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RESUMO

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de implantacéo de uma
Unidade Basica de Saude Prisional no interior do Instituto Psiquiatrico
Forense Mauricio Cardoso. A instituic&do € responsavel pela custodia e
pelo tratamento de pacientes em cumprimento de medida de seguran-
ca do estado do Rio Grande do Sul. A unidade foi inaugurada em 24
de junho de 2022, contando com equipe de Atencao Primaria Prisional
Ampliada, além de equipe Complementar Psicossocial. A ac&o foi ins-
pirada pelas concep¢des da Lei Antimanicomial, que promoveu a re-
forma psiquiatrica e representou um divisor de aguas no tratamento de
brasileiros que sofrem de disturbios, doencas e transtornos mentais,
tendo como marca registrada o fechamento gradual de manicémios e

1 Texto adaptado do artigo apresentado no | Congresso Nacional On-line de Atenc&o Primaria
a Salde — CONAPS e publicado (2023) pelos mesmos autores, sob o titulo “Relato de Expe-
riéncia: Implantacéo de UBS Prisional em Manicomio Judiciario do RS”, na Revista Multidis-
ciplinar em Saude, ISSN 2675-8008.



hospicios pelo pais. Nesse sentido, vislumbrando o carater transitorio
da instituicdo manicomial, priorizou-se a necessidade de humanizacao
do atendimento dos pacientes do IPF, ampliando a perspectiva de sau-
de e doenca e fortalecendo a Atencao Primaria a Saude.
Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Unidade Basica de Sau-
de; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica; Sistema Prisional.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to report the experience of implementing
a Basic Health Unit within Mauricio Cardoso Psychiatric Forensic In-
stitute. The institution is responsible for the custody and treatment of
patients in accordance with the security measures of the State of Rio
Grande do Sul. The unit was inaugurated on June 24, 2022, with an
Expanded Prison Primary Care team, in addition to a Complementa-
ry Psychosocial team. The action was inspired by the concepts of the
Anti-Asylum Law, which promoted psychiatric reform and represent-
ed a turning point in the treatment of Brazilians who suffer from disor-
ders, illnesses and mental disorders, with the gradual closure of asy-
lums and hospices across the country. Thus, envisioning the transitory
character of the asylum institution, priority was given to the need to hu-
manize the care of PFI patients, broadening the perspective of health
and disease and strengthening Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Basic health Unit; Mental health;
Psychiatric Reform; Prison System.

Introdugao

O Instituto Psiquiatrico Forense (IPF) Mauricio Cardoso, locali-
zado em Porto Alegre/RS, foi inaugurado em 04 de outubro de 1925.
Originalmente, funcionava como um dos pavilhdes do entdo Hospicio
Sao Pedro, que por sua vez foi inaugurado em 1884 e mais tarde re-
nomeado para Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Almeida, 2009). Atual-
mente, o IPF € a instituic&o responsavel pela custddia e pelo tratamen-
to de pessoas inimputaveis ou semi-imputaveis, ou seja, pacientes em
cumprimento de medida de seguranca, que carregam o duplo estereo-
tipo de exclusao social, pois portam, ao mesmo tempo, os estigmas de



‘louco’ e de ‘criminoso’. A administracdo do IPF esta sob a responsa-
bilidade da Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE),
que € o o6rgéao gestor do sistema prisional no estado do Rio Grande do
Sul. Em maio de 2023, o IPF abrigava uma populacao de 207 pacien-
tes, conforme dados da SUSEPE (2023).

Sabe-se que os locais destinados a cumprimento de pena, de
igual forma da medida de seguranca, enfrentam grandes dificuldades
estruturais que impossibilitam um tratamento, por vezes, eficaz. Nes-
ses espacos de excluséo social faz-se necessaria uma atencéo maior,
pelas caracteristicas do publico atendido, que exigem maiores cuida-
dos em saude. Cumpre mencionar que a Lei de Execucéo Penal (Lei
n°® 7210/1984) prevé, em seu Artigo 11, a disponibilizacao da saude no
rol das assisténcias a pessoa presa e a internada, sendo dever do Es-
tado fornecé-la.

