sistema Prisional

Penitenciaria possui UBSp?

: o A gestante deve ser encaminhada, o
O pre-natal deve ser iniciado mais breve possivel, para a unidade

imediatamente na UBSp, seguindo as de satde referéncia e realizar o
orientacdes do Guia do pré-natal na Bre-naiaiva o

Atengdo Basica

Caso o pré-natal seja A gestante deve ter
de alto risco, a mulher acesso a todos os O sistema prisional Caso o pre-natal seja
o :ri‘ilr?hs:dra o exames, estes devem deve ggrantlr o de alto risco, a
servigo de referéncia ser garantidos na coTparecnnento L fHESMma, CIRTE D
da rede municipal rede do municipio Bilbegenoc g encaminhada ao
consultas servico de referéncia

da rede municipal

As gestantes deve ter acesso a
todos os exames, estes devem
ser garantidos na rede do
municipio

As gestantes terdo acesso ao parto na rede municipal com
todos seus direitos garantidos. Sem o uso de algemas durante
todo o trabalho de parto e com acesso a acompanhante de sua

escolha

Nos dois casos, se realizara, a cada consulta, a estratificacdo de risco, processo
dindmico de identificagdo de gestantes que necessitam tratamento imediato e/ou
especializado, conforme orientacdes do Guia do Pré-natal na Atengdo Basica (Rio Grande do
Sul, 2018).

As gestantes que precisarem de encaminhamento para atendimento de pré-natal
de alto risco (PNAR) ou para servico hospitalar devem ser necessariamente
referenciadas, do mesmo modo que é feito com as gestantes que nio estio em privagio
de liberdade, sempre mantendo o vinculo e 0 acompanhamento compartilhado com a

aten¢do primaria prisional ou do territério. O acesso ao atendimento ao alto risco'® sera

'®  Consultar critérios estabelecidos no Guia do Pré-Natal na Atengdo Basica, disponivel em:

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.p
dfe Protocolos de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco) - TelessaudeRS, disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_obstetricia_ TSR
S$20190821.pdf
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feito de acordo com a regulacao, conforme fluxo estabelecido, em ambito municipal, regional
ou estadual, para os ambulatoérios de gestagdo de alto risco (AGAR). A gestante em situacao
de risco, que demande encaminhamento imediato para emergéncia ginecologica-obstétrica,
deve ser direcionada pela rede para a maternidade de referéncia do municipio ou da regido.

E fundamental que tanto a mulher quanto a equipe de funcionarios do sistema
prisional sejam orientadas sobre os sinais de alerta e de trabalho de parto que necessitem
avaliagdo e atendimento hospitalar. E importante haver conhecimento sobre a forma de
transporte das gestantes até a maternidade de referéncia, a fim de evitar atrasos e
intercorréncias. Evidencia-se fundamental a comunicagdo, durante o pré-natal, da evolugao
clinica a gestante e aos profissionais da seguranca responsaveis por seu deslocamento, em
caso de emergéncia.

A caderneta da gestante'”'® deve ser disponibilizada a ela e aos profissionais de saude
que ali anotardo os dados do periodo pré-natal, os mantendo atualizados. Esse documento
contém informacdes relacionadas a antecedentes familiares, historia obstétrica, gestagcdo atual,
exames, vacinas, consultas e outros dados importantes para o acompanhamento da gestante.
Recomenda-se que seja registrado, nessa caderneta, o hospital ou a maternidade de
referéncia. Orienta-se que a eAPP tenha uma copia atualizada da caderneta, no prontuario da
usudria.

A caderneta da gestante pertence a usuaria e deve ficar em sua posse e ser
levada em todos os atendimentos que a gestante realizar fora do sistema prisional, tanto
os de rotina quanto os de urgéncia e emergéncia.

Orienta-se que a equipe de saide mantenha uma cdpia da caderneta da gestante no

1. A ficha perinatal ambulatorial

prontuario de satde, utilizando a ficha perinatal ambulatoria
¢ uma ficha-espelho semelhante a caderneta da gestante, ela ¢ preenchida pelos profissionais
de satde a cada consulta e fica anexada ao prontuario da mulher.

Se, durante o ciclo gravidico-puerperal, a detenta for transferida para outra unidade

prisional, ou tiver progressdo de pena para regime semiaberto, ou obtiver a liberdade, as

7 https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/02/vers--0-24-11-14-PROF-de-SAuDE-7-PARTES-94.5x
21.5%20_AF_23.11_HI%20-%20revisada%20pela%20editora.pdf

"9 http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_perinatal _ambulatorio.pdf
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informacdes sobre seu acompanhamento pré-natal serdo compartilhadas com a nova equipe
de referéncia para seguimento da assisténcia. Em tais situa¢des, a mulher terd acesso aos
resultados de exames, a caderneta da gestante e aos documentos referentes a seu
acompanhamento no periodo pré-natal.

Intercorréncias durante o ciclo gravidico-puerperal que necessitem de internagdo
hospitalar devem ser comunicadas aos familiares. Nas consultas de pré-natal, a gestante
precisa ser orientada sobre seus direitos relacionados ao parto e ao puerpério.

A gestacdo €, para maes e pais, uma época em que vivenciam sentimentos
diversificados. O processo gestacional pode, portanto, ser especialmente complicado para

homens trans/transmasculinos>®!

. Em consequéncia, evidencia-se importante o acolhimento
em saude mental, complementar ao acompanhamento e ao manejo gestacionais, visando
minimizar desconfortos advindos da incongruéncia de género, potencialmente intensificada
pelo construto social, que direciona a gestacdo/amamentacdo exclusivamente a mulheres
cisgéneras e a esteredtipos de feminilidade. Recomenda-se a equipe de satde, atengdo aos
casos de hormonizagio cruzada® com testosterona ou derivados, pois esse processo precisa
ser interrompido, na gestacdo, devido ao potencial teratogénico para o desenvolvimento do
feto (OBEDIN-MALIVER, 2016; T'SJOEN, 2019).

As pessoas trans e intersexo® esta assegurado o acesso a todos os procedimentos e
especialidades em saude do SUS, afastando-se limitagdes burocraticas e dos sistemas de
informacao, pois, juridicamente, ja estd consolidado o ‘sexo’/gé€nero como independente do

genital, conforme entendimento do art. 44, inciso X da LC 80/94, Provimento n° 73/2018/CNJ

e ADI n° 4.275/STF. Exemplo: acesso ao exame citopatoldgico de cancer do colo de utero por

20 A 5 s A R . . . S S
Trangéneros: sdo pessoas que nao se identificam com o género que lhes foi determinado ao nascimento e reivindicam outra identidade
de género social e/ou civil. Jaqueline Gomes de Jesus. Orientagdes sobre identidade de género: conceitos e termos. Brasilia, 2012. Disponivel
em:<https://www.sertao.ufg.br/up/16/0/ORIENTA%C3%87%C3%95ES_POPULA%C3%87%C3%830_TRANS.pdf?1334065989> Acesso

em 26/08/2021.

