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POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL: uma andlise do seu processo de formulagéo e implantagéo

Resumo: O sistema prisional brasileiro vem sofrendo uma superlotago, e isto reflete diretamente na condi¢éo de salde da
populagéo carceraria, sendo agravada por fatores socioeconémicos, culturais e comportamentais. Neste sentido, através de
uma revisdo de literatura, este estudo objetiva analisar a forma como acontece a atengdo a salde nesse cenario e o
processo de formulagdo e implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral @ Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Ela instituiu, entre outras medidas, a insercéo formal da populagéo carceraria no
Sistema Unico de Saude, assegurando que cada unidade prisional seja ponto integrante da Rede de Atengdo & Saude. A
implantacdo da PNAISP é recente; sendo assim esta em processo de estruturacéo e de ades&o dos diversos municipios do
Brasil. Conclui que é uma politica muito importante, entretanto sua efetivagdo requer o desenvolvimento de agdes que
propiciem maior qualidade de vida e dignidade das pessoas inseridas no sistema prisional.
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NATIONAL POLICY FOR INTEGRAL HEALTH CARE OF PERSONS DEPRIVED OF FREEDOM IN THE PRISON
SYSTEM: a review of its formulation and implantation process

Abstract: The Brazilian prison system has suffering overcrowding and this reflects directly on the health condition of the
prison population, and aggravated by socio-economic, cultural and behavioral factors. In this sense, through a literature
review this study aimed to examine how happens to health care in that setting and the formulation and implantation of the
National Policy for Integral Health Care of Persons Deprived of Liberty in the Prison System (PNAISP). It instituted, among
other measures, the formal inclusion of the prison population in the Unified Health System, ensuring that each prison unitis a
point of the Care Network Health. The implantation of PNAISP is new, so it's in structuring and accession it's on process in
several municipalities in Brazil. It is a very important policy, though its realization requires the development of actions that
provide higher quality of life and dignity of persons in prison system.
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1 INTRODUCAO

A Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), adotada desde

1948, preconiza, em seu artigo 25, que:

Toda pessoa tem direito a
um padréo de vida capaz
de assegurar a si e a sua
familia saude e bem

estar, inclusive
alimentagdo,  vestuario,
habitagéo, cuidados

médicos e 0s Servicos
sociais indispensaveis [...]
(ORGANIZACAO  DAS
NACOES UNIDAS PARA
A EDUCAGAO, A
CIENCIA E A CULTURA,
1998).

No que tange ao Brasil, a
Constituicdo Federal (CF) de 1988, em vigor
até os dias atuais, é considerada um marco da
luta pelos direitos fundamentais, sendo
caracterizada essencialmente pela ideia de
democracia, liberdade, cidadania, dignidade da
pessoa humana e justica social. Nesse
arcabougo de principios, a Carta Magna frisa
que ‘[...] todos s&o iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza [...]" (Art. 5°).

Estabelece também que:

Art. 196 A saude é direito
de todos e dever do
Estado, garantido
mediante politicas sociais
e econdmicas que visem
a reducdo do risco da
doenga e de outros
agravos e ao acesso
universal e igualitario as
acOes e servigos para sua
promogao, protegdo e
recuperagdo.  (BRASIL,
1988).
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Vale considerar que 0 processo
histérico de inser¢cdo da saude como direito
universal na CF teve inicio em meados dos
anos 70, quando o sistema burocratico
brasileiro iniciou uma fase de reestruturacéo,
em que o0s movimentos emergentes na
sociedade reivindicavam por uma maior
inclusdo, justica, prote¢do social e efetivagao
da cidadania. A efervescéncia da luta pela
democratizagdo influenciou diversos setores,
incluindo a saude. Nesse contexto, instaurou-
se 0 movimento da Reforma Sanitaria, o qual,
segundo Teixeira (2009, p. 474),

[...] fundou-se na nogéo
de crise: crise do
conhecimento e da
pratica médica, crise do
autoritarismo, crise do
estado  sanitario  da
populagdo, crise do
sistema de prestagdo de
servigos de saude.

