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ABSTRACT | Introduction: The inclusion
of health professionals in the supplementary system,
through the National Fealth Plan for the Prison
Systemr (NHPPS), in recognition of the gap
related o health care provided to inmates in the
Brazilian penitentiary system, it is a breakthrongh.
Homwever, it is still incipient studies of these

health professionals. Objective: To survey the
characteristics of health professionals working at
state prisons of Paraiba, Brazil. Methods: This
study adopted a quantitative approach and involved
six prison units and 45 health workers, who filled
a structured questionnaire. Data were analyzed
using descriptive statistics and later arranged

on tables and graphs. The study was approved

by the UEPB (University of Paraiba) Ethics
Committee. Results: 77.8% of subjects were
older than 40, 77.8% female, 33.3% had a college
degree and 84.4 undenvent in-service training

after before joining the health teans working in the
penitentiary system. Social workers predominated
in the bealth teams and biring was carried ont
through referral prevailed. Although 62.2% of
the professionals were hired on fixed-term contract
basis, withont the long-term benefits of permanent
positions, they reported a high level of motivation.
Health facilities for inmates were assessed as good
and very good for 75.55% of the participants. In
an scale from 0 to 10, the quality of services and
the link between professionals and users were rated
the best (8.8) and the worst (3.8), respectively.
Conclusion: These findings indicate that the
health teams studied are formed by well trained and
motivated professionals, but structural deficiencies
may hamper assistance to the targeted population.

Keywords | Cross-sectional studies; Working
conditions; Health professionals; Prisons;
Primary health care.

| Perfil demogrdfico e das condicoes
de trabalho: a realidade das
equipes de saude implantadas em
unidades prisionais

RESUMO| Introdugdo: A inclusiao dos profissionais de saude no sistema suple-
mentar, através do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP), em
reconhecimento a lacuna referente a assisténcia a saide prestada aos apenados do
sistema penitencidrio brasileiro, trata-se de um avanco. Entretanto, ainda ¢ incipien-
te estudos sobre estes profissionais de saude. Objetivo: Caracterizar o perfil dos
profissionais de satude e as condi¢oes de trabalho em penitenciarias do Estado da
Paraiba. Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado em seis unidades pri-
sionais. Participaram do estudo 45 profissionais que responderam a um questionario
estruturado. Os dados foram analisados sob a luz da estatistica descritiva e dispostos
em tabelas e graficos. A pesquisa foi aprovada pelo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba sob CAAE 0400.0.133.000-09. Resultados:
Observou-se que 77,8% dos sujeitos possuem idades superiores a 40 anos, 77,8%
sao do sexo feminino, 33,3% possuem nivel superior completo e 84,4% realizaram
cursos de capacitacio apos a entrada nas equipes de saude do sistema penitenciatio.
Dentre as profissdes ha predominancia do servico social e de contratagGes de pro-
fissionais através de indicagdo. Ressalta-se que 62,2% dos profissionais afirmaram
que ndo ha vinculacio de seus contratos a algum Plano de Cargos, Carreira e Sala-
rios, embora 71,1% dos profissionais sentem-se motivados para a execugio de seu
trabalho. As unidades de atenc¢do a saude dos apenados foram avaliadas como boas
e muito boas por 75,55% dos participantes da pesquisa. Em uma avaliagio com
notas entre 0 e 10, a qualidade dos servicos e o vinculo entre profissionais e usua-
rios obtiveram a melhor (8,8) e a pior (3,8) avaliacdo, respectivamente. Concluséo:
Estes achados confirmam que as equipes de saude sio compostas por profissionais
capacitados e motivados quanto ao exercicio de suas fungoes, entretanto caréncias
estruturais dificultam a assisténcia prestada a populagdo presa.