21 . ~ . . R . . .
Homem Trans/Transmasculino: refere-se a pessoas que ndo se identificam com o género que lhes foi determinado ao nascimento e

reivindicam o reconhecimento social e/ou legal de identidade de género como homens. Jaqueline Gomes de Jesus. Orientagdes sobre
identidade de género: conceitos e termos. Brasilia, 2012. Disponivel em:
<https://www.sertao.ufg.br/up/16/0/ORIENTA%C3%87%C3%95ES_POPULA%C3%87%C3%830_TRANS.pdf?1334065989> Acesso em
26/08/2021.

2 Hormonioterapia cruzada: ¢ um tipo de reposicdo hormonal na qual os hormonios sexuais e outras medicagdes hormonais sdo
administrados para estimular o aparecimento de caracteres secundarios, masculinos ou femininos horménio dependentes, de acordo com a
identidade de género da pessoa.
<Conselho Federal de Medicina. Resolugdo no 2.265, de 20 de setembro de 2019. Cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género
ou transgénero. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2020 Janeiro(9): 1(6).> Acesso em 25/08/2021.
> Intersexo: refere-se a pessoas que nascem com caracteristicas sexuais (incluindo genitais, gonadas e padrdes cromossdmicos) que nao se
encaixam nas tipicas nogdes culturais de corpos masculinos e femininos.
<https://www.unfe.org/wp-content/uploads/2018/10/Intersex-PT.pdf> Acesso em 25/08/2021.


https://www.sertao.ufg.br/up/16/o/ORIENTA%C3%87%C3%95ES_POPULA%C3%87%C3%83O_TRANS.pdf?1334065989
https://www.sertao.ufg.br/up/16/o/ORIENTA%C3%87%C3%95ES_POPULA%C3%87%C3%83O_TRANS.pdf?1334065989
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homens trans condicionados ao SISCAN, bem como acompanhamento ginecoldgico e/ou

obstétrico glosados quando acessados por homens trans/ transmasculinos com documentacao

retificada.

HIV/Aids, sifilis, hepatites virais e outras IST, tuberculose

As pessoas privadas de liberdade estdo inseridas em contextos que aumentam suas
vulnerabilidades para HIV e tuberculose (TB), por apresentarem prevaléncia superior a média
nacional, sendo considerada uma populagdo-chave para a¢des de prevencao e assisténcia a
HIV/Aids e tuberculose.

A vulnerabilidade apresentada pela mulher na gestagdo, agravada pela doenga, torna a
tuberculose um desafio para os servicos de saude. O tratamento da TB, além de importante
para a propria gestante, diminui o risco de transmissao ao feto, ao recém nato € aos que
coabitam a mesma residéncia. Os profissionais de satde e seguranca precisam, portanto, estar
atentos aos sinais e aos sintomas indicativos de tuberculose. No caso especifico da populagao
privada de liberdade, ¢ fundamental investigar qualquer periodo de tosse (BRASIL, 2019¢).

Em relagdo ao HIV e a outras ISTs, independente de uma gestacio em curso,
estratégias de prevencdo combinada serdo consideradas, avaliando as necessidades e as
vulnerabilidades de cada individuo. Entre os métodos que podem ser combinados, estdo:
testagem regular para o HIV; prevencdo da transmissdo vertical; tratamento de infecg¢des
sexualmente transmissiveis e de hepatites virais; imunizagdo para hepatites A e B; programas
de reducdo de danos visando a usuarias de alcool e de outras substancias; tratamento de
pessoas ja infectadas por HIV.

Destacam-se ainda, duas medidas de prevengdo combinada. A profilaxia
pré-exposi¢ao (PrEP), que consiste no uso de antirretrovirais (TARV) que impedem que o
HIV  infecte o organismo, antes de a pessoa ter contato com o virus. A profilaxia
pos-exposi¢ao (PEP), que ¢ uma medida de preven¢do de urgéncia a infec¢dao por HIV, por
hepatites virais e por outras doengas sexualmente transmissiveis (IST), consistindo no uso de

medicamentos (TARV) para reduzir o risco de adquirir essas infec¢des. Ela deve ser utilizada
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apdés qualquer situacdo em que exista risco de contdgio, como violéncia sexual e relagdo
sexual desprotegida.

O acompanhamento e o monitoramento dos casos de infec¢io por HIV em gestantes
privadas de liberdade serdo realizados no servico de atendimento especializado em HIV/AIDS
(SAE) de referéncia da rede, de forma compartilhada com a aten¢do primaria. Cabe as equipes
de atengdo primaria prisional ou da rede basica do municipio o acompanhamento conjunto das
acdes que garantam a adesdo ao tratamento, o manejo de eventos adversos e outras atividades
de acompanhamento pré-natal, bem como o seguimento da crianga exposta ao HIV apos o
nascimento, juntamente com o SAE.

Com relagdo a gestante portadora do virus da hepatite B*, a equipe de satde prisional
precisa estar atenta a indicacdo do uso da profilaxia com Tenofovir, a ser iniciada entre 28 e
32 semanas de gestacao (o medicamento sera disponibilizado pela Unidade Dispensadora de
Medicamentos - UDM). A equipe de saude prisional deve comunicar 8 SMS quando a
gestante estiver com hepatite B, para que seja garantido ao recém-nascido o recebimento da
associacdo de vacina contra hepatite B e a imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB), no menor periodo de tempo, preferencialmente nas primeiras horas de vida.

Quanto a hepatite C, a mulher ndo iniciara nem mantera tratamento durante a gestagao,
devido a teratogenicidade dos medicamentos. A principal vantagem de conhecer o quadro
clinico e laboratorial da mulher quanto a hepatite C na gestagdo ¢ a possibilidade de
referenciar aquelas que forem portadoras da infec¢ao pelo HCV para servigos especializados e
de trata-las apds o término da gestacdo. Torna-se possivel, além disso, acompanhar as
criangas expostas a transmissao vertical do HCV.

A equipe de cuidado primario a gestante também precisa estar atenta a prevencao, ao
diagnostico, ao tratamento e ao seguimento de outras infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), bem como ao tratamento concomitante da(s) parceria(s) sexual(is).

