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partir da estrutura fisica e a disponibilidade de recursos que impactam para a assisténcia de
enfermagem no contexto prisional. Materiais e Método trata-se de uma revisdo integrativa. A
coleta de dados foi realizada em agosto a outubro de 2020, onde foram encontrados 14 trabalhos
indexados nas bases de dados dentro do periodo de 2013 a 2020, através da busca eletronica da:
SciElo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, Artigos da Constituigdo Federal
e de informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Resultados: multiplos problemas
para a efetivagdo da atuacdo da enfermagem nos espagos prisionais, variando desde as
precariedades estruturais, falta de medicamentos ¢ equipamentos, formagdo profissional até os
desafios de se lidar com um ambiente cercado de insalubridades e periculosidades. Concluséo:
Em suma, entende-se que o sistema carcerario brasileiro precisa passar por significativas
mudancas sob uma perspectiva multidisciplinar a fim de que se possa estabelecer um consolidado
da real situacdo da saude nos espagos intramuros, e, posteriormente, criar ou reformular as
politicas que resguardam o direito do preso a saide de forma efetiva.
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INTRODUCTION

carceraria como o plano nacional de satde no sistema penitenciario
— PNSSP (2003) e, posteriormente, a politica nacional de atengdo

Os individuos que vivem no sistema carcerdrio, igual a todos os integral a saude das pessoas privadas de liberdade no sistema
cidaddos que possuem direitos perante a Constituicdo Federal, ndo prisional — PNAISP (2014). Portanto:

estdo isentos de usufruir do atendimento a satde intramuros. De

acordo com o artigo 196 da Constituigdo Federal de 1988:

E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer
que seja a natureza de sua transgressdo, mantém todos os

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo
(BRASIL, 1988).

A realidade observada atualmente nio estd em consonincia com a lei,
mesmo que haja programas voltados a atengao a satide da populagio

direitos fundamentais a que tém direito todas as pessoas
humanas, e principalmente o direito de gozar dos mais elevados
padroes de saude fisica e mental. As pessoas estdo privadas de
liberdade e ndo dos direitos humanos inerentes a sua cidadania.
(BRASIL, 2005, p. 13).

No sistema existem falhas assim como em varios outros setores
mantidos pelo governo. A equipe de enfermagem atuante intramuros
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se depara com uma realidade que ndo se difere muito com a vivida
extramuros: falta de espago adequado para atendimento, por vezes,
sendo bem pior, no sistema penitenciario, a caréncia de equipamentos
para que sejam realizados os atendimentos, a falta de medicamentos e
materiais necessarios, ¢ até mesmo a falta de profissionais preparados
para atuar nesse ambito (SOARES, et al., 2020). Tendo em vista a
alta taxa de encarcerados no pais, segundo os dados do Levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias (Infopen), em 2019 (periodo
entre Julio e Dezembro), a populagéo carceraria contabilizou 755.274
detentos, sendo 359,40 a cada 100.000 habitantes. O Sistema
penitenciario brasileiro dispde de 442.349 vagas, segundo dados de
2019 (periodo entre Julio e Dezembro). Em consequéncia disso, tem-
se a superlotacdo das celas, onde presos vivem amontoados, em
situacdo precaria, dormindo no chdo, susceptiveis a doencgas
infectocontagiosas, alimentacdo de ma qualidade oferecida pela
instituicio (MINAYO & CONSTANTINO, 2015). Neste contexto,
de superlotagdo e baixa qualidade dos servigos de saude prestados ao
publico em questdo, ressalta-se que:

Constituem-se alvos do PNSSP o controle de tuberculose,
hipertensdo, diabetes e hanseniase, promover a saude bucal, o
diagnostico, aconselhamento e tratamento em IST/HIV/AIDS e
fornecer atengdo em saude mental (BARBOSA et al., p.587,
2014).

Segundo Soares, et al. (2019), “o empecilho no atendimento é que os
agentes penitenciarios interferem, de forma direta, no atendimento
prestado pela equipe de enfermagem e questionam sua conduta“. Os
cuidados de saude oferecidos ao encarcerado dependem de varios
fatores: disponibilidade de um agente penitenciario para fazer o
deslocamento do preso a enfermaria, sendo esse o de maior
relevancia, ja que se ndo houver esse agente disponivel para leva-lo, o
mesmo ndo recebera atendimento, estrutura/ambiente em que esse
atendimento ¢ realizado, despreparo do profissional diante de
situagdes de perigo, como rebelides e os transportes feitos em
ambulancias junto aos detentos, uma vez que os mesmos ndo recebem
nenhum tipo de treinamento caso haja alguma ocorréncia de maior
periculosidade. Perante essas condigdes, o enfermeiro tem que se
adequar ao funcionamento, regras, condi¢des sanitarias e a
dificuldade de acesso ao preso. Cabe ressaltar que que nas
enfermarias dos presidios s6 se atendem casos de baixa gravidade,
sendo os mais graves encaminhados para hospitais de referéncia
(SOARES, et al., 2019). O tema em questdo ressalta a precariedade
instalada no sistema prisional, que ¢ uma realidade ja identificada ha
muito tempo. O cuidado deve ser oferecido ao detendo de acordo com
as leis que regem os direitos a dignidade humana, independente do
ato cometido. Em matéria publicada na Agéncia Brasil por Verdélio
(2017), mostrou que:

89% da populagdo prisional estdo em unidades superlotadas. Sdo
78% dos estabelecimentos penais com mais presos que o niimero
de vagas. Comparando-se os dados de dezembro de 2014 com os
de junho de 2016, o déficit de vagas passou de 250.318 para
358.663 (VERDELIO, 2017).

