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Resumo: O artigo tem como objetivo identificar a produgdo normativa dos Legislativos Federal e Estadual, este
do estado do Rio Grande do Sul, sobre o processo de implementagdo da Aten¢do Primaria a Satde no sistema
prisional. Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratorio e documental, com dados secundarios (leis,
decretos, normas, resolug¢des, portarias) publicados entre 2003 e 2016. Evidencia-se que, a partir da instituigdo da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, inspirada
na Politica Estadual de Atencdo Bésica a Saide no Sistema Prisional, passaram a vigorar novos pardmetros e
diretrizes que orientam o financiamento, a gestdo e a fiscalizacdo destes servigos, e as unidades basicas de satde
prisionais passaram a ser ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, seguindo os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde e da Politica Nacional de Atencio Basica.
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Abstract: The article aims to identify the normative production of the Federal Legislative and the state of Rio
Grande do Sul on the process of implementation of Primary Health Care in the prison system. This is a
qualitative study of the exploratory and documentary type with secondary data (laws, decrees, norms,
resolutions, ordinances), published between 2003 and 2016. With the institution of the National Policy of
Integral Health Care to Imprisoned Person in the Prison System, inspired by Rio Grande do Sul’s State Policy of
Basic Health Care in the Prison System, parameters and guidelines orienting financing, management and
supervision of these services started to invigorate. Prison health care units start to be a point of attention of the
Health Care Network, following principles and guidelines of Brazilian’s Unified Health System and Policy of
Basic Care.
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Introducdo

crescimento dos indices de encarceramento ¢ uma tendéncia mundial. Entre as

explicagGes para este fendmeno, destacam-se os modelos contemporaneos de justica

criminal, as politicas de enfrentamento as drogas e os custos do encarceramento

comparados com as politicas de prevengdo do delito (ARIZA, 2011; DOWNES, ROCK,
2012; WACQUANT, 2001). O fenémeno do hiperencarceramento é, portanto, resultante da
aplicagdo de modelos contemporaneos de reformas da justi¢a criminal e das policias, proprios
de um modelo politico, econdmico e social capitalista (ZAFFARONI, 1998).

No Brasil, desde os anos 2000, a populacdo prisional cresceu, em média, 7% ao ano,
totalizando um crescimento de 161%, que representa uma taxa dez vezes maior que o
crescimento do total da populacdo brasileira. Atualmente, hd um contingente de 775.668
pessoas sob custodia, incluindo aquelas em prisdo domiciliar. Deste total, 41% estdo sem
condenacdo definitiva, e cerca de 4.400 sdo pacientes judiciarios (BRASIL, 2014a).

Esta realidade vem exigindo medidas enérgicas por parte do poder publico, sobretudo apods a
recente publicacdo de dois documentos oficiais: o ultimo Levantamento Nacional de
Informagoes Penitenciarias (BRASIL, 2014a) e o Mapa do Encarceramento (BRASIL, 2015). O
primeiro documento antecipou que, em 2075, no nosso pais, uma em cada dez pessoas estara
em situacdo de privacdo de liberdade. Ja o segundo, assinalou que o crescimento da populac¢ao
carceraria foi impulsionado, principalmente, pela prisdo de jovens, de negros e de mulheres,
ou seja, no sistema prisional, ha uma multipla marginaliza¢do, na qual a questdo social
(IAMAMOTO, 2001; YAZBEK, 2001; NETTO, 2001) apresenta um recorte de género, classe,
etnia e renda. Materializando, assim, um verdadeiro apartheid social.

Ao analisar o papel do Estado neste periodo particular do capitalismo (HARVEY, 2013;
PEREIRA-PEREIRA, 2001), evidenciam-se multiplas conexbes que levam a uma tragica
realidade historico-conjuntural - aquela que reflete diretamente no panorama do sistema
prisional. Portanto, identificar como as politicas sociais vém tentando garantir a ateng¢do a
saude, em uma perspectiva de integralidade e equidade, as pessoas privadas de liberdade faz-
se fundamental para compreender como a Satde Publica se desenvolve diante de um cenario
tdo especifico como o sistema prisional.

Desde a década de 1980, o debate em torno da garantia do acesso a saude das pessoas que
vivem em prisdo sob a responsabilidade do Estado passou a fazer parte da agenda
governamental brasileira. O direito a satde desse segmento populacional encontra-se
especificamente contemplado no ordenamento juridico nacional, sob o desenvolvimento de
politicas especificas. A Lei de Execu¢des Penais (LEP) de 1984 foi o primeiro parametro
normativo a garantir o direito a assisténcia a saude em prisdo (BRASIL, 1984). Poucos anos
depois, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, em seu artigo 196, que “A satde é um
direito de todos e um dever do Estado [...]” (BRASIL, 1988), universalizando-o por meio da
regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que, enquanto politica social publica,
integra principios como de universalidade, equidade, integralidade e participacdo da
comunidade.

