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RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou conhecer o desenvolvimento historico da atencdo a
saude no sistema prisional brasileiro e analisar as medidas adotadas no Complexo
Penitenciario de Piraquara frente ao preconizado pelas politicas publicas. Métodos:
Pesquisa documental com coleta de dados nas legislacdes pertinentes, no sistema
Geopresidios e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES), além dos
relatorios de inspecdes, acbes e prestacdo de servicos a salde desenvolvidos nas
penitenciarias, possibilitando comparacéo do existente com o preconizado. Resultados:
O Complexo possui 6 estabelecimentos penais e ainda ndo ha nenhuma Equipe de Saude
no Sistema Prisional (ESP) cadastrada no CNES. Porém ha um nimero consideravel de
profissionais de salde atuando no interior das penitenciarias e ha prestacdo de salde aos
detentos em todos os niveis de atencdo. Existe uma parceria com a Secretaria de Estado
de Saude, a qual orienta e desenvolve acBes de prevencdo de doencas e promogdo da
salde. ConsideracGes finais: A politica ainda ndo estd totalmente implementada no
Complexo, visto que ndo h4 ESP oficialmente habilitada por falta de recursos humanos
minimos, porém todas as unidades prestam atendimento a saude dos detentos e mantém
esforcos para adequar o atendimento com base no preconizado pela Politica de Saude

Prisional.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Atencdo a Saude; Sistema Prisional; Saude Publica;

Saude Prisional.
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ABSTRACT

Objective: The present study seeks to know the historical development of health care in the
Brazilian prison system and analyze the measures adopted in the Penitentiary Complex of
Piraquara - PR compared to the one recommended by Public Policies. Methods: Documentary
research with data collection in the pertinent legislations, in the Geopresidios system and in the
National Registry of Health Establishments, besides the reports of inspections, actions and health
services rendered in the penitentiaries, making it possible to compare the existing with the
recommended one. Results: The Complex has 6 penal establishments and there are still no
Health Teams in the Prison System registered with National Registry of Health Establishments.
However, there are a considerable number of health professionals who provide care within the
penitentiaries and there is health care for detainees at all levels of care. There is a partnership
with State Secretary of Health, which guides and develops prevention and health promotion
actions. Conclusion: The policy is not yet fully implemented in the Complex, since there are no
Health Teams in the Prison System officially authorized due to the lack of minimum human
resources, but all units provide health care for detainees and maintain efforts to adjust care based

on the Prison Health Policy.

Key words: Health Care; Public Policies; Prison System; Public Health; Prison Health.
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INTRODUCAO

A nossa Constituigdo ja prevé: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo” (Brasil, 1988, p. 1). Portanto, € dever constitucional de que a atencéo

a saude seja estendida as pessoas privadas de liberdade.

Entre as legislacbes que visam a garantia do direito a salde da populacdo carceréria,

temos a Lei de Execucdo Penal (LEP), o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario

! Artigo foi submetido ao periddico: Revista Saide e Sociedade. Manuscrito formatado de
acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 30/01/2018), exceto quanto a

disposicdo de figuras.
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(PNSSP) e, mais recentemente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

O Brasil tem 2.643 estabelecimentos penais e cerca de 669.963 presos, distribuidos
em regime fechado, semiaberto, aberto, presos provisorios e em prisdo domiciliar (Conselho
Nacional de Justica, 2017). Em maio de 2017, o Estado do Parana possuia uma populagdo
carceraria de 30.982 pessoas, sendo que, 6.995, ou seja, 22,5% desta populacdo se encontra

no Complexo Penitenciario de Piraquara (Conselho Nacional de Justica, 2017).

Pensando nisso, o0 presente estudo propGe-se a conhecer o desenvolvimento historico
da atencdo a salde no sistema prisional do Brasil e, sabendo que o municipio de Piraquara
abriga quase um quarto dos presidiarios do Parand, buscou-se analisar as medidas adotadas
no Complexo Penitenciario de Piraquara frente ao preconizado pelas politicas pablicas. E por
meio disto, subsidiar a melhoria e/ou efetiva implementacdo das politicas puablicas no

Complexo Penitenciario de Piraquara - PR.

METODOLOGIA

O estudo constitui-se numa pesquisa documental com obtencdo de dados nas
legislacBes pertinentes, a fim de conhecer o desenvolvimento histérico da atencdo a sadde no

sistema prisional do Brasil.

