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RESUMO

O Brasil tem atualmente uma das maiores populagdes
carcerarias do mundo. No ano de 2016, o pais tinha mais de
726 mil pessoas privadas de liberdade, e ja era o terceiro pais
no ranking de populagdo prisional, atrds somente dos Estados
Unidos e da China. Essa superpopulacdo carceréria e as
condicbes pelas quais essa populagdo é exposta, cria um
ambiente de vulnerabilidade muito favoravel a um conjunto de
doencas, que sdo mais prevalentes no sistema prisional, ndo
somente no Brasil, mas em outros paises também. A salde

prisional tem se tornado uma emergéncia de satde publica por
apresentar indices cada vez maiores de doengas,
principalmente as infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST),
pois poderiam ser evitadas. E este problema afeta ndo somente
0s paises considerados de renda baixa e média, mas também
0s paises desenvolvidos. Uma forma de intervir
estrategicamente em umas das partes deste complexo
problema, que é de ordem multifatorial, é qualificar a forca de
trabalho para atuar na salde prisional. Portanto, este artigo
discute e apresenta alguns resultados de intervencdes de salde
publica, as quais foram articuladas e implementadas por meio
de estratégias de educacdo massiva em salde cuja mediacdo
tecnolégica atuou como ferramenta desta intervencéo.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Educagdo Massiva em
Saude; Politica Publica de Saude; Salde Prisional; Sistema
Prisional; Mediacdo Tecnoldgicae AVASUS.

ABSTRACT

Brazil currently has one of the largest prison populations in
the world. In 2017, the country had more than 726 thousand
people deprived of their liberty, and was already the third
country in the prison population ranking, behind only the
United States and China. This prison overpopulation and the
conditions to which this population is exposed creates an
environment of vulnerability that is very favorable to a set of
diseases, which are more prevalent in the prison system, not
only in Brazil, but in other countries as well. Prison health has
become a public health emergency due to increasing rates of
diseases, especially sexually transmitted infections (STIs), as
they could be avoided. And this problem affects not only low-
and middle-income countries, but also developed countries. A
way to strategically intervene in one of the parts of this
complex problem, which is multifactorial, is to qualify the
workforce to work in prison health. Therefore, this article
discusses and presents some results of public health
interventions, which were articulated and implemented
through mass health education strategies whose technological
mediation acted as a tool for this intervention.

Keywords: Health education; Mass Health Education; Public
Health Policy; Prison Health; Prison System; Technological
Mediation and AVASUS
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INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro tem um
historico de deficiéncias relacionadas a falta de
investimentos e infraestrutura. Estes fatores
produzem graves problemas para toda a populacdo
prisional, os quais atingem diretamente as garantias
fundamentais dos direitos humanos. A falta de
assisténcia a saude e o aumento dos indices de
criminalidade s@o consequéncias dessa violacdo de
direitos (Valentim et al., 2022a). Com a terceira
maior populacdo carceraria (Valentim et al., 2021a;
Barbosa et al., 2018), o Brasil acumula problemas
criticos como superlotacdo, altos indices de
violéncia interna e propagagédo de doencas, dentre
elas, as infeccbes sexualmente transmissiveis
(\Valentim, 2023).

Dados de janeiro a junho de 2019, da
Pesquisa Nacional do Sistema de Informacdes
Penitenciarias (INFOPEN), que € sistema brasileiro
de informacdes estatisticas sobre estabelecimentos
correcionais, publicados pelo  Departamento
Penitenciario Nacional (Valentim,  2023),
apontavam que a populacdo prisional do Brasil
ultrapassava 0os mais de 752 mil privados de
liberdade.

