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RESUMO: De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, artigo 196 “A saude é
direito de todos e dever do Estado”, isso inclui também a populacédo carceraria. A
pesquisa € exploratdria e descritiva. Em relacdo a ser exploratoria, foi feita uma
revisdo de literatura. Ja em relacdo a ser descritivo, o trabalho apresenta relato de
experiéncia como auxiliar de farmacia em uma prisdo localizada no municipio de
Viana/ES entre outubro/2021 a agosto/2022. Este trabalho tem o objetivo de explorar
as possibilidades da atuacdo do farmacéutico clinico no sistema penal. Infelizmente
no Brasil, a crescente populacdo carceraria tem lotado os presidios, que com celas
pequenas vem sido um fator condicionante de doencas como: Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Tuberculose, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, Doenca Mental, entre outros. O desenvolvimento de doencas
mentais, também afetam os colaboradores, no qual os psicotropicos Sdo 0s
farmacos de maior abuso. A falta de adesdo e o abandono aos tratamentos
farmacoldgicos pelos internos também é outro fator preocupante dentro do Sistema
Penal. Todos esses problemas nas penitenciarias brasileiras produz uma piora da
saude em geral, aumentam os gastos publicos para trata-las. Nisto, o Farmacéutico
Clinico perante suas possibilidades de atuacdo descritas em seus regulamentos e
resolucdes vigentes, visa contribuir para que estes problemas sejam mitigados,
através da farmacoterapia, prescricdo farmacéutica, vacinacao etc. Espera-se que
este trabalho contribua para a reducado e controle de doencas e permita uma melhor
adesdo ao tratamento pelos internos, bem como diminua os gastos publicos com os
farmacos e correlatos.
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ABSTRACT: According to the Federal Constitution of 1988, article 196 "Health is the
right of all and the duty of the State", this also includes the prison population. The
research is exploratory and descriptive. Regarding being exploratory, a literature
review was carried out. In relation to being descriptive, the work presents an
experience report as a pharmacy assistant in a prison located in the municipality of
Viana/ES between October 2021 and August 2022. This paper aims to explore the
possibilities of the clinical pharmacist's performance in the penal system.
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Unfortunately in Brazil, the growing prison population has crowded prisons, which
with small cells has been a conditioning factor for diseases such as: Diabetes
Mellitus, Systemic Arterial Hypertension, Tuberculosis, Sexually Transmitted
Infections, Mental lliness, among others. The development of mental illnesses also
affects employees, in which psychotropic drugs are the most abused drugs. The lack
of adherence and abandonment of pharmacological treatments by inmates is also
another worrying factor within the Penal System. All these problems in Brazilian
penitentiaries produce a worsening of health in general, increasing public spending to
treat them. In this, the Clinical Pharmacist, in view of his possibilities of action
described in his current regulations and resolutions, aims to contribute to these
problems being mitigated, through pharmacotherapy, pharmaceutical prescription,
vaccination, etc. It is hoped that this work will contribute to the reduction and control
of diseases and allow better adherence to treatment by inmates, as well as reduce
public spending on drugs and related products.

Keywords: Penal System; Clinical Pharmacy; Health.

1. INTRODUCAO

Em 1988 de acordo com a Constituicdo Federal, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS) para atencao e suporte na saude no Brasil, e com isso a assisténcia
farmacéutica passou a ser responsabilidade do Estado, e a ser inserida pela
“Politica Nacional de Medicamentos (PNM)”, através da publicacdo da portaria
n°3.916 no ambito do SUS. Nesta portaria consta como explicito que seu objetivo é
“garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a promogao
do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais" (Brasil,
2001).

Na resolucédo de n° 338, de 06 de maio de 2004, aprovou-se a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), sendo parte da Politica Nacional de Saude, o que
envolve vérias acées que sao voltadas para a promoc¢dao e recuperacao da saude, o
que garante os principios da universalidade, equidade e integralidade, como
descritos no artigo 1 e seus conceitos (I, II, Ill, IV) (Brasil, 2004).

Quando se define que a “saude é o direito de qualquer pessoa”, sendo isso descrito
na Constituicdo Federal nos artigos 6° e 196°, a assisténcia farmacéutica atinge um
desses meios, pois ela reine ac¢des voltadas para saude, protecdo e a recuperacao
da saude, seja coletiva ou individual, tendo o acompanhamento principal voltado
para os medicamentos, por meio do uso racional e a condicdo do acesso aos
mesmos (Brasil, 1990). No artigo 5° caput, e incisos | e XLIX, da Constituicao
Federal diz que “todos sao iguais perante a lei, em direitos e obrigacdes,
assegurados aos presos o respeito a integridade fisica e moral”’. Ja no artigo 3°,
inciso IV da Republica Federativa do Brasil a promoc¢éo do bem-estar de todos, sem
preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao (Brasil, 1988).
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Em Junho de 2023, a populacado carceraria no Brasil alcancou o nimero de 644.794
detentos, sendo 190.080 em prisdo domiciliar (Brasil, 2023). Segundo o relatério de
Gestdo da Secretaria de Justica- SEJUS (2023), o Espirito Santo no mesmo ano
somou 22.688 detentos sendo 4.446 em regime semiaberto e 7.003 em regime
provisorio e 11,219 sendo em regime fechado (SEJUS, 2023), ocupando o 8° lugar
no ranking de populagéo carceraria do Brasil, tendo S&o Paulo em primeiro lugar,
seguido de Minas Gerais em segundo, Rio de Janeiro em terceiro, Parana em
quarto, Rio Grande do Sul em quinto, Pernambuco em sexto e Santa Catarina em
sétimo (Brasil, 2023).

A lei de Execucao Penal n° 7.210, de 11 de julho de 1984, também descreve sobre
a “necessidade da assisténcia a saude do preso de forma adequada (artigo 41,
inciso VII)’, que também abrange a area da assisténcia farmacéutica, e isso se
reforca no artigo 14 que diz: A assisténcia a saude do preso e do internado de
carater preventivo e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico (Brasil, 1984). Portanto, o farmacéutico assume o papel vital para a
promocdo a saude, a aquisicdo de medicamentos e correlatos, distribuicdo de
medicamentos e insumos hospitalares, acompanhamento medicamentoso e
avaliacdo da acao dos farmacos a saude (Brasil, 2013).

O profissional farmacéutico cuida da salude das pessoas em qualquer nivel de
atencdo do SUS, tendo o principal objetivo de promover o uso racional de
medicamentos, podendo também, atuar na prevencdo de doencas do
paciente/usuério (Brasil, 2012). No SUS, a assisténcia farmacéutica é o
planejamento, aquisicdes, controle da qualidade e o uso de medicamentos e o
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e correlatos (Brasil, 2023), além de
atuar em diferentes areas como:

“Farmacias Cidadas, nas Unidades de Saude, nos hospitais, nos
Laboratérios de Saulde Publica e de Analises Clinicas, na Vigilancia em
Saulde, nos Hemocentros, na Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e no
Centro de Informacao sobre medicamento® (SESA, 2023).

