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RESUMO

O sistema prisional (SP) alagoano possui uma populacdo total de 12.003 pessoas em regime
aberto, semiaberto e fechado. Deste total, 4.287 sdo homens em regime fechado nas Unidades
Prisionais do municipio de Maceid. No estado, o Plano Operativo de Atencdo Integral & Salde
das Pessoas Privadas de Liberdade é um instrumento norteador para as acdes e procedimentos
para o cuidado a esse grupo. A motivacdo do estudo é caracterizada pela incipiéncia de contetdo
encontrado durante as pesquisas que tratem do atendimento realizado na atencéo primaria no
contexto prisional ao Homem Privado de Liberdade (HPL) alagoano. O estudo tem como objeto
norteador e objetivo principal caracterizar os atendimentos realizados ao HPL na Atencao
Priméria & Saude no contexto do Sistema Prisional. Trata-se de um estudo descritivo transversal
(GIL, 2010) com abordagem quantitativa realizado por meio dos relatérios publicos do
INFOPEN e SISAB, da producdo em salde dos atendimentos realizados em seis unidades
basicas de unidades prisionais masculinas no ano de 2022. Como resultado, notou-se
predominancia, em Alagoas, de jovens acima de 25 anos (58%), pardos (54,2%) e ensino
fundamental incompleto (54,2%), em Maceid haviam 2.718 homens em regime fechado e
houve predominancia das doencas infectocontagiosas como tuberculose e HIV. O nimero de
consultas psicoldgicas teve destaque (11.841) durante as buscas. As analises consideraram a
estrutura fisica da unidade prisional e a baixa escolaridade como determinantes para o
adoecimento da populacdo. A atencdo a satde mental € um ponto de importante reflexdo pelo
afastamento familiar e assédios o qual o reeducando é submetido, gerando transtornos do humor
e do sono. Os registros informatizados também ocupam lugar importante nas analises pela
verificacdo de possiveis falhas que podem esconder a realidade no sistema penitenciario
maceioense. Dessa forma, concluiu-se que a atencdo primaria no contexto prisional €
multifacetada. As vulnerabilidades atreladas ao homem com perfil de marginalizagdo social
devem ser superadas através da adocao de medidas que garantam o fortalecimento das politicas
publicas de protecdo e promocao a saude.

Palavras-chave: Saude publica; Pessoa Privada de Liberdade; Atencdo Priméaria a Saude



ABSTRACT

The prison system (SP) in Alagoas has a total population of 12,003 people in open, semi-open
and closed regimes. Of this total, 4,287 are men in a closed regime in Prison Units in the
municipality of Maceid. In the state, the Operative Plan for Comprehensive Health Care for
Persons Deprived of Liberty is a guiding instrument for actions and procedures for the care of
this group. The motivation of the study is characterized by the incipience of content found
during the research that deals with the care provided in primary care in the prison context to the
Man Deprived of Liberty (HPL) in Alagoas. The study has as its guiding object and main
objective to characterize the assistance provided to HPL in Primary Health Care in the context
of the Prison System. This is a cross-sectional descriptive study (GIL, 2010) with a quantitative
approach carried out through the public reports of INFOPEN and SISAB, of the health
production of the services provided in six basic units of male prison units in the year 2022. As
aresult, there was a predominance, in Alagoas, of young people over 25 years old (58%), brown
(54.2%) and incomplete primary education (54.2%), in Macei0 there were 2,718 men in closed
regime and there was a predominance of diseases infectious diseases such as tuberculosis and
HIV. The number of psychological consultations stood out (11,841) during the searches. The
analyzes considered the physical structure of the prison unit and low education as determinants
for the population's illness. Attention to mental health is an important point of reflection due to
family distancing and harassment to which re-education is submitted, generating mood and
sleep disorders. The computerized records also occupy an important place in the analyzes for
the verification of possible failures that can hide the reality in the Maceio penitentiary system.
Thus, it was concluded that primary care in the prison context is multifaceted. The
vulnerabilities linked to men with a profile of social marginalization must be overcome through
the adoption of measures that guarantee the strengthening of public policies for the protection
and promotion of health.

Keywords: Public health; Prisioners; Primary health care
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1 INTRODUCAO

A salde das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) é um tema amplamente discutido
desde a Carta de Ottawa de 1986 para promocéao da salde e contribuicdo nas politicas de saude
de forma equanime e universal. Consideram-se PPL aquelas com idade igual ou superior a 18
(dezoito) anos, mantidas sob custddia do Estado, em carater provisorio ou com sentenca para
cumprimento de pena em regime fechado ou semifechado (Brasil, 1984; Conferéncia de
Ottawa, 1986).

O Brasil tem a terceira maior populacéo carceraria, com 909.061 pessoas de acordo com
dados do Conselho Nacional de Justica (2022). Esse numero inclui pessoas em prisao
domiciliar, medidas de seguranca e recolhidas em estabelecimentos prisionais em todo o pais.

O Nordeste € a segunda maior regido em nimero de pessoas em regime fechado, ficando
atras apenas do Sudeste. Em 2021, o Sistema de Informacbes do Conselho Nacional do
Ministério Pablico apontou uma superlotacdo de 142,83% dos estabelecimentos prisionais
brasileiros. (CNMP, 2021)

Ja em Alagoas os dados divergem do apresentado a nivel nacional e regional. O sistema
prisional (SP) alagoano possuia, em 2022, uma populacéo total de 12.003 PPL sendo 4.602 em
regime fechado. Do total 11.400 eram homens e 4.457 estavam em unidades prisionais. Assim,
possuindo 4.950 vagas, 0 estado possuia uma de lotagdo de 93,7%. (INFOPEN, 2022)

A Lei de Execucdo Penal n° 7.210/84 ja tratava da assisténcia em salde para pessoas
em regime fechado e com medidas de seguranca, de acordo com a 6tica curativista. No entanto,
esta se mostrou insuficiente para lidar eficazmente com as complexas questdes de salde no

sistema prisional.