Também, obteve-se dados no sistema Geopresidios do Conselho Nacional de Justica,
que indica a populacdo carceraria brasileira, inclusive do Complexo Penitenciario de
Piraquara e se ha prestacdo de salude em cada penitenciaria. Utilizou-se de informacGes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES), que possui dados estruturais e de
recursos humanos das unidades de salde prisionais. Também buscou-se os dados referentes
as acOes de saude desenvolvidas pelo Estado no Departamento Penitenciario (DEPEN),
Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos (SEJU), Secretaria de Estado
da Seguranca Publica e Administracdo Penitenciaria (SESP), Secretaria de Estado de Saude
(SESA) e Conselho Nacional de Justica (CNJ) a fim de analisar relatorios de inspecdes e
prestacdo de servigos a saude nos estabelecimentos penais. Possibilitando assim, que os
dados do Complexo Penitenciario de Piraquara fossem comparados com o preconizado pela
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) e pela Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situagdo de
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Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Penal (PNAMPE), que apesar de ndo ser uma
politica especifica de saude, prevé algumas metas que contribuem para os direitos a satde da

gestante, mae e bebé encarcerados.

Por utilizar-se de dados e documentos de acesso publico, ndo houve necessidade de
encaminhamento para 0 Comité de Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Historico da atencdo a saude no sistema prisional do Brasil

Os primeiros passos para o desenvolvimento da garantia da atencédo a satde no sistema
prisional do Brasil comegam com a criagdo da Lei 7.210, de julho de 1984, a Lei de
Execugdes Penais (LEP), que traz, em seu artigo 14: “A assisténcia a saude do preso e¢ do
internado de carater preventivo e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico” (Brasil, 1984). A lei ainda afirma que quando o estabelecimento prisional ndo
estiver preparado para prover a assisténcia necessaria, esta devera ser prestada em outro local,

sendo necessaria para isso a autorizacdo da dire¢do do estabelecimento. (Brasil, 1984).

Até entdo, a LEP nfo previa que essa assisténcia fosse ofertada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Apenas em setembro de 2003, dezenove anos depois da Lei de Execucdes
Penais e treze anos depois da criacdo do SUS, é que foi aprovado o Plano Nacional de Salde
no Sistema Penitenciario (PNSSP), através da Portaria Interministerial n° 1.777 (Brasil,
2003). Sua proposta € garantir acGes integrais de saude, enfatizando, além da assisténcia, a
prevencao e a promocao de saude as populaces masculina, feminina e psiquiatrica privadas
de liberdade, desenvolvendo agdes e servicos no ambito do SUS e, portanto, consoantes com
seus principios e diretrizes. O Plano prevé também incentivos financeiros para as unidades
prisionais de acordo com o numero de internos que conseguem abrigar. Quando houver
situacBes de urgéncia ou em que a pessoa precisar de exames, ela deve ser encaminhada para
a atencdo ambulatorial e hospitalar na rede de estabelecimentos de saide municipal, estadual
ou federal (Brasil, 2003).

Além da atencdo integral o PNSSP prevé o trabalho em equipes multiprofissionais,
com composicdo minima de médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, assistente social,

psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentéario. Assim, cada equipe de



salde € responsavel por até 500 pessoas privadas de liberdade. As unidades prisionais com
menos de 100 detentos, podem ofertar os atendimentos na Unidade Bé&sica de Salde
territorial (Brasil, 2003).

O principal objetivo do PNSSP é trabalhar para a reducéo dos agravos mais frequentes
na salde da populacdo penitenciaria, com acles de prevencdo de doengas e promocao da
saude, contemplando saude bucal, saude da mulher, doencas sexualmente transmissiveis e
HIV/Aids, saide mental, hepatites, tuberculose, hipertensdo, diabetes e hanseniase. Além da

aquisicdo e controle de medicamentos, imunizacOes e exames laboratoriais (Brasil, 2003).

