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Resumo: A satde ¢ direito constitucional de todo cidaddo e foi assu-
mido como politica publica, como tal, abrange as pessoas privativa
de liberdade. Além de ordenamentos genéricos, esta populagio conta
com aparatos oficiais especificos que carregam valor administrativo
e legal com vistas a garantir o referido direito. Entre eles estdo os
aparatos legais que preconizam a implantag¢do de equipes multipro-
fissionais de saide em unidades prisionais. Diante disso, o objetivo
do presente texto foi identificar e descrever em quais aparatos legais
se ampara e como se configura a aten¢do a saide como direito das
pessoas privadas de liberdade em Mato Grosso. Teve como fonte
privilegiada dos dados, as publica¢des oficiais de dominio publico
cuja matéria versa sobre a organizagdo (estrutura e equipe) € nor-
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matizacdo da atengdo a saude no Sistema Prisional. Notou-se que
a aten¢do a saude encontra, de modo geral, avancado aparo juridi-
co-legal nacional e Mato Grosso vem implementando evidente pela
presenga de equipes e profissionais de saude atuantes, embora tenha
havido dificuldade de encontrar os documentos pertinentes. No Bra-
sil cada Estado tem autonomia e especificidade para implantagao,
porém diante das condi¢des iniquas historicas predominantes refe-
rentes a populagdo, o direito a saude nao se efetiva nos limites dos
muros da prisdo.

Palavras-chave: Direito a saude; Politicas Publicas; Saude no Siste-
ma Prisional.

HEALTH AS LAW
LEGAL DEVICES AND STRUCTURE OF CARE IN THE PRISON SYSTEM OF MATO GROSSO

Abstract: Health is the constitutional right of every citizen and has
been assumed as public policy, as such covers persons deprived of
liberty. In addition to generic ordinances, this population has specific
official apparatuses that carry administrative and legal value with
a view to guaranteeing said right. Among them are the legal appa-
ratuses that advocate the implantation of multiprofessional health
teams in prison units. In view of this, the objective of this text was to
identify and describe in which legal devices protection is provided
and how health care is defined as the right of persons deprived of
liberty in Mato Grosso. It had as privileged source of the data, the
official publications of public domain whose subject deals with the
organization (structure and staff) and normatization of the attention
to health in the Prison System. It was noted that health care has, in
general, advanced legal national legal status and Mato Grosso has
been implemented evident by the presence of active health profes-
sionals and staff, although it has been difficult to find the relevant
documents. In Brazil, each state has autonomy and specificity for its
implementation, but in the face of the prevailing historical wicked
conditions regarding the population, the right to health is not effec-
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tive within the limits of the prison walls.

Key words: Right to health; Public Policy; Health in the Prison System.

Introdugao

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988
— CF, em seu artigo 196 reconhece o direito a satde a todos os indi-
viduos, devendo o Estado oferecer condi¢des favoraveis para tanto.
Nesta assertiva, saude, entdo, se constitui como direito de cidadania
e sera efetivada por meio de politicas publicas. Segundo Fleury e
Ouverney (2008) cidadania pressupde a existéncia de uma comuni-
dade politica nacional, na qual os individuos sao incluidos, compar-
tilhando um sistema de crencgas com relagdo aos poderes publicos, a
propria sociedade e ao conjunto de direitos e deveres que se atribuem
aos cidadaos. As politicas publicas assim sdo porque envolvem o po-
der publico e atrelam-se aos valores assumidos pelo Estado perante
a sociedade no seu compromisso com os direitos econdmicos, politi-
cos e sociais, culturais dos cidaddos, entre os quais se inclui a satde.
Para o presente artigo concordamos que as politicas publicas tratam
do conteuido concreto e simbolico de decisoes politicas e do proces-
so de construgdo e atuagdo dessas decisoes (SECCHI, 2013, p.1).

Assim, a politica publica implica um conjunto, razoavel-
mente, consistente de decisdes interligadas e de agdes voltadas para
implementé-las. Isto quer dizer que a sua existéncia se efetivara me-
diante uma dimensao politica por entrar na agenda de decisdes, uma
dimensdo legal pela formalizacdo e institucionalizacdo assumida
pelas autoridades competentes, ¢ uma dimensdo social quando se
concretiza aos seus beneficiarios. Portanto, na sua operacionalizagao

contard com programas (conjunto de agdes e projetos de interven-
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¢do), projetos (instrumentos de implantacdo de um programa social)
e as agdes propriamente com seus beneficiarios ultimos.