No caso de identificacdo de infec¢do por sifilis na gestacdo, ¢ necessario iniciar o
tratamento com penicilina benzatina imediatamente apos o resultado positivo do teste rapido
(se ndo houver historia pregressa de sifilis), havendo necessidade do tratamento concomitante

das parcerias e monitoramento da cura do agravo. O tratamento da sifilis sera realizado na

24 Referéncia NOTA INFORMATIVA N° 35/2019-CGIST/.DCCI/SVS/M S
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unidade basica de satde prisional ou do territério, sempre com penicilina benzatina. A
possibilidade de reag¢do anafilatica ¢ muito rara, ocorrendo em 0,002%, dos casos. Para
gestantes com alergia confirmada a penicilina, como n3o hé4 garantia de que outros

medicamentos consigam tratar a gestante ¢ o feto, a dessensibilizagdo e o tratamento com

penicilina benzatina estdo indicados (em ambiente hospitalar)

Saude Mental

=> Atencdo a gestantes que fazem uso de alcool e outras drogas:

@ a detecgdo precoce do uso dessas substancias permitira que as mulheres sejam
acolhidas precocemente, minimizando as complicagdes clinicas e obstétricas,
promovendo a reducdo de danos e a melhor qualidade de vida para a mae e a
crianga;

€ a interrupgdo do uso cronico de alcool pode desencadear um conjunto de
sintomas, conhecidos como “sindrome de abstinéncia”. Ha desde
manifestagdes leves como tremores, ansiedade, insOnia, nauseas € inquietacao
até sintomas mais severos que incluem febre baixa, taquipneia, tremores e
sudorese profusa. Tais sintomas evidenciam-se em torno de seis horas apds o
ultimo uso e/ou nos dias seguintes. Caso ndo sejam tomadas medidas de
tratamento, ha possibilidade de ocorrerem complicagdes como convulsdes e
delirium tremens (DT), esse ultimo caracterizado por alucinagdes, alteragao do
nivel de consciéncia e desorientagdo, podendo levar a obito.

A avaliacdo inicial sera cuidadosa e detalhada, de forma a considerar grau de
comprometimento no momento da intervengao, historico de intercorréncias clinicas, presenca
ou ndo de complicagdes e comorbidades associadas. E preciso prestar atengdo integral a saude
da usudria, considerando a pessoa como um todo: motivagdes, relacdo subjetiva com o uso,
padrao de consumo ou diminuicao dele, repercussdes no ambito social.

Nos casos leves a moderados, as intervengdes deverdo ser psicoeducacionais e

clinicas, de forma que o paciente seja informado, com clareza, sobre o diagndstico, receba
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orientagdes sobre dependéncia e sindrome de abstinéncia ou tenha tratamento especifico para
a fase de privag¢do aguda, se houver necessidade. Tratamento ambulatorial especializado pode
ser necessario, com ou sem desintoxicacdo domiciliar e, nos casos mais graves, ¢ preciso
considerar a necessidade de internacdo em emergéncia clinica—psiquiatrica (LARANJEIRA et
al., 2000).

A abstinéncia em decorréncia de outras substancias estimulantes do SNC (cocaina,
crack e metanfetamina, etc.) pode gerar depressdo, ideacdo suicida, hipersonia, fadiga,
lentificagdo, cefaleia, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, inquietagdo. A abstinéncia
de anfetamina pode causar psicose anfetaminica, com possibilidade de persistir ap6s o quadro
de intoxicacdo e durante o periodo de pds-abstinéncia, gerando sensagdo de persecutoriedade,
paranoia, comportamento compulsivo, alucinagdes visuais e auditivas.

Para iniciar o tratamento farmacoldgico, ¢ importante primeiro tragar seus objetivos
gerais, para que se reduzam a frequéncia e a possibilidade de algumas complicagdes. Medidas
de suporte clinico e psicologico sdo fundamentais para a adesao e a condugao do processo de
tratamento.

Quanto aos demais cuidados em saude mental, as equipes precisam elaborar
estratégias para reduzir os impactos das vulnerabilidades que potencializam os agravos
psicossociais no estabelecimento prisional. Entre as vulnerabilidades importantes estdo as
situacdes de violéncia, tanto institucional quanto entre as proprias mulheres, incluindo o risco
de ocorrer violéncia sexual (DELZIOVO et al., 2015).

A atencdo a saude mental precisa considerar a identifica¢do de transtornos mentais ou
o uso de alcool e de outras drogas, uma vez que o sofrimento intensifica-se ndo sé pelos
quadros  diagndsticos, mas também por estigmas, preconceitos e falta de
esclarecimentos/conhecimentos no ambito social. Esses fatores acabam por repercutir sob a
forma de medo, exclusdo ou negligéncia das pessoas com alguma condic¢ao de saude mental.

A gravidez e o parto sdo eventos estressantes e, muitas vezes, atuam como fatores
desencadeantes de sofrimento mental (BRASIL, 2009). No periodo da gestagdo e do
puerpério, sao comuns algumas questoes subjetivas que podem estar associadas ao sofrimento
mental, as quais as equipes devem acolher e realizar seu manejo adequado. Entre tais questdes

estdo sentimentos € emogdes, conscientes e inconscientes, a respeito do parto, da maternidade
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e da paternidade; fantasias e expectativas de como sera com o bebé; ambivaléncia em relacao
a gestacdo e ao recém-nascido; instabilidade emocional, introspeccdo e passividade;
desejo/desempenho/satisfagdo  sexual; reatualizagdo de antigas memorias sobre o
relacionamento conjugal e com a familia (BRASIL, 2009).

Casos posteriormente diagnosticados como depressao puerperal ou psicose pos-parto
podem necessitar, além de intervengdes multidisciplinares e/ou de servicos de maior
complexidade, do acionamento de servigos de referéncia, com os quais a usudria possuia
vinculo anterior, por exemplo equipes de consultorios na rua e equipes especializadas de
abordagem social. Essas podem contribuir para a discussdo do caso, a definicdo de
encaminhamentos ¢ das demais agdes de apoio matricial, conforme suas atribui¢cdes nas redes
de saude ou intersetoriais.

Outro cuidado importante diz respeito a reavaliagdo acerca do uso de medicamentos
psicotrépicos durante a gestagdo. Os psicofdrmacos sdo capazes de atravessar a barreira
placentaria, conforme a lipossolubilidade e a fracdo ligada as proteinas em cada tipo de
medicamento. Como a permeabilidade da barreira hematoencefalica do feto e do
recém-nascido ¢ maior que nos adultos, eles sdo bastante sensiveis aos efeitos dos
psicotropicos (SOARES, 2003). Deve-se considerar a descontinuidade do uso de
psicofarmacos, devido aos riscos associados a aborto; malformagdes congénitas; retardo no
crescimento; toxidade neonatal; sequelas neuroldgicas, comportamentais, psicoldgicas e
cognitivas. Ressalta-se, sobretudo, a necessidade de considerar a singularidade de cada caso,
na avaliacdo sobre a interrupcdo do tratamento medicamentoso, os impactos da
descontinuidade, as alternativas de tratamento e acompanhamento, visando ao adequado

suporte psicossocial a gestante, de acordo com a avaliacdo médica.