Outro marco na saude penitenciaria foi a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida em 2 de
janeiro de 2014, através da Portaria Interministerial n° 1 (Brasil, 2014d). A politica tem como
objetivo geral garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao
cuidado integral no SUS. A PNAISP visa a cooperacdo nas esferas federal, estaduais e
municipais para a sua implementacdo, através da qualificacdo e da humanizacdo da atencéo a
salde no sistema prisional, considerando as questdes prioritarias e as especificidades
regionais, articuladas com o Plano Nacional de Salde e as pactuacdes do Sistema Unico de
Salde (SUS). A partir disso, o servigo de saude no sistema prisional passa a integrar a rede de
atencdo a saude (RAS) do SUS, se tornando um ponto de atencdo béasica dentro da

penitencidria (Brasil, 2014d).

Em abril de 2014, através da Portaria n°® 482, é normatizada e operacionalizada a
PNAISP (Brasil, 2014g). Ela prevé os servigos de saude em trés diferentes constituices,
divididas e definidas pelo nimero de pessoas em cada complexo penitenciario e/ou unidades
prisionais — até 100 pessoas (tipo 1), de 101 a 500 pessoas (tipo 1) e de 501 a 1200 pessoas
(tipo ). As equipes de atencdo basica prisional tipos I, Il e 11l contam com uma equipe
multidisciplinar composta por cirurgido-dentista, enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico ou auxiliar de higiene bucal, podendo ser acrescida, dependendo dos
tipos anteriormente citados, de outros profissionais como médico psiquiatra, assistente social,

farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e nutricionista (Brasil, 2014g).

Cada unidade prisional deve contar com uma Unidade Bésica de Saude Prisional com
acOes de promogdo da saude e prevencdo de agravos ofertadas por equipes multiprofissionais.
(Brasil, 2014g; Brasil, 2013). Caso nao haja ambiéncia na unidade prisional, a Unidade

Basica de Saude do territorio poderd se responsabilizar por essas agdes (Brasil, 2013), e
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poderéo ser alocados profissionais da rede local do SUS para a composicéo de servigos e das
equipes preconizadas, desde que devidamente cadastrados no CNES (Brasil, 2014g).

Os beneficiarios da PNAISP sdo as pessoas que se encontrem sob custodia do Estado
em regime provisorio ou sentenciadas e pessoas em medida de seguranga (Brasil, 2014d). A
populagéo custodiada, em regimes semiaberto, aberto e a medida de seguranca na modalidade
tratamento ambulatorial, sera preferencialmente assistida nos servigcos na rede de atencao a
saude (Brasil, 2014d). Os trabalhadores em servicos penais, familiares e demais
comunicantes na relacdo com os privados de liberdade, deverdo ser envolvidos em acGes de

promocdo da salde e prevencdo de agravos, no ambito da PNAISP (Brasil, 2014d).

A PNAISP representa um avanco na atencdo a salde da populacdo prisional.
Diferentemente do PNSSP, que se restringe a populacdo penitenciaria e ndo garante 0 mesmo
direito as pessoas que cumprem pena em regimes abertos e provisorios, recolhidas em
cadeias publicas e distritos policiais, o publico-alvo da PNAISP abrange todas as pessoas que
se encontrem sob custddia do Estado, em regime fechado, semiaberto, aberto ou cumprindo

medida de seguranga na modalidade de tratamento ambulatorial (Lermen et al., 2015).

E importante destacar também, o langamento em janeiro de 2014, da Politica Nacional
de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Penal
(PNAMPE) (Brasil, 2014e), que apesar de ndo ser uma politica especifica de salde, prevé
algumas metas que contribuem para os direitos a saude da gestante, mée e bebé encarcerados.
Tais como: insercao da gravida, mae e filhos em local adequado a sua situacdo e com a devida
assisténcia; a insercdo da gestante na Rede Cegonha, junto ao SUS, desde a confirmacao da
gestacdo até os dois primeiros anos de vida do bebé; acbes de preparacdo da saida da crianca
do estabelecimento prisional e sensibilizacdo dos responsaveis ou 6rgdos por seu

acompanhamento social e familiar (Brasil, 2014a).

A saude no Complexo Penitenciario de Piraquara - PR

Esta instalado no municipio, o Complexo Penitenciario de Piraquara que atualmente €

constituido por seis unidades penais (Tabela 1) (Conselho Nacional de Justi¢a, 2017).



