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RESUMO

No sistema penitenciario, a populacio carceréria tem direito ao Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme disposto na Lei n. 7.210/1984. Para que o atendimento seja realizado, as unidades
prisionais necessitam de uma equipe médica especializada, pertencente as redes assistenciais de
salde e especificamente treinados para essa atividade. No entanto, diversos sdo 0s entraves
enfrentados pelos encarcerados, principalmente, por encontrarem-se distantes das familias. Este
estudo teve por objetivo geral analisar o cenéario do atendimento nas unidades de salde do
sistema prisional brasileiro, através de uma revisdo integrativa da literatura, fazendo busca de
publicagdes nas bases de dados Lilacs, Scielo, BVS, Bireme / Medline, repositdrios brasileiros e
revistas especializadas. Utilizando como descritores as palavras “preso”, “satde” e
“atendimento”, conjuntamente com o operador boleando “and”. Utilizando como critério de
inclusdo artigos publicados entre 2008 e 2018. A coleta de dados ocorreu nos meses de
novembro e dezembro de 2018. Os resultados mostram que 0 atendimento aos presos €
demorado, ndo sendo ofertada uma atencdo completa e de qualidade a essa populacdo. Existe
dificuldade da transferéncia extramuros do preso para hospitais da rede secundéria ou terciaria,
impedindo que receba esse tipo de assisténcia, demonstrando que a atengdo a salde dos presos
ndo é feita conforme preconiza a legislagéo vigente, causado principalmente por um nimero de
profissionais reduzido. Conclui-se que o atendimento dos usuarios nos hospitais prisionais ndo é
satisfatdrio, precisando haver mais dignidade no atendimento a pessoa privada de liberdade,
disponibilizando o Estado de recursos humanos, materiais e infraestrutura adequados e

necessarios para um funcionamento eficiente dessas unidades.

Palavras-chave: Preso; Saude; Atendimento.



ABSTRACT

In the penitentiary system, the prison population is entitled to the Unified Health System, as
provided for in Law n. 7,210 / 1984 and, in order for the service to be performed, the prison
units need a specialized medical team, belonging to health care networks and specifically
trained for this activity. However, there are several obstacles faced by those incarcerated,
mainly because they are far from families. The objective of this study was to analyze the
scenario of care in the Brazilian prison system, through an integrative review of the literature,
searching for publications in Lilacs, Scielo, BVS, Bireme / Medline, Brazilian repositories and
journals the words "prisoner", "health™ and "attendance", together with the operator "and", with
the inclusion criterion being articles published between 2008 and 2018 and data collection in the
months of November and December 2018. The results showed that prisoner care is time-
consuming, not offering full and quality care to this population. There is difficulty in
transferring prison inmates to hospitals in the secondary or tertiary network, preventing them
from receiving this type of assistance, demonstrating that prisoners' health care is not carried out
in accordance with current legislation, including having a reduced number of professionals. It is
concluded that the service of the users in the prison hospitals is not satisfactory, needing to have
more dignity in the service of the person deprived of freedom, making available the State of
human resources, materials and infrastructure adequate and necessary for the efficient

functioning of these units.

Keywords: Prisoner; Health; Attendance.
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INTRODUCAO

Neste estudo, serd abordado o atendimento dos usuarios nas unidades de saude
do sistema prisional no Brasil. Sendo uma forma de contribuir para essa tematica téo
complexa em detrimento a atual conjuntura politico-econémica pela qual passa o pais. E
que vem afetando a saude publica ofertada & populagdo brasileira (LERMEN, 2015).
Trata-se esse impacto a salude como um agravante da crise econémica que assola o pais.
Na situacdo atual os governos ficam impedidos de promover maior investimento em
modernizacdo, infraestrutura e tecnologia, através de seus 6rgdos competentes,
provocando a incapacidade do Sistema Unico de Salde (SUS) de atender a demanda da
populacéo e o acesso e a qualidade do atendimento do mesmo (FIOCRUZ, 2016).

No sistema penitencidrio a situacdo ndo é diferente, visto que, a populagédo
carceraria tem direito ao SUS. A Lei n. 7.210, de 1 de julho de 1984, que institui a Lei
de Execucdo Penal (LEP), em seu Capitulo 1l — Da Assisténcia, art. 10, estabelece que:
“¢ dever do Estado dar assisténcia ao preso e ao internado, como forma de prevencao do
crime e do retorno a convivéncia em sociedade”.

Essa assisténcia se estende ao egresso, incluindo a respectiva Lei, em seu inc. Il,
a salde, em carater preventivo e curativo, compreendendo: atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico (art. 14), podendo ser feito, inclusive, em outro local,
qguando ndo houver a infraestrutura necessaria para tal, conforme art. 14 § 2° da LEP
(BRASIL, 1984).

Como parte desse atendimento, nas unidades prisionais masculinas, femininas e
psiquiatricas, sdo ofertadas as pessoas privadas de liberdade vacinas contra diversas
doencas, como hepatite, tétano, gripe e tratamento dentério. Ainda séo distribuidos
preservativos, bem como, sdo realizadas orientacdes aos presos sobre prevencdo de
doencas manifestadas pelo confinamento, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e a Hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para que todo esse atendimento seja realizado, as unidades prisionais necessitam
de uma equipe especializada, formada por Médicos, Enfermeiros, Odontdlogos,
Psicdlogos, Assistentes Sociais, Auxiliares de Enfermagem ou Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares de Consultérios Dentarios (ACD). Todos pertencentes as redes assistenciais
de salde, especificamente treinados para essa atividade, a fim de prestarem atendimento
nos Nucleos de Atencdo Basica (NAB) das unidades prisionais. Conforme instituido
pelo Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP), do Ministério da
Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).