93
Argum,, Vitéria, v. 9, n. 2, p. 92-107, maio/ago. 2017.



Saude no Sistema Prisional

Mesmo que o debate sobre a politica publica de saide no sistema prisional nacional ja
perdure por 30 anos, foi apenas nos idos do século XXI, principalmente a partir da realiza¢do
da 122 Conferéncia Nacional de Satde, em 2003, que a temadtica assumiu status de interesse
pelo poder publico federal. A superacdo das dificuldades enfrentadas historicamente no que
tange a garantia do direito a satide daqueles que se encontram em prisdo constituiu-se como
uma das pautas prioritdrias para a agenda da Saude Publica neste periodo (BRASIL, 2004).

Desde entdo, o Legislativo e o Executivo, no dmbito federal, passaram a estabelecer um
conjunto de normas complementares ao texto constitucional e a LEP, definindo diretrizes
explicitas para a organizagao e a gestdo da satide no sistema prisional brasileiro, consonantes
com as diretrizes e principios do SUS e com énfase na implementacdo de servigos e a¢des de
Ateng¢do Primdéria a Saude (APS). Em consequéncia, a questio que norteou o processo
investigativo se deu a partir do seguinte problema: como se processou a institucionalizacdo da
Politica de Aten¢do Primaria a Satide no sistema prisional brasileiro? Em decorréncia desse
problema, o objetivo foi identificar a produgdo normativa dos Legislativos Federal e Estadual,
no caso, do Rio Grande do Sul (RS), no que concerne ao processo de implementa¢do da
Atencdo Primadria a Satide no sistema prisional.

Nesta perspectiva, mapear esta conjuntura politico-juridica brasileira auxiliard na andlise e
desvelamento de um fendémeno ainda pouco estudado, dado ao recente incremento de
servicos de APS em prisdo. Além disso, tem-se como proposito contribuir com a consolidac¢io
de dados e subsidiar futuras investiga¢des a respeito do assunto, bem como instrumentalizar
profissionais e gestores da saide, na medida em que se busca sistematizar a ldgica normativa
contempordnea acerca do tema pesquisado.

2 Desenvolvimento
2.1 Percurso metodologico

O estudo qualitativo do tipo exploratério foi realizado por meio de uma pesquisa documental
com dados secundarios (GIL, 2010), a fim de identificar as legislagdes vigentes, em ambito
federal e do RS, que tratem sobre a Aten¢do Primdria a Saide em prisdo. Foram selecionadas
legislacdes publicadas (leis, decretos, normas, resolu¢des, portarias) entre o ano de 2003 e
julho de 2016.

Este recorte historico foi empregado porque, conforme se observou nesta etapa da pesquisa,
foi no inicio dos anos 2000 que o Legislativo e o Executivo nacional e do estado-membro
supramencionado passaram a definir diretrizes sobre a organiza¢do da assisténcia a saude a
ser garantida a populagdo privada de liberdade. O conjunto normativo do RS foi selecionado
para o estudo, por apresentar especificidades quanto a forma de gestdo e geréncia dos servicos
de atengdo basica em estabelecimentos prisionais.

O levantamento documental deu-se em bases de dados governamentais, através de sitios
eletronicos de acesso publico, quais sejam: Biblioteca Virtual em Satude (BVS); Sistema de
Legislacdo de Saude (Saude Legis); Portal do Ministério da Justica; Rede de Informacdo
Legislativa e Juridica (LexML); Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria
(CNPCP); Portal da Superintendéncia dos Servi¢os Penitencidrios do Rio Grande do Sul
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(SUSEPE-RS) e Secretaria de Satde do Estado do Rio Grande do Sul (SES-RS). Essas bases de
dados foram selecionadas por terem competéncias deliberativa e consultiva junto ao
Ministério da Justica sobre politica criminal e formulacdo das regras a respeito das condi¢des
dos estabelecimentos prisionais.

Para a busca sistematica, foram adotados descritores, tais como: aten¢do bdsica prisional;
atengdo bdsica a saude; unidades de saude; atengdo a satde; equipe de satade prisional; saude
em prisdo; saude penitenciaria. Dois modos de busca foram empregados. Primeiramente,
utilizou-se a busca por palavra-chave isolada e apds por associa¢do de duas ou mais palavras-
chave, aumentando assim as varidveis de especificidade e exaustividade que influenciam
diretamente na recupera¢do das informacdes coletadas. Nesta ultima fase de busca, foram
utilizados os operadores booleanos (SALAZAR, 2013) permitindo uma identificagio mais
direcionada das legislagGes concernentes a tematica proposta.

Um dado relevante que evidencia uma dificuldade encontrada no processo de busca dos
documentos é a heterogeneidade dos sitios pesquisados, criando-se, portanto, a necessidade
de seguir percursos de busca dispares. O mecanismo de busca em bases de dados do
Ministério da Satdde, da Justica e da SUSEPE-RS permitiu uma pré-selecio das normas
pesquisadas, disponibilizando o acesso prévio ao ementdrio e/ou a indexa¢do dessas normas.
As demais bases ndo permitem a utilizacdo deste recurso, tornando necessaria a busca
unitaria em todo o banco de dados, pois este é dividido conforme o ano de publicagido dos
documentos.