Palavras-chave | Estudos transversais; Condicoes de trabalho; Recursos humanos

em sadde; Prisoes; Atencdo primaria a saude.
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INTRODUGAO |

O Brasil encontra-se entre os pafses com maior populagao
penitenciaria no mundo, atrds apenas dos Estados Unidos,
Russia e China, mantendo nas dltimas décadas, uma taxa
de crescimento que oscilava de 10 a 12% ao ano'.~No
ambito prisional, a Lei de Execu¢des Penais (Lei 7210/84)
recomenda que sejam atendidas as exigéncias de vida
pessoal e social do encarcerado que cumpre san¢io penal,
preservando a dignidade e garantindo, dentre outros
direitos, a assisténcia a saide dos presidiarios, de carater
preventivo e curativo, compreendendo atendimento

médico, farmacéutico e odontolégico®.

Todavia, historicamente, a questdo da atengao a saude
da populacio que se encontra em unidades prisionais
no Brasil tem sido feita sob a 6tica reducionista, na
medida em que as acbes desenvolvidas limitam-se
aquelas voltadas para DST/AIDS, redugio dos danos
associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas
e imunizagdes, apesar dos altos indices de doencas
infectocontagiosas, transtornos mentais, além de
outros agravos prevalentes na populagio brasileira,

observados no ambito dessas instituicoes’.

Em reconhecimento a essa lacuna, em setembro de 2003,
por meio da Portaria Interministerial n® 1.777/03 do
Ministério da Justica e do Ministério da Satude foi instituido
o Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario
(PNSSP), destinado a promover a aten¢do integral a
saude dessa populagiao confinada em unidades prisionais
masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas’. Dessa
forma, essa parcela da populagdo é contemplada com uma
politica de saude especifica, que contribui para o acesso a
assisténcia a saude, reduzindo os agravos provocados em

decorréncia do carcere’.

Assim, em cada presidio, deve existir um servi¢o de saude
implementado de acordo com os principios do SUS, com
equipe minima responsavel por até 500 presos e pelo
desenvolvimento da aten¢io basica de saide, composta por
médico, enfermeiro, cirurgidao dentista, assistente social,
psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério
dentirio®. Essas equipes, articuladas aos servigos da rede
assistencial de satde, tém atribuicoes fundamentais:
planejamento das a¢oes de saude, promocao e vigilancia e

trabalho interdisciplinar®.
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O naimero de equipes de aten¢do a saide penitencidria é
crescente no Brasil, segundo informagées do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), em 2007 existiam
sessenta e nove equipes no cadastro nacional, atualmente
sdo trezentas e vinte uma equipes distribuidas em todos os

estados brasileiros®.

O Estado da Paraiba foi qualificado para receber o incentivo
para Atencdo a sadde no Sistema Penitencidtio em 2008,
Nessa ocasido, o Estado implantou seis equipes compostas
por servidores efetivos do quadro da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e Secretaria de Administracdo Penitenciaria
(SEAP), submetidos a uma sele¢io, sob responsabilidade
da SES, que constava de analise de curriculo e entrevista.
As equipes foram implantadas em: Jodo Pessoa (2), Santa
Rita (1), Guarabira (1) e Campina Grande (2).

Dessa forma, sobre a tematica prisional, torna-se relevante
compreender aspectos organizacionais deste ambiente
apos a implantagdo das equipes de saude provenientes do
PNSSP, através de estudos e pesquisas cientificas, tendo
em vista a lacuna de estudos relevantes que retratam tais
aspectos no ambiente prisional, e que podem contribuir

para a organizagio racional do sistema'.

Diante dessa realidade o estudo objetivou caracterizar o
perfil dos trabalhadores das equipes de atencido a saude
no sistema penitenciario e suas condicoes de trabalho,
enfocando questdes de gestdo do trabalho e, aspectos
fisicos estruturais do espago laboral, em penitenciarias do
Estado da Paraiba.