O cenério de salde encontrado durante essa
pesquisa foi que, mais de 31 mil pessoas tinham
algum tipo de doenca, mais de 8,5 mil eram
soropositivas, mais de 6,9 mil tinham sifilis, mais 9
mil tinham tuberculose e mais de 7 mil tinham
outras doencas. Logo, € possivel observar um
conjunto de fatores que caracterizam a populagéo
privada de liberdade como grupo vulneravel as
Infeccbes  Sexualmente  Transmissiveis  (IST)
(Valentim et al., 2022a; Valentim, 2023). Esse nédo
€ um cenario restrito somente ao Brasil, a
populacdo prisional € considerada uma populacao
vulneravel no contexto da saude global. Dentre
aquelas doencgas que mais afetam esta populagéo
invisibilizada, a Sifilis, o HIV e a Tuberculose sao
0s mais prevalentes, isso devido & sua répida
propagacdo e aos desafios de diagnostico e acesso
ao tratamento (Valentim, 2023; Dolan, 2016).

Percebe-se, diante deste contexto desafiador,
a necessidade de intervencgdes de politicas publicas

de salde que possam atuar para mitigar esses
efeitos relacionados aos problemas encontrados no
sistema prisional brasileiro - que € ordem
multifatorial. Portanto, necessita, essencialmente,
de acbes programaticas e estratégicas que possam
atuar de forma articulada e integrada.

No contexto da saude prisional, ha diversas
formas possiveis de intervencdes, uma delas passa
prioritariamente pela formagdo humana. Segundo
Ceccim (2005) é necessario considerar a diade
educacdo-salde como um campo epistémico de
significativa relevancia para que se possa alcancar o
desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas
(Ceccim & Feuerwerker, 2004; Ceccim, 2005).

No caso do Brasil, um pais de tamanho
continental, cuja populacdo ultrapassa os 200
milhGes de habitantes e que tem uma forca de
trabalho superior aos 3,5 milhdes de trabalhadores,
somente na area da saude, é preciso utilizar
estratégias que possibilitem obter escala no
processo  formativo, sobretudo quando ha
necessidades urgentes de intervencdo - como € o
caso da saude prisional brasileira. Para alcancar a
escalabilidade necessaria, em paises com as
caracteristicas do Brasil, é possivel utilizar como
ferramenta, modelos de educacdo massiva em
saude, que devem ser articuladas e ofertadas por
meio da mediacdo tecnoldgica.

O investimento em estratégias de educacao
em saude para o sistema prisional deve basear-se na
prevencao e na promogdo dos cuidados de saude as
pessoas privadas de liberdade (Valentim et al,
2022a; Valentim et al., 2021a; Valentim, 2023).
Neste sentido, & necessario, considerar que, alem da
alta prevaléncia dessas infecches no sistema
prisional, também ha déficits de conhecimento
sobre a tematica, percepcdes equivocadas e
condicbes peculiares de encarceramento, que
resultam em comportamentos de risco.

Este artigo discute e apresenta alguns
resultados que demonstram a relevancia da
educacdo massiva em saude, decorrente de indugdes
e intervencOes que utilizaram a mediagdo
tecnoldgica para alcancar os profissionais de saude
atuantes na saude prisional em todo o territorio
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brasileiro. E como educacdo em salde pode ser
utilizada como ferramenta de inducdo da politica
publica na saude prisional.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Satde (AVASUS) é um dos
elementos centrais neste processo, pois atuou como
plataforma tecnoldgica que mediou 0 processo de
acesso ao conhecimento.

Os resultados a serem destacados apontam
impactos positivos na salde prisional, 0s quais sao
decorrentes de mudancas das préaticas profissionais
e de processos de trabalho.

AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
DO SUS (AVASUS)

O Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Saude do Brasil, popularmente
conhecido como AVASUS em todo o mundo, é um
ambiente virtual de aprendizagem aberto e gratuito
encomendado pelo Ministério da Saude (MS) para
qualificar profissionais de salde, estudantes da area
da saude e o publico em geral na area da saude
(Rocha et al., 2022; Valentim et al., 2022b). Os
cursos, ou  modulos  educacionais, s&o
desenvolvidos por meio de parcerias entre
instituicGes de ensino superior e outras instituicbes
do setor de saude (Valentim et al., 2022b).

