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RESUMO

A saude é um direito garantido a todos respaldado pela Constituicdo Federal
Brasileira de 1988; a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional foi criada para assegurar os direitos e
garantir o acesso da populagdo carceraria brasileira ao Sistema Unico de Saude -
SUS - como é direito de todo cidaddo brasileiro. Dessa forma, torna-se essencial
abordar como é realizada a atenc¢do a saude das pessoas privadas de liberdade no
Brasil. Diante da importancia do tema foi realizada uma revisdo de escopo com base
no protocolo Prisma; com intuito de responder a pergunta: “Como é prestada a
atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade em Brasil. Assim foi efetuada
uma pesquisa nas bases de dados como SciELO e Pubmed com os descritores
“Politica de saude”, Atencdo a saude”, “Pessoas privadas de liberdade”, “Sistema
prisional” e “Politica” com a utilizacdo do operador boleano AND. Esse estudou
abordou as politicas de atencdo asaude da populacdo prisional brasileira, os
resultados esclarecem que apesar da criacdo da PNAISP para prover avancos e
melhor qualidade de saude para esse publico ainda é preciso que ocorram
mudancas para total eficiéncia dessa politica. Portanto, é importante reafirmar o
cumprimento da PNAISP para manutencdo de um ambiente adequado, recursos
necessarios, boa infraestrutura, capacitacdo de profissionais da saude para
trabalhar com essa populacdo e cumprimento das normas de satde. Com intuito de
fornecer o melhor atendimento emtodas as esferas da saude, oferecimento de boas
praticas de salde e atender de forma eficiente as necessidades da populacdo
carceraria brasileira.

Palavras-chave: politica de salde, sistema prisional, pessoas privadas de liberdade, politica e
Atencdo a saude.
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Characterization of health care for people deprieved of
liberty in Brazil: a scop review.

ABSTRACT

Health is a right guaranteed to everyone, supported by the 1988 Brazilian
Constitution; the National Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived
of Liberty in the Prison System was created to guarantee the rights and guarantee
theaccess of the Brazilian prison population to the Unified Health System- SUS - as is
theright of every Brazilian citizen. Therefore, it is essential to approach how health
care is provided to people deprived of freedom in Brazil. Given the importance of the
topic, a scope review based on the Prisma protocol; with the purpose of answering to
question: “How is health care provided to people deprived of their liberty in
Brazil?. Therefore, a search was carried out in databases such as SciELO and Pubmed
with the descriptors “Health policy”, Health care”, “Persons deprived of liberty”,
“Prison system” and “Politics” using the boolean operators AND. This study
approached healthcare policies to the Brazilian prison population, the results clarify
that despite the creation of PNAISP to prove advances and better quality of health
for this public still needs changes to occur for the full effectiveness of this policy.
Therefore, it is important to reaffirm compliance with the The National
Comprehensive Health Policy for People Deprived of Liberty in the Prison System
PNAISP - to maintaining a suitable environment, necessary resources,good
infrastructure, training of health professionals to work with this population
and compliance with health standards. With the intention of providing the best service
in all spheres of health, provision of good health practices and care efficiently
meet the needs of the Brazilian prison population.

Keywords: health policy, prison system, people deprived of freedom, politics and
health care.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional surge como resposta a necessidade de assegurar os
direitos constitucionais e os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude para
uma parcela da populagdao muitas vezes marginalizada: aquelas sob custddia do Estado
para cumprimento de penas privativas de liberdade. Implementada em 2014, a PNAISP
visa garantir o acesso universal e integral a saude, estendendo-se ndao apenas aos
detentos em regime fechado, mas também aqueles em regime semiaberto, aberto e aos
submetidos a medidas de seguranga (BRASIL, 2014a).

Sob as diretrizes da politica, a atencdo a salde nas unidades prisionais deve ser
resolutiva, continua e de qualidade, abrangendo diferentes niveis de cuidado e
priorizando atividades preventivas e de promoc¢do a saude. Além disso, a PNAISP
enfatiza a importancia da educacdo continuada dos profissionais envolvidos e da
integracdo entre diferentes setores para uma gestao eficaz e para garantir o direito a
saude ndo apenas dos detentos, mas também dos trabalhadores do sistema penal e de
seus familiares (BRASIL, 2014a).

A implementagdo da PNAISP envolve a oferta de servicos de atencao basica nas
unidades prisionais, complementados pela rede de atencdo a saude, e a organizacdo de
equipes multiprofissionais de acordo com o tamanho das popula¢des carcerarias. Além
disso, sdo previstas acles de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, visando a adequacao
dos espacos fisicos e a prevengao de doencas (BRASIL, 2014b).

Embora a adesdo a PNAISP seja facultativa, diversos estados e municipios ja
firmaram compromisso com a politica, buscando melhorar a assisténcia a saide no
sistema prisional. No entanto, a efetivacdo da politica enfrenta desafios, como a
insuficiéncia de recursos e a superlotacdo das unidades prisionais, que dificultam a
promocdo de saude de forma adequada (BRASIL, 2014c; FERRAZ, 2015).