A superlotagdo das penitenciarias e a facil disseminacdo de doengas
sdo consequéncias de uma realidade que ndo se vé resolugdo. Porém,
o Ministério da Saude traz no Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario que:

[...] a fungdo da prisdo é proteger a sociedade contra o crime,
cabendo ao sistema prisional assegurar que quando egressa do
Sistema essa pessoa seja capaz de respeitar a lei e tornar-se
produtiva para a sociedade. Para tanto, é preciso reduzir as
diferencas entre a vida intramuros e a vida extramuros, no
sentido de garantir-lhe o acesso aos direitos civis que lhe cabem,
bem como o exercicio de sua cidadania (BRASIL, 2005).

O Estado vem elaborando politicas publicas que tem como objetivo
melhorar as condigdes de vida desses individuos privados de
liberdade dentro do sistema, assim como a de seus familiares e
profissionais que ali atuam. Um grande avango acerca deste tema foi

a institui¢do da lei de Execugdo penal (LEP), em 1984, que trouxe a
garantia dos direitos a saude, entre elas o atendimento médico,
farmacéutico, odontoldgico, juridico, educacional, social e religioso.
Apesar do acesso a satde dentro dos presidios estar garantido por esta
lei, a LEP ainda defendia mais interesses de seguranga do que satude
(LERMEN, et. al, 2015). Em 2003, durante a 12° Conferéncia
Nacional de Satde, foi apresentado e discutido o Plano Nacional
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) que veio garantir a
universalizagdo do acesso e acdes integrais, além da assisténcia,
prevengdo ¢ promog¢do em saide dos homens, mulheres e populagdo
psiquiatrica. O terceiro fato que marca essa evolugdo destes
programas direcionados, ¢ o langamento da PNAISP, em 2014, que
agrega o acesso integral a saude, de forma humanizada, que englobe
todas as pessoas privadas de liberdade: homens mulheres, idosos,
indigenas, estrangeiros, populagdo LGBT, bissexuais e portadores de
doengas mentais e cronicas, atuando em conjunto com o0s trés
poderes: municipais, estaduais e federais (LERMEN, et. al., 2015).
Mediante a tematica surgiu a seguinte questdo norteadora: quais os
maiores desafios no exercicio profissional da equipe de enfermagem
dentro do sistema prisional? Na tentativa de responder a questdao o
estudo surgiu com objetivo de analisar as caracteristicas que
interferem no processo satde-doenga dentro do carcere a partir da
estrutura fisica e a disponibilidade de recursos que impactam para a
assisténcia de enfermagem no contexto prisional. Diante da dimensdo
e complexidade deste assunto, torna-se imprescindivel identificar os
maiores desafios no exercicio profissional da equipe de enfermagem
dentro do sistema prisional.

Saitide no ambiente carcerdrio: breve historico e politicas publicas:
De acordo com Martinelli (2012), somente no final do XVIII
surgiram as primeiras concep¢des que culminariam nos sistemas das
penitenciarias que foram expostas por John Howard (1726-1790) ao
emitir criticas em relagdo ao contexto prisional da Inglaterra e sugeriu
inumeras mudancas sendo a principal delas, a criagdo de locais
especificos para uma nova ideia do espago prisional. O inglés, Jeremy
Bentham (1748-1832), prop6s melhorias nos ambientes dos presidios,
mudancas em um sistema expressivamente punitivo, Bentham
pregava um sistema de punic@o seguindo proporcionalidades, ou seja,
a disciplina dentro dos presidios deveria ser intensa, seguida de
refeigdes sem pardmetros nutricionais e de higiene, bem como da
utilizac@o de roupas em estados precarios. Para ele, toda essa rigidez,
refletiria na mudanga do carater ¢ dos comportamentos dos infratores
(MARTINELLI, 2012). Neste contexto, observa-se que, no inicio da
criagdo dos sistemas penitenciarios, a satide do detento ndo era levada
em consideragdo, e, muito pelo contrario, eram fornecidas situagdes
que inclusive, poderiam agravar ou propiciar doengas. Por falar em
satde dos detentos, ja em contexto nacional, no Brasil, desde o ano de
1984 esta estabelecido em lei, o acesso a saude de cidaddos que se
encontram em regime de prisdo. Muito embora, tenha sido prevista
em meados da década de 80, sendo que em 2003, criou-se uma
portaria entre ministérios do entdo governo, afirmando a necessidade
de alinhamento de estratégias e servigos de saude voltados para o
sistema penitencidrio, conforme os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2010). A Lei de Execugdes Penais
(LEP), Lei 7.210, de 1984 traz importantes informagdes sobre os
direitos dos detentos:

regulamenta o cumprimento das penas restritivas de liberdade e
incluem orientagoes detalhadas, os presos deverdo ser
classificados e separados por sexo, antecedentes criminais e
status legal (condenados ou aguardando julgamento). A mesma
lei assegura alimentagdo, vestudrio, instalagées higiénicas,
atendimento médico, assisténcia juridica, assisténcia educacional
e preservagdo dos direitos ndo atingidos pela perda de liberdade
(SOUZA e PASSOS, p. 418, 2008).