Destaca-se que 0 AVASUS ¢ hoje a terceira
maior plataforma de formagdo humana em saude do
mundo, sendo a primeira a plataforma da
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e a segunda
a da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS).

Esta plataforma estd integrada num
ecossistema educacional de diversas plataformas do
Ministério da Saude, como o Portal de Saude
Baseada em Evidéncias (EBHP), Comunidade de
Praticas de Saude e Programa de Telessaude Brasil.
Como parte dos esforcos do Ministério da Saude, a
missdo da AVASUS é promover conhecimentos de
salde acessiveis e integrados, desempenhando um
papel fundamental na politica nacional de educagéo
permanente em saude (Rocha et al., 2022).

Atualmente, o AVASUS conta com 1,1
milh&o usuarios, mais de 3 milhdes de matriculas e

conta com mais de 400 cursos
(https://avasus.ufrn.br). Desde a sua fase inicial, a
plataforma tem sido considerada uma valiosa
ferramenta de comunicagéo e aprendizagem para 0s
profissionais de salde e para a populacdo em geral
(Caitano et al., 2022) e também uma das principais
ferramentas de inducdo da politica de educacéo
permanente em saude do Brasil.

O AVASUS emergiu como um excelente
ambiente virtual de aprendizagem para a forca de
trabalho e a sociedade do Sistema unico de Saude
do Brasil, o SUS, especialmente durante trés
grandes crises de saude publica no Brasil. Em 2015,
por exemplo, um aumento inesperado no nimero de
casos de nascidos vivos com microcefalia — uma
malformacdo congénita caracterizada por um
perimetro  cefdlico reduzido para a idade
gestacional, juntamente com alteragdes no sistema
nervoso central — foi observado no Brasil (Valentim
et al., 2022b).

Como uma das respostas a essa crise de
salde publica, alguns dos cursos foram oferecidos:
Estimulacdo Precoce, Qualificacdo em Triagem
Ocular, Zika: Abordagem Clinica na Atencédo
Primaria em Saude (APS), Doengas Emergentes
(Dengue, Zika Virus, Chikungunya e outras). Ao
todo, os cursos somam 370 horas de conteldo, com
81786 participantes distribuidos pelas cinco regides
do pais. Em 2016, apds a declaracdo da epidemia de
sifilis no Brasil, o governo brasileiro desenvolveu
um plano nacional com acgdes estratégicas para
combater a infeccdo (Valentim et al., 2022b).
Portanto, também foi necessario neste momento
promover e induzir a educacdo massiva dos
trabalhadores do Sistema Unico de Salde (SUS) e
da sociedade em geral. Assim, foi desenvolvida a
trilha formativa "Sifilis e Outras ISTs", que por
meio do AVASUS, disponibilizou 100 cursos, 0s
quais ja ultrapassaram mais 360 mil matriculas
(Rocha et al., 2022).

A utilizagdo do AVASUS na pandemia de
COVID-19 é outro destaque (Caitano et al., 2022;
Silva et al., 2020). Alguns cursos disponiveis sobre
o tema sdo “Pré-natal e Puerpério em Tempos de
COVID-19”; “COVID-19: Protocolo para Manejo
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Clinico do Coronavirus na Atencdo Primaria a
Saude”; “Desenvolvimento de Vacinas e Terapias
de Combate a COVID-19”; e “COVID-19:
Cuidando de lIdosos em Instituicbes de Longa
Permanéncia”. Até ao momento, este percurso de
aprendizagem relacionado com a COVID-19 conta
com mais 300 mil matriculas em todo o pais (Melo
Junior, 2023; Romao et al., 2023). Todos esses
nameros refletem a relevancia do AVASUS no
contexto do sistema de salde brasileiro, bem como
na promogdo da educacao permanente em salde dos
trabalhadores da saude (Valentim et al., 2021b;
Romao et al., 2023).