Alimentac¢ao e Nutri¢ao

Os profissionais precisam ter atencao também as necessidades nutricionais das
mulheres e das criancas no carcere, considerando suas especificidades e as restricdes

individuais. Conforme preconizam a Politica Nacional de Atencdao as Mulheres em Situacao
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de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE) e a regra 48 de
Bangkok (2016)*, a alimentagdo ¢ um direito devendo ser oferecida  gratuita e
adequadamente em quantidade e qualidade.
Alimentagdo ¢ um direito social estabelecido no Artigo 6° da Constituicao Federal e
na Emenda Constitucional n® 64 de 2010.

A alimentagdo adequada e saudavel ¢ um direito fundamental do ser humano,
reconhecido internacionalmente pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (art. 25) e
pelo Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais(art. 11), sendo inerente a
dignidade da pessoa humana. Seu cumprimento ¢ indispensavel a realizagdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, cabendo ao poder publico adotar politicas e a¢des que
se facam necessérias para promover e garantir a seguranga alimentar e nutricional de toda a
populagdo, como disposto na Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que criou o Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

A Resolucao n°3, de 05 de outubro de 2017, Ministério da Justica e Seguranca
Piiblica/lCONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA,
dispde sobre a prestagdo de servigos de alimenta¢do e nutricdo as pessoas privadas de
liberdade e aos trabalhadores no sistema prisional.

Essa resolugao considera que ¢ responsabilidade do Estado oferecer orientagdo e
suporte técnico e operacional para o desenvolvimento de boas praticas da seguranca alimentar
e nutricional e contribuir para a garantia do direito a alimentacdo de todos os brasileiros. Ela
determina:

Art. 1° - A Alimentagdo e Nutricdo das pessoas privadas de liberdade regem-se pelas
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) e pela Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e deve garantir:

I - a promogdo da alimentagdo adequada e saudavel, compreendendo o uso de
alimentos variados, seguros, que respeitem a cultura, as tradigdes e os habitos alimentares
saudaveis, contribuindo para a manutencdo da saude, em conformidade com a faixa etaria,

inclusive dos que necessitam de aten¢do nutricional especifica.

Bhttps://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/cd8bc11ffdcbc397c32eecdc40afbb74.pdf
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IT - a criagdo de condigdes e ambientes que permitam o aleitamento materno exclusivo
até o sexto més e o aleitamento materno continuado até os dois anos da crianga ou mais, que
estd em companhia da mae que cumpre pena privativa de liberdade, em carater transitorio.

III - o fornecimento de uma alimentacao adequada e saudavel para a lactante, de modo
que suas necessidades nutricionais sejam alcanc¢adas para a produgdo do leite materno.

IV- a oferta de alimentos adequados e saudaveis para as criancas que estdo em
companhia das maes que cumprem pena privativa de liberdade, respeitando as quantidades, a
qualidade e a consisténcia conforme diretrizes e principios estabelecidos no Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras menores de 2 anos.

Art. 2° - O planejamento, a organizagdo, a direcdo, a supervisdo e avaliagdo dos
servigos de alimentacdo e nutricdo que fornecem refeicdes para pessoas privadas de liberdade
sao de responsabilidade do profissional nutricionista, registrado no respectivo conselho
profissional e objetiva a otimiza¢do da saude e diminui¢ao do risco de doengas pelo consumo
insuficiente ou excessivo de algum nutriente.

Art. 3° - As refeicdes oferecidas deverdo ser planejadas para cobrir, 100% das

necessidades nutricionais didrias dos individuos e grupos atendidos.

Pré-natal Pai/Parceira/Parceiro

Conforme preconizado pelo Ministério da Satde (MS), por meio da
Politica de Saude do Homem, e, no estado, pela Politica Estadual de Satde do Homem,
através do Guia do Pré-Natal na Atengdo Baésica e pelo dispositivo da resolucdo CIB
236/2014, que trata da implementagdo das a¢des nos municipios *°, o Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais da Satide?” ressalta que a atenc¢do ao parceiro(a) constitui parte

fundamental na assisténcia integral ao pré-natal, puerpério e periodo de amamentagdo. Na

26

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170201/23110114-1402422792-cibr236-14.pdf
# http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf
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situagdo de aprisionamento, seja da mulher gestante ou do pai/companheiro(a), a articulagao
da rede ¢ elo essencial para garantia do cuidado integral, conforme cada caso.
<> Gestante em situacio de prisio e seu parceiro(a) em liberdade: durante as
consultas a mulher serd orientada sobre a necessidade de o parceiro iniciar acompanhamento
no servigo de saude de referéncia, para realizar os testes rapidos de sifilis, HIV, hepatite B e
C, devido ao risco da transmissao vertical. Exames adicionais podem ser solicitados conforme
avaliagdo clinica e particularidades de cada individuo.
<» Parceria sexual em situacdo de prisio e gestante em liberdade: a gestante
serd orientada sobre a necessidade de o parceiro realizar, na unidade prisional, exames
referentes ao pré-natal,, em especial, investigacao de sifilis, HIV, hepatite B e C, devido ao
risco da transmissdo vertical. O profissional que realiza o acompanhamento pré-natal ou outro
membro da equipe, ao ser informado pela gestante que sua parceria sexual esta em privacao
de liberdade, recomendard que ela envie ao setor técnico do presidio um comunicado
solicitando que o parceiro privado de liberdade dé inicio aos exames pertinentes ao pré-natal.

O servigo de saude encaminhara o comunicado para: dtp-saude@susepe.rs.gov.br.

Parto e Nascimento

Embora a mulher esteja privada de liberdade, o periodo pré-natal e o parto ndo devem
ser caracterizados como momentos de soliddo e de desamparo. Entende-se o parto como um
evento fisiologico que necessita de cuidados e o acompanhamento pré-natal como a
assisténcia que capacitara a mulher e o nucleo familiar para a vivéncia da gestagdo, do parto e
do puerpério. As mulheres, assim como seus familiares, devem ser orientadas e
informadas sobre o hospital de referéncia onde sera realizado o parto e ter a garantia de
um cuidado humanizado durante todo o trabalho de parto e no pés-parto. As referéncias
hospitalares para partos de risco habitual e de alto risco para as gestantes privadas de

liberdade sdo as mesmas estabelecidas na rede materno-infantil do municipio.


mailto:dtp-saude@susepe.rs.gov.br
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A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005%® garante, nos servigos de satde do
SUS, da rede propria ou conveniada, o direito a presenca de acompanhante de livre escolha da
gestante, durante o trabalho de parto, no parto e no pos-parto imediato. A equipe responsavel
pelo acompanhamento pré-natal deve informar e orientar a gestante em privacao da liberdade

sobre o direito de ter acompanhante nesses periodos.

