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RESUMO:O estudo tem por objetivo analisar as estratégias de assisténcia em saude e as
politicas sociais voltadas a populacdo carcerdria brasileira. A pesquisa, de abordagem
qualitativa, consiste em revisdo bibliografica narrativa, examinando relatérios formais do
sistema prisional brasileiro e pesquisas estatisticas nacionais. O estudo indicou que, o poder
publico tem regulamentado ag¢des no intuito de promover politicas publicas de saude voltadas
as pessoas encarceradas, incluindo cuidados médicos, farmacéuticos, psicossocial e
odontologico, com fins de prevengdo as doencas e agravos no contexto carcerario, como
controle do HIV, tuberculose, hepatite e outros. Destaque para as referéncias do Plano
Nacional de Satde no Sistema Penitenciario e da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema.
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ABSTRACT: The study aims to analyze health care strategies and social policies aimed at
the Brazilian prison population. The research, with a qualitative approach, consists of a
narrative bibliographical review, examining formal reports on the Brazilian prison system and

national statistical investigations. The study indicates that public authorities regulate non-
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intuitive actions to promote public health policies aimed at incarcerated people, including
medical, pharmaceutical, psychosocial and dental care, to prevent injuries and illnesses in the
prison context, such as the control of HIV and tuberculosis. , hepatitis and others. Highlight
the references of the National Health Plan in the Penitentiary System and the National Policy
for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of Liberty in the System.
KEYWORDS:public policy; health care; prison population.

1 INTRODUCAO

Segundo dados fornecidos pelo Sistema de Informacdes do Departamento
Penitenciario Nacional — SISDEPEN, instrumento de coleta de dados e analise estatistica
vinculado a Secretaria Nacional de Politicas Penais, datados de junho de 2022, no Brasil o
quantitativo de pessoas em comprimento de pena restritiva de liberdade ¢ de 644.305,
comparado ao inicio da série no inicio dos anos 2000, o aumento da populagdo carceraria foi
de 173%.

Esse crescimento vertiginoso de pessoas encarceradas impacta diretamente nas
politicas sociais e de assisténcia que devem ser ofertadas pelo Estado, responsavel por suas
custodias, conforme dispde a Constituicdo Federal e a Lei de Execu¢do Penal acerca dos
direitos e garantias de pessoas em privacdo de liberdade. Tais direitos sdo condizentes com
diversas assisténcias, como: educacao, trabalho, cultura, assisténcia material, social, religiosa,
esporte, lazer e convivéncia, bem como toda a assisténcia integral a saude, que € prevista sob
os aspectos do atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico, com a possibilidade de
inclusio do atendimento externo ligado a rede de atendimento do Sistema Unico de Satde,
quando nao tiver suporte no estabelecimento prisional.

Assim, este texto recai sobre a temadtica das politicas de satde, com foco na Lei de
Execugdo Penal e o Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario (PNSSP) datado de
2003, com seu desdobramento para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). O objetivo do estudo ¢
analisar as estratégias de assisténcia em saude e politicas sociais voltadas a populagdo
carceraria.

A estrutura do presente texto estd dividida em trés sessoes: metodologia e métodos,
que apresenta o percurso da pesquisa realizada; discussdo, desenvolvimento da pesquisa,
subdividida em trés itens: um primeiro que apresenta o Plano Nacional de Saude no Sistema

Penitenciario, politica de assisténcia a saude da populagdo carceréria. O segundo item aborda
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as estratégias de politicas sociais no sistema prisional brasileiro voltados ndo contexto da
promogao e assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade. E o terceiro item aborda
aexecugdo da Politica Nacional de Atengdao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional; culmina o texto com as considerag¢des finais, ressaltando a

necessidade e imprescindibilidade das politicas publicas carcerarias.

2 METODOLOGIA E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de agosto a novembro de 2023, por
meio de uma pesquisa de revisdo bibliografica narrativa, de natureza qualitativa descritiva,
acerca das estratégias de assisténcia em saude e politicas sociais voltadas a populagdo
carceraria. Segundo Feldens (1981) este tipo de metodologia ““[...] pode ser considerada como
uma pequena contribuicdo para a constru¢do de uma teoria em determinada area [...]”, de
modo a possibilitar organizar e justificar a compreensdo de sua problematica, bem como
ampliar o conhecimento na area pesquisada.