Ainda, dispbde do seu formato, nos termos do Artigo 14, a sa-
ber: “Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do internado de carater
preventivo e curativo compreendera atendimento médico, farmacéuti-
co e odontolégico”. E indubitavel concluir que o direito a satude, assim
como todos os demais direitos previstos no ordenamento da execucao
penal, séo garantias fundamentais ao paciente internado no IPF; Essa
afirmacéo € corroborada pelo preceito do Artigo 42 da LEP, o qual rege
que “Aplica-se ao preso provisorio e ao submetido a medida de segu-
ranca, no que couber, o disposto nesta Secdo”. (Brasil,1984).

Nessa seara, ao examinarmos a questao da saude mental no
ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS), € fundamental reconhe-
cer as transformacdes iniciadas em 1978, com o surgimento efetivo do
movimento social em defesa dos direitos dos pacientes psiquiatricos
no Brasil, conforme apontado por Da Silva (2018). O projeto de refor-
ma psiquiatrica foi inicialmente proposto em 1989 e, apos 12 anos de
debates e ajustes, foi finalmente aprovado e sancionado como a Lei n°
10.216/2001. Essa legislacao ficou conhecida tanto como a Lei da Re-
forma Psiquiatrica quanto como a Lei Antimanicomial.

Nesse processo, a reforma psiquiatrica surge em sintonia com
importantes principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS),
em especial os principios da equidade e da acessibilidade; e represen-
tou um divisor de aguas no tratamento de brasileiros que sofrem de



disturbios, doencas e transtornos mentais. O movimento foi marcado
pela luta em prol do fechamento gradativo de hospicios e manicomios
que se proliferavam pelo pais.

Nesse contexto, a Lei Antimanicomial promoveu a reforma,
pautando-se, principalmente, na perspectiva de internacéo do pacien-
te somente nas situacdes em que se mostrasse ineficaz o tratamen-
to fora do hospital (Senado, 2021). A partir dessa concepc¢éao, vislum-
brando o carater transitério da instituicdo manicomial, os atores en-
volvidos na experiéncia relatada validaram e priorizaram a necessida-
de de que os principios do SUS viessem a contemplar, de forma mais
efetiva, também as pessoas internadas no IPF, independentemente do
contexto institucional, judicial ou criminal a que estivessem inseridos,
0 que para muitos pacientes pode representar decadas de suas vidas.

Com esse proposito, se apostou na Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) que, por sua proximidade com os usuarios e as comunida-
des instaladas no territorio no entorno das Unidades Basicas de Sau-
de (UBS), apresenta-se como uma acao estratégica para o enfrenta-
mento de importantes problemas de saude publica, como os agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas outras formas
de sofrimento psiquico (Paulon; Neves, 2013).

Nesse mesmo sentido, a UBS Prisional inserida junto ao territo-
rio de vivéncia dos pacientes do |PF oferece possibilidades reais de in-
tervencao, tratamento e prevencéo de agravos. Isso néo se limita ape-
nas a saude mental, mas abrange todo o espectro da APS, em espe-
cial a hipertenséao, diabetes, doencas sexualmente transmissiveis, sin-
dromes respiratorias, vacinagao/imunizacéo, tabagismo, cuidados de
saude bucal, dentre outras.

A UBS ¢ o servico responsavel pela assisténcia integral a sau-
de das pessoas e comunidades no territorio em que estéo inseridas,
pois € a principal porta de entrada do usuario no SUS. Com isso, esse
relato de experiéncia objetiva apresentar de forma sucinta os movi-
mentos que resultaram na implantacdo de uma UBS Prisional no inte-
rior do IPF, para atendimento dos pacientes de longa permanéncia in-
ternados na instituicado psiquiatrica.



