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RESUMO

Introducio As pessoas privadas de liberdade constituem um estrato social vulnerabilizado no
que tange a garantia de direitos constitucionais, cite-se o acesso a saude. No Brasil, as
normativas que tratam dessa tematica surgem em 1984, com a Lei de Execucdo Penal, e, de
maneira exclusiva, com o Plano Nacional de Satde do Sistema Penitenciario, de 2003, € a
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, de 2014. Objetivo A vista disso, este trabalho objetiva delinear historicamente as
politicas publicas de ateng¢do a saude prisional no Brasil, com subsequente andlise de sua
implementagdo. O estudo utiliza como plano de fundo de andlise parametros internacionais
orientados pela Organizacdo Mundial de Satde para averiguar a saide prisional entre seus
Estados-Membros e focaliza a redagdo e averiguacdo da PNAISP, com atenc¢do a conjuntura
do Rio Grande do Norte. Métodos E uma pesquisa exploratoria, explicativa, documental e
bibliografica, realizada nas bases de dados Scielo, LILACS, Medline e Google Académico,
bem como em livros de estudiosos do sistema prisional brasileiro. Resultados A partir da
pesquisa, visualiza-se que as normativas institucionais sinalizam o acesso a saude integral,
universal e com participacdo social, como apregoado pelo Sistema Unico de Saude e pelas
diretrizes internacionais. No entanto, os ambientes prisionais sdo alvejados pela superlotacio
das celas, a inadequa¢do dos produtos alimenticios, a auséncia de programas efetivos de
rastreio de doengas e imunizagdes, a escassez de espacos fisicos e infraestrutura adequados, a
precariedade de atendimentos e a pratica de maus-tratos. Considerag¢des finais Portanto, o
que ¢ visualizado na pratica do ecossistema prisional ndo condiz com as redagdes
preconizadas nas normativas institucionais e, desse modo, urge a otimizag¢do de melhorias na
implementagdo das politicas publicas relacionadas a saude prisional, com a elaboragdo de

estratégias pelos governos responsaveis.

Palavras-Chave: Pessoas privadas de liberdade; atencdo integral a satude; sistema prisional;

saude prisional.



ABSTRACT

Introduction Persons deprived of liberty constitute a vulnerable social stratum with regard to
the guarantee of constitutional rights, namely access to health. In Brazil, regulations dealing
with this issue emerged in 1984, with the Penal Execution Law, and, exclusively, with the
National Health Plan for the Penitentiary System, of 2003, and the National Policy for
Integral Attention to People's Health Deprived of Liberty in the Prison System, 2014.
Objective In view of this, this work aims to historically delineate public policies for prison
health care in Brazil, with subsequent analysis of their implementation. The study uses as
background analysis international parameters guided by the World Health Organization to
investigate prison health among its Member States and focuses on the writing and verification
of the PNAISP, with attention to the situation of Rio Grande do Norte. Methodology It is an
exploratory, explanatory, documentary and bibliographic research, carried out in the Scielo,
LILACS, Medline and Google Scholar databases, as well as in books by scholars of the
Brazilian prison system. Results Based on the research, it can be seen that institutional
regulations signal access to comprehensive, universal health care with social participation, as
proclaimed by the Unified Health System and international guidelines. However, prison
environments are targeted by the overcrowding of cells, the inadequacy of food products, the
absence of effective programs for screening for diseases and immunizations, the scarcity of
physical spaces and adequate infrastructure, the precariousness of care and the practice of
ill-treatment. Final considerations Therefore, what is seen in the practice of the prison
ecosystem does not match the wording recommended in institutional regulations and,
therefore, it is urgent to optimize improvements in the implementation of public policies

related to prison health, with the elaboration of strategies by the responsible governments.

Keywords: Persons deprived of liberty; comprehensive health care; prison system; prison

health
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1 INTRODUCAO

O apelo ao crescente encarceramento com o designio de resolver problematicas sociais
tém constituido o modus operandi de governos em todo o mundo. E o que demonstra o
Global Prison Trends 2022, relatério segundo o qual 121 paises estdo operando acima de sua
capacidade prisional (THE LANCET, 2023), entre os quais o Brasil.

Trata-se de um crescimento em espiral, “uma tendéncia insustentavel e perigosa que
terd efeitos adversos e repercussdes para a sociedade em geral, incorporando ainda mais
disparidades que ameacam a vida.” (THE LANCET, 2023, p. 573, tradugdo livre). E um
cenario de alta carga de doencas transmissiveis e doengas ndo transmissiveis, problemas
relacionados a satde mental e uso de substincias, em um sistema repleto de individuos
oriundos de populagdes marginalizadas e de baixo status socioecondmico (id. ibid.).

No Brasil, as politicas de satde direcionadas as pessoas privadas de liberdade (PPL)
foram introduzidas, de modo singelo, pela Lei de Execucdo Penal (LEP), em 1984, segundo a
qual “a assisténcia a saide do preso e do infernado de carater preventivo e curativo,
compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico” (BRASIL, 1984, grifo
nosso). A lei apregoa, também, que a assisténcia médica necessaria serd prestada em outro
local, se o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prové-la.

Embora incipiente, a LEP representou um marco institucional no que tange as
politicas de saude prisional, constituindo o primeiro instrumento normativo nessa orientagao.
Vale frisar o contexto historico e social em que a lei foi apresentada, de redemocratizagéo e
abertura politica apos duas décadas de supressdo de garantias sociais e espoliagdo de direitos
humanos no regime ditatorial.