Foi realizada na pesquisa a coleta qualitativa de dados por meio da andlise de materiais
bibliograficos disponiveis em bases de dados académicas, repositorios online, catdlogo de
plataformas governamentais, entre outros, examinando os diferentes tipos de materiais como:
periodicos cientificos, documentos, portarias e regulamentacdes acerca da assisténcia a satude
as pessoas privadas de liberdade no Brasil, além de relatorios formais do sistema prisional
brasileiro e alagoano e das pesquisas estatisticas nacionais, com fins de analise da populagao
alvo do referido estudo.

Para a selecdo de fontes, foram usados alguns critérios de inclusdo e exclusdo de
dados, como periodo de langamento da obra analisada, em grau cronologico. Foram
considerados apenas os periddicos nacionais, com titulos que abarcassem as palavras sistema
penitencidrio, politicas publicas, saude e populacdo carceréria.

Com relacdo a analise dos dados coletados, foi feita a extragdo das informacdes mais
significativas por meio da leitura critica e andlise das fontes bibliograficas, para fins de
identificacdo de tendéncias, temas e insights relevantes por meio da leitura atenta, dos
resumos e fichamentos, a classificagdo e organizacdo das leituras pelos topicos e itens do
trabalho, identificagdo de tendéncias e conexdes, resguardando a integridade e a ética no

processo produtivo.
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3DISCUSSAO

Sabe-se que as politicas sociais de satde s@o essenciais para garantia do acesso aos servigos de
assisténcias adequados e a promog¢do do bem-estar fisico e mental das pessoas privadas de liberdade,
de modo que, a presente secdo se predispde a analisar o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario, como modelo de politica publica para mitigar os agravos e danos, efeitos decorrentes da
custodia de pessoas e do confinamento prisional.

Pondera-se, de igual forma a construcdo de politicas sociais de saude no sistema prisional,
tendo em vista a obrigacdo do poder publico em programar agdes que envolvam diversos atores sociais
e politicos que atuem na promoc¢ao de protegdo social e desenvolvimento socioeconomico dos sujeitos
que integram a execucao penal.

E, por fim, tém-se a analise da operacionalizagdo e execugdo da Politica Nacional de Atengdo

a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

3.1 ENTENDENDO O PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

A Carta Magna brasileira declara, em seu art. 196, que a satde ¢ direito de todos e
dever do Estado, que por meio de politicas sociais € econdmicas deve garantir a assisténcia e
o cuidado a saude, para fins de mitigar os riscos de doencgas e seus agravos, estabelecendo o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos. O contexto da privagdo de liberdade ndo
exclui o direito e garantia constitucional ao cuidado a satude. E, por sua vez, a Lei de n® 7.210,
de julho de 1984, que institui a Lei de Execugdo Penal, referencia em seu art. 14, que “a
assisténcia a saude do preso e do internado, de carater preventivo e curativo, compreendera
atendimento médico, farmacéutico e odontologico”. (Brasil. LEP, 1984).

Por sua vez, o tratado internacional de direitos humanos, Regras Minimas das Nagoes Unidas

para o Tratamento de Presos, as Regras de Mandela, de maio de 2015, assegura em sua regra 24 que:

Regra 24: 1. O provimento de servigos médicos para os presos ¢ uma
responsabilidade do Estado. Os presos devem usufruir dos mesmos padroes
de servigos de satde disponiveis a comunidade, e os servigos de saude
necessarios devem ser gratuitos, sem discriminacdo motivada pela sua
situagdo juridica.