Atualmente, ainda n&o existe a inclusdo do farmacéutico clinico no sistema prisional
e nem a descricdo de atribuicbes possiveis neste cenario. A aceitacdo do
farmacéutico diante da equipe carceraria pode ser um desafio, pois intervencdes
deste profissional pode mudar completamente a forma de agir no sistema penal, 0
que pode gerar transtornos. Contudo, a partir da inclusdo deste, espera-se a
promoc¢do da saude junto aos colaboradores do sistema penal, como: atuacao
perante aos internos através da selecdo dos mais prioritarios, anamnese
farmacéutica para saber quais sdo as medica¢Bes usadas por eles; descobrindo
através da anamnese 0s potenciais interacoes medicamentosas; realizar afericdo de
pressdo e glicemia desses pacientes hipertensos e/ou diabéticos; acompanhar
esses pacientes constantemente e levar informacdes sobre as potenciais reacdes
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adversas que essas medicacdes podem causar; incentivar pacientes a fazer as boas
pratica em educacéo fisica, mostrando-os os beneficios que tera em seu tratamento;
realizacdo de testes répidos para doencas sexualmente transmissiveis como
Hepatites, HIV e Sifilis; participacdo de uma equipe multiprofissional; além de
diminuir a propagacdo de doengcas e uma melhor adesdo ao tratamento
farmacoldgico e conscientizacdo do uso racional dos farmacos, tendo como
consequéncia a diminuicdo dos gastos publicos com aquisicfes de medicamentos e
produtos hospitalares.

Deste modo, este trabalho visa discutir quais sdo os desafios para atuacdo do
farmacéutico clinico no sistema penal, com o objetivo de explorar as possibilidades
de atuacao desse profissional.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. RESOLUCOES E ATRIBUICOES FARMACEUTICAS E SUAS
POSSIBILIDADES NO SISTEMA PRISIONAL

A RESOLUCAO N° 585 DE 29 DE AGOSTO DE 2013, que regulamenta as
atribuicdes clinicas do farmacéutico, onde Ihe permite agir com estratégias para a
promocdo da salde aos pacientes, melhorando adesdo aos tratamentos
farmacoldgicos através do uso racional medicamentoso, podendo aumentar a
protecdo do paciente quando inserido a uma equipe multiprofissional, participando
de planejamentos e acfes visando a protecdo da saude do pacientes, e realizando
intervencdes farmacéuticas através de pareceres aos outros membros dessa equipe
multiprofissional, tendo o propdsito de auxiliar na excluséo, inclusdo de farmacos
bem como acerto de dosagem se tratando de pacientes que possuem doenca renal
cronica (DRC), como antibidticos. A Farmacia Clinica teve seu inicio hospitalar nos
Estados Unidos, a partir da década de sessenta, que atualmente incorpora a filosofia
do Pharmaceutical Care, e evoluiu alcancando todos os niveis sobre a atencédo da
saude, podendo ser desenvolvido em hospitais, ambulatérios, unidade de atencéo
primaria a saude, farmacias comunitarias ou privadas, domicilios de pacientes, entre
outros (Conselho Federal de Farmacia - CFF, 2013). Atribui¢cdes dentro da resolucao
585 de 2013, garante ao farmacéutico fazer suas intervencbes em seus
atendimentos:

Art. 2° - As atribui¢Bes clinicas do farmacéutico visam a promogéo, protecao
e recuperacdo da saude, além da prevencdo de doencas e de outros
problemas de saude.

Art. 7°. Il - Desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da
equipe de saude, acbBes para a promocao, protecdo e recuperagdo da
saude, e a prevencédo de doencas e de outros problemas de saude;

Il - Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que
0 paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, has
doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duracdo adequadas,
contribuindo para que o mesmo tenha condicdes de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos;

V — Realizar intervencfes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a
outros membros da equipe de saldde, com o propésito de auxiliar na
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selecdo, adicdo, substituicdo, ajuste ou interrupcdo da farmacoterapia do
paciente;

Outras resolucbes em relacdo a atuacdo farmacéutica, que pode se citar,
considerando as atribuicbes que possam ser pertinentes ao sistema penal, cita-se a
RESOLUCAO N° 586 DE 29 DE AGOSTO DE 2013, esta regula a prescricdo
farmacéutica e da outras providéncias. De acordo com o0 progresso da saude, 0s
modelos de assisténcia a saude tiveram uma grande mudanca devida ao aumento e
a procura por estes servi¢os, novas tecnologias, sustentabilidades e o financiamento
desses programas. Vendo essas mudangas, outros profissionais distintos foram
autorizados para que possam “selecionar, iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir
ou interromper a terapia farmacolégica” (CFF, 2019, p.01).

Com o aumento de casos de diferentes tipos de doencas, também teve um aumento
na demanda por atendimento profissional da saude, surgindo entdo a necessidade
de ampliar os servigos da saude para a populacdo, surgindo entdo um novo modelo
de prescricdo por multiprofissionais. A prescricdo farmacéutica visa especificar e
ampliar seu espaco além do produto, descrevendo entdo, seu processo nas
“‘perspectivas das boas préaticas” em documentar e avaliar suas atividades de
prescricdo, além de avaliar os medicamentos “definidos nos programas de saude no
ambito dos sistemas publicos, em rotinas de instituicbes ou conforme protocolos
clinicos e diretrizes Terapéuticas”. (CFF, 2013, p.03) Algumas resolu¢des sobre o
assunto:

Art. 5° - O farmacéutico podera realizar a prescricdo de medicamentos e
outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensagdo ndo exija
prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados e preparacfes
magistrais - alopéaticos ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas
vegetais e outras categorias ou relagdes de medicamentos que venham a
ser aprovadas pelo 6rgao sanitario federal para prescricdo do farmacéutico.
Art. 6° - O farmacéutico podera prescrever medicamentos cuja dispensacao
exija prescricdo médica, desde que condicionado a existéncia de
diagnostico prévio e apenas quando estiver previsto em programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso no ambito de
instituicbes de saude ou quando da formalizacdo de acordos de
colaboragdo com outros prescritos ou instituicdes de saude.

De acordo com a PORTARIA PM-DST/AIDS - N° 364/2020-SMS-G e oficio n°
1158/2024, o farmacéutico pode prescrever profilaxias Pré e Pos-exposi¢do ao HIV
(PrEP e PEP, respectivamente) no Sistema Unico de Salde, bem como prescrever
antimicrobianos para tratamento preventivo da Tuberculose no SUS. O tratamento
com os PrEP (profilaxia pré-exposicdo) e a PEP (profilaxia pds-exposi¢cado) € uma
ferramenta importante para prevencdo de infec¢cdo do virus do HIV, que ao néo
tratar pode evoluir para AIDS. Para ambos os casos, em relagcdo a HIV/AIDS, a
rapida e adequada prescricdo desses medicamentos retrovirais, € importantissima
para tratar a doenca, evitando o desenvolvimento e resisténcia aos medicamentos
(CFF, 2023).
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Para o tratamento da Tuberculose TB, este € feito pelo esquema preconizado pelo
Ministério da Saude (MS) com quatro medicacdes: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol, que € assim como os medicamentos retrovirais, eles
também séo distribuidos gratuitamente pelo SUS (Fiocruz, 2022). A partir do Oficio
n°® 1158/2024 que trata sobre a prescricdo farmacéutica, de acordo com o presidente
da Autarquia Walter da Silva Jorge Jodo, o tratamento Preventivo da Tuberculose
(TPT), feito pelo profissional farmacéutico pode diminuir em 90% o0s riscos de
adoecimento, o que é crucial se tratando de pacientes com TB, e aos pacientes que
possuem o HIV/AIDS com associacdo ao TB. Este acordo, além de oferecer maior
assisténcia para os pacientes, aumenta também a atuacdo farmacéutica no ambito
do SUS. A coordenadora-geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Microbactérias nado-Tuberculosas do Ministério da Saude (DATHI/SVSA/MS),
Fernanda Dockhorn Costa Johansen que também é médica complementou que a TB
€ uma doenca determinada socialmente, e as pessoas com maior risco sao as que
vivem com HIV-AIDS, séo os imigrantes e as pessoas privadas de liberdade. Além
de parabenizar o CFF, finalizou dizendo que é fundamental facilitar o acesso aos
medicamentos para o tratamento e ampliar a prevencao (CFF, 2024, online).