Nessa conjuntura de participagdo popular pods-ditadura militar, foi realizada a 8°
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que apresentou o conceito ampliado de satude, a partir
do qual a satude ¢é “resultante das condi¢cdes de alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude” (BRASIL, 1986, p. 04).

Outra formulagdo que estruturou a 8 CNS foi a do sistema de saude publico,
universal, gratuito e com participagdo popular, gerando o arcabouco politico e social do qual
emergiu o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das Leis Organicas da Satde e da
Constitui¢do Federal de 1988.

Trata-se, portanto, de uma ideia abrangente de saude, registrada legalmente como:



(...) direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugfo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

Convém lembrar que a concep¢do ampliada de saide comunga fortemente com a
teoria dos determinantes sociais de saide (DSS), segundo a qual condi¢des socioecondmicas,
culturais, ambientais, de vida e trabalho, moradia, renda, redes comunitarias e servigos sociais
de saude, entre outros fatores, influenciam diretamente na ocorréncia de problemas de saiude e
fatores de risco relacionados na populagdo (BUSS e FILHO, 2007).

Nessa perspectiva, pode-se compreender por que determinados grupos e pessoas estdo
subordinados a condi¢des discrepantes de vulnerabilidade que impactam seus processos de
saude e adoecimento. E o caso das pessoas privadas de liberdade, ptblico sobre o qual este
trabalho iré se debrugar.

Conceitualmente, entende-se por pessoa privada de liberdade todo individuo maior de
18 anos custodiado em unidade prisional, assim considerado desde o momento de sua
detengdo e condugdo para um estabelecimento policial até a finalizagdo do cumprimento da
pena prevista em lei.

Até 2003, a Gnica normativa existente direcionada para a satide das PPL era a LEP, a
qual, como ja citado, trouxe consideragdes incipientes nesse sentido. O segundo marco foi
instituido pela Portaria Interministerial n® 1777, de 09 de setembro de 2003, quando a
populagdo carceraria no pais era de aproximadamente 210.150 pessoas (BRASIL, 2004, p.
12). Trata-se do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio (PNSSP), que foi
implementada no mesmo ano em que ocorreu a 12* CNS, cuja mensagem central foi “Satde:
um direito de todos e dever do Estado, a Satde que temos, o SUS que queremos” (id. ibid.).

O PNSSP foi produzido em colaboragéo entre o Ministério da Justi¢a e o Ministério da
Saude e apresentado sob a justificativa de que “as pessoas estdo privadas de liberdade e néo
dos direitos humanos inerentes a sua cidadania” (BRASIL, 2004, p. 12). Apesar de
representar um avanco aprecidvel no que tange a garantia do direito a saude das PPL, a
politica ndo incluiu custodiados dos regimes aberto e provisdrio, recolhidos em cadeias
publicas e distritos policiais, tornando-se, nesse quesito, excludente.

Entre as linhas de acdo propostas pelo PNSSP, estavam o controle e/ou redugdo dos
agravos mais frequentes a saide da populagdo penitenciaria, tais como o controle da
tuberculose, o controle da hipertensdo e do diabetes, a abordagem da hanseniase, os
atendimentos em saude bucal, saide da mulher e saude mental, bem como o diagndstico,

aconselhamento e tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS.



Apoés dez anos de sua implementagdo, constatou-se o esgotamento do modelo, pois,
como citado anteriormente, ndo atendia a totalidade do publico em privacdo de liberdade.
Outro vetor que merece ateng¢do ¢ o alarmante crescimento do encarceramento que houve
nesse periodo. Em 2013, a populagéo carceraria passou de 600.000 pessoas, o que demonstrou
a urgéncia de pensar em um modelo que “tivesse poténcia para dialogar com esse inédito
cenario de superlotacdo” (BRASIL, 2014, p. 06). Ao final do mesmo ano, havia 235 equipes
de saude ativas no PNSSP, o que representava cobertura de apenas 30% da populag¢do
penitenciaria do momento (id. ibid.).

Nesse cenario, nasceu em 2014 a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), com o objetivo de incluir
definitivamente toda a populagdo privada de liberdade no SUS, cujos principios sdo
amplamente abordados pela politica, tais como a universalidade do acesso e a integralidade da
aten¢do, bem como diretrizes normativas de participagdo da comunidade e descentralizag¢do
politico-administrativa. Considerando o ecossistema prisional, a PNAISP incluiu, além de
todas as PPL, profissionais do servico penal, familiares de custodiados e outras pessoas
relacionadas a organizacdo, como voluntérios. Trata-se de um avango notdério em relagdo a
abrangéncia do PNSSP, que vigorava até entdo.

A vista disso, este trabalho propde, como objetivo geral, analisar a implementagdo das
politicas de ateng@o a saude das PPL no Brasil, com énfase na Politica Nacional de Atengdo
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e nas suas principais
diretrizes e normativas. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, explicativa, documental e
bibliografica, realizada, inclusive, com o supeddneo de ampla revisdo de literatura sobre a
tematica, em bases de dados, tais como Scielo, LILACS, Medline e Google Académico.

Os objetivos especificos do trabalho sdo: a) analisar a composi¢do da PNAISP e
congéneres a luz dos pardmetros estabelecidos pela OMS em Costa et al., 2022 para avaliar o
sistema de saude prisional nos Estados-Membros da Organizacdo; b) averiguar a
implementag¢do da PNAISP a partir de aparato bibliografico acerca da efetivagdo das politicas
de satde prisional no pais; ¢) explorar a conjuntura atual do Rio Grande do Norte no que
tange a efetivacdo do direito a satde pelas PPL no Estado.