2.0s servicos de saude serdo organizados conjuntamente com a
administracdo geral da satide publica e de forma a garantir a continuidade do
tratamento e da assisténcia, inclusive nos casos de HIV, tuberculose e outras
doengas infecciosas, abrangendo também a dependéncia as drogas (Conselho
Nacional de Justiga, 2016, p. 25).
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Embora haja toda uma previsao legal acerca das garantias fundamentais da populagao
carcerdria, a realidade se mostra diferente, apresentando uma grave situacdo em que se
configuram praticas de violéncia, muitas delas estatais, o que se soma a precariedade de
espacgo fisico e de cuidados a saude. Dessa forma, as agdes de atencdo a saude tém se
concentrado “sob dtica reducionista, na medida em que as acdes desenvolvidas limitam-se
aquelas voltadas para DST/AIDS, reduc¢do de danos associados ao uso abusivo de éalcool e
outras drogas e imunizagoes [...]. Mesmo quando existem outras demandas que necessitam de
intervengdo, como: “[...] tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites,
traumas, diarreias infecciosas, além de outros agravos prevalentes na populagdo brasileira
[...]” (Brasil. Ministério da Satde, 2005, p. 9).

Assim, reconhecendo estd deficiéncia, o Ministério da Saude, em parceria com o
Ministério da Justica, com base na légica da atencdo integral a saude, desenvolvida com base
nos principios do SUS, desenvolveu o Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional
(PNSSP), que propde uma articulagdo entre as Secretarias Estaduais de Saude e Justica,
Secretarias Municipais de SAUDE, como iniciativas intersetoriais para constru¢o de politica
publica conjunta. Tal iniciativa ¢ relevante, por se tratar de uma “[...] politica de saude
especifica, que possibilita o acesso a acdes e servicos de saude que visam a reduzir os agravos
e danos provocados pelas atuais condi¢des de confinamento em que se encontram, além de
representar sua inclusdo no SUS” (Brasil. Ministério da Saude, 2005).

O PNSSP foi instituido pela Portaria a Interministerial n® 1777, de 09 de setembro de
2003, que regulamenta a assisténcia a satide no sistema penitenciario, com base nas diretrizes
e principios de atendimento do SUS, para fins de promogdo da aten¢do integral a saude da
populacdo carceraria nacional, frente a necessidade extrema de cuidados deste publico-alvo e
para estabelecer maior controle dos agravos mais frequentes que acometem os apenados,
considerando: a promog¢ao da saude e prevengao de doencas no ambiente prisional, a
realizagdo de levantamento e estudos epidemioldgicos da populagdo carceraria, e, a
necessidade de formular propostas para viabilizar a atencdo integral a satde das pessoas
privadas de liberdade no Brasil.

Os valores e principios seguidos pelo PNSSP sdo: ética, no compromisso, na honra,
integridade e credibilidade; justica, dispensar a cada um os seus direitos; cidadania, que
abranjam os direitos civis, politicos, sociais e republicanos; direitos humanos, vivéncia sem
discriminagdes, violéncia ou privagdes; equidade, reconhecer a diferenca individual das
pessoas, € outros.

E suas diretrizes sdo:
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Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as
necessidades de satde da populagdo penitenciaria; Contribuir para o controle
e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populacdo
penitenciaria; Definir e implementar agdes e servigos consoantes com 0s
principios e diretrizes do SUS; Proporcionar o estabelecimento de parcerias
por meio do desenvolvimento de agdes intersetoriais; Contribuir para a
democratizagdo do conhecimento do processo saude/doenca, da organizagdo
dos servicos e da produgdo social da satide; Provocar o reconhecimento da
saude como um direito da cidadania; Estimular o efetivo exercicio do
controle social (Brasil. Ministério da Saude, 2005 p. 14).
Para efetividade do PNSSP, 70% desuas ac¢des sdo financiadas pelo Ministério da
Saude e os 30% restantes complementados pelo Ministério da Justica. E a forma de gestdo, no
ambito federal, se dapelo Ministério da Satde e, quanto a operacionalidade do plano no
ambito estadual,sdo de responsabilidade dos gestores estaduais de saude e de justica e dos
gestores municipais (Brasil. Ministério da Saude, 2005).

Sua equipe atua de forma articulada as redes de assisténcia de saude, com fungdes de:
planejamento de agdes, promocao de saude e vigilancia e trabalho interdisciplinar. As equipes
multidisciplinares, nas unidades prisionais com mais de 100 (cem) presos, sdo compostas por
uma equipe técnica minima, que suporte o atendimento de até 500 (quinhentos) apenados,
com jornada de trabalho de 20 horas semanais, integradas por: médico, enfermeiro,
odontoélogo, psicologo, assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério
dentario. E para os estabelecimentos prisionais com menos de 100 presos, a equipe nao sera
exclusiva (Brasil. Ministério da Satde,2005).