Relato da Experiéncia

Os pacientes do IPF tém suas vidas permeadas por encami-
nhamentos juridico-terapéuticos, além de ser objeto de uma série de
disputas entre narrativas envolvidas na producéo do “louco-crimino-
s0” ou do “doente em conflito com a lei” nos processos de deciséo em
relacéo a aplicacéo e ao acompanhamento da medida de seguranca.
Embora sejam pacientes de saude mental, ainda estdo submetidos a
I6gica de custddia do sistema prisional.

O atendimento da pessoa privada de liberdade, e nesse caso
também daquela submetida ao cumprimento da medida de seguran-
ca, é orientado pela Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), a
qual fomenta a implantacdo de UBSs Prisionais para insercéo desse
publico na logica da APS. O estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro
na aplicacéo da PNAISP, possibilitando o funcionamento de equipes
multiprofissionais no interior de estabelecimentos penais, denomina-
das equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), na ldgica do SUS,
sendo geridas pelos municipios, com recursos de cofinanciamento da
Uniao e do Estado. No final de 2022, havia 42 equipes integralizadas
e instaladas em 39 unidades prisionais do RS (Colovini et al., 2022).

Nesse contexto, o anseio de instalar uma UBS dentro do IPF ja
existia ha algum tempo, mas permaneceu por anos apenas como um
projeto ndo concretizado. No entanto, a partir de fevereiro de 2022, a
gestdo da Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE)
se articulou com a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul (SES-RS) e com a Direc&o de Atencao Primaria da Secretaria Mu-
nicipal da Saude de Porto Alegre (SMSPA). O objetivo era encontrar
meios efetivos para implementar a estratégia de atencéo primaria a
saude para os pacientes internados no IPF. Outro parceiro crucial nes-
se esforco foi a Associacao Hospitalar Vila Nova (AHVN), uma entida-
de que implementa diversas politicas de saude em municipios da Re-
giao Metropolitana de Porto Alegre, incluindo a saude prisional na ca-
pital.

Os esforcos levaram em conta as histéricas deficiéncias na
atencéo a saude dos pacientes no Instituto, que ainda se baseava em



uma abordagem manicomial focada mais no transtorno do que na pes-
soa como um todo. Além disso, reconheceu-se a urgente necessidade
de humanizar e qualificar a assisténcia a saude prestada aos pacien-
tes. Com isso em mente, as instituicbes e autoridades envolvidas co-
mecaram a agir para concretizar os procedimentos necessarios para a
implantacao da unidade de saude.

Atraveés de uma série de debates tedricos e praticos, as solu-
cdes foram sendo desenvolvidas e os obstaculos superados um a um.
Esse processo de criacdo de uma UBS dentro de um manicémio ju-
diciario foi fortemente influenciado pela compreensé&o dos principios
orientadores do SUS, especialmente os de equidade e universalidade.
Além disso, houve um comprometimento com a mudanca de paradig-
ma nas concepc¢des de cuidado e saude que a nova unidade fomen-
taria na instituicéo.

Portanto, com merecido destaque a iniciativa da SMSPA, com
o respaldo e assessoramento indispensaveis da SES-RS, foi encami-
nhado o protocolo de credenciamento da UBS Prisional junto ao Mi-
nistério da Saude, em abril de 2022. E antes mesmo de ter assegura-
do o repasse integral dos recursos, a SMSPA assumiu a concretiza-
cao do novo servi¢o. O espaco fisico no qual foi instalada a UBS pas-
sou por reformas, contando com a colaboragdo mutua da SUSEPE, da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre e execucéao pela propria AHVN,
gue ja adequou o espaco aos moldes de outros servicos de saude ge-
ridos pela Associacéo.