Entre as justificativas inerentes ao desenvolvimento do trabalho, esta a escassez de
dados publicados sobre o panorama de saide prisional no pais, apés quase uma década de
aprovacdo da ultima normativa legal, a PNAISP, a despeito da persisténcia do crescimento
geométrico do encarceramento no territéorio. O ultimo levantamento realizado pelo

Departamento Penitenciario Nacional (Depen), entre janeiro e junho de 2022, mostrou que ha



837.443 pessoas em privagdo de liberdade, sendo 661.915 em celas fisicas e 175.528 em
prisdo domiciliar. Desse total, 482 pessoas estdo sob custddia de institui¢des federais
(MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2023).

Sob esse prisma, considerando a caréncia de estudos publicados sobre a tematica no
Brasil, seja pela dificuldade legal de acesso ao sistema penitenciario, seja pela apatia social a
necessidade de garantia de direitos constitucionais a essas pessoas, entende-se a relevancia
deste trabalho, que pretende dialogar, sobretudo, com o dmbito académico, contribuindo para
a formagao de discentes das grandes areas da Saude, com foco na Medicina.

Assim, entende-se a necessidade de disseminar esse conhecimento nos ambientes que
abrigam e formam os futuros profissionais que serdo responsaveis por responder as demandas
comunitarias que se impdem nos contextos de vulnerabilidade, tendo em vista que “(...)
historicamente, concebeu-se no imaginario popular que as pessoas que cometem delitos
devem padecer, inclusive fisicamente, destituidas de seus direitos fundamentais basicos,
dentre eles a assisténcia a saude” (BARBOSA ef al., 2022, p. 521). Essa conjuntura, somada
“(...) a realidade brasileira, permeada por racismo estrutural e baixa eficiéncia de politicas
publicas inclusivas potencializa as fragilidades da assisténcia a saide ofertada as PPL, tanto
intra quanto extramuros” (id. ibid., p. 521)

Para o Health in Prisons European Database (HIPED), estrutura da OMS para avaliar
o desempenho do sistema de saude prisional em todo o mundo, as pessoas na prisdo vém da
comunidade e a ela retornam, sendo o periodo de encarceramento uma oportunidade para
abordar as desigualdades em saude e realizar intervengdes. De acordo com o mesmo trabalho,
“o ambiente em que vivem as pessoas na prisdo é um importante determinante de saude”
(COSTA et al., 2022, tradugdo livre).

Nessa analise, ambientes carentes de espago, luz, ar fresco, higiene, instalagdes
sanitarias e vestimentas adequadas, como os propiciados pelo cenario de superlotagéo,
impactam diretamente nos desfechos de satde. Outro destaque ¢ dado pela OMS as
necessidades de populagdes especiais, incluindo jovens, idosos, pessoas com deficiéncia,
usudrios de drogas, pessoas LGBTQIA+, estrangeiros, falantes ndo nativos e, principalmente,
mulheres, publicos aos quais as interven¢des devem ser adaptadas para garantir uma boa
prestacdo de servigos (COSTA et al., 2022).

Em conformidade com o Depen (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA, 2023), somando custodiados em celas fisicas e em prisdo domiciliar, ha 28.699

mulheres em privacdo de liberdade no pais, com 66 filhos, 94 lactantes e 164 gestantes ou



parturientes. Em relagdo aos demais grupos especificos, ha 1.529 indigenas, 7.015 pessoas
com deficiéncia, dos quais 396 sdo cadeirantes, 11.829 idosos e 2.133 estrangeiros.

Em relagdo a saude da mulher, dois topicos foram acrescidos a LEP, pelas leis 11.942,
de 2009, e 14.326, de 2022, para assegurar, respectivamente, “acompanhamento médico a
mulher, principalmente no pré-natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido” (BRASIL,
2009) e “tratamento humanitario (...) durante os atos médico-hospitalares preparatorios para a
realizacdo do parto e durante o trabalho de parto, bem como (...) no periodo de puerpério” (id.
ibid.). Ambos os documentos destacam o papel do Estado em promover a assisténcia integral
a satde dos recém-nascidos.

Um ponto que merece destaque na redagdo da Lei n® 11.942 é a compreensdo de que
estabelecimentos destinados a mulheres “serdo dotados de ber¢ario, onde as condenadas
possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenté-los, no minimo, até¢ 6 (seis) meses de
idade” (BRASIL, 2009), de modo que exista atendimento qualificado e horario de
funcionamento que garanta a melhor assisténcia a crianga e a responsavel (id. ibid.).

Apesar de modestos, nota-se que os acréscimos realizados a legislacdo va@o ao
encontro da garantia da dignidade humana as gestantes, parturientes e recém-nascidos, de
modo a traduzir, pelo menos oficialmente, a prote¢do do pais para com esses grupos

populacionais.



2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, explicativa, documental e bibliografica, a qual
apresenta, como objetivo geral, analisar a implementagdo das politicas de atencdo a satde das
PPL no Brasil, com énfase na Politica Nacional de Atengdo a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e nas suas principais diretrizes e normativas.

Os objetivos especificos do trabalho sdo: a) analisar a composicdo da PNAISP e
congéneres a luz dos pardmetros estabelecidos pela OMS em Costa et al., 2022 para avaliar o
sistema de saude prisional nos Estados-Membros da Organizacdo; b) averiguar a
implementagdo da PNAISP a partir de aparato bibliografico acerca da efetivagdo das politicas
de saude prisional no pais; c) explorar a conjuntura atual do Rio Grande do Norte no que
tange a efetivacdo do direito a satde pelas PPL.