Diante desse cendrio, a PNAISP representa uma oportunidade para repensar o
sistema de saude prisional, promovendo uma abordagem mais humanizada e integrada.
No entanto, é necessdrio um esforco conjunto de diversos atores sociais para superar

os desafios e garantir o direito a salde para a populacdo privada de liberdade, em

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 5433-5455.



Caracterizagdo da atengdo a satde de pessoas privadas de liberdade no Brasil: uma
revisdo de escopo.
Omena et. al.

consonancia com os principios dos direitos humanos e da dignidade humana (MORAIS,
2010; Herrera Flores, 2009). Diante disso, o presente trabalho visa identificar como é

realizada a atencdo a salude das pessoas privadas de liberdade no Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdao de escopo, com o intuito de responder a pergunta:
“Como é prestada a atengao a saude das pessoas privadas de liberdade em Brasil?”’. Em
relacdo as etapas da pesquisa foram definidas de acordo com as diretrizes do protocolo
PRISMA. Esse método consiste em cinco estdgios. Assim a pesquisa foi divida em cinco
etapas conforme o protocolo, sendo a primeira determinado a pergunta a ser
respondida pelo estudo, identificar os estudos mais relevantes ao tema abordado,
selecdo dos estudos a partir dos indicadores utilizados na busca, coleta de informacdes
e dados e posteriormente apresentacao final dos resultados do estudo realizado.

A estratégia de busca utilizada teve como base nos seguintes descritores:
“atencdo a saude”; “politica”; “pessoas privadas de liberdade”; “sistema prisional”; com
a utilizacdo do operador booleano AND. Dessa maneira foi realizada uma busca pelas
bases de dados Pubmed e SciELO. Com a relagdo a busca ndo houve uma limitacdo
guanto o periodo de publicacdo dos artigos utilizados neste estudo e com relagao ao
tipo de estudo, assim os estudos selecionados foram considerados para posterior
analise. O Unico filtro utilizado seria em relagdo ao idioma, foram utilizados apenas
artigos em portugués.

Posteriormente foram encontrados 85 artigos nas bases de dados. 35 estudos
ndo foram relevantes para a pesquisa, apds andlise dos titulos 21 foram descartados, 14
apos leitura do resumo e 10 com a analise completa do artigo. Assim, 5 foram escolhidos
para esta pesquisa apds os critérios de inclusdo e exclusao.

Em relacdo aos critérios de inclusdao, neste estudo foram escolhidos artigos em
portugués, artigos que abordam a saude no sistema prisional brasileiro, estudos que
abordam o sistema prisional brasileiro de forma geral, artigos que abordam as politicas
de evolucdo do sistema prisional brasileiro. Sobre os critérios de exclusdo abordados
foram para os artigos que ndo forneciam dados relevantes suficientes para a pesquisa.

No que se refere aos dados descartados, foram excluidos artigos que ndo
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Figura 1. Fluxograma ilustrando o processo de pesquisa da literatura
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RESULTADOS

Artigos excluidos ap6s leitura
completa (n=10)

Fonte: Dados da pesquisa

Os titulos e as principais informacdes contidas por cada um dos artigos

escolhidos para compor essa revisdo estdao descritos no Quadro 1. A partir da andlise

dos resultados obtidos acerca de como funciona o processo de atencdo a saude de

pessoas privadas de liberdade no Brasil, com intuito de conscientizar sobre a realidade

desta populagdo e a busca por melhorias em relacdo ao acesso a salde.
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Quadro 1- Informagbes mais relevantes dos artigos selecionados

1- Atengdo a salde de pessoas privadas

de liberdade

E importante ressaltar que a instituicdo do
PNSSP almejava harmonizar o disposto
na LEP e o SUS, de modo que as PPL
fossem menos invisiveis na politica de
saude publica vigente no Brasil. Por sua
vez, a PNAISP é voltada para a ampliagdo
das agbes de saude no sistema, além da
preocupagcdo com seu financiamento.
Ainda que um dos objetivos do PNSSP
fosse o acesso dos prisioneiros a atengdo
a saude, via SUS, observa-se na
penitencidria onde este estudo foi
realizado que a concretizacdo desse
objetivo ainda estd distante. A PNAISP
buscou assegurar avancos, se comparados
as condicbes previstas no PNSSP, mas
diversas institui¢des do sistema prisional
do pais ainda nao aderiram
completamente a essa politica. Assim,
pode-se concluir que ainda hd muito a ser
feito para reverter a situacdo atual.

2- Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional: Uma analise sobre a

evolucdo normativa

A PNAISP, fundamentada nos principios
da integralidade e da intersetorialidade,
se mostrou mais atenta, no plano
normativo, as necessidades dessa
populacdo em relagao ao PNSSP, porém o
grande desafio continua sendo o de
assegurar de maneira efetiva o direito
constitucional a saude das pessoas
privadas de liberdade.