Neste  contexto, ao  observar a
vulnerabilidade da saude prisional, foi desenvolvida
a trilha formativa "Sistema Prisional”. A trilha
formativa "Sistema Prisional” é constituida de uma
arquitetura pedagdgica que contempla a triade do
sistema prisional, que sdo: o privado de liberdade, o
policial penal e o profissional de saide. Essa trilha é
composta por 4 cursos, 0s quais ja totalizam mais
de 50 mil matriculas de estudantes de todas as
regibes do Brasil (Valentim et al., 2021a). Assim,
como na epidemia de sifilis, no aumento de casos
de microcefalia e na pandemia de covid-19 (Moura
et al., 2023; Romado, 2023), a trilha formativa
"Sistema  Prisional* ofertada no AVASUS,
conseguiu alcancar e formar massivamente um
namero significativo de estudantes em todo o pais.
Portanto, tem contribuido com as urgéncias de
salde publica emergentes. Neste Ultimo caso, em
especifico, com um problema critico que ¢é a salde
prisional, que atinge uma populacdo considerada
por muitas autoridades e especialistas em saude
publica, como uma populacdo vulneravel, a qual
muitas vezes é negligenciada pela sociedade e pelo
Estado - uma populagéo invisibilizada em virtude
da estigmatizacéo.

RESULTADOS

Os resultados descritos nesta secdo sao
oriundos de analises desenvolvidas com base nos
cursos ofertados na Trilha Formativa "Sistema
Prisional” disponiveis no AVASUS:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/prisio
nal.php

A Trilha Formativa "Sistema Prisional™ tem
sua arquitetura pedagdgica centrada na atencdo a
salde da pessoa privada de liberdade e na mediacéo
tecnoldgica (Valentim et al, 2022a; Valentim et al.,
2021a; Valentim, 2023). Como publico alvo
prioritario, foi considerada a triade do sistema
prisional, que séo, o privado de liberdade, o policial
penal e o profissional de salde. Todavia, essa trilha
possibilita também que a populacdo geral possa
cursar qualquer um dos quatro cursos ofertados no
AVASUS. Por isso, sdo cursos abertos, cuja
arquitetura pedagdgica inclui trés eixos principais,
que sdo: a participacao social, a satde e a educacao.
Neste contexto, faz sentido que 0s cursos ndo sejam
fechados, pois é necessario alcancar para além dos
muros.

Segundo a pesquisadora, Valentim (2023),
em sua tese de doutorado, cuidar da saide no
sistema prisional significa cuidar da comunidade.
Logo, a tematica saude prisional deve ir para além
dos muros.

O primeiro resultado analisado é a
escalabilidade, ou seja, qual foi o alcance desta
trilha formativa, quantos estudantes se matricularam
em seus cursos. A seguir tem-se 0 numero de
matriculas por curso da trilha:

"Conversando com pessoas privadas de liberdade
sobre salde: cuidados, promocéo da saude, direitos
e cidadania™ (11029 estudantes matriculados);

"Atencdo a Saude da pessoa privada de liberdade"
(15706 estudantes matriculados);

"O Policial Penal e a Saude em Ambientes de
Privagdo de Liberdade"” (5252 estudantes
matriculados);

"Politicas de atencdo a saude no sistema prisional”
(11362 estudantes matriculados).

Como pode ser observado por meio dos
nameros de estudantes matriculados nos cursos da
trilha, o alcance foi bastante significativo, sobretudo
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por se tratar de um tema negligenciado no ambito
da salde publica. Em relacdo a distribuicdo de
matriculas por regido do Brasil, segue 0s seguinte
percentuais:

Nordeste: 29,53%
Sudeste: 25,42%
Sul: 13,64%
Centro-Oeste: 8,14%
Norte: 6,47%
Exterior: 0,73%

Destaca-se 0 Nordeste do Brasil como a
regido com maior percentual de matriculados, pois é
a segunda regido mais populosa do pais, e também a
segunda maior populacdo  prisional. Uma
justificativa para isso € que a coordenacao da trilha
formativa "Sistema Prisional” é realizada nesta
regido, o que favorece a divulgagdo dos cursos.
Outro dado que chama a atencdo, mesmo que seja
um percentual baixo, € que estudantes de outros
paises se matricularam em cursos da trilha. Um
aspecto importante em relacdo ao grande nimero de
matriculas realizadas, mais de 43 mil matriculas em
aproximadamente 24 meses, é que a escalabilidade
alcancada sé foi possivel em virtude da mediacdo
tecnoldgica (AVASUS). Algo que dificilmente seria
alcancado caso o modelo de oferta fosse totalmente
presencial, isso por varias questbes, por exemplo,
infraestrutura e recursos humanos.