A pesquisa foi realizada em bases de dados, abarcando Scielo, LILACS, Medline e
Google Académico, e em livros de autoridades bibliograficas em estudos relacionados ao

sistema prisional brasileiro.



3 RESULTADOS

A andlise realizada neste trabalho ¢ dividida em partes. Os topicos 3.1, 3.2, 3.3 ¢ 3.4
sdo fundamentados nos blocos de constru¢do do Quadro de Satde Prisional da OMS, que
padroniza o monitoramento da prestagcdo de servicos em saude nos sistemas carcerarios entre
os Estados-Membros. O estudo da PNAISP ¢ realizado a luz dos pardmetros estabelecidos
pela OMS (COSTA et al., 2022) por entender que o Brasil, enquanto Estado-Membro da
Organizagdo, deve se nortear pelas orientagdes internacionais. Por fim, o topico 3.5 explora a
conjuntura do Rio Grande do Norte em relagdo a garantia do direito a saide nas institui¢des

prisionais do estado.

Tabela 1: Exemplo de indicadores para os dominios e blocos de constru¢éio do Quadro de Saude Prisional da

OMS
Bloco de construc¢ao Dominio
Sistema de saude Organizagdo
Financiamento

Visdo e estratégia

Informacéo de satude

Prestagdo de servigos de saude Servigos preventivos: prevengdo de doengas

Servigos preventivos: prote¢do da saude

Servicos preventivos: promogdo da saude

Reabilitagdo

Assisténcia médica: prestacdo de cuidados
primarios

Cuidados médicos: arranjos para cuidados
secundarios e terciarios

Assisténcia médica: continuidade dos
cuidados

Desempenho do sistema de satde:
disponibilidade

Desempenho do sistema de saude:
acessibilidade

Desempenho do sistema de saude:




aceitabilidade

Desempenho do sistema de saude: qualidade
do cuidado

Fatores de influéncia Ambiente prisional

Comportamentos de satde

Principios transversais Aderéncia aos padrdes internacionais de
direitos humanos e boa satude prisional

Reduzir as desigualdades em satude e atender
as necessidades de populagdes especiais

Fonte: Autoria propria a partir de COSTA et al., 2022

3.1 Sistema de saude

O primeiro ponto de analise abarca os insumos necessarios para o desenvolvimento do
sistema de saude prisional, a saber: organizagdo do sistema a partir de arranjos
governamentais, financiamento e recursos necessarios, atores e institui¢des envolvidos, visdo
e estratégia de politicas publicas.

No que tange a organizacdo, € imprescindivel citar o 5° topico da PNAISP (BRASIL,
2014), que elenca, de maneira detalhada e abrangente, as responsabilidades da Unido, por
meio dos Ministérios da Satude e da Justica, dos Estados e do Distrito Federal, bem como dos
Municipios.

Ainda em relagdo a organizagdo, a PNAISP impde a criagdo de um “Grupo Condutor™
(BRASIL, 2014), cujo objetivo é mobilizar os dirigentes do SUS e dos sistemas prisionais nas
fases de implementagdo da politica, apoiar a organizagdo dos processos de trabalho
direcionados a efetiva¢do da politica, bem como monitorar o processo de implementagio,
identificando e corrigindo pontos criticos em cada fase. A composi¢do basica do “Grupo
Condutor” é feita pela Secretaria Estadual de Satde, Secretaria Estadual de Justica,
Administragdo Penitenciaria ou congénere e Conselho de Secretarios Municipais, com apoio
do Ministério da Saude.

Em se tratando de financiamento, a PNAISP pontuou um topico a parte, segundo o
qual os Estados e Municipios que aderissem a politica, cadastrando suas equipes de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), estariam aptos a
receber o incentivo financeiro de custeio mensal, cuja transferéncia seria realizada do Fundo

Nacional de Satude aos Fundos Estaduais e Municipais de Saide (BRASIL, 2014).



Em conformidade com a politica, o valor do incentivo sera calculado mediante o porte
da unidade prisional e o nimero de servigos e equipes habilitados. Também consta na
publicacdo uma complementacdo de valores aos estados e aos municipios em que estiver
localizada a Equipe de Atengdo Bésica Prisional habilitada a politica, calculada a partir da
taxa da populacdo privada de liberdade - em relagdo a populagdo total do municipio - e do
fndice de Desempenho do SUS (IDSUS) municipal. Um tltimo acréscimo se daria mediante o
financiamento participativo estadual (BRASIL, 2014).

Para compreender a relevancia dada a saude no sistema prisional pelos governos, o
HIPED (COSTA et al., 2022) destaca a importancia da inser¢do da tematica em documentos
oficiais norteadores de politicas publicas. No Brasil, a PNAISP traduz essa missdo a partir de
suas diretrizes gerais - integralidade, intersetorialidade, descentraliza¢do, hierarquizacdo e
humanizagdo - e de seus objetivos: geral e especificos. O objetivo geral da politica consiste
em “garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado
integral no SUS” (BRASIL, 2014, p. 13) e reflete, com notoriedade, a visdo e estratégia
oficial do pais em relacdo as PPL.

Atualmente, as normas para a operacionalizacdo da PNAISP estdo descritas na
Portaria GM/MS n° 2.298, de 9 de setembro de 2021 (BRASIL, 2021), que versa sobre a
carga horaria de funcionamento de unidades de saude prisionais, a composi¢do minima das
equipes multiprofissionais e os incentivos financeiros realizados mediante o cadastramento
das equipes e alimentagdo dos sistemas de informagéo solicitados.