A lei de 1984 e da portaria de 2003, cita-se ainda duas outras politicas
que foram fundamentais para a manutengao do direito a satide para as
pessoas em estado de reclusdo: a Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, estabelecida 1988, e a Lei n® 8.080, de setembro
de 1990, deliberada pelo SUS. Neste panorama, o que se verifica ¢
que, com o passar dos anos, sdo observadas mudangas no que se
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refere a sensibilidade dos governos no que diz respeito as pessoas em
ambientes prisionais que vem refletindo nas tomadas de decisdes que
visam garantir o direito & satide de cidaddos brasileiros privados da
liberdade (BRASIL, 2010). Neste contexto de politicas publicas,
ressalta-se que o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario
(PNSSP) foi criado em 2003 embasado para atender a populagdo
penitenciaria para aquelas pessoas que haviam cometido delitos e ja
haviam sido julgadas e condenadas, no entanto, ndo incluia um
numero expressivo da populagdo carceraria como 0s presos em
cadeias publicas, em distritos policiais ¢ nas delegacias. Mediante a
este acesso irregular, o PNSSP, entdo, passou a buscar agdes que
contribuissem para que as politicas de satde a populacdo carcereira,
previstas em politicas nacionais de saude mental, da mulher, por
exemplo, chegassem a todos os sistemas prisionais do pais (BRASIL,
2010). Observamos mudangas na forma de se olhar os detentos, ao
longo dos séculos, mesmo com o estabelecimento de leis e portarias
favoraveis ao atendimento da satide as pessoas reclusas, Assis (2008)
chama aten¢@o para o fato de que:

Ocorre na pratica a constante violagdo de direitos e a total
inobservincia das garantias legais previstas na execugdo das
penas privativas de liberdade. A partir do momento em que o
preso passa a tutela do Estado, ele ndo perde apenas o seu
direito de liberdade, mas também todos os outros direitos
fundamentais que ndo foram atingidos pela sentenga, passando a
ter um tratamento execravel e a sofrer os mais variados tipos de
castigos, que acarretam a degradagdo de sua personalidade e a
perda de sua dignidade, num processo que ndo oferece quaisquer
condigdes de preparar o seu retorno util a sociedade (ASSIS,
p.75, 2008)

Problemas de satide na populagio carcerdria: De acordo com Rossi
(2006) e Assis (2008), a evidente superlotagdo das penitenciarias, as
precariedades e insalubridades presentes nos ambientes das celas,
tornam os recintos prisionais ambientes propicios a propagagdo de
epidemias e ao contagio de doengas. As caracteristicas estruturais,
aliadas com a ma-alimentagdo (BARBOSA, et al, 2014),
sedentarismo, o uso de drogas, higiene precaria e todas as debilidades
da prisdo permitem que o detento se torna membro da populacio
carceraria, ainda que em bom estado de saude, saia deste ambiente
acometido por uma doenga ou com sua resisténcia fisica e satude
comprometidas. Segundo Aradjo (2009) o contexto depressivo pode
estar associado com os sintomas denominados “somaticos” como
desmotivagdo e perda de prazeres diversos, despertar precoce (mais
cedo do que o de costume), intensificagio matinal da depressdo,
podendo acarretar em lentiddo psicomotora, agitagdo e
emagrecimento, por exemplo. Além dos problemas de insalubridade,
alimentagdo e de aspectos mentais, os detentos também podem
adquirir muitas outras doengas no ambiente de carcere. Dentre estas,
ressalta-se que as mais recorrentes sdo as doengas que acometem o
aparelho respiratério, como a tuberculose e a pneumonia,
principalmente, pela baixa ventilacdo deste espaco, alto o indice de
hepatite e de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), sendo a
AIDS uma IST prevalente nestes ambientes, estima-se que
aproximadamente 20% das pessoas em estado de reclusdo no Brasil
sejam portadores do virus HIV, principalmente em decorréncia de
praticas homossexuais, da cultura da violéncia sexual praticada por
parte dos outros detentos ¢ da utilizagdo de drogas injetaveis (ASSIS,
2008), (NASCIMENTO; BANDEIRA, 2018). Neste contexto, a
precariedade da assisténcia médica ¢ outro aspecto bastante
preocupante, uma vez que doencas potencialmente letais como a
tuberculose e a AIDS alcangam niveis epidémicos entre a populagdo
carceraria do Brasil (NOGUEIRA; ABRAHAO, 2009). Ainda no
contexto de satide dos detentos, ¢ importante mencionar que os
quadros de doengas presentes nesta populagdo tém potencial de se
propagar para as familias que possuem um membro em carcere, seja
durante as visitas, que lhes sdo permitidas, ou ao retornarem para suas
casas, apos o cumprimento da pena.