Tabela 1 - Populagdo Penitenciaria de Piraquara

UNIDADE PENAL - x~ | CAPACIDADE
DO COMPLEXO PENITENCIARIO REGIME | GENERO | POPULAGAO TOTAL
Colbnia Penal Agroindustrial do Parana Semiaberto | Masculino 878 1.440
(CPA)
Casa de Custodia de Piraquara Fechado | Masculino 2335 1512
(CCP) (antigo CT2/COT) ' '
Penitenciaria Estadual de Piraquara | Fechado | Masculino 635 647
(PEP 1)
Penitenciaria Estadual de Piraquara I1* Fechado | Masculino 1.095 1.086
(PEP 11)
Penitenciaria Central do Estado Fechado | Masculino 1.632 1.480
(PCE)
Penitenciaria Feminina do Parana Fechado | Feminino 370 370
(PFP)
TOTAL 6.995 6.535

FONTE: GEOPRESIDIOS 18/05/2017
*Atualmente vem sendo chamado de Centro de Detencédo e Ressocializagdo de Piraquara.

O Complexo é gerido pelo Estado do Parand por meio da Secretaria de Estado da
Justica, Cidadania e Direitos Humanos (SEJU), que trabalha na elaboracdo e na gestdo das
politicas de Estado quanto a justica e direitos humanos. J& a administracdo do sistema
penitenciario é de responsabilidade do Departamento Penitenciario do Estado (DEPEN).
Toda a gestdo em saude é feita pela SEJU com devidas orientacbes e monitoramento da
Secretaria Estadual de Saude (SESA) (Parand, 2011b).

Ao SUS municipal compete a gestdo e operacionalizacdo das politicas de satde locais
e rede assistencial local, com seus recursos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia (Parana,
2011b). Articula-se ao Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario (POE) e
as equipes de atendimento das unidades penais. E responsavel pela garantia da assisténcia
integral, em todos 0s niveis, inclusive para a populacdo prisional custodiada no municipio
(Parand, 2011b).

O processo de implantacdo da politica comeca pela adesdo de estados e municipios,
gue assumem assim, o compromisso de implantar a politica em seu territério. Para isso,
estados e municipios interessados apresentam um Plano de Acdo Estadual ou Municipal para
Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade. A adeséo so é confirmada apos publicacéo
no Diario Oficial da Unido por meio de portaria especifica. O Estado do Parana aderiu ao



PNAISP por meio da Portaria n® 2.275, de 17 de outubro de 2014. J& o municipio de
Piraquara pela Portaria n® 675, de 3 de junho de 2015 (Brasil, 2012; Brasil, 2014d).

Depois da adesao confirmada, o gestor local deve solicitar a habilitacdo de Equipes de
Saude no Sistema Prisional (ESPs) via Sistema de Apoio & Implementacdo de Politicas em
Saude (SAIPS). Estas equipes devem respeitar os requisitos da PNAISP e estarem
previamente cadastradas no CNES. Se a equipe for de gestdo estadual, basta a adesédo
estadual, ja se a equipe for municipal, o0 municipio também deve ter aderido a politica. Depois
disso, o Ministério da Saude habilitard as ESPs, e sO entdo os recursos financeiros serdo
repassados mensalmente para efetivacdo da PNAISP. (Brasil, 2012; Brasil, 2014q).

Ainda ndo ha nenhuma ESP habilitada ao PNAISP em Piraquara (Brasil, 2012),
portanto a politica ainda ndo esta totalmente implementada no municipio. No entanto, este
dado ndo é uma exclusividade de Piraquara. No Estado do Parand, hd somente uma equipe

habilitada e que pertence a gestdo municipal de Cruzeiro do Oeste (Brasil, 2012).

Segundo dados do CNES (2016), no Parana existem 8 EPENs (Equipes da Atencdo a
Salde do Sistema Penitenciario) habilitadas pelo PNSSP as quais foram aceitas pelo
Ministério da Saude sem os Auxiliares de consultorio dentario, por ndo haver estes
profissionais no quadro de servidores do Estado. (Parana, 2014b) Porém, estas equipes
deveriam ser convertidas, pelos gestores, em alguma das categorias de ESP (Equipes de
Saude no Sistema Prisional) estabelecidas pela PNAISP para se enquadrar a nova politica
(Brasil, 2014f).

Segundo dados do CNES (2016), os profissionais das 8 EPENs atendem varios
estabelecimentos penais em municipios iguais ou diferentes (Brasil, 2016). De modo que 0s
profissionais ndo sdo fixos em uma Unica unidade penal, mas sim atuam em sistema de

rodizio para atender o Complexo Penitenciario de Piraquara e municipios vizinhos.