Para além da defesa da saude
como um bem publico e um direito de todos,
ampliou-se o0 conceito do processo saude-
doenga, passando a considerar que todos os
determinantes  sociais, como educagao,
habitagdo, meio ambiente, dentre outros,
interferem diretamente nele (TEIXEIRA, 2009).

Um marco desse periodo foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, por ser o
momento em que houve a sistematizagdo das
propostas do movimento sanitario, sendo as
mesmas incorporadas pela CF, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) (PAIM, 2006).

Ratificando a universalidade da salde, houve a
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promulgacdo da Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990, a qual

[...] dispde sobre as
condigdes para a
promogao, protegdo e
recuperagdo da saude, a
organizagao e 0
funcionamento dos
servigos correspondentes
e da outras providéncias.

Tal lei institui como principios do
SUS:

At 70 L]

universalidade de acesso
aos servigos de saude em
todos o0s niveis de
assisténcia; I -
integralidade de
assisténcia, entendida
como conjunto articulado
e continuo das agbes e
servigos preventivos e
curativos, individuais e
coletivos, exigidos para
cada caso em todos o0s
niveis de complexidade
do sistema; |l

preservagao da
autonomia das pessoas
na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da
assisténcia a saude, sem
preconceitos ou

privilégios de qualquer
espécie. (BRASIL, 1990).

Embora estes principios e
diretrizes se apliguem a todos os cidadaos
brasileiros, nota-se que, por vezes, alguns
apresentam maior dificuldade em ter seus
direitos assistidos, como no caso da populagéo
carceraria. Conhecida esta fragilidade, foram
instituidas leis e politicas a fim de propiciar seu
acesso a saude. Entre elas, vale citar: a Norma
n®7.210, de 11 de julho de 1984, que instituiu a

Lei de Execucdo Penal; o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
estabelecido por meio da  Portaria
Interministerial n.° 1.777MS/MJ, de 9 de
setembro de 2003; e, mais recentemente, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), a qual tem como
principal objetivo 0 acesso ao cuidado integral
em saude.

Em fungéo do exposto, objetivou-
se com este estudo analisar e descrever a
forma como acontece a atengdo a saude no
sistema prisional e 0 processo de formulagéo e
implantagdo da PNAISP. Para tanto, realizou-
se uma revisdo de literatura acerca da tematica
em questdo. Inicialmente sera feita uma
abordagem acerca das politicas de saude
instituidas no ambito do sistema prisional e,
posteriormente, sobre a PNAISP, abordando
aspectos como sua formulagdo, implantagao e
desafios enfrentados. Vale enfatizar que, por
ser uma politica recente, os estudos na area
ainda sdo escassos, 0 que limita algumas
discussdes, ao passo que estimula o
desenvolvimento de mais pesquisas sobre o

tema.

2 POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA
PRISIONAL

O sistema prisional brasileiro vem
sofrendo  um inchago no que tange a
quantidade de pessoas em carcere, sendo que
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isso reflete diretamente nas condigbes
estruturais dos presidios, bem como na
efetivacdo  dos  direitos inerentes  aos
encarcerados. Segundo Ferraz (2015), a pena
de privagdo de liberdade esta historicamente
relacionada ao processo de ressocializagao,
tendo o intuito de reeducar e adequar o
individuo ao convivio em sociedade. A prisdo
tem, portanto, um carater paradoxal, pois ao
mesmo tempo segrega e tenta realizar a
reintegracdo do individuo. Esta reintegracdo
esta associada de forma direta as condicdes de
vida dentro e fora do sistema prisional, sendo
que estas podem ser atingidas de forma efetiva
por meio de politicas publicas.