Enfermagem no ambiente prisional: atuacdo e desafios: Ao
reconhecer a saude como um direito de todos, a enfermagem, sendo
ciéncia da satde, ndo pode omitir-se ou negligenciar casos em que se

observa o ndo cumprimento dos direitos humanos, e isto inclui o
contexto dos ambientes de carcere. Dessa maneira, cabe ao
profissional da enfermagem promover agdes que visem o resgate da
qualidade humana desses cidadaos, como uma forma ética para as
modificagdes institucionais que tanto se espera por suas
consolidagdes (PINTO; HIRDES, 2006). Em termos de atuagdo da
enfermagem, no ambiente dos presidios, Souza & Passos (2008)
mostram que a enfermagem pode fornecer suporte para o resgate da
condicdo de uma vida decente para os detentos, tanto de uma
perspectiva biologica quanto social e psicologica, possibilitando
situacdes de conforto e bem-estar, reduzindo agdes que propulsionem
a discriminagao ou preconceito e ainda seguindo os principios éticos e
legais objetivando o resgate do sentido da existéncia humana.
Vasconselos e Okabe (2015) assinalam que:

A atuagdo do enfermeiro nesse cendrio é de cardter preventivo,
por meio de campanhas de vacinagdo (principalmente contra
hepatite), distribui¢do de preservativos, planejamento familiar, e
orientagoes sobre doengas sexualmente transmissiveis. Ainda,
realiza coleta de exames laboratoriais e campanhas educativas
sobre as doengas de maior ocorréncia nos presidios. Compete
também ao enfermeiro, o planejamento da assisténcia e a
execugdo de politicas de vacinagdo, bem como o controle de sua
periodicidade, com o apoio dos demais profissionais do servigo
de saude e da equipe de enfermagem, o planejamento de politicas
de prevengdo e controle da promogdo a saude, no dmbito de sua
competéncia; realizagdo de consultas de enfermagem e
solicitagdo de exames complementares; prescricio de
medicamentos dentro das disposi¢coes legais da profissio e
demais normas complementares (VASCONSELOS; OKABE, p.23,
2015).

Em relagdo aos desafios, Silva, et al. (2015), muito embora as Leis
garantam o suporte as mulheres em periodo gestacional, parto e
puerpério, as estruturas da maioria das penitenciarias do Brasil ndo
disponibilizam assisténcia a saide de maneira efetiva, principalmente,
pelo fato de que inimeras prisdes ndo possuem enfermaria, somando
aos problemas de superlotacdo das unidades como mencionado
anteriormente. Souza ¢ Passos (2008) relatam um aspecto peculiar
que incide sobre a atuacdo da enfermagem em atendimentos a
detentos, ao receber alta, o detento ndo retorna para sua casa mas
volta para sua cadeia de origem. Neste cenario, ainda que as praticas
de enfermagem e os cuidados sejam os mesmos de qualquer outra
unidade hospitalar extramuros, a ideia de que o ambiente ao sair do
hospital ndo ¢ a casa ou a rua, mas sim um recinto prisional, acaba
por demandar dos profissionais da saude diversas mudangas nas
condutas acertadas, permitindo, em muitos casos que o periodo de
internagdo deste paciente seja maior que a realidade extramuros.
Nesse sentido, ¢ comum a enfermagem receber a noticia de alta do
paciente e, ao repassar ao detento, 0 mesmo se recusar a deixar a
unidade hospitalar, ao dizer que ndo esta se sentindo bem e que ndo
ha possibilidades de ser encaminhado para a sua unidade. Em outras
palavras, em muitas situagdes, o enfermeiro se depara com diversos
conflitos ao lidar com pacientes em situacao de reclusdo. Seguindo o
panorama de desafios, é preciso lembrar que:

Ndo ha tratamento médico-hospitalar dentro da maioria das
prisées. Para serem removidos aos hospitais, os presos dependem
de escolta da PM, a qual na maioria das vezes é demorada, pois
depende de disponibilidade. Quando o preso doente é levado
para ser atendido, hd ainda o risco de ndo haver mais nenhuma
vaga disponivel para o seu atendimento, em razdo da igual
precariedade do nosso sistema publico de saude (ASSIS, p.75,
2008).