De acordo com a lei 14.675 de 14 de setembro de 2023, que dispde sobre o
funcionamento dos servicos privados de vacinacdo humana e garante o
farmacéutico como Responsavel Técnico desses estabelecimentos, juntamente com
enfermeiros e médicos. O farmacéutico esta respaldado pela Resolucdo CFF n° 16,
DE 27 DE SETEMBRO DE 2024, que regulamenta suas atribuicdes nos servigos de
vacinacdo (CFF, 2024). A populacdo em geral passa a contar com mais um
profissional da salde, agora o farmacéutico passa a ter a responsabilidade técnica
de vacinacdo, o que aumenta o numero de estabelecimentos qualificados para
prestacdo desse servico, 0 que aumenta 0 acesso da populacdo aos
imunobiolégicos além de informacdes corretas sobre a vacinacdo (CFF, 2023).

A resolucdo N° 12, DE 26 DE JUNHO DE 2024 descreve acerca a prescricdo de
contraceptivos hormonais por farmacéuticos. Ela regulamenta a pratica da
prescricao farmacéutica desses medicamentos, sendo possivel prescrever diferentes
contraceptivos, sendo por via oral, por via transdérmicos (adesivos), via vaginal
(anéis), via injetaveis e contraceptivos de emergéncia, o que trazem inumeros
beneficios aos usuarios sendo um deles a prevencdo da gravidez, e outras
providéncias visando, a protecdo, a manutencdo e recuperacdo da saude do
paciente, de acordo com os Artigos 2° e 3° (I, Il) (CFF, 2024). Importante citar que o
farmacéutico também estd presente nos presidios femininos, podendo ser mais um
profissional que prescreve métodos contraceptivos para as internas.

A atencdo Farmacéutica tem se tornado fundamental para o progresso das praticas
em saude no Brasil, o que inclui o sistema carcerario. Sua atuagdo como profissional
da saude é voltada para farmacoterapia racional e segura, através da orientacao
farmacéutica, acompanhamento, dispensagéo, e informacdo medicamentoso, o0 que
inclui, forma de uso do medicamento, o horario da administracéo, reacdes adversas
que o0s medicamentos podem vim na causar, e possiveis interacdes
medicamentosas entre os farmacos em uso pelo paciente. Todo esse cuidado,
melhora a qualidade de vida das pessoas privadas de liberdade (PPL), em especial
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0s mais idosos, que muitas das vezes apresentam vulnerabilidade por muitos ja
possuirem multiplas comorbidades, o que acabam por consumir mais medicacdes e
ficarem exposto a novas patologias que podem adoecé-los dentro das cadeias,
como potencial de risco doencas respiratdrias como TB, Pneumonia e outros
patégenos (Carvalho, 2017).

Com a atencao farmacéutica, em relacdo as PPL séo de extrema importancia para
se ter um atendimento eficaz que envolva a confianga entre o profissional e o
paciente, onde ele possa se sentir acolhido dentro de um sistema, ja que a exclusao
social é algo rotineiro. O farmacéutico cria estratégias para se ter um melhor
atendimento com seus pacientes, como: identificacdo de pacientes, selecionando os
mais prioritarios em uso de medica¢fes, como os idosos; ja fazendo uma anamnese
farmacéutica para saber quais sdo as medica¢des usadas por eles, descobrindo as
potenciais interacdes que podem existir neste conceito; orienta¢cées do uso correto
dos farmacos; realizar afericdo de presséo e glicemia desses pacientes hipertensos
e/ou diabéticos; acompanhar esses pacientes constantemente e levar informacdes
sobre as potenciais reacdes adversas que essas medicacdes podem acontecer;
incentivar pacientes a fazer as boas pratica em educacao fisica, mostrando-os o0s
beneficios que tera em seu tratamento; realizacdo de testes rapidos para doencas
sexualmente transmissiveis como Hepatites, HIV e Sifilis (Fidéncio; Yamacita,
2011).

Para um resultado mais eficaz, € necessario a atuacdo do farmacéutico junto a uma
equipe multiprofissional. Com a inclusdo da equipe multiprofissional, os pacientes
terdo um melhor atendimento, aumento sua eficdcia em seu tratamento, onde ele
sera melhor atendido de acordo com suas necessidades. O farmacéutico € um
profissional capacitado e fundamental, principalmente dentro de uma equipe
multiprofissional, por seus conhecimentos farmacoterapicos. Assim como ja citado
anteriormente, através de suas estratégias executadas, ele pode levar seus
resultados para a equipe, onde sera decidido qual o melhor farmaco a ser utilizado
para aquele momento, tendo entdo a melhoria do paciente com o tratamento sendo
aceito e ndo abandonado por causa de efeitos colaterais, tendo como consequéncia
0 uso racional medicamentoso, bem como a diminuicdo de uso de algumas
medicacfes nas prisdes, ou seja, através de suas intervencdes farmacéuticas, no
gue ele contribui para um tratamento seguro e efetivo de forma integral juntamente
da equipe multiprofissional. E importante ressaltar que, os servicos farmacéuticos,
ndo tem como objetivo intervir em diagndsticos ou na prescricdo médica, mas sim
alcancar resultados positivos e seguros, 0 que vai beneficiar a salde do paciente Ihe
dando melhor qualidade de vida (Meneses et al., 2010).

Com o conhecimento da importancia do profissional farmacéutico juntamente com
uma equipe multidisciplinar no sistema penal, tem como objetivo mostrar a eficacia
que se pode alcancar na saude dessas PPL, e que através da lei Execu¢do Penal
Brasileira, espera-se que através da criagcdo desta equipe, possa assegurar a
assisténcia a saude dos internos, tornando entdo, o acesso a este servico que é tdo
essencial principalmente ao sistema penal (Brasil, 1984).
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2.2. BENEFICIOS DA INSERCAO DO FARMACEUTICO CLINICO EM ALGUNS
ESTADOS BRASILEIROS

Diante a possibilidade de insercdo do farmacéutico clinico no Brasil, € importante
citar a atuacdo existente no pais. Assim, a atuacdo do farmacéutico clinico no
Espirito Santo ainda é bem simpléria. A atuacdo farmacéutica clinica é mais
presente no Estado do Parand e Mato Grosso do Sul. No Estado do Paranid mais
preciso em Curitiba, tem adotado um Programa de Qualificacdo dos Servicos
Farmacéuticos (QualifarSUS), que teve por objetivo fazer com que a populagéao
paranaense se informasse mais sobre o0 uso do medicamento, criando a
conscientizacdo e a aderéncia ao tratamento farmacologico, que por usa vez,
impacta os gastos na aquisicdo desses itens. Este programa QualifarSUS foi
implantado em abril de 2014, e teve um aumento de 1.071% nas consultas
farmacéuticas. Gracas a este programa, houve diversas melhorias, como na
infraestrutura das farmécias, das unidades basicas de saude, dos prontos
atendimentos e na logistica de rede, o que trouxe um controle maior da eficacia na
compra, armazenamento e distribuicdo dos farmacos (Prefeitura municipal de
Curitiba, 2016).

