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RESUMO

O presente trabalho trata do surgimento de legislacdo em saude nas
penitenciarias destacando as do Rio Grande do Sul, trazendo a trajetéria
legislativa existente no Brasil, demonstrando a evolucdo através de
embasamento em referencial teérico, leis e normativas sobre o assunto para
analisar as condi¢cdes e como de fato ocorre na pratica. O texto demonstra que
até certo periodo da histéria do Brasil ndo existiam normas legais que
instituissem parametros para a saude da populacéo privada de liberdade, até o
momento em gue passa a viger a Lei de Execucédo Penal e chega no modelo em
que nos encontramos hoje, que € a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Populacao Privada de Liberdade no Sistema Prisional. Ainda, versa
sobre o ritmo de implantacdo das Equipes no Rio Grande do Sul, bem como
sobre as dificuldades de efetivagédo das normativas.

Palavras-chave: salde no sistema prisional; salde carceraria; cobertura de
servicos de atencao basica; redes de saude.
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1- INTRODUCAO

Em 02 de janeiro de 2014, passou a viger a Portaria Interministerial n° 01
(BRASIL, 2017), que AMPLIA as redes de saude — principalmente a Atencéo
Primaria — no sistema prisional, sendo nomeada como Politica Nacional
Integral de Saude as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Penitenciario — PNAISP. Cada Unidade de Saude Prisional passe a ser vista
como Unidade Béasica de Saude. Através da Atencdo Béasica, se da o primeiro
acesso a acdes e servicos de saude para esta populacdo e, em nivel
estadual, através da Resolucdo CIB n°® 257/2011 e n° 453/2011, estabelece
0s critérios minimos para o funcionamento dos servigcos de salude no sistema
prisional e define as normas para sua operacionalizacdo e financiamento.

A Atencdo Basica em saude é imprescindivel para a efetividade dos
sistemas de saude, pois € uma importante porta de entrada do sistema de
saude. Assim, através deste primeiro acesso, da-se continuidade aos
servicos de forma longitudinal, ou seja, prosseguem-se as acoes de saude,
de acordo com as necessidades de saude das pessoas. E isso também
ocorre nas penitenciarias. Através do principio da igualdade preconizado na
Lei n°® 8080/90, a populacao privada de liberdade tem os mesmos direitos de
acessar a saude de forma integral como a populacdo em geral. (CUNHA,
2011)

A Portaria Interministerial n° 01/2014 foi instituida através da
corresponsabilidade entre Ministério da Justica e Ministério da Saude, ao
verificarem que é uma tarefa complexa prover saude nas penitenciarias, haja
vista estdo associados objetos de escopo de responsabilidade de cada um
dos ministérios.

Segundo a Portaria n°® 1 de 2014,

[...] E competéncia do Ministério da SalGde garantir redes de
acesso a saude, garantir fontes de recursos para compor o
financiamento dos programas da rede das redes de saude,
definir estratégias para incluir de maneira fidedigna as
informacdes epidemiolégicas das populagBes prisionais nos
sistemas de informacéo, avaliar e monitorar as metas nacionais
de acordo com a situacédo epidemioldgica e as especificidades
da regido, prestar assessoria técnica e apoio institucional no
processo de gestéo, planejamento, execugcdo, monitoramento e
avaliacdo de programas e ac¢cBes dA PNAISP, apoiar a
articulacdo entre instituicdes e secretarias de salude dos
estados, distrito federal e municipios, apoiar e fomentar
pesquisas consideradas estratégicas no contexto da Politica,
promover a¢Bes de informacdo, educacdo e comunicacdo em
salde, visando difundir a PNAISP, estimular e apoiar o processo
de discusséao sobre as acdes e programas em saude prisional,
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com participacdo dos setores organizados da sociedade nas
insténcias colegiadas de controle social, em especial no
Conselho Nacional de Saude, no Conselho Nacional de Justica
e no Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria
(BRASIL, 2014).

Sobre o Ministério da Justica, a Portaria Interministerial n® 1 de 2014 diz
que

E responsabilidade do Ministério da Justica executar as acbes
de promocao, protecao e recuperagao da saude, no ambito da
atencdo basica, em todas as unidades prisionais sob sua gestao;
elaborar o plano de acompanhamento em saude dentro dos
instrumentos de planejamento e gestdo para garantir a
continuidade da PNAISP, considerando as questbes prioritarias
e as especificidades regionais de forma continua e articulada
com o SUS; repassar informag8es atualizadas ao Ministério da
Saude acerca da estrutura, classificacdo dos estabelecimentos
prisionais, nimero de trabalhadores do sistema prisional e de
pessoas privadas de liberdade, dentre outras informacgdes
pertinentes a gestao; disponibilizar o acesso as informagfes do
Sistema de Informacgé&o Penitenciaria para as gestdes federais,
estaduais, distritais e municipais da &rea prisional e da saude
com o objetivo de subsidiar o planejamento das a¢des de saude;
apoiar a organizacdo e a implantacdo dos sistemas de
informacéo em salde a serem utilizados pelas gestdes federais,
estaduais, distritais e municipais da area prisional e da saude;
assistir técnica e financeiramente, no ambito da sua atribuicéo,
na construgdo, na reforma e no aparelhamento do espaco fisico
necessario a unidade de saudde dentro dos estabelecimentos
penais; acompanhar a fiel aplicagdo das normas sanitérias
nacionais e internacionais, visando garantir as condicdes de
habitabilidade, higiene e humanizacdo das ambiéncias
prisionais; elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranca
para os profissionais de saude dentro dos estabelecimentos
penais; incentivar a inclusdo dos agentes penitenciarios nos
programas de capacitagdo/sensibilizacdo em salde para a
populacdo privada de liberdade; e colaborar com os demais
entes federativos para a insercdo do tema "Salde da Pessoa
Privada de Liberdade" nos espagos de participacdo e controle
social da justica, nas escolas penitenciarias e entre o0s
custodiados (BRASIL, 2014).

Como a populacdo com direito a saude se encontra no sistema prisional,
€ mais que necessario que as duas pastas legislem e atuem de forma
corresponsavel. A partir disto, ficou elucidado que a matéria ndo compete
apenas ao Ministério da Justica, como vinha sendo desde a Constituicao
Federal de 1988, e sim que, por tratar-se da saude, compete também ao
Ministério da Saude, que acabaram por criar A PNAISP. Mesmo que esteja
sendo punido por delito cometido, a pessoa privada de liberdade segue sendo
cidadao brasileiro tendo garantido o acesso a saude. Assim, a PNAISP leva,
pela primeira vez, o Sistema Unico de Saltde — SUS de forma integral para
dentro das penitenciarias.
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O foco principal da PNAISP é garantir o acesso a saude da populacéo
privada de liberdade, oferecendo integralidade, que supde também a Atencéo
Priméria em Saude que sdo promovidas a populacdo em geral. Para que tais
servicos sejam ofertados, que, de acordo com a Portaria n°® 482/2014, é
necessario que haja uma equipe multiprofissional de saide composta por
médico, enfermeiro, odontdlogo, psicélogo, assistente social e técnico de
enfermagem. (PINTO, et. al, 2014)

O tema da saude prisional passa a despertar inUmeras inquietacdes ao
campo da Saude Coletiva, principalmente pela atual conjuntura politica que
estamos enfrentando em nosso pais, em que muitos direitos garantidos ao
longo dos anos estao sendo substituidos e olvidados, ressaltando o quanto a
democracia € fragil e quantos retrocessos estamos passando, trazendo a
baila que a populacdo privada de liberdade é duplamente atingido pela
vulnerabilidade: antes de entrar no carcere, pelo fato de que a maioria dos
apenados sdo negros, com pouca escolaridade ! e sentenciados — ou
aguardando sentenca — por trafico, e porque a partir do momento em que séo
segregados, tém muitos direitos suprimidos, sendo um deles o acesso a
saude.

Tendo em vista que os presidios sdo apenas dispositivos para
exercicio da lei, no Brasil tém a intencéo de ressocializar as pessoas privadas
de liberdade, e que esta funcéo estd comprometida mediante o sucateamento
das penitenciarias (KILDUFF, 2010), bem como pela propria realidade do
pais, a PNAISP regulamenta e reforca direito ao acesso a salide preconizado
na Constituicdo Federal.

A PNAISP determina o tratamento adequado a pessoa privada de
liberdade, resguardando-a de incolumidades fisicas e psiquicas, devolvendo
a dignidade e decéncia ao espaco prisional. (CNJ, 2016)

Ao longo dos anos, passaram a ser criadas medidas legislativas que
visassem a execucdo da pena e a garantia de alguns direitos, estando incluso
acesso a saude de forma curativa e preventiva desde a Lei de Execucéo
Penal (LEP), situacdo em que pela primeira vez o privado de liberdade teve
o direito a saude garantido. Em seguida, foi criada a Constituicdo Federal,
que traz consigo o direito a dignidade, a saude, e, para complementa-la, a
Lei n°8080/90, que regulamentava o SUS. Ainda, em meados de 2003, foi
criado Plano Nacional da Saude no Sistema Penitenciario que trazia parcas
garantias a saude, sem parametros de implantacéo, desta populagéo e em

1 A populacdo carceraria no Brasil é de aproximadamente 659.274 pessoas, sendo 96,3% homens
e 3,7% mulheres. O crime com maior incidéncia para ambos o0s sexos é o de tréfico, em segundo lugar
roubo e terceiro homicidio. Dentro das penitenciarias existe mais pessoas negras do que fora, ou seja, na
populagdo comum brasileira, 53% da populagdo é negra e 47% é branca, enquanto na populacéo privada de
liberdade 67%, 32% brancos e 1% amarelos No Rio Grande do Sul, existem 33.555 pessoas privadas de
liberdade, das quais 12.289 aguardam julgamento. Em percentagem, 36,62% da populacdo privada de
liberdade do estado do Rio Grande do Sul é de presos provisorios. (INFOPEN, 2017)
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2014 surge a PNAISP, que traz a saude de forma integral para dentro das
penitenciarias.