ATENCAO!
Desde que atenda aos critérios e procedimentos prévios da Susepe, a usuaria tem o direito,
durante o periodo pré-natal, de indicar um ou uma acompanhante de sua escolha e

comunicar essa op¢ao a equipe psicossocial da unidade prisional.

A equipe psicossocial do estabelecimento prisional é responsavel por comunicar
a/ao acompanhante o inicio do trabalho de parto e informar ao hospital os dados dessa
pessoa. Recomenda-se que a equipe psicossocial da unidade prisional se responsabilize
por comunicar aos familiares o inicio do trabalho de parto ou outras intercorréncias. Na
auséncia da equipe psicossocial, essa atribuicio passa a responsabilidade do chefe de

seguranca de plantao.

NAO ESQUECA: a caderneta da gestante deve ser levada pela gestante em todos os

atendimentos, tanto os de rotina quanto os de urgéncia ou emergéncia.

A assisténcia ao parto e ao nascimento deve seguir as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal”® ¢ de Atengdo a Gestante na operac¢do cesariana®, conforme
recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).
E vedado o uso de algemas durante o trabalho de parto, no parto e na fase de puerpério

imediato, conforme a Lei n° 13.434 de 12 de abril de 2017°".

Bhttps://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-publicacaocoriginal-26874-pl.htm

2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf

%0 http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf
$http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/Lei/L13434 .htm#:~:text=Acrescenta%20par%C3%A1grafo%20%C3
%BAnNico%20a0%20art,a%20fase%20de%20puerp%C3%A9rio%20imediat



@
T

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

Governo do Estadoﬂ do Ri(l) Grande do Sul
Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul
25

A adogdo das boas praticas de atencdo ao parto, embasadas na politica de
humanizagdo (BRASIL, 2014 - Cadernos HumanizaSUS, humanizacdo do parto e
nascimento) deve ser respeitada. Dentre as boas praticas destacam-se: utilizacdo de métodos
nao farmacologicos para alivio da dor; respeito a escolha da posi¢ao de parto pela mulher;
livre deambulagdo para auxilio no trabalho de parto; oferta de dieta durante o trabalho de
parto.

Reforga-se a importancia da manutengdo do alojamento conjunto durante a internacao
hospitalar, respeitando-se a proposta de cuidado integral a diade mae-bebé; apostando no
fortalecimento do vinculo afetivo, no estabelecimento do aleitamento materno, nos cuidados
integrais da equipe de saude; possibilitando a avaliacdo da qualidade do vinculo e dos

cuidados por parte dos profissionais da equipe (BRASIL, 2016)*.

Puerpério

A consulta puerperal serd realizada nos primeiros 10 dias pds-parto, em unidades
prisionais que contam com eAPP. Nas prisdes que ndo possuem unidade de saude, o
agendamento da consulta sera feito por trabalhadores do presidio junto a equipe de saude da
rede do municipio.

Durante a consulta, o profissional deve acolher e ouvir as anglstias e preocupagoes da
mulher. Ele deve atentar-se ao exame fisico e verificar sinais de febre, de sangramento
aumentado, de infec¢do e fazer a retirada dos pontos em casos de cesariana. O profissional
orientara sobre amamentacao, prevencao do ingurgitamento mamario e reforgara os beneficios
do aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis meses, € complementar apds esse
periodo. Nessa consulta, também serdo realizadas a avaliacdo do bebé, a verificagdo do
calendario vacinal, a avaliagdo da pega do peito para a manutencdo do aleitamento materno,
bem como a verificagdo do cumprimento dos exames de triagem neonatal e a abordagem

sobre cuidados com o recém nascido®>.

32 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2068_21_10_2016.html
3 Consultar Nota Técnica 01/2019 -ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA DE 0 A2 ANOS NAATENQAO
BASICA.
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E importante ter atencio para o aparecimento de febre, sangramento vaginal
exagerado ou fétido, dor ou infeccdo nos pontos da cesarea ou da episiotomia, tonturas muito
frequentes, mamas empedradas e doloridas. Qualquer uma dessas situagdes precisa ser
avaliada imediatamente pelo servigo de satde.

No primeiro atendimento, serd agendado o retorno do bindmio mae-bebé em até 30
dias apés o parto. Além da avaliagdo do bindmio, se abordardo o uso de métodos
anticoncepcionais disponiveis, a eficacia de cada um, o modo de uso, os possiveis efeitos
adversos e contra-indicagdes. O profissional da satde que ird atender a puérpera precisa
estabelecer com ela um vinculo que garanta um atendimento com qualidade e equidade para a
mulher e seu bebé. O acesso a satide deve ser garantido as presas na unidade prisional e para
aquelas em prisdo domiciliar o acesso ocorrerda na unidade de satide mais proxima de sua
residéncia.

Dentre as agdes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), estdo previstos a garantia de aquisi¢ao
de medicamentos, seu repasse da farmacia basica as equipes de saude, a distribuicdo de
insumos (preservativos, absorventes, entre outros) para as pessoas privadas de liberdade.
Ressalta-se a importancia de distribuicdo de absorventes para as mulheres privadas de
liberdade*.

Outro aspecto relevante que requer a atenc¢do do profissional de satde ¢ a transmissao
vertical do HIV por aleitamento, que vem se tornando cada vez mais frequente. A consulta
puerperal ¢ uma oportunidade para a testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites virais. A
testagem de HIV necessita ser repetida sempre que houver exposi¢ao da nutriz, a qual deve
ser orientada sobre estratégias de prevencdo combinada, tais como: uso de preservativos,
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) e profilaxia pds-exposi¢ao (PEP), no caso de uma exposi¢ao
de risco em até 72 horas.

Criangas expostas ao HIV tém direito a receber a formula lactea em substituicdo ao
aleitamento materno até um ano de vida e a puérpera tem o direito de tomar cabergolina®,

recebendo a respectiva receita na ocasiao de sua alta hospitalar. Nesses casos, a Coordenacao

% http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/politica_nacional_saude_sistema_prisional.pdf
% Cabergolina é um farmaco agonista dopaminérgico, utilizado como inibidor da secregiio de leite, bloqueando a
prolactina.
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das Doencgas Sexualmente Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude serd contatada

para fornecimento da receita.

Planejamento Sexual e Reprodutivo

A equipe de atengdo primadria responsavel pelos cuidados as mulheres gestantes, seja
no sistema prisional, seja fora dele, precisa estar preparada para a abordagem dos direitos
sexuais e reprodutivos. Devem ser respeitados orientacdo sexual, expressao e identidade de
género, religido, raga/cor, livre exercicio da sexualidade, bem como aspectos culturais e
transgeracionais relacionados a sexualidade e a reprodugdo (RS, 2018a).