Em Mato Grosso do Sul, a partir da implementacdo da farmacia, observou-se uma
maior eficacia e melhor aceitacdo ao tratamento medicamentoso pelos pacientes,
através de orientacdo e esclarecimento sobre a efichcia e a seguranca do
tratamento, automedicacao, relacdo medicamentosa, o uso racional e o descarte
correto de medicamentos mediante atendimento profissional e paciente de forma
sigilosa, o que houve melhora significativa na saude destes, sendo 38% na
normalizacdo da pressao arterial e 28% no controle da hemoglobina glicada. Os
servigcos farmacéuticos também beneficiaram outros setores que foram importantes
para Campo Grande, sendo o setor da economia, pois com 0 uso racional
medicamentoso, diminuiu 0s gastos com a compra de medicamentos, e com menos
pacientes doentes, acabam por diminuir os gastos com produtos hospitalares
(Prefeitura de Campo Grande, 2017).

Outros servicos que o farmacéutico também pode pedir é a solicitagdo de exames
laboratoriais no ambito de acompanhar o tratamento do paciente, bem como fazer
encaminhamentos para outros profissionais de saude, de acordo com a resolucdo n°
585 de 29 de Agosto de 2013 no Art. 7° no paragrafo Xl (Prefeitura de Campo
Grande, 2017).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa tem objetivo metodoldgico exploratorio e descritivo. Em relacdo a ser
exploratoria, foi feita uma revisdo de literatura. J& em relagdo a ser descritivo, 0
trabalho apresenta relato de experiéncia na atuacdo dentro do Sistema Prisional
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entre outubro/2021 a agosto/2022. A experiéncia se deu através da atuagdo como
auxiliar de farméacia em uma priséo localizada no municipio de Viana/ES.

A revisao de literatura foi realizada em 15 de Setembro de 2024 por meio de buscas
nos periddicos indexados SCIELO, LILACS e MEDLINE. Utilizou-se as seguintes
palavras-chave: Uso de medicamentos, Prisdes. Foram incluidos artigos cientificos
no idioma portugués nos ultimos 5 anos (2019-2024), ao total compareceram 40
artigos cientificos, excluiu-se destes estudos repetidos em mais de um periodico (21
ao total). Em seguida, foi realizado leitura dindmica de titulos e resumos dos artigos,
excluindo-se artigos com metodologia de revisdo de literatura e que néo
demonstrassem relevancia no objetivo da pesquisa, sendo excluidos 5 sem
relevancia, excluidos ao total 26 artigos. Para melhor apresentacdo destes
resultados, eles serdo apresentados e discutidos, intercalando com os relatos de
experiéncia a seguir.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para selecdo dos artigos, estes foram selecionados com a intencdo que pudessem
responder ao questionamento: Quais os desafios para atuagdo do farmacéutico
Clinico no Sistema Penal? Ao final, foram selecionados 14 artigos ao total, que estéo
apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos encontrados na reviséo de literatura

Titulo do Autores e Ano Abordagem Objetivo
Artigo Metodolégica

1 Muros invisiveis: | Oliveira, L.V. et | Qualitativo Trata-se de um ensaio teodrico
reflexdes sobre o | al. (2018) que objetiva contribuir com o
itinerario dos debate sobre o cuidado destinado
usuérios de drogas aos usuarios de drogas no Brasil.
no Brasil

2 @] cuidado aos | Lima S.S. et al. | Qualitativo Este estudo visou identificar o
usuarios de drogas | (2018) cuidado ofertado as pessoas que
Em situagcdo de se encontram preso e fazem uso
privacéo de de drogas, bem como as
liberdade mudancas ocorridas na

assisténcia a saude mental apés
a publicacdo do Plano Nacional
de Salde no Sistema
Penitenciario e da Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de

Liberdade.

3 Prevaléncia e fatores | Montanha S.M; | Quantitativo | O objetivo deste artigo é estimar
associados ao | Botelho, C; a prevaléncia do tabagismo em
tabagismo em | Silva, A.M.C mulheres privadas de liberdade e
mulheres  privadas | (2022) os fatores associados.

de liberdade, numa
prisdo, Centro-Oeste
do Brasil
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4 Acesso e cuidado a | Campelo I.L.B. | Quantitativa | O estudo analisa 0 acesso ao
saude de mulheres | etal. (2023 cuidado em salde de mulheres
privadas de encarceradas no estado do
liberdade na Ceard, rastreando transtornos
penitenciaria mentais comuns.
cearense

5 O gestar em prisBes | Silva A.B.S et | Qualitativa Descrever a experiéncia da
por traficantes de | al. (2023) gestacdo no ambiente prisional
drogas de mulheres inseridas no tréafico

de drogas.

6 Fatores associados a | Macedo L.R; | Quantitativo Calcular a taxa de casos
tuberculose na | Maciel, E.L.N; diagnosticados com tuberculose
populacdo  privada | Struchiner, C.J. por unidades prisionais do
de liberdade no | (2020) Espirito Santo, apresentar as
Espirito Santo caracteristica individuais, clinicas

e institucionais dos casos na
populacdo privada de liberdade
(PPL) do ES e analisar a
associacdo entre essas
caracteristicas e o encerramento
do tratamento da tuberculose
nessa populacéo.

7 Coordenacéo do | Cadamuro Quantitativa | Analisar a coordenacdo do
cuidado as pessoas | A.C.G.A. et al. cuidado as pessoas que vivem
que vivem com HIV | (2020) com HIV, segundo unidade
no sistema prisional prisional.

8 Pessoas vivendo | Ravanholi, G.M. | Quantitativa | Analisar os desafios relacionados
com HIV/Aids no | etal. (2018) a regularidade no uso da terapia
carcere: regularidade antirretroviral  pelas  pessoas
no uso da terapia vivendo com HIV privadas de
antirretroviral liberdade.

9 Caracterizagcdo dos | Feitosa, R.M.M. | Quantitativo | Objetiva-se caracterizar 0
diagnosticos e | etal. (2019) diagnéstico de saude mental das
psicotrépicos das pessoas privadas de liberdade e
pessoas privadas de 0s principais psicotropicos que
liberdade fazem uso.

10 | Fatores associados | Baccon, W.C. et | Quantitativo | Avaliar os fatores associados ao
ao risco relacionado | al. (2022) risco relacionado ao uso de
ao uso de substéancias psicoativas em
substéancias homens internos de uma prisdo
psicoativas por em um municipio do Sul do Brasil.
homens privados de
liberdade

11 | Acesso a | Nascimento, Qualitativo O objetivo foi identificar o acesso
informacBes  sobre | V.F. et al. as informac6es sobre substancias
substancias (2018) psicoativas e o consumo destas
psicoativas e o0 por agentes prisionais.
consumo por
agentes prisionais

12 Dispensacéo de | Cardins, K.K.B., | Qualitativo Este artigo objetiva analisar o
medicamentos no | Freitas,C.H.S.M, processo de dispensacdo de
sistema prisional: | Costa, G.M.C. medicamentos em  unidades
garantia de | (2022) prisionais.
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assisténcia
farmacéutica?

13 | Acesso e uso | Cardins, K.K.B., | Qualitativa Este artigo objetiva avaliar o
racional de | etal. (2019) acesso e 0 uso racional de
medicamentos no medicamentos  essenciais e
sistema prisional da estratégicos no sistema prisional
Paraiba da Paraiba.