3- Cartilha Nacional de Atencao Integral
a de Saude das pessoas privadas de

Liberdade.

A PNAISP surge apés 10 anos de
aplicagdo do Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitencidrio, em que se
constatou o decaimento desse modelo e
observou-se a necessidade de incluir as
pessoas privadas de liberdade ao Sistema
Unico de Saude e garantir a Atencdo &
Saude de acordo com os principios da

Universalidade, equidade e Integralidade.
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4- Cartilha de Atencdo a Saude a Mulher | Diante do contexto de vulnerabilidade da
Privada de Liberdade. mulher privada de liberdade, é primordial
gue a Atencao Integral a Saude da
Mulher paute nas complexidades e
especificidades da salde das mulheres
privadas de liberdade referentes a saude
sexual, reprodutiva, ao pré-natal, ao

parto, ao puerpério e ao enfrentamento

da violéncia.
5- Cartilha de Atencdo a Saude do A PNAISH deve nortear as acdes de
Homem Privado de Liberdade. atencdo integral a saude do homem,

buscando estimular o autocuidado e
prevencao de agravos e doengas . A
politica busca explicitar o reconhecimento
dos determinantes e condicionantes do
processo saude- doenca da populacao

masculina privada de liberdade.

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas e Aspectos Histdricos do Sistema Prisional Brasileiro

O sistema prisional como conhecemos hoje, é resultado de uma longa evolu¢ao
histérica. O direito de punir do estado surgiu da vida comunitdria, onde foram criadas
regras comuns de convivéncia e a consequente punicdo ao agente infrator. Na
Antiguidade, a pena impunha sacrificios e castigos desumanos ao condenado, muitas

vezes sem proporcdao entre a conduta delitiva e a puni¢cdo. Com a Lei de Talido,
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registrada pelo Cédigo de Hamurabi, em 1680 a.C., estabeleceu-se a proporcionalidade
entre a conduta do infrator e a punigao.

A privacdo da liberdade comecou a ser utilizada para preservar os réus até os
julgamentos definitivos, sem conota-la como san¢dao penal autbnoma. Castigos como
amputacdo de membros, guilhotina, forca, eram exibidos a populacdo na forma de
espetaculo, para servir de exemplo intimidativo. Posteriormente, a puni¢cao ganhou uma
conotacdo de vinganca e de castigo espiritual, acreditando-se que através dela poderia

se aplacar a ira divina e regenerar ou purificar a alma do delinquente.

O sistema prisional brasileiro teve sua origem no periodo colonial, com a criagdo das
primeiras cadeias. Antes disso, o sistema de justica era baseado principalmente em
sancoes financeiras e publicas. A primeira legislacdo penal brasileira, o Ordenamento do
Reino, de 1603, previa a pena de prisdo como uma das formas de puni¢cdo. Com a
chegada da familia real portuguesa ao Brasil em 1808, houve uma modernizag¢do do
sistema prisional, com a construcao de novas prisdes e a reforma das existentes. Foi
nesse periodo que surgiram as primeiras penitenciarias, inspiradas pelo modelo

europeu.

O primeiro cédigo penal brasileiro, de 1830, consolidou a pena de prisdao como a
principal forma de punicdo. Neste periodo, as prisdes eram utilizadas principalmente
para deter escravos rebeldes, e as condi¢cdes desses locais eram bastante precarias,
caracterizadas por superlotacdo, falta de higiene e violéncia. Em 1888, apds a abolicao
da escraviddo, o sistema prisional passou a ser utilizado para punir crimes cometidos

por brasileiros em geral.

No século XX, houve diversas tentativas de reforma do sistema prisional, com a
criacdo de novas leis e politicas publicas, tendo o seu ponto de destaque com a
promulgacdo do Cédigo Penal Brasileiro em 7 de dezembro de 1940. No entanto, os
problemas persistiram e se agravaram, com o aumento da populacdo carceraria e a

persisténcia da violéncia e da superlotacao.

A populacdo carceraria do Brasil é uma das maiores do mundo, com muitas prisdes
operando acima de sua capacidade. A superlotacdo é um problema crénico, levando a

condicOes degradantes dentro das prisdes e dificultando a reabilitacdo dos presos. A
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falta de investimento em infraestrutura e programas de ressocializagdao contribui para a
reincidéncia criminal.

A violéncia é outro grande problema enfrentado pelo sistema prisional brasileiro. A
disputa entre fac¢Oes criminosas dentro das prisGes resulta em confrontos violentos,
motins e mortes. A atuacao dessas faccdes muitas vezes se estende para além dos

muros das prisées, influenciando a criminalidade nas ruas.

4.2 Doengas Prevalentes do Sistema Prisional

A populacdo carcerdria enfrenta uma série de desafios em relacdo a saude,
muitos dos quais sdo agravados pelo ambiente prisional e pelas condi¢cbes de vida
dentro das instituicGes penais. Entre as diversas questdes de saude enfrentadas por
esses individuos, destacam-se ndo apenas as doencas infecciosas, mas também os
transtornos mentais, que constituem um problema significativo e muitas vezes
subestimado.