METODOS |

Estudo transversal, exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido em seis penitenciarias e/ou
presidios subordinados a SEAP no Estado da Paraiba,
que possufam Equipe de Atencdo a Saude do Sistema
Penitenciario integrada em sua estrutura fisica, de acordo
com o PNSSP, registradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Segundo dados do Sistema Integrado de Informacoes
Penitenciarias (INFOPEN), a populagio penitenciaria
da Paraiba é composta por 8723 presos, destes 8179 sio
homens, cumprindo pena em 17 penitenciarias, 59 cadeias

publicas, 1 hospital de custédia e 1 colénia agricola®
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O questionario utilizado para a coleta de dados, bem
como a escala de avaliagdo do processo de trabalho, foi
validado e construido pelo Projeto de Monitoramento
e Avaliacdo do Programa de Expansio e Consolidacio
do Sadde da Familia (PROESF) adaptado para o cendrio
penitenciario. Foram aplicados 45 questionarios com
os profissionais de saude em contatos individuais, no
ambito das unidades prisionais. Para analise dos dados, as
respostas advindas dos questionarios foram organizadas
em planilhas eletronicas do Office Excel 2003 e resultaram
em tabelas e graficos. De acordo com os objetivos do
estudo, determinaram-se as caracteristicas demograficas
e as condi¢oes de trabalho dos profissionais de saude

atuantes no setor prisional.

Em todas as etapas do estudo foram respeitados os preceitos
éticos contidos na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide’. Foram resguardados os direitos de
sigilo ¢ o anonimato dos sujeitos e das penitencidrias. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, sob CAAE n°
0400.0.133.000-09.

RESULTADOS |

Observa-se que a maioria dos profissionais de satde presentes
no sistema penitenciario apresenta 41 anos ou mais, com
destaque para aqueles com mais de 60 anos (17,8). Entre as

categorias profissionais hd maior nimero de assistentes sociais.

Entre os profissionais, ressalta-se que apenas 24,4% tém o
ingresso ao servico de sadde através de concurso publico, os
demais (75,6%), sao mantidos por outras formas de contratacao.
A maioria dos sujeitos (86,7%0) possuia experiéncia profissional
neste e/ou em outros cenarios de servicos de satde antes de
ingressarem no sistema de atencao a saude penitencidria e exerce
suas fungdes laborais nos presidios durante 20h semanais,
possibilitando outros vinculos empregaticios (Tab. 2).

No concernente ao salario, a tabela 3 indica que 95,6%
dos profissionais recebem salarios maiores que 01 salario
minimo, que no periodo do estudo correspondia a R$

545,00".

Tabela 1 - Perfil demogrdfico dos profissionais de saiide do sistema penitencidrio. Paraiba, BR, 2011

Variavel Categoria N %
Idade (anos) <30 4 8,9
31-40 6 13,3
41 -50 12 26,7
51-60 15 33,3
> 60 8 17,8
Sexo Feminino 35 77,8
Masculino 10 22,2
Escolaridade Ensino médio 11 24,4
Ensino superior incompleto 1 2,2
Ensino superior completo 15 33,3
Pos-graduagao 18 40,0
- latu sensu 17 94,4
- stricto sensu 1 5,6
Cursos de Capacitagao Sim 38 84,4
Nao 7 15,6
L o . o Sim 33 86,8
Utilizagdo das capacita¢des na pratica profissional ~
Nao 5 13,2
Atribuigao dos profissionais Medicina 6 13,3
Enfermagem 6 13,3
Psicologia 6 13,3
Servigo Social 7 15,6
Odontologia 6 13,3
Técnico em Enfermagem 6 13,3
Auxiliar de Consultério Dentario 5 11,1
Dispensador de Medicamentos 3 6,7
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Tabela 2 - Condices de Trabalbo dos profissionais de saside do sistema penitencidrio. Paraiba, BR, 2011

Variavel Categoria N %
Primeiro emprego Sim 6 13,3
Nao 39 86,7
Ingresso Indicacao 20 44 4
Concurso publico 11 24,4
Selecao interna 8 17,8
Selecao externa 3 2,2
Outras formas 5 11,1
Tempo de trabalho na unidade de saude
. L <1ano 16 42,2
penitenciaria
>1 ano 29 57,8
Satisfagcdo em relagédo ao vinculo empregaticio Sim 36 80,0
Nao 7 15,5
Sem resposta 2 4,5
Desempenho das fun¢des de acordo com a .
. Sim 39 86,7
contratacao
Nao 6 13,3
Carga horaria 20h 43 95,5
40h 2 45
Vinculos com outros empregos Sim 22 48,9
Nao 23 51,1
Vinculacao de seus contratos a algum Plano de ]
. o Sim 17 37,8
Cargos, Carreira e Salarios
Nao 28 62,2