A soma de todos esses esfor¢cos resultou na inauguracao da
UBS Miriam de Fatima Lopes Correa, no dia 24 de junho de 2022, con-
tando com eAPP Ampliada e equipe Complementar Psicossocial de
Atencéo Primaria Prisional. A unidade recebeu o nome em homena-
gem a profissional da area de enfermagem que atuou por mais de 20
anos no Instituto, e que havia falecido recentemente, em setembro de
2021, durante a pandemia de Covid-19.
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Figura 1 - Ceriménia de Inauguracdo da UBS Miriam de Fatima Lopes
Correa. Representantes da SMSPA, SJSPS, Superintendente da SU-

SEPE, e SES-RS

|~

Fonte: SUSEPE, 2022.

Figura 2 - Descerramento da fita de inauguracao, na entrada da UBS

Fonte: SUSEPE, 2022.



Figura 3 - Apresentacdo de uma das salas de atendimento da UBS

B

Fonte: PMPA, 2022.

Figura 4 - Representantes da SUSEPE, SJSPS, SES-RS e AHVN
com a familiar da profissional homenageada, junto a placa de inaugu-

_'rgiéo da UBS

Fonte: SUSEPE, 2022.
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Figura 5 - Diretor do Departamento de Tratamento Penal/SUSEPE (ao
centro), Diretor do Instituto Psiquiatrico Forense e Delegada Peniten-
ciaria da 10 Regido

v
o

Fonte: SUSEPE, 2022.

A solenidade de inauguracéao foi realizada no Auditério do IPF,
seguida de descerramento da fita na entrada da UBS e visita as novas
instalacdes de saude. O evento contou inclusive com a presenca do
entédo secretario de Atencdo Primaria & Saude do Ministério da Sau-
de, além de outros importantes atores no processo de implantacé&o da
UBS, como o presidente da AHVN, o secretario adjunto e a Diretora
da Atencao Primaria da SMSPA, a coordenacéo da saude prisional da
SES-RS, o Superintendente da SUSEPE, a secretaria-adjunta da Jus-
tica e dos Sistemas Penal e Socioeducativo (SJSPS), o diretor do De-
partamento de Tratamento Penal da SUSEPE, a coordenadora da Di-
visdo de Saude Prisional da SUSEPE. Também estiveram presentes
a Delegada Penitenciaria da 10* Regido, o Diretor, a equipe técnica e
servidores de demais setores do IPF, os funcionarios da AHVN, além
de familiares da profissional homenageada.

A atuacao da eAPP da UBS foi vista como complementar as ati-
vidades, individuais e de grupo ja existentes no IPF. Ela introduziu a



abordagem da APS a pessoa em medida de seguranca, ja que o publi-
co do IPF, além das questdes de saude mental, ndo contava com aten-
dimento clinico ambulatorial, que envolve cuidado, promoc&o de sau-
de, prevencao, diagnostico, orientac&o e tratamento, de forma siste-
matica capaz de identificar, tratar e acompanhar o internado nas mais
diversas doencas que acomete o publico contido em espaco determi-
nado. Este € um grupo particularmente vulneravel a varias doencas,
devido ao modelo de convivio adotado, que € caracterizado pelo con-
finamento imposto pela medida de seguranca.

Discussao

Ao discutir a implantacdo de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) moderna dentro de uma estrutura de manicémio judiciario ja
obsoleta, diversas dicotomias e debates tedricos podem surgir. Isso &
particularmente verdadeiro quando se considera o contexto da refor-
ma psiquiatrica, que incentivou o fechamento gradual de manicémios
e hospicios. Contrariamente ao que pode parecer a primeira vista, o
objetivo da implantacdo de uma UBS dentro de um manicémio néo é
fortalecer essa estrutura ultrapassada. Pelo contrario, a intencao € in-
serir os pacientes em um novo modelo de cuidado, fundamentado na
I6gica da Atencéo Primaria a Saude (APS).