Face a complexidade em efetivar politicas publicas voltadas a salde das pessoas
privadas de liberdade, entre os problemas fundamentais estd a superacdo das
dificuldades impostas pela propria condi¢do de confinamento, que causa embarago no
acesso as agdes e servicos de saude de forma integral e efetiva (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). Tal complexidade se deve ao fato do confinamento ocorrer em espagos
e ambientes considerados insalubres, onde doencas sdo disseminadas e agravadas,
potencializando, assim, 0 agravo da satde dos encarcerados, 0 que levou a necessidade
de garantir as pessoas privadas de liberdade a integralidade da assisténcia do SUS
(BARBOSA et al., 2017).

No ano de 2014, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), através da Portaria
Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, com o intuito de ampliar as a¢des de saude
do SUS para os presidiarios, fazendo com que cada unidade basica de satde prisional
(UBSP) passasse a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Dessa forma, sdo diversos os entraves enfrentados pelos encarcerados,
principalmente, por encontrarem-se distantes das familias. Em um ambiente, por
diversas vezes, além de insalubre, exposto a fatores que os predispdem a estresse,
alimentacdo inadequada, doencas infectocontagiosas, e sobretudo, as mais prevalentes,
como as doencas sexualmente transmissiveis (DST), AIDS, Hepatites e tuberculose.
Fatores que vem causando um dilema no atendimento integral, como a limitacdo do
trabalho dos profissionais de saude, por terem dificultadas as suas a¢fes de atendimento
médico (GENIOLE; KODJAOGLANIAN; VIEIRA, 2011).

Deste modo, surgiu o interesse por esse estudo, com o intuito de analisar o
cenario do atendimento nas unidades de satde do sistema prisional brasileiro. Visando
responder ao seguinte questionamento: como se da o atendimento aos usuarios dos
hospitais prisionais? Colaborou para essa deciséo, um trabalho realizado no ano de 2018
por esse autor, no Hospital e Sanatorio Penal Prof. Otavio Lobo, em Itaitinga, Ceara. Na
pesquisa em questdo foi realizado um estudo de caso para verificar como era realizado o
atendimento as pessoas com restricdo de liberdade, no Estado do Ceard, buscando
conhecer 0s tipos de atendimento mais prevalentes e a efetividade da LEP no ambito da
instituicdo hospitalar penal.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi conhecer como as pessoas

privadas de liberdade s@o atendidas pela equipe médica e de enfermagem nos hospitais
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do sistema prisional. De forma especifica, procuramos identificar se os hospitais
possuem a infraestrutura necessaria para realizar os atendimentos ofertados, se o quadro
de profissionais que realizam os atendimentos é satisfatorio. Por Gltimo como ocorre 0
deslocamento das pessoas privadas de liberdade quando o atendimento for realizado em
outras unidades de saude fora do presidio.

A realizacdo do estudo, que foi feito através de uma revisdo integrativa de
literatura disponivel, justifica-se pela relevancia que o0s seus resultados possam
transmitir. Contribuindo para com a comunidade académica e as instituicdes publicas
envolvidas com o tema e uma busca na gestdo eficaz da salude das pessoas que se

encontram sob a custddia do Estado no sistema prisional.
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1 METODOLOGIA

Nesta secdo, sdo apresentados e explanados os procedimentos metodologicos
que foram utilizados na realizacdo da pesquisa. Segundo Gerhardt e Silveira (2009),
para realizar uma investigacdo, € imprescindivel determinar o tipo de pesquisa a ser
realizada, sendo que estas dependem dos objetivos do estudo e da natureza do problema.

Desta forma, trata-se essa pesquisa de uma revisdo integrativa da literatura, que
segundo Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 102), “proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na préatica”, dividindo-a em cinco fases, onde a primeira fase, e a mais importante da
revisdo, foi a elaboracdo da pergunta norteadora do estudo que foi como se da o
atendimento aos usuarios dos hospitais prisionais?

A segunda fase foi a busca ou amostragem na literatura utilizando como
descritores as palavras “Preso”, “Saude” e ‘“Atendimento”, em idioma portugués,
empregando o operador boleando “and” conjuntamente com os descritores, a fim de
delimitar a amostragem desejada (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 105).

Como critérios de inclusdo, buscou-se artigos ou estudos publicados de forma
original ou revisdo, entre 2008 e 2018, desde que atendessem ao tema deste estudo que
foi o atendimento dos usuarios nas unidades de satde do sistema prisional brasileiro,
estando essas publicacGes indexadas em bases eletronicas de onde foram coletados os
dados.

Como critérios de exclusdo, foram retirados artigos ou estudos que ndo tivessem
resumos disponiveis, que constassem em duplicidade ou que estivessem fora da
periodicidade de publicacdo definida, dentro das bases de dados eletrdnicas pesquisadas.

A terceira fase, a coleta de dados, ocorreu nos meses de novembro e dezembro
de 2018, nas bases eletronicas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), na biblioteca vitual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no Google Académico, assim como, em repositdrios
brasileiros e outros periddicos especializados (VALENCA et al., 2016), ja que esta deve
ser feita para que dados relevantes sejam extraidos e minimizar erros de transcrigdo
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O Quadro 1 especifica a quantidade de artigos

identificados em cada base de dados pesquisada, conforme podemos ver a seguir:
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Quadro 1 — Distribuicao das referéncias bibliograficas obtidas nas bases de dados, segundo 0s
descritores relacionados com o tema, nos meses de novembro e dezembro de 2018, em
Fortaleza-CE.