Tabela 3 - Saldrios dos profissionais de saside do sistema penitencidrio. Paraiba, BR, 2011

Variavel Categoria N %
Faixas salariais < R$ 545 2 4.4
R$ 546 e R$ 1635 26 57,8
R$ 1636 e R$ 2725 6 13,3
> R$ 2726 1 24,4
Recebimento do salario na data correta Sim 43 95,5
Sem resposta 2 4,5
Recebimento de incentivos além do valor salarial Sim 26 57,8
(insalubridade/periculosidade) Nzo 19 422

As unidades de aten¢do a saide dos apenados foram  Aspectos referentes a condi¢des de trabalho nas unidades
avaliadas como boas e muito boas por 75,5% dos prisionais foram avaliados pelos profissionais de saude.
profissionais participantes da pesquisa. Os sujeitos se A escala para avaliacio variou entre 0 e 10, onde 0
mostram motivados para a execucio de seu trabalho representou totalmente insatisfeito e 10 totalmente
(71,1%) (Tab. 4). satisfeito (Graf. 1).
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Tabela 4 - Processo de trabalho dos profissionais de saside do sistema penitencidrio. Paraiba, BR, 2011

Variavel Categoria N %
Avaliagdo dos estabelecimentos de saude prisional Muito ruim 1 2,2
Ruim 4 8,9
Regular 6 13,3
Bom 25 55,5
Muito bom 9 20,0
Profissionais motivados para a execugdo de seu trabalho Sim 32 7,1
Nao 13 28,9
Participagao profissional nas reuniées de equipe Sim 42 93,3
Nao 3 6,7
Existéncia de espacgo no estabelecimento prisional que acolhe si 822
im ,
opinides, reclamacdes ou dificuldades dos profissionais de saude 37
Nao 8 17,8
Existéncia de mudancas relatadas na equipe de trabalho no ]
o Sim 31 68,9
ultimo ano
Nao 14 31,1
Avaliacdo das mudancas na equipe para o Trabalho na Unidade .
i Positiva 36 80,0
de Saude
Negativa 9 20,0
Existéncia supervisdo do trabalho na Unidade de atengao a saude )
. o Sim 43 95,5
penitenciaria
Nao 2 4,5
Unidade prisional com presenca de Agente Promotor de Saude Sim 37 82,2
Nao 8 17,3

Grdfico 1 - Avaliagao das condicies de trabalbo dos profissionais de saiide do sistema penitencidrio. Paraiba, BR, 2071
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DISCUSSAO |

E fundamental reconhecer o perfil dos profissionais em
saude, a fim de tornd-lo um indicador estratégico para o
planejamento de recursos humanos de aspectos e a assisténcia
por esse grupo realizada. Dessa forma, esse estudo agrega
informagoes importantes para o conhecimento do perfil
e das condigoes de trabalhos de profissionais de sadde no

sistema penitenciario.

O perfil demografico revelado por este estudo demonstrou que
a idade revelada entre os profissionais de satide penitenciatia se
mostrou bastante supetior quando comparada aos trabalhadores
da atengao basica direcionada a populagdo em geral, pois nesse
dltimo cenario, a idade se encontra entre 20 e 30 anos''. E
ainda, a predominancia de profissionais do sexo feminino, nas
unidades de saide penitenciaria, ¢ semelhante ao perfil dos
trabalhadores da Estratégia Saide da Familia (ESF)' 2.

No concernente a escolaridade, as equipes de saude
propostas pelo PNSSP se assemelham ao perfil de
formacio dos profissionais que atuam na ESE, em que os
trabalhadores de nivel superior também estdo em maior
proporcio quando comparados a profissionais de nivel

escolar médio''.