Quanto aos profissionais, nem todas as penitenciarias de Piraquara tém meédico,
cirurgido-dentista ou enfermeiro cadastrados no CNES prestando atendimento em suas
dependéncias (Tabela 2) (Brasil, 2016). E nenhuma penitenciaria recebe o minimo de
profissionais necessarios para compor uma ESP como prevé a PNAISP, e nem uma EPEN
como previa 0 PNSSP, sendo que ndo ha nenhum técnico ou auxiliar de higiene bucal

cadastrado em nenhuma das penitenciarias. Levando em conta que a capacidade de lotacdo de



4 das 6 penitenciarias é superior a mil custodiados, elas necessitariam de uma ESP tipo Il
(EABP-3) (Brasil, 2014q9).

Tabela 2 — Recursos Humanos das Unidades de Saude Prisional de Piraquara

CPAI | CCP | PEPI |PEPII| PCE PFP
Médico clinico 1 1 1 1
Cirurgido-dentista 1 1 2 1
Farmacéutico 1
Enfermeiro 1 1 1 1
Psicologo 1 1 1 1 2
Assistente social 4 1 1 2 2 1
Auxilia enfermagem 1 1 1 1 1
Técnico enfermagem 1 1 2 1 2 1
Médico Psiquiatra 1 1 1
Auxiliar de farmacia 1
Terapeuta Ocupacional 1
Cuidador em saude 1

FONTE: CNES Agosto de 2017
Unidade Penal: Sigla corresponde a nomenclatura da Tabela 1.

Segundo dados do sistema Geopresidios, quanto a estrutura fisica (Tabela 3), todas as
penitenciarias do Complexo prestam assisténcia a salde e contam com enfermaria,
consultério médico, farméacia propria e consultério odontoldgico. (Conselho Nacional de
Justica, 2017) Ja no CNES ndo consta que o CPAI tenha consultério odontoldgico, mas consta
a presenca de equipo e instrumentos para atendimento odontolégico (Brasil, 2016). Como
vimos anteriormente, a PNAISP orienta para que no regime semiaberto e aberto, os
custodiados sejam, preferencialmente, assistidos nos servicos da rede de atencdo a saude
(Brasil, 2014d). A PFP também conta com uma creche gerida pelo grupo Marista (Brasil,

2014a) no interior da penitenciaria (Conselho Nacional de Justica, 2017).

Para contrapor as dificuldades, o Estado vem tentando equipar suas Unidades Penais,
pela articulacdo da SEJU com a SESA através da elaboragdo do Plano Operativo Estadual de
Saude no Sistema Penitenciario (POE), exigido pelo PNSSP, visto o contetdo do Projeto de
Aparelhamento de Unidades Basicas de Salde no Sistema Penal do Estado do Parana,
publicado pela SEJU em 2011 (Parana, 2011b), no qual consta a trajetéria do Estado para
adequacao ao PNSSP e os esfor¢os para levar saude aos custodiados do Estado da forma mais

adequada possivel até que se consiga atingir as metas propostas.



Tabela 3 — Estrutura Fisica das Unidades de Saude Prisional — Piraquara

CPAI | CCP | PEPI |PEPII | PCE PFP
Enfermaria 1 1 1 1 1 1
Consultorio odontolégico 1 2 1 1 1
Consultério médico 1 1 1 2 1 1
Sala de nebulizacao 1 1 1 1
Sala de imunizacéo 1 1 1
Sala de curativo 1 1 1 1 1 1
Sala de repouso/ 1 Pediatrica
observacao 2 . e 1 feminina
Farmacia propria 1 1 1 1 1 1
Creche 1

FONTE: CNES Setembro de 2016
Unidade Penal: Sigla corresponde a nomenclatura da Tabela 1.

O projeto mostra que embora néo se tenha cumprido completamente a meta do POE
guanto a presenca de equipe de saude em todas as Unidades Prisionais, 0s custodiados
recebem atendimento integral a saude (Parana, 2011b). O municipio de Piraquara, por
pertencer a regido metropolitana da capital, recebe atendimento da Rede de Referéncia
Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Média e Alta Complexidade de Curitiba, conforme
pactuacdo em CIB. Ja o atendimento em Atencdo Primaria é realizado nas dependéncias da
Unidade Penitenciaria (Parana, 2011b).