Conforme a Portaria, o servico de saude devera ter funcionamento de 06 horas
semanais se abarcar até 300 custodiados; 20 horas semanais se de 101 a 1.700 custodiados; e
30 horas semanais se de 1.201 a 2.700 custodiados (BRASIL, 2021).

As equipes sdo divididas em: Equipe de Aten¢do Primaria Prisional (eAPP), composta
por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 cirurgido-dentista, 01 técnico ou auxiliar de enfermagem e
01 técnico ou auxiliar de saide bucal; Equipe de Atengdo Primdria Prisional Ampliada, com a
composi¢do da eAPP mais um dos profissionais a seguir: 01 enfermeiro, 01 médico, 01
psicologo, 01 assistente social, 01 farmacéutico, 01 nutricionista, 01 fisioterapeuta ou 01
terapeuta ocupacional; e, por fim, Equipe Complementar Psicossocial de Aten¢do Primaria
Prisional, que abarca: 01 médico psiquiatra ou 01 médico com experiéncia em saide mental
mais 01 profissional psicologo ou assistente social; ou, 01 enfermeiro mais 02 profissionais
psicologos e/ou assistentes sociais (BRASIL, 2021).

De acordo com dados do Depen (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA

PUBLICA, 2023a), atualmente ha no sistema de saude prisional 1.124 consultérios médicos,



786 celas de enfermaria com solario, 43 salas de raio-x, 820 consultérios odontoldgicos, 551
salas de procedimentos, 324 salas de esterilizagdo, 292 salas de lavagem e descontaminagéo,
23 laboratorios de diagndstico, 1.675 sanitarios para pacientes, 369 centrais de material
esterilizado, 483 celas de espera, 919 salas de curativos, suturas, vacinas e postos de
enfermagem, 1.120 celas de observagdo, 885 farmécias ou salas de estoque, 280 solarios para
pacientes, 632 depdsitos de material de limpeza, 935 salas de atendimento clinico
multiprofissional, 557 salas de coleta de material para laboratério e 1.249 sanitarios para a
equipe de saude.

Sobre o quadro de profissionais, ha 850 dentistas, 1.683 enfermeiros, 2.583 auxiliares
e técnicos de enfermagem, 1.296 psicdlogos, 83 terapeutas ocupacionais, 500 técnicos
odontologos, 997 médicos generalistas, 314 médicos psiquiatras e 73 médicos de outras
especialidades. Em relagdo as equipes e a estrutura fisica para a maternidade, ha 01 equipe
propria de pediatria, 07 equipes proprias de ginecologia, 06 equipes proprias de nutri¢do, 12
creches, com capacidade para 181 criangas, 51 bercarios ou centros de referéncia
materno-infantil, com capacidade para 487 bebés, 01 equipe propria de cuidadores, 67
dormitorios ou celas adequadas para gestantes (MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA, 2023a).

A despeito da estrutura prevista em lei, o que se visualiza na pratica do ecossistema
prisional € a auséncia de espagos fisicos e equipes adequadas para o atendimento, como
averiguado por Silva e Gomes, 2020, p. 67: “(...) ao que se refere a saide, a citada institui¢cao
ndo possui consultorio médico para atender as presas, apenas um consultério odontolégico
que ndo funciona por falta de insumos.”. E notavel, portanto, o desrespeito as normativas

institucionais em se tratando da estrutura do sistema de saude legalmente garantido.

3.2 Prestacao de servicos de satude

Tal populagdo estd sujeita a ambientes altamente precarios e insalubres, celas
superlotadas, além de ma alimentagdo, sedentarismo, uso de drogas e falta de
higiene. Tais condi¢des sdo propicias & proliferacdo de epidemias e desenvolvimento
de doencas, ocorrendo a dupla penalizacdo do condenado: a privagdo da liberdade e
o precario estado de saude que ele adquire durante a sua permanéncia no carcere.
(SOUZA et al., p. 05)

Neste ponto, merecem atengdo os programas de rastreio e imunizacdo, o atendimento

especializado quando necessario, a continuidade do cuidado, além da abordagem de fatores de



risco relacionados a desfechos negativos em satde, como o consumo de dlcool e drogas . Ja os
programas de reabilitagdo objetivam reduzir a reincidéncia e propiciar a adapta¢do a vida
social apds o cumprimento da pena, incluindo a¢des de educacdo, treinamento profissional e
desenvolvimento de relagdes sociais. Por fim, o desempenho diz respeito a andlise da
implementagdo dos servigos, aferindo a capacidade de resposta dos sistemas as demandas
prisionais impostas (COSTA et al., 2022).

Na PNAISP, a andlise do desempenho se insere no topico de “Monitoramento &
Avaliacdo”, o qual versa sobre a elaborag¢do de indicadores de processo, metas, resultados e
impactos aguardados, além da inser¢do de formas de coleta e sistematizacdo das informagdes
nos Planos de Acdo estaduais ou municipais. Conforme a Politica, o monitoramento deve ser
realizado pelos Ministérios da Satde e da Justica, por meio da anexagdo de dados nos
sistemas de informacdo da aten¢do a saude, bem como pela andlise do Relatério Anual de
Gestao.