Ndmero de Resumos Referéncias Selecionados
Base de Dados Referéncias Analisados Selecionadas para Revisdo
Obtidas para Analise
SCIELO 23 15 9 9
BVS 2 2 2 2
GOOGLE 38 22 5 2
ACADEMICO

UFPE 1 1 1 1
BDTD USP 1 1 1 1
PUC GO 1 1 1 1
TOTAL 66 42 19 16

Fonte: Literatura pesquisada pelo autor do estudo.

Conforme demonstrado no Quadro 1, foram identificados 66 artigos com a
utilizacdo dos descritores estabelecidos para a pesquisa e, desses artigos, 42 foram
selecionados para leitura completa dos resumos. Feita essa leitura, 19 artigos foram
previamente selecionados, para analisar quanto ao atendimento aos critérios de inclus&o.
Das referéncias selecionadas para analise, foi obtida uma amostragem final de 16
artigos, os quais foram analisados criticamente quanto a adequacdo e resposta a
pergunta norteadora, os resultados foram tabulados no quadro 2.

A quarta fase constitui de uma andlise critica dos resultados. Dos estudos
selecionados 16 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo que destes, nove foram na
SCIELO, dois na BVS, dois no Google Académico, um no repositério da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), um na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da
Universidade de S&o Paulo (BDTD/USP) e um no repositorio da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (PUC/GO). Nao foram identificados artigos nas bases
de dados LILAC e MEDLINE que contemplassem os critérios de inclusao.

A anélise de dados permitiu classificar as publicagdes em quatro tematicas para
serem discutidas e que atendem aos objetivos propostos para este estudo. Consistindo

em: 1. Assisténcia médica precaria; 2. Dificuldade de transferéncia de presos
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extramuros; 3. Falta de profissionais para o atendimento; e 4. Atendimento a requisitos
de acessibilidade.

Assim especificado, no proximo capitulo passa-se para a quinta fase do estudo,
que é a discussdo dos resultados, segundo os artigos que comporam o referencial

tedrico.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO
Seguindo a classificacdo tematica estabelecida na analise dos dados dos estudos
selecionados, passamos a discutir cada uma, a luz da literatura pesquisada, conforme

disposto no Quadro 2:

Quadro 2 — Estudos selecionados para a revisao integrativa.

N. AUTOR / ANO TIPO DE OBJETIVO/ PRINCIPAIS
ESTUDO LOCAL RESULTADOS
ENCONTRADOS
01 Reis e Bernardes Qualitativo, Conhecer as | E  precaria a
(2011) baseado na teoria | estratégias assisténcia a salde
das desenvolvidas dos presos,
representacdes para prevenir a | principalmente,
sociais (TRS), infeccdo e a | quanto ao
grupo focal disseminacdo das | preconceito e a
DST/AIDS  nas | discriminacdo da
Delegacias Civis | sociedade. Na
de Navirai, | necessidade de um

Matogrosso  do | atendimento mais
Sul, entre abril e | especializado,
maio/2008 como em um
presidio, encontra-
se outro entrave,
que é a dificuldade
de transferéncia. O
atendimento é
demorado,  pois,
até o familiar
tomar
conhecimento  da
situacdo leva certo
tempo e, ainda, ha
0 periodo de
espera para a
consulta. Para
detentos que ndo
residem na cidade
onde esta preso, 0
problema é ainda
maior.

02 Coelho (2012) Estudo Avaliar a salde | Os individuos
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exploratorio.

mental de presos
em uma unidade
prisional da
cidade de

Salvador, Babhia,
no ano de 2006.

supostamente
portadores de
algum tipo de
transtorno mental
n&o possuem
assisténcia
psicolégica ou
psiquiatrica em sua
unidade prisional.
Faltam
profissionais para
iSso, uma vez que
0S pouco existentes
cumprem outra
fungdo, a pericial,
prevista na LEP.
Assim, 90% dos
avaliados  nunca
fizeram qualquer

tratamento
psiquiatrico ou
psicolégico ao

longo de toda a sua
vida.

03

Arruda (2013)

Estudo de Caso
de abordagem
qualitativa

Avaliar o servico
de atencdo a
salde  prestada
aos  presidiarios
da Unidade
Prisional de Jodo
Pessoa  Paraiba,
de dezembro/2011
a dezembro/2012.

A atencdo a saude
dos  presidiarios,
ndo tem  sido
desenvolvida  de
modo a atender a
legislagdo vigente,
por causa do
reduzido  namero
de profissionais de
salde na equipe
contratada para
esse fim, portanto,
incompativel com
as necessidades de

prevencdo de
doencas,
promocéo,
tratamento e

manuten¢do da
salde, em curto
prazo este setor do
sistema  prisional
entrard em uma
situacéo de colapso
dos problemas
identificados.

04

Coelho (2013)

Estudo transversal

Estimar a
prevaléncia  dos
marcadores do
HBV e HCV com
seus  respectivos
fatores de risco

