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Resumo

As politicas publicas de saude para a populacéo privada de liberdade existem
no Brasil ha muitos anos e, de fato, ndo é por falta delas que o quadro cadtico
e aterrorizante parece caminhar para um colapso com consequéncias im
(previsiveis). Os profissionais de saude que exercem suas atividades
laborativas neste contexto de tensdes diarias estdo igualmente vulneraveis as
varias modalidades de perigo, quer seja a iminéncia de rebelides, de ataques
violentos perpetrados pelos detentos, ou até mesmo na aquisigao de
enfermidades encontradas nas unidades prisionais. A questao prisional revela-
se interdisciplinar.

Palavras Chave: Politicas Publicas, profissionais de saude, sistema prisional.
Resumen

Las politicas publicas de salud para la poblacion privada de libertad han
existido en Brasil hace muchos anos, es decir, no es por la ausencia de ellas
que el contexto cadtico y de terror parece caminar para colapso con
consecuencias in (previsibles). Los empleados de la salud que trabajan en este
contexto de tensiones diarias estan igualmente vulnerables a las muchas
modalidades de peligro, como la inminencia de rebeliones, ataques violentos
de los detenidos o mismo en la adquisicion de enfermedades que han sido
encontradas en las carceles. La cuestidon penitenciaria ha se revelado
interdisciplinar.

Palabras Clave: Politicas Publicas, profesionales de la salud, sistema
penitenciario.

Introducgao
Constantemente sao divulgadas informagdes na imprensa escrita e televisiva
sobre as condi¢des caodticas e desumanas vivenciadas pelas pessoas privadas



de liberdadedentro das unidades prisionais, porém poucas sao as
informacdesreveladas e discutidas sobre as condi¢cdes de trabalho dos
funcionarios do sistema penitenciario nacional e dos profissionais de saude que
exercem suas atividades dentro das unidades prisionais ou prestando
assisténcia a saude, para esta parcela da sociedade que vulneravel e
propositadamente “esquecida”, ndo pode procurar por seus proprios meios
qualquer tipo de socorro para suas enfermidades.

As informacgdes disponibilizadasaos consumidores e espectadores,
passivos,explicam a inacao estatal, nas trés esferas do poder da republica
federativa do Brasil e ndo as justificam. Sabe-se pouco do que se passa por
dentro das grades e o que é revelado contém informagdes fabricadas pela
midia. Os questionamentos e os discursos sobre as condi¢gdes do sistema
prisional perpassam sobre a necessidade de constru¢do de novos complexos
penitenciarios e de adog¢ao de penas mais rigorosas, porém a forma da
prestacdo dos servicos, as condicdes enfrentadas pelos profissionais de saude
e dos que trabalham nas unidades prisionais ndo sao postos em analise critica
pelos gestores e nem pela sociedade.

Importante registrar que o processo anterior a adogao de uma determinada
politica publica, comparticipacédo dos gestores e da sociedade,pode conter
revelagdes sobre a intencionalidade da escolha de uma determinada politica,
bem como pode fornecer indicios sobre a vontade de sua implementagao. As
politicas publicas estabelecidas para a populagao privada de liberdade
precisam ser executadas e contribuir para a efetivacdo do principio da
dignidade da pessoa humana.Nao se deve esquecer que os operadores das
politicas publicas para o sistema prisional fazem suas analises com base no
texto legal produzido e apresentado como capaz de resolver as mazelas
destinadas a populacao privada de liberdade, porém a reflexao critica sobre as
circunstancias anteriores ou mesmo durante o processo de formulacéo de
determinada politica’, bem como a conexao entre os gestores dessas politicas,
torna-se imprescindivel para a compreensao da intencionalidade do
cumprimento de suas normas ou previsoes.