A Constituicao ¢ a lei suprema do pais e se soma as leis,
emendas, decretos, resolugdes, medidas provisorias, entre outros,
que compdem o que se denomina de ordenamento juridico de um
estado. E o ordenamento juridico, para a efetivacdo, manutencdo e
organizagdo, conta com um conjunto de instrumentos como emendas
a Constitui¢do, leis complementares, leis ordindrias, medidas provi-
sorias, ja previstas na propria Constitui¢ao.

Tanto os ordenamentos quanto as politicas publicas podem
ser denominados aparatos legais. Estes, na sua acepg¢do literal, se
referem aos elementos que preparam para dada agdo, no sentido de
intervir com finalidade, objetivando-se textualmente. Documentos
sdo registros de agdo humana singular ou coletiva e cumprem fun-
¢des. E, no caso do direito a saude das pessoas privadas de liberdade
como prerrogativa publica estatal, nos interessou aqueles de autoria
governamental, ou seja, os oficiais. Estes documentos sdo fruto das
funcdes de dada instituicdo (o Estado) versando sobre assuntos de-
correntes da sua atuag¢do contendo informacgdes e provas sobre ela e
sdo usadas para atingir seus fins. Os documentos oficiais comportam
valor administrativo porque comprovam direitos e obrigagdes sendo
reconhecidos para fundamentar atos, fatos e acontecimentos, mas
também valor legal que lhe ¢ conferido pela legislacdo em vigor que
os tornam demonstrativos de direitos da prépria administragdo ou
dos cidadaos (PEIXOTO, s/d). A legislagdo confere a varios docu-
mentos em particular a fungdo de comprovar atos, decisdes que po-
dem ser consultadas em dadas ocasides e orientam agdes futuras que

ndo devem ser incompativeis nos diferentes niveis em que operam.

REVISTA DIREITOS, TRABALHO E POLITICA SOCIAL V.4,N.7 JUL./DEZ. 2018 99



REVISTA

DIREITOS,
TRABALHO €
POLITICA SOCIAL

Quanto ao direito a satde, como medidas para operacionali-
za-lo, propods-se o Sistema Unico de Saude - SUS, por meio do arti-
go 198 da CF/1988 e a regulamentacdo pelas Leis n® 8.080/90 e n°
8.142/90. O SUS norteia-se por principios doutrinarios e organiza-
cionais que visam atender as necessidades de satde de todo cidadao
independentemente do modo em que vive na sociedade incluindo-se,
portanto, os privados de liberdade (BRASIL, 1990a; 1990b).

Se héa aparatos legais que tratam do direito a saude de
modo geral para toda populacao, ha, também, aqueles especificos
para as Pessoas Privadas de Liberdade — PPL, mas que sdo/espera
serem compativeis as diretrizes mais amplas da Politica Nacional
de Saude.

Diante do exposto, este artigo decorre de projeto mais
amplo (BARSAGLINI, 2016), e apresenta resultados parciais de
pesquisa de mestrado (PADILHA, 2018), propondo como obje-
tivo identificar e descrever em quais aparatos legais se ampara e
como se configura a aten¢do a saude como direito das pessoas pri-
vadas de liberdade em Mato Grosso. Para tanto, sempre baseados
em documentos, os resultados estdo organizados em trés topicos
articulados precedidos da metodologia. No primeiro apresenta-
mos a estrutura do Sistema Prisional em Mato Grosso mostrando
o contexto organizacional onde incide o direito da ateng¢do em
saude em tela, o segundo recupera como esta prevista a presenga
de profissionais e equipes de satde no Sistema Prisional brasilei-
ro ja que estes devem nortear as iniciativas regionais sem descu-
rar das suas peculiaridades; e o terceiro enfoca, especificamente,
como se configura a presenca de equipes de satide no Sistema

Prisional de Mato Grosso.
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Procedimentos Metodolagicos

Trata-se de estudo qualitativo, de natureza documental pela
exclusividade da fonte de dados adotada. Para Kripka, Scheller e
Bonotto (2015) esse tipo de estudo € relevante, seja ele autbnomo
ou complementar, auxiliando o pesquisador a compreender dado
problema por meio dos documentos contextualizados, recentes e/ou
apos longos periodos por uma série historica.