Segundo Ceccim (2004):

Para alcancar a atengdo integral a saude, com base nas
necessidades sociais por saude, a atencdo basica cumpre um
papel estratégico na dindmica de funcionamento do SUS, por
seu estabelecimento de rela¢des continuas com a populacao.
Em todas as suas modalidades de operacéo, a atengao basica
deve buscar a atencéo integral e de qualidade, a resolutividade
e o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a
salide, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da
rede de servigos. Esta, entretanto, precisa incorporar a nogéo de
Atencdo Integral & Saude, entendendo a rede de acbes e
servicos como “cadeia de cuidado progressivo a saude” (Cecilio,
1997), onde ndo haja dicotomia entre os diversos ambitos da
rede Unica do SUS.

A atencdo integral & saude se desenvolve, em parte, na construgédo de
Redes de Assisténcia a Saude (RAS), sendo a Atencao Priméaria em Saude
uma das mais comuns portas de entradas na rede. A entrada no sistema de
saude pode se dar de outras formas, que variardo de acordo com a demanda
do usuéario. A PNAISP garante o acesso integral a saude, contudo, seu foco
€ a habilitacdo de Equipes de Atencdo Basicas em Saude Prisional (EABp),
nao se resumindo nesta oferta. Por mais que o foco deste estudo sejam as
EABp’s, sdo ofertados todos os servicos de saude disponiveis pelo SUS
instituidos pela Portaria n°® 01 de 2014 (BRASIL, 2018), de forma integral,
universal e equanime.

O Plano buscava tratamento curativo sem estabelecer parametros de
implantacdo de equipes de saude dentro das penitenciarias. Uma vez que
ndo existem parametros, ndo hd modelo a ser seguido, ficando a critério de
cada Secretaria de Seguranca Publica, sem intervencao das secretarias de
saude, o modo de oferta de servi¢o. Ja a Politica busca a universalidade do
acesso a todos os niveis de atencdo, ndo somente a APS. Contudo, através
de trabalhos publicados sobre o assunto, o foco principal da PNAISP passa
a ser a Atencao Béasica que sera estruturada dentro das penitenciarias, para
buscar a reducao de riscos, redugédo de agravos e complicacfes de saude,
gue oferta modalidades de equipes a serem instituidas de acordo com a
demanda das penitenciarias. (SILVA, 2015)

Para analise avaliativa da evolucdo das propostas, € necessario que seja
considerado o ritmo de implantacdo da RAS dentro das penitenciarias, a ser
auferido pela cobertura real e potencial das EABps e quais parametros para
sua aplicagao.

A avaliacdo da cobertura refere-se a disponibilidade e distribuicdo social
dos recursos, sendo apenas um dos componentes da avaliagdo dos servi¢os
de saude. Tem sido definida na literatura sobre avaliacdo de programas
sociais como a proporcao da populagdo-alvo que € beneficiada por uma
determinada intervencdo. Ademais, a distin¢éo feita por Soberon (1988),

10
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entre a cobertura potencial, que corresponde a capacidade e possibilidade
da oferta, e a cobertura real, que busca estimar a proporcédo da populacéo
que de fato utilizou os servigos.

A cobertura pode ser auferida através de pesquisas em artigos cientificos,
dissertagOes, teses, monografias e consultas em bancos de dados, serdo
analisados as condicdes sociais, bem como as caracteristicas legais que
propiciaram o acesso a saude até que chegasse ao modelo em que hoje
encontramo-nos no estado do Rio Grande do Sul para observar se houve
mudanca no ritmo de implantacao das Equipes de Atencdo a Saude Prisional.

11
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2 - METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa em fontes bibliograficas acerca da
populacao privada de liberdade no estado do Rio Grande do Sul, através de
estudos de caso, que sdo adequados para acompanhar os processos de
decisdo, atores e comportamentos. Normalmente, é muito utilizado em
pesquisas sobre politicas publicas (YIN, 2001). O projeto combinou trabalhos
publicados e dados estatisticos para a composicdo da analise em tela.

O estudo exploratorio permite que a definicdo do problema se dé de forma
mais ampla e completa, proporcionando o conhecimento mais fidedigno da
realidade. Ainda, permite escolher as técnicas mais adequadas para que seja
possivel definir quais pontos sdo mais tensos e necessitam de maior atencdo
(PIOVESAN, TEMPORINI, 1955).

Em um primeiro momento, foram selecionados dados oriundos de
sistemas de informacdo alimentados pelo Poder Judiciario: Infopen e
Geopresidios, que realizam estimativas sobre a populacdo privada de liberdade
e suas caracteristicas. Estes mesmos sistemas informacionais estimam dados
sobre condi¢cbes estruturais das penitenciarias, nimero de vagas ocupadas e
déficit de vagas.

Para compreender estes dados, foi realizada busca de trabalhos publicados
sobre os dispositivos legais que asseguram o direito a saude, quais sao as
propostas legais para este tema, quais as lacunas deixadas e como puderam ser
minimizadas ou até superadas. Estes trabalhos foram buscados nos sites Scielo,
Google Scholar, JusBrasil e em livros.

ApoOs a sele¢cdo dos trabalhos publicados, foi delimitado o territério de
exploracdo, que passou a ser o estado do Rio Grande do Sul, devido a grande
complexidade do tema, caso fosse tratado em esfera nacional.

Através de conversas informais com funcionarios do Ministério da Saude e
Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul, foram obtidos dados estatisticos
atuais e fidedignos, bem como trabalhos publicados pelos informantes que até o
momento nao havia sido localizado nos sites de buscas.

No decorrer do trabalho, foram realizadas tabelas demonstrando os dados
comparados, tanto estatisticos, quanto bibliograficos, com a finalidade de trazer
de forma clara e objetiva os dados levantados e as conclusdes realizadas.

12



UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SuUL

3 - O SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO E SUAS PECULIARIDADES

Segundo Medonecky (2014), o sistema penitenciario tem como finalidade o
cumprimento da pena, buscando a ressocializacao do individuo delituoso. Para
que seja alcancada esta pena, é necessario que o cidadao tenha praticado algum
delito, que esteja expressamente definido no Cdédigo Penal Brasileiro, onde
estara explicitado quais as formas de punir. Esta forma de punir se da pelo
Estado, em suas Secretarias de Seguranca Publica, exercendo préatica de
controle social. E, portanto, o exercicio da jurisdi¢éo.

O surgimento do sistema penitenciario se deu nos idos do final do século
XVIII, como parte do processo de relagdes capitalistas de producéo e regulacéo
da classe trabalhadora, sendo este um método de represséo social- (ALMEIDA,
2001).

Mesmo que exista historia pregressa acerca de sistema prisional e legislacédo
punitiva, esta ndo sera tratado neste trabalho. Aqui, teremos como ponto de
partida a primeira tratativa de direitos aos privados de liberdade: a Lei de
Execugéo Penal — LEP.

Esse novo modelo disciplinador surge com o processo de urbanizacdo e
consequente crescimento desordenado em grande escala de centros urbanos.
O aumento acelerado da populacéo urbana acabou contribuindo também para o
aumento da criminalidade (FROTA, 2014).

O Estado passou a ser a principal forma de controle e iniciou ac6es buscando
a recuperacao do individuo delituoso. Ao longo dos anos, o sistema penitenciario
brasileiro sofreu inUmeras alteracbes para se alcancasse o modelo vigente,
impondo as autoridades que houvesse, de fato, a garantia dos direitos
fundamentais que se encontram em nossa Constituicdo Federal, Cédigo Penal
e Lei de Execucédo Penal (SILVEIRA, 2015).

Ocorre gque a partir do momento em que o individuo entra na penitenciaria,
de certo modo torna-se um “quase cidadao” — pessoa com deveres, mas quase
sem direitos, pois a sociedade passa a enxerga-lo de forma diferente, reduzindo
ao minimo os seus direitos fundamentais que foram assegurados no corpo do
artigo 5° da Carta Magna, que é uma clausula imutavel, pétrea. De acordo com
o Conselho Nacional de Justica (2017), apenas 1% da populacéo privada de
liberdade tem ensino superior. Estes encontram-se em celas diferenciadas, com
maior conforto, acesso aos seus direitos.

A-Lei de Execugbes Penais, que em seu artigo 41, reserva a protecao do
preso e, ainda, a nivel mundial, existe a Declaracdo Universal de Direitos
Humanos, que em seu artigo 5° afirma que ninguém sera submetido a tortura em
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. A Declaracdo Americana de
Direitos do Homem, que em seu artigo 18 afirma que toda pessoa poderecorrer
aos tribunais para fazer respeitar os seus direitos. Deve poder contar, outrossim,

13
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com processo simples e breve, mediante o qual a justica a proteja contra atos de
autoridade que violem, em seu prejuizo, quaisquer dos direitos fundamentais
consagrados constitucionalmente, as quais instituem regras minimas para o
tratamento humanitario do preso.

Ocorre que na execucao das penas, ha constante violacao dos direitos e
nem sempre séo observadas as garantias legais previstas. No momento em que
o apenado é sentenciado com transito em julgado? a cumprir pena no regime que
for condenado, passa a ser tutelado pelo Estado, e, neste momento, vé-se
privado de inumeros direitos que lhe sado garantidos nos ditames legais, como,
por exemplo, na Lei de Execuc¢éo Penal, Cédigo Penal e Constituicdo Federal.

Resta claro que o as penitenciarias brasileiras sdo muito ineficiente (DI
SANTIS, 2012) para a ressocializacao e reinsercdo dos apenados as suas
atividades anteriores na sociedade. Ao sair da prisdo, o ex-detento, ndo raro, fica
rotulado, “etiquetado” com o tipo penal que lhe colocou no carcere - traficante,
assassino, estuprador, entre outros - , dificultando sua reinsergdo social,
tornando-o duplamente vulneravel e duplamente excluido e humilhado. Segundo
Miguel Reale, (2002, p. 83),

Pune-se para prevenir novos crimes, ou para castigo do delinquente?
Tem a pena por fim recuperar o criminoso, para devolvé-lo ao
convivio social, ou o que deve prevalecer sdo os objetivos de
prevencgdo social?

A tentativa de ressocializar nas penitenciarias brasileiras, muitas vezes é
falha, considerando as mas condicbes em que estes estabelecimentos
encontram-se na atualidade.

Tratando das penitenciarias galchas, observa-se que dos 98
estabelecimentos prisionais disponiveis, nenhum encontra-se em condi¢ao
excelente, 15 encontram-se em condi¢des boas, 28 encontram-se em condi¢cdes
regulares, 12 encontram-se em condicdes ruins e 43 em situacdes péssimas
(GEOPRESIDIOS, 2018).

