
O acolhimento multiprofissional implantado no processo

de trabalho da admissão na UBSp do PI.
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A UBSp do PI foi escolhida por atualmente abrigar a maior

população custodiada do estado. A Gerência de Assistência

à Saúde Prisional, através da equipe de nível central,

coordenou a implantação do acolhimento institucional. A

ação ocorreu por meio de elaboração de um questionário

padronizado aplicado pela equipe de saúde para identificar o

estado geral das PPL na admissão, fortalecer vínculos e

aprimorar o cuidado, focando na integralidade e equidade no

acesso.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

A experiência demonstrou que o acolhimento institucional é

fundamental para identificar demandas específicas e

aprimorar o planejamento em saúde. O envolvimento

multiprofissional mostrou-se crucial para fortalecer vínculos

e qualificar o cuidado. Estratégias integradas e humanizadas

revelam-se essenciais para assegurar acesso equitativo e

atenção integral à população privada de liberdade, indicando

a necessidade de sua institucionalização e replicação em

outras unidades.

Fortalecer, qualificar e institucionalizar o acolhimento na

UBSp do PI como ferramenta para identificar a condição

geral de saúde das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)

na admissão, em conformidade com as diretrizes da Política

Nacional de Humanização (BRASIL, 2003).

OBJETIVOS

A aplicação do instrumento na admissão possibilitou levantar

dados clínicos, sociais e epidemiológicos para caracterizar a

população custodiada. As informações subsidiaram o

planejamento da linha de cuidado, definição de prioridades e

estratégias adequadas. Observou-se fortalecimento da

escuta qualificada e do trabalho multiprofissional, ampliando

a efetividade das ações. A experiência mostrou-se viável

para replicação e institucionalização do acolhimento em

saúde prisional.

RESULTADOS

A experiência evidencia que o acolhimento multiprofissional

na admissão das PPL é eficaz para identificar demandas e

aprimorar o cuidado. Recomenda-se sua institucionalização

e implementação sistemática, com formação contínua das

equipes, visando garantir acesso equitativo, atenção integral

e humanizada à população de referência, além da expansão

para outras unidades prisionais.

CONCLUSÃO E/OU RECOMENDAÇÕES
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