O segundo aspecto relevante, diz respeito a
qualidade dos cursos ofertados, todos 0s cursos
obtiveram na avaliacdo dos estudantes uma nota
média superior a 9. Algumas das avaliacGes
descritivas estéo disponiveis a seguir:

"Aulas muito boas... sdo explicativas e de facil
aprendizagem. parabéns".

"Vou utilizar os videos em oficinas junto aos
adolescentes com quem trabalho. Material muito
claro e didatico. Parabéns".

"Um 6timo curso, ja trabalho no sistema prisional e
esse curso me ajudou a ter mais entendimento”.

"Recomendo a todos os familiares que tém
membros da familia em em presidios"

Nestas avaliacbes descritivas €é possivel
perceber que os estudantes ficaram satisfeitos com
0s conteudos estudados, e que a estratégia de deixar
0S cursos abertos foi importante, pois de fato
contemplou a questdo da participacdo social, como
pode ser verificado em um dos comentérios feito
por um estudante sobre o curso.

Com relacdo a pratica profissional, destaca-
se que foi aplicado um inquérito nacional na
Plataforma AVASUS. Um dos pontos verificados
foi que a formacédo recebida pelos estudantes por
meio da trilha formativa contribuiu para melhorar
suas praticas profissionais e também o acolhimento
e 0s cuidados em saude dos privados de liberdade
(Valentim, 2023). Outro aspecto a ser ressaltado, foi
que os contetdos da trilha formativa sdo
importantes para melhorar o controle das infec¢bes
sexualmente  transmissiveis  nos  presidios
brasileiros.

Com base nos estudos publicados no artigo
"The relevancy of massive health education in the
Brazilian prison system: The course “health care for
people deprived of freedom” and its impacts" ¢
possivel verificar que h4 uma concomitancia entre
as matriculas em um dos cursos da trilha e o
aumento do diagndéstico (notificacdes) de sifilis no
sistema prisional do Brasil. Esse € um dado muito
importante, pois evidencia mudangas de préticas e
de processos de trabalho na saude prisional do
Brasil, que ocorrem no mesmo periodo do aumento
das matriculas no curso (Valentim, 2023). Isso
corrobora com as afirmagbes encontradas no
inquérito nacional aplicado por meio do AVASUS,
destacados na tese 0s quais apontam que O0S
conteudos estudados pelos estudantes sdo
importantes para o controle da de infeccbes
sexualmente transmissiveis no presidio (Valentim,
2023).

CONCLUSOES

Os resultados demonstram a relevancia da
educacdo massiva em saude, as quais foram
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decorrentes de indugdes e intervencbes que
utilizaram a mediacdo tecnoldgica para alcancar 0s
profissionais de salde atuantes na saude prisional
em todo o territdrio brasileiro. Esse aspecto se deu
por meio da educacdo em saude. Portanto, fica
evidente que educacdo em saude deve ser utilizada
como ferramenta de inducdo da politica publica na
saude prisional, pois ela efetivamente consegue
atuar como agente indutor de resiliéncia, em
particular com relacdo & melhora das préticas
profissionais que impactam de forma efetiva na
atencdo a saude da pessoa privada de liberdade.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Satde (AVASUS) é um dos
elementos centrais neste processo, pois atuou como
plataforma tecnoldgica que mediou o processo de
acesso ao conhecimento.

Os resultados a serem destacados apontam
impactos positivos na salde prisional, 0s quais sao
decorrentes de mudancas das praticas profissionais
e de processos de trabalho.
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