De acordo om o GEOPRESIDIOS, observa-se que no Estado 56,1%das
penitenciarias encontram-se em mas ou péssimas condi¢des. Através desses
dados é possivel concluir que a possibilidade de ressocializar um individuo que
cumpre sua pena em um estabelecimento que néo oferece as minimas
condi¢cdes humanas para sua reabilitacdo € muito pequena, haja vista que para
que iSso ocorra, é necessario o investimento em saude de qualidade, educacéo,
boas condicdes para repouso, entre outros fatores que passam a nao ser
garantidos nas penitenciarias.

2Um processo encontra-se em transito julgado quando existe sentenca condenatéria e que ndo haja
mais possibilidade de abrir recursos.
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4- POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE E SUAS PECULIARIDADES

A populacdo privada de liberdade corresponde aos detentos que se
encontram confinados em presidios, sejam eles municipais, estaduais ou
federais, colonias agricolas, e, ainda, casa do albergado, no caso de regime
aberto e semiaberto.

A aplicacao do regime se d&a de acordo com gravidade da pena e o tempo
que a ela sera aplicado. Dos crimes com pena de 0 a 4 anos, aplica-se o regime
aberto; de 4 a 8 anos, aplica-se o regime semiaberto e superior a 8 anos e 1 dia,
regime fechado.

Segundo Cezar Roberto Bittencourt (2017), crime é a acao ou omissao que
contraria os valores ou interesses do corpo social, exigindo sua proibicdo com
ameaca de pena.

Considera-se crime a infracdo penal que a lei comina pena de recluséo ou
detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com a pena
de multa; contravencao, a infracdo a que a lei comina, isoladamente, pena de
prisdo simples ou multa, ou ambas alternativas ou cumulativamente (BRASIL,
1941).

Segundo o MINISTERIO DA JUSTICA (2018), os estabelecimentos penais
sdo todos os locais utilizados pela justica com o objetivo de encarcerar 0s
individuos, sejam por medidas de seguranca®, provisérios* ou condenados®.

Quadro 01 — Regime penal privativo de liberdade, estabelecimentos prisionais e
quantidade da pena

inferiores a oito anos.

Regime Fechado Semiaberto Aberto
Estabelecimento de | Estabelecimentos de | Colbnia agricola, | Casa de albergado ou
cumprimento de | seguranga méaxima | industrial ou | estabelecimento
pena ou média. estabelecimento adequado.

similar.
Quantidade da pena | Pena superiores a | Penas superiores a | Penas de até quatro
0ito anos. quatro anos e | anos.

Observacfes

O condenado fica
sujeito a trabalho no
periodo diurno e
recolhimento no
repouso noturno. O

O condenado nédo pode
ser reincidente para
cumprir pena neste
regime. O trabalho
externo é admissivel,

O condenado néo pode
ser reincidente para
cumprir  pena neste
regime. Sem vigilancia
0 condenado deverd

$Medida de seguranca se da através de uma sentenca absolutéria, que néo gera reincidéncia penal. E
aplicada para pessoas portadoras de insanidade mental, que desconhecem o potencial ofensivo da
conduta praticada.

4 Presos provisorios sdo aqueles que se encontram dentro das penitenciarias sem sequer terem recebido
sentenca condenatéria que os coloquem la. Sdo pessoas que aguardam julgamentos privadas de
liberdade.

®>S3o aquelas pessoas que ja obtiveram sentenca que a condene pelo crime cometido, sem caber mais
recursos.
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trabalho sera dentro | bem como frequéncia | trabalhar  fora do

do estabelecimento, | em cursos supletivos e | estabelecimento,

de acordo com as | profissionalizantes, frequentar curso ou

aptiddes individuais. | sejam de segundo grau | exercer outra atividade

Pode ocorrer em | ou ensino superior. autorizada,

servicos e obras permanecendo

publicas fora dos recolhido no repouso

estabelecimentos. noturno ou em dias de
folga.

Fonte: Cédigo Penal Brasileiro, 1943.

Devido ao superpovoamento das penitenciarias no Brasil, em geral, as
pessoas que passam a ser privadas de liberdade ndo se encontram
especialmente no regime que a elas foram destinadas na sentenca, e sim onde
h& vaga para poder abriga-lo.

As penitenciarias de seguranca maxima sao direcionadas as pessoas com
condenacédo em regime fechado, possuindo celas individuais. E as penitenciarias
de seguranca média ou maxima diferem da seguranca maxima especial por
possuir celas individuais ou coletivas.

As colbnias agricolas, industriais ou similares sao direcionadas aos
individuos que cumprem pena em regime semiaberto. As casas do albergado
sdo destinadas as pessoas que cumprem pena privativa de liberdade em regime
aberto, ou pena de limitacdo de direitos ou finais de semana.

Os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico sdo locais que recebem
individuos submetidos a medida de seguranca que sofrem de anomalias
psiquicas. A medida de seguranca tem carater preventivo, visando deter o sujeito
para tratamento ambulatorial e manté-lo em local seguro, para que ndo cometa
novamente os delitos. Ainda, a medida de seguranca difere-se da sentenca
condenatoria pelo fato de que é uma conduta tipica (descrita em artigos do
Cadigo Penal Brasileiro), ilicita (contra a lei), e contém periculosidade (coloca a
sociedade em risco pelo fato de que o autor do delito desconhece o potencial
ofensivo do que faz), enquanto o delito se configura por uma conduta tipica, ilicita
e culpavel, pois tem discernimento e capacidade mental de compreender o que
esta fazendo (BITENCOURT, 2017).

De acordo com o INFOPENS, em janeiro de 2018, o pais tem 659.274
pessoas privadas de liberdade, das quais 243.568 aguardam sentenca
condenatdria pelo delito supostamente cometido. Com esses dados, € possivel
afirmar que 36,94% da populacéo privada de liberdade ainda nédo foi condenada
pelo delito que lhe faz cumprir pena privativa de liberdade, o que significa que
muitas pessoas estdo sendo punidas sem ser concretizada a culpabilidade pela
conduta, sem comprovacao se foi de fato o autor do crime ou néo.

8 INFOPEN é um sistema do Ministério da Justica que realiza levantamento de dados acerca de
informacdes penitenciarias. Pode ser acessado em: http://dados.mj.gov.br/dataset/infopen-
levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias
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Apenas 1% da populacéo carceraria tem ensino superior completo, 1% tem
ensino superior incompleto, 7% tem ensino médio completo, 11% tem ensino
médio incompleto, 12% tem ensino fundamental completo, 53% tem ensino
fundamental incompleto, 9% sem cursos regulares e 6% séo analfabetos. 56%
da populacéo é jovem, tendo entre 18 e 29 anos (GEOPRESIDIOS?, 2017).

O Brasil conta com 2.641 estabelecimentos penitenciarios, com 404.358
vagas. Atualmente, o déficit de vagas se encontra em aproximadamente 254.916
(GEOPRESIDIOS, 2017). Evidencia-se através deste dado que as penitenciarias
se encontram superpovoadas, em decorréncia de um regime punitivista que mais
segrega do que inclui (RIBEIRO; SILVA, 2012).

Gréfico 01 - Presos no RS, por regime

PresosnoRioGrandedoSul

9% 0%

H Regime fechado

m Regime semiaberto
Regime aberto 25%
Presos provisorios

m Presos em domicilio

m Tornozeleira Eletronica

m Medida de Seguranca

2%
24%

Fonte: Geopresidios/Conselho Nacional de Justica, 2017.

O grafico demonstra que no Rio Grande do Sul, 34% dos privados de
liberdade(9% monitorados por tornozeleiras eletrénicas e 25% em prisdo
domiciliar) cumprem sua pena em liberdade; 24% dos privados de liberdade séo
presos provisorios, ou seja, estdo detidos mesmo sem sentenca condenatoria;
40% (29% de regime fechado e 11% de regime semiaberto) cumprem pena de
forma que os prive veridicamente de liberdade; 2% dos detentos cumprem pena
por terem cometido ato ilicito por periculosidade, ou seja, enfermidade mental.

Considerando as mas condicdes em que as penitenciarias brasileiras
encontram-se, € perigoso confinar. Segundo Souza (2015), a insalubridade, a
superlotacéo, as mas condi¢cdes de repouso e a grande privacao de direitos da

" GEOPRESIDIOS é um sistema informacional do Conselho Nacional de Justica, que realiza levantamento
de dados acerca das penitenciarias e sua populacdo. Pode ser acessado em:
http://www.cnj.jus.br/inspecao_penal/mapa.php
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populacao privada de liberdade sdo os nés a serem desatados no processo de
melhorias da assisténcia a saude prisional, pois estes fatos propiciam a
proliferacdo de endemias.

A prevaléncia de HIV/AIDS dentro dos presidios é sessenta vezes maior do
que na populacdo em geral, sendo 1.216 pessoas a cada 100 mil, enquanto na
populacdo em geral sdo a 20 pessoas a cada 100 mil. Outro agravo de saude
grandemente significativo € que a prevaléncia de tuberculose entre os presos &
38 vezes maior do que na populagao, sendo 941 ocorréncias a cada 100 mil
pessoas presas, enquanto na populacdo ndo-segregada a ocorréncia é de 24
pessoas a cada 100 mil (BRASIL, 2017).

Segundo CNJ, as mulheres constituem um percentual cada vez mais
significativo na populagdo privada de liberdade. Dados do Departamento
Penitenciario Nacional revelaram que a populacdo masculina teve um
crescimento de 106% entre os anos 2000 e 2010, enquanto que neste mesmo
periodo, a feminina cresceu 261%. No ano de 2000, eram 10.112 mulheres
presas (4,3% do total de apenados) e no ano de 2010, o numero saltou para
36.573 (7,4%).

O crescimento desta populacao se déa pela vulnerabilidade das mulheres,
gue, em sua maioria, sdo negras, de 18 a 29 anos, com baixa escolaridade,
solteiras, com filhos e em situacdo de pobreza (CNJ, 2017).