Os documentos foram sistematizados e classificados em uma tabela Excel, conforme o
seguinte ordenamento: descritor utilizado, titulo, ementa, indexagdo, numero, ano, esfera de
governo e Orgdo. Posteriormente, realizou-se uma nova sele¢io excluindo aqueles nao
diretamente relacionados ao escopo da pesquisa. Por fim, os pardmetros normativos foram
sistematizados em quadros, ordenados em dois planos, quais sejam: as normas federais,
oriundas do Poder Executivo, e as legislacdes especificas do estado do Rio Grande do Sul. A
anadlise do material foi realizada através da Andlise de Conteuido. Entre as possibilidades de
enfoques ou cortes, foi adotada a anadlise denominada tematica, considerando as etapas de
pré-andlise, de exploracdo do material e de interpretacdo (BARDIN, 2016).

2.2 Resultados e discussoes

Na primeira etapa da pesquisa, foram identificadas um total de 359 normativas, das quais
apenas oito respondiam ao tema e aos objetivos da pesquisa. Estas foram submetidas a uma
analise aprofundada, permitindo a caracteriza¢do das principais preocupag¢des, motivagdes e
caracterizacdo da politica praticada pelo poder publico brasileiro no tocante a garantia do
acesso a saude as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional, fundamentalmente pelo
acesso a atenc¢do primaria a saude. Considerando que a pesquisa se limitou a um tnico
periodo historico, é possivel observar, de inicio, uma quantidade significativa de normas
juridicas acerca do tema.

No ambito federal, por exemplo, foram encontradas seis normas, conforme os quadros 1 e 2.
No que se refere as sancionadas pelo RS, hd um total de duas normativas vigentes. A selecdo
quanto a fonte produtora permite identificar que o Executivo vem buscando dar
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operacionalidade as normas juridicas que tratam sobre a implementacdo de servigos de
aten¢do basica a sadde no sistema prisional, estabelecendo critérios especificos para sua
organizacao e gestao.

Neste artigo, entende-se que a Aten¢do Basica (AB) é um dos eixos estruturantes do SUS e
indica o primeiro nivel de atencdo a saude. Esta terminologia é adotada pelo Ministério da
Saude como sin6nimo de outras adotadas internacionalmente, como Ateng¢do Primaria em
Satude e Cuidados Primdrios em Saude (BRASIL, 2012; STARFIELD, 2002; MENDES, 2010). A
Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011 (BRASIL, 2012), é a normativa que orienta organiza¢do, implantagdo, implementacgao,
gestdo e financiamento da AB em territério nacional.

Nesse sentido, a AB ou APS pode ser compreendida como aquela desenvolvida por equipes de
atengdo basica que planejam e executam suas a¢des em servigos especificos destinados a uma
populagdo e um territério definido. Assumem, portanto, a responsabilidade sanitaria e o
cuidado dessas pessoas, e trabalham considerando a dinamicidade existente no territorio em
que vivem essas populagdes. De acordo com a PNAB, este nivel de aten¢do deve ser o contato
preferencial dos usudrios com o SUS, uma vez que é a principal porta de entrada das Redes de
Atengdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010). Dessa forma, possui um escopo importante de agdes
que podem contribuir para a atengdo integral a saide da populacio privada de liberdade no
sistema prisional.

2.2.1 Legislacoes federais: de 2003 a 2014

No periodo entre os anos de 2003 a 2014, a politica de saude no sistema prisional passa a ser
normatizada por legislagbes especificas que definem critérios para a organizacdo da
assisténcia, da gestdo e do financiamento. Conforme mostra o Quadro 1, sdo instituidas
diretrizes que passam a vigorar em todo o territdrio nacional e alteram consubstancialmente a
oferta de servicos e a¢des até entdo previstas em ambito prisional.
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Quadro 1 — Legislacao Federal sobre o direito ao acesso a saude por meio de Servicos de Atencao Basica
no sistema prisional no periodo de setembro de 2003 a janeiro de 2014,

Ementa Destaques (artigos)

Portaria Institui a Politica Nacional Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Sande no Sistema
MS/MT n® de Atencio Integral a Sande Penitencidrio. constante do Anexo I desta Portaria. destinado a
1.777.de 09 de  das Pessoas Privadas de prover a atencdo integral a saude da populagdo prisional
setembro  de Liberdade no Sistema confinada em unidades masculinas ¢ femininas, bem como nas
2003.. Prisional (PNAISP), no psiquidtricas.

ambito do Sistema Unico de  Art. 8° Estabelecer que a atencdo basica de saude. a ser

Sande (SUS). desenvolvida no ambito das unidades penitenciarias, sera

realizada por equipe minima. integrada por médico. enfermeiro,
odontdlogo,  assistente  social. psicdlogo. auxiliar de
enfermagem e auxiliar de consultdério dentario. cujos
profissionais terdio wma carga hordria de 20 horas semanais.
tendo em conta as caracteristicas deste atendimento.

Portaria Institui normas para a Art. 3° Os valores de custeio do Incentivo para Atencdo i Sande
MS/MT n° operacionalizacio da no Sistema Penitenciario serdo baseados no numero de pessoas
3.343, de 28 de  Politica Nacional de incluidas no Sistema Penitencidrio Nacional. conforme dados
dezembro de Atencdo Integral a Satde do Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da
2006 das Pessoas Privadas de Justica.