O valor de uma politica publica tem sido motivo de estudo e avaliacdo de
maneira mais intensa nos Ultimos anos e segundo Dias? a expressao Politicas
Publicas engloba varios ramos do pensamento humano, sendo interdisciplinar
e inclui diferentes significados que se encontram relacionados com a posse,
manutencao ou distribuicdo do poder e deve ser analisada na perspectiva da
globalizagdo da economia, da transformagao do Estado e do processo de
descentralizagdo. Acrescenta ainda que alguns fatores contribuiram para a
globalizagdo da economia como a revolugéo das tecnologias de informacéo, o
desenvolvimento de um mercado global, a redugéo dos custos e as politicas
governamentais proporcionando o surgimento de novos atores que se fazem
presente neste atual tecido social como as organizagdes nao governamentais
(ONGs) e os novos organismos internacionais (Mercosul, Unido Europeia).
Vale salientar o aparecimento de novas Redes globais, com a Rede Mundial de



Cidades e Governos Locais Unidos (CGLU) e a Federagao Latino-americana
de Cidades, Municipios e Associagdes de Governos Locais (FLACMA)?.
Nesse contexto a gestdo publica passa a ser compartilhada com outros
agentes, embora sob a diregao e controle do Estado e as agcbes devem ser
conjuntas entre setores estatais, organizagbes nao governamentais e setor
privado (concessiondrias, permissiondrias, parcerias publico-privadas). E uma
forma diferente de realizar as agdes estatais que séo balizadas por uma
governanga mundial, onde a existéncia de sistema de atuagéo estatal constitui
uma nova maneira de administrar baseada em redes e que configura uma nova
forma de implantar politicas publicas com a participacdo ampla®.As politicas
publicas de saude direcionadas a populacao privada de liberdade, com a
participacao direta dos profissionais de saude passam por este contexto de
internacionalizagcao e de capacitagdo dos gestores uma vez que o Brasil tem
adotado e posto em vigor no ordenamento patrio os mais importantes tratados
e convencdes internacionais referentes & matéria®.Os gestores e a sociedade
tém se mostrado alheias as estas intervengoes.

O processo de internacionalizagao deve ser analisado também com relagao
estudo das politicas publicas e na area da saude, qualquer que seja 0 ambito
de atuagao destas politicas,teracomo referéncia as orientagdes politicas
emanadas da estrutura da Organizagdo Mundial de Saude, cujadiretriz para a
saude dos presos ja orientava que o cuidado deveria ser baseado nas
necessidades e reconhecimento dos direitos humanos, com utilizagédo de
equipes, recursos e facilidades semelhantes aos oferecidos as pessoas que
nao se encontram em situag¢ao de privacao de liberdade. Ressaltava ainda a
importancia da continuidade do tratamento e a autonomia dos profissionais das
equipes de saude”.

Embora conhecedores das limitagbes encontradas na elaboragcdo de uma
politica publica, que sido de diversas ordens, merecem destacar a falta de
recursos financeiros, a falta de pessoal ou de informagao, as obrigagdes
decorrentes de tratados internacionais e a resisténcia doméstica, ndo se deve
esquecer que a administracao publica deve funcionar de forma eficiente com
mecanismos para averiguar a sua efetivagao, respeitando todo o circulo de
elaboracdo de qualquer politica publica®.

Segundo Silva® as politicas de satde sdo centrais para refletir sobre o estado-
providéncia contemporaneo porque representam uma das principais parcelas
das despesas sociais, devendo ser aclarado seus trés objetivos que séo a
sustentabilidade, a equidade e a qualidade do sistema.

As normas contidas na Constituicdo Federal do Brasil” estabelecem um
arcaboucgo de garantias para todos os cidadaos e também para as pessoas
privadas de liberdade. No ambito das garantias e direitos individuais a
Constituicao Federal (CF) estabelece de forma expressa, conforme o artigo 5°
e seus incisos, varios dispositivos de proteg¢ao e garantias do ser humano
inserido no contexto social, bem como do ser humano privado de liberdade. No
caso especifico do direito a saude a nossa Lei Maior prevé em seu artigo 196



gue a saude é€ direito de todos e dever do Estado e sera garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢ao do risco de doenca e de
outros agravos. Prevé ainda que o acesso € universal igualitario dedicando
toda a Secéo Il - Saude, Capitulo Il do Titulo VIII- Da Ordem Social, nos artigos
196 a 200 onde estabelece as diretrizes que serao utilizadas para nortear as
politicas publicas’.