A busca pelo cumprimento do POE continua independentemente da implantacdo das
equipes minimas em todas as unidades prisionais, atraves da articulacdo entre as SEJU e
SESA (Parana, 2011b).

No documento ainda consta o programa de vacinacdo disponivel aos presos, que
compde: Hepatite B, Dupla, Difteria, Tétano, Triplice Viral, Pneumonia, HIN1 e Influenza,
assim como outras que devam ser realizadas por recomendacdo médica e seguindo o

calendéario e recomendacGes do Ministério da Saude (Parang, 2011b).

Segundo dados do Infopen de 2014, apenas 37% das unidades prisionais brasileiras
tém modulo de saude (Brasil, 2014b). Esta porcentagem é maior nas unidades femininas,
correspondendo a 52%, ja nas masculinas a 34%. Nas unidades mistas, chega a 42% (Brasil,
2014b).



Quase 70% das equipes de salde nas penitenciarias brasileiras sdo de
responsabilidade das secretarias estaduais de administragcdo prisional ou congéneres, portanto:
ndo sdo equipes do SUS (Brasil, 2014c). Talvez por isso, se dé a dificuldade de inserir as
acOes do SUS no interior das penitenciarias e também, o qudo importante é o auxilio da SESA

em levar informac0es e pactuar a¢Ges dentro do universo carcerario.

Acoes:

Assim como a politica preconiza, a SESA tem ofertado acdes de promoc¢édo da salude
nas penitenciarias do Estado com certa frequéncia. Em 2017, em parceria com o
Departamento Penitenciario, organizou uma a¢do no Complexo Penitenciario de Piraquara,
referente a campanha “agosto azul”, ofertando educacdo e promocao da salde além de testes
rapidos de Sifilis, Hepatites B e C, HIV e Tuberculose (Departamento Penitenciario, 2017).
Foi realizada uma palestra na PCE oferecendo um bate-papo com os profissionais de salde
que esclareceram davidas dos detentos sobre higiene, sexualidade, cuidados com o corpo,
paternidade, prevencao de doencas, entre outros. A acdo gerou algumas declaracdes feitas por
detentos, como: "Achei sensacional, bom contetdo e aprendizado. No meu caso, eu tinha uma
davida h&d muitos anos sobre minha salde e com essa oportunidade pude finalmente
esclarecer.” (Departamento Penitenciario, 2017) e “O homem tem dificuldade e até certo
preconceito em relacdo ao cuidado de sua prépria saude. Acho que se nds queremos viver
mais, temos que aproveitar esse conhecimento que nos foi oferecido” (Departamento

Penitenciario, 2017).

Uma acdo importante também foi a tentativa de adequar o sistema de atencdo a salde
com base no PNSSP e nos principios do SUS, com a publica¢do em 2011 pelo DEPEN, de um
caderno intitulado: “Praticas e Orientacdes Técnicas da Area da Saude nas Unidades Penais
do Parana” (Parand, 2011a), estabelecendo as atribui¢fes dos servidores em satde e as normas
e rotinas dos servicos de saude, além de estabelecer os protocolos de atendimentos e
propostas de acGes. O documento ainda mostra a preocupacao em mudar o perfil assistencial
de livre demanda para um perfil mais de promocéo de satde pensando nas principais doencas

que acometem esta populacdo (Parand, 2011a).

Também aparece no Relatorio Anual de Gestdo de 2016 (Parana, 2017), que no dia 1°

de agosto foi realizada uma reunido entre SESA, SESP e Secretaria Municipal de Salde de
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Piraquara para discutir sobre a adesdo a PNAISP e estabelecimento de fluxos para o
atendimento as gestantes privadas de liberdade e as criancas da Creche, de acordo com o

preconizado na Rede Mae Paranaense (Parand, 2017).
Além de outras a¢des desenvolvidas pela SESA em 2013 e 2014, como:

« Palestras para instrucdo e sensibilizacdo de agentes penitenciarios, diretores e profissionais
de satde das penitenciarias sobre as principais doencas que afetam esta populacdo (Parana,
2014b);

« Palestras e distribuicdo de preservativos e material educativo para os presos que foram

contemplados com as saidas temporérias de Natal e Ano Novo (Parana, 2014b);

+ Outubro Rosa com acGes de promogédo em saude com a participacdo de 423 trabalhadoras do
DEPEN (Parana, 2014b);

« Parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Piraquara para atendimento pediatrico

quinzenal para criancas alojadas na creche (Parana, 2014b);

 MutirBes de Salde na penitenciaria feminina com testes rapidos, avaliagdo de IMC, triagem
de saude bucal, suspeicdo de tuberculose e hanseniase, palestras de autoestima e afeto e

distribuicdo de preservativos (Parana, 2014b);

« Videoconferéncia para alinhamento conceitual sobre a Politica Nacional de Atenc¢do Integral
as pessoas privadas de liberdade (PNAISP), com a participacdo de 90 profissionais de saude
das areas técnicas e de gestdo da SESA e SESP (Parana, 2014b).

Inspecdes e relatos:

Este trabalho também procura levantar dados de inspecGes e relatos de alguns
custodiados a fim de trazer mais fidelidade a realidade das penitenciarias de Piraquara, que

vao além dos dados oficiais:

Durante inspecdo da SESP na PEP | em 2014, alguns condenados relatam falta de
assisténcia a saude (Parana, 2014a). Dizem haver selecdo de doentes para atender, que entre
10 selecionam apenas 6 detentos para receber atendimento. Dizem que hé falta de respostas as
necessidades como remedios, limpeza e higiene. Além de falta de entrega de material de
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higiene, relatando ficarem 3 semanas sem escovar 0s dentes e ter que tomar banhos sem

sabonetes (Parang, 2014a).

Em 2014, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria realizou uma
inspecdo nos estabelecimentos penais do Estado do Parana e expediu um relatorio sobre a
Penitenciaria Feminina do Parana (PFP) e sua creche (Brasil, 2014a). Nele consta que a
creche foi criada em 1990 e assumida pelo grupo Marista (PUCPR) em 2012 através de um
convénio com a SEJU. A creche € equipada com salas de lazer, jardim, playground,
lavanderia e cozinha e brinquedos, com capacidade para 40 criangas. As criangas com menos
de 6 meses ficam todo o tempo com as méaes. Nos demais casos, as maes permanecem com as
criancas durante o dia e retornam para as celas durante a noite (Brasil, 2014a). Mostrando

conformidade com o preconizado pela PNAMPE.

Conforme a legislacdo do Parand, as criangcas podem permanecer internadas até os seis
anos de idade (Brasil, 2014a). Entretanto, a diretora contou que a politica da unidade prefere
gue as criangas permanecam até os dois anos para que nao sofram os efeitos da prisionizacéo.
Portanto, quando a crianca se aproxima da idade limite, uma equipe com assistentes sociais e
psicélogos procura aproximar essa crianga a outros parentes de primeiro grau (Brasil, 2014a).

Ponto positivo preconizado pela PNAMPE.

Quanto a assisténcia a salde, a unidade conta com atendimento quinzenal de um
pediatra e nos casos de urgéncia, sdo encaminhados imediatamente para o hospital publico
(Brasil, 2014a). Varias vezes, por falta de ambuléncia disponivel, esse deslocamento foi

realizado nos automaveis particulares das agentes penitenciarias e da diretora (Brasil, 2014a).

Também sdo desenvolvidos cursos de aleitamento e salde do bebé&, bem como,

cuidados basicos de criacdo e educacéo dos filhos (Brasil, 2014a).

Durante a inspecdo foi informado que a penitenciaria conta com atendimento
odontoldgico diario, porém precario pela falta de auxiliar de saude bucal além de varios
equipamentos com defeitos. Também ha servico de 1 clinico geral, 2 técnicos de
enfermagem, 1 enfermeira, 1 psiquiatra e 1 ginecologista e, em casos necessarios as presas
sdo encaminhas para o Complexo Médico Penal ou para o Hospital Angelina Caron (Brasil,
2014a).

Todavia, vale ressaltar que na data da inspecdo a unidade néo tinha integracdo com a
Rede Cegonha do SUS (Brasil, 2014a). Ponto negativo importante que fere uma das metas das
12



politicas publicas referente & penitenciaria ser um ponto de atengdo do SUS e oferecer
integralidade a saude. Porém, como vimos anteriormente, ja& em 2016 houve uma articulagdo
para o estabelecimento de fluxos para o atendimento as gestantes e as criancas da Creche, de
acordo com o preconizado na Rede M&e Paranaense (Parana, 2017), na tentativa de se

adequar ao preconizado pela PNAMPE.