Liberdade  no Sistema Art. 4° Este Incentivo devera financiar as agdes de promocgio da

Prisional (PNAISP), no saude e de atencdo no nivel basico relativos a saiide bueal.

ambito do Sistema Unico de saude da mulher. doencas sexualmente transmissiveis ¢ AIDS,

Sande (SUS). saude mental. hepatites. tuberculose, hipertensio, diabetes,
hanseniase. bem como assisténeia farmacéutica basica.
ununizagdes ¢ coleta de exames laboratoriais.

Fonte: Sistematizado pelas autoras.

Em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, a Portaria Interministerial MS/M]J n®
1.777, de 09 de setembro de 2003, aprovou o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitencidrio (PNSSP) objetivando viabilizar o acesso da popula¢do privada de liberdade ao
SUS, com a garantia de incentivos financeiros as unidades federativas qualificadas ao Plano
(BRASIL, 2003).

Em seu art. 8, estabelece que o servico de atencdo basica deverd ser constituido por uma
equipe minima de profissionais, quais sejam: médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
assistente social, psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario. Ao
compara-la a composigio de equipes previstas na PNAB, a Equipe de Atencdo Basica prisional
(EABp) condiz com um modelo ampliado, pois os profissionais psicologos e assistentes sociais
passam a compor a equipe de saude. Observa-se que, na LEP, a acdo dos psicélogos e
assistentes sociais limitava-se mais a pericia e exames criminologicos, e o Plano prevé a
inclusdo destes profissionais a partir de outra légica de trabalho, voltada para a atencdo as
necessidade de satde e ao trabalho em equipe (SILVA, 2015). Isso demonstra que o
atendimento as necessidades sociais das pessoas em prisdo se constitui como um dos desafios
centrais para qualificar a atengdo a saide em uma perspectiva de integralidade.

Tanto o PNSSP quanto a Portaria Interministerial n® 3.343, de 28 de dezembro de 2006,
definem que cada equipe de satde é responsavel por até 500 pessoas privadas de liberdade
(BRASIL, 2006). Nas unidades prisionais com até 100 pessoas, o atendimento deve ser
realizado pela Unidade Basica de Saide ou Estratégia de Saude da Familia territorial,
respeitando a composi¢do de equipe citada anteriormente (BRASIL, 2003). Ou seja, nas
instituicdes penais com menor populac¢do, ndo hd necessidade de se ter uma unidade de saude
com equipe permanente no estabelecimento prisional, mas o acesso a satide deve ser
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garantido pela rede de servigos do municipio onde este é situado, muitas vezes acarretando a
saida do preso da instituigdo prisional para atendimento em um servico de saude de
referéncia.

Ambas as normativas estabelecem que tanto a gestdo quanto a geréncia das ag¢oes ofertadas
pelo setor de satde deverdo seguir pactuagdes entre os gestores estaduais de Satide e Justica,
os gestores municipais e as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), podendo as Secretarias
Municipais de Saude assumir a gestdo e a geréncia do PNSSP em nivel local. Quanto a
composi¢do orcamentdria, definem que o incentivo as unidades federativas qualificadas sera

cofinanciado pelo Ministério da Saude, em 70%, e da Justi¢a, em 30% (BRASIL, 2003; 2006).

De acordo com dados levantados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), no periodo de 2003 a julho de 2013, evidenciou-se que, no Brasil, 100% dos estados e o
Distrito Federal encontram-se qualificados ao PNSSP, o que representa 271 equipes de saude
no sistema prisional, habilitadas e ativas, e 239 unidades basicas de saude prisional em
penitencidrias, em 154 municipios. Esse total de equipes consideradas elegiveis ao PNSSP
pode garantir acesso a aproximadamente 30% (200.000 pessoas) do total de pessoas privadas
de liberdade no pais (SOARES FILHO; BUENO, 2016).

Mesmo diante desse panorama e das mudancgas ocorridas na dltima década com vistas a
qualificagdo dos servicos de saude no sistema prisional, faz-se necessdria uma andlise sobre os
fatores gerenciais e técnico-assistenciais que impactam na operacionalizacdio do PNSSP
(SILVA, 2015).

O primeiro refere-se ao incentivo financeiro previsto para implementacdo de servigos de
saude, o qual se mostra escasso, inviabilizando a habilitacdo de novos servigos e reduzindo a
qualidade das a¢bes ofertadas nos ja existentes. O segundo refere-se as equipes prestadoras de
assisténcia a saude da populacdo prisional, que atendem a duas faixas de atenc¢do, e por isso
requerem sete profissionais de saude em cada uma, seja para a assisténcia a até 100 presos (em
regime territorial, com carga horaria minima de 4 horas semanais), seja para o atendimento
de 100 a 500 presos por estabelecimento prisional (com carga hordria minima de 20 horas
semanais). O terceiro remete-se ao fato de que grande parte das equipes sdo andlogas as do
SUS, ou seja, vinculadas a administracdao penitenciaria ou constituidas por uma composicao
hibrida. Este hibridismo significa que parte da equipe é composta por servidores vinculados a
Secretaria Municipal de Sadde/ Secretarias Estaduais de Saude (com diferentes tipos de
vinculos contratuais) e parte vinculada ao Setor da Justi¢a ou Seguranga Publica estadual.