Ao analisar as garantias legais
previstas para a defesa da saude enquanto
direito social essencial a todo individuo, a Lei
8.08/1990 reforca que “[...] a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.” (BRASIL, 1990, art. 2°). Em se
tratando da populagdo carceraria, a Lei de
Execugdo Penal compreende no seu art. 10
que “[...] a assisténcia ao preso e ao internado
é dever do Estado [...]". Enfatiza também em
seu art. 14 que “[...] a assisténcia a saude [...]
de carater preventivo e curativo, compreendera
atendimento  médico,  farmacéutico e
odontologico.” (BRASIL, 1984). Desta forma,
fica evidente a responsabilidade estatal pelas
pessoas em carcere na defesa do acesso a
saude, entretanto, este aspecto € apresentado

na lei, de forma limitada.
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Sendo assim, verificou-se a
necessidade da implantacdo de normativas
mais especificas sobre a saude para essa
populagdo. Em 2003, foi estabelecido o
PNSSP, por meio da Portaria Interministerial
n.1.777. Esta

[...] prevé a inclusdo da
populagdo  penitenciaria
no SUS, garantindo que o
direito a cidadania se
efetive na perspectiva dos
direitos humanos.
(BRASIL, 2005, p. 10).

Nesse sentido, segundo o Plano:

[..] E preciso reforcar a
premissa de que as
pessoas presas, qualquer
que seja a natureza de
sua transgresséo,
mantém todos os direitos
fundamentais a que tém
direito todas as pessoas
humanas, e
principalmente o direito
de gozar dos mais
elevados padrées de
saude fisica e mental. As
pessoas estdo privadas
de liberdade e ndo dos

direitos humanos
inerentes a sua
cidadania. (BRASIL,
2005, p. 12).

O propésito do mencionado plano
é “[...] contribuir para o controle e/ou redugéo
dos agravos mais freqlentes a salde da
populagdo penitenciaria brasileira.” (BRASIL,
2005, p. 14), englobando 100% da populagéo
carceraria. Desta forma, a efetivagdo do acesso
a saude destes individuos deve pertencer ao
rol de estratégias do Estado e dos profissionais

que compdem o sistema prisional brasileiro.
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Contudo, inumeros desafios sdo enfrentados
cotidianamente. Apesar da escassez, estudos
publicados na area mostram indmeros
determinantes que influenciam na qualidade de
saude dessas pessoas.

A situacdo de saneamento basico
precario ou inexistente em inimeros presidios,
por exemplo, acarreta problemas como a
insalubridade dos ambientes, que acumulada a
falta de higiene dos detentos, incidem
diretamente  no aumento de doengas
infecciosas. As condigdes estruturais dos
presidios também influenciam a salde dos
detentos, visto que, além de haver uma
superlotagdo, normalmente  ha  pouca
iluminacdo e ventilagdo nos espagos. Alguns
agravos que s&0 mais propicios nesses
ambientes sdo: tuberculose, pneumonia,
hepatite, doengas sexualmente transmissiveis,
dentre outros. Assim, o uso de drogas,
compartilhamento de seringas/agulhas, falta de
protecdo em relagbes sexuais, propiciam e
intensificam a proliferacdo de doencas
contagiosas como estas (ARRUDA et. al.,
2013).

Além dos aspectos  ja
mencionados, a baixa escolaridade da maioria
das pessoas em carcere dificulta a situagéo de
saude, visto que informagdes inerentes a
transmissédo de doengas e questdes basicas de
prevencdo de agravos muitas vezes S&o
desconhecidas por essas pessoas (KOLLING;
SILVA; SA, 2013). Dai a importancia do
desenvolvimento de agbes estratégicas de

educagdo em saude para essa populagao,
previstas no Plano Nacional. Portanto, é
perceptivel o aglomerado de fatores que
influenciam diretamente nas condi¢des de
saude da populagéo carceréria, podendo incluir
outros como “[...] fatores sociais, econdémicos,
culturais,  étnicos/raciais,  psicolégicos e
comportamentais [...]” (KOLLING; SILVA; SA,
2013, p. 290). Sendo assim, € fundamental que
haja uma articulagao intersetorial na tentativa
de minimizar tais danos e riscos. O Plano
Nacional, apesar de defender todas essas e
outras ac¢des em prol da melhoria da saude da
populagdo carceraria, apresenta inumeros
impasses. Segundo um estudo realizado a
partr de uma revisdo de literatura de
publicacdes da area, foi possivel concluir que:

O ambiente prisional
dispde de uma realidade
distante do que ¢
proposto  no  Plano
Nacional de Saude no
Sistema  Penitenciario,
visto que os dados
revelados mostraram
elevados  indices de
doengas, sobretudo da
insuficiéncia de agbes
educativas que
contribuem, de fato, para
a promogao da salde e a
prevencao das
enfermidades, além de
uma precaria assisténcia
médica aos detentos.
(SOUSA et al., 2013, p.
149).