A atencdo a saude nas instituicbes de privacdo de liberdade é de suma
importancia do ponto de vista sanitario, embora muitas vezes seja negligenciada pelas
autoridades publicas. No cenario internacional, os regulamentos delineiam claramente
o principio da equidade em saude, exigindo que os servicos de saude fornecidos nas
prisdes sejam equivalentes aos oferecidos a comunidade em geral. Reconhece-se
globalmente que a atencdo a saude da populacdo carcerdria é um direito constitucional
e uma necessidade de saude publica (WHO, 2007).

No contexto brasileiro, o direito a saude da populacdo privada de liberdade é
regulamentado por diversos parametros normativos, incluindo a Lei de Execugao Penal
(LEP), a Constituicdo Federal de 1988 e legislaces que regulamentam o Sistema Unico
de Saude (SUS) (FREITAS; PAULA, 2022). Destacam-se também a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) e a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMP), ambas de 2014, que orientam a
prestacdo de servicos de saude nas unidades prisionais (BRASIL, 2014a).

Para planejar e implementar as linhas de cuidado, é essencial conhecer a

realidade local e compreender as principais necessidades de saude da populacao,
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incluindo doencas respiratodrias, infectocontagiosas e transtornos mentais, que sdo
especialmente prevalentes no ambiente prisional.

Os estudos analisados evidenciam a alta prevaléncia de doencas
infectocontagiosas entre a popula¢do privada de liberdade, destacando a importancia
de abordagens preventivas e de intervencdes eficazes para mitigar esses problemas de
salde. A privagao de liberdade em ambientes prisionais cria condi¢des propicias para a
disseminacdo de doencas, o que afeta significativamente a salde e qualidade de vida
dos detentos.

O estudo de Lopes et al. (2019) revelou que uma parcela significativa dos
individuos privados de liberdade apresenta fatores de risco para doencas
infectocontagiosas, como uso de alcool, tabagismo e baixa escolaridade. A questdo de
género também se destaca como um elemento relevante na percepcdo do processo
salde-doenca dentro do sistema prisional, conforme demonstrado por Oliveira et al.
(2020). As mulheres privadas de liberdade enfrentam desafios especificos, incluindo
dificuldades no acesso aos servicos de saude e maior vulnerabilidade a violéncia de
género.

Além disso, as condi¢des de vida nos presidios aumentam o risco de transmissao
de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), como destacado por Benedetti et al.
(2020). A falta de conhecimento sobre prevencao, percep¢des distorcidas e condicbes
precarias de aprisionamento contribuem para comportamentos de risco e para a alta
prevaléncia dessas doencas entre a populacdo carceraria.

A tuberculose também representa um desafio significativo para a saude dos
detentos, como evidenciado por Melo et al. (2022). O aumento no numero de casos
dessa doenca nos presidios ressalta a necessidade de estratégias eficazes de prevencao,
diagnéstico e tratamento dentro do sistema prisional.

Por fim, a revisdo sistematica de Pereira et al. (2019) destaca a alta prevaléncia
de hepatites virais entre pessoas privadas de liberdade, especialmente entre os homens
e aqueles com histérico de uso de drogas injetaveis. A deteccdo precoce e o tratamento
adequado dessas infeccdes sao fundamentais para prevenir complicacées e melhorar a
saude dessa populagao.

Além disso, a falta de acesso a cuidados de salde adequados dentro do sistema

prisional pode resultar em lacunas na prevencao, diagndstico e tratamento de uma
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variedade de condi¢des de saude, incluindo doencgas infectocontagiosas, transtornos
mentais e doengas crOnicas nao transmissiveis. Essa falta de assisténcia médica de
qgualidade pode ter repercussoes significativas ndo apenas para a saude individual dos
detentos, mas também para a salde publica em geral, especialmente quando
consideramos a possibilidade de transmissdo de doencgas para a comunidade apds a
liberagao.

A questdo da saude mental no contexto prisional € uma preocupagao de grande
relevancia, considerando o impacto das condi¢bes de encarceramento na vida dos
detentos. A partir de uma revisdo sistematica das producdes cientificas sobre saude
penitencidria, conduzida por Ferreira et al. (2020), torna-se evidente que o sistema
prisional brasileiro enfrenta desafios significativos no que diz respeito a promocgao e
protecdo da saude mental dos individuos privados de liberdade.

A atencdo a saude mental dos detentos emerge como uma preocupacao central,
destacada por Schultz et al. (2020) ao analisar o ambiente prisional do ponto de vista de
uma Equipe de Atencdo Basica prisional. O ambiente de encarceramento pode tanto
desencadear quanto agravar problemas de saide mental, sendo que a escassa oferta de
servicos sociais adequados contribui para a precarizagdao das condi¢des de vida dentro
das prisdes.