N&o constituiu objeto deste trabalho fazer analise histérica detalhada sobre a
origem das prisdes, mas fazer uma reflexdo sobre o direito a saude no sistema
prisional, na perspectiva de que este sistema se constitui uma realidade com a
qual devemos conviver e tentar entender sua operacionalidade, mesmo
discordando da expressdo “sistema”. Segundo a opinido de Bitencourt® a prisao
€ imprescindivel e partindo desta imprescindibilidade deve-se questionar o
trabalho realizado pelos profissionais da saude neste contexto de excluséo.
Politica publicas de Saude em ambiente prisional

No caso brasileiro o direito a saude e por consequéncia a utilizagcdo dos
profissionais da saude perante a populacéo privada de liberdade remonta ao
ano de 1984 onde os servicos de atendimento em saude dos reclusos em
unidades prisionais foram previstos na Lei n° 7.210, Lei de Execucéo Penal®,
no seu artigo 14, Sec¢ao lll. Esse marco legal ja estabelecia o carater preventivo
e curativo de assisténcia médica, farmacéutica e odontolégica e previa a
possibilidade de prestacédo dessesservicos, mediante da autorizagcao do Diretor
da unidade prisional, em outro local diferente do local da internagéao.
Estabelecia ainda esta lei a possibilidade de cumprimento da pena em regime
domiciliar caso fosse comprovado que o sentenciado fosse acometido de grave
enfermidade’®.

A situacao nas unidades prisionais brasileiras parece nao ter contribuido para
uma solugéo quanto as enfermidades diagnosticadas, e, buscando responder a
problematica da vulnerabilidade dos presos as doencgas transmissiveis mais
relevantes para o planejamento em saude publica foi elaborado, de forma
conjunta, pelo Ministério da Saude e do Ministério da Justi¢ca, o Plano Nacional
de Saude no Sistema Prisional, criado através da portaria interministerial n°
1.777, de 2003'°, que adotou a universalidade e a equidade das agées e
servigcos de atencao basica para os presos nas unidades prisionais, inclusive
através de equipes interdisciplinares de saude, de forma a garantir cidadania
na perspectiva dos direitos humanos°.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Atencado a Saude e do
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, reconheceu que o
processo de efetivacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional -
PNSSP apresentou dificuldades em relagao a falta de recursos humanos
suficientes para compor as Equipes de Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario (EPEN), com relagc&o aos profissionais advindos dos setores de
saude, justiga, administragdo penitenciaria e defesa social e que haveria ainda
a predominancia dos contratos temporarios sobre aqueles advindos de
concursos publicos. Outro ponto de fragilidade, apontado pela secretaria foi a



dificuldade de designagao das unidades ambulatérias e hospitalares de
referéncia para prestacédo de atendimento as pessoas privadas de liberdade".
Entretanto o PNSSP, por ser um plano, apresentou acgao restrita no tempo e
teve sua limitagao condicionada a opgao de governos e governantes. Havia,
portanto o desafio da implementacédo de uma politica que pudesse qualificar e
quantificar os dados epidemiolégicos, através de metas e indicadores da saude
nas unidades prisionais e ainda possibilitasse seu monitoramento e avaliagéo'".
Nesse contexto foi estabelecida a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude, através da Portaria Interministerial n° 1, de
Janeiro de 20142, Essa politica teve no seu bojo o respeito aos principios de
direitos humanos e justica social e integralidade da atencéo a saude da
populagao carceraria no conjunto de agdes de promogao, protegéo, prevengao,
assisténcia e recuperacdo, assim como vigilancia em saude?.

A Politica’ também apresentou diferencial em relagdo ao PNSSP'%devido ao
fato de ter incluido a atencéo a saude as cadeias publicas, as penitenciarias
federais e a regulamentacgéo do atendimento as pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei, bem como sua extensdo aos presos provisorios 2.

Nessa politica ficou definido que a atencéo Basica seria ofertada por meio de
equipes interdisciplinares denominadas Equipes de Saude no Sistema Prisional
(ESP), sendo que as demais agbes especializadas seriam pactuadas na Rede
de Atencao a Saude. Os servicos de saude nas unidades prisionais, além de
serem estruturados na Rede de Atencgéo a Saude deveriam ser registrados no
Sistema Cadastro Nacionais de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Para
que ocorresse a adesao dos Estados a PNAISP, os governos deveriam
observar os critérios de assinatura de Termo de Adeséo, elaboracio de Plano
de Acao Estadual para Atencao a Saude da Pessoa Privada de Liberdade e
encaminhamento documentag¢ao ao Ministério da Saude para aprovagao. A
adesao estadual, depois de analisada pelo Ministério da Saude, seria publicada
no Diéario Oficial da Unido'.