Deste modo, algumas limitagdes
no PNSSP dificultam a garantia do direito ao
acesso a saude das pessoas privadas de
liberdade (OLIVEIRA, 2014). Tal fato é
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evidenciado, por exemplo, pela Carta do Rio de
Janeiro de 27 de outubro de 2011, a qual
reflete os resultados do debate realizado na 62
Conferéncia Estadual de Saude do Rio de
Janeiro no mesmo ano, acerca dos problemas
de saude que afetam a populagdo que se
encontra  presa. Nesta carta foram
apresentadas varias falhas relacionadas ao
tema, dentre elas, o aumento vertiginoso de
diversas doengas, decorrentes da
superpopulacdo e das condicdes de
encarceramento; a reducdo do numero de
profissionais de saude que atuam no sistema
prisional; a falta de implantacdo de um Plano
Operativo Estadual que assegure o acesso a
saude desta populagdo; a auséncia de uma
politica publica de saude e de saude mental
especifica; e a dificuldade para implementar o
controle social nesse meio. Varias propostas
foram aprovadas e encaminhadas a 142
Conferéncia Nacional de Saude, incluindo a
implantacdo de uma Politica Nacional e
Estadual de Saude no Sistema Penitenciario
que garantisse 0 acesso destas pessoas ao
SUS. Em 2011, quando da realizacdo desta
Conferéncia Nacional, que teve como tema
Todos usam o SUS! SUS na Seguridade
Social, Politica Publica e Patriménio do Povo
Brasileiro, 0s delegados presentes
apresentaram a mog¢&o de apoio a Carta do Rio
de Janeiro (BRASIL, 2012).

Constatando a importéncia da
implementacdo de agdes e servicos que

propiciem uma atengdo integral a saude da
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populacdo carcerdria no Sistema Prisional
Nacional, bem como a necessidade de atender
aos principios dos direitos humanos, a Portaria
Interministerial n°
1.679/MS/MJ/MDS/SDH/SPM/SEPPIR, de 12
de agosto de 2013, instituiu o Grupo de
Trabalho Interministerial para a elaboracdo da
Politca Nacional de Saude no Sistema
Prisional (GTI/SISPE) e o Comité Técnico
Intersetorial de Assessoramento e
Acompanhamento da Politca Nacional de
Saude no Sistema Prisional (BRASIL, 2013).

Em seu art. 3° esta Portaria
determinou como  competéncias  do
Departamento de Agbes  Programaticas
Estratégicas e Departamento Penitenciario
Nacional a convocacdo e ordenagdo das
reunides, a elaboragdo e manutengdo dos
relatérios elaborados pelo GTI/SISPE e o apoio
técnico e administrativo para a viabilizagdo dos
trabalhos. J& em seu art. 4° foram
estabelecidas as competéncias do Comité
acima mencionados, quais sejam: a
implantagéo da Politica Nacional de Saude no
Sistema Prisional, a proposi¢cdo de critérios
para a organizacdo dos servicos e de gestdo
da saude no ambito do Sistema Prisional, e o
apoio ao GTI/SISPE na elaboragéo da Politica
em questéo (BRASIL, 2013).