Além disso, é importante considerar a prevaléncia de transtornos mentais entre
a populacdo carcerdria, como abordado por Feitosa et al. (2019). A dependéncia quimica
pelo abuso de drogas ilicitas € um diagndstico comum tanto entre homens quanto
mulheres detidas, destacando a necessidade de abordagens especificas para o
tratamento e reabilitacdo desses individuos.

A dependéncia quimica pelo abuso de drogas ilicitas é apenas uma das muitas
facetas dos transtornos mentais que afetam a populacdo carcerdria. Além disso,
transtornos como depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)
e transtorno bipolar sdo comuns entre os detentos, como evidenciado por estudos como
o de Feitosa et al. (2019) e outros.

A condicdo de encarceramento, muitas vezes associada a ambientes
superlotados, violéncia, isolamento social e falta de acesso a tratamento adequado,
pode agravar significativamente os sintomas de transtornos mentais preexistentes ou

até mesmo desencadear o surgimento de novos problemas de saude mental entre os
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detentos.

Um aspecto fundamental abordado é o aumento significativo da populagao
carcerdria feminina nos Ultimos anos, destacando a necessidade urgente de
compreender e atender as suas condi¢Ges dentro do sistema prisional. Este aumento,
mencionado no relatdrio InfoPen de 2012, evidencia uma série de desigualdades sociais
entre as mulheres encarceradas, como idade jovem, alto percentual de mulheres negras
e baixa escolaridade. Além disso, a maioria dessas mulheres esta na faixa etaria
reprodutiva, o que reflete em problemas de saude especificos, como vulvovaginites e

cancer de colo de utero e mama (DELZIOVO et al., 2015).

4.3 Evolugao das Politicas de Atengao a Saude para Pessoas Privadas de Liberdade

O sistema prisional brasileiro é regulamentado por duas pecas legislativas que sdo o
codigo e a lei de execucdo penal - LEP. De acordo com a LEP, é dever do Estado a
assisténcia ao individuo privado de liberdade, com acdo curativa e preventiva de
agravos, sendo previstas uma variedade de especialidades de profissionais de saude,
esse atendimento podera ocorrer no proprio sistema prisional em alguma sala ou em
outro ambiente autorizado ao preso, também de fornecido o cuidado com as mulheres

e em caso de gestacdo esse cuidado sera estendido a crianga.

Além de todas as obrigacdes contidas tanto no cddigo penal quanto na LEP, é
importante que o cuidado fornecido seja realizado de maneira imparcial e sem
preconceitos quando for feita a assisténcia e tratamento de presos. Isso foi estabelecido
no congresso das nac¢des unidas realizado sobre o tema prevencdo do crime e
tratamento de delinquentes, na época realizado em Genebra, na Suica no ano de 1955.
Foi notado que mesmo nessa época ja existia a preocupacdo com os direitos e deveres
dessa populacdo em especial. Com isso, foi proposto Regras Minimas para o tratamento
de prisioneiros, essas regras servem de referéncia para o minimo que as penitenciarias
e presidios devem seguir segundo a ONU para fornecer um tratamento adequado ao

preso.

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas para o fornecimento de melhores

condicGes de saude no sistema prisional brasileiro, sdo perceptiveis alguns avancos
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nessa questao, ainda que ndo sejam suficientes para ocasionar grandes melhorias, como
no ano de 2003 o Ministério da Justi¢ca, em ag¢do conjunta com Ministério da Saude,
publicou a Portaria Interministerial 1.777, que institui o Plano Nacional de Salude do

Sistema Penitenciario - PNSSP (BRASIL, 2003).

A partir da publicacdo deste plano que foi um arranjo importante do SUS, que
possibilitou a inclusdo da populacado carceraria no SUS, essas medidas foram garantidas
legalmente pela Constituicdo Federal, pela lei 8.080/1990, lei 8.142/1990 e por
diretrizes de saude como a LEP. Com isso a populag¢do do sistema prisional teria acesso
a uma politica referente apenas a eles, com intuito de solucionar os seus problemas de

saude, criada a partir de uma légica baseada nos fundamentos e principios do SUS.

O principal objetivo desse plano criado é fornecer atencdo integral, em todas as
esferas, para a populagao do sistema prisional brasileiro, tanto em unidades masculinas,
femininas e até englobando unidades psiquiatricas. Gois et al. analisam o PNSSP como
pautados nos principios da ética, justica, cidadania, direitos humanos, participacao,
equidade, qualidade e transparéncia.

Em relagdo as diretrizes estratégicas desenvolvidas pelo PNSSP destaca-se assisténcia
integral resolutiva, de formada continuada e de boa qualidade as necessidades
populacdo carceraria, controle e reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a
populagdo carcerdria, provocar o reconhecimento da saude como um direito a
cidadania, estimular o exercicio do controle social, contribuir para democratizacdo do
conhecimento do processo saude/doenca, da organizagdo dos servicos e da produgdo

social da saude e definir acdes e servicos consoantes com os principios dos SUS.