Acerca das agdes previstas no PNSSP, podem ser incluidas: a) controle de tuberculose,
com busca ativa de casos, tratamento e prevencao dos sadios; controle de hipertensao e
diabetes, com promog¢do de assisténcia a satde, com fins de acompanhamento clinico e
fomento a habitos saudaveis; dermatologia sanitaria e prevencdo a hanseniase, com busca
ativa de casos, diagnostico clinico, cadastramento de portadores da doenga e tratamento;
saude bucal, com orientagdo sobre higienizagdo, consulta odontologica, aplicacao terapéutica
de fluor, controle bacteriano, escoriagdo e outros tratamentos; saide da mulher, com
realizacdo de pré-natal, controle do cancer cérvico-uterino e de mama; terapias individuais e

de grupo; diagndstico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV/AIDS; atencdo em saude

mental; programas de imunizagdes € aquisi¢ao de medicamentos e outros.

3.2 POLITICAS SOCIAIS DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL
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O conceito de politicas publicas pode ser compreendido como a responsabilidade do
Estado para implementar e manter agdes que envolvam 6rgdos publicos e diversos organismos
e agentes da sociedade que estejam relacionados a politica em comento, que ndo se restringe a
politicas estatais. Segundo Hofling (2001, p. 31), sdo:

[...] acdes que determinam o padrdo de protecdo social implementado pelo
Estado, voltadas, em principio, para a redistribuigdo dos beneficios sociais
visando a diminui¢do das desigualdades estruturais produzidas pelo
desenvolvimento socioecondmico. As politicas sociais t€ém suas raizes nos
movimentos populares do século XIX, voltadas aos conflitos surgidos entre
capital e trabalho, no desenvolvimento das primeiras revolugdes industriais.

Dessa forma, existe uma relacdo préoxima entre sociedade e Estado e as formas de
construcdo das politicas sociais, dado que o grau de distanciamento ou aproximagdo dos
canais de comunicagdo interferem no processo de organizacdo e construgdo das agdes
politicas, pois o poder de pressdo, organizacao e articulacdo de diversos grupos sociais com
suas demandas e reivindicagdes pode ampliar direitos sociais ou incorporar diversos valores
no exercicio da cidadania. E no contexto neoliberalista, agdes sociais e estratégias de governo
implicam, de alguma forma, na constru¢do de politicas compensatérias para grupos que, por
falta de capacidade e escolhas individuais, ndo integram o progresso social (Hofling, 2001).

Ressalte-se que, no contexto prisional, estas politicas sociais nunca foram adotadas de
forma adequada, pois sempre sdao utilizadas em favor de agdes repressivas, sem cunho de
reintegracdo social, havendo um desacordo entre politicas sociais e politicas prisionais, o que
na pratica, ¢ refletido no discurso contra os principios dos direitos humanos e no refor¢o da
ideia da perda da condigdo de humanidade dos condenados, criminosos apontados como
desviantes e perigosos.Ignora-se o fato de que os apenados, na Constituicdo Federal, no
Codigo Penal e na Lei de Execugdo Penal, tém garantidos o respeito a suas condigcdes de
cidaddos, devendo ser respeitados todos os direitos nao atingidos pela privagao de liberdade,
com garantias a preservagao de suas integridades fisicas e morais (Lermenet al, 2015).

As politicas de saude voltadas a populacao carceraria, de acordo com o documento
Gestdao da Politica Prisional do Conselho Nacional de Justica (Melo, 2016), podem ser
classificadas em seis grandes areas: agdes preventivas e identificagdo de doengas pré-
existentes e de uso abusivo de alcool/drogas; atengao basica e especializada; atendimento de
urgéncia e emergéncia; saude da mulher; saude mental, e; satde fisica e mental dos servidores
penitenciarios. E evidenciada a natureza dessa assisténcia & saiide no ambito da execugdo

penal, de carater publico e que observe a gratuidade do servigo, o acesso irrestrito e os direitos
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estendidos a todos, sem excec¢do, que se encontrem sob custddia do Estado, e este atendimento
a saude:

Carvalho (2017) afirmam que as politicas de saude se apresentam como resposta de
determinada organizagdo a sociedade com a oferta de producao, gestdo e regulacao de bens e
servicos em prol da saide de determinado segmento social, envolvendo estudos acerca da
funcdo do Estado, sua relagdo com a sociedade, as condigdes de saude de determinada
populagdo, com efetivacao de propostas e agdes publicas, considerando os aspectos politicos,
economicos, sociais, de controle social, economia da saude e financiamento.