O maior delito cometido entre as mulheres € o tipificado na lei sobre
drogas como tréfico, com 62% de incidéncia entre as apenadas. Em grande parte
das vezes, as mulheres séo inseridas neste meio por seus companheiros e nao
tém nocado do potencial ofensivo que cometem, por muitas vezes ja virem de
comunidades onde é recorrente a pratica deste delito, ou por confiarem em seus
companheiros, pais, maridos e filhos e tentarem defende-los, sendo presas por
amor (PIMENTEL, 2008). Estas mulheres muitas vezes sédo conhecidas como
“‘mula” (quem carrega a substancia psicoativa, entrega aos usuarios a mando do
traficante) ou “fogueteiras” (pessoa que estoura os foguetes para avisas que
existem policiais se aproximando).

Um dos principais problemas para a efetivacao de politicas publicas a
saude das pessoas privadas de liberdade a propria condicédo de confinamento
vivida pelos apenados, dificultando grandemente o acesso aos servicos de
saude da forma em que se faz necessaria, como, por exemplo, as acdes de
educacao e prevencao de saude. (BRASIL, 2017).

Considerando que existe o principio constitucional fincados no artigo 3°,
inciso quarto, qual traz que sao poderes da Unido, independentes e harmbnicos
entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario, promover o bem de todos, sem
preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacgéo, e, considerando o artigo 5°, que em seu caput diz que “todos sao
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza” (BRASIL, 1988),
demonstra-se a necessidade de implantacdo de rede de salde que garanta
acesso integral aos servicos do SUS, bem como buscar o enfrentamento dos
problemas que com ela podem vir, garantido, de fato, os incisos da Constituicdo
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Federal de 1988 que versam sobre o0 acesso de direitos de populagcédo que esta
suprimida do convivio.

5- MEDIDAS NORMATIVAS LEGISLATIVAS NO SISTEMA PENITENCIARIO

A Lei de Execucéo Penal — LEP, foi criada em meados de 1984, com o
intuito de trazer garantias infraconstitucionais aos apenados, criando padréo das
condicBes carcerarias, com o intuito de reinserir os apenados a sociedade. Tal
dispositivo traz que “o Estado devera recorrer a cooperacdo da comunidade nas
atividades de execugao da pena e da medida de seguranga”. (BRASIL, 1984),
para que haja cooperacao entre familia e pessoa privada de liberdade, buscando
sua reinsercao.

Esta Lei traz, pela primeira vez, a tematica da saude dentro do céarcere.
Foi criada a estratificacdo dos presos, buscando que cumprissem a pena de
forma individual, separando-os de acordo com sua vida pregressa e
personalidade.

Para que isto ocorra de maneira correta, fica instituida Comisséo Técnica
gue conta com participacdo de agentes, psicélogos, psiquiatras e assistentes
sociais para a correta efetivacao dessa classificacdo (PLANALTO, 1984).

No segundo capitulo da Lei, que dizem que modalidades serdo prestadas
assisténcia aos detentos, fica previsto: assisténcia juridica gratuita, assisténcia
educacional, assisténcia social, e, neste contexto, € inserida a assisténcia a
saude, visto que so é possivel que a assisténcia a saude ocorra da forma prevista
em lei e que é de direito da populacdo segregada, se ocorrer, em pleno
funcionamento, as outras formas.

Contudo, no dispositivo legal ndo fica evidenciada a forma em que a
assisténcia sera prestada, tampouco as formas de financiamento. Resta claro
que, a partir do momento em que o detento passa a ser tutelado pelo Estado,
passa a ser seu dever a efetiva garantia dos direitos dos apenados, que ficara a
critério das Secretarias Estaduais de Seguranca Publica a forma com que sera
prestada tal assisténcia. A previsdo da LEP é que havera prestacéo de servicos
de atendimento médico, farmacéutico e odontolégico, de forma curativa e
preventiva.

No contexto em que se encontrava a republica brasileira, a LEP foi
considerada grande evolucdo legislatéria, visto ser a primeira vez em que 0
apenado ndo estava sentenciado a adoecer e ndo se recuperar em decorréncia
das inumeras violacdes de seus direitos. Na época em que passou a viger tal
Lei, ndo havia sido promulgada a ConstituicAo Federal de 1988 e o Brasil se
encontrava em periodo ditatorial.

Para Assis (2007):

.... N0 campo legislatitvo, nosso estatuto executivo-penal é tido
como um dos mais avancados e democraticos existentes. Ele se
baseia na ideia de que a execucdo da pena privativa de
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liberdade deve ter por base o principio da humanidade, e
qualquer modalidade de punicdo desnecesséria, cruel, ou
degradante sera de natureza desumana e contraria ao principio
da legalidade (ASSIS, 2007, p.2).

Entre a LEP e a proxima Constituicdo Federal, ndo houve avancos legais
no que toca a saude do detento. Ainda, houve pouca ou nenhuma consolidacdo
da Lei de Execucdo Penal em relacdo a saude, que de 1984 aos idos dos anos
1990, ficou estruturada através de hospitais penitenciarios montados em cada
estado, a critério de cada governo estadual, sem forma de atuacdo especifica.
(SILVEIRA, 2015)

A Constituicdo Federal de 1988 foi elaborada apds regime ditatorial, onde
0s principios humanitarios dos brasileiros haviam sido dilacerados em
decorréncia da forma de poder que era exercida sobre a nacéo brasileira.

Em meados de 1987, os deputados e senadores eleitos na eleicdo do ano
anterior, em 1986, durante o decurso de um ano e oito meses, passaram a redigir
a Constituicdo Federal da Republica Brasileira a ser implementada no dia 05 de
outubro de 1988.

Tal carta trazia consigo a elaboracdo do artigo 5°, o qual trata sobre os
direitos e garantias fundamentais aos cidad&os brasileiros, ali citando a
elaboracdo do Sistema Unico de Saude, conhecido popularmente como SUS,
que garantia 0 acesso a saude de qualidade, tendo como seus principios a
equidade, igualdade e integralidade.

O projeto do SUS vem sido consolidado ao longo dos anos com apoio de
programas estatais em conjunto com o desenvolvimento da legislacdo que
regula os diversos preceitos constitucionais, bem como as intervengdes judiciais
na busca de conferir direitos constitucionalmente previstos. (GEBRAN, 2014).

O funcionamento e as garantias de salude encontram-se no artigo 6° da
Constituicdo Federal garantindo aos brasileiros o acesso a saude como direito
de todos e dever do Estado. Ainda, no artigo 196 e seguintes, do referido Cédigo,
impde ao Poder Publico que estabelecam acbes e servicos de saude. E, no
decurso dos anos, surgiu a Lei n°® 8080/90, que organizou o SUS, estabelecendo
direitos da populacéo e os deveres do Estado.

A lei n® 8080/90 regulamenta as acdes e servicos de saude que devem ser
prestados pelo SUS, bem como os objetos especificos deste. Impde-se que é de
responsabilidade do Sistema pautar o que sdo determinantes de saude, bem
como as aclOes que devem ser realizadas considerando tais determinantes.
Ainda, apresenta os principios e diretrizes do SUS que sdo universalidade,
integralidade e igualdade. Estes mesmos principios sao fundamentais para a
construcéo das politicas de saude na esfera prisional.
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6 — O QUE E ATENCAO BASICA?

Na Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978) a atencdo basica é entendida
como a atencdo a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias
apropriadas (tecnologias relevantes as necessidades de saude da populacéo,
avaliadas de maneira correta, socialmente aceitaveis e com elevada relacéo
custo-beneficio) e cientificamente comprovadas. A Atencdo Bésica tem sido
utilizada como estratégia para atingir a equidade em saude, bem como no
desenvolvimento dos envolvidos, afirmando a responsabilidade dos governos
sobre a saude dos povos por meio de medidas sociais, que trazem o acesso a
saude como direito fundamental e uma das mais importantes metas mundiais
(GIOVANELLA E MENDONCA, 2009).

Em 28 de junho de 2011, foi promulgada a lei 8080/90, sendo regulamentada
pelo Decreto n° 7.508/2011, dispondo sobre a organizacdo do SUS,
planejamento da salde, assisténcia a saude e articulacdo interfederativa.
Através deste Decreto, 0 SUS é organizado em Redes de Atencdo a Saude
(RAS), nominando-as como “conjuntos de acdes e servicos de saude articulados
em niveis de 12 complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude” (BRASIL, 2011; MADUREIRA, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB,2012) afirma que as RAS
se constituem em arranjos organizativos através de acdes e servicos de saude,
com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados
de forma complementar e com base territorial.

Mendes (2009 apud MENDES, 2010, p. 2300) conceitua as RAS como:

[...] organizagBes polidrquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por uma misséo Unica, por objetivos
comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que
permite ofertar uma atengdo continua e integral & determinada
populacdo, coordenada pela Atencdo Priméria a Salude —
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com
a qualidade certa e de forma humanizada, e com
responsabilidade sanitaria e econdmica por esta populagédo
(MENDES, 2010). E sabida a importancia que a Atencéo
Primaria em Saude (APS) possui para que haja melhor
coordenacdo e organizacdo dos servicos de salde e para
integrar 0s aspectos desses servigcos, visando sempre as
necessidades da populacdo e ela tem sido colocada como
protagonista de modelo e base estruturante para sistemas de
salde, incluindo o SUS.

Nessa concepcao, a atengdo basica nada mais é do que o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de saude,
pelo qual os cuidados de saude estéo situados mais préoximos, dentro da sua
possibilidade, aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham (OMS, 1978).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2011) traz um
quadro sobre as diferentes interpretacdes da Atencao Primaria a Saude:
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Quadro 02 — Interpretacéo e conceito de APS

INTERPRETAGOES DE APS DEFINIGAO OU CONCEITO DE APS
APS seletiva A APS constitui-se em um conjunto de atividades e servigos
Um conjunto especifico de atividades | de alto impacto para enfrentar alguns dos desafios de
e servicos de saude voltados a | saude mais prevalentes nos paises em desenvolvimento.
populacdo pobre.

APS refere-se ao ponto de entrada no sistema de saude
Um nivel de Atengdo em um sistema | quando se apresenta um problema de saide, assim como o
de servicos de saude. local de cuidados continuos da salude para a maioria das
pessoas. Esta & a concepgdo mais comum da APS na
Europa e em outros paises industrializados.