A criacdo do PNSSP possibilitou condicGes importantes e serviu como base para acées
por parte de érgaos governamentais na busca de congruéncias entre o SUS e a execu¢ao
penal. Com isso, trouxe uma maior visibilidade, ainda que pequena, para a populagao
privada de liberdade brasileira e com suas requisicdes por atencdo a satde. E importante
ressaltar que esse plano serviu como uma maneira de demonstrar a humanizacdo da

justica no sistema prisional brasileiro.

Com relacdo as principais acdes contidas no plano, o PNSSP, que seriam oferecidas a

populacdo carcerdria estdo cuidado com saude da mulher, saude mental, doencas
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cronicas como diabetes e hipertensao; aten¢do curativa, promocional, preventiva
voltada para higiene e saude bucal, prevencdo contra IST, HIV/AIDS, hepatites,
tuberculose, Hanseniase, também como aquisicao e controle de medicamentos; exames

laboratoriais e vacinagao.

No momento que foi feita a implementac¢do do plano foi percebido alguns entraves
gue acabaram interferindo no funcionamento do plano como a dificuldade de encontrar
profissionais da area da saude disposta trabalhar no sistema prisional, o financiamento
insuficiente, dificuldades de acesso a rede e falha nos atendimentos, dificuldade de
inadequacdo de légicas entre as instituicdes da salde e as de seguranca publica e entre
outros aspectos serviram como empecilhos para concretizacdo total do PNSSP

(OLIVEIRA; COSTA; MEDEIROS, 2013; FERNANDES et al., 2014).

Apds uma profunda analise acerca de todos os problemas encontrados na
implementag¢ao do plano, o Ministério da Justica, em conjunto com o Ministério da
Saude, sistematizou varias informagdes e percebeu, baseado nos indicativos, que
deveria haver mudancas, principalmente em relacdo ao ambito da saude, fazendo com
gue os principios destacados no PNSSP tivessem em concordancia com os principios dos
SUS. Dentre eles podem citados a possibilidade de atencdo integral, fornecer
universalidade, adequar os servicos de saude fornecidos no sistema prisional para que
se assemelhem com o que é realizado pelos modelos do SUS, melhoria na gestao e

ampliagao do financiamento desse servigo.

No ano de 2009, o Departamento Penitenciario Nacional (Depen) em ag¢do conjunta
com ministério da Saude, que seria imprescindivel a criagdo de uma politica de saude
gue realmente respeitasse os principios dos SUS e que firmasse os individuos do sistema

prisional como detentores desse direito.

A partir disso, com intuito de fornecer melhorias na assisténcia as pessoas privadas
de liberdade, levando em conta os direitos humanos, todo o progresso conquistado ao
longo dos anos com as politicas de saude implantadas; os entraves enfrentados para
fornecer uma assisténcia de qualidade e as caréncias dessa populacao, foi publicada em
2 de Janeiro no ano de 2014 a Portaria Interministerial n°1, desenvolvida em conjunto

mais uma vez pelo Ministério da Saude e Ministério da Justica, essa portaria instituiu a
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Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade do Sistema

Prisional (PNAISP) no SUS.

Com o intuito de fornecer assisténcia de forma integral no ambito do SUS a populacdo
carceraria brasileira (BRASIL, 2014). A nova portaria ministerial de 2014 reafirma o
respeito a justica social, aos direitos humanos, a equidade, a assisténcia integral no
ambito do SUS, defende a corresponsabilidade interfederativa e reafirmar o poder do
controle social. Essa nova portaria busca através de suas novas diretrizes diminuir
caréncias da assisténcia e promove a inclusdo do individuo privado de liberdade, e

também reafirma o respeito as diferencas.

Esta permitiu definir a as competéncias dos entes federativos, com principio de
instruir em relacdo aos mecanismos que proporcionem adesdo dos estados e
municipios, com base na constru¢ao de planos operativos que precisam ser elaborados

de forma conjunta.

O PNAISP precisava de um suporte organizativo e a partir dessa necessidade, foi
publicado no dia 1° de abril 2014, mesmo ano da criacdo do PNAISP, pelo Ministério da
Saude, a Portaria n® 482, que passou instituir normas para operacionalizagdo no Sistema
Unico de Saude (SUS), (BRASIL, 2014). Com o advento dessa nova portaria, discorre
sobre a conformacdo das equipes que irdo atuar no sistema prisional, o financiamento

desatas equipes e com relagdo a organizagao dos servicos.

Em relacdo ao sistema prisional brasileiro, é notavel que as leis brasileiras que foram
fundamentadas nos principios dos direitos humanos, garantem a populacdo carcerdria
brasileira os direitos fundamentais a todo ser humano. Contudo, ainda ha muito a ser
feito para garantir esses direitos a todos os individuos privados de liberdade no cenario

brasileiro.