Em suma, ¢ crucial entender que para criagdo de agdes que visam
melhorias no atendimento a satide dos presos existem muitas barreiras
para o trabalho nesse campo ressaltando a presenga do agente
penitenciario e as periculosidades com que se lida e que inviabilizam
a autonomia do enfermeiro no desenvolvimento de suas atividades
(COFEN, 2011).
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura considerou seis fases
para a realizagdo do estudo: identificagdo do tema e selegdo da
questdo norteadora, estabelecimentos de critérios para inclusdo e
exclusdo da amostragem, defini¢do e delimitagdo das informagdes que
seriam extraidas, avaliagdo dos artigos encontrados para a revisdo
com interpretacio do material e apresentacdo/sintese do
conhecimento. A pergunta norteadora para a revisdo integrativa esta
relacionada ao estabelecimento de um cenario das questdes ligadas a
saide no interior dos presidios brasileiros e¢ da atuagdo da
enfermagem nestes espacos. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases: SciElo, Blibioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, Artigos da Constituigdo Federal e de informagdes
disponibilizadas pelo Ministério da Satide. Durante as buscar utilizou
como descritores: enfermagem e saide em penitenciarias; saude dos
carcereiros, assisténcia a saude e protocolos da enfermagem. Os
critérios de inclusdo foram as publicagdes em texto completo,
disponiveis online da lingue portuguesa, disponibilizados na base de
dados relacionado a questdo norteadora e excluidos artigos de lingua
estrangeira, repetitivos que ndo abordavam as questdes pertinentes. A
coleta de dados foi realizada em agosto a outubro de 2020, onde
foram encontrados 14 trabalhos indexados nas bases de dados dentro
do periodo de 2013 a 2020, cujo os resumos foram lidos e na selegdo
final incluiram-se apenas aqueles estudos que contemplassem a
tematica em questdo. Para analise dos dados e posterior sintese que
atenderam ao critério de inclusao foi utilizado um quadro sindptico
que abordou aspectos pertinentes ao ano, autor, titulo e resumo. A
discussdo dos dados foi realizada de forma descritiva, avaliando
assim aplicabilidade da revisdo integrativa de maneira positiva na
qualidade da pratica de enfermagem frente ao seu campo de trabalho.

RESULTADOS

Apos as buscas para construgdo do panorama do complexo saude-
detentos-enfermagem no ambiente carcerdrio, obteve-se as
informagdes presentes no Quadro 1, 14 trabalhos foram selecionados
para compor este panorama. De acordo com Lei de Execugdo Penal
7.210, de 11 de julho de 1984, a saude deveria ser oferecida de
forma integral e efetiva afim de ofertar assisténcia de saude digna a
populagdo carceraria. Sabe-se que a incidéncia de enfermidades
entre os encarcerados ¢ alta e que o Estado deveria proporcionar
qualidade no atendimento oferecido intramuros para que ndo haja a
necessidade do deslocamento do detento até uma outra unidade de
referéncia. No entanto, baseando-se nas informagdes colhidas,
identificou-se que na maior parte dos trabalhos cientificos
selecionados, existe uma ma qualidade de forma geral, da
assisténcia de saude ofertada nas penitenciarias que inclui desde a
estrutura fisica até a falta de medicamentos para dar continuidade a
algum tratamento ou até inicid-lo, o que pode acarretar em uma
possivel disseminacdo de doengas, uma vez que os presos ficam em
nimero superior ao ideal permitido nas celas podendo contaminar
os familiares que os visitam e até os profissionais que atuam dentro
da penitenciaria.

Segundo o DEPEN de junho de 2019: Quanto as condigoes de
saude dos presos, hd 9.113 casos de tuberculose, 8.523 casos de HIV,
6.920 casos de Sifilis, aléem de 4.156 casos de outras comorbidades.
Os dados sdo registrados por casos, logo, podemos ter menos presos
do que casos, tendo em vista que um preso pode ter mais de uma
comorbidade. (BRASIL, 2019).

Assinala-se que o numero de pessoas custodiadas e o perfil
epidemiologico dessas pessoas determinardo as modalidades de
equipe, bem como suas respectivas cargas horarias (BRASIL,
2010). As equipes podem se organizar em cinco modalidades, o que
definira o repasse dos recursos financeiros, conforme Quadro 2:

DISCUSSAO

Durante o estudo foi identificado a dificuldade de acesso aos
atendimentos quando necessario que sdo, impostas pelo sistema sendo

que a grande parte das penitenciarias dificulta o acesso que pode
ocorrer por diversos motivos, como por exemplo: disponibilidade do
agente penitencidrio para fazer o deslocamento do preso até o
consultorio e, junto a isso, se o profissional estara disponivel no local
porque o atendimento ndo ¢ ofertado 24 horas por dia, apenas em
casos de urgéncia.

A permissdo para o atendimento a saude esta atravessada pelo
estereotipo social. A imagem que os agentes de seguranca
mantém dos custodiados fundamenta uma desvalorizagdo das
queixas que estes ultimos manifestam quanto a seu estado de
saude. Geralmente percebidos como incapazes, indolentes e
dissimulados, os presos ndo sdo considerados confidveis. E
preciso que apresentem evidéncias. O sofrimento psiquico parece
ndo ser percebido como motivo suficiente para suscitar a
assisténcia a saude ou para afirmar que algo ndo vai bem
(SANTANA; REIS, p. 1143, 2019).