14 | Vivéncias da equipe | Soares, A.A.M. | Qualitativa Compreender o cotidiano vivido
de enfermagem No | et al. (2020) pela equipe de Enfermagem no
cotidiano do sistema sistema penal.
penal.

Fonte: Elaboracéo Propria (2024).

Todos os 14 artigos selecionados sdo de origem brasileira, 14,29% abordam a
atuacado farmacéutica nas prisbes, supervisionamento e dispensacdo de
medicamentos, 21,43% discutem sobre mulheres usuérias de drogas licitas e ilicitas,
e gestantes privadas de liberdade, 7,14% descrevem acerca das dificuldades da
enfermagem no sistema penal, 7,15% destacam sobre doenca transmissivel
especificamente Tuberculose, 14,28% apresentam sobre Infec¢cfes Sexualmente
Transmissiveis (IST) na populacdo carceraria, 21,42% abordam sobre substancias
psicoativas nas prisbes e 14,29% discutem acerca de drogas Iilicitas e
consequéncias no sistema penal. Metade dos artigos selecionados possui
abordagem metodoldgica quantitativa e metade possui abordagem metodol6gica
qualitativa.

No contexto prisional encontram-se diversos problemas, como o uso de substancias
psicoativas pela populacao carceraria, tanto de drogas licitas (sobretudo o tabaco e
alcool) e drogas ilicitas; a realidade das prisbes brasileiras: superlotacdo falta de
vagas, ma infraestrutura, violéncias, discriminacdes, ma higienizacdo das celas,
celas mal ventiladas, etc., o maior nimero de incidéncia e proliferacdo de doencas,
como traumas, doencas sexualmente transmissiveis e doencas respiratérias como
pneumonia e tuberculose (TB) principalmente, hepatite, hipertensédo arterial (HAS),
diabetes mellitus (DM), o aumento do consumo de medicacdes nas prisdes devido
ao ambiente prisional; além do desenvolvimento e aumento de transtornos mentais.
(Macedo; Maciel; Struchiner, 2020; Baccon, 2022; Oliveira et al. (2018); Lima (2018);
e Montanha; Botelho; Silva, 2022; Campelo et al. (2023). Além destes problemas, a
partir da experiéncia de campo do autor deste artigo, este presenciou também surtos
de doencas, como escabiose, sarnas e foliculos pilosos (furinculos).

Passar por todo esse processo encarceramento, pode causar uma série de traumas,
0 que coloca em risco a saude do interno privado de liberdade. Usuarios que
abusam de substancias psicoativas tém por efeito violéncia e abstinéncia por mais
drogas, causando grande impacto na seguranca publica e na saide como um todo.
No sistema penal, o tratamento a salude dos internos era feito pelo Plano Nacional
de Saude do Sistema Penal (PNSSP) até 2003, que trata situa¢cdes que se agravam
pela abstinéncia do uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas (Oliveira, 2018). Lima
(2018) descreve que mesmo apods a criagcdo da PNSSP, ainda encontram-se
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dificuldades de se ter um tratamento adequado, principalmente a salde mental por
abuso de substancias psicotrépicas pelos internos.

Lima (2018) reforca que em 2014 houve a substituicio da PNSSP pela Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional, PNAISP, que se teve grande avan¢o na atencdo a saude
prisional, porém, ainda ndo consegue ser adequadamente aplicavel. A PNAISP vem
apresentando propostas de ampliacdo dos direitos dos internos para o tratamento e
manutencdo de sua saude, com garantias do tratamento de abstinéncias de
psicoativos e enfermidades.

Os estudos mostram que sdo muitos os obstaculos para uma melhor efetividade da
implementacdo e execucdo da Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) no
Sistema Penal, a atencdo a saude do presidiario é feita sob o olhar minimo; a
assisténcia a saude é centralizada apenas na figura do médico; sdo poucas as
promocdes de saude; aléem de grandes dificuldades de implementacéo de atividades
de promocdo a saude dentro das instituices prisionais (Oliveira et al. 2018). O
direito a salde das pessoas privadas de liberdade € garantida desde 1984, na Lei de
Execucdo Penal (LEP) no art. 14, que fala que a assisténcia a saude do preso e do
internado de carater preventivo e curativo, compreendera atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico. Mesmo com a LEP garantindo o acesso a saude
adequada para os internos, a LEP parece ter pouca efetividade a realidade das
prisbes brasileiras (Lima, 2018).

Montanha, Botelho e Silva (2022) discutem que ha fatores associados sobre o
tabaco em mulheres privada de liberdade. O tabaco é diferente do perfil
epidemioldgico e vem se destacando juntamente com o0 uso associado a outras
drogas. Devido a real situacdo das prisdes brasileiras, a salude mental dessas
mulheres tem piorado, gerando crises de ansiedade, sindrome de panico e aumento
da agressividade por abstinéncia das drogas licitas e ilicitas.

O tabagismo € um problema de saude publica causada pela dependéncia da
nicotina, chamada de neurocomportamental, e aumenta o risco de doencas cronicas
nao transmissiveis. Dentro das cadeias, o cigarro € permitido em alguns estados
brasileiros, desde que ndo seja usado dentro das celas ou ambientes fechados, e
para muitas dessas mulheres privadas de sua liberdade, o cigarro tem apresentado
um escape para aliviar o estresse e a ansiedade (Montanha, Botelho, Silva, 2022).

O uso cada vez maior do tabaco no Sistema Penal, também vem se notado como
valvula de escape para abstinéncia de outras drogas ilicitas. O estudo mostra que
64% dos presidiarios relatam uso de drogas ilicitas e licitas antes de serem presos,
com 40% dizendo ter transtornos por uso de substancias ilicitas e 24% terem
abstinéncia por drogas licitas. Estudos mostram que o uso de nicotina € uma forte
porta de entrada para o uso de alcool, maconha e cocaina. O encarceramento
dessas mulheres é uma Otima oportunidade de fazer o tratamento dessas
dependéncias quimicas, pois mesmo com as dificuldades encontradas nas prisées
brasileiras, ainda se podem ter melhorias na saude penal, uma vez que ela esteja
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ligada ao Sistema Unico de Salde (SUS), dando apoio para abordagens a essa
populacao vulneravel e negligenciada (Montanha, Botelho, Silva, 2023).

Oliveira et al. (2018) consideram que uma das estratégias para o cuidado em
relacdo a substancias psicoativas, é a reducéo de danos, visto que nem todo usuério
deseja/consegue parar 0 uso destas substancias totalmente. Porém, dentro das
prisbes, os internos ndo recebem seu direito de tratamento a salde mental
adequadamente e 0s danos mentais acabam sendo grandes, os tornando mais fora
de controle.

Ainda sobre a realidade de mulheres em sistema carcerario, Campelo et al. (2023)
discutem os cuidados com a saude com estas mulheres. No ano de 2023 observou-
se 0 aumento das mulheres privadas de liberdade nas prisbes brasileiras e o
encarceramento delas muitas das vezes vem marcado por histérias vulneraveis de
vida e omissdo dos poderes publicos, que as consideram como sujeito de direitos
vulneraveis diante sua condicdo como mulheres. No Brasil, a maioria das mulheres
presas tem entre 18 e 29 anos, negras, € muita das vezes maes, e sdo responsaveis
pela renda alimentar dessa familia, além de ter uma baixa escolaridade.