Conforme o ultimo relatério do Depen, de janeiro a junho de 2022, 169.025 atividades
laborais e 475.782 atividades educacionais foram realizadas em celas fisicas e domiciliares de
custodia estadual, com 1.033 atividades educacionais € nenhuma atividade laboral em
presidios federais (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2023b).
Trata-se de 24.63% de populagdo em laborterapia em relagdo a populacdo prisional total para
aprisionados em celas fisicas, um numero significativamente pequeno, o que ndo traduz o
objetivo oficial da PNAISP. Para aprisionados em domicilio, o dado € ainda mais alarmante,
tendo em vista que apenas 6,27% dos que sdo eletronicamente monitorados estdo em
laborterapia, e que, entre os ndo monitorados, esse nimero cai para 2,61% (id. ibid).

Quando s3o observadas as ocupagdes educacionais, o cenario € mais alentador.
Considerando o periodo de janeiro a junho de 2022, 72,37% dos aprisionados em celas fisicas
sob custddia estadual participaram de atividades, niimero que chegou a 100% entre os
aprisionados de custodia federal. Apesar disso, apenas 1,12% dos que estavam em prisdo

domiciliar no periodo se envolveram nessas tarefas.

3.3 Resultados de saude

O terceiro bloco da OMS diz respeito aos indicadores de morbidade e mortalidade,

abordando as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, com destaque para os transtornos



de satde mental e uso de substidncias no contexto prisional, de modo a entender a
predominancia desses indicadores em relagdo a comunidade externa.

Na PNAISP, a inser¢do de informagdes epidemioldgicas nos sistemas de informagéo,
com avaliagdo e monitoracdo das metas de acordo com as especificidades regionais €
responsabilidade da Unido, dos Estados e Municipios, por meio, respectivamente, do
Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saiude. A politica cita, ainda,
onze dos principais sistemas de informagdo que devem ser utilizados pelos profissionais de
saude atuantes no ambiente.

Em conformidade com Ferreira et al., 2022, p. 4452:

O sistema prisional é um importante marcador das desigualdades e iniquidades
sociais em um contexto historico, em que aspectos culturais, financeiros e
organizativos se associam com a marginalizagfio reproduzida na relagdo cidaddo
versus Estado, com seu carater punitivista.

Nessa perspectiva, “(...) sabe-se que a populagdo privada de liberdade (PPL) apresenta
risco 35 vezes maior de desenvolver TB quando comparada a populacdo geral” (Ferreira et
al., 2022, p. 4452), o que se insere como um importante marcador de morbidade entre essas

populagdes.

3.4 Fatores de influéncia

Uma das questdes mais levantadas na literatura sobre saude no cércere € o ambiente
hostil em que vivem as pessoas privadas de liberdade. No Brasil, apesar de a Lei de Execugdo
Penal assegurar “instalacdes e servigos que atendam aos presos nas suas necessidades
pessoais” (BRASIL, 1984), a realidade quase quatro décadas depois ¢ de “superlotag@o,
insalubridade e inadequag¢do de infraestrutura, ventilagdo, iluminacdo e alimentag¢do”
(FERREIRA et al., 2022), como averiguado em estudo publicado por Ferreira et al., que
analisou o desfecho desfavoravel do tratamento da tuberculose (TB) entre as PPL a luz dos
DSS nos estados de Rondonia e Sao Paulo. No estudo, os autores averiguaram altas taxas de
abandono do tratamento e 6bito por TB, doeng¢a que se apresentou majoritariamente em
homens, de pele preta ou parda, jovens e com baixa escolaridade.

Um vetor que se destaca nos comportamentos de saude de PPL é o uso de alcool,
tabaco e drogas ilicitas, configurando-se como fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Um estudo realizado para avaliar o tabagismo e fatores

relacionados entre mulheres privadas de liberdade em Cuiab4a, Mato Grosso, encontrou



prevaléncia de 86,9% para o uso de tabaco, uma estatistica semelhante aos estudos nacionais e
internacionais em penitencidrias, mas discrepante se comparada aos 7,6% de tabagismo no

publico feminino das capitais brasileiras (MONTANHA, 2022).

3.4 Principios transversais

As prisdes foram construidas para homens, suas paredes, muros e grades, foram
pensados para conter homens e sua violéncia [...]. Todas as praticas prisionais, o
ritual do encarceramento, assim como uniformes, algemas, camburdes, desconhecem
género e sdo igualados em um nivel de violéncia que agride qualquer coisa que se
imagine como feminino (VALOIS, 2019, p. 627-628, grifo nosso).

Em relagdo aos principios transversais, o HIPED pontua que os principios acordados
internacionalmente sobre o tratamento de PPL desempenham um papel importante na saude.
O destaque ¢ feito as Regras de Mandela, que institui “Regras Minimas para o Tratamento de
Presos”, com foco no respeito a dignidade humana e aos direitos humanos fundamentais.
Ademais, o documento salienta o tratamento das desigualdades e das necessidades de
populagdes vulnerabilizadas, sobretudo as mulheres (COSTA et al., 2022).

Entre as wvulnerabilidades encontradas no sistema prisional feminino, estdo a
dificuldade de acesso a cuidados de higiene adequados, a atengdo ginecoldgica e obstétrica, a
preven¢do e diagndstico de cancer de colo de utero e mamario, a identificacéo e ao tratamento
de infecgdes sexualmente transmissiveis, além dos agravos psicossociais (DELZIOVO, 2015).