No contexto prisional, os agravos em saude sdo vivenciados de maneira potencializada
em decorréncia das condigdes precdrias de higienizacdo, superlotagdo, que demandam
politicas publicas interdisciplinares e transversais, somadas aos indices de aumento do
encarceramento ¢ de desigualdades sociais apresentados no ambiente prisional. Tudo isso
aponta para um quadro complexo e dificultoso para os gestores penitenciarios. Embora tenha
o Estado desenvolvido “[...] politicas publicas direcionadas especificamente para essa
populagdo que foi objeto de andlise em investigacao desenvolvida para tal fim, quais sejam: o
PNSSP, de 2003 ¢ a PNAISP, de 2014 (Carvalho, 2017, p. 116) cuja inteng¢ao foi garantir
que a populagdo carceraria tenha acesso aos cuidados de satde de forma digna com respeito
aos direitos humanos.

Apo6s uma década de avaliagdo do PNSSP, a autora supramencionada que o Estado
verificou a necessidade de se ampliar o cuidado com a satude carceraria, de modo a ampliar as
acdes para todo o itinerario prisional® e as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional,
sendo langado com a Portaria Interministerial n® 1, de janeiro de 2014, a chamada Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), que se relaciona a trés eixos: a falta de vagas no sistema prisional; a gestdo
prisional e o tratamento do apenado, com fins de reintegracdao social e apoio ao egresso, €;
diminuicdo do indice de encarceramento e a busca por alternativas penais.

Com a PNAISP as unidades prisionais se transformam em “portas de entrada” e
“ponto de aten¢do” da Rede de Atencéo & Saude vinculados ao Sistema Unico de Satde, que
integrardo equipes de atengao basica prisional (EABP), que pautardo o atendimento em,

[...] prevencdo de agravos, tratamento e seguimento, permitindo que essa
populagdo, mediante regulagdo do SUS, tenha acesso aos servigos de

*“Entendemos por sistema prisional todo o itinerario carcerario, desde o momento da detengdo do cidadio e sua
condugdo para um estabelecimento policial até a finalizagdo do cumprimento da pena. Entendem-se ainda por
pessoa privada de liberdade no sistema prisional os individuos maiores de 18 anos custodiados em unidades
prisionais (excluem-se os tutelados pelo Sistema Nacional Socioeducativo - Sinase)” (Brasil. Ministério da
Satde e da Justica, 2014).
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urgéncias e emergéncias, a atengdo especializada e hospitalar na rede
extramuros, sempre que houver necessidade de atencdo de maior
complexidade (Brasil. Ministério da Saude, 2014, p. 9).

No que concerne as politicas aplicadas no Plano Nacional de Satde do Sistema
Prisional, com as ag¢des da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, Carvalho (2017) elaborou um quadro

comparativo:

Figura 1: Comparativo entre as Agdes do PNSSP e a PNAISP

PNSSP

Aprova o Plano Macional destinado a prover
a atencdo integral a saide da populacido
prisional confinada em unidades masculinas
e femininas, bem como nas psiquiatricas (art.
1%), ndc contemplando a totalidade do
itinerdrio carcerario.

Mas unidades prisionais com até 100 presos,
o atendimento sera realizado no proprio
estabelecimento por profissionais  da
Secretaria  Municipal de Sadde. MNas
unidades prisionais acima de 100 presos, a
implementacio de equipes de sadde leva em
consideraco uma equipe para até 500
presos (art. 8°).