Foram localizados documentos oficiais de acesso publico nos
niveis federal e estadual/MT referentes a saude no Sistema Prisio-
nal. As buscas ocorreram de agosto de 2016 a junho de 2018 e as
fontes, os tipos e respectivos titulos dos documentos encontrados e
analisados, s3o apresentados em ordem cronoldgica de publicagdo

no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Apresentacdo cronoldgica dos
aparatos oficiais encontrados

N Ano Fonte/érgio Tipo Titulo do documento
o o -
1 11984 | Casa Civil Lei N2 7.210 - Lei de Execugdo
Penal
. o Constituicdo da Republica
2 | 1988 | Casa Civil Constituigao Federativa do Brasil
3 1990 | Casa Civil Lei N2. 8.080
1990 | Casa Civil Lei Ne. 8.142
Ministério da Ne. 1.777 - Plano Nacional
5 | 2003 . Portaria de Saude no Sistema
Saude . .
Penitenciario
Assembleia Legis- Lei
6 | 2010 | lativa do Estado Complementar N2 413
de Mato Grosso P
7 | 2011 | Ministério da Portaria N2 2.488
Saude
CONTINUA
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Quadro 1. Apresentacdo cronoldgica dos
aparatos oficiais encontrados

CONTINUAGAO

N Ano Fonte/6rgio Tipo Titulo do documento
8 | 2012 M|p|ster|o da Politica Pgll_‘nca Nacional da Atengdo
Saude Basica
Relatério de Gestdo do
9 | 2013 SEJUDH/Mato Relatério Sistema Prisional de Mato
Grosso
Grosso
Ministério da N 1 - Politica Nacional de
10 | 2014 ” Portaria Atencgado Integral a Saude no
Saude . .
Sistema Prisional
11 | 2014 | Ministério da Portaria Ne 305
Saude
12 | 2016 | SE/UDH/Mato Decreto Ne 702
Grosso
Ministério da Levantamento Nacional de
13 | 2017 . Censo Informagdes Penitencidrias
Justiga
— Infopen
14 | 2017 | SEUDH/Mato Decreto Ne 1.018
Grosso
15 | 2018 | Casa Civil Decreto N2 9.360

Fonte: producdo dos autores.

O conjunto dos dados foi tratado pela andlise tematica com
momentos ndo estanques de exploragdo do material, seguida da pré
-andalise e interpreta¢do conforme descrevem Gil (2010) e Gomes
(2011), complementando com o que recomendam Sa-Silva et al.
(2009) para analise de documentos, cuja compreensao requer con-
siderar a conjuntura socioeconomica-cultural e politica e as particu-
laridades do contexto das organizagdes do periodo da sua produgao.

Embora os dados apresentados tenham como fonte privile-
giada os documentos oficiais de acesso publico, a pesquisa mais am-

pla foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
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versitario Julio Muller, protocolo CAAE: 18959013.7.0000.5541, de
31/07/2013.

O contexto: Sistema Prisional em Mato Grosso

De acordo com o Sistema Integrado de Informagdes Peni-
tenciarias — INFOPEN, o Brasil ¢ o terceiro pais do mundo em
numero de PPL (698,6 mil) sendo superado apenas pelos Estados
Unidos (2,14 milhdes) e China (1,65 milhdo). Internamente, Mato
Grosso ocupa décima oitava posicdo, com dez mil trezentos e ses-
senta e duas PPL, ao passo que dispde de seis mil trezentos e ses-
senta e nove vagas expondo, assim, ocupagdo para além da capaci-
dade (BRASIL, 2017).

A estrutura e organizacao do Sistema Prisional de Mato Gros-
so se orienta por documentos nacionais. Assim, no ambito federal, a
Presidéncia da Republica em 07/5/2018 aprovou o decreto n® 9.360,
que versa sobre a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos
cargos em comissdo e das func¢des de confianca do Ministério da
Justica, remaneja cargos em comissao, aloca fung¢des de confianga e
dispde sobre cargos em comissdo e fungdes comissionadas técnicas
mantidas temporariamente na Defensoria Publica da Unido (BRA-
SIL, 2018). Destacam a Coordena¢ao Geral de Promocgdo da Cida-
dania e a Coordenacdo de Satide — responsaveis pelas acdes de satde
as PPL no Sistema Prisional brasileiro (IDEM).