Grande parte dos profissionais atuantes no PNSSP na
Parafba afirmou a participagao em cursos de capacitacio,
apos a insercdo nas equipes de satde penitenciatia.
Acerca da realizacio de cursos de capacitacio e/
ou aperfeicoamento, entre os profissionais de sadde,
¢ importante ressaltar que esses devem ser capazes
de despertar nos participantes a construcdo critica e
reflexiva de sua assisténcia, identificando os problemas
mais frequentes e importantes em seu cotidiano, a fim de
buscar solucoes, o aumento do conhecimento e a mudanca
de hibitos', através de acoes de saude integrais, que
englobam ag¢des curativas e de atencdo primaria voltadas
aos agravos a saude mais incidentes nessa populacio'.

Entretanto, sobre esses resultados, ¢ importante ressaltar
que as atualizacOes profissionais devem também estimular
atividades, segundo as preconizagdes e pretensdes do
PNSSP*. Em um estudo sobte a aten¢do primaria a saade
da populagio carceraria publicado, verificou-se que os
profissionais de saude, embora aptos a realizar a assisténcia,
desconheciam  aspectos  primordiais  propostos  pelo
PNSSP, evidenciando que apenas capacitagio voltadas

para a assisténcia a saude ¢ insuficiente, sendo fundamental
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fomentar capacitages que visem o conhecimento sobre as

novas propostas de politicas e a¢oes de saade'.

Nesse sentido, o Ministério da Satde propoe a educacio
fundamental  de
aprendizagem no trabalho, onde as a¢bes do cotidiano do

permanente como uma ferramenta
trabalho sio incorporadas ao aprender e ao ensinar, tendo como

referéncia a necessidade de satide das pessoas e da populagio®.

A pretensio da educagio permanente entre os trabalhadores
da atencido bésica, em qualquer ambiente, é permitir que
repensem suas atuacoes nos servicos e suas relagoes com os
usuarios, pois ¢ essencial a inser¢ao de um processo educativo
nas unidades, que proporcione a rapida identificacio dos
problemas de satde e sua breve solucio, e ainda estimule a
responsabilizacio dos apenados em relacio ao seu préprio

bem-estar'’.

O maior contingente profissional atuante no PNSSP
no estado da Paraiba pertence a categotia de técnicos/
auxiliares de enfermagem. Em nfvel nacional, segundo
publicacoes do Sistema de Informacoes Penitenciarias —
INFOPEN, esse mesmo vinculo corresponde a 10,6% do
total de profissionais presentes no PNSSP'.

HEsse percentual aumentado no estado da Parafba esta
relacionado ao contrato estabelecido entre os profissionais
e a gestdo, que atribui aos técnicos de enfermagem
atividades nas Unidades de Atencao a Satude Penitenciaria
que ndo sio especificas da sua categoria e, portanto, nio
estdo habilitados para o exercicio dessas fungdes, como
auxiliares de consultério dentario. Ha ainda a presenca do
dispensador de medicamento, fun¢io que nio consta na

formulagao da equipe de satde proposta no PNSSP*.

Embora se tenha informagao de outro estudo, no qual a
maioria das equipes de saude penitencidria ndo possui
composicdo completa', esta pesquisa contratia tal
constatacdo, visto que todas as equipes apresentaram
a composicio conforme ¢é preconizado pelo PNSSP*.
Segundo o dltimo relatério nacional do INFOPEN
publicado, a psicologia corresponde a 19.45% dos
profissionais de satde que trabalham nas unidades
prisionais, a enfermagem apresenta 10,63%, a medicina
7,05%, a odontologia a 7,69% e o servico social a 19,91%°.
Assim como nas informagdes nacionais, o servico social
se destaca como categoria profissional predominante nas

unidades de atenc¢io a saude penitenciaria.
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Os dados desta pesquisa contrariam estudo sobre o perfil
dos profissionais da ESF, em que 25% dos profissionais
relataram que a atengio bésica era seu primeiro emprego'’.
Acerca da forma de contratacio, ¢é necessirio ressaltar
que apenas 24,4% dos profissionais de saude tenham
ingressado as equipes de satde penitenciaria através de

concurso publico.