O relatorio ainda fala do Centro de Detencédo e Ressocializacéo de Piraquara (PEP I1).
Nele consta que a penitencidria recebe atendimento médico nas segundas e tercas-feiras,
sendo que as emergéncias sdo encaminhadas para o0 Complexo Médico Penal. Também possui
um cirurgido-dentista e um auxiliar, ambos contratados pelo DEPEN-PR. Os apenados
reclamam da falta de assisténcia a saude, de auséncia total de assisténcia social (Brasil,
2014a).

O documento também traz algumas consideracdes sobre a Casa de Custodia de
Piraquara (CCP). Que conta com o atendimento diario de uma enfermeira, dois assistentes
sociais, € uma psicologa, além de um médico, que atende duas vezes por semana e, um
psiquiatra, que atende uma vez por semana. As emergéncias sdo encaminhadas para o
Complexo Médico Penal, cujo atendimento é prestado pela escolta médica. O consultério

odontoldgico estava fechado por falta de profissional e de equipamento (Brasil, 2014a).

E sobre a Penitenciaria Estadual de Piraquara (PEP 1), 0s presos se queixavam quanto
a qualidade da alimentacdo e a falta de cardapio diferenciado para diabéticos e hipertensos.
Segundo os penitenciarios, o atendimento medico especializado é quase inexistente, ja o
atendimento do clinico geral acontece, porém é muito demorado, apesar de haver médico na
unidade que inclusive, no momento da inspecdo, atendia um interno. A assisténcia de material
de higiene € precaria. Os uniformes estdo sujos, rasgados, com tamanhos inadequados e

improprios para a temperatura fria que estava por chegar (Brasil, 2014a).

CONSIDERACOES FINAIS

O breve historico sobre a atencdo a saude no sistema prisional, e a pesquisa
documental sobre as agdes de salde no sistema penitenciario de Piraquara permitiram analisar
como a atencdo a saude comeca a ser valorizada pelas politicas publicas. Por meio das leis,
dos planos, portarias e relatdrios se percebe como a atencdo a saude e, principalmente, a
promogcéo de saude demorou a chegar até este universo. Vemos ainda, que a PNAISP ndo esta
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efetivamente implementada no Complexo Penitenciario de Piraquara, por falta de recursos
humanos minimos para habilitacdo de Equipes de Salde no Sistema Prisional (ESPs) e por
meio disso, acesso ao atendimento de todos os profissionais preconizados pela politica
publica. Porém a Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos (SEJU),
responsavel pela gestdo em salde, revela em seus documentos os esfor¢os para adequar o
atendimento a salde com base no preconizado, e para isso conta com 0 precioso apoio da
Secretaria Estadual de Saude (SESA) que orienta e desenvolve agdes de prevencdo de doencas

e promocao da saude, como as politicas preconizam.

Apesar de oficialmente a PNAISP ndo estar totalmente implementada, as autoridades
afirmam que ha prestacdo de saude em todos os niveis de atencdo, apesar da perceptivel

insatisfacdo dos penitenciarios quanto a atencéo a saude.
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ANEXO

NORMATIZACAO DA REVISTA “SAUDE E SOCIEDADE”

Disponivel em: <http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#02>:

Formato:

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. NUmero
maximo de paginas: 20 (incluindo ilustraces e referéncias bibliogréaficas).

Estrutura:

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a
fonte de financiamento da pesquisa.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua, cidade,
CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados.
Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados apds o resumo.
Graéficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de
cinza, em arquivos separados do texto. Além disso, os graficos e tabelas também devem estar
inseridos no texto original.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugéo (300

dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em arquivos
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separados do texto. Além disso, todas as imagens também devem estar inseridas no texto
original.

CitacOGes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra minuscula), ano de
publicacdo e nimero de pagina quando a citacdo for literal, correspondendo as respectivas
referéncias bibliograficas. Quando houver mais de trés autores, deve ser citado o primeiro,

seguido de “et al.”. Exemplo: Martins et al. (2014) ou (Martins et al., 2014).

Referéncias:

Sera aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excecdo dos artigos de revisdo
bibliografica. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas citadas
no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas

ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor.

COMITE DE ETICA:
Por utilizar dados e documentos de acesso publico, ndo houve necessidade de

encaminhamento para 0 Comité de Etica.
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