Para a PNAISP, “as praticas em saude deverdo nortear-se pelo principio da
humanizag¢do.” (BRASIL, 2014, p. 12). No entanto, o estabelecimento de vinculos solidarios,
a identificagdo das necessidades subjetivas de saude e a melhoria das condi¢des de
atendimento apregoadas pela politica ndo sdo visualizados na pratica prisional. De acordo
com um vasto estudo realizado no Complexo Penitenciario do Serrotdo, em Campina
Grande/PB, “a vida das mulheres em situacdo de carcere no que tange a assisténcia social e a
saude ¢ algo aterrorizante e que merece destaque. Sdo, por vezes, doengas curdveis que se
tornam fatais pela falta de atendimento médico.” (SILVA; GOMES, 2020, p. 81).

Assim, sob a concepc¢do do género enquanto um determinante de saide, entende-se
que o encarceramento da pessoa de sexo e/ou género feminino amplia a condi¢do de
vulnerabilidade, em especial das gestantes e puérperas, devido a dificuldade de acesso aos
servigos de satide, maximizada pelo cumprimento de pena em locais inapropriados e carentes

de infraestrutura e aparelhamento adequados para prover a assisténcia necessaria.



3.5 Rio Grande do Norte

Em conformidade com o Depen, no Estado do Rio Grande do Norte, ha 7.170
custodiados em celas fisicas estaduais, 4.694 custodiados em prisdo domiciliar e 104 na
penitencidria federal, localizada em Mossor6é/RN, totalizando 11.968 pessoas em privacdo de
liberdade. No que tange a estrutura fisica, existem 17 consultérios médicos, 14 consultorios
odontologicos, 11 salas de atendimento clinico multiprofissional, 14 farmacias ou salas de
estoque e 12 salas de curativos, suturas, vacinas ou postos de enfermagem. Ainda de acordo
com o relatdrio, ndo ha, no Estado, creches, equipes proprias de pediatria, ginecologia e
nutricdo, mas ha um dormitorio ou cela para gestantes e um bergario ou centro de referéncia
materno-infantil, com capacidade para 04 bebés (MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA, 2023a).

Em relacdo as equipes de saude, existem 16 dentistas, 14 técnicos odontdlogos, 28
enfermeiros, 43 auxiliares e técnicos de enfermagem, 12 psicdlogos, 01 terapeuta
ocupacional, 16 médicos generalistas, 05 médicos psiquiatras e nenhum médico de outra
especialidade. Ainda de acordo com o Depen, as doencas que mais acometem a populacio
prisional sdo, em ordem decrescente, sifilis e HIV no publico feminino; tuberculose, sifilis e
HIV no publico masculino (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA,
2023a).

No ano de 2023, foi realizado um Relatério de Inspecdes realizadas no Rio Grande do
Norte pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT), do Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC). A divulgacdo do Relatério teria culminado
em onda de ataques violentos no Estado como resposta aos maus-tratos e a tortura fisica e
psicoldgica averiguados no documento (ANDRADE, 2023).

O Relatorio do MNPCT se debrugou sobre duas penitencidrias e trés unidades
psiquiatricas do Estado, a saber: Cadeia Publica Dinord Simas Lima Deodato (CPCM), em
Ceara-Mirim/RN, Penitenciaria Estadual Dr. Francisco Nogueira Fernandes - Alcaguz (PEA),
em Nisia Floresta/RN, Unidade Psiquiatrica de Custodia e Tratamento (UPCT), em Natal/RN,
Hospital Psiquiatrico Severino Lopes (HPPSL), em Natal/RN e Comunidade Terapéutica
Projeto Novo Amanhecer (CERENA), também em Natal/RN (MDHC, 2023).

Em entrevistas com profissionais da equipe técnica e custodiados da Cadeia Publica
Dinora Simas Lima Deodato (CPCM), constatou-se “(...) surtos de escabiose e diarréia em
quase 70% da populacdo carceraria e ndo recebem medicag¢do para tal hd mais de um ano”

(MDHC, 2023. p. 50) e que “(...) as demandas em relacdo a falta de medicamentos foram



unanimes, mesmo em relagdo a remédios de uso continuo” (id. ibid., p. 50), os quais sdo “(...)
entregues sem identificacdo dos nomes e os comprimidos ficam misturados.” (op. cit., p. 51).

Trata-se de um espago fisico com situacdo estarrecedora, que, em conformidade com o
MNPCT, “(...) possui um sistematico cenario de pratica de maus tratos, tratamentos cru€is,
desumanos, degradantes e tortura fisica e psicoldgica como modus operandi e condigdo para o
seu funcionamento.” (MDHC, 2023, p. 56).

De acordo com a autoria do Relatorio:

Este cendrio de desassisténcia a satde foi alarmante na unidade inspecionada pois
coloca em risco a vida dos custodiados. Somada a falta de alimentacdo adequada,
insalubridade, privagdo de acesso a agua, configura-se um cenario desumano,
extremamente degradante e torturante para as pessoas encarceradas no cumprimento
de sua pena (MDHC, 2023, p. 52)

Na Penitenciaria de Alcaguz, ndo foi constatada situagdo diferente. Para o Relatorio,
os principais vetores identificados foram: baixo efetivo de profissionais da area da saude,
“sendo comum o relato de que uma pessoa privada de liberdade s6 é atendida em caso de
emergéncias com graves com riscos a vida e integridade fisica” (MDHC, 2023, p. 74);
disponibilizagdo irregular de medicamentos, inclusive com suspensio do fornecimento de
tratamento para a tuberculose (TB), cujas pessoas infectadas e sem tratamento dividem celas
com pessoas ndo infectadas; agravos diversos em saude, como ulceragdes em pele sem
tratamento, estomas intestinais sem a troca adequada de bolsas de ostomia, pessoas com
sintomas de TB sem testagem; ma qualidade e insuficiéncia da alimentagdo; ndo distribuicdo
de preservativos, entre outros agravos (id. ibid.).