O acesso limitado das equipes a utilizagdo dos sistemas de informac¢do do SUS impossibilita o
monitoramento, a avaliacdo e o planejamento de a¢cdes concernentes a saude prisional. Outro
aspecto remete-se a ldgica ambulatorial, que continua sendo a referéncia para a atencao a
saude no carcere. O ultimo fator, mas ndo menos importante, é a baixa articulagdo entre os
servicos de atencdo primadria existentes nas prisdes e os demais que compdéem a Rede de
Atencdo a Saude, demonstrando a fragmentagdo e a desconexdo entre as unidades de satide
prisionais e os dispositivos intersetoriais - fundamentais para uma ateng¢do integral a
populacdo privada de liberdade.

2.2.2 Legislac¢oes federais: a partir do ano de 2014
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Os Ministérios da Satde e da Justica, através da portaria n® 1, de 2 de janeiro de 2014,
instituiram a Politica Nacional para Ateng¢do Integral a Satide da Pessoa Privada de Liberdade
no Sistema Prisional, com vistas a garantir o acesso efetivo e sistematico da populagdo que se
encontra sob custédia do Estado as acdes e aos servicos do SUS (BRASIL, 2014b), com a
mobilizagdo de recursos financeiros mais significativos, bem como a alocagdo de estratégias
de gestao e fortalecimento de capacidades locais (SOARES FILHO; BUENO, 2016), conforme
demonstra o Quadro 2.

Quadro 2 — Legislacio Federal sobre o direito ao acesso a satide por meio de Servicos de Atencio Primaria
no sistema prisional a partir de janeiro de 2014.

Ementa

Portaria
MS/MI n® 1.
de 2 de janeiro
de 2014,

Institui a Politica Nacional
de Atencdo Integral 4 Saude

das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP). no

ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Destaques (artigos)
Art. 9°: I - a atencdo basica sera ofertada por meio das equipes
de atencado basica das Unidades Basicas de Saude definidas no
territérioc ou por meio das Equipes de Sande no Sistema
Prisional (ESP). observada a pactuaciio estabelecida: ¢ II - a
oferta das demais acdes e servigcos de sanude serd prevista e
pactuada na Rede de Atengdo a Sande.

Portaria MS n®
482, de 1 de
abril de 2014,

Institui

normas para a
operacionalizagio da
Politica Nacional de

Atencdo Integral a Sande

das Pesscoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP)., no

ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS).

Art. 3% Os servigos de saide de que trata o art. 2° serdo
prestados por equipes multiprofissionais. denominadas Equipes
de Saude no Sistema Prisional (ESP). constituidas nos seguintes
termos: I para unidades com até 100 (cem) custodiados: a)
Equipe de Atencdo Basica Prisional tipo I ou b) Equipe de
Atencdo Basica Prisional tipo I com Saude Mental: II para
unidades que mantém entre 101 (cento e um) e 500
(quinhentos) custodiados: a) Equipe de Atencdao Basica
Prisional tipo II: ou b) Equipe de Atencido Basica Prisional tipo
II com Satde Mental: e ITI para unidades que mantém entre 501
(quinhentos ¢ um) e 1200 (um mil e duzentos) custodiados:
Equipe de Atencédo Basica Prisional tipo IIL

Portaria MS n°
305. de 10 de
abril de 2014,

Estabelece normas para o
cadastramento no SCNES
das equipes e servigcos que
fardo parte da Atencdo
Basica de Saude Prisional e
inclui, na tabela de Tipos de
Equipes do SCNES. os tipos
de Saude

Art. 4° Os recursos de custeio. segundo a Portaria n® 482
GM/MS. de 1° de abril de 2014, serdo repassados somente aos
municipios ¢ estados que tenham aderido a PNAISP e cujos
estabelecimentos de sande estejam habilitados. por meio de
Portaria especifica, com cédigo de incentivo no CNES.

de 18 de julho
de 2014,

Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional

de Equipe no

Sistema Prisional (ESP).
Resolugio Aprovar as Diretrizes Notas do anexo: As diretrizes basicas se aplicam a quaisquer
CNPCP n° 4. Basicas para Atencdo estabelecimentos que mantenham pessoas privadas de

liberdade. em carater provisorio ou definitivo: 2.1. Devem ser
contempladas agdes de prevencdo. promocdo = cuidado em
sande, preconizadas na Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB). constantes na Relacdo Nacional de Ac¢des ¢ Servicos
de Sande (RENASES). no ambito do SUS: 2.2, Para a execucéio
das acdes de saude integral. os sistemas prisionais deverdo atuar
e cooperagdo com os servigos e equipes do SUS., organizados
de acordo com o consignado na norma de operacionalizagio da
PNAISP e na PNAB.

Fonte: Sistematizado pelas autoras.