Em coeréncia, Mato Grosso pelo Decreto n° 1.018, de
24/5/2017, estabeleceu a estrutura organizacional da Secretaria
de Estado de Justiga e Direitos Humanos — SEJUDH criada pela
Lei Complementar n® 413, de 20/12/2010, bem como a distri-
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buicdo de cargos em comissdo e fun¢des de confianca. O Gabi-
nete da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos de
Mato Grosso responde pela administracdo e gestdo do Sistema
Prisional, bem como ¢ responsavel central pela politica de saude
especifica as PPL no Estado, sendo que a Secretaria de Estado e
Saude de Mato Grosso € parceira na sua implementacao. Interno
a SEJUDH existe a Secretaria Adjunta de Administragdo Peni-
tenciaria — SAAP, responsavel pela administragdo das institui-
¢Oes prisionais e dentre seus subsetores estd a Diretoria de Saude
que gerencia as acdes de saude no Sistema Prisional/ MT (MATO
GROSSO, 2010; 2017).

O Sistema Prisional do estado de Mato Grosso ¢ composto
por cinco penitencidrias de regime fechado, situadas em Rondono-
polis, Sinop, Agua Boa e duas em Cuiaba/capital (uma delas, femini-
na); além de dois Centro de Ressocializagdo — de Cuiabé e de Varzea
Grande. A elas somam-se uma Coldnia Penal Agricola (Palmeiras);
quatro Centros de Detencao Provisdria (em Juina, Pontes e Lacerda,
Tangara da Serra, Lucas do Rio Verde); seis Centros de Atendimento
Socioeducativo - CASE (Cuiaba, Barra do Gargas, Caceres, Ron-
donopolis, Sinop, Lucas do Rio Verde). H4, ainda, dois Centros de
Atendimento Socioeducativo de Internagdo Proviséria — Masculino
¢ Feminino ambos em Cuiaba (MATO GROSSO, 2017).

Compoe, ainda, tal Sistema, quarenta e cinco cadeias pu-
blicas classificadas em niveis I, II e III, conforme Decreto 702, de
22/9/2016 de Mato Grosso (2016), a saber: nivel I refere a capaci-
dade de mais de 200 PPL; o nivel II de 54 até 199 PPL e o nivel 111
menor ou igual a 53 PPL, cuja distribui¢@o e respectivos niveis sao

apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2. Distribuicdo das cadeias publicas do estado de Mato
Grosso, por niveis e municipios, 2017

Nivel N¢ Municipios de Mato Grosso

Alto Araguaia, Alto Gargas, Feminina de Agua Boa, Arenapolis,
Colniza, Canarana, Chapada dos Guimaraes, Centro de Custédia
da Capital — Cuiaba, Feminina de Colider, Dom Aquino, Itiquira,
Juara, Feminina de Nortelandia, Nobres, Porto dos Gatchos, Rio
Branco, Rosdrio Oeste, Santo Antonio do Leverger, Sdo Félix do
Araguaia, Vila Rica e Vila Bela da Santissima Trindade

Alta Floresta, Aripuand, Araputanga, Feminina de Caceres, Co-
modoro, Barra do Bugres, Diamantino, Jaciara, Mirassol D’Oeste,
Nova Mutum, Nova Xavantina, Poconé, Peixoto de Azevedo,
Primavera do Leste, Paranatinga, Porto Alegre do Norte, Femini-
na de Rondonépolis, Feminina de Tangara da Serra, Sdo José dos
Quatro Marcos, Sdo José do Rio Claro

] 04 | Barra do Garga, Caceres, Campo Novo do Parecis, Sorriso

Fonte: MATO GROSSO (2017).