Para que a operacionalizagao dessa politica (PNAISP) fosse possivel foi
implementada a portaria 482/2014"*que instituiu que os servicos de saude nos
estabelecimentos prisionais seriam conformados de acordo com a populacéo
prisional e 0 modo de funcionamento dos servigos sendo complementada pela
portaria n® 305/2014"* que estabeleceu normas para a inclusdo no Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) das equipes e
servigcos que iriam fazer parte da Ateng¢ao Basica de Saude Prisional. Foram
estabelecidos também os tipos de equipes de saude no sistema prisional.

As equipes de saude no sistema prisional (ESP) foram classificadas segundo o
numero de presos custodiados nas unidades prisionais € por sua composicao
de profissionais de saude. Deste modo as ESP foram classificadas em Tipo |
(Unidades com menos de 100 presos custodiados), Tipo Il (Unidades com 101
a 500 presos custodiados) e Tipo Il (Unidades com 501 a 1.200 presos)'. Os
subtipos das equipes de saude prisional variam de acordo com quantitativo de



profissionais e suas especialidades, além da carga horaria que devem cumprir
no atendimento aos presos custodiados. Assim pode-se perceber a intengao
do Ministério da Saude em prover o cadastramento de profissionais de saude
dentro das equipes no sistema prisional>.

A situagao verificada nas unidades prisionais sergipanas nao difere da
realidade nacional’®e mesmo tendo a Lei de Execucédo Penal®previsto a
assisténcia a satde do preso e logo apés a Constituicdo Federal ter
possibilitado a implementagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no qual
propds uma mudancga do modelo assistencial para um modelo de promogao da
saude, varios estudos tém apontado que os encarcerados se mantiveram
vulneraveis ao risco de doencas como tuberculose, hepatite B, hepatite C,
AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis, em decorréncia das
condigdes nos presidios, de superlotagdo, confinamento, ma higiene,
alimentacgao inadequada, uso de drogas ilicitas, estresse’®.

Algumas violagdes perpetradas pelo Estado brasileiro tém sido levadas perante
0s organismos internacionais de proteg¢ao aos Direitos Humanos e Corte
Interamericana de Direitos Humanos determinou ao Brasil a adogao de
medidas emergenciais como no Complexo de Curado, localizado em
Pernambuco'’. A Corte requereu ao Estado brasileiro para que adotasse, de
forma imediata, todas as medidas que seriam necessarias para proteger
eficazmente a vida e a integridade pessoal de todas as pessoas privadas de
liberdade naquele Complexo, como também dos agentes penitenciarios,
funcionarios e visitantes '’.

Outro caso de violacao aos Direitos Humanos da populacio privada de
liberdade ocorre no presidio Urso Branco'® onde o Brasil foi julgado e
condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos a garantir o direito
a vida, a integridade e a protec¢ao dos custodiados, bem como punir os
responsaveis pela tragédia. A citada representacao foi elaborada diante da
negligéncia das autoridades que administravam o presidio Urso Branco, tanto
no que se referia a falta de atividades socioeducativas, assisténcia médica ou
juridica insuficientes, assim como pela inexisténcia de atividades educacionais
e laborais®. Pela analise dos relatdrios e suas repercussdes pode-se inferir
que o Estado brasileiro ndo disponibilizava de infraestrutura adequada, equipe
meédica suficiente, ou ainda medicamentos na quantidade e diversidade
necessarias para assegurar de forma efetiva o tratamento da saude dos
internos'®.

Percepc¢ao do preso sobre o direito a saude nas unidades prisionais
sergipanas

Nos anos de 2013 e 2014 foi realizada uma investigacgao intitulada “Perfil dos
Presos no Estado de Sergipe e Identificagdo de Politicas Publicas para
Egressos”, projeto de pesquisa apoiado pela FAPITEC-SE — Edital 13/2011,
com aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes,
com numero de Protocolo CEP 040712R. A pesquisa de campo contou com
aplicagao de questionarios semiabertos, tabulacdo de dados e analises, com



uma amostra de 525 presos em universo de 4528 detentos registrados por
ocasiao das visitas de aplicacao de questionarios.