De qualquer modo, essa ¢ uma falha do sistema das mais graves
devido a ndo promogdo da saude de forma efetiva, contraditoriamente
promovendo a desatencdo a essa populacdo restrita de seus direitos e
contradizendo os principios do SUS que é afirmado pela Lei de
Execugdo Penal 7.210, de 11 de julho de 1984 que dispde no art. 14,
“a assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo e
curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico”. E importante relembrar que os profissionais de satide
que atuam intramuros também se deparam com as dificuldades
impostas pelo sistema, como o despreparo para atuar nesse ambito
devido ao grau de periculosidade dos detentos, situagdes de rebelides
ou qualquer outra situa¢do caracteristica que ocorra no local, como
promover atendimento de qualidade com os insumos disponiveis em
locais insalubres (SOUZA; PASSOS, 2008). A caréncia de educacao
permanente ¢ um dos fatores agravantes da falta de preparagdo deste
profissional, afinal o sistema oferece atendimento a nivel primario
que, segundo o Ministério da Saude, ¢ o primeiro nivel de atengdo
que abrange a promogdo ¢ a prote¢do da satde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atengdo integral que impacte positivamente na situacio das
coletividades.

Dessa forma, a melhor maneira de se evitar gastos com deslocamento
externo e, com isso, expor os profissionais aos riscos, seria fazer com
que a equipe atuante intramuros, além da equipe multiprofissional,
trabalhasse de forma eficaz e integral, assim como os agentes
penitenciarios. No entanto, a realidade é outra, a pressdo psicologica
vivida diariamente, atuar dentro de um presidio se torna desafiador,
tendo que aprender a cada dia a rotina que o sistema impde e se auto
proteger das consequéncias geradas de um atendimento de satide sem
qualidade e sem resultados satisfatorios (SANTANA; ANDRADE,
2019). A legislagdo proporciona saude prisional a partir da LEP de
Julho de 1.984, quando veio o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), Portaria Interministerial n 1.777, de 09 de
setembro de 2003, construido com a participagdo de diversas areas
técnicas dos Ministérios da Satide e da Justica e com a participagdo
do Conselho Nacional de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satde ¢ do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (BRASIL, 2004). Em termos organizacionais, o PNSSP
prevé que:

Nas unidades prisionais com mais de 100 presos, a equipe
técnica minima, para atencdo a até 500 pessoas presas,
obedecerda a uma jornada de trabalho de 20 horas semanais e
devera ser composta por: Médico, Enfermeiro, Odontélogo,
Psicologo, Assistente social, Auxiliar de enfermagem e Auxiliar
de consultorio dentario (ACD) (BRASIL, p. 16, 2004).

Ao observar os dados desta cartilha, verifica-se que os
estabelecimentos com menos de 100 presos ndo sdo contemplados
com equipes exclusivas. Os profissionais designados para atuarem
nestes estabelecimentos podem atendé-los na rede publica de satde.
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Quadro 1. Relacio de trabalhos selecionados