Para melhor visualizacdo, apresentamos na Figura 1 o pano-
rama geral das unidades prisionais de acordo com a localizag@o nos
municipios de Mato Grosso.
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Figura 01. Mapa de localizagdo espacial das unidades prisionais de
Mato Grosso 2017

Fonte: PADILHA (2018).
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Profissionais e equipes de saude no
Sistema Prisional e nos aparatos nacionais

No Brasil, a presenga dos profissionais de saude no Sistema
Prisional foi descrita desde a criagdo da Lei de Execugdo Penal — LEP,
de 1984, no seu Artigo 7° que recomenda que a Comissao Técnica de
Classificagdo (responsavel por elaborar o plano individualizador da
pena) deveria possuir (além do diretor/presidente) no minimo, dois
chefes de servigo, um psiquiatra, um psicélogo e um assistente social.
E, no artigo 14 descriminava que a assisténcia a satde do preso/inter-
nado deveria ser no modelo preventivo e curativo, de responsabilida-
de de médicos, farmacéuticos e odontdlogos, sendo que psicologos e
assistentes sociais ficavam restritos a pericia (BRASIL, 1984). Era, no
entanto, uma solucao restrita, pratica e pontual.

Na mesma década, na esteira da democratizagdo, avangos na
satde sdo conquistados tendo como marcos histéricos a VIII Confe-
réncia Nacional de Satide em 1986, a Constitui¢ao Cidada de 1988
e a criagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, nos quais as PPL es-
tariam contempladas enquanto cidadaos de modo geral. No entanto,
em 2003, passados quase 20 anos da LEP, ¢ que a saude da popula-
cdo prisional se institui por amparo legal especifico a partir da pu-
blicagdao do Plano Nacional de Satide no Sistema Prisional - PNSSP
(BRASIL, 2003). O PNSSP preconizava que para cada 500 presos
deveria existir uma equipe minima para atendimento de saude em
nivel ambulatorial, composta por (...) médico, enfermeiro, dentista,
psicologo, assistente social, auxiliar de enfermagem e atendente de
consultorio dentdrio, com jornada de 20 horas semanais, para aten-
¢do a até 500 pessoas presas (BRASIL, 2003. p. 3).
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Para Silva (2015, p. 33) a LEP previa assisténcia a saude
do preso e o PNSSP visava promover atenc¢do integral a popula¢do
prisional. Concordamos com a afirmativa, visto que a LEP previa
resguardar os direitos civis ¢ 0 PNSSP propunha a atengdo huma-
nizada extensiva a populagdo prisional, realgando a necessidade da
promocao e prevengao, além da assisténcia.

Uma estratégia ousada e promissora no PNSSP (2003), con-
forme artigo 9°, ¢ o envolvimento das PPL como Agentes de Promo-
tores de Satide no contexto prisional, inspirado, em grande parte, no
modelo da Estratégia Satide da Familia vigente na Rede SUS. Esses
profissionais teriam atribui¢des similares as do Agente Comunitario
de Saude da Atencdo Basica (BRASIL, 2012; SILVA, 2016) que,
sob supervisdo da equipe de saude, constituiriam o elo com a popu-
lacdo presa, identificariam as demandas, realizariam certa triagem
e levariam os casos a equipe para organizar as a¢des de forma pro-
gramada e adequada as necessidades. Vale destacar que os Agentes
podem contribuir significantemente, devido a populagdo numerosa
no contexto e o déficit de profissionais de saide (FERNANDES, et
al. 2014), mas sobretudo porque conhecem as reais necessidades da
populacao da qual ele faz parte.

Em 2014, avanga-se no ambito legal com a substitui¢do do
PNSSP pela Politica Nacional de Atencdo a Satde no Sistema Pri-
sional — PNAISP (BRASIL, 2014a) que no artigo 20° reitera sobre os
Agentes Promotores de Saude realgando sua atuag¢do na educagado e
promogao de satde e estendendo-se, agora, a comunidade prisional,
ou seja, familiares, trabalhadores que 14 prestam servigos (da edu-
cacdo, saude, seguranca). De forma perspicaz, reconhece que estes,

também, estdo expostos as repercussdes do aprisionamento.
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E possivel perceber que a PNAISP supera o PNSSP em re-
lacdo a defini¢do das areas de saude a compor as equipes, contem-
plando o profissional de farmacia e de terapia ocupacional. Contudo,
consideramos que melhorias podem ser graduais para abarcar, tam-
bém, nutricionistas e educadores fisicos pois, 0 que preconiza ¢ a
equipe minima e, portanto, estas categorias podem ser incorporadas
como ¢ o caso de nutricionistas que ja atuam no Sistema Prisional de
Mato Grosso, bem como o profissional de farmacia.