Dentro do encarceramento, essas mulheres tém aumento de risco a sua saude,
estando expostos ao HIV/AIDS, HPV, hepatite B, sifilis, TB, HAS, DM, de acordo
com o Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN) do ano de
2017. Foi feito um estudo com 99 mulheres encarceradas para saber sobre seu
histérico de saude, onde foi observado que uma parte significativa delas
apresentava as doencas citadas acima e 30 dessas eram gestantes. Dessas 99
detentas, foi observado que algumas mulheres tinham mais de uma enfermidade ou
condicgéo relacionada a maternidade (Campelo et al. 2023).

Sobre os cuidados de saude prisional, a maioria recebeu orientacdo dos
profissionais da saude do sistema penal, ndo fizeram acompanhamento ginecolégico
e nem utilizaram nenhum método contraceptivo. No caso das gestantes, elas
relataram terem tido até trés consultas com exames de pré-natal. Esse aumento de
doencas se da devido a propria situacdo das cadeias brasileiras, ja citadas
anteriormente. O aumento da baixa autoestima aumenta a ansiedade, que pode
aumentar o risco de depressdo, que traz riscos de sindromes como do panico
(Campelo et al., 2023). Durante a permanéncia em atuacdo in loco no sistema
prisional, observou-se pelo autor do artigo, 0 aumento da ansiedade em alguns
detentos e em outros 0 aumento da agressividade e/ou transtorno de
despersonalizacdo, no qual era preciso a contencdo mediante forca fisica e/ou
sedativo, 0 que posteriormente havia investigacdo clinica para diagndsticos de uma
possivel doenca/agravamento da saude mental, o que por muitas vezes eram
desencadeadas por abstinéncia devido ao abuso de substancias psicoativas
anteriores ao carcere e/ou ansiedade e estresse geradas pelo ambiente prisional.

Silva et al. (2023) discorrem em seu estudo sobre a realidade de mulheres nas
prisdes, acerca do aspecto do gestar de mulheres traficantes de drogas nas prisées.
De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher,
(PNAISM), a mulher tem o direito de fazer o acompanhamento do pré-natal, parto,
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puericultura e puerpério pelo menos até os dois anos de vida da crianca. Entretanto,
esse direito ndo tem sido concedido para essas gestantes privadas de liberdade do
jeito correto, juntamente com a situacdo precaria das celas, o que ajuda no
desenvolvimento de mudancas psiquicas, como angustia, medo, ansiedade,
depresséo, etc., aumentando entdo o consumo de medicamentos psicotropicos nas
cadeias. As mulheres privadas de liberdade sdo um publico mais vulneravel dentro
das pris6es, pois muitas delas possuem histéricos horriveis antes do carcere, muitas
foram violentadas fisicamente e sexualmente, sdo usuarias de drogas, fumam
cigarros, e fazem uso de &lcool, além de perder o vinculo familiar e passar a viver
nas ruas, onde estdo propensas a varios tipos de doencas, e muitas vezes se
tornando maes.

Devido a esses problemas, quando dao entrada no sistema penal, muitas vezes
seus direitos sdo ignorados, e quando vém a gestacéo, os sintomas tendem a piorar.
Nisso, 0s sintomas mentais se agravam principalmente na separacdo da mae com o
seu filho, ap6s o periodo de dois anos, o que impacta significativamente o
psicossocial dessas criangas nos primeiro anos de vida, enfraquecendo os lagos
afetivos, o que acaba por despertar mais problemas emocionais nessas maes,
deixando-as com o desejo de permanecer ao lado de seus filhos. Segundo a Lei de
Execucdo Penal (LEP) n° 11.942/2009 diz que, a mulher tem o direito de
permanecer com seu filho por um periodo de seis meses de idade, e esse vinculo é
importante, pois o fortalecimento destes, cria nessas maes forca de vontade,
esperanca para largar o uso de drogas ilicitas e licitas, e motivadas também em
mudar de vida ao sair dos presidios (Silva et al. 2023).

Em relacdo a tuberculose, Macedo, Maciel e Struchiner (2020) em sua pesquisa,
relataram o estudo realizado em 2014 a 2016, em que identificou que s6 no Centro
de Triagem (CTV) houve um registrou em 200% desta doenca. Enfatiza-se também
neste sentido, a necessidade de aprimorar e melhorar os rastreios da doenca, em
gue promove 0 acesso a atencao primaria de saude (Feitosa et al. 2019).

Devido ao ndo acesso ao sistema de saude, essas doencas podem se agravar, com
muito ja vindo de fora com essas doencas ou mal tratadas por abandono ou por ter
pegado recentemente em contato com outro doente. Quando esses internos chegam
as prisbes e passam pela triagem ndo falando de seu problema de salde,
correlacionado as mas condicdes das celas, a falta de informacdo, além das
dificuldades de se ter acesso ao servi¢o de saude, se tem uma maior propagacao do
bacilo. Segundo o Protocolo de controle de tuberculose pulmonar da populacao
prisional do estado do Espirito Santo (ES), diz que os internos ao darem entrada no
CTV, devem de passar por protocolos de entrada sendo este a busca ativa de
sintomaticos respiratorios, que € feita por meio de um formulario de triagem de
ingresso no sistema penal, o que acaba por contribuir em identificar esses presos
com tais problemas, e ja tomar providéncias cabiveis (Macedo; Maciel; Struchiner,
2020).

Em experiéncia de campo como profissional de saude, foi observado que na triagem
feita com os detentos ap0s o ingresso destes na prisdo, que muitos destes haviam
abandonado o tratamento de tuberculose, anteriormente ja diagnosticado, o que
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pode contribuir para a propagacéo do bacilo dentro das celas. Além da proliferacédo
da TB, também aumenta a proliferacdo de outras doencas, entre elas as
sexualmente transmissiveis, sendo identificadas através da triagem, e assim como
no caso da TB, encontra-se o problema de abandono do tratamento e/ou identifica-
se a doencga durante a triagem, mediante testes rapidos.

Tanto a pesquisa de Cadamuro et al. (2020) e de Feitora et al. (2019) discutem o
assunto do cuidado de pessoas com HIV dentro do sistema penal. As PPL somando
com grupos populacionais, sao consideradas populacdo-chave, o que os torna
pacientes prioritarios para promover o0 cuidado da saude devido seu risco
aumentado por infec¢do pelo virus do HIV/AIDS. No ano de 2017 a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) destacou que a contaminacao pelo virus do HIV neste
publico teve um aumento entre 40% a 50%.

Nas PPL, este risco tem aumentado significativamente, devido ao compartilhamento
de insumos para drogas, tatuagens, sexo desprotegido e a falta de informacéo sobre
esses riscos. Em relacdo a este contexto, muitos detentos relatam a falta de
informacdes sobre 0 uso correto de medicamentos, apresentam reacdes adversas e
pensam em paralisar o tratamento, questionam ainda a falta de respostas ao
tratamento, quando em acompanhamento médico (Cadamuro et al. 2018). Na
experiéncia como colaborador na prisdo em Viana/ES, foi possivel detectar que em
guestdo a esta doenca, o abandono do tratamento com retrovirais pelos internos é
devido aos efeitos colaterais e/ou mé& administracdo da medicacéo.