Para que a APS possa ser entendida como uma estratégia
para organizar o sistema de salde, este sistema deve estar
Uma estratégia para organizar os | baseado em alguns principios estratégicos simples:
sistemas de atengdo a saude. funcionalmente integrados (coordenacado); baseados na
participagao da comunidade, custo-efetivos, 2]
caracterizados por colaboracao intersetorial.

Um pais s6 pode proclamar que tem um sistema de saude
baseado na APS, no sentido mais profundo da expressao,
quando seu sistema de saude se caracteriza por: justica
social e equidade; auto responsabilidade; solidariedade
internacional e aceitagdo de um conceito amplo de saude.
Enfatiza a compreensao da saude como um direito humano
Uma concepcgao de sistema de saude, | e a necessidade de abordar os determinantes sociais e
uma “filosofia® que permmeia todo o | politicos mais amplos da salde.

sistema de saude. Nao diferente nos principios de Alma-Ata, mas sim na
énfase sobre as implicagdes sociais e politicas na saude.
Defende que o enfoque social e politico da APS deixaram
para fras aspectos especificos das doengas e que as
politicas de desenvolvimento devem ser mais indusivas,
dinamicas, transparentes e apoiadas por compromissos
financeiros e de legislacdo, se pretendem alcangar mais
equidade em saude.

Fonte: CONASS, 2011

Béarbara Starfield (2002), define alguns atributos dos servigos de atencéo
primaria, abordagem também difundida no Brasil, os quais destaco: servico de
primeiro contato/porta de entrada; longitudinalidade, abrangéncia ou
integralidade, coordenacédo do cuidado, competéncia cultural.

A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2001, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencéo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), diz que:

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de saude,
no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecéo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte nasituagéo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democriticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
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sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento
devem ser acolhidos. E desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacao e capilaridade, préxima da vida das pessoas. Deve
ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e
centro de comunicacado da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagéo
social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo socio-cultural, buscando produzir a atencao integral (BRASIL,
2011).

O acesso a Atencdo Primaria se da, preferencialmente, através das
Unidades Basicas de Saude (UBS), oferecendo diversos servigos, como, por
exemplo, consultas de enfermagem, médicas e de saude bucal, vacinacao,
distribuicdo de medicamentos, visitas domiciliares, atividades em grupos, entre
outras prestacoes.

7. DO PLANO A POLITICA: O SUS, ENFIM, CHEGA AO SISTEMA
PRISIONAL

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario — PNSSP - foi
instituido em meados de 2003, pela Portaria Interministerial de n® 1.777/2003,
sendo o primeiro marco em prol da saude dos privados de liberdade, garantindo
assisténcia de forma integral de saude.

A mais notavel alteracdo desde a LEP, a implantacdo desse Plano permitiu
que a saude no sistema prisional passou a ser norteada pelas diretrizes do SUS.
A partir de entéo, a populacao carceraria também passou a ter direito de acessar
0s servicos dispostos no sistema publico de saude, de acordo com osprincipios
da universalidade, igualdade, equidade, integralidade. O que difere na
assisténcia da populacdo em geral, € que o atendimento prestado para as
pessoas privadas, quando se necessita utilizar servicos externos, detentos se
dirigem aos servi¢cos de saude com escolta.

O Plano englobava todas as politicas e programas de saude existentes,
como, por exemplo, satde da mulher, satde mental e politica de aten¢éo basica.
Surgiu com o propésito de criar acdes para a populagdo carceraria, visando
diminuir os agravos de saude (BRASIL, 2003).

O PNSSP busca prover atencao integral a saude atraves de Equipes de
Saude no Sistema Penitenciario, a serem instaladas no sistema prisional
brasileiro, sem parametros a serem seguidos. A perspectiva era que em dez
anos, haveria a cobertura de 25 a 30% da populacédo privada de liberdade que
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ja havia condenacéo, e 0s presos provisorios ndo estavam entre os beneficiarios,
haja ndo eram sentenciados (SILVA, 2015).

O financiamento das acfes era per capita, e ndo por equipes. O Poder
Legislativo resistia na forma de financiamento por equipes, pois acreditava que
seria maior a cobertura de equipes dentro das penitenciarias do que para a
populacao brasileira em geral (MARSIGLIA, 2005). De acordo com a Portaria n°
1.777/2003, cada estado deveria elaborar um plano de saude nos moldes do
SUS, com o intuito de atingir uma populagéo especifica (BRASIL, 2003).

O PNSSP néo foi efetivo nas acdes propostas desde sua formulacdo em
2003 até meados de 2013, quando foi revogado pela Portaria Interministerial
01/2014, pois conforme SILVEIRA (2015), ndo conseguir ofertar servicos de
saude de qualidade, conforme o previsto na Constituicdo Federal e na Lei de
Execucdes Penais. Essa situacdo comeca a ser revertida, com formulagéo e a
implementacdo de uma politica, que articula competéncias, prerrogativas e
responsabilidades entre o Ministério da Saude e o Ministério da Justica.

O desafio de propor uma acdo sustentada no principio da
intersetorialidade e o enfrentamento da insalubridade, da superlotacéo e da
privacdo de direitos a que sdo submetidos as pessoas privadas de liberdade,
passam ser os nds do processo de formulagdo de uma nova legislacédo
competente ao assunto, pois ndo foram superados no Plano. E esse desafio
toma maior proporcao, considerando a natureza do objeto e as distintas formas
de acdo dos dois ministérios, cujas légicas necessitam ser exploradas e
concertadas em um mesmo plano (SILVA, 2015).

Considerando que a calamidade nos presidios brasileiros como celas com
capacidade além do limite de pessoas presas ou em prisdo provisoria; e a falta
de humanidade para com esses individuos, levando-os ao adoecimento mais
frequente e precoce (LERMEN, et. Al, 2015; BRASIL, 2014), é possivel constatar
a necessidade de novos procedimentos, tanto legislativos, como de promocao e
educacdo em saude para sanar os efeitos do aprisionamento.

Com a publicacdo da PNAISP, através de uma politica publica que
envolve o trabalho de promocéo, prevencéao e principios do SUS, passa-se ater
como horizonte a garantia do atendimento de saude, que na especificidade
dessa Politica propde cobertura ndo apenas para as pessoas privadas de
liberdade, mas também a sua familia. Passa entdo a ser a porta de entrada para
a atencado basica em saude dentro dos presidios (BRASIL, 2014)

A PNAISP originou-se da avaliacdo do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), ap6s avaliacbes que revelam tanto o
esgotamento do modelo assistencial, que ndo contemplavam acbles que
deveriam ser cumpridas, como a suboferta de atencao, haja vista que a cobertura
pelas ESp’s chegou aproximadamente 30% da populagao privada de liberdade
(BRASIL, 2018). Para a elaboracdo da politica, foram levantados pontos
positivos obtidos através do plano e também considerou as dificuldades de
cumprimento das propostas, seja ela por falta de recurso técnico, seja ela pelo
fato de que o Plano ndo era de cumprimento obrigatorio (SILVA, 2015).
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Enquanto o Plano se respaldava na LEP, Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei 8080/1990, a PNAISP toma nas mesmas leis e normativas e passou ase
orientar também pelas Redes de Atencdo em Saude, ampliando os conceitos de
servicos de saude a serem ofertados no sistema prisional, bem como as formas
de acesso (SILVA, 2015).

Segundo Martinho Silva (2015), a PNAISP foi elaborada mediante
pressupostos que viabilizassem arranjos para suprir recursos humanos, escola
propria para procedimentos de saude, montagem e carga horaria das equipes,
considerando equidade para equiparar, no minimo, os incentivos financeiros
desta populacdo as minorias (quilombolas, indigenas, ribeirinhos), com o intuito
de haver articulacédo entre atencao basica e especializada na logica da RAS.

Esta medida normativa-legislativa garante direito sociais, ponderando as
caracteristicas socioeconémicas desta populacdo. Esta garantia de direitos se
da em meio de privacdo de direitos civis, como, o de ir e vir, que acaba por
dificultar 0 acesso a saude, e esta populacdo quando acessa a rede de saude
fora das penitenciarias, deve ser escoltada. Em meio a isso, a PNAISP se
estrutura reafirmando que a pessoa privada de liberdade tem os mesmos direitos
garantidos nos dispositivos legais que a populacdo em geral, e traz novas
garantias de acesso integral, considerando as redes de atencdo a saude do SUS
(BRASAGLINI, 2015).

De acordo com a Portaria n°® 01/2014, fica previsto que deve haver
ampliagdo do recorte populacional a ser assistido pela rede, garantido
integralidade a todos aqueles que estabelecem, de alguma forma, relages com
0 apenado, fazendo parte deste recorte os funcionérios, familia das pessoas
privadas de liberdade, constituindo uma comunidade prisional (BRASIL, 2014).

A saude no sistema prisional deixou de ser tratada apenas pelo Ministério
da Justica, criando entdo uma politica intersetorial que passa a atuar na
implantacéo da atencéo integral & salde a esta populacédo. E uma acéo conjunta
dos Ministério da Justica, Ministério da Saude, estados e do Distrito Federal, que
passam a ser representados pelas suas devidas secretarias de saude e justica.

A Politica se fez a partir da avaliacao da intervencédo que se encontrava no
momento (PNSSP), prosseguindo com os pontos positivos, bem como os nos
criticos e obstaculos que surgiam durante o Plano, para que fossem superados
na Politica, buscando aprimoramentos nas tomadas de decisdo e na
reformulacdo das medidas normativas que pudessem intervir no sistema
prisional (SILVA, 2015).

As normas desta politica encontram-se disciplinadas pela Portaria GM/MS
n° 428, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014); onde ficam dispostas as diretrizes
das atividades interministeriais, com o objetivo de garantir o efetivo acesso a
saude, pautando-se pelo direito universal a saude, equidade, integralidade,
acolhimento e humanizacéo postos pelo SUS dentro de estabelecimentos que
pertencam ao Poder Judiciario.
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8. RESULTADOS

Organizacao da unidade basica de saude prisional

Para que as Unidades Basicas de Saude Prisional se originem, existem
parametros instituidos pelas Portaria n°® 01/2014 e pela Portaria n® 482/2014,
garantindo a populacao privada de liberdade o acesso integral a saude.