4.4 Contexto Atual da Atengao a Saude da Pessoa Privada de Liberdade

O contexto atual da atencdo a salde das pessoas privadas de liberdade no Brasil

é marcado por desafios significativos e a necessidade de politicas publicas robustas e

eficazes. As condicGes precdrias e a superlotacdo das unidades prisionais brasileiras tém
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um impacto direto na saude dos detentos, exigindo uma resposta abrangente do
Sistema Unico de Satde (SUS). A criagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), em 2014, foi um marco
importante na tentativa de integrar essa populagdao ao SUS, garantindo-lhes acesso a
cuidados de saude de qualidade (BRASIL, 2014).

Antes da PNAISP, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
implementado em 2003, buscava atender as necessidades de saude da populacdo
prisional. No entanto, o crescimento exponencial da populagdo carceraria, que
aumentou cerca de 120% entre 2003 e 2013, mostrou a insuficiéncia do PNSSP em lidar
com a complexidade crescente do sistema prisional brasileiro. Em 2014, o Brasil possuia
563.526 pessoas encarceradas, enquanto a capacidade oficial era de pouco mais de 350
mil vagas. Esse cendrio de superlotacdo agravava as condi¢des de saude, necessitando
de uma politica mais abrangente e eficaz.

A PNAISP tem como principal objetivo garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade ao cuidado integral no SUS. Para isso, estabelece a formacao de Equipes de
Atencgado Basica Prisional (EABP), categorizadas conforme o niumero de custodiados e as
necessidades de saude mental. O financiamento das ac¢bes é assegurado por
transferéncias regulares do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais e municipais
de salde, com valores que variam de acordo com o tipo de equipe e a carga horaria.

A implementagdo da PNAISP inclui a utilizagdo do Cartao Nacional de Saude, a
inclusdo de dados nos sistemas de informacdo do SUS, e a definicdo de metas especificas
para vigilancia em saude, como o controle de tuberculose, Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis e hepatites virais. A politica promove também a articulacdo entre
diferentes setores do governo e da sociedade civil, visando a humanizacao e a melhoria
das condicbes de vida no sistema prisional.

Além disso, a PNAISP estabelece grupos condutores estaduais e municipais para
monitorar e avaliar os resultados das acdes implementadas. Essa estrutura de gestdo
integrada é essencial para identificar e solucionar problemas, ajustando as estratégias
conforme necessario. A politica também prevé a melhoria das condi¢cdes de
infraestrutura das unidades prisionais e a educacdo permanente dos profissionais de
salde que atuam no sistema prisional, garantindo um atendimento de qualidade e

baseado nos principios do SUS.
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A PNAISP foi instituida em 2014 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
integrar a populac¢do carceraria ao SUS. Ela surgiu como uma evolugao do Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario, implementado em 2003, que ja buscava aproximar
os servicos de saude da populagado prisional, mas mostrou-se insuficiente diante do
crescimento e da complexidade do sistema prisional brasileiro.

Entre 2003 e 2013, a populagdo carcerdria aumentou cerca de 120%, passando
de aproximadamente 240 mil para 600 mil pessoas privadas de liberdade. Em junho de
2014, o Brasil possuia 563.526 pessoas encarceradas, enquanto a capacidade oficial era
de pouco mais de 350 mil vagas (BRASIL, 2014). Esse cendrio de superlotacdo e as
condicBes precdrias das unidades prisionais potencializam os agravos a saude, exigindo
uma resposta mais robusta e abrangente, o que culminou na criacdo da PNAISP.

A PNAISP tem como objetivo principal garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade ao cuidado integral no SUS. Para isso, estabelece a formagao de EABP, que
atuam diretamente nas unidades prisionais. Estas equipes sdo categorizadas em trés
tipos, conforme o numero de custodiados e as necessidades de saide mental (BRASIL,

2014):

e EABP I: para unidades com até 100 custodiados, composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem, um
cirurgido-dentista e um técnico ou auxiliar de salde bucal, com carga horaria
minima de seis horas semanais.

e EABP II: para unidades com 101 a 500 custodiados, composta pelos profissionais
da EABP |, acrescidos de um psicélogo, um assistente social e um profissional de
nivel superior de areas especificas, com carga hordria minima de 20 horas
semanais.

e EABP lll: para unidades com 501 a 1200 custodiados, semelhante a EABP Il, mas
com a inclusdo obrigatéria de uma equipe de saude mental, com carga hordria
minima de 30 horas semanais.

O financiamento das ag¢des previstas pela PNAISP é garantido por meio de
transferéncias regulares e automaticas do Fundo Nacional de Saude aos fundos
estaduais e municipais de saude.

A politica inclui ainda a implementacao de sistemas de informacdo e o uso do
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Cartdao Nacional de Saude, facilitando o acompanhamento continuo e integral dos
custodiados. A inclusdo de dados nos sistemas de informagao do SUS, como o Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e o Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo
(SINAN), é obrigatdria, assegurando a visibilidade das condi¢cdes de saude e o
planejamento adequado das agdes.