Concedeu-se ao GTI/SISPE um
prazo de 180 dias a partir da publicacdo da
Portaria para a concluséo e a apresentagao da
proposta da Politica Nacional de Salude no
Sistema Prisional aos Ministros de Estado da
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Saude, da Justica e do Desenvolvimento Social
e Combate & Fome, e as Ministras de Estado
Chefe da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, da Secretaria de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica e da Secretaria de Politicas de
Promocgéo da Igualdade Racial da Presidéncia
da Republica (BRASIL, 2013). Vale considerar
que no periodo da instituicdo da Portaria
Interministerial n® 1.679/2013, o Brasil estava
inserido em um contexto de intensas
manifestacdes populares, originadas do
Movimento Passe Livre, em prol do ndo
aumento das tarifas de transporte publico. Essa
pauta foi ampliada e as reivindicagOes
comegaram também a focar nos elevados
gastos publicos para a realizagdo da Copa do
Mundo de 2014, na corrupgdo, na luta por
servigos publicos de qualidade, dentre outros
motivos (ROMAQ, 2013). Esse cenario politico
inevitavelmente estava também atrelado a
melhoria dos servigos de salde no sistema
prisional.

Apés todo o processo de
construgdo, no dia 2 de janeiro de 2014,
publicou-se a Portaria Interministerial n° 1, a
qual instituiu a PNAISP, com o intuito de
reforcar as agdes que devem ser desenvolvidas
na defesa do direito a saude da populagao
carceraria, ratificando os principios de
universalidade, integralidade e equidade
presentes no SUS; além de fortalecer as
relagdes intersetoriais com as instancias da

Justica e Seguranga, Desenvolvimento Social e

Direitos Humanos (BRASIL, 2014b). No dia 1°
de abril de 2014, a Portaria n° 482 instituiu as
normas para a operacionalizagédo da PNAISP
no @mbito do SUS (BRASIL, 2014g).

3 A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL

Para garantir os direitos previstos
constitucionalmente e os principios do SUS, a
PNAISP assegura 0 acesso ao cuidado integral
em saude, proporcionando atencdo universal
para todas as pessoas no sistema prisional. A
politica define que pessoas em carcere sdo
aquelas com idade superior a dezoito anos,
que estejam sob custodia do Estado para
cumprimento de penas privativas de liberdade.
Os beneficios desse acesso ao cuidado integral
se estendem também as pessoas que se
encontram em regime semiaberto, aberto, e
aquelas submetidas @ medida de seguranca
(BRASIL, 2014b).

A atencdo integral apresenta
como diretrizes: ser resolutiva, continua e de
qualidade, sendo executada em diferentes
niveis de atencdo a saude. As atividades
preventivas e de promogéo a salde devem ser
também prioritarias, bem como o controle e
redugdo dos agravos mais frequentes que
acometem a populacdo privada de liberdade.
Para que esse cuidado em saude seja

realmente efetivo no sistema penitenciario,
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destaca-se a importancia da efetivacdo de
educagdo continuada dos  profissionais
atuantes na politca e das relagbes
intersetoriais das equipes, a fim de promover
uma gestao integrada e racional e de garantir o
direito a saude. O foco da politica também
contempla os trabalhadores em servigos penais
e os familiares das pessoas privadas de
liberdade, a fim de possibilitar a insergéo
destes em agdes de prevengao e promog¢ao da
saude no ambito carcerario. Os programas
estratégicos que facilitam o acesso a salde
envolvem ainda o trabalho de pessoas
custodiadas, caso as mesmas manifestem o
interesse, estando assim sujeitas a redugéo de
pena (BRASIL, 2014b).

A Portaria n° 482, de 1 de abril de
2014, que institui normas de operacionalizagéo
da PNAISP, estabelece que as unidades
prisionais devem ofertar os servigos de atengao
basica, sendo que os demais servicos devem
ser prestados pela rede de atengdo a saude.
Destaca que o atendimento necessita ser
realizado por equipes multiprofissionais e, ao
normatizar as equipes de atengdo basica
prisional, define a equipe tipo | para até 100
custodiados, tipo Il para até 500 custodiados e
tipo Ill para até 1.200 custodiados, sendo que
todas podem contar com equipe de saude
mental. Para unidades com atendimentos
acima de 1.200 pessoas, a equipe tipo Il sera
acrescida de profissionais de acordo com o
numero de custodiados (BRASIL, 2014g).
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Os profissionais contemplados na
equipe basica correspondem a mesma equipe
técnica da Estratégia Saude da Familia (ESF),
ou seja, enfermeiro, médico, cirurgido-dentista,
técnico de enfermagem e técnico em saude
bucal. Quando a salde mental é inserida,
profissionais da area de psicologia, farmacia,
servico social, fisioterapia, nutricdo, dentre
outros, podem compor a equipe técnica,
todavia a definicdo dos mesmos depende do
modelo pactuado. A transferéncia do incentivo
financeiro aos entes federativos que aderirem a
PNAISP s6 sera realizada com a habilitagao
das referidas equipes de salde no sistema
prisional (ESP) (BRASIL, 2014g).