As atividades da Equipe de Atencao Basica Prisional (EABp) ocorrem, em
primeiro momento, através do acolhimento dos usuérios, quando séo realizados
testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites e tuberculose. O teste rapido de
tuberculose se da através da analise do escarro do usuario, que verificara se ha
as moléculas da bactéria causadora da enfermidade. Este procedimento se
efetiva tanto nas penitenciarias femininas, quanto nas masculinas. Realiza-se
também os procedimentos de vacinac&o com o intuito de minimizar a proliferacao
de doencas imunopreveniveis, considerando a superlotacédo e deficiéncias dos
servicos de saude nas penitenciarias do Brasil.

Considerado o expressivo aumento da populacdo carceraria, a expansao
da tuberculose nos presidios ndo pode ser tomada como um fator surpresa, pois
devido as condicdes precarias em que esta populacdo é submetida e a
superpopulacédo que ha dentro das penitenciarias, as doencas de transmissao
aérea se dao facilmente. Ocorre que 3% dos apenados ja vém infectados pela
tuberculose, o que evidencia que a contaminacdo pode ocorrer desde a prisao
nas delegacias (SANCHEZ, 2006).

A superlotacdo dos presidios os tém tornado espacos de violacdo de
inimeros direitos fundamentais garantidos em nossa Constituicao Péatria, entre
eles o direito a saude, conforme demonstra relatério da Organizacdo das Nacfes
Unidas — ONU.

O tema em destaque deste relatorio é o altissimo indice de tuberculose
entre os detentos. Enquanto na populacdo em geral a incidéncia de tuberculose
estd em 33 casos para 100 mil habitantes, indicador que demonstra alta
incidéncia desta morbidade, entre os detentos este numero é elevadissimo,
alcancando 932 casos por 100 mil habitantes, em decorréncia da superlotacao
e pouca ventilagdo nas penitenciarias, propiciando a rapida proliferacdo e
agravamento de doencas infectocontagiosas, principalmente as transmitidas por
vias aéreas (BRASIL, 2017).

Ao perceber que existem inumeras politicas para tratamento de
tuberculose, bem como sua prevencao, pode parecer que o controle da mesma
seja algo facil, pois os sintomas séo facilmente identificaveis e € uma doenca de
diagnéstico simples, bem como de tratamento pouco custoso. Ocorre que 0S
obstaculos a serem enfrentados sdo muitos, levando em considera¢do que 0s
presidios do nosso pais, que nos dias de hoje ndo passam de locais de
confinamento sem nenhuma reinsercédo social, sem nenhuma condicdo de
prover dignidade humana, sem educacao e tratamento, proliferando a cultura da
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violéncia e da sobrevivéncia, dificultando o acesso dos profissionais de saude a
estes que ja estédo segregados.

Ainda, por mais que tenha sido implantada a PNAISP em meados de 2014,
0S recursos para a implantacéo dos servicos de saude no sistema penitenciario
sdo escassos, dificultando a solugdo deste impasse de saude, que pode ser
considerado uma situacao de calamidade.

O Projeto Fundo Global TB (FIOCRUZ, 2017), que desenvolve iniciativas
voltadas para o controle da tuberculose criou algumas acdes que propiciaram
bons resultados foram a criacdo de estratégias de circulagdo de informacéo, a
realizacdo de atividades com grupos de agentes penitenciarios enfatizando a
saude como direito, a capacitacdo de professores e de agentes religiosos para
atuarem como parceiros e a discussao e definicdo de fluxos internos para
realizacdo das acdes de saude. Segundo a UNODC (2014), prevenir e tratar da
forma correta as pessoas privadas de liberdade infectadas com HIV e outras
DST’s é essencial para que se prossiga respondendo ao tratamento a doenca.

Além dos desafios impostos pela insidiosa presenca das doencas
infectocontagiosas no sistema prisional, as ac¢fes de saude devem prover
atencao integral, prestando cuidado através da articulagcdo entre acdes de
promocdo de saude e prevencdo de doencas, bem como realizado acdes
clinicas, quer sejam programadas, quer sejam de acolhida a demanda
espontanea. Essas tarefas sdo de incumbéncia primeira das EABps, que devem
buscar se estabelecer considerando os atributos essenciais da atencao basica
(STARFIELD, 2002). Dessa forma, devem também prover a articulacdo com
demais servicos da rede de atencao, tarefa de suma importante considerando
as especificidades do sistema prisional.

O quadro abaixo compara caracteristicas da organizacéo da considerando
PNSSP e a PNAISP, que nos ajuda a compreendem especificidades:

Quadro 03 — Comparacao evolutiva entre 0 PNSSP e a PNAISP

Caracteristicas PNSSP PNAISP
Parametros para | N&o previa O ndmero de equipes varia de acordo com 0
definicdo do n° de ndmero de custodiados, sendo entdo
equipes previstas modalidades de equipes de acordo

com a demanda da penitenciaria.

Serdo divididas em trés tipos: equipe tipo |
(de 1 a 100 custodiados); equipe tipo Il (de
101 a 500 custodiados) e equipe tipo I
(mais de 500 custodiados).

Financiamento 70%  financiado pelo | 70% financiado pelo Ministério da Saude e
Ministério da Saude e 30% | 30% financiado pelo Ministério da Justica.
financiado pelo Ministério | O repasse de verba referente ao
da Justica. financiamento das atividades das EABp’s
se d4 através do calculo de nimero de
detentos, podendo variar de R$ 3.957,50 até
R$42.949,96.
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Esses valores resultam da composicdo das
equipes.

Perspectiva
tratar” o tema da
salde

em

Atencgdo Basica

Rede de Atencdo completa, trazendo a
Atengdo Basica como uma das portas de
entrada e oferecendo servigos de média e
alta complexidade fora das unidades

prisionais.
Pactuacéo Pactuada na Comissao Pactuada na Comissdo Intergestora
Intergestora Bipartite Tripartite

Fonte: elaborada pela autora

A PNAISP implanta parametros para a organizacao das equipes, que até
entdo ndo estavam presentes nas normativas (SILVA, 2015). Estes parametros
descrevem como devem se organizar as equipes, definido sua composi¢cédo. A
partir do que passam a pertencer a distintas modalidades. E, ainda, cada equipe
tem um tipo de financiamento, de acordo com as tabelas a sequir:

Quadro 04 — Tabelas de incentivos financeiros de custeio mensais para acoes e
servicos de saude, por modalidades de equipes

Descricéo da Equipe

Equipe de Atencao Basica Prisional tipo |

Equipe de Atencao Bésica Prisional tipo | com
Saude Mental

Descricdo da Equipe

Equipe de Atencao Basica Prisional tipo Il

Equipe de Atencao Basica Prisional tipo Il com
Saude Mental

Descricdo da Equipe

Equipe de Atencao Basica Prisional tipo IlI
Fonte: Portaria n°® 482/2014, BRASIL

No Rio Grande do Sul, a Resolugao

Unidades prisionais com até 100
custodiados

Carga horaria Valor do

semanal minima incentivo
mensal

6 3.957,50

6 6.790,00

Unidades prisionais com 101-500
custodiados

Carga horaria Valor do

semanal minima incentivo
mensal

20 19.191,65

20 28.633,31

Unidades prisionais com 501-
1200 custodiados

Carga horaria Valor do
semanal minima incentivo
mensal
30 42.949,96

n® 257/11, pactuada na Comissao

Intergestores Bipartite, complementa o financiamento da saude no sistema
prisional através de repasse financeiro para equipes que tenham mais de 100
pessoas privadas de liberdade nos estabelecimentos prisionais do estado, da
seguinte maneira:
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Quadro 05 — Formas de incentivos financeiros de custeio mensais para acoes e
servicos de saude, por contingente populacional nas penitenciarias do estado
do Rio Grande do Sul

. i - valor (R$) - Incentivo valor (R$) - Incentivo Valor (R$) -
‘opulacan Prisional Esﬂ_n!uai,.’Sau‘dn Fnt_le:rnl,"s-auga Total/equips/mis
Prisional /més Prisional/més
até 100 pessoas R$ 1.890,00 R4 1.890,00
100 até 300 pessoas R$ 8.220,00 R$ 3.780,00 R§ 12.000,00
301 até 500 pessoas R$ 9.220,00 R$ 3.780,00 R$ 13.000,00
501 até 700 pessoas R% 10.220,00 R$ 3.780,00 R$ 14.000,00
701 a 1.000 pessoas R$ 11.220,00 R$ 3.780,00 R$ 15.000,00
1.001 a 2.000 pessoas R$ 12.220,00 R$ 3.780,00 R$ 16.000,00
2.001 a 3.000 pessoas R$ 13.220,00 R$ 3.780,00 R$ 17.000,00
acima de 3.000 pessoas RS 14.220,00 R$ 3.780,00 R$ 18.000,00

Fonte: Resolugdo 257/2011, CIB/RS.

Segundo a SES/RS (2018), estes repasses sdo para habilitacdo de
Equipes de Saude Prisional, bem como para despesas com investimentos que
deverdo ser realizados, mas dependem da disponibilidade financeira da
Secretaria Estadual de Saude. Para isso, devem ser assinados os termos de
compromissos dos municipios, que passam a assumir a geréncia de saude das
Unidades de Saude Prisional, em acdo conjunta da Secretaria do Estado da
Saude e Secretaria de Seguranca Publica.

Para receber tais incentivos, as unidades devem estar enquadradas no
namero de pessoas privadas de liberdade em cada estabelecimento prisional,
de acordo com o parametro proposto pela Resolucdo. Estas equipes serédo
compostas pelo quadro efetivo de funcionarios das SUSEPE, em conjunto com
profissionais de satude do municipio (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

Os detentos, ao serem atendidos EABp realizara avaliacdo da
necessidade de saude trazida pelo usuério, para que entdo sejam realizadas as
medidas cabiveis. Os usuarios da EABp deverdo ter prontuario, onde as
ocorréncias e atendimentos de saude realizadas seréo registradas.