A PNAISP define que a unidade de satde prisional passa a ser ponto de aten¢do da Rede de
Atencdo a Saude, cuja responsabilidade pelas agdes de Aten¢do Basica a serem ofertadas no
ambito do sistema prisional é do SUS, e que os atendimentos devem ser realizados para toda a
populacdo carcerdria, sejam as pessoas que se encontram presas provisoriamente em
delegacias de policia, sejam as condenadas em penitencidrias federais (SOARES FILHO;
BUENO, 2016). Isto representa um avango no que tange o acesso da popula¢do carcerdria aos
servicos de saude.
Reitera-se a distingdo entre a populagdo penitencidria, constituida de individuos julgados e
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condenados, cumprindo pena em regime fechado (ou internag¢do, no caso de medida de
seguranga) nos estabelecimentos penais (penitencidrias, hospitais de custodia e tratamento
psiquidatrico, presidios e col6nias agricolas ou agroindustriais) e a “carceraria”, que engloba as
pessoas recolhidas em cadeias publicas e distritos policiais, presos de regime aberto e presos
provisorios; sendo que o Plano enfocava exclusivamente a primeira e a Politica se estende a
populagdo carceraria (BARSAGLINI, 2016; SILVA, 2015).

A Portaria MS n° 482, de 12 de abril de 2014, contempla os principios norteadores da PNAISP e
institui, em todo o territorio nacional (BRASIL, 2014¢), normas para a operacionalizacdo desta
Politica, que vdo desde a defini¢do de tipos de equipes, conforme descrito no quadro 1, até o
incentivo federal a ser repassado aos estados e municipios. Entende-se necessario, entdo, o
aumento da agenda orcamentdria do poder executivo, com o objetivo de garantir incentivos
financeiros adequados a estruturagdo de unidades basicas de satide e ao custeio dos servicos,
com destaque para a criagio de condigbes mais favordveis (ambientais, salariais,
instrumentais, estratégicas e operacionais) para que, de fato, a Rede de Atengdo a Saude, em
ambito local e regional, fortaleca sua capacidade de gestdo, e a populagdo custodiada seja
atendida pelo SUS de modo universal, integral, resolutivo e continuo.

De acordo com a Portaria MS n? 305, de 10 de abril de 2014, todas as unidades de saude e
equipes de saude prisional deverdo ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) (BRASIL, 2014d). Esta normativa instituiu, no sistema de
informacdo do SUS, as diferentes equipes de satide previstas na Portaria 482/2014. O cadastro
e a atualizagdo das informacdes sobre as equipes no SCNES sdo pré-requisitos para a
manutenc¢do do repasse de recursos federais. Além do mais, isso contribui significativamente
para o acompanhamento e monitoramento de dados relacionados ao desenvolvimento e a
cobertura da politica de saude prisional em territorio nacional.

A Resolugdo CNPCP n¢ 4, de 18 de julho de 2014, publicada pelo Ministério da Justica e o
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, é a dltima normativa incorporada
pelo Executivo Federal no conjunto de leis que regem sobre a garantia e o acesso a saude as
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional (BRASIL, 2014€). Esta Resolu¢do define
diretrizes basicas para atenc¢do integral a saude deste segmento populacional, seguindo os
principios que balizam a PNAISP e sobretudo as diretrizes preconizadas pela PNAB.

Diante disso, todos os estados poderao aderir a PNAISP por meio de pactua¢do com a Unido, a
qualquer tempo, bastando atentar para a observagao dos critérios estipulados pelo Ministério
da Saude. Uma vez estabelecida sua adesdo a nova Politica, os estados, municipios e o Distrito
Federal terdo garantida a aplicacdo de um indice para complementacdo dos valores a serem
repassados pela Unido a titulo de incentivo, que também serad objeto de ato especifico do
Ministério da Saude.

2.2.3 Legislacao estadual: panorama normativo do estado do Rio Grande do Sul

Diante da necessidade de ampliar e garantir o acesso a saude de populagoes especificas, como
é o caso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional, o estado do Rio Grande do Sul,
ao longo dos anos 2000, vem regulamentando diretrizes para gestdo, organizagdo,
implanta¢do e implementa¢do de agdes e servigos de satide em estabelecimentos prisionais,
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com énfase na APS. Vem ocupando, portanto, espacos afirmativos nos territorios das Redes
de Atencdo a Saude do RS, como prética inovadora e legitimadora da garantia do direito ao
acesso a saude dos usuarios privados de liberdade em todo o territorio gaucho.

Atualmente, estdo vigorando duas Resolu¢bes da Comissdo Intergestores Bipartite do RS
(CIB-RS). No entanto, vale ressaltar que, desde o ano de 2005, ao criar o Plano Operativo
Estadual (POE) de Sadde no Sistema Penitenciario (RIO GRANDE DO SUL, 2005), em
cumprimento aos termos da Portaria n® 1.777/2003 (BRASIL, 2003), o estado do RS aprovou
um total de cinco Resolugdes CIB/RS, que definem, entre outros aspectos: a criacdo do
incentivo financeiro estadual, complementar ao incentivo federal (RIO GRANDE DO SUL,
2006a); o Termo de Compromisso para os municipios que assumirem a geréncia de saude das
Unidades Basicas de Saude prisionais com mais de 100 pessoas presas (RIO GRANDE DO
SUL, 2006b); e aalteracao no valor anual do Incentivo Financeiro Estadual repassado aos
municipios (RIO GRANDE DO SUL, 2010).