A politica prevé ainda agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica, a serem
executadas pelos municipios e Distrito Federal.
Orienta também a Secretaria Estadual de
Justica e a administragao penitenciaria a apoiar
essas agles, para que haja a adequagéo dos
espagos fisicos a fim de viabilizar a salubridade
dos ambientes em que as pessoas privadas de
liberdade ficam reclusas. Adaptagdes para
acolhimento de pessoas com deficiéncia,
idosas e com doencas cronicas, também estdo
previstas para a ampliagdo do cuidado
(BRASIL, 2014b).

A implantagdo da PNAISP esta
ocorrendo por meio da pactuacdo entre
Estados e Distrito Federal com a Unido. Para
tanto, o Estado e o DF assinam o Termo de
Adesao, elaboram um Plano de Acédo Estadual
para Atencdo a Saude da Pessoa Privada de
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Liberdade e encaminham a documentagdo ao
Ministério da Saude para aprovacdo. Aqueles
que aderem a PNAISP assegura-se a aplicagéo
de um indice para complementagdo dos
valores a serem repassados pela Unido, como
incentivo. A adesdo municipal a Politica €
facultativa. A Portaria Interministerial n° 1
aborda as competéncias da Unido, dos
Estados, dos Municipios e Distrito Federal
(BRASIL, 2014b).

Os entes federativos terdo prazo
até 31 de dezembro de 2016 para adequar
suas agbes e servicos para implantacdo da
PNAISP, a qual se d& a partir da assinatura do
termo de ades@o nos estados e municipios.
Enquanto isto ndo acontece em todos os locais,
as regras previstas pelo PNSSP, embora
tenham sido revogadas, deveréo ser cumpridas
(BRASIL, 2014b).

4 EFETIVAGAO E DESAFIOS DA POLITICA
DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

A situagdo carceraria constitui-se
em um dos problemas de maior complexidade
da realidade social brasileira. Dados do
Levantamento  Nacional de Informacbes
Penitenciarias (InfoPen), relativos a 2014,
revelam que o numero de pessoas privadas de
liberdade no Brasil ultrapassou a marca dos
seiscentos mil, ou seja, existem cerca de 300
presos para cada cem mil habitantes no pais.
Nota-se que o numero de presos € superior a

quantidade de vagas do sistema penitenciario.

Comparando estes dados com os de outros
paises, em numeros absolutos, o Brasil tem a
quarta maior populagdo prisional e a quinta
maior taxa de ocupagdo dos estabelecimentos
prisionais (BRASIL, 2014a).

A salde da populagéo carceraria
também esta em crise. Para responder a essa
situagdo, a PNAISP, instituiu, entre outras
medidas, a insercdo formal da populagao
prisional no SUS. Porém, como a Politica é
recente, apenas um ter¢co das unidades
prisionais no Brasil tem modulo de saude,
sendo que 63% das pessoas privadas de
liberdade encontram-se nessas unidades.
Dessa forma, 37% dessa populagdo ndo tém
acesso a qualquer servico de atengao basica
de saude na Unidade (BRASIL, 2014a).