A adesdo ao Plano se da com a formulacio
do Plano Operativo Estadual, na forma do
Anexo Il da Portaria instituidora (art. 2°).
Caso o Municipio assuma a gestdo, devera
constar do Plano. Apds, encaminha-se para
credenciamento, mediante Termo de
Adesfo. O municipio s6 pode pactuar se o
Estado tiver pactuado {art. 2°, §27). _
0O financiamento das acbes de saude devera
ser compartilhado entre os drgios gestores
da salnde e da justica das esferas de
governo. (art. 4°), cabendo ac Ministério da
Sadde financiar o correspondente a 70% do
recurso & ao Ministério da Justica o
correspondente a 30% do recurso (art. 5%).

financeiros gque serdo  utilizados no
financiamento da reforma fisica & na
aquisicde de equipamentos para os

estabelecimentos de salde das wunidades
prisionais (art. 6%)

O Ministéric da Justica alocara recursos

PMAISP

Institui a Politica Macional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema _Prisional (PNAISP) ne &ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) (art. 19).

Amplia o rol de beneficidarios. As pessoas que se
encontram sob custdédia do Estado inseridas no
sistema prisional ou em cumprimento de medida
de seguranca (art. 7°), os trabalhadores em
servicos penais, os familiares e demais pessoas
que se relacionam com as pessoas privadas de
liberdade serdo envolvidos em acoes de
promocdo da sadde e de prevencio de agravos
no Ambito da Politica (art. 7).

A oferta de acoes de saude especializada em
servicos de salde localizados em complexos
penitenciarios efou unidades prisionais com
populacdo superior a 1.000 (mil) pessoas
privadas de liberdade sera regulamentada por
ato especifico do Ministro de Estado da Sailde
{art. 9%, § anico).

A adesdo a Politica ocorrera por meio da
pactuacio do Estado e do Distrito Federal com
a Unido, sendo observados os seguintes
critérios constantes do art. 13.

M&ao ha mais a previsdo de incentive em
porcentagens entre o Ministério da Salde e o
Ministério da Justica.

MNos termos da Politica, as fontes sao
compartilhadas e proveem dos entes da
Federacao, do Ministério da Sadde e da Justica.

A competéncia passou a ser compartilhada com
o Ministério da Sadde (art. 15, inciso |, alinea n).

A unidade ou servico executor das acbes
devera desenvolver um elencoe de
procedimentos necessdrios ao atendimento
no nivel da atencio basica e do minimo da
assisténcia no nivel da média complexidade,
conforme NOAS/MS.

A oferta das acbes e servicos de saude sera
prevista e pactuada na Rede de Atencaoc a
Salde (art. 9°, II).

Fonte: Carvalho, 2017.

A PNAISP integra diretrizes gerais como: integralidade, com aten¢do integral a satde

a todos; a intersetorialidade, com ag¢des amplas e no ambito do SUS, por meio de parceria
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com setores governamentais € ndo governamentais; descentralizagdo, envolvendo os trés
niveis governamentais; hierarquizagdo, acesso universal e igualitdrio aos servigos de satde do
SUS e sua rede hierarquizada e regionalizada; humanizagdo, com praticas que se
fundamentem no principio da humanizagdo, que reforcem o carater da atencao a satide como

direito do usudrio (Brasil. Ministério da Saude, 2014).

3.3 OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL

A operacionalizagdo da Politica PNAISP fica sob responsabilidade dos entes federais,
estaduais e municipais, representados pelos Ministérios da Satide e da Justica e Seguranca
Publica, pelas Secretarias de Saude e de Justica dos estados e do Distrito Federal, bem como
seus congéneres nos municipios. E o financiamento sera por aporte federal, por meio de
repasse de recurso pelo Fundo Nacional de Saude e por participagao estadual e municipal, na
razdo de 20% do valor repassado nacionalmente, vinculado ao credenciamento de Equipes de
Atencdo 'Primadria Prisional (¢APP).