AS MODALIDADES DE EQUIPES DE ATENCAO BASICA PRISIONAL

A Politica normatiza as EABp, que passam a ser organizadas em trés tipos
(1, I e 11), considerando sua composi¢céao, conforme apresentado abaixo:

« Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo | (EABp-I) (classificacédo
CNES 50) — formada por 5 profissionais, sendo as mesmas categorias
profissionais da Estratégia Saude da Familia (enfermeiro, médico, técnico
ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de
saude bucal), com carga horéaria de seis horas semanais.
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« Equipe de Atencéao Basica Prisional Tipo | com Saude Mental (EABp-
| com Saude Mental) (classificacdo CNES 51) — formada por oito
profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da
Estratégia Salude da Familia, somados a um psiquiatra ou um meédico com
experiéncia em Saude Mental e dois profissionais escolhidos entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicélogo,
assistente social, farmacéutico ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe
cumprira carga horaria de seis horas semanais.

o Equipe de Atencéo Basica Prisional Tipo Il (EABp-Il) (classificacdo
CNES 52) — formada por oito profissionais: cinco profissionais das
mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia,
somados a um psicélogo, um assistente social e um profissional escolhido
entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicélogo,
fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro.
Esta modalidade de equipe cumprira carga horaria de 20 horas semanais.

« Equipe de Atencao Basica Prisional Tipo Il com Saude Mental (EABp-
I com Saude Mental) (classificacdo CNES 53) — formada por 11
profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da
Estratégia Saude da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com
experiéncia em Saude Mental, um psicologo, um assistente social e trés
profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta
ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico,
assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird a
carga horaria de 20 horas semanais.

« Equipe de Atencao Basica Prisional Tipo Il (EABp-IIl) (classificacédo
CNES 54) —formada por 11 profissionais: cinco profissionais das mesmas
categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia, somados a um
psiquiatra ou um médico com experiéncia em Saude Mental, um
psicologo, um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta
modalidade de equipe cumprira a carga horaria de 30 horas semanais.

Esses parametros podem ser apontados como um grande ganho para
garantia e defesa dos Direitos Humanos no Brasil, em total consonancia com a
previsao constitucional de saude para todos sob a responsabilidade do Estado
brasileiro.

COBERTURA DO SERVICO DE SAUDE PRISIONAL

O conceito de cobertura expressa o alcance que uma medida sanitaria
pode ter, demonstrando a possibilidade de obter a prestagéo de algum servico
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de saude. Esta possibilidade pode ou néo se realizar, seja pela abstencao de
usar, seja pela incapacidade de atingir a prestacéao desejada (NORONHA, 2013).

Os Secretérios Estaduais de Saude e Justica devem assinar o termo de
adeséao a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Em seguida, deverao elaborar os
planos de acbes estaduais referentes a PNAISP e aguardar a publicacao pelo
Ministério da Saude. Para prosseguir, € necessario que o estado cadastre as
equipes de Atencdo Basica Prisional no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme a Portaria n® 482, de 1° de abril
de 2014 e a Portaria n°® 305, de 10 de abril de 2014. Assim, o estado devera
requisitar a habilitacdo das EABp’s no Sistema de Apoio a Implementacéo de
Politicas em Saude (SAIPS). Por fim, o Ministério da Saude publica portaria
instituindo a habilitacdo das equipes, podendo entédo dar inicio aos atendimentos
de saude no sistema prisional nos moldes da PNAISP (BRASIL, 2017).

A Portaria n® 482 de 1° de abril de 2014, que institui normas para a
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no ambito do Sistema
Unico de Saude, em seu artigo 3° determina que os servicos de satide no sistema
prisional serdo ofertados por equipes multiprofissionais, denominadas Equipes
de Saude no Sistema Prisional (ESP), que mais tarde vém a se chamar EABp.

Para cada tipo de Equipe de Saude do Sistema Penitenciario existem e
0s parametros, associando cada tipo de equipes a faixas de populagdo nas
unidades prisionais, conforme quadro abaixo:

Quadro 06 — Quantidade de equipes a serem habilitadas, em um servico, por tipo
e quantidade de privados de liberdade

Populacao Quantidade de equipes a serem habilitadas, em um
referenciada por servico, por tipo

1-100 | 1 | |

[EEN
N
o
=
1
[EEN
w
o
o
= o
—
o
—
[EEN

|
.
|
|
| 1301-1700 | 0 | 1 | 1
‘ 1701-2400 | 0 [7[ 2
‘ 2401- 2500 | 1 [f[ 2
‘ 2501-2900 | 0 [ 1 [ 2
‘ 2901 - 3600 0 [ 0 [ 3
| 3601-3700 | 1 | 0 | 3

Fonte: (BRASIL, 2014)
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De acordo com os dados contidos Geopresidios, alimentado pelo
Conselho Nacional de Justica — CNJ, o estado do Rio Grande do Sul conta com
98 estabelecimentos prisionais, disponibilizando 21.392 vagas, que se dividem
em regime fechado, semiaberto, aberto, medida de seguranca, presos
provisorios, prisdo domiciliar e monitoramento eletrénico através de tornozeleira.

Os 98 estabelecimentos do sistema prisional gaucho estdo distribuidos
em 75 comarcas, conforme quadro abaixo:

Quadro 07 — Contingente carcerario e estabelecimentos penais de cada comarca

Populacdo Comarcas Unidade(s) Prisional(s)
Carceraria

Agudo Presidio Estadual de Agudo
De 01 a 100 | Alegrete Presidio Estadual de Alegrete

Arroio do Meio

Presidio Estadual de Arroio do Meio

Cachoeira do Sul

Albergue do Presidio Estadual

Presidio Estadual de Cachoeira do Sul

Cacapava do Sul

Presidio Estadual de Cacapava do Sul)

Cacequi

Presidio Estadual de Cacequi

Cachoeira do Sul

Presidio Estadual de Cachoeira do Sul

Albergue do Presidio Estadual de Cachoeira do Sul

Candelaria Presidio Estadual de Candelaria

Canela Presidio Estadual de Canela

Cangucu Presidio Estadual de Cangugu

Canoas Instituto Penal de Canoas

Carazinho Presidio Estadual de Carazinho

Cerro Largo Presidio Estadual de Cerro Largo

Cruz Alta Presidio Estadual de Cruz Alta
Encruzilhada do Sul Presidio Estadual de Encruzilhada do Sul
Espumoso Presidio Estadual de Espumoso

Frederico Westphalen

Presidio Estadual de Frederico Westphalen

Getulio Vargas

Presidio Estadual de Getulio Vargas

Gravatai Casa do Albergado Santos e Medeiros
Guaporé Presidio Estadual de Guaporé

ljui Instituto Penal de ljui

Jaguari Presidio Estadual de Jaguari

Julio de Castilhos

Presidio Estadual de Julio de Castilhos

Lagoa Vermelha

Presidio Estadual de Lagoa Vermelha

Lavras do Sul

Presidio Estadual de Lavras do Sul

Nova Prata

Presidio Estadual de Nova Prata

Novo Hamburgo

Albergue do Presidio Estadual de Taquara

Presidio Estadual de Taquara

Presidio Estadual de Montenegro

Palmeira das Missoes

Presidio Estadual de Palmeira das Missdes

Porto Alegre

Casa Albergue Feminino anexo

Instituto Miguel Dario

Patronato Lima Dummond

Quarai

Presidio Estadual de Quarai

Rio Pardo

Presidio Estadual de Rio Pardo
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Roséario do Sul

Presidio Estadual de Rosario do Sul

Santa Cruz do Sul

Casa do Albergado de Santa Cruz do Sul

Santa Vitéria do Palmar

Presidio Estadual de Santa Vitéria do Palmar

Santo Cristo

Presidio Estadual de Santo Cristo

Sao Francisco de Assis

Presidio Estadual de S&do Francisco de Assis

Sao Francisco de Paula

Presidio Estadual de Sao Francisco de Paula

Sao Jerbnimo

Presidio Estadual de Sao Jerébnimo

Séo Sepé Presidio Estadual de S&o Sepé
Sao Vicente do Sul Presidio Estadual de Sao Vicente do Sul
Soledade Presidio Estadual de Soledade
Torres Presidio Estadual Feminino de Torres
Vacaria Presidio Estadual de Vacaria
De 101 a 5000 | Bagé Presidio Regional de Bagé
Bento Gongalves Presidio Estadual de Bento Gongalves
Camaqua Presidio Estadual de Camaqua
Instituto Penal de Caxias do Sul, ,
Caxias do Sul Penitenciaria Industrial de Caxias do Sul
Penitenciaria Regional de Caxias do Sul
Instituto Penal Escola Profissionalizante,
Charqueadas Penitenciaria de Alta Seguranca de Charqueadas
Penitenciaria Estadual de Charqueadas
Dom Pedrito Presidio Estadual de Dom Pedrito
Encantado Presidio Estadual de Encantado
Erechim Presidio Estadual de Erechim
Guaiba Penitenciaria Estadual Feminina de Guaiba
ljui Instituto Penal de ljui
Itaqui Presidio Estadual de Itaqui
Jaguarao Presidio Estadual de Jaguardo
Lajeado Presidio Estadual de Lajeado

Novo Hamburgo

Coldnia Penal Agricola Gal. Daltro Filho

Presidio Estadual de Novo Hamburgo

Presidio Estadual de S&o Leopoldo

Passo Fundo

Presidio Regional de Passo Fundo

Porto Alegre

Casa do Albergado Padre Pio Buck

Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso

Penitenciaria Feminina Madre Pelletier

Santa Cruz do Sul

Presidio Regional de Santa Cruz do Sul

Santa Maria

Albergue Estadual de Santa Maria,

Presidio Regional de Santa Maria

Santana do Livramento

Penitenciaria Estadual de Santana do Livramento

Santiago

Presidio Estadual de Santiago

Santo Angelo

Albergue Estadual de Santo Angelo

Presidio Regional de Santo Angelo

Séo Borja Presidio Estadual de Sao Borja
Séao Gabriel Presidio Estadual de Sao Gabriel
Séo Luiz Gonzaga Presidio Estadual de S&o Luiz Gonzaga
Sarandi Presidio Estadual de Sarandi
Trés Passos Presidio Estadual de Trés Passos
Uruguaiana Albergue Estadual de Uruguaiana
Penitenciaria Modulada Estadual de Uruguaiana
Charqueadas Penitenciaria Estadual Modulada de Charqueadas
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A partir de 501 | Novo Hamburgo Penitenciaria Estadual do Jacui e,
Penitenciaria Modulada Estadual de Montenegro
Osorio Penitenciaria Modulada de Osério
Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre
Santa Maria Penitenciaria Regional de Santa Maria
Santa Rosa Presidio Estadual de Santa Rosa
Venancio Aires Penitenciaria Estadual de Venancio Aires

Fonte: elaborado pela autora, baseado em dados do Geopresidios, 2017

Através desta tabela é possivel observar que existem 46 estabelecimentos
prisionais de até 100 privados de liberdade; 45 estabelecimentos prisionais de
101 a 500 privados de liberdade e 8 estabelecimentos de mais de 500 privados
de liberdade.