As interacdes entre doencgas também tem aumentado, entre elas, vale destacar o
HIV/TB, e isso ocorre devido a falta de informacéo, o que faz com que essas PPL
adquiram certos comportamentos que ajudam a propagar essas enfermidades, com
contribuicdo também da situacdo dos presidios brasileiros. O desempenho das
unidades estudadas no interior de SP mostra que é preciso melhorar em relacdo ao
uso de TARV, a disseminacdo das informacGes de uso, discussao de resultados
com o presidiario e explicar os efeitos colaterais, pois isso faz toda a diferenca no
tratamento, além de adotar diferentes estratégias para o monitoramento da doenca e
de tratamento (Cadamuro et al. 2018).

Sendo assim, torna-se importante que as equipes de saude prisionais, busquem
aprimorar e melhorar os rastreios da doenca, promovendo 0 acesso a atencao
primaria de saude e as medicacbes, comecando mais rapido o tratamento por
TARV. A aceitacdo do tratamento deve ser orientada e monitorada, além de
aconselhamento medicamentoso, pois muitas PPL fazem wuso de outros
medicamentos, além dos antirretrovirais. O histérico de uso de drogas também deve
ser levado em consideracdo, pois as recaidas e o0s problemas mentais podem
acabar por suspensao pelo proprio usuério da TARV. Tais achados so reforcam a
necessidade de informacéo clinica e terapéutica ao paciente, além de estratégias e
suportes terapéuticos para tratamento ininterruptos, sensibilizando-os a criar habitos
de vida mais saudaveis (Feitosa et al. 2019).

Baccon et al. (2022) abordam sobre os diagnodsticos e psicotropicos das pessoas
privadas de liberdade e demonstram preocupagdo com o aumento dos casos de
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doenca em PPL e como consequéncia o aumento do consumo de medicamentos
nas prisdbes devido ao ambiente prisional. A saude mental € a mais afetada, e 0
aumento do consumo de psicotropicos tem se tornado uma tentativa de solucionar
0s sintomas. Ha estudos que mostram presos com transtornos mentais mais graves
como esquizofrenia e sindrome da despersonalizacdo, que se tornam mais violentos
e cometem diversos crimes dentro das cadeias. Essas doengcas mais graves,
também estdo associadas ao consumo de diversas drogas, e a vivéncia do
isolamento social e familiar. Aléem desses fatores, o0 aumento de novos transtornos
mentais médio ou grave, tem se intensificado neste tempo, tudo isso associado a
“psiquiatrizacdo”, ou seja, diante de uma queixa, o primeiro passo tomado nas
prisdes € a prescricdo de psicofarmacos.

Nascimento et al. (2018) tratam sobre os fatores associados ao risco relacionado ao
uso de substancias psicoativas por homens privados de liberdade. O crescimento da
populacdo carceraria tem se tornado pauta mundial de destaque nas politicas
publicas. O uso continuo de substancias psicoativas deixa de ser um tratamento
alternativo para se tornar um novo vicio, ou seja, uma nova dependéncia. Embora o
abuso de substancias psicoativas pelos PPL seja dez vezes maior comparado a
populacao geral, os problemas com essas substancias nem sempre sao detectadas
durante o carcere. Acredita-se que a causa dos problemas com essas substancias,
seja a falta de informacdo com os detentos e a equipe de saude, sobre como é o
tratamento a curto e longo prazo dos psicotropicos, necessitando se discutir as
reacoes adversas e o aconselhamento medicamentoso.

Em relagéo isso, no estudo de Fernandes et al. (2021), a autora traz o contexto de
gue o farmacéutico também atua na area de saude mental, através do Centros de
Atencao Psicossociais (CAPS), porém, sua atuacao neste setor é pouco explorada.
O CAPS foi criado a partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira como substituicdo de
modelo de agéo a internacdo/recluséo de pessoas com transtornos mentais, visando
uma maior atencdo a saude mental no Brasil (Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS).

Porém, infelizmente a presenca do farmacéutico na atuacdo no CAPS ndo é
obrigatoria, sendo apenas obrigatéria quando as unidades possuem farmacias, a fim
de fazer as dispensacdes de psicotropicos. Contudo, sua importancia nao deveria
ser resumida a isso, visto que ha evidéncias positivas da inclusdo do farmacéutico
nas equipes de saude, agindo por meio de intervencdes farmacéuticas para pessoas
com problemas mentais, revisdo de medicamentos (RM), treinamentos aos outros
profissionais de saude que atuam dentro das equipes interdisciplinares de saude,
além de monitoramento farmacéutico, que coleta informacdes e analisa sobre a
saude do paciente e a farmacoterapia utilizada. A partir do resultado desta analise, é
estabelecido um plano de cuidados inicial para intervencdes para melhorias da
saude dos pacientes. (Fernandes, et al. 2021).

Fernandes et al. (2021) traz alguns beneficios que pode comprovar a partir da
insercéo dos servicos farmacéuticos de RM, como maior adesédo ao tratamento pelos
pacientes, devido a uma maior compreensdo do tratamento, auxiliando de forma
correta entre dosagem e horas, impactando em respostas intrinsecas ao tratamento,
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além de orient4-los sobre como se d4 com as reacdes adversas e seus efeitos
colaterais causadas pelos medicamentos. Importante citar que para atuacdo do
farmacéutico na satde mental, ndo basta s6 competéncia técnica, exigindo também
o dialogo e a humanizacao, pois sao fatores para o profissional desenvolver uma
compreensao do uso de farmacos por cada paciente, além de fazer com que o
paciente se sinta confortavel ganhando a confianca do mesmo, para reter mais
informagdes, o que ajuda na hora de tomar a melhor decisao no tratamento. Esta
participacdo no processo do paciente € importante, pois qualquer ressentimento e
blogueio por parte do paciente pode impactar para seu tratamento de sua saude
mental.

Nisto, é importante frisar essas possibilidades de atuacdo perante a esta
probleméatica da saude mental correlacionado ao uso e abuso de psicotropicos, 0
gue comparece sendo um dos grandes desafios no contexto prisional.

Cardins, Freitas e Costa (2022) discutem em seu trabalho sobre os desafios das
vivéncias de profissionais no sistema prisional. A vivéncia dos funcionarios nas
prisbes brasileiras tem um contato constante com inumeros riscos a sua saude,
como exemplo: riscos fisicos, quimicos, ergonémicos, bioldgicos e psicolégicos. A
falta de uma remuneracdo melhor pelos seus servicos de alta periculosidade e a
falta de reconhecimento acaba por diminuir a produtividade, além de gerar
adoecimento. Essas circunstancias acabam por conduzir esses profissionais a
buscar estilos de vida insustentaveis se tratando de sua saude, passando a
consumir alcool, tabaco e outras substancias psicoativas como forma de escape
para seus problemas. As formas mais eficazes e de prevencdo sédo acodes
educativas, por meio de comunicacdo da promocao da saude sobre a dependéncia
ou abuso dessas substancias, isso se mostra eficaz principalmente em agravos em
potencial dessas doencas. Este uso e abuso de substancias psicoativas, foi
observado na experiéncia de campo, no qual diversos profissionais relataram o uso
diario pds-expediente, como alternativa de diminuicdo do estresse devido as
condi¢Oes de trabalho.