A analise dos dados so6cios demograficos revelou uma populagéo carceraria
muito jovem, com nivel de escolaridade muito baixo, com baixa inclusdo no
mercado de trabalho formal, e também foram investigas as percepgdes dos
presos sobre a necessidade de assisténcia a saude, a assisténcia recebida
pelos profissionais médicos, psicélogos, dentistas, enfermeiros, assistentes
sociais. Estes profissionais de saude, quando presentes nas unidades
prisionais, obtiveram, no geral, uma avaliagado regular mas o que a referida
pesquisa também revelou foi a falta de descumprimento das normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Justi¢a, pelos
gestores publicos, porém tal descumprimento ndo acontece com a gestao
privada onde a unidade prisional COMPAJ, na qual foram detectadas a
presenca dos profissionais de saude, bem como quanto ao cumprimento do
quantitativo de presos na referida unidade.

A percepcéao dos presos sobre as doencas contraidas, durante o periodo de
privacado da liberdade nas unidades prisionais sergipanas, revelou a presencga
de enfermidades, diagnosticadas ou néo, e sintomas associados que ressaltam
a necessidade de atencao dentro do sistema prisional, ndo so6 para a
populacao privada de liberdade bem como para os profissionais de saude,
agentes penitenciarios e visitantes(Figura 1).

Os profissionais de saude em geral e os que trabalham com a populagéo
privada de liberdade padecem, de acordo com Pimentel'® da sindrome do
jaleco branco ao romperem com seus limites quer fisicos e emocionais, quer
éticos. Esses profissionais formados para cuidar da saude de outras pessoas
adoecem e foram identificados pelos altos indices de transtornos
psicopatoldgicos, problemas familiares, falta de lazer, uso abusivo do alcool e
de drogas, automedicagéo, problemas nos relacionamentos afetivos e sexuais,
disturbios do sono, sindrome do panico, dificuldades de concentracgao,
depressao e até casos de suicidio®.
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FIGURA 1-Percentual de respostas dos presos quanto as doengas contraidas durante o
periodo de privacao de liberdade nas unidades prisionais de Sergipe — 2013 — 2014.

O profissional de saude, geralmente pouco preparado desde a graduacgao,
vivencia dificuldades de reconhecimento do ambiente prisional, pois ao entrar
nas prisdes, precisa lidar com diferentes formas de resisténcia para realizar o
seu trabalho e se depara com as precarias condigdes sanitarias, com as rigidas
regras de funcionamento local e com dificuldade de acesso aos presos que
necessitam de acompanhamento?®’. Os profissionais de satide vivem
experiéncias que ressignificam o local de atuagdo e a maneira de enxergar
quem nele habita. Estes profissionais estabelecem relacbes permeadas por
dilemas morais, éticos e sociais no processo de cuidar dos presos e
predominantemente naturalizam praticas de trabalho que apontam para
dilemas enfrentados que consideram condizentescom o funcionamento do
préprio modelo prisionalrevelando anseios e dilemas enfrentados pelos
profissionais de salide que atuavam nesses espagos?’.

O Ministério da Saude?’ reconhece a dificuldade de superacio das dificuldades
impostas pela propria condigdo de confinamento e reconhece a dificuldade
para 0 acesso as agodes e servigos de saude de forma integral e efetiva.
Consideragoes Finais

Estabelecer politicas publicas em saude para o sistema prisional brasileiro
constitui um caminho importante e necessario para efetivagao do contido na
Constituicao Federal, nos tratados e convengdes internacionais e em leis
especificas.

As politicas publicas de saude para a populacéo privada de liberdade existem,
oficialmente, tanto no Brasil, quanto em Sergipe. A previsao de equipes de
saude dentro das unidades prisionais encontra amparo nas varias normas
estabelecidas pelos Ministérios da Saude e conjunto com o Ministério da
Justica.

A execucgao do trabalho dos profissionais de saude dentro das unidades
prisionais, como estabelece a lei, ou mesmo fora delas, devem garantir a
integridade fisica destes operadores e também a sua integridade psicoldgica.



As violagdes as leis nacionais, bem como aos tratados e convengdes
internacionais sugerem que o Brasil necessita dar efetividade do cumprimento
ao arcabouco legal por ele adotado, sob de pena de representagao perante os
organismos internacionais de proteg¢ao aos Direitos Humanos.
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