Nossa analise passa, primeiramente, pela necessidade de hu-
manizacao e cuidado integral a saude desses pacientes. Um caso
particularmente impactante e simbdlico envolveu uma mulher em
atendimento no Instituto Psiquiatrico Forense (IPF) que apresenta-
va sintomas como confusdo mental, fala arrastada, fraqueza e con-
vulsdes, todos decorrentes de uma crise de hipoglicemia. No entan-
to, o tratamento que ela recebeu seguiu o protocolo para surtos psi-
quiatricos.

E importante esclarecer que o objetivo deste relato ndo & julgar
a conduta da equipe, que agiu da melhor forma possivel com os re-
cursos limitados a disposicéo. Em vez disso, o foco € estimular a refle-
X&o sobre a logica manicomial que frequentemente orienta o tratamen-
to dos pacientes de uma forma diferente da abordagem da APS. Esse
contexto ja ultrapassado, muitas vezes, néo leva em consideracéo a



dignidade humana e o chamado direito ao minimo existencial, que séo
fundamentais para a efetivacdo dos direitos humanos (Sarlet, 2013).

Tambeém € importante destacar que, apesar da aparente dicoto-
mia inicial com as premissas da reforma psiquiatrica, a iniciativa teve
como objetivo reforcar as diretrizes do SUS para a assisténcia a pes-
soas em cumprimento de medida de seguranca. Na pratica, essa si-
tuacdo é muito semelhante a privacé&o de liberdade. Baseando-se no
principio do direito a atencéo integral a saude, a acéo esta em sinto-
nia, especialmente, com os principios de equidade e acessibilidade do
SUS. Esses principios devem ser aplicados também aos pacientes in-
ternados no IPF, independentemente do contexto institucional, judicial
ou criminal em que se encontram. Para alguns, esse contexto pode re-
presentar décadas de suas vidas.

Aiimplantac&o do novo servico e a chegada de profissionais ex-
ternos geraram certa inseguranca entre parte do pessoal que ja atua-
va no |IPF. Esse foi um desafio inicial, especialmente devido a iminen-
te mudanca de cultura local. No entanto, a integracao das equipes se
revelou crucial, particularmente na identificacdo das necessidades dos
usuarios. Sao esses profissionais mais experientes que possuem co-
nhecimento, seja formal ou informal, das peculiaridades e comorbida-
des dos pacientes. Essas condicdes, por vezes, podem ser subnoti-
ficadas nos registros de saude. O entendimento desses profissionais
pode, portanto, apoiar e fortalecer a atencéo basica integral prevista
na Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude no Sistema Prisio-
nal (PNAISP).

Nesse sentido, a interac&o entre os profissionais da area de en-
fermagem € um aspecto importante. Também, a composic&o mista da
equipe, que integra profissionais do quadro da SUSEPE na eAPP, tem
o potencial de contribuir de forma significativa no estabelecimento ini-
cial de vinculo com os pacientes. Além disso, essa integracéo facilita
a comunicacao entre as instituicdes envolvidas, que incluem a SUSE-
PE, Secretaria Municipal de Saude, Associacao Hospitalar Vila Nova e
Secretaria Estadual da Saude.

E crucial destacar, como um fator relevante desta experién-
cia, a importancia do acolhimento. Conforme apontam Tesser, Neto e
Campos (2010), o acolhimento néo envolve apenas a assisténcia in-



dividualizada e integral, focada em entender as reais demandas e ne-
cessidades dos usuarios. Ele também tem o objetivo de resolver es-
sas demandas apresentadas pelos usuarios que recorrem aos servi-
cos da UBS.

No inicio das atividades, observou-se que o acolhimento foi es-
sencial para que, gradualmente, os pacientes comecassem a intera-
gir com a nova equipe. Isso foi possivel através da criacéo de vincu-
los e do estabelecimento de lacos de confianca. Esse fato foi corro-
borado pelo comportamento de alguns pacientes que, inicialmente, se
mostraram timidos e até receosos. No entanto, poucos dias depois, ja
exibiam mudancas de atitude, tornando-se frequentadores assiduos
da UBS e até recomendando os servicos da equipe a outros pacien-
tes com quem convivem.