Merecem atengdo os relatos de pacientes com crises convulsivas que “(...) raramente
recebem medicacdo (...)” e dos castigos impetrados pelos policiais quando os custodiados
solicitam atendimento médico. Foi relatado também que “(...) diante de situagdes como essas,
o que geralmente eles recebem como resposta dos policiais é: ‘deixa morrer’, quando insistem
que o caso & grave.” (MDHC, 2023, p. 76). Entre outros registros fotograficos, o MNPCT
flagrou internos com TB expectorando sangue e sem atendimento médico, apesar de varias
solicitagdes (id. ibid.).

Em conformidade com o MNPCT, “a precaria alimentagdo somada a auséncia de
banho de sol, o ndo fornecimento de kits de higiene pelo Estado e a desassisténcia na area de
satide sdo capazes de transformar os vetores de tortura em vetores de morte para as pessoas

custodiadas na unidade.” (MDHC, 2023, p. 80). E o caso da constatagfio de que pessoas com



TB, ainda em fase de contagio, foram colocadas com pessoas ndo infectadas “(...) com o
intuito de transmitir a doenga aos demais.” (ib. ibid., 2023, p. 83).

Ja em relagdo as institui¢cdes psiquiatricas, a analise foi realizada em trés categorias de
privacdo de liberdade - Hospital de Custddia, Hospital Psiquiatrico e Comunidade Terapéutica

- e os resultados encontrados foram semelhantes:

(...) a auséncia parcial ou total das equipes multidisciplinares; a inexisténcia de um
projeto de desinstitucionalizagdo dos pacientes; a ocorréncia de contengdo mecénica
sem prescricio médica; o acesso a medicacdo sem receita; a parca oferta de
atividades e contato com a familia (MDHC, 2023, p. 34)

A vista disso, € possivel denunciar a auséncia estatal no que tange a garantia de
prerrogativas constitucionais as PPL no Rio Grande do Norte, em especial o direito
inaliendvel a saude, o qual integra o cerne das sociedades fundamentadas em direitos

humanos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que a abordagem da temadtica da satde prisional é relativamente

recente no Brasil, com a primeira normativa geral, a Lei de Execucdo Penal, sancionada em



1984, e a primeira normativa especifica, o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario,
elaborada apenas em 2003. Foi demonstrado, a partir disso, que o acesso a saude por
determinadas populagdes vulnerabilizadas, como as pessoas privadas de liberdade, s6 foi
questionado enquanto direito constitucional a partir da abertura politica que se estabeleceu
apés a ditadura militar e os governos subsequentes & redemocratizagdo, de cunho
social-democrata.

O avango social obtido pelo PNSSP ndo incluiu toda a populagdo privada de liberdade,
pois ndo abarcou custodiados dos regimes aberto e provisorio, recolhidos em cadeias publicas
e distritos policiais. Outro vetor que merece aten¢do no que tange as limita¢des do plano é o
alarmante crescimento do encarceramento que se sobressaiu apos sua implementacdo, de
modo que o PNSSP, além de excluir determinadas populagdes, ndo conseguiu atender a
demanda social imposta pela superlotag@o dos carceres brasileiros.

Nessa perspectiva, com o designio de responder ao cendrio de superlotagdo nunca
antes visto no pais, surgiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, com a prerrogativa de incorporar toda a
populagdo privada de liberdade no SUS, incluindo familiares de custodiados e profissionais
atuantes no sistema prisional, representando um avango significativo em relacdo a
abrangéncia da politica.

Nesse sentido, € possivel atestar que a estratégia oficial do pais para com a populagdo
prisional, a partir de normativas que atendem aos parametros internacionais de garantia da
dignidade humana, como as Regras de Mandela, a OMS e a Declaracdo Universal de Direitos
Humanos (DUDH), ¢ de atendimento aos direitos inerentes a existéncia humana, tais como o
direito a satude, aos cuidados médicos, a alimentagdo, ao trabalho, a instru¢do gratuita, a ndo
ser submetido a tortura ou a tratamento cruel ou degradante (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1948).

No entanto, o que ¢ visualizado na pratica do ecossistema prisional ndo condiz com as
redacdes preconizadas nas normativas institucionais, tendo em vista a execucdo de
maus-tratos, a constatacdo de tortura, a auséncia de atendimento e infraestrutura adequados, a
insalubridade das celas, a alimentagdo imprdpria, a ndo execu¢do de programas efetivos de
rastreio de doengas infectocontagiosas e ndo transmissiveis e de imunizac¢do, o tratamento
hostil direcionado a grupos vulnerabilizados, sobretudo mulheres encarceradas.

No Rio Grande do Norte, estado sobre o qual este trabalho mais se debrugou, a

situacdo ¢ de auséncia de acdes governamentais orientadas a mitigar as iniquidades em saude,



0 que demonstra a inobservancia dos governos em relagdo a garantia de direitos
constitucionais a populagéo privada de liberdade.

Urge, nesse sentido, mais enfoque para essa tematica, com maior numero de estudos
nos ambientes prisionais, 0s quais se mostraram demasiadamente escassos durante a pesquisa
nas bases de dados utilizadas, de modo que a analise da implementagdo das politicas publicas
e o seu aprimoramento se tornam limitados, inclusive, para a formulacdo de estratégias pelos

governos.
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