A PNAISP reitera que as agdes de saude devem ser ofer-
tadas por servigos e equipes interdisciplinares como unidade de
Atenc¢do Bésica com area adstrita sendo que as demais agdes e
servicos deveriam ser assumidos e pactuados na Rede SUS, uma
vez que a esta deve se integrar (BRASIL, 2014a). Todavia, o reco-
nhecimento desta integracao vira pela Portaria 305 de 10/4/2014
ao estabelecer normas e tipos de equipe de inclusdo no Sistema
de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — SCNES
(BRASIL, 2014b).

Assim, tais aparatos nacionais t€ém valor administrativo e le-
gal e orientam as iniciativas dos demais entes federados, como apre-

sentado no proximo topico referente a Mato Grosso.

Sobre a presencga de equipes de satude no
Sistema Prisional de Mato Grosso

Mato Grosso foi um dos estados pioneiros a aderir ao PNSSP,
ja em 2004 (LOPES, 2014; BARSAGLINI et al. 2015) e, segundo
seu Relatorio de Gestado (MATO GROSSO, 2013) as unidades com

equipes de saude implantadas estdo descritas no Quadro 3.
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Quadro 03. Distribuicdo das equipes de saude implantadas, por
unidade prisional, municipio, capacidade e ocupacdo das vagas em
Mato Grosso, 2013.

Unidade Prisional Municipio Capacidade
Penitenciaria Central do .
Estado — PCE Cuiabd 851 1933 01
Penitencidria Feminina .
“Ana Maria do Couto May” Cuiabd 180 181 01
Penitencidria Major PM p
Zuzi Alves da Silva Agua Boa 326 382 0l
Penlten_uaf’la Dr. Osva'!do F. Sinop 326 698 01
L. Ferreira “Ferrugem
Penitencidria Major Eldo Rondoné-
Sa Corréa “Mata Grande” | polis 828 991 01
Centro de Ressocializagdo L
de Cuiabé — CRC Cuiabd 470 917 02
Centro de Ressocializacdo | Varzea
de Varzea Grande Grande 192 309 01
C.erlltl_'o de Detengdo Pro- Tangara da 152 209 01
visoria Serra
Cgr}tro de Detencgédo Pro- Pontes e 144 205 01
visdria Lacerda
CNIDCERACEDIE | e 152 158 01
visOria

TOTAL 11
Fonte: Adaptado de MATO GROSSO (2013; 2017).

Vale destacar que, até o momento da escrita, o tltimo Rela-
torio de Gestao consultado (MATO GROSSO, 2013) apresenta que
Mato Grosso conta com 11 equipes de satide implantadas. Salienta-
se que seis das unidades prisionais ndo possuem mais de 500 PPL,
mas devido a sua especificidade foram contempladas com as equipes

multiprofissionais.
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Podemos fazer aqui uma andlise comparativa: tomando a
equipe de saude do Sistema Prisional e a equipe da Aten¢do Basica,
percebemos pela Portaria 2.488 de 21/10/2011 (BRASIL, 2011) que
as equipes da Estratégia de Satde da Familia sdo compostas por mé-
dicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e os Agentes
Comunitarios de Saude, podendo somar ainda, odontologistas e au-
xiliares/técnicos de saude bucal, e sdo responsaveis, por no maximo,
4.000 pessoas de uma area adstrita. Por simples comparagdo, pode-
se estimar que a equipe do contexto prisional possui mais profissio-
nais e atende niimero menor de pessoas. Contudo, ressaltamos que
o contexto prisional guarda peculiaridades, como a vulnerabilidade
engendrada pela elevada incidéncia de doengas decorrentes do pro-
prio confinamento e agravadas pelas condigdes precdrias vigentes,
mas ja vivenciadas anteriormente pelo seleto grupo social no qual in-
cide o hiper-encarceramento. Soma-se constituir populacdo flutuante
e a com dependéncia ao acesso as agdes que sdo intermediadas por
outros segmentos sociais internos e externos a prisao (MINAYO e
CONSTANTINO, 2015; SILVA 2015).