Desse modo, verificou-se na pratica que a utilizac&o do acolhi-
mento e da escuta ativa vai ao encontro dos conceitos que s&o preco-
nizados na APS, em consonéancia com a Estratégia Saude da Fami-
lia. Vale registrar que a maioria dos pacientes possui certa autonomia
para circular no patio do IPF, tendo facil acesso ao prédio no qual foi
instalada a unidade basica de saude.

Outro aspecto de grande relevancia foi a promoc¢éao, por inicia-
tiva do Departamento de Tratamento Penal da SUSEPE, de uma série
de discussodes e trocas de experiéncias em paralelo a implantac&o da
UBS no IPF. Essas atividades foram realizadas em colaboracdo com
0 bem-sucedido Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAI-
LI), desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-
-GO). O programa foi criado em parceria com o Ministério Publico, a
Secretaria da Justica e o Tribunal de Justica de Goias.

Por intermédio da gestdo da SUSEPE, em pelo menos trés
oportunidades o PAILI foi apresentado para: 1) servidores do siste-
ma prisional e da Secretaria de Justica e Sistemas Penal e Socioedu-
cativo; 2) representantes, no RS, dos Poderes Judiciario, Legislativo
e Executivo, Ministério Publico, Defensoria Publica e OAB/RS, além
de representantes do Conselho Regional de Servico Social e Conse-
Ino Regional de Psicologia, durante sessao do Forum Interinstitucional
Carcerario (FIC); e também 3) durante mesa-redonda com o tema “Ex-
periéncia Paili: Saude Mental e Hospitais de Custodia” no 2° Congres-



so Estadual de Politicas Publicas e Participac&o Social no Sistema Pri-
sional, promovido em parceria com a Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), em novembro de 2022.

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES-GO, 2022), o PAILI foi estabelecido em 2006, fundamentado nos
principios da reforma psiquiatrica. Trata-se de uma iniciativa inovado-
ra que ganhou reconhecimento tanto em nivel nacional quanto inter-
nacional, sendo inclusive reconhecido pela Organizacdo Mundial de
Saude. O programa foca em atividades chave como o acolhimento e
a avaliacao psicossocial de pacientes submetidos a medida de segu-
ranca, o acompanhamento desses casos e a mediacédo entre o siste-
ma juridico, a saude e a sociedade, até que o paciente conclua seu en-
volvimento com o sistema de Justica. Essas ac6es tém como objetivo
prevenir a reincidéncia em atos infracionais e, ao mesmo tempo, faci-
litar a insercé&o social do individuo.

Embora essa proposta pudesse parecer ainda distante da rea-
lidade dos pacientes do IPF, o intercAmbio com o PAILI proporcionou
a oportunidade de se pensar fora da caixa e vislumbrar uma possivel
perspectiva diferente de cuidado e cumprimento da medida de segu-
ranca, sendo uma estratégia compativel e complementar a perspecti-
va da APS. Nesse contexto, entende-se que a experiéncia de fortaleci-
mento da Atenc&o Primaria a Saude junto a instituicdo manicomial fa-
vorece a possibilidade de implantac&o futura de novas formas de cui-
dado e o acompanhamento das pessoas em cumprimento de medida
de seguranca, priorizando-se o tratamento ambulatorial, sempre que
possivel. Dessa forma, em uma perspectiva de futuro, a UBS assume
carater transitorio, representando um importante marco, pratico e his-
torico na mudanca de perspectiva e no tratamento dispensado aos pa-
cientes em cumprimento de medida de seguranca no Estado do RS.

Consideracgoes Finais

A implantac&o de uma UBS Prisional no interior do IPF repre-
senta um importante avanco para aproximar o SUS dessa populacéo.
Ela atua como uma porta de entrada, humaniza o atendimento e ex-
pande a compreens&o de saude e doenca, fortalecendo a APS no con-



texto da Estratégia de Saude da Familia. Nesse sentido, a UBS né&o
apenas abre as portas do SUS para os usuarios, mas também cria
uma via para que os principios da reforma psiquiatrica penetrem na
estrutura do manicémio.