Sobre a forma de ingresso nas equipes responsaveis pelo
PNSSP, esse /layout de contratacio ¢ comum ao SUS.
Dessa forma, verifica-se a crescente precarizacio do
trabalho no setor publico, definida como a formacio de
vinculos empregaticios que nio protegem socialmente
o trabalhador, evidenciada pela existéncia de contratos

flexibilizados!> " 18,

A precarizagio do trabalho ¢ reconhecida também pela
prépria gestio do SUS, que afirma ser um elemento
desencadeador de diversos problemas encontrados entre
os recursos humanos no SUS, pois a flexibilizacio dos
contratos, motiva uma série de entraves para a efetivacio
de uma assisténcia de qualidade'?, como a multiplicidade de
vinculos empregaticios; a alta rotatividade profissional, que
minimiza a formacao de vinculos entre equipe e usudrios; a
falta de compromisso com o servico, entre outros entraves
frequentemente observados'> '8, Alguns destes problemas
evidenciados neste estudo.

Embora o tipo de vinculo empregaticio esteja relacionado
a satisfacdo para o trabalho e que vinculos estaveis
proporcionam melhores condi¢bes para a execu¢io
da atividade laboral, neste estudo, embora a grande
parte dos vinculos nao seja através de concursos, os
profissionais demonstraram-se satisfeitos em relagdo aos

seus contratos de trabalho.

Ainda, a precarizagio do trabalho, relacionado aos vinculos
trabalhistas  por flexibilizados,

a existéncia de multiplos empregos, que conduz os

contratos aumentam

profissionais a altos niveis de desgaste fisico ¢ mental'. Além

de expor o trabalhador a uma submissao, minimizando ou
bl

impossibilitando o respeito aos seus diteitos trabalhistas'

Sobre a existéncia de um PCCS, aproximadamente dois
tercos dos profissionais afirmam a ndo vinculacdo de seus
contratos a algum PCCS. A implantacio de um plano de
remunerac¢io representa uma ferramenta importante para a
manutencdo da satisfacdo entre os profissionais de saude e,
por conseguinte, contribuem para o aumento da produgio,

eficiéncia e consolidacio do Sistema Unico de Sadde'".

Embora ndo exista um PCCS, muitos profissionais recebem
adicionais por insalubridade ou periculosidade, de forma que
as condi¢bes salariais dos profissionais de satde do sistema
penitenciario no Estado da Parafba podem estar contribuindo
para a consolidacio do PNSSP. Sobre o salario desses
profissionais, estes se mostraram maiores que aqueles obtidos

pelos profissionais no dmbito da atengio bésica extramuros'’.

Em estudo realizado nas penitenciarias dos Estados do
Piaui e de Minas Gerais, cenarios em diferentes estagios
de implantacio do PNSSP, demonstra que o déficit salarial
referente aos profissionais de saude penitenciaria em
relagdo as equipes de saude extramuros, sao responsaveis
por entraves para a composi¢io da equipe de saide no
ambito prisional e rotatividade profissional', como também
o niao cumprimento da carga horaria preconizada pelo
PNSSP, que cortesponde a 20h/semanais”.

A percepeio de remuneragdo digna entre os trabalhadores
esta vinculada a diversas facetas da satisfagao profissional,
percebe-se que o salario constitui-se de um fator
desencadeador de stress laboral e fator de risco para
o surgimento da sindrome de burnout (esgotamento
profissional)'®. E tendo em vista que a satisfagio
profissional, principalmente entre as categorias da drea da
saude, interfere no resultado de suas acoes'’, é essencial a
conscientizacao dos gestores com relacido a importancia do

pagamento de remuneragdes justas € sem atrasos.

Observa-se que os profissionais estao nas unidades de saude
penitenciaria hd mais de um ano, o que favorece a relagao de
vinculo e confianga entre profissional e usuario, tio importante
para o desenvolvimento dos principios fundamentais da
aten¢do basica. O vinculo permite o aprofundamento do
processo de corresponsabilizacio pela saide, garantindo a

continuidade das acoes e a longitudinalidade do cuidado®.

Quanto ao processo de trabalho dos profissionais, entende-
se que a percepgdo positiva sobre o cotidiano de trabalho
¢ essencial em qualquer atividade laboral, porém no setor
penitenciario ¢ ainda mais importante, em virtude dos danos
advindos da proximidade com a prisio, bem como a carga

psicolégica suportada pelos profissionais dessas institui¢des'.