Considerando as informacdes dos Quadros 6 e 7, verificamos que a
cobertura potencial de EABp no Rio Grande do Sul é de 46 equipes de tipo I; 45
equipes de tipo Il e, 8 equipes de tipo .

A Penitenciaria Estadual do Jacui e o Presidio Central de Porto Alegre, nos
termos da Portaria n° 482 de 1° de abril de 2014, podem incluir EABps do
Tipo Il e do Tipo lll, conforme demostrado abaixo:

a) Penitenciaria Estadual do Jacui, com 1.422 privados de liberdade, pode
requer a implantacdo de uma EABp tipo Il e uma EABp tipo IlI;

b) Presidio Central de Porto Alegre, com 1.905 privados de liberdade, pode
requer a habilitacdo de duas EABp’s tipo lIl.

Assim, a cobertura potencial de EABps nas penitenciarias rio-grandense é
de 104 EABps de acordo com os parametros da portaria n® 482/2014.

Para a afericdo da cobertura real Soberdn (1988), € necessario verificar a
guantidade de equipes habilitadas, que passa a ocorrer no memento que 0s
municipios, através das SMS, aderem a PNAISP. A adeséo do estado RS se deu
através da Portaria n°® 1.602, de 31 de julho de 2014. Na sequéncia varios
municipios também aderiram, conformando um cenario de expansao da saude
no sistema prisional gaucho.

Segundo a SES/RS (2018), até o presente momento existem 36 EABp’s
habilitadas e em funcionamento no Rio Grande do Sul, atingindo a cobertura de
70% da populacdo em regime fechado, gerando o fortalecimento nédo sé da
Atencdo Bésica nos presidios, mas sim de toda rede de saude.

Quadro 08 - Evolucdo do numero de equipes e funcionamento de Atencao
Basica no Sistema Prisional - RS — 2008 - 2016

Municipio Estabelecimento Penitenciario Total:
n° EABP
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Charqueadas Penitenciaria Estadual do Jacui 1
Charqueadas Penitenciaria Estadual de Charqueadas 1
Charqueadas Penitenciaria Modulada Charqueadas 1
Santa Vitoria do Palmar Presidio Estadual de Santa Vitéria do Palmar 1
Montenegro Penitenciaria Modula de Montenegro 1
Total / 2008 5
S&o Luiz Gonzaga Presidio Estadual de S&o Luiz Gonzaga 1
Santa Rosa Presidio Estadual de Santa Rosa 1
Osorio Penitenciaria Modulada Estadual de Osorio 1
Total / 2009 e 2010 8
Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre (equipe 1 e 2) 2
Porto Alegre Penitenciaria Feminina Madre Pelletier 1
Charqueadas Penitenciaria Modulada de Charqueadas (equipe 2) 1
Charqueadas Penitenciaria de Alta Seguranca de Charqueadas 1
Charqueadas Penitenciaria Estadual do Jacui (equipe 2) 1
Trés Passos Penitenciaria Estadual de Trés Passos 1
Total / 2011 15
Guaiba Penitenciaria Feminina de Guaiba 1
Pelotas Presidio Regional de Pelotas 1
Santa Cruz do Sul Penitenciaria Regional Santa Cruz do Sul 1
Santo Cristo Presidio Estadual de Santo Cristo 1
ljui Penitenciaria Modulada de ljui 1
Total / 2012 20
Osorio Penitenciaria Modulada de Osorio (equipe 2) 1

_—
Venancio Aires Penitenciaria de Venancio Aires 1
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Rio Grande

Penitenciaria Estadual de Rio Grande
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Total / 2013 24

Total / 2014 0

Guaporé Penitenciaria Estadual de Guaporé 1

Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre (equipe 3) 1

Canoas Penitenciaria de Canoas | 1

Sé&o Gabriel Presidio Estadual de Sao Gabriel 1

Cruz Alta Presidio Estadual de Cruz Alta 1

Erechim Presidio Estadual de Erechim 1

Séo Vicente do Sul Presidio Estadual de S&o Vicente do Sul 1

Cacequi Presidio Estadual de Cacequi 1

Irai Presidio Estadual de Irai 1

Montenegro Penitenciaria Modulada de Montenegro (equipe 2) 1

Total / 2015 34

Caxias do Sul Penitenciaria Regional de Caxias do Sul 1

Lajeado Presidio Estadual de Lajeado 1

Total de EABP habilitadas até 36
2016:

Fonte: SES/RS, 2018

Os municipios que tém unidades prisionais e ndo pactuaram com a
PNAISP pelo fato de que o numero de custodiados & muito baixo, ndo sendo
necessaria a implantagdo de novas equipes dentro do sistema prisional,
utilizando os servicos de saude ofertados a populacdo em liberdade (SES/RS,
2018).

Segundo Ferraz (2015), o avanco do cuidado em saude no sistemaprisional
se da de forma lenta e gradativa pelo fato de que a PNAISP é uma politica muito
recente.

Analisando a tabela acima, constata-se que até 2014, portanto na vigéncia
do Plano, haviam sido habilitadas 24 EABPs. A partir da Politica, outras 12
Equipes de Atencdo Basica em Saude Prisional foram implantadas. Durante os
aproximadamente 10 anos de vigéncia do Plano, o ritmo de implantagéo foi de
2,4 equipes/ano, enquanto que a partir da Politica o volume de habilitacdes
passou para 4 equipes/ano, praticamente dobrando a cobertura anual ofertada.
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Muito provavelmente a ampliacdo do ritmo nas habilitacbes de equipes de
salude no sistema prisional se deve tanto ao processo de elaboracdo e
pactuacdo, como aos parametros que definem equipes e respectivos
financiamentos.

Considerando que a cobertura potencial seria de 107 equipes de acordo com
0s parametros estabelecidos pela Portaria n°® 482/2014, apenas 34% das
potenciais equipes foram habilitadas nas penitenciarias do Rio Grande do Sul, o
que configura um déficit de EABp para a garantia do acesso a saude a populacao
privada de liberdade.

A cobertura que ocorre na pratica do estado do Rio Grande do Sul € muito
inferior ao estabelecido pelas normativas que versam sobre este assunto.
Mesmo com a efetivacdo da politica e no curto decurso do tempo em que esta
vigendo, observa-se que ja houveram avancos.

Por outro lado, importante ressaltar, que no ano de 2017 n&o ocorreu
nenhuma habilitacdo de EABp no estado do Rio Grande do Sul, 0 que gera
preocupacao, pois a permanéncia do cenario de determina esse fato, certamente
impactara na reducéo do ritmo de implementacao de novas equipes, estagnando
a cobertura. O fato de ndo haver implantacdo de nenhuma equipe esta ligado a
conjuntura politica brasileira atual, em que o SUS esta diretamente afetado.

9. CONCLUSAO

As condi¢fes de saude da populacéo privada de liberdade tém sido pouco
discutidas na sociedade. O espaco prisional ndo pode ser considerado uma
instituicdo de “reabilitacdo”, pois dentro deste espaco sdo reafirmadas as
humilhagbes, violagdo de direitos humanos, supressdo de direitos, inclusive
beirando a situacdes de tortura, ndo sendo espaco de “segundas oportunidades”
e sim de “segunda exclusao”.

Até meados de 1984, a pessoa privada de liberdade jamais tinha sido
motivo de preocupacdo por parte das autoridades, que garantiam o acesso a
salde e a pena justa, muitas vezes sendo torturados pela situacdo em que se
encontravam nas penitenciarias.

Na Constituicdo de 1988, os direitos fundamentais passam a ser clausulas
pétreas, sendo as principais o direito a saude, ao devido processo legal, a ampla
defesa, a igualdade perante a lei e passou a ser vedada qualquer espécie de
discriminagdo. Contudo, os encarcerados eram tratados de forma diferente,
tendo seus direitos fundamentais ndo garantidos, mais uma vez.

Em meados de 2003, foi instituido o PNSSP, tratando pela primeira vez
na histéria do Brasil a saude desta populagdo e as demandas por ela trazida.
Sendo ineficaz por n&o ter obrigatoriedade de cumprimento, restou-se defasado,
sendo necesséaria a intervencao intersetorial do Ministério da Saude e Ministério
da Justica, com o intuito de buscar garantir os direitos desta populagéo. Através
da observacéao das falhas e aspectos positivos, surge a PNAISP, trazendo o SUS
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para dentro do sistema penitenciario e trazendo o conceito de redes de saude e
acesso integral.

A Politica foi instituida muito recentemente, em 2014, mas ja é possivel
apontar para o aumento do ritmo de implantacdo das Equipes de Saude no
sistema penitenciario gaucho.

Observou-se também que mesmo que a Politica trate do SUS como
Redes de Atencdo em Saude, em grande parte das vezes a limita a prestacao
de servicos de Atencdo Basica. As dificuldades em assistir as demandas e
necessidades desta populacdo, podemos apontar, reafirmam o processo de
exclusao e humilhacéo social porque passam as pessoas privadas de liberdade,
e acabam por ser expostos a situacGes de insalubridade, superlotacéo,
passando por todo tipo de sofrimento.

A implantacdo da PNAISP vem aumentando o ritmo de habilitacdo de
EABps, que ao longo de 15 anos, desde a primeira tratativa de satde no sistema
prisional brasileiro. No periodo de vigéncia do Plano, no RS, foram habilitadas
apenas 36 EABp, 0 que corresponde a apenas a 34% das pessoas privadas de
liberdade de cobertura cobertas por equipes de saude.

O ritmo de implantagdo praticamente dobrou na transigcdo entre Plano
para a Politica, passando de 2,4 habilitagbes/ano, para 4 equipes
habilitadas/ano, podendo-se observar que os parametros estabelecidos, entre
outros fatores, favoreceram a essa expansdo. Contudo, a cobertura real é ainda
muito inferior a cobertura potencial, deixando grande parcela da populacdo
privada de liberdade sem acesso integral a saude.
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