Ha fatores tanto praticos quanto simbalicos na inclusédo de uma
instituicdo psiquiatrica no sistema de saude, especialmente quando
ainda é administrada pelo sistema prisional e marcada por questdes
criminais e judiciais. A implementac&o de acdes de saude baseadas
na Politica de Humanizacé&o continua sendo um dos grandes desafios
para a consolidacdo e qualificacdo dos diversos servicos que com-
pdem o SUS. Esse desafio € ainda mais complexo quando se trata da
populacéo privada de liberdade e, neste caso especifico, de pessoas
submetidas a medida de seguranca.

Nesse contexto, a UBS desempenha um papel crucial ao ex-
pandir os servicos de saude e levar para o interior de uma instituicao
manicomial uma abordagem sensivel, que vé as pessoas como cida-
daos plenos. A UBS deve oferecer uma gama de servicos pautados na
qualidade e na ética do cuidado, refletindo assim a consolidac&o de
direitos fundamentais. Dessa forma, o fortalecimento das condicbes
para que a APS assuma o protagonismo no cuidado, aliado a inspi-
racéo em experiéncias bem-sucedidas como o PAILI em Goias, abre
possibilidades concretas para uma mudanca de paradigma no trata-
mento atualmente dispensado as pessoas que cumprem medida de
seguranca no Estado do Rio Grande do Sul.

Recentemente, a UBS Miriam de Fatima Lopes Correa comple-
tou seu primeiro ano de funcionamento, sendo perceptivel a importan-
cia do servico e a qualificacao no atendimento prestado. Com base na
compreensao de que a UBS proporcionou a ampliacéo e a qualifica-
cao da assisténcia a saude prestada, considera-se a experiéncia re-
latada como exitosa, pois possibilitou a insercéo efetiva dos pacien-
tes internados no IPF na légica da APS. Isso fortalece a possibilidade
de avancar progressivamente na superacdo de um modelo hospitalo-
céntrico e curativista, focado na medicalizac&o, em favor de um mode-
lo que promova a saude, previna doencas e adote uma abordagem de
cuidado ambulatorial em rede, bem como de assisténcia a saude em
um contexto de liberdade.



O impeto para superar a logica manicomial ganha ainda mais
forca com a recente publicac&o da Resolucé&o n° 487 do Conselho Na-
cional de Justica (CNJ), conforme apontado por Lacerda (2023). Esta
normativa estabelece um prazo para o encerramento das atividades
de hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, também conheci-
dos como manicémios judiciarios. A resolucéo determina que indivi-
duos que cometeram delitos e foram considerados inimputaveis — ou
seja, incapazes de responder por seus atos — ndo devem ser trata-
dos em instituicdes de carater asilar. Assim, o tratamento e os cuida-
dos devem ser integrados a rede de assisténcia e ao territorio onde o
individuo reside, apoiados por um plano terapéutico individualizado,
que leve em consideracéao as especificidades de cada paciente.

Assim, a UBS € o ponto de partida para a gradativa transicéao
do local e da légica de cuidado dos pacientes do IPF, marcando a
transposic&o do hospital de custddia para a rede de atenc&o psicos-
social, com o devido acompanhamento técnico acerca do tratamento
ambulatorial disponibilizado. Nesse contexto, o estabelecido na Reso-
luc&o do CNJ reforca ainda mais a relevancia da iniciativa de implantar
a UBS dentro do IPF. Aatencao integral a saude das pessoas em cum-
primento de medida de seguranca torna-se uma ferramenta crucial no
complexo processo de preparacao para sua futura reintegracao a so-
ciedade. Isso ocorre através do acolhimento e tratamento em seu ter-
ritério de origem, sempre respeitando a dignidade da pessoa humana
e em conformidade com a nova normativa.
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