Desde sua instituicdo, muitos
Estados ja aderiram a PNAISP, como: Acre,
Tocantins, Rio Grande do Sul, Rio Grande do
Norte, Para, Distrito Federal (BRASIL, 2014c),
Alagoas, Bahia, Pernambuco (BRASIL, 2014e),
Rio de Janeiro, Parana, Séo Paulo, Amapa
(BRASIL, 2014f), Goids, Maranhdo, Mato
Grosso do Sul (BRASIL, 2014d), dentre outros.
Alguns  municipios  inauguraram  novas
Unidades Basicas de Saude (UBS) Prisionais.
Como exemplo, pode ser citado 0 municipio de
Ananindeua, na regido metropolitana de Belém,
onde foi inaugurada, em 2015 a primeira UBS
Prisional do Estado no Centro de Recuperagéo
Feminino (CRF), a qual oferece atendimento
médico, psicoldgico, odontoldgico, nutricional,

enfermaria, ambulatério, farmacia, servigo
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social e terapia ocupacional e funciona 24
horas por dia, em escala de plantdo. No total,
10 das 41 Unidades Prisionais do Paré ja estdo
cadastradas na PNAISP (LOPES, 2015).

Para Ferraz (2015), o avango da
assisténcia a saude no sistema prisional tem se
dado de forma lenta e desproporcional, talvez
pelo fato de a adesao a PNAISP ser facultativa.
Destaca-se ainda que, diante do sucateamento
e deterioracdo dos espacos prisionais, 0 valor
do incentivo repassado a saude no Sistema
Prisional é irris6rio, ndo estimulando a adeséo
dos Estados e Municipios. A autora analisou o
processo de implantagdo da Politica no Rio
Grande do Sul, constatando que embora tenha
aumentado o numero de Equipes de Saude nos
estabelecimentos  prisionais, a cobertura
permanece insuficiente e o enfoque das agdes
continua curativo. Entretanto, apesar das
dificuldades, vale considerar que a PNAISP
tem promovido o debate acerca da saude no
sistema prisional em diversos espacos.

A instituicdo da politica é uma
oportunidade para que os profissionais
envolvidos com a reorganizacdo do sistema de
saude prisional reflitam sobre as peculiaridades
inerentes a esta populagdo. Sabe-se que a
dificuldade de acesso a informagao e o receio
de ser vitima do preconceito séo fatores que
dificultam a busca pelos servigos de salde e a
adesdo ao tratamento. Ressalta-se que a
saude ndo deve ser considerada como um
privilégio, mas sim como um direito. Como

exemplo do impacto positivo de uma
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abordagem mais humanizada e participativa no
ambito da salde no contexto penitenciario,
pode-se citar o Projeto Fundo Global TB, que
desenvolve iniciativas voltadas para o controle
da tuberculose. Neste caso, algumas acbes
que propiciaram bons resultados foram a
criagdo de estratégias de circulagdo de
informacdo, a realizacdo de atividades com
grupos de agentes penitenciarios enfatizando a
saude como direito, a capacitagdo de
professores e agentes religiosos para atuarem
como parceiros e a discussdo e definicdo de
fluxos internos para realizagdo das praticas
pelos profissionais de saude (CASTRO;
SANCHEZ; LAROUZE, 2014).

Diante do exposto, torna-se
evidente que a criagdo de novas Unidades
Basicas de Saude Prisionais, por si s6, ndo é
suficiente. Deve haver também iniciativas que
possibilitem a integragdo dos diversos atores
inseridos no sistema prisional, incluindo a
populacédo privada de liberdade, suas familias,
0s agentes penitenciarios, os profissionais de
saude, dentre outros. Além disso, faz-se
necessario o desenvolvimento de acgdes
intersetoriais e de estratégias que amenizem o
grande  problema  representado  pela
superlotacdo do sistema penitenciario, a qual
dificulta enormemente a promogao de saude.

Nesse contexto, percebe-se que
inumeros fatores influenciam e limitam a
efetivagdo do direito a saude. Desta forma, é
valido refletir que:
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[..] os direitos humanos,
como conjunto de valores
histéricos  basicos e
fundamentais, que dizem
respeito a vida digna
juridico-politico-psiquico-
fisico-econdmica e afetiva
dos seres humanos e de
seu habitat, tanto
daqueles do presente
quanto  daqueles do
porvir, surgem sempre
como condicdo fundante
da vida, impondo aos
agentes politico-juridico-
econdmico-sociais a
tarefa de agirem no
sentido de permitr e
viabilizar que a todos seja
consignada a
possibilidade de usufrui-
los em beneficio préprio e
comum ao mesmo tempo.
Assim, como os direitos
humanos dirigem-se a
todos, o compromisso
com sua concretizagdo
caracteriza tarefa de
todos, em um
comprometimento comum
com a dignidade comum.
(MORAIS, 2010, p. 131).