para estas
exposi¢des na
populacdo
masculina

A penitenciaria
tem um servico de
salde razoavel,
com boa
disponibilidade de
materiais basicos.
Apresenta, no
entanto, falta de
recursos humanos
(médico,
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carceraria da | enfermeiro,
Penitencidria de | farmacéutico,
Ribeirdo Preto — | auxiliar de
SP, entre 2011 e | enfermagem, entre
2012. outros), dessa
forma, as
atividades de
assisténcia e
prevencgdo séo
limitadas e ndo
continuas.
05 Ribeiro e Silva Revisdo de Apresentar Os programas de
(2013) Literatura algumas acdes e | satde séo
Servigos utilizados nas
desenvolvidos no | unidades
sistema de salde | prisionais,
prisional do | atendendo 0
Estado de Goias, | individuo,
além de descrever | conforme a sua
avangos na | necessidade,
atencdo a salde | buscando a
ao individuo | integralidade. Para
privado de | que o0 sistema
liberdade com as | penitenciério
parcerias entre o | funcione como se
Ministério da | espera, necessario
Salde, da Justica | interesse em
e demais | realizar as acOes e
colaboradores, servicos de salde
entre 0s anos de | nesse sistema, para
2000 e 2012. apresentar bons
resultados nos
indicadores de
saude.
06 Barbosa et al. | Estudo descritivo | Descrever O consultério de
(2014) e quantitativo, aspectos enfermagem  foi
realizado em seis | estruturais e | considerado 0
unidades de saude | caracteristicas do | menos  adaptado
alocadas em trabalho na | em cinco unidades
penitenciarias. atencdo basica a | de saude que ndo
salde em | atenderam aos
penitenciarias requisitos de
masculinas do | acessibilidade.
Estado da | Pequenas cirurgias
Paraiba, ele planejamento
fornecer subsidios | familiar sdo
para a atuacdo do | implementados
enfermeiro nesse | com restricdes.
cenario. Materiais e
insumos  bésicos
para desenvolver
aches assistenciais,
0 abastecimento é
satisfatorio.
07 Fernandes et al. | Estudo de Caso | Analisar a | Mais de 60,0% das
(2014) com visitas in estrutura fisica, as | unidades prisionais
locu a seis condicOes de | estdo localizadas
Unidades trabalho dos | em cidades
Prisionais do profissionais da | pequenas, sem
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complexo
Ribeirdo
Preto/Serra Azul.

salide e 0
delineamento de
processos
estabelecidos em
unidades
prisionais do
Estado de Sao
Paulo, no ano de
2009.

condi¢des
estruturais de
salde para garantir
o} atendimento
secundario ou
terciario para
continuidade  do
processo de
tratamento. Os
principais
problemas sdo o
retardo nos
resultados de
exames

laboratoriais e de
imagem.

08

Martins
(2014)

et

al.

Estudo qualitativo
com grupos
focais.

Analisar a
efetivacao do
direito a salde
das pessoas em
privacao de

liberdade, por
meio de grupos
focais, em
Ribeirdo das
Neves, Minas
Gerais.

O descaso do
Estado quanto ao
direito a satude do
preso é justificado
pela funcéo
disciplinar da
prisdo, enquanto a
efetivacéo do
direito & salde vai
além da garantia
de acesso as acdes
€ aos  Servigos
publicos e estatais
de saude. O
julgamento moral é
um elemento
discriminador que
dificulta o acesso
aos servicos de
saude, sendo
confirmado e
denunciado pelos
presos.
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09 Jesus e Scarparo Estudo Compreender Existem

(2015) exploratério de | como se | dificuldades na
abordagem constroem realizacdo do
qualitativa processos de | trabalho das
trabalho e | equipes de salde
concepgoes de | diante das
sujeitos nas | condicBes proprias
prisdes, de acordo | do funcionamento
com os | das prisbes. O
profissionais que | usuario ndo acessa
trabalham em | 0s servicos de
unidades de salde | salide no momento
prisional do Rio | em que deseja,
Grande do Sul, | nem 0s
entre  maio e | trabalhadores de
junho de 2013. salde podem
executar acbes que
alterem a rotina do
lugar sem que a
equipe de
seguranca  tenha
conhecimento e

aprove. Existem
posi¢cBes ambiguas
quando se prople
definir o publico
atendido no

presidio.

10 Pinheiro et al. Pesquisa com Conhecer as | Existe uma lacuna

(2015)

abordagem
quanti-qualitativa

necessidades e o
perfil de saude

dos homens
privados de
liberdade do

Complexo Penal
Regional de Pau
dos Ferros, Rio
Grande do Norte,
no més de
novembro/2012.

social
especialmente
relacionada aos
cuidados em salde
no complexo
penitenciario.  Os
apenados possuem
problemas e
necessidades  de
salde
diferenciadas da
populacdo em
geral que precisam
de resolubilidade,
sendo as patologias
e sintomas mais
frequentemente
autorrelatados
cefaleia, infecches
respiratérias,
diarreia, estresse e
depresséao ou
tristeza profunda;
poucos  recursos
humanos e
financeiros
existem para
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garantir acGes de
saude dos
apenados, além do
que, inexistem
intervencdes e
acOes de prevencao
aos agravos e
promocao a salde.

11 Aréas Neto, Revisdo Analisar alA precéria
Constantino e Sistematica publicacéo de | assisténcia e a
Assis (2017). Integrativa artigos cientificos | promoc¢éo da saude

da érea da saude | do adolescente
sobre privado de
adolescentes liberdade
cumprindo constituem
medidas desafios
socioeducativas complexos e
de privacdo de | multifatoriais, seja
liberdade no | pela dificuldade de
Estado do Rio de | articulacdo da rede
Janeiro, entre | de  salde  no
2000 e 2015. atendimento ao
adolescente
institucionalizado,
seja pela
persisténcia da
I6gica punitiva nos
estabelecimentos
destinados a
socioeducacéo.

12 Costa (2017) Estudo transversal | Avaliar a | Os usuarios das
satisfacdo do | unidades de saude
atendimento prisional
odontolégico na | apresentam
Penitenciaria Juiz | elevado grau de
Placido de Souza, | satisfacdo (65%),
em Caruaru, | destacando-se  a
Pernambuco, humanizacéo e
entre dezembro de | espera do
2016 a fevereiro | atendimento,
de 2017. capacidade

funcional, auséncia
de dor e bem-estar
apos 0
procedimento.

Consideram, ainda,
excelente a
qualidade dos
equipamentos e
instrumentos.