Para a execucio de trabalho por equipe multiprofissional,
as reunides entre os pares sio fundamentais, pois se
constituem dispositivos que contribuem para a estruturacio
e organizac¢ao do trabalho, por possibilitar o delineamento
das acdes, a discussao dos casos necessarios e a formulacao

das atividades educativas?'.
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Em estudo realizado em outros dois estados brasileiros,
foi demonstrado que as agbes de saude nos presidios
também sdo supervisionadas pela administracdo
penitenciaria e esta estabelece normas e metas, mantém
o controle e distribuicio de medicamentos e outros
insumos relacionados a assisténcia de saude a ainda regula

os recursos humanos?.

Com relagio a existéncia de Agentes Promotores de Saude
(APS), sua designacio esta condicionada a pactuagao entre
a direcdo do estabelecimento prisional e a equipe de satde,
pois a supervisdo desse apenado é de responsabilidade
dos profissionais de saude’. Sobre a atuacio do APS,
acrescente-se que contribui com a execugio das atividades
das equipes de saude e, favorece ao apenado, pois contribui
pata a temissao de sua pena’.

APS

desenvolvimento de promogao da saide e prevencio das

Sio funcoes dos comprometer-se  com 0
doengas mais recorrentes na unidade prisional, identificagdo
e comunicag¢ao de agravos a saude percebidos entres todos
os apenados e o acompanhamento dos tratamentos que
apresentam longa duracio, verificando a adesao, abandono

ou inadequacdes na ingestdo dos medicamentos®.

Assim como ¢ destaque no mundo, a caréncia estrutural
e processual das unidades prisionais em varios pafses ¢ a
situacdo evidenciada também nas penitenciarias brasileiras
e os resultados insatisfatérios das politicas publicas sio

(resultados) decorrentes de tais entraves'.

Embora muitos aspectos tenham sido considerados bons
pelos profissionais, ¢ importante ressaltar que estes nao
estao relacionados a estrutura. Como ¢ do saber puiblico, as
condicoes do sistema prisional, principalmente, no que diz
respeito a estrutura fisica e de recursos humanos, é precaria.
Situag@o essa admitida pelos proprios representantes desse
sistema que o consideram falido, pouco eficaz e bastante
oneroso, no qual a satde ainda ndo possui a importancia

que lhe é peculiat®.

As dificuldades presentes no meio penitenciatio nio
pertencem apenas aos aspectos estruturais de atenc¢do
a saude, mas ao cenario que, quando amplamente
observado, mostra-se falho em varios ambitos. Entre os
mais graves estdo a incapacidade de reintegrar o apenado
a sociedade ap6s o cumprimento da pena e a deficiéncia na
prestacio de um servico de satide integral e de qualidade

nas institui¢des prisionais”.
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Embora existam legislagbes nacionais e internacionais
que fomentam a prestagdio da assisténcia a saude, a
populagao carceraria, ha muitos obstaculos que interferem
negativamente sobre a aten¢ao®. A supetlotacio presente
na grande maioria das instituigdes prisionais brasileiras
contribui negativamente para a qualidade de vida dessas
pessoas. Essa situacdo é sempre presente nos relatorios
redigidos por instancias nacionais e internacionais de defesa
dos direitos humanos, pois essa realidade ¢ inadequada e

corrobora uma condi¢io de vida insalubre*.

A baixa qualidade na assisténcia verificada a partir dos
resultados estd relacionada a diversos fatores, entre os
quais: condicdo de vida, situagdo psicolégica e a falta de
estrutura fisica e de recursos humanos adequados, afetando
negativamente a saude, que atualmente ¢ considerada
como resultado de vérias determinantes'. A precatiedade
das penitenciarias brasileiras ¢ evidenciada por diversas
fontes, a falta de profissionais e¢ o sucateamento da
estrutura fisica e material sdo eixos que potencializam as

iniquidades nesse meio'.