Consoante a Portaria Interministerial n° 1, de janeiro de 2014, que institui a PNAISP
no ambito do Sistema Unico de Satde, seu art. 3° dispde como principios:

I - respeito aos direitos humanos e a justica social;

II - integralidade da atengdo a saude da populagdo privada de liberdade no
conjunto de acdes de promogdo, protegdo, prevengdo, assisténcia,
recuperacdo e vigilancia em saude, executadas nos diferentes niveis de
atengao;

III - equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e singularidades dos
sujeitos de direitos;

IV - promogdo de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com
vistas a garantia da protecdo dos direitos dessas pessoas;

V - corresponsabilidade interfederativa quanto a organizacdo dos servigos
segundo a complexidade das a¢des desenvolvidas, assegurada por meio da
Rede Atengdo a Saude no territorio; e

VI - valorizagdo de mecanismos de participagdo popular e controle social
nos processos de formulacao e gestdo de politicas para atencao a saude das
pessoas privadas de liberdade (Brasil. Ministério da Saude e da Justica,
2014).

E com relagdo as diretrizes seguidas pela normatizagdo, pode se pontuar em seu art. 4°:

I - promogdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por
meio da articulagdo com os diversos setores de desenvolvimento social,
como educacdo, trabalho e seguranga;
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IT - atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de
saude da populagdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase
em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

IIT - controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a
populagdo privada de liberdade no sistema prisional;

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagcdes e as necessidades
fisicas e mentais especiais, as condi¢des econdmicosociais, as praticas e
concepgdes culturais e religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a
identidade de género; ¢

V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do
direito a satude (Brasil. Ministério da Satide e da Justiga, 2014).

A Portaria Interministerial n°® 1/2014 reafirma o compromisso do poder publico para
com as Pessoas Privada de Liberdade, com foco no publico maior de dezoito anos, que esteja
sob custddia do Estado, em carater provisorio ou em cumprimento de sentenga condenatoria
para pena privativa de liberdade ou medida de seguranga, com servigos realizados por equipe
multidisciplinar, sendo os servigos de satde ofertados internamente nas unidades prisionais,
que serdo estruturadas como pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Satde, devidamente
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES),
havendo uma pactuagdo do ente federativo com a Unido (Brasil. Ministério da Saude, 2023a).

Para cumprimento de seu objetivo, qual seja, “garantir o acesso das Pessoas Privadas
de Liberdade ao cuidado integral no SUS, a PNAISP direcionard duas formas de atendimento:
na atengdo primaria’ integrando as Equipes de Saude do Sistema Prisional (ESP) e Atencdo
Especializada®, integrada a Rede de Atencdo a Satide (RAS)”.

A base do atendimento ao apenado ¢ com a entrada do apenado no itinerario
carcerario, que em regra acontece pelas delegacias de policia, distritos policiais, cadeias
publicas ou centros de detengdo provisdria, com agdes de diagndsticos prévios de doencas,
considerando as infectocontagiosas, visando agdes para promoc¢do a saude e prevencao de
agravos, por meio de protocolos clinicos, coleta de exames laboratoriais € imunizagdo. “Essas
acOes devem ser registras pela equipe multiprofissional de satide no prontuério de cada pessoa
privada de liberdade. Esta deverd ter acesso ao seu prontudrio sempre que desejar e, em

especial, na sua saida do sistema prisional [...]” (Brasil. Ministério da Justica, 2014, p. 9).

>“Atengdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em satde e se caracteriza por um conjunto de
acdes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protecdao da saude, a prevengdo de
agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da satide com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situagdo de satide das coletividades™ (Brasil.
Ministério da Satude, 2023a).

% Servigo de referéncias no atendimento de urgéncia e emergéncia, atengdo hospitalar, domiciliar e seguranca do
paciente. Servigos mais complexos que acontecem no ambito do SUS, que vao além da atengdo basica e incluem
estrutura parara atendimento a demandas e procedimentos ambulatoriais e hospitalares(Brasil. Ministério da
Saude, 2023a).
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Figura 2: Equipes de Satde no Sistema Prisional - ESP
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2023a.

Para o financiamento dos servigos de saude, a Portaria GM/MS n°® 482/2014, que
regula a operacionalizagdo da PNAISP no SUS, define o incentivo financeiro de seu custeio

da seguinte forma:

a) EABP I: R$ 3.957,00 + acréscimos pela taxa da populacdo prisional ¢ GH.
b) EABP I SM: R$ 6.790,00 + acréscimos pela taxa da populac@o prisional e
GH.