Chama atengdo no Quadro 3 a PCE, que possui quase duas
mil PPL, podendo formalmente lotar até quatro equipes de satde
como previsto no Plano, mas possui uma. Por sua vez, a Peniten-
ciaria Feminina, que possui menos de 500 PPL conta com equipe
completa com sete técnicos de enfermagem, cinco médicos (trés gi-
necologistas, um clinico geral e um ortopedista), dois odontdlogos,
uma enfermeira, uma farmacéutica, uma psicéloga e uma assistente
social (CAMPOS, 2017). Contrasta o nimero de médicos, de modo
geral e na especialidade de ginecologia, com a historica dificuldade

de fixacdo deste profissional ja relatados em contexto anidlogo que
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mereceria estudo mais acurado oportunamente. Se falamos de sis-
tema, as especialidades genéricas ndo poderiam ser compartilhadas
equanimemente? Por que trés ginecologistas? Decorreria da forca
burocratica de aprovados em concurso?

Todas as unidades de saude contam com espago fisico de
atendimento, chamado internamente de “enfermaria”, porém, para
as PPL serem atendidas, elas sdo acompanhadas por Agentes Pri-
sionais mediante agendamento prévio ou demanda espontanea. Por
razoes internas, ndo ¢ comum realizar consultas nas celas, exceto o
atendimento de distribui¢do de alguma medicacdo de uso continuo
ou supervisionado que ¢ feito junto as grades dos raios.

As agoes realizadas nas enfermarias mesclam-se como de
unidade basica e de Pronto Atendimento, tendo como suporte uni-
dades de referéncias da Rede-SUS externas e reguladas por agen-
damento. Das acdes de satide desenvolvidas, Lopes (2014) refere as
direcionadas as doencas transmissiveis (Tuberculose e Hanseniase,
infecgdes sexualmente transmissiveis - HIV, Sifilis, Hepatites Virais)
e cronicas nao transmissiveis (Hipertensao Arterial Sistémica e Dia-
betes), imunizagdo, saide bucal e saude mental individualizada, por
exemplo. Tais ac¢des estdo propostas no PNSSP (2003) que segun-
do Silva (2015) divide as agdes em Atencao Basica, Média Com-
plexidade e Complementares, destacando o que estd previsto pela
CF/1988 no Artigo 196 referente a redugdo do risco de doengas e
outros agravos.

Percebe-se que, com a superlotacdo das unidades prisionais
brasileiras, deve-se estar atento ao status imunologico das infecgdes,
principalmente, as Sexualmente Transmissiveis - IST. O confinamen-

to e suas condi¢des expdem as PPL a alto risco de adquirir IST/AIDS
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e outras infec¢des devido a transmissdo parenteral e sexual, como
compartilhamento de seringas/drogas e sexo desprotegido (nas va-
rias orientagdes sexuais) que sao situagdes relatadas nessa populagao
(COELHO et al. 2007; STRAZZA et al. 2007; ALBUQUERQUE et
al. 2014; MINAYO e CONSTANTINO, 2015).

Considerando as consequéncias desses agravos ¢ preciso to-
ma-los como desafios ao desenvolvimento de medidas de prevengao
primaria, requerendo investimentos em processos educativos, fo-
cados tanto na responsabilizagdo da pessoa vivendo com IST/HIV/
AIDS quanto para a populagdo em vulnerabilidade a exposi¢do, vi-
sando interromper a cadeia de transmissao, o que requer condi¢des
e profissionais aptos para as agdes de bloqueio e prevencdo. No en-
tanto, muito além das responsabilidades individuais, questiona-se o
quanto as PPL dispdem e tem condigdes ambientais e acesso as me-
didas e dispositivos protetivos.