13 Félix et al. (2017) Revisdo Descrever a | Embora 0

Integrativa atuacdo do | Enfermeiro em

enfermeiro na
atencdo pré-natal
com mulheres em
sistema carcerario
e identificar as

suas  atribuicbes
profissionais esteja
totalmente ligado a
atencdo  pré-natal
de forma holistica
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dificuldades dos
enfermeiros na
atencdo pré-natal
as encarceradas,
entre 2006 e
2014.

e humanizada, com
consultas para
formacéo de
vinculo e escuta
ativa de carcere,
torna-se totalmente
refém da falta de
estrutura, recursos

materiais e
humanos dos
presidios
brasileiros,
deixando de
oferecer uma

atencdo completa e
de qualidade a essa
populacéo em
especifico.

14

Souza (2017)

Pesquisa
exploratéria e
uma revisao
bibliogréfica, de
cunho qualitativo

Apresentar e
refletir acerca da
(in)  visibilidade
do direito de
atencdo a salde
das mulheres
gestantes privadas
de liberdade no
Brasil.

O Brasil tem
criado leis e
programas sobre a
salde da mulher
privada de
liberdade, havendo
forte discrepancia
entre as leis e a
realidade

brasileira, marcada
por grandes
problemas de
salde vivenciados
pelas mulheres
encarceradas. Os

mecanismos
criados pelo
Estado, em
especial as
mulheres

gestantes,  ainda
ndo  sdo  uma
garantia da
efetivacéo dos
direitos destas,
destacando-se 0
direito a salde.

15

Valim, Daibem e
Hossne (2018).

Estudo qualitativo

Verificar a
realizacéo de
consulta e

orientacdo sobre
servico de saude
no momento do
ingresso em uma
penitenciaria  de
Minas Gerais,
Brasil, em
janeiro/2016.

A maior parte das
encarceradas nao
recebem consulta
no ingresso,
inexistindo

orientacdo sobre o
funcionamento da
unidade de salde
prisional, bem
como,  situacBes
nas quais sdo
encaminhadas para
atendimento
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extramuros. Ha
dificuldade  para
atendimento,
insatisfacdo  com
conduta
terapéutica e
preocupagdo com
transmisséo
interinstitucional
de doencas.

Fonte: Elaborado pelo autor do estudo, de acordo com os artigos selecionados.

Segundo os dados dispostos no Quadro 2, o maior nimero de publica¢des foi no
ano de 2017, com quatro estudos (25%), seguidos dos anos de 2015, 2014 e 2013, que
apresentaram, cada um, trés estudos (18,75% cada), e 2011, 2012 e 2018 que
apresentaram, cada um, um estudo (6,25% cada).

Quanto ao método, os estudos selecionados, em sua maioria, sdo qualitativos
(18,75%), exploratdrios (12,5%), estudo de caso (18,75%) e transversais (18,75%). No
que diz respeito aos estudos qualitativos, 18,75% deles foram realizados com grupo
focal, técnica utilizada para tratar questdes de saude sob o angulo social (BORGES;
SANTOS, 2005).

Na tematica “Assisténcia médica precaria”, buscou-se avaliar a necessidade do
preso para um atendimento mais especializado e o tempo de atendimento. Os achados
nos mostraram que a salde da populagéo carcerdria, principalmente a saude mental, tem
sido a causa de uma boa parcela da morbidade no ambiente prisional, tendo Coelho
(2012) identificado que mais de 90% dos prisioneiros séo afetados, por conta das regras
impostas, sendo esse um dos fatores que os levam a ter uma assisténcia precaria quanto
a esse aspecto.

Dos estudos selecionados, 50% dos autores concordam que o atendimento as
pessoas privadas de liberdade é demorado, podendo variar entre uma semana, na maior
parte das vezes, a quatro meses, pela demanda e pela auséncia de recursos humanos. Por
outro lado, os consultérios de enfermagem nem sempre estdo adaptados para fazer o
atendimento, além da demora da entrega de resultados de exames laboratoriais e de
imagem. Assim, é deixado de ser ofertada uma atencdo completa e de qualidade a essa
populacdo (REIS; BERNARDES, 2011; COELHO, 2013; BARBOSA et al., 2014;
FERNANDES et al., 2014; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015; AREAS NETO;
CONSTANTINO; ASSIS, 2017; FELIX et al., 2017; VALIM; DAIBEM; HOSSNE,
2018).
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Um fator agravante é sobre quem decide o encaminhamento do preso para a
unidade de saude, onde ficou explicito que, na maior parte das vezes, € um grupo de
detentos ou a equipe de seguranca quem determina, havendo, assim, certa ambiguidade
na definicdo de quem deve ser atendido no hospital prisional, portanto, tem-se, nesse
contexto, uma logica punitiva nos estabelecimentos carcerarios (AREAS NETO;
CONSTANTINO; ASSIS, 2017; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015; JESUS;
SCARPARO, 2015).

Na tematica “Dificuldade de transferéncia extramuros”, buscou-se analisar como
é feito o atendimento ao preso quando este necessita de assisténcia fora do hospital
prisional onde se encontra recluso. Foi possivel verificar que, na necessidade premente
de um atendimento mais especializado, existe dificuldade de transferéncia do
encarcerado face a caréncia de transporte e escolta adequados a essas acOes de salde.
Ficando a situacdo mais critica porque mais de 60,0% das unidades prisionais estdo
situadas em cidades pequenas, sem condicdes estruturais de salde que garantam que 0
preso receba atendimento secundario ou terciario, ou mesmo, para que continue
recebendo o tratamento necessario (REIS; BERNARDES, 2011; FERNANDES et al.,
2014; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015; VALIM; DAIBEM; HOSSNE, 2018).