O objetivo da acdo farmacéutica é promover o0 uso racional e acesso aos
medicamentos considerados essenciais a populacéo, explicando sobre a adocédo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), além de padronizar e
uniformizar prescricbes e abastecimento das farméacias na rede de assisténcia. No
entanto, diante do cenario das penitenciarias com aumento de casos de doencas,
com agravos a saude, dificuldades de acesso aos medicamentos dessa populacéo
carceraria, frequéncia de wuso indevido, comprometem essa assisténcia
farmacéutica. Apesar de este cenario ter mudado e melhorado com a PNAISM, a
atencao farmacéutica continua precaria, se limitando apenas na dispensacao de
medicamentos. Diante das reflexdes, percebe-se a necessidade da avaliagao
farmacéutica dentro dos aspectos penitenciarios, onde se tem muitos problemas
com abuso de medicamentos e condigbes sanitarias precéarias, berco para
proliferacdes de virus, bactérias, fungos e parasitas (Cardins, et al. 2019).

Soares et al. (2020) em seu estudo discutem as vivéncias da equipe de enfermagem
no cotidiano do sistema penal. As equipes de enfermagem atuam nas unidades
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prisionais fazendo triagem de doengas, curativosS nos presos e entregam O0S
medicamentos. Enfermeiros relatam que o nimero de presos tem aumentado, mas o
namero de colaboradores da saude ndo, o que acaba por aumentar as demandas,
aumentando o estresse e prejudica a saude fisica e mental desses colaboradores.
Outros problemas enfrentados pela equipe de enfermagem sdo a falta de
medicamentos disponiveis para os presos, a falta de adesdo aos tratamentos e
outros, como abuso de medicamentos, tornando o trabalho insustentavel.

Todos estes problemas descritos dentro do cenério prisional, como as questdes de
estratégia para o cuidado em relacdo a substancias psicoativas, sobretudo sendo
uma delas, a reducdo de danos (Oliveira et al. 2018); a assisténcia a saude
centralizada apenas na figura do médico e poucas promocdes de saude; as grandes
dificuldades de implementacdo de atividades de promoc¢do a saude dentro das
instituicbes prisionais (Oliveira et al., 2018); a falta de informacdo para com os
detentos e com a equipe de saude, sobretudo como € o tratamento a curto e longo
prazo dos psicotropicos, a discussdo das reacdes adversas e aconselhamento
medicamentoso entre os demais medicamentos; a falta de assisténcia a saude
mental adequada e os varios tipos de psicotropicos prescritos (Nascimento et al.
2018); as possibilidades de formas mais eficazes e de prevengdo como acoes
educativas, mediante a promocdo da salde sobre a dependéncia ou abuso de
substancias quimicas (Cardins; Freitas; Costa, 2022); e 0 pouco numero de
colaboradores na area da saude carceraria, em detrimento do alto numero de
detentos (Soares et al. 2020) etc, poderiam ser mais bem pensadas e elaboradas
mediante a possibilidade de insercdo do farmacéutico clinico no sistema prisional.
Contudo, é importante frisar que atualmente esta atuacdo nao existe, ndo existindo
regulamentacéo para a atuacao neste setor.

Porém, diante das problematicas citadas acima, as atribuicbes do farmacéutico
clinico ja discutido anteriormente, além das novas possibilidades de atuacdo em
doencas como TB, HIV/AIDS, métodos contraceptivos e vacinacdo, é possivel tracar
relacdes entre as problematicas apresentadas, junto a possibilidades de atuacéo
deste profissional, em relacdo ao uso de substancias psicoativas pela populacdo
carceraria, o maior numero de incidéncia e proliferacdo de doencas: traumas,
doencas sexualmente transmissiveis e doencas respiratérias como pneumonia e TB
principalmente, hepatite, HAS, DM; o aumento do consumo de medicagdes nas
prisbes devido ao ambiente prisional; além do desenvolvimento e aumento de
transtornos mentais. Assim, as possibilidades do farmacéutico clinico em relacéo a
estas problematicas, podem ser descritas como elaboracdo de planos de cuidado do
paciente/interno, promo¢do do wuso racional de medicamentos, estudos
epidemioldgicos, etc.; que se vé como estratégias de cuidado que mitigam estas
questodes.

Entende-se que existem outros profissionais no sistema carcerario, como por
exemplo, a enfermagem, que executa a¢des no sentido de vacinacdo e o médico, no
caso de prescricdo de medicamentos, contudo com as novas possibilidades de
atribuigcbes do farmacéutico clinico, ele também pode ser um profissional de saude a



¥J UniSales

Coantio Universitisle Salesians

mais, com o intuito de colaborar com as inUmeras mazelas relacionadas a area da
saude carceraria.

Importante frisar, que durante o ano existem diversas campanhas de vacinacao, que
também ocorrem nos presidios, deste modo, o que anteriormente somente havia 0s
profissionais de saude habilitados para a vacinacdo sendo os enfermeiros e
médicos, atualmente essa atribuicdo também pode ser executado junto aos
farmacéuticos, o que contribui para a agilidade de vacinagédo perante o alto nimero
de detentos, aumentando desta maneira a prevencgédo das doengas.

Neste sentido, vé-se que a possibilidade de insercdo do farmacéutico no sistema
prisional em relacéo ao cuidado em saude seria muito pertinente. Além disso, como
citado da insercdo deste profissional em outros Estados, também se vé mais uma
vantagem em sua insercao, sendo a reducao de custos com medicamentos, a partir
da promocéao de educacao do uso racional de farmacos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve objetivo de explorar uma nova possivel area de atuacdo
farmacéutica no sistema penal, tendo como farmacéutico clinico, que seu objetivo é
promover saude através de movimentos e estratégias para a conscientizacdo do uso
medicamentoso, bem como a prevencdo de enfermidades que tem aumentado
dentro da vida carceraria como, escabiose, sarnas, doencas respiratorias e
sexualmente transmissiveis, etc., além de dar inicio aos tratamentos mais rapidos ao
identificar essas doencas, tendo o trabalho multidisciplinar para discussao e
tomadas de decisbes com mais eficacia.

O presente trabalho discorre sobre a falta de cuidado com a saude no sistema penal
seja pelos internos e/ou pelos colaboradores, e isso tem um impacto significante
para toda a sociedade, pois a propagacdo de doencas entre 0s internos e
colaboradores nédo tratadas adequadamente ou tratadas de forma demorada,
aumenta o perigo da propagagdo dessas doencas, 0 que conseguentemente
aumenta os gastos, para a recuperacdo da saude. As precarias condicBes deste
ambiente também condicionam a piora da saude mental de todos, a partir do
desenvolvimento de transtornos mentais, de forma moderada a grave, além do uso e
abuso de substancias psicoativas, licitas e ilicitas.

A atuacgdo farmacéutica clinica nos presidios néo visa resolver sozinha todos esses
problemas levantados no presente trabalho, mas € mais um profissional da saude
gue se aproveitado adequadamente, pode mitigar parte desses problemas dentro
dos presidios, junto ao trabalho de uma equipe multidisciplinar, no qual esta atuacao
pode promover um grau maior de controle epidemiolégico e enfermidades fisicas ou
mentais para todo o Sistema Penal, o que ir4 impactar nas vidas dentro e fora das
prisbes. Outro beneficio que sera ganho com a inclusao do profissional farmacéutico
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clinico nos presidios € a consequente diminuicdo de gastos com as compras de
produtos hospitalares e principalmente com medicamentos, podendo converter estes
gastos em outras areas que seja necessaria. Na &rea académica, espera-se que
este estudo fortaleca/contribua para pensar-se sobre possibilidades de ampliacdes
de atuacdes para o ramo farmacéutico no ambito de promover a salude e a
conscientizacdo do uso e interacdes medicamentosas.
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