As orientagdes contidas no Guia do Pré-natal na Ateng¢do Basica' e no Protocolo da
Atengdo Basica: Saude das Mulheres®® sobre educagdo em saude, planejamento familiar e
saude reprodutiva, dentre outras, devem ser seguidas para o atendimento da mulher em
situagdo de prisdo, respeitando sua autonomia. E dever do profissional de satde trabalhar de
forma a garantir o livre exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres privadas de
liberdade. Além de preservativos femininos e masculinos, anticoncep¢do de emergéncia,
métodos anticoncepcionais injetdveis (mensal e trimestral), existem outros métodos
disponiveis no SUS a serem ofertados, tais como: anticoncepcional oral, dispositivo
intrauterino (DIU), laqueadura tubaria (se este for o desejo da mulher), vasectomia aos
parceiros, conforme as recomendagdes explicitadas na Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996
37‘

Na atencdo basica, a insercdo do dispositivo intrauterino (DIU) serd realizada

conforme orientagdes do manual técnico para profissionais de satide — DIU com Cobre T Cu

% BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. [Internet] Protocolos da Atengéo Basica : Saude
das Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016:230p. : il. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf
3http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9263.htm


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf
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380 A*®. A implantagdo do DIU de cobre no pds-parto (APP) e no pds-abortamento (APA)¥
imediato sdo estratégias complementares e compartilhadas das acgdes de planejamento
reprodutivo pertinentes a atencdo basica.

Na op¢ao pela vasectomia ou pela laqueadura tubéria, os profissionais de saude devem
seguir o Protocolo de Planejamento Familiar do estado do Rio Grande do Sul que regulamenta
e orienta as questdes em relacdo a laqueadura tubaria e & vasectomia®. O encaminhamento
para o ambulatorio de ginecologia e planejamento familiar, com vistas a laqueadura tubaria,
ou para o ambulatorio de urologia, com vistas a vasectomia, seguird o fluxo da referéncia, de
acordo com a regulagdo municipal ou estadual .

Todas as mulheres receberio orientacdes sobre saude reprodutiva, reafirmando o
direito de acesso a métodos contraceptivos de sua escolha, de modo a evitar uma
gravidez nao desejada. Todos os métodos precisam estar disponiveis e ser ofertados

também as mulheres privadas de liberdade no puerpério.

Atencao em Situac¢oes de Violéncia

Mesmo em situagdo de prisdo, as mulheres podem ser vitimas de diferentes tipos de
violéncia, como: violéncia autoprovocada/autoinfligida; violéncia interpessoal —
doméstica/intrafamiliar; violéncia interpessoal — extrafamiliar/comunitaria; violéncia fisica;
violéncia psicoldgica/moral; violéncia por interven¢do legal; violéncia financeira/econdmica;
violéncia advinda do trafico de seres humanos; violéncia sexual. Entendendo a violéncia
como um grave problema de satde publica e sabendo de seus impactos na satde das vitimas,

¢ dever do profissional de satide acolher a vitima, identificar a tipologia da violéncia, realizar

38 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Manual
Técnico para Profissionais de Saude : DIU com Cobre TCu 380A / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude.
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 32 p. : il. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/12/manual_diu_08_2018.pdf

3% PORTARIA N° 3.265, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2017 - Altera 0 Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que dispde sobre a ampliagéo do acesso ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (DIU de cobre), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3265_07_12_2017.htm
“Ohttps://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_planejamento_familiarTSRS_
20180209_v001.pdf


https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_planejamento_familiarTSRS_20180209_v001.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_planejamento_familiarTSRS_20180209_v001.pdf
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os encaminhamentos dentro da rede de satde, efetivar a notificacdo, utilizando a Ficha de
Notificacao de Violéncia 5.1.

O acolhimento envolve escuta atenta, disponibilidade e receptividade, além dos
encaminhamentos necessarios seja para as redes de saude, de assisténcia social ou de
seguranga. Para isso, os profissionais precisam conhecer as agdes oferecidas e os servigos
disponiveis, ndo s6 na unidade, mas em toda a rede de atengdo a saude, e em outros setores
envolvidos com o cuidado as pessoas em situa¢ao de violéncia.

E importante que os profissionais estejam atentos as nuances da violéncia, ao
atenderem mulheres em situagdo de prisdo, uma vez que grande parte delas passou, em seu
ciclo de vida, por ‘rotas de vitimiza¢do’, caracterizadas por diversas situagdes adversas como
abusos, brutalidade, abandono e negligéncia. Muitas dessas situacdes fragilizam fisica,
psiquica, social e economicamente. Consequentemente, isto as tornam mais suscetiveis a
recorrer as mais diversas formas de sobrevivéncia e a exposicao a diferentes situagdes de
violéncia.

D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002) expdem a violéncia contra mulheres nas
instituicdes de satde e discutem, com mais detalhes, quatro tipos: por negligéncia (omissao
do atendimento); psicologica (tratamento hostil, ameagas, gritos e humilhagdo intencional);
fisica (negagdo ao alivio da dor, quando ha indicacdo técnica); sexual (assédio sexual e
estupro).

Segundo a OMS (2014), gestantes do mundo todo sofrem a chamada violéncia
obstétrica: abusos, desrespeito, negligéncia e maus-tratos durante o parto nas institui¢des de
saude. Essas praticas podem ter consequéncias fisicas e emocionais adversas para a mae e
para o bebé, principalmente por se tratar de um momento de grande vulnerabilidade para a
mulher. A violéncia obstétrica tem maior prevaléncia entre mulheres com alta vulnerabilidade
social, portanto ¢ fundamental que no acompanhamento pré-natal lhes seja informado sobre os
direitos das mulheres privadas de liberdade a um parto humanizado e seguro, conforme
descrito na trecho denominada PARTO E NASCIMENTO do presente documento.

Quanto a violéncia sexual, ¢ importante identificar todas as suas formas, pois ¢

comum a naturaliza¢do da violéncia por parte dos profissionais e, at¢ mesmo, das mulheres.
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E essencial que se entenda o estupro como qualquer ato sexual (ou tentativa de obter

um ato sexual) sem consentimento, incluindo: estupro realizado pelo parceiro intimo; retirada
do preservativo durante a relacdo sem consentimento; estupro realizado quando a mulher esta
sob efeito substancias psicoativas € ndo tem como consentir; exploracdo sexual forcada.
Nesses casos, a mulher sera encaminhada a um servigo de referéncia, conforme o indicado no

Guia de Atendimento em Saude as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual®!.