¢) EABP II: R$ 19.191,65 + acréscimos pela taxa da populagéo prisional e
GH.

d) EABP II SM: R$ 28.633,31 + acréscimos pela taxa da populagdo prisional
e GH.

e) EABP III: RS 42.949,96 + acréscimos pela taxa da populagdo prisional e
GH (Brasil. Ministério da Saude, 2023a).

E quanto a cobertura das equipes, foi definida a seguinte estruturacdo: EABP 1/ EABP
I SM: até 100 custodiados, com 06 horas de trabalho semanal, EABP II / EABP II SM: 101
até 500 custodiados, com 20 horas de trabalho semanal e EABP III: 501 até 1200 custodiados,
com 30 horas de trabalho semanal. O processo de adesdo acontece com o0 compromisso
politico dos entes federativos e o governo federal, com a formalizagdo de um plano de agdo
estadual para assisténcia aos PPL’s e a habilitagdo das equipes acontece com o requerimento
via Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Satde (SAIPS), que deverdo ser
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (Brasil.
Ministério da Saude, 2023a).

Considerando as etapas de adesdao dos estados a PNAISP, pode se seguir o fluxo

abaixo:
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Figura 1: Processo de Adesdo e Habilitacdo das Equipes

2. Composicdo e 3. Elaboragdo €
oficializagdo do Grupo cadastramento do F
Condutor de Acdo

4. Portaria de aprovagdao

da ades3o publicada 5. Cadastramento das 6. Habilitagdo da

Equipes no CNES Equipes no SAIP&

pelo Ministério da Satde

7. Portaria de
habilitagdo das equipes 8. Repasse do incentivo
publicada pelo fundo a fundo.
Ministério da Satude

Fonte: Brasil. Ministério da Satude e da Justiga, 2014.

Merece destaque que, embora nao seja de natureza compulsoria a adesao a PNAISP,
sua ado¢do garante o respeito a uma gestdo prisional adequada, que observe os direitos e
garantias das pessoas privadas de liberdade e seus direitos humanos no ambito carcerario,
sendo o cuidado a saude, uma responsabilidade ndo apenas da Unido, mas de todos os 6rgaos

que compdem o sistema penitenciario, primordialmente os entes federativos.

4CONSIDERACOES FINAIS

O contexto do sistema prisional envolve diversos desafios, primordialmente no que diz
respeito ao cuidado com a saide das Pessoas Privadas de Liberdade, uma vez que a
responsabilidade do Estado ¢ de assisténcia integral, sendo um direito fundamental e
reconhecido constitucionalmente. Assim, a gestao prisional perpassa a sistematica de politicas
publicas, com acdes que abranjam a populacdo prisional, sob a perspectiva de respeito a
dignidade humana no carcere e ofertar o acesso amplo a cuidados médicos, farmacéuticos,
psicossocial e odontoldgico, com fins de prevengdo as doengas e agravos que sao comuns no
ambiente de reclusdo.

De modo que essas politicas publicas possam envolver atendimento de saude
adequado aos detentos, com servicos como: atendimento médico e de enfermagem de forma
regular; cuidado com a satide mental, com apoio psicoldgico, psiquidtrico e medicamentoso;
prevengao e tratamento de doencas infecciosas, como o controle do HIV, tuberculose, hepatite
e outras; programas de prevencao, com agdes educativas com informagdes sobre doengas e

agravos, prevencdo, tratamento, habitos saudaveis, reducdo de danos e uso de drogas;
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programas de tratamento a dependéncia quimica, drogas e alcoolismo; acesso amplo a
medicamentos.

Merece destaque a implantagdo do Plano Nacional de Saude do Sistema Prisional e as
acoOes da Politica Nacional de Atengao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional, que definiram competéncias para a gestdo da saude no sistema prisional e
garantia ampla assisténcia médica aos presos, com organizag¢do dos servigos e transformando
as unidades prisionais em ponto de atencdo da Rede de Atengdo a Saude e cadastrados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).

Por essa via, a promocdo a saude no sistema prisional brasileiro consolida,
normativamente, o que preceitua a Constitui¢do Federal ao tutelar a dignidade humana de
todas as pessoas, o que deve envolver a comunidade carceraria, com atengdo ao direito

fundamental a saude.
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