Essas dificuldades foram analisadas por Reis e Bernardes (2011), ao realizarem
um grupo focal em Delegacias Civis, onde ficou evidenciado que o familiar demora a
tomar conhecimento da situacdo do preso. Para além disso, ha um periodo de espera
para a consulta, principalmente, quando se trata de detentos que ndo residem na cidade
onde esta cumprindo pena. Essa situacdo, confirmada por Cappellari (2016), no Presidio
Central de Porto Alegre, conhecido atualmente como Cadeia Publica, constatou, além
do péssimo alojamento e situacdo da superpopulacdo carcerdria, a nao prestacdo
adequada das assisténcias previstas nas leis de direito interno e de direito internacional.
Originando indmeras dendncias por parte de familiares das pessoas privadas de
liberdade, j& que os estabelecimentos penais séo responsaveis por zelar pelas condi¢es
de saude dos reclusos.

Constata-se desta maneira que as legislacdes ndo sdo cumpridas adequadamente
no Brasil. Tendo isso sido observado em uma penitenciaria no Estado de Minas Gerais,
onde dificilmente mulheres encarceradas recebem consulta no ingresso, faltando-lhes
orientacdo quanto ao funcionamento das unidades de saude prisional. Fato considerado
preocupante, em funcao da grande possibilidade de serem essas encarceradas infectadas
por doengas interinstitucionais (VALIM; DAIBEM; HOSSNE, 2018).
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Essa questdo da legislacdo afeta principalmente as presas gestantes. A
discrepancia que existe entre o que esta regulamentado e a realidade que se vivencia no
Brasil com os problemas que marcam as mulheres encarceradas, j& que ainda nao
existem garantias para que os seus direitos sejam efetivados. Entre eles o direito a
salde, apesar de o Brasil criar leis e programas para essa parcela da populacdo, que séo
utilizados para atender aos individuos, segundo a sua necessidade e buscando a
integralidade (RIBEIRO; SILVA, 2013; SOUZA, 2017).

Devem ser observadas as particularidades do sexo feminino, levando para a
encarcerada um atendimento dentro das diretrizes e dos principios do SUS que gerem a
salde da mulher, a fim de melhorar as suas condi¢des de salde e efetivar seus direitos
(SOUZA, 2017).

Esses fatores violam os direitos do individuo, sendo muito importante 0 médico
examinar cada recluso que ingressa na unidade prisional, e também posteriormente, se
for necessario, para determinar sua salde fisica e mental ou tomar outras medidas
consideradas essenciais, como o isolamento do recluso que tem suspeita de
enfermidades infecciosas ou contagiosas, apontar as deficiéncias fisicas e mentais
identificadas e que podem se tornar obstadculo para a readaptacdo do preso
(CAPPELLARI, 2016).

Os direitos dos apenados sdo garantidos por lei e as politicas publicas voltadas as
PPL existem e estdo disponiveis, no entanto, esta muito distante o alcance das metas
planejadas no PNSSP. O que se vé& na pratica é que ndo se respeita a legislacéo,
principalmente com relagdo as mulheres gestantes, ja que ndo possuem garantia de um
pré-natal de qualidade (FELIX et al., 2017).

Reforcamos 0s pontos de vista aqui expostos, a recomendacdo € que sejam
observadas as normas internacionais da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) e da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), além das legislagbes inerentes ao sistema
prisional e ao atendimento dessas pessoas. Fundamental que seja seguido o protocolo
minimo de diagnostico de salde das pessoas privadas de liberdade (PPL), a partir do
momento em que ingressem no sistema penal e que sejam orientadas quanto ao acesso
as acOes de saude intramuros e aos atendimentos que sdo realizados extramuros, que se
da através da rede conveniada do SUS (VALIM; DAIBEM; HOSSNE, 2018).

No que se refere a tematica “falta de profissionais de satde para o atendimento”,
foi avaliado se as unidades de saude prisionais possuem a quantidade de profissionais

necessarios para compor a equipe médica e a infraestrutura adequada para prestar um
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atendimento de qualidade. Foi possivel verificar que essa precariedade esta para o fato
da atencdo a saude das PPL ndo estar sendo feita conforme previsto na legislacédo
vigente, onde o0 numero de profissionais de salde que compdem a equipe contratada é
insuficiente ou reduzido, tornando-se incompativel para as acGes de prevencdo de
doencas e manutencdo da saude do presididrio, 0 que poderd provocar um colapso no
setor, dentro do sistema prisional (ARRUDA, 2013). Um ponto muito precario esta para
0 atendimento aos portadores de transtornos mentais, por ndo possuir profissionais de
psicologia ou psiquiatria nas unidades prisionais e, quando existentes, ocupam outras
funcdes, como a de Perito (COELHO, 2012).

A falta de recursos humanos afeta as atividades de assisténcia e prevencao,
tornando-as limitadas e ndo continuas e, sobremaneira, a garantia de acfes de salde
para as PPL e a prevencdo dos agravos. Quem faz o atendimento inicial, geralmente, é
um enfermeiro, que decide pelo encaminhamento ou ndo do encarcerado & consulta
médica, porém, este profissional, na maior parte das vezes, padece pela falta de
estrutura, infraestrutura e recursos dos presidios, sejam eles materiais ou humanos
(COELHO, 2013; PINHEIRO et al., 2015; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015;
FELIX etal., 2017).

Para a realizacdo de pequenas cirurgias e planejamento familiar, existem
determinadas restricdes para a implementacdo, porém, normalmente, materiais e
insumos basicos existem de forma satisfatoria, carecendo apenas de um pequeno centro
cirtrgico para realizar as a¢Oes assistenciais. Portanto, faltam condicGes estruturais de
salde para que os atendimentos sejam garantidos ofertada uma atengdo completa e de
qualidade para os encarcerados (BARBOSA et al., 2014; FERNANDES et al., 2014,
FELIX et al., 2017).