Ademais, esse cenatio evidenciado pelos profissionais
participantes do estudo, aumenta as possibilidades do
surgimento de doengas e seus agravos, além de desvirtuar nio
apenas o PNSSP, mas a Constituicdo Federal, que garante o
direito de acesso aos servigos de satde pot toda a populagio™.

Embora a inclusio de equipes de saide nas unidades
prisionais visa minimizar tais iniquidades e garantirainsercao
dos apenados ao SUS, ainda hd preconceito relacionado
aos apenados evidenciado entre alguns profissionais de
saude no ambito da assisténcia penitenciaria, tornando-se
mais uma barreira para a efetivagio da assisténcia a saude
dessa populacio privada de liberdade'. Sendo importante
ressaltar que a privacio da liberdade em penitenciarias nao
desvirtua o direito desses apenados a garantia da saude,

prevista na constitui¢io federal’.

Dessa forma, a atencdo ofertada por essas equipes deve
garantir a saude dessa populagio especifica, promovendo
o controle e a reducdo dos agravos a saude, por meio do

estabelecimento de prioridades e execugio das atividades®.

Para tanto, sugere-se o desenvolvimento de capacitagGes
especificas para os profissionais de saide que atuam em
penitenciarias, voltadas a realidade em que esses estdo
inseridos. Constata-se, em reconhecimento a complexidade
que envolve a questio de trabalho no carcere, que a

formacao de recursos humanos da area da saude nao se



coaduna com as necessidades do sistema de saude e,

portanto necessita ser redirecionada.

E bem verdade que os gestores do setor saude vém se

empenhando continuamente em planejar, monitorar
e avaliar as acdes e servicos de saude. Tais esforcos tém
contribuido, certamente, para os importantes avangos
registrados pelo SUS, como a elaboracio de uma politica

voltada a saude dos apenados.

Nesse sentido, este estudo oferece subsidios aos gestores de
saude para melhor implementagiao da PNSSP, a medida em
que aponta as questoes referentes a organizagao do trabalho
e qualificagdo profissional das equipes de saude do sistema
penitenciario como obstaculos reais para efetiva implantagao
dessa politica, segundo seus principios norteadores, que tem

o direito a sadde dos apenados como foco de atencio.

A partir das reflexGes suscitadas sera possivel intervir nos
problemas e situagdes relacionadas as equipes de saude
implantadas em unidades prisionais com o objetivo de
promover a melhoria da qualidade de vida no trabalho.
O conhecimento do perfil demografico dos profissionais
favorecerda as acoes de planejamento, administracdo e
supervisao de politicas direcionadas para profissionais que

atuam em penitenciarias.

Acredita-se ainda que o estudo fomenta outras pesquisas,
em realidades similares e distintas, para compreender
as praticas realizadas nos servicos e os enfrentamentos
profissionais. Por fim, sinaliza para a importincia de
incluir nos curriculos de na formagao profissional, no
ensino técnico e superior, reflexdes tedricas e vivéncias
que favorecam o treino de habilidades e competéncias para
praticas especificas com este grupo populacional, neste

cenario social, promovendo a sadde.

CONCLUSAO |

De acordo com a literatura e os resultados desta pesquisa,
pode-se constatar que, dentre as condigdes do trabalho,
a adog¢ao de vinculos que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores da satde, conforme
a legislacao vigente e, a implementagio de um Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios parecem inadiaveis, pois esse
aspecto também contribui para o comprometimento
das equipes de saude para o desenvolvimento de suas

atividades, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia a
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saude prestada a populagdo penitencidria, com formacio de
vinculos entre usuarios e profissionais e aten¢io adequada
as principais necessidades vislumbradas .

Considerando-se que a estrutura fisica foi o item que
apresentou pior avaliacio dos profissionais, assim como os
atendimentos oferecidos, ¢ possivel inferir que as unidades
foram implantadas sem a devida observancia técnica e, assim
permanecem, prejudicando o desenvolvimento do trabalho.

Apesar do esforco coletivo para a consolidagao do PNSSP
ainda persistem entraves na realidade estudada e questoes
que necessitam ainda de maior planejamento e estruturagio,
para que a eficicia e eficiencia da proposta da atengao

primaria em penitenciarias nao seja comprometida.
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