Desta forma, os valores que
compdem a esfera de direitos humanos séo
bens substanciais para a vida em sociedade e
para a defesa da dignidade humana, sendo
entdo compromisso de todos. Entretanto,
Herrera Flores (2009) destaca que, apesar das
normas estabelecidas muitas vezes trazerem a
tona que temos os direitos, ndo
necessariamente a sociedade tem acesso a
tais bens, sendo os resultados compativeis
com as realidades vividas por cada sujeito.
Destarte, devido a complexidade enfrentada
pelos direitos humanos, em particular o direito
a saude para populacdo carceraria, €

imprescindivel que haja o fortalecimento e o

empoderamento dos grupos e individuos para a
luta da efetivagdo dos seus direitos e da
dignidade da vida.

Assim, a PNAISP, ao preconizar o
respeito  aos  direitos  humanos, a
intersetorialidade, a humanizagdo da atengéo a
saude, o fomento a participagdo e controle
social e o0 monitoramento das agdes
desenvolvidas através da andlise dos
indicadores e das metas estabelecidas de
acordo com as especificidades regionais,
propicia a reorganizagado do Sistema Prisional
de Saude (BRASIL, 2014b). No entanto, como
sua instituicdo ainda é recente, € necessario o
monitoramento e avaliagdo das agles
desenvolvidas de forma longitudinal, para
verificar sua efetividade.

5 CONCLUSAO

A partir da reflexdo da tematica
abordada, percebe-se que o sistema prisional
brasileiro possui uma série de normativas
juridicas que regulamentam seu
funcionamento, bem como a assisténcia que
deve ser prestada as pessoas privadas de
liberdade. Isto favorece a organizagdo do
sistema, que estd superlotado, e também
beneficia esta populacdo que apresenta
inumeras peculiaridades. No que tange a
saude, foi implantada em 2014 a PNAISP, que
prevé a defesa do direito a saude destes
individuos, incluindo também sua familia e

trabalhadores dos presidios, ratificando os
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principios de universalidade, integralidade e
equidade presentes no SUS.

Nesse contexto, € importante
destacar que as politicas publicas séo
formuladas com o intuito de propor
transformacdes e melhorias de acordo com a
problematica apresentada. Assim, a jungéo de
varios fatores explicitou a necessidade e
favoreceu a criagdo da politica mencionada,
como por exemplo: aumento do indice de
presidiarios e,  consequentemente, da
propagacgao de doencas, escassez de servigos
de saude dentro dos presidios bem como infra-
estrutura danificada, déficit na qualidade do
atendimento prestado, falta de articulagdo da
rede de atencdo a saude para a efetivagao de
uma assisténcia integral, dentre outros. Desta
forma, a PNAISP tem o intuito de minimizar
problemas oriundos da precéria saude do
sistema prisional, e assim prevenir danos e
agravos nesse meio, bem como estimular a
promocdo da saude entre os detentos e
aqueles ao seu redor.

A implantacdo da PNAISP ¢é
recente; sendo assim, estd em processo de
estruturacdo e de adesdo dos diversos
municipios de todo territorio brasileiro. E uma
politica de extrema importancia, logo, sua
efetivagdo requer empenho daqueles que
acreditam em um sistema prisional melhor e
mais humanizado. Isto porque muitas vezes as
pessoas que cometeram algum crime s&o
penalizadas ndo apenas pelo sistema judicial,
mas também pelas condi¢gbes degradantes
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dentro dos presidios. Dai a necessidade dos
poderes  publicos, dos gestores, dos
profissionais envolvidos e da sociedade em
geral proporem estratégias e agdes que
concretizem as diretrizes propostas na PNAISP
e, assim, lutarem por uma melhor qualidade de
vida e dignidade das pessoas que estdo

inseridas no sistema prisional.
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