Atencio a filhos e filhas de mulheres em privacao de liberdade

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Crianca - PNAISC, instituida em
2015, tem como objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno,
mediante atencdo e cuidados integrais e integrados da gestagdo (BRASIL, 2015). As agdes
estratégicas previstas na PNAISC sdo transversais e visam garantir promog¢do de saude;
prevencao de doencas e agravos a saude; reabilitagdo. Propde-se, portanto, a assegurar
atencdo integral desde o nascimento, assim como medidas adequadas em todos os niveis de
atencao, quando necessario. (BRASIL, 2018)

O eixo VI da PNAISC contempla a atengdo a satde de criangas e familias privadas
de liberdade, com o propdsito de fomentar agdes a serem desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais do sistema prisional, visando a promogao da satide das criangas, tais como:
acesso da gestante ao acompanhamento pré-natal qualificado; orienta¢des sobre planejamento
reprodutivo; estimulo ao aleitamento materno; desenvolvimento de atividades ludicas;
acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento infantil, com registro na caderneta da
crianga; fortalecimento do vinculo afetivo. (BRASIL, 2018).

A saude da crianca, ¢ da mulher ndo pode sofrer prejuizos em funcao do
encarceramento (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018). O acompanhamento de puericultura deve
ser ofertado, conforme preconizado pelo Ministério da Saude*.Quando a crianga receber alta

da maternidade ou da unidade materno infantil do presidio, sera realizado contato com o

! https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201903/27140603-guia-2019-ses-rs.pdf

“2Caderno de Atencéo Basica n° 33, Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento e na Caderneta da Crianca
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servico de satde de referéncia no territorio ou com a secretaria municipal de satde para
possibilitar o acompanhamento. Cabe ao servico de satde de referéncia acionar a rede de
protecdo necessaria para viabilizacdo dos direitos da crianga/adolescente e da familia, visto
que, muitas vezes, essas mulheres sdo as principais responsaveis pela organizagao da rotina e
do provimento de cuidados.

A privagao de liberdade da mulher traz implicagdes na organizagao da familia extensa
ou ampliada®, na relagdo comunitiria e na relagdo com a rede de prote¢do. A unidade de
saude precisa ser um espago de acolhida e escuta aos sujeitos, sem julgamento quanto as
trajetorias de vida ou aos anseios. Considerando as particularidades do aprisionamento, deve
disponibilizar aos sujeitos estratégias que viabilizem seu atendimento, por exemplo, horarios
flexiveis e acdes que reconhecam sua situacdo de vulnerabilidade.

E direito de toda a crianca receber gratuitamente o Registro Civil de Nascimento —
RCN garantido pela Constitui¢do Federal de 1988 e reafirmado pela Lei n° 9.534/1997. O
bebé pode ser registrado na maternidade/hospital onde nasceu ou no Cartorio de Registro
Civil do municipio de nascimento ou de residéncia. Para realizar o registro, devem ser
apresentados os documentos dos pais e a declaragdo de nascido vivo — DNV fornecida pela
maternidade ou hospital.

Conforme a Lei n°® 13.112/2015, a mae ou o pai, sozinhos ou juntos, podem registrar o
bebé em seu proprio nome. Na falta de um dos genitores, o outro terd o prazo para declaracao
prorrogado por 45 dias (BRASIL, 2019).

Visando acompanhar o crescimento e o desenvolvimento saudaveis, torna-se
fundamental a realizacdo da primeira consulta do RN em sua primeira semana de vida do
recém-nascido na atencdo basica. Essa ¢ uma oportunidade indispensavel para que as equipes
multiprofissionais desenvolvam acdes de promocdo de saude para a mae e o bebé, visando a
prevengdo de agravos e a garantia da saude integral da criangca (BRASIL, 2018).

No primeiro contato apo6s a alta da maternidade, recomenda-se que varios cuidados
essenciais sejam ofertados a mae e ao bebé, como: consulta de pos-parto, com foco nos
aspectos puerperais e verificacdo da caderneta da gestante;, orientagdes sobre o planejamento

reprodutivo; vacinac¢do; apoio e incentivo ao aleitamento materno;, vigilancia do crescimento

“Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990), compreende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se
alarga para além da unidade pais e filhos, compreendendo os parentes préximos com os quais a crianga e o adolescente
convive e possui vinculo de afetividade e afinidade.
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e do desenvolvimento infantil; agendamento da proxima consulta do bebé¢; triagem neonatal;
orientacdo quanto aos primeiros cuidados com o recém-nascido; consulta do bebé e a
verificagdo dos registros na caderneta de satde da crianca (BRASIL, 2018).

A triagem neonatal tem como objetivo identificar, precocemente € em tempo
oportuno, doengas e /ou deficiéncias, a fim de garantir que o acompanhamento, a intervengao
e o processo de reabilitagdo, quando necessario, sejam feitos com a maior brevidade possivel.
A triagem ¢ composta por: teste do pezinho, a ser realizado entre o 3° e 5° dia de vida; testes
do olhinho e do coragdozinho, feitos antes da alta hospitalar; teste da orelhinha (TAN),
efetivado até o 30° dia de vida (BRASIL, 2018).

As consultas de puericultura/rotina serdo realizadas de acordo com as orientacdes do
Ministério da Satide e da Sociedade Brasileira de Pediatria, segundo a estratificacdo de risco,
conforme consta na Nota Técnica 01/2019 — Assisténcia a Saude da Crianca de 0 a 2 anos na
Atencao Basica disponivel em:

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-d

a-crianca.pdf

Em situacdo de privacdo de liberdade, a amamentacdo segue sendo a principal
estratégia para suprir as necessidades do bebé, pois ¢ importante para determinar seu
crescimento e seu desenvolvimento. O leite materno tem todos os elementos que a crianga
precisa para se desenvolver até os seis meses e para a evolugdo de seu sistema imune (sistema
de estruturas e processos bioldgicos que protege o organismo contra doencas). A
amamentacdo ¢ um valioso aliado para estabelecer o vinculo entre a mae e o bebé,
proporcionando a crianga a sensacao de seguranca ¢ estabilidade (BRASIL, 2014)

Existem algumas doengas que sdo transmissiveis pelo leite materno, por exemplo, o
virus do HIV/AIDS, que impede que as mulheres amamentem seus bebés. Apesar de algumas
doencas serem transmissiveis pelo leite, na maioria dos casos, ndo ha contraindicagdo para a
amamentacdo. E importante que as mulheres realizem exame periodicamente, dada a
possibilidade de aquisi¢do de virus e de sua transmissdo a crianca durante a amamentagdo. E
essencial que os profissionais que acompanham a mae estejam informados ou procurem se
informar sobre a utilizagdo de medicagdo e sobre ela estar ou ndo amamentando, para que a

equipe possa avaliar e orientar da melhor maneira a mulher e seu bebé (BRASIL, 2014). Para


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
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mais informacdes sobre a amamentacao e o aleitamento de pessoas em situagdo de privacao

de liberdade, pode ser acessada a cartilha de aleitamento materno para mulheres privadas de

liberdade, disponivel em: https://central3.to.gov.br/arquivo/370311/.