A implantacdo das equipes de saude no contexto prisional
foi um tanto quanto controversa, mas contribui na identificacdo dos
determinantes e condicionantes de satde e mediadores da sua efeti-
vacdo, a saber: precariedade, superpopulagdo, violéncia, iluminagao
e ventilagdo naturais insuficientes, falta de protecdo contra condi-
coes climaticas extremas, higiene pessoal e alimentagdo inadequada,
sedentarismo, falta de acesso a agua potavel, uso de drogas, servi-
¢os médicos limitados entre outros déficits (REIS ¢ KIND, 2014;
GOMES et al. 2015). Estes elementos combinados, sobrepostos,
amplificados propiciam que as PPL sejam acometidas por alguma
moléstia que pode incapacitd-las e/ou leva-las a morte, de modo que
dependem de ateng¢do integral e de politicas de intersetorialidade no

Sistema Prisional.

REVISTA DIREITOS, TRABALHO E POLITICA SOCIAL V.4,N.7 JUL./DEZ. 2018 13



REVISTA

DIREITOS,
TRABALHO €
POLITICA SOCIAL

Conclusao

Nos dados de Mato Grosso destacamos a dificuldade em en-
contrar informagdes oficiais relativas ao Sistema Prisional, e ainda
mais sobre questdes da satde, em dominios publicos o que pode ser
justificado pela burocracia e por questdes de seguranga, mas relato-
rios anuais de 2014 em diante ndo foram encontrados, fato importan-
te para garantir a transparéncia administrativa. Por vezes, os dados
disponibilizados possuiam certa discrepancia, porém foi possivel
identificar a existéncia de a¢des e que podem ser aprofundadas em
estudos futuros.

Se hé déficits quanto a estrutura e as vagas disponiveis
e ocupadas no Sistema Prisional (ndo exclusivo a realidade ma-
togrossense), ndo devemos nos apressar concluir ser necessario
construir presidios, pois esta questdo ¢ problematica diante da
critica atual do hiper-encarceramento e de seu carater (ndo sé
atual, mas histérico) seletivo no Brasil (RIBEIRO-JUNIOR e
LEMOS, 2017; MELO, 2017). Tal pensamento estd prenhe de
ingenuidade e alimenta ideologias sustentadas em medidas aus-
teras de controle das consequéncias das desigualdades historicas
brasileiras que o aprisionamento s6 reproduz e real¢a, mas cujo
enfrentamento ndo se faz em ag¢des nos limites dos seus muros.
Vale lembrar que a populagdo presa ndo coincide com a popu-
lacdo que comete delitos e crimes, pois para o encarceramento
operam filtros socio-econdmico-politico-racial-cultural impor-
tantes e decisivos. Atesta tal fato que presos, cujo perfil destoa
do predominante, tornam-se vitrines da ideologia punitiva im-

parcial do sistema penal brasileiro. Ignora, ainda, que no caso de
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a prisdo ocorrer para este grupo destoante, tanto a pena quanto as
condi¢des de sua execucao sdo diferenciadas e abrandadas (por
fianga e defensoria, as quais dependem de capitais econdmico e
politico por quem os acumula, herda, detém e pode mobiliza-lo).
Neste contexto, o papel que cumpririam os servigos de saude
mereceria estudo especifico.

Os aparatos legais — LEP, PNSSP e PNAISP — sdo os prin-
cipais documentos voltados para as PPL e, primordialmente, para
o direito da satide. O PNSSP e a PNAISP sdo politicas publicas
avangadas na garantia do direito a satide, porém sua implementa-
cdo parece ainda incipiente, contrastando o que reza a letra for-
mal da lei e os distanciamentos na pratica efetiva. Este estudo
enfocou os aparatos que ddo diretrizes gerais, mas ha possiveis
desdobramentos especificos que mereceriam investigacdo, como
por exemplo, aqueles sensiveis as condi¢des: mentais, de género
(mulheres, populacdo LGBTI), de idade, de deficiéncias, ou seja,
diante da diversidade que constitui a existéncia humana e seus
marcadores sociais.

Sobre a satde das PPL, concordamos com Silva (2015) para
quem faz-se necessario compreender se estas pessoas ao ingres-
sarem no Sistema j& possuiam acesso a atencdo; se adentrou com
doengas, agravos e algum tipo de transtorno ou se adquiriu no perio-
do privativo. Reitera-se, assim, para a necessidade de ampliarmos a
nossa compreensdo do Sistema Prisional em que encarceramento e
a ateng¢do a saude devem ser tomados como praticas sociais €, como
tal, ndo dissociadas das demais praticas sociais vigentes em dado

contexto atual e historico.
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