Com a municipaliza¢do, avangos significativos ocorreram no contexto de saude as pessoas
privadas de liberdade do Rio Grande do Sul, tornando-se possivel consolidar uma linha
especifica de financiamento, como mostra o Quadro 3.

Quadro 3 — Legislacao do Estado do Rie Grande do Sul sobre o direito ao acesso a saude por
meio de Servicos de Atencio Basica no sistema prisional.

Destaques (artigos)
Resolucio CIB Aprovar a alteracio do Art.4° - Aprovar o Termo de Compromisso dos municipios que
n® 257 de 2011 Incentivo Estadual para assumirem a geréncia de saide das Unidades de Saude
habilitacdoe de  Equipes Prisional. em conjunto com a Secretaria de Estado da Satude ¢ a

Municipais de Saude Secretaria da Seguranca Publica.

Prisional em  unidades Art.6° — Aprovar incentivo estadual complementar para custeio
penitenciarias com mais de da unidade de atencdo basica. compra de kits de materiais de
100 pessoas presas, consumo ¢ insumos. manutencdo de equipamentos € apoio
conforme Resolugdo  téenico-administrativo.

CIB/RS n®° 54/2010 Art. 7° - A equipe de saude prisional devera desenvolver acdes

de atencdo integral a saide, na atencdo a satde da mulher e/ou
do homem. saude bucal. saude mental e os prineipais
programas que envelvem o tratamento ¢ prevencio de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. A equipe devera atender as
demandas de assisténeia farmacéutica basica. imunizagdes e
coleta de exames laboratoriais. As agdes de satide mental
devem enfocar a prevencio psicolégica e a promocio da saude,
principalmente, no tratamento da dependéncia quimica e no
trabalho com a prevencdo dos efeitos do encarceramento, a
partir de programas que estimulem a construgdo de projetos
vitais, reinsercdo social e constituicido e fortalecimento da rede
de apoio e suporte social. laboral e afetivo, de forma conjunta e
mtegrada com a equipe de saude prisional.

Resolucio CIB Aprovar a alteracio do Art. 17 § 1° - O repasse financeiro ocorrera mediante

n° 453de 2011  repasse financeiro para apresentagdo de Plano de Trabalho (modelo da Secretaria da
despesas de investimentos Saude/RS)., aprovado tecnicamente pela SES/RS e pelo
(construcdo, ampliacio. Conselho Municipal de Saide. sendo transferido em parcela
equipamentos ¢ material tnica.
permanente). presente no Art 2° - Aprovar repasse financeiro para cada Unidade de Saude
artigo 2° da Resolucédo n°® Prisional a ser habilitada, para despesas de custeio (adequacéo e
257/11 - CIB/RS. reforma da unidade)

Fonte: Sistematizado pelas autoras.

A municipalizacdo do cuidado em nivel de atengdo basica no RS ocorreu a partir da
publica¢do da Resolu¢do CIB n° 257/2011(RIO GRANDE DO SUL, 20mua). Esta resolucdo
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regulamentou um conjunto de estratégias para garantir a constituicio de uma rede de
cuidados integrais e aprovou uma linha de financiamento estadual para a habilitagdo de
equipes municipais de atencdo bdsica nos estabelecimentos prisionais. Este modelo de
municipalizagdo da gestdo e ateng¢do a satide, com a formagdo de uma rede de agoes e servicos
especificos para o atendimento da populagdo prisional, foi reconhecido pelos Ministérios da
Saude e da Justica.

O Rio Grande do Sul formulou uma resposta diferente ao enfrentamento dos impasses
nacionais a implementacdo do PNSSP, pois foi o tnico estado a construir uma politica de
cofinanciamento e cogestdo, assumindo a articulagdo e a implementacdo de EABp vinculadas
as redes de atengdo a satide das esferas municipais do SUS (ORNELL et. al, 2016).

Trata-se de uma proposta inovadora na perspectiva da universalidade, integralidade e
equidade em sadde, pois reorienta o0 modelo de atencdo em satde para o cuidado integral,
afastando-se da concepgdo limitada vigente no antigo modelo da saude penitenciaria,
vinculada ao sistema de seguranca e ao modelo penal, para dar visibilidade a concepcdo de
saude do sujeito no lugar de cidaddo, como usuario do SUS.

Com base no modelo gatcho, o Ministério da Satide estabeleceu os critérios minimos para
implementagdo e funcionamento dos servicos de saude no sistema prisional nacional, ao
aprovar a PNAISP (PANICHI, 2014). A cada equipe habilitada hd um repasse mensal, do
Fundo Estadual de Satide aos Fundos Municipais de Satde, para a manutencdo da unidade,
incentivo este incluido como parte das responsabilidades da Secretaria Estadual da Saude e
proporcional ao namero de pessoas privadas de liberdade nas casas prisionais.

Acrescenta-se que, face as precariedades existentes no sistema prisional e ao escasso
financiamento do Ministério da Satide e do Ministério da Justiga, a Resolu¢do CIB n? 257/2011
também criou incentivo especifico para adequagdo da area de infraestrutura, aquisicdo de
equipamentos e outros itens de materiais permanentes e, consequentemente, aparelhamento
das unidades basicas de saude nos estabelecimentos prisionais, no momento da adesido pelos
municipios. Alguns meses depois, a Resolu¢do CIB/RS n? 453/201 (RIO GRANDE DO SUL,
201b) aprovou a alteracdo do repasse financeiro para despesas de investimentos, aumentando
o recurso financeiro por equipe de satide prisional implantada.