Para que a saide da mae e do bebé ndo seja ainda mais afetada pela situacdo de
aprisionamento, os direitos da crianca devem ser assegurados e a possibilidade de
maternagem segura deve ser promovida pela institui¢ao penal. Isso requer, além de espago
fisico adequado, acesso a saude e a atengdo psicossocial, bem como suporte sécio-emocional,
que se inicia na puericultura e se estende as acdes de planejamento para uma separagao
segura, no momento em que a crianga for para a familia extensa. No Rio Grande do Sul, a
penitencidria feminina que recebe mulheres com seus filhos e filhas possui equipe
psicossocial que atua no atendimento a elas, junto com estas quais planeja e constréi vinculos

com familiares para a recep¢ao da crianca no momento do desvinculo.

PIM no contexto prisional

A Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) desenvolve, desde 2003, a

politica publica Primeira Infancia Melhor (PIM) — politica publica intersetorial de promogao

do desenvolvimento integral na primeira infancia, cujo objetivo ¢ apoiar as familias, a partir
de sua cultura e experiéncias, na promo¢ao do desenvolvimento integral das criancas, desde a
gestacao até os seis anos de idade.

Integrado a APS, o PIM consolida-se como mais um dispositivo da RAS, integrando a
Rede Materno Infantil no RS. Soma-se, portanto, aos servicos que visam assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e, as criancas, o direito ao nascimento seguro € ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis.

Os atendimentos ocorrem por meio de atividades em grupo e visitas domiciliares

realizadas periodicamente a familias com gestantes e criangas menores de seis anos. O


https://central3.to.gov.br/arquivo/370311/
http://www.pim.saude.rs.gov.br
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atendimento a gestante ocorre semanalmente. Uma vez por més, a visita pode ser substituida
pela participagdo da gestante em grupos organizados em rede. Para familias com criangas
menores de quatro anos o atendimento ¢ semanal por meio de visitas domiciliares, podendo,
uma vez por mes, ser substituida pelo atendimento em grupo. Para familias com criangas
maiores de quatro anos, o atendimento ¢ quinzenal por meio de visitas domiciliares ou
atividades em grupo.

Em alguns casos, ¢ possivel o atendimento as familias de forma hibrida, associando
visitas em modo presencial e em modo remoto. As agdes t€ém como foco a vigilancia e a
promocao do desenvolvimento integral infantil, o fortalecimento da interagdo parental
positiva, bem como a identificacdo de potencialidades e necessidades das familias que devem
ser articuladas em rede, visando a integralidade do cuidado.

Ciente da importancia da intervengdo nos primeiros anos de vida e de que o
encarceramento materno ¢ um fator de risco para as criangas, o PIM ampliou seu atendimento
para os filhos das mulheres privadas de liberdade. Os principais objetivos dessa iniciativa sao:
garantir as mulheres privadas de liberdade acesso a uma politica publica materno-infantil;
estimular e fortalecer o vinculo mae-bebé, quando a mulher estiver no estabelecimento
prisional com seu filho; promover o desenvolvimento infantil integral saudavel para os filhos
de mulheres que estdo presas; orientar sobre os cuidados de saude para a gestante e para o
bebé; apoiar a insercdo da crianga na familia extensa; somar esforgos para que, a partir do
Marco Legal da Primeira Infancia, as potenciais beneficiarias acessem o direito a prisao
domiciliar.

As agoes do PIM nos estabelecimentos prisionais com popula¢ao feminina envolvem
reunides de apoio matricial (discussdo de casos) e grupos na unidade materno infantil (UMI)
do Presidio Feminino de Porto Alegre. Os grupos realizados nesse espago sdo semanais €
abordam temas sugeridos pelas mulheres, como amamentacdo, vinculo mae/bebé,
desenvolvimento infantil, ludicidade, saide sexual e reprodutiva, musicalidade como
ferramenta que fortalece o vinculo materno-infantil. Quando a mulher recebe a liberdade, ela
deve ser encaminhada para a equipe de referéncia do PIM com prioridade de atendimento no

municipio de residéncia.
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Nos casos em que a mulher possuir filhos menores de seis anos, a equipe do presidio
podera ofertar o acompanhamento do PIM para que as criangas que ja se encontram na familia
extensa sejam contempladas com visitas domiciliares. Segundo o artigo 25, paragrafo unico
do ECA, entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se alarga para além da
unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com os quais a
crianca ou o adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade (incluido pela
Lein® 12.010, de 2009).

As visitas domiciliares realizadas seguem a metodologia do programa, respeitando a
singularidade de cada individuo e as dindmicas familiares. Além da preocupag¢dao com o
desenvolvimento de praticas de cuidados que respeitem as peculiaridades, o PIM tem como
desafio contribuir para a superagdo das vulnerabilidades as quais essas familias estdo expostas
e para a reducdo dos prejuizos causados pela separacdo da diade mae-filho por conta do
aprisionamento materno. Para mais informagdes em relacdo a essa oferta, contatar o grupo

técnico estadual do através do e-mail pim@saude.rs.gov.br.

Informacées complementares

=> O “Guia do Pré-natal na Atencdo Basica” estd disponivel em versdo impressa,
podendo também ser acessado clicando aqui!

=> Para subsidiar a¢des e para qualificacdo dos profissionais no cuidado integral as
vitimas de violéncia, disponibiliza-se o “Guia de Atendimento em Saude as Pessoas
em Situagdo de Violéncia Sexual”, o qual pode ser acessado clicando aqui!

=> A Nota Técnica 01/2019 Assisténcia a Satde da Crianca de 0 a 2 anos na Ateng¢ao
Basica, pode ser acessada clicando aqui!

=> Em 2017, foram publicadas as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

=> O telessaude-RS ¢ uma estratégia para qualificacdo da atengdo basica e pode ser
utilizado pelos profissionais das equipes de satde prisional. As teleconsultorias sdo

respondidas em tempo real, de segunda a sexta-feira, das 08h as 20h, pelo telefone


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/guia-do-pre-natal-na-atencao-basica
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/201803/26162842-guia-de-atendimento-em-saude-as-pessoas-em-situacao-de-violencia-sexual.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
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0800 644 6543, sem necessidade de agendamento prévio. Mais informagdes podem

ser acessadas pelo site_https://www.ufrgs.br/telessauders/.
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