Como ultima tematica, o “atendimento a requisitos de acessibilidade”, buscou-se
avaliar o grau em que o encarcerado tem acesso aos servi¢os de saude disponiveis.
Existe uma premissa que 0s servicos de salde ndo estdo disponiveis para 0s
encarcerados no momento da sua necessidade e nem os profissionais de salide podem
mudar a rotina do ambiente. Visto que, existe uma fungédo disciplinar da prisdo, um
julgamento moral discriminador, dificultando o acesso aos servicos de salude. Tal
situacdo se confirma através de denuncias de presos, além da discriminagdo social,
quando o assunto € saude dentro do complexo penitenciario. Tornando necessario
buscar uma solugdo para os problemas e necessidades dos apenados, que se difere da

populacdo em geral. Aléem da discriminagéo, 0 preso € visto Como uma pessoa perigosa,
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temida, o que afeta as praticas de cuidado para consigo (MARTINS et al., 2014;
PINHEIRO et al., 2015; JESUS; SCARPARO, 2015).

Sdo condigcbes que deterioram o processo saude-doenca da PPL, ja que para
tratar seus problemas e necessidades utilizam-se métodos paliativos e ndo a
integralidade dos servigos de saude, com qualidade, mas um servico sucateado, servido
somente a quem pode pagar. Essas preocupacdes se estendem para o atendimento de
adolescentes institucionalizados, que tém, tambem, assisténcia precéria, 0 que se tornou
um desafio para as autoridades brasileiras essa articulagdo com o SUS (MARTINS et
al., 2014; PINHEIRO et al., 2015; AREAS NETO; CONSTANTINO; ASSIS, 2017).

Desta forma é necessario que o Estado tenha um empenho maior na eliminagéo
dos entraves que se encontram dentro do complexo penitenciario. Principalmente a
imagem que tém os agentes penitenciarios sobre as PPL, desvalorizando suas queixas
quanto ao estado de saude, ja que sdo vistas como dissimuladas. Portanto, os
profissionais de salde precisam ser capacitados, principalmente o corpo médico, para
que consigam ampliar o seu raio de atuacdo dentro dessas especificidades do sistema
penitenciario (COELHO, 2012; BARBOSA et al., 2014; FERNANDES et al., 2014).

Apos a contextualizacdo dos resultados obtidos com os estudos selecionados, o
préximo capitulo apresenta as consideragdes finais, j& que esse tema ndo se esgota com

essa pesquisa, mas pode ser explorado sob outros aspectos importantes.
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CONCLUSAO

Esse estudo objetivou conhecer como as pessoas privadas de liberdade séo
atendidas pela equipe médica e de enfermagem nos hospitais do sistema prisional. E
levado em consideracdo se o preso pode ser atendido dentro da propria unidade
(intramuros) ou se precisara de atendimento especializado. Isso confirmando, acarreta a
necessidade de uma transferéncia da pessoa privada de liberdade para outras unidades
de saude instaladas fora do hospital prisional, o que é denominado de atendimento
extramuros.

Para atendimentos extramuros, existem barreiras para a realizagdo das
transferéncias e deslocamentos, face a exigéncia de escolta, esbarrando na questdo da
caréncia de recursos humanos para o cumprimento dessa determinacdo. Existe ainda
uma precariedade de profissionais para compor a equipe médica, onde o nimero de
componentes da equipe contratada € insuficiente ou reduzido, por desobediéncia a
legislacdo vigente, ndo sendo possivel realizar todas as a¢des de prevencdo de doencas e
manutencdo da saude do presidiario, provocando, assim, um colapso no setor dentro do
sistema prisional.

Outra dificuldade estd na composicdo da equipe de saude, que deve ser
multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, psicologos, odontdélogos, entre
outros especialistas, justamente para reduzir as diferencas de atendimentos intramuros e
extramuros e proteger o bem-estar fisico e psicologico dos presidiarios. No entanto,
existe uma caréncia de profissionais psicélogos e psiquiatras nos hospitais prisionais, de
forma que pessoas privadas de liberdade que possuem doengas psiquicas, entre elas a
depressdo e a ansiedade, ficam totalmente desassistidas, prejudicando as relagOes
interpessoais delas dentro do complexo penitenciario.

No tocante a infraestrutura dos hospitais prisionais, geralmente é boa, porque
tém disponiveis e de forma satisfatoria os materiais basicos, o que da para prestar um
servico razodvel a populacao carceraria, exceto pela demora na entrega de resultados de
exames laboratoriais e de imagem e a auséncia de um centro cirurgico para atender os
casos de pequenas cirurgias

Dessa forma, ao analisar a literatura sobre como se d4 o atendimento aos
usuarios dos hospitais prisionais brasileiros, € possivel afirmar que existem problemas
discriminatorios e de julgamento moral. Onde quem define quem tera direito de acessar
ao atendimento sdo grupos de presos ou agentes penitenciarios, salvo quando a familia

do preso custear um atendimento particular para 0 mesmo. N&o existem acgdes de
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prevencao e agravo, a legislacdo vigente ndo é cumprida, principalmente em relagéo ao
publico feminino, que ndo recebe a orientacdo adequada para evitar doencas
infectocontagiosas e consulta de ingresso, assim como, ndo estd definido em que
ocasifes sera concedido atendimento extramuros.

Conclui-se que o atendimento dos usuarios nos hospitais prisionais nao é
satisfatorio, visto que, precisa haver mais dignidade no atendimento médico a pessoa
privada de liberdade, disponibilizando o Estado de recursos humanos, materiais e
infraestrutura adequados e necessarios para um funcionamento eficiente dessas
unidades.

Como o estudo nao se encerra, sugere-se como tema de continuacéo a realizacdo
de uma pesquisa junto aos usuarios para conhecer o nivel de satisfagdo destes com o

atendimento recebido dentro dessas unidades hospitalares.