Esta iniciativa fomentou o crescimento do numero de EABp. Em 2016, 24 municipios
possuiam presidios com Unidades Basicas de Satude Prisional, atingindo a cobertura de
aten¢do bdsica para cerca de 60% da populagdo prisional do RS (custodiados em regime
fechado). Atualmente, ha 36 EABp, sendo 23 habilitadas pelo Ministério da Saude e 28 pelo
estado do RS (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

O estado do RS inspirou-se nas diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Basica, que afirma
competir a gestdo municipal a coordenagdo do cuidado, o gerenciamento dos recursos
instalados no seu territorio, como também a responsabilidade pela garantia de acesso da
populacdo, de acordo com suas necessidades e independente do local onde o atendimento
serd prestado. Portanto, se comparado aos demais estados brasileiros, o RS ndo apenas inovou
no financiamento das EABp ao criar um incentivo proprio, como também o fez ao
municipalizar as equipes, instituindo um novo modo de fazer saide no carcere. Dessa
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maneira, 0s municipios passam a assumir a responsabilidade pela implantacdo de UBSp nos
mesmos moldes dos servicos de atencdo basica existentes no territorio e oferecidos a saude da
populacdo em geral.

4 Conclusao

Este estudo teve como norte o exame da implementacdo de normativas legais no ambito das
politicas sociais para a aten¢do primaria a saude voltadas a popula¢do privada de liberdade. Ao
analisar os parametros normativos que fundamentam a Politica Publica de Satde no sistema
prisional, evidenciou-se a existéncia de regulamentagdo especifica - tanto em nivel federal
quanto estadual -, que estabelece um procedimento decisorio claro, com defini¢do de fluxo,
financiamento e gestdo, demonstrando que had pardmetros a serem aplicados
homogeneamente em todas as unidades de saude no sistema prisional nacional e do RS, com
vistas a garantia de direitos e acesso a bens e servigos.

Nas normas analisadas, hd associa¢des entre as legislagdes gerais sancionadas pelo Legislativo
Federal, como é o caso da Constituicdo de 1998, a LEP e o SUS, e as sancionadas pelo poder
Executivo, como a PNAB e a RAS. Todas colaboram para a implantagdo da politica publica de
saude no sistema prisional, com vistas a titulacdo e a vivéncia do direito a saide durante o
encarceramento, bem como para a criacdo de condi¢des concretas para o acesso a saude. Faz-
se necessdria a articulacdo e a conexdo entre servigos, acdes e programas existentes em nivel
interinstitucional como intersetorial a fim de garantir uma atencdo integral a populacdo que
encontra-se em situagdo de privacdo de liberdade no sistema prisional. Este fato traz a tona
que este segmento populacional se encontra privado de liberdade, mas nao de seus direitos
sociais. Diante disso, em termos de satide, tem-se que é possivel para uns deve estar disponivel
para todos.

Constatou-se que o modelo de APS vigente no RS inspirou o governo federal a implantar a
Politica Nacional de Saude no sistema prisional, pois os cuidados primarios a satude
pressupdem uma proximidade maior entre profissional, servico de satide e populagdo usuaria,
bem como constru¢do de vinculo, fatores estes intimamente relacionados a efetividade do
tratamento em saude. Neste sentido, prerrogativas do SUS e da PNAB sdo reiteradas na
PNAISP, incorporando diretrizes de atenc¢do que devem fazer parte do trabalho e dos servigos
de saude em estabelecimentos prisionais.

Evidencia-se que a legislacdo é um instrumento importante na garantia de direitos. Portanto,
é certo que a producdo adequada de leis deve ser acompanhada por politicas publicas eficazes
e inclusivas, com instancias e procedimentos fiscalizatorios eficientes, que consigam abarcar
de maneira integral as necessidades desta parcela extremamente vulneravel da populacao
brasileira. E urgente o resgate da cidadania e da satide da populacdo prisional. O primeiro
passo ja foi dado, principalmente com a aprovacdo da PNAISP, que da visibilidade a pessoa
privada de liberdade por meio da formulacdo de uma legislacio adequada e favoravel a
politica de satde. Além disso, estabelece clara responsabilizagdo dos entes e agentes estatais e
dos procedimentos a serem adotados no cotidiano das EABp, reduzindo espacos de
discricionariedade da autoridade penitenciaria e estabelecendo critérios universais para o
acesso a direitos.
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Portanto, objetivar a conformagdo de um sistema juridico legal e politico favoravel e efetivo a
reducdo das desigualdades e a melhoria da situacdo de satde das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional requer mais do que um conjunto de leis. Também se faz
necessario o desenvolvimento de estratégias para uma boa gestdo das politicas sociais
direcionadas a este segmento populacional. Neste sentido, privilegiar um modelo de
promocao de direitos é tarefa urgente para uma Nag¢do que busca o desenvolvimento pleno de
sua populagdo.
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