A PNAISP também define metas especificas para vigilancia em saude, como a
implementacdo de protocolos para o controle de tuberculose, ISTs, AIDS e hepatites
virais. Essas ac¢les sao registradas eletronicamente, com acesso garantido aos
custodiados. Além disso, a politica prevé a articulacdo entre diferentes setores do
governo e da sociedade civil, promovendo a humanizacdo e a melhoria das condi¢des
de vida no sistema prisional.

Para alcancar esses objetivos, a PNAISP estabelece a criacdo de grupos
condutores estaduais e municipais que monitoram e avaliam continuamente os
resultados das acoes implementadas. Essa estrutura de gestdo integrada é crucial para
identificar e solucionar problemas, ajustando as estratégias conforme necessario para
assegurar a eficicia das acles e servicos de saude no sistema prisional. Os grupos
condutores sao compostos por representantes das secretarias de salde e administracao
penitencidria, conselhos de secretarios municipais de salde e outros 6rgaos relevantes.

A PNAISP também prevé a necessidade de melhorar as condi¢gdes de
infraestrutura das unidades prisionais, incluindo a adaptacdo de espacos para o
atendimento de salde, a garantia de salubridade e seguranca, e a criacdo de ambientes
adequados para a pratica das atividades de saude. Essas melhorias sdo essenciais para
proporcionar um ambiente propicio ao cuidado integral e humanizado (BRASIL, 2014).

Outro aspecto fundamental da PNAISP é a educag¢do permanente dos
profissionais de saude que atuam no sistema prisional. Isso inclui a capacitacdo continua
em dareas como diagnéstico e tratamento de doencas infecciosas, saude mental, saude
bucal e préticas de humanizacdo e ética no atendimento. A formacdo e a educacdo
permanente visam garantir que os profissionais estejam preparados para lidar com as
especificidades e os desafios do ambiente prisional, promovendo um atendimento de
qualidade e baseado nos principios do SUS (BRASIL, 2014).

Por fim, a assisténcia farmacéutica € um componente critico da PNAISP, que

busca garantir o acesso regular e continuo a medicamentos essenciais. A politica prevé
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a descentralizagdo de recursos para a aquisicdo de medicamentos e insumos,
assegurando que as unidades prisionais tenham os produtos necessarios para o
atendimento das demandas de saude. A assisténcia farmacéutica é essencial para o
tratamento e a recuperagdo da saude dos custodiados, especialmente no manejo de
doencas cronicas e infecciosas.

Em resumo, a PNAISP representa um avango significativo na promogao da saude
e na garantia dos direitos das pessoas privadas de liberdade no Brasil. Ao integrar essa
populacdo ao SUS e promover agdes de saude abrangentes e coordenadas, a politica
contribui para a reducdo das desigualdades e para a constru¢do de um sistema prisional

mais justo, humano e comprometido com a dignidade e os direitos humanos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a andlise dos estudos selecionados, torna-se perceptivel que apesar da
criacdo de politicas publicas e outras medidas como leis e portarias que foram criadas
ao longo dos anos com o objetivo de facilitar o acesso e ocasionar melhorias para que a
populacdo carcerdria brasileira tenha acesso a saude de forma completa assim como
todos os beneficios do SUS, é notdvel que ainda existem entraves que prejudicam a
execucdo dessas medidas de forma plena e que essa assisténcia ndo seja prestada da
forma como deve ser feita.

A articulacdo intersetorial promovida pela PNAISP, envolvendo diferentes niveis
de governo e setores da sociedade civil, é fundamental para a criacdo de um ambiente
de cuidado humanizado. As acdes de vigildancia em salde e a implementacdo de
protocolos especificos para o controle de doencas infecciosas sdo essenciais para a
promocdo da saude no ambiente prisional. A PNAISP representa um avanco significativo
na promocao da saude e na garantia dos direitos das pessoas privadas de liberdade no
Brasil. Ao integrar essa populagdo ao SUS, ela busca assegurar que os detentos recebam
cuidados de saude equivalentes aos oferecidos a populacado geral, contribuindo para a
reducdo das desigualdades e para a construcdo de um sistema prisional mais justo e

humano.
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A formacao das EABP e a alocagdo de recursos financeiros adequados sdao passos
cruciais para a implementagdo eficaz da PNAISP. A politica também enfatiza a
importancia da coleta e analise de dados de saude, permitindo um monitoramento
continuo e a formulagdo de estratégias baseadas em evidéncias para enfrentar os
desafios de saude especificos da populacgdo carceraria onde as condi¢des de vida muitas
vezes favorecem a disseminac¢do de doencgas.

A melhoria das condic¢des de infraestrutura das unidades prisionais e a capacitacado
continua dos profissionais de salde sdo aspectos criticos para a eficacia da PNAISP. A
politica reconhece a necessidade de um ambiente adequado para a pratica das
atividades de saude e a importancia de profissionais bem treinados e informados sobre

as especificidades do atendimento em contextos prisionais
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