Ano Autores Titulo Resumo
2020 Ana Amélia Melo Soares, Gabriela | Vivencias da equipe de enfermagem | Evidenciar a rotina da equipe de enfermagem e também as
Miranda de Oliveira Castro, Isabelle Elias | no cotidiano do sistema penal lacunas a serem preenchidas relacionadas ao cuidado, as
Monteiro de Almeida, Luciana Alves dificuldades de atendimento, a desvalorizagdo do
Silveira Monteiro, Lilian Machado Torres. profissional dentro do sistema e os sentimentos dos
mesmos.
2020 Lana Jocasta de Souza Brito, Capacitagdo em servigo: percep¢do | A auséncia de capacitagdes e preparo para as atividades
Silvia Helena Henriques, dos trabalhadores de Saude na | laborais dentro do contexto prisional ¢ uma das falhas
Cléria Braganga, assisténcia em unidades prisionais | apontadas na pesquisa, sendo a principal delas, a caréncia
Laura Andrian Leal federais de treinamentos de seguranca pessoal.
2019 Ana Amélia Melo Soares, Gabriela A pratica de enfermagem junto a A falta de insumos e quantitativo de pessoal sdo os
Miranda de Oliveira Castro, Isabelle Elias | populagéo carceraria principais dificultadores nas praticas de enfermagem
Monteiro de Almeida, Luciana Alves dentro do sistema prisional, assim como a deficiéncia de
Silveira Monteiro, Lilian Machado Torres acdes e protocolos voltados para a promogao e prevengao
de saude.
2019 Mayara Lima Barbosa, Suzane Gomes de | Ac¢des de enfermagem para as O estudo evidenciou que as praticas de enfermagem tém
Medeiros, Flavia  Barreto  Tavares | pessoas privadas de liberdade sido resolutivas e eficazes, e que a rede de atencdo basica
Chiavone, Lhana Lorena de Melo colabora na fragmentagdo do cuidado e no reducionismo
Atanasio, Gabriela Maria Cavalcanti das agdes.
Costa, Viviane Euzébia Pereira Santos
2019 Julio Cesar Batista Santana, Fernanda | Percepcdo da Equipe de Baseia-se em uma pesquisa com a equipe de enfermagem
Cristina de Andrade Enfermagem Acerca da Assisténcia | relacionada as condigdes/desafios para se realizar um
a atendimento efetivo, assim como a falta de insumos
Saude no Sistema Prisional hospitalares e outras barreiras encontradas durante esse
processo.
2019 Karla Karolline Barreto Cardins, Acesso e uso racional de Compreende-se a importancia Obvia do acesso aos
Claudia Helena Soares de Morais Freitas, medicamentos no sistema prisional medicamentos pelos detentos, porém o artigo expde as
Monica Oliveira da Silva Simdes, da Paraiba falhas do sistema no fornecimento dos mesmos, gerando a
Gabriela Maria Cavalcanti Costa. consequente falta desses insumos e posterior interrupgao
no inicio ou continuidade de tratamento.
2018 Eliana Lessa Cordeiro, Tania Maria da | Perfil Trata-se da exposi¢do dos detentos a doengas devido as
Silva, Liniker Scolfild Rodrigues da Silva, | Epidemiologico dos detentos: condi¢des subumanas encontradas nas prisdes e o
Carlos patologias notificaveis enfermeiro frente a essa situagao.
Eduardo de Aratjo Pereira, Fernanda de
Barros Patricio, Camila Mendes da Silva
2017 Mariana Moulin Brunow Freitas, Luciana A Saude e o Psicotropico no Pesquisa realizada em uma unidade prisional, baseada em
Vieira Caliman. Sistema Prisional entrevistas com foco no uso de psicotropicos pelos
detentos e nos servigos de satde disponiveis; obstaculos
para se conseguir as medicagdes ¢ a forma de uso das
mesmas.
2016 Alexandra Sanchez, Maria de Carmo Leal, | Realidade e desafios da saude nas Os estudos que constituem este numero tematico mostram
Bernard Larouzé prisdes. que no Brasil, mas também na Costa do
Marfim, nos EUA ¢ na Franga, a efetivagdo da satide nas
prisdes permanece um grande desafio num contexto
essencialmente voltado para a seguranga.
2016 Marden Marques Soares Filho, Demografia, Vulnerabilidades e A vulnerabilidade da populagdo privada de liberdade torna
Paula Michele Martins Gomes Bueno direito a satde da populagao o municipio vulneravel, sendo uma urgéncia sanitaria com
prisional brasileira a necessidade de investimentos em politicas de inclusdo.
Reduzir o encarceramento provisorio e politicas voltadas
para os egressos podem diminuir a superlotagdo.
2015 Helena Salgueiro Lermen, Bruna Laudissi Saude no carcere: analise das A terminologia utilizada a populacdo prisional foi
Gil, Sabrina Daiana Ctnico, Luciana politicas sociais de satide voltadas @ | influenciada por mudangas vinculadas ao contexto
Oliveira de Jesus populagdo prisional brasileira histérico, onde na LEP utilizava os termos “presos” e
“condenados”, no PNSSP “privado de liberdade” e no
PNAISP consolida o termo “pessoas privadas de
liberdade”, além de ampliar o acesso a saude a todos que
circulam o espago prisional.
2014 Elida Lucia Carvalho Martins, Luciana | O contraditorio direito a saide de | Enfatiza a satde como um direito de todos e dever do
Gomes Martins, Andréa Maria Silveira, | pessoas em privacao de liberdade: o | estado, porém, aparentemente esse direito ndo se aplica a
Elza Machado de Melo. caso de uma unidade prisional de | pessoas privadas de liberdade; ambiente insalubre e
Minas Gerais condi¢des desumanas integram o artigo, assim como
condi¢des de trabalho precérias dentro de uma unidade
penitencidria.
2014 Mayara Lima Barbosa, Suely Deysny de | Atencdo basica a satde de apenados | Apesar da implementagio do PNSSP ultrapassar uma
Matos Celino, Lannuzya Verissimo e | no sistema penitencidrio: subsidios | década, ainda se encontra dificuldades em atingir as metas
Oliveira, Dixis Figueroa Pedraza, Gabriela | para a atuagdo de enfermagem e agdes em saude dos apenados pois além da estrutura
Maria Cavalcanti Costa fisica inadequada, a falta de insumos e pessoal, a seguranga
¢ prioridade nas institui¢des prisionais.
2013 Luciana Oliveira de Jesus, Helena Beatriz | Desafios profissionais no campo da | Conhecer experiéncias de profissionais de satide que atuam
K. Scarparo, Helena Salgueiro Lermen saude no sistema prisional: dilemas | em equipes de satde prisional e os desafios por eles
na interface entre a saide e a | enfrentados para efetivar acdes de saude dentro de um
seguranca espago que prioriza praticas punitivas.

Fonte: dados da pesquisa,2020
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Quadro 2. Equipes e suas respectivas formacoes, para atuacio na assisténcia a saiide em presidios, conforme as

determinacdes vigentes

Equipe de Atengdo Primaria Prisional Tipo I
(eAPP-I)

Formada por 5 profissionais, sendo as mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia
(enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de saude
bucal), com carga hordria de seis horas semanais.