27

REFERENCIAS

AREAS NETO, Nilo Terra; CONSTANTINO, Patricia; ASSIS, Simon de Gongalves de.
Analise bibliogréfica da producdo em saude sobre adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas de privacdo de liberdade. Physis Revista de Saude Coletiva. v. 27, n. 3,
p. 511-540. Rio de Janeiro, 2017.

ARRUDA, Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de. Saude dos presidiarios e direito social:
um estudo de caso na Unidade Prisional de Jodo Pessoa, Paraiba. Tese de
Doutorado em Ciéncias de Salde Publica, Escola Nacional de Saude Pablica Sérgio
Arouca. Rio de Janeiro, 2013.

BARBOSA, Mayara Lima et al. Assisténcia a satde nas prisdes brasileiras: uma
revisdo integrativa. In: SEMINARIO INTERNACIONAL DE PESQUISA EM
PRISAO. Recife, 2017.

. Atencdo basica a saude de apenados no sistema penitenciério: subsidios
para a atuacdo da enfermagem. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 18, n.
4, p. 586-592, out./dez. Rio de Janeiro, 2014.

BORGES, Camila Delatorre; SANTOS, Manoel Antdnio dos. AplicacBes da técnica do
grupo focal: fundamentos metodologicos, potencialidades e limites. Revista da
Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Séo Paulo. v. 6, n. 1, p. 74-
80, jan./jun. Sao Paulo, 2005.

CAPPELLARI, Mariana. A assisténcia a saude na execucdo criminal. Ciéncias
Criminais Saude. Jul. 2018.

COELHO, Har6ldo Colares. 2013. 133f. A presenca dos virus HBV e HVC e seus
fatores de riscos nos presidios masculinos da penitenciaria de Ribeirdo Preto. 2013.
Tese Doutorado em Clinica Médica, Universidade de S&o Paulo (USP). Sdo Paulo,
2013.

COELHO, Maria Thereza Avila Dantas. A satide mental de infratores presos numa
unidade prisional da cidade do Salvador. In: COELHO, Maria Thereza Avila Dantas;
CARVALHO FILHO, Milton Junior (Orgs.). Prisdes numa abordagem interdisciplinar.
EDUFBA: pp. 131-144. Salvador, 2012.

COSTA, Diego Otavio. Avaliacdo do atendimento odontolégico prestado aos
reeducandos da Penitenciaria Juiz Placido de Souza - Caruaru-PE. Centro
Universitario Tabosa e Almeida, Caruaru, Pernambuco, 2017.

FELIX, Rayane Saraiva et al. O enfermeiro na atencio pré-natal as mulheres em
sistema carcerario. Revista Enferm. UFPE. v. 11, n.10, p. 3936-47. Recife, 2017.

FERNANDES, Luiz Henrique et al. Necessidade de aprimoramento do atendimento
a saude no sistema carcerario. Revista Salde Publica: v. 48, n. 2: p. 275-283. Sé&o
Paulo, 2014.

GERHARDT, Tatiana Engel; SILVEIRA, Denise Tolfo (Orgs.). Métodos de pesquisa.
Editora da UFRGS: Porto Alegre, 2009.



28

JESUS, Luciana Oliveira de; SCARPARO, Helena Beatriz Kochenborger. O trabalho
em saude nas prisfes: producdo de sujeitos e territdrios. Revista. Interinst. Psicol.,
v. 8, n. 1, p. 78-93: Juiz de fora, 2015.

MARTINS, Elida Lucia Carvalho et al. O contraditdrio direito & satide de pessoas em
privacéo de liberdade: o caso de uma unidade prisional de Minas Gerais. Revista
Salde Sociedade, v. 23, n. 4: p.1222-1234. S&do Paulo, 2014.

OLIVEIRA, Luisa Goncalves Dutra de; NATAL, Sonia; CAMACHO, Luiz Antbénio
Bastos. Andlise da implantacdo do programa de controle de tuberculose em
unidades prisionais do Brasil. Caderno Saude Publica, v. 31, n. 3: Rio de Janeiro,
2015.

PINHEIRO, Marilia Cléssia et al. Perfil de adoecimento dos homens privados de
liberdade no sistema prisional. Invest. Educ. Enfermagem. v. 33,n. 2, p. 269-279.
Medellin, 2015.

REIS, Cassia Barbosa; BERNARDES, Erica Bento. O que acontece atras das grades:
estratégias de prevencdo desenvolvidas nas delegacias civis contra HIV/AIDS e
outras doencas sexualmente transmissiveis. Ciénc. Saude Coletiva, v. 16, n. 7, p.
3331-3338, 2011.

RIBEIRO, Maria Amélia de Jesus; SILVA, lzabel Cristina R. da. A saude no sistema
prisional. 2013. Monografia apresentada na Pos-graduagdo em Vigilancia Sanitaria,
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC/GO), Goiania, 2013.

SOUZA, Josinaldo Furtado de. A (in)visibilidade do direito a saude das mulheres
gestantes privadas de liberdade. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE DIREITOS
DIFUSOS. v. 1, 2017.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de.
Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein. v. 8, n. 1: p. 102-6. Sdo Paulo,
2010.

VALENCA, Mariana Soares et al. Tuberculose em presidios brasileiros: uma revisao
integrativa da literatura. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 7, p. 2147-
2160, jan./jul. 2016.

VALIM, Edna Maria Alves; DAIBEM, Ana Maria Lombardi; HOSSNE, William Saad.
Atencdo a saude de pessoas privadas de liberdade. Rev. Bioét., Brasilia, v. 26, n. 2,
Brasilia, p. 282-290, abr./jun. 2018.