Equipe de Atengdo Primadria Prisional Tipo 1
com Satde Mental (eAPP-I com Saude
Mental)

Formada por oito profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Satude
da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com experiéncia em Satide Mental e dois profissionais
escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, assistente social,
farmacéutico ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird carga horéria de seis horas semanais.

Equipe de Atengdo Primaria Prisional Tipo
11 (eAPP-II)

Formada por oito profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Satude
da Familia, somados a um psicologo, um assistente social e um profissional escolhido entre as seguintes
categorias: terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou
enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprira carga horaria de 20 horas semanais

Equipe de Atengdo Primaria Prisional Tipo
II com Satide Mental (eAPP-II com Saude
Mental)

Formada por 11 profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da
Familia, somados a um psiquiatra ou um meédico com experiéncia em Saide Mental, um psicologo, um
assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicologo,
fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe
cumprird a carga horaria de 20 horas semanais.

Equipe de Atengdo Primaria Prisional Tipo
I (eAPP-11I)

Formada por 11 profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Satde da
Familia, somados a um psiquiatra ou um meédico com experiéncia em Saide Mental, um psicologo, um
assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicologo,
fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe

cumprird a carga hordria de 30 horas semanais.

Fonte: BRASIL, 2010.

Nos estabelecimentos prisionais em que ja houver quadro de saude, a
equipe sera complementada (BRASIL, 2005). Visando mudar os
parametros ja existentes de forma mais completa, o PNSSP,
proporciona a saide de maneira integral, preventiva e curativa, afim
de diminuir as comorbidades e em consonancia aumentar o percentual
de detentos sem qualquer tipo de doenga. A populagdo carceraria tem
seus direitos assegurados pela Constituicdo Federal de 1.988, pela lei
n 8080, de 1.990 que regulamenta o Sistema Unico de Saude e pela
lei n 8.142, de 1.990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
da gestdo do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2005). Ressalta-se
que O PNSSP ndo era de grande abrangéncia, ou seja, ndo
contemplava todos os itinerarios carcerarios, sendo assim, em 2
janeiro de 2014, foi lancada a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), por meio da Portaria Interministerial n 1, que disciplina os
objetivos, as diretrizes, bem como as responsabilidades do Ministério
da Saude, Ministério da Justiga ¢ Seguranca Publica, dos Estados e
Distrito Federal, representados pelas Secretarias da Saude, de Justiga
ou congéneres ¢ dos municipios (BRASIL, 2010). De forma mais
completa, o programa engloba todos os tipos de instituigdes
penitenciarias, uma vez que o PNSSP nao possuia grande cobertura.
O PNAISP, segundo o Ministério da Saiude, um de seus principios é a
integralidade da atencdo as PPL (Populagéo Privada de Liberdade), o
que envolve um conjunto de a¢des de promogao, protecdo, prevengao,
assisténcia, recuperacdo e vigilancia em satide, executadas nos
diferentes niveis de aten¢@o. Sendo assim, os atendimentos devem ser
realizados para toda populagdo privada de liberdade que se encontra
sob custddia em todo o itinerario carcerario que vai desde presos
provisorios em delegacias de policia e centros de detengdo provisoria
a presos condenados em penitenciarias federais (MIRANDA,
RANGEL e MOURA, 2018). No entanto, ainda que exista uma
estrutura, teoricamente muito bem estabelecida, os estudos
consultados, mostraram que, na pratica, todo este suporte previsto,
encontra-se em defasagem carecendo de novos olhares e propostas,
para que, de fato, a promogao da satide ocorra, de forma efetiva, nos
espagos prisionais.

CONCLUSION

Apesar da saude ser um direito estabelecido por lei que inclui
pessoas privadas de liberdade, ao consultar trabalhos académicos que
estudaram esta vertente, verifica-se que o cenario de promogdo a
saude, dentro das penitenciarias foge do que ¢é previsto pela
legislagdo. Desde a criagdo dos sistemas penitenciarios até a
realidade atual fica evidente dificuldades de diferentes cunhos para a
realizagdo de agdes que visam o cuidado aos detentos.

Ficou notério varias dificuldades encontradas pelos profissionais de
enfermagem nestes locais, destacando-se, por exemplo: a ma estrutura
fisica das instalagdes; falta de equipamentos e medicamentos para
atendimentos; auséncia de unidades hospitalares intramuros;
dificuldade para deslocamento dos presos; perda de autonomia do
profissional, frente aos agentes penitenciarios e o despreparo
profissional para a lida com um ambiente insalubre e¢ de alta
periculosidade. Por fim, entende-se que sem mudangas significativas
e maior rigor no cumprimento das leis vigentes ndo se pode esperar
de melhorias no atendimento que s@o prestados a saude das pessoas
privadas de liberdade. No Brasil. Em suma, s3o necessarias
transformagdes com bases multidisciplinares, para que o0s
contratempos enfrentados pela enfermagem em suas atuagdes
intramuros, sejam sanados.

Conflito de Interesses: Os autores atestam que nao existe conflito de
interesses e os proprios autores financiaram o trabalho.
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