Pela crescente incidéncia de doencas transmissiveis, a falta de acesso adequado a
tratamentos preventivos e a auséncia de um enfogque mais abrangente e voltado para a promogao

da saude resultaram em uma lacuna significativa no atendimento oferecido aos detentos.

Ao longo das duas ultimas décadas, houveram formulacdes de medidas preventivas no
ambito das politicas publicas. Um exemplo € o Plano Nacional de Satde no Sistema Prisional
(PNSSP), criado em 2003, o qual define diretrizes de atuacéo e objetivos para os profissionais

e 0s servigos de saude operantes nas Institui¢ces Prisionais.
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Complementando essa iniciativa, a Politica Nacional de Atencédo Integral & Satde no
Sistema Prisional (PNAISP) também desempenha um papel crucial. Fundamentada no PNSSP,
a PNAISP exige a cooperacdo dos municipios ou estados para a implementacdo de acGes
primarias de saude, sendo que o financiamento das Equipes de Atencdo Primaria Prisional é

provido pelo Governo Federal.

O Plano Operativo de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional de Alagoas desempenha, igualmente, um papel direcionador do cuidado a
esse grupo. A definicdo de metas e objetivos adequados e exequiveis deste é o que efetivamente

contribui para a exceléncia das iniciativas delineadas tanto no PNSSP quanto na PNAISP.

Minha aproximagdo do cendrio prisional em Macei6 deu-se durante o Estagio
Supervisionado em Atenc¢édo Primaria do curso de graduacdo em Enfermagem, com participacédo
no fomento do Plano Operativo de Ac¢des em Salde para o Sistema Prisional juntamente com

diversas areas técnicas da Secretaria de Saude de Macei®.

O entusiasmo em estudar e discutir sobre a saide desse grupo populacional é objeto
motivador para construcdo do trabalho aqui apresentado. Sobre as vulnerabilidades desse
segmento, a discussdo da saude do homem encarcerado é ainda mais inquietante ao observar
gue, por muitas vezes, estes tém o primeiro contato com o servico de atencdo primaria quando

ingressam nas unidades prisionais.

Esse estudo torna-se inédito e relevante ao considerar a incipiéncia de conteddo
encontrado durante as pesquisas sobre 0s atendimentos realizados na atencao primaria em sadde
aos homens privados de liberdade alagoanos. A concepcéo deste trabalho visa contribuir como
fonte de pesquisa para ajudar no alinhamento nos processos de trabalho da gestdo em salde e
melhor compreensdo da populagdo masculina em relacdo as necessidades no atendimento

primario em saude.

Desta forma, é também fundamental a divulgacdo dessa obra pois buscou-se descrever
os atendimentos realizados pelas Equipes de Atengdo Primaria Prisional conforme as linhas de
acOes presentes no PNSSP e no Plano Operativo Estadual (POE). Através dos resultados
podemos discutir sobre as caracteristicas dos HPL a partir da producgdo da Unidade de Salde
Prisional e conhecer este grupo populacional para garantir a continuidade do cuidado dentro da

Rede de Atencdo a Saude.
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A questdo da pesquisa foi: Quais as caracteristicas dos atendimentos aos Homens

Privados de Liberdade realizados na atencdo priméaria em salide em contexto prisional?

O objetivo geral deste estudo foi caracterizar os atendimentos aos Homens Privados de
Liberdade na Atencdo Primaria a Saude no contexto do Sistema Prisional em Maceid - AL,
como objetivo especifico identificar possiveis vulnerabilidades do atendimento Homem
Privado de Liberdade e conhecer os desafios na atencdo priméaria no contexto prisional em
Maceio - AL.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A salde dos homens em ambientes prisionais € um tema complexo e multifacetado,
envolvendo aspectos fisicos, mentais e sociais. A reproducao de discursos de género apontados
por Balbino (2020) trata da suposta invulnerabilidade masculina e desfavorece a atencéo em

saude a esse publico, levando com que os homens busquem menos os servi¢os na APS.

Para Silva (2022) as questfes de dificuldade no acesso a satde no sistema prisional sdo
fatores de limitacdo bem definidos como a falta de preparo dos profissionais da saude, oferta

dos servicos, organizagéo interna e seguranca.

No estudo de Junior (2013), discute-se uma estrutura carceraria onde os individuos
devem submeter-se e geralmente é recusado o reconhecimento como paciente. Neste ponto,
Grisot (2019, BBC News Brasil) afirma:

"[...] A privagdo de liberdade parece ndo ser suficiente, é preciso acrescentar
condigdes deploraveis de detencéo, sofrimentos fisicos, enquanto nédo é esse o objetivo
da prisdo. Ouvimos esse tipo de discurso, ndo é algo especifico do Brasil. E uma vis&o
comum no mundo. O tratamento dado aos presidiarios ndo interessa a quase ninguém,
mas constatamos que isso é ainda mais forte nos paises com grandes desigualdades

sociais”.

A pesquisa de Dourado (2018) condicionou ainda a inacessibilidade nos servigos de
salide aos agentes penitenciarios, atrelando a concessdo desse direito a bons comportamentos e
respeito a disciplina carceraria. Dentro disso, Junior (2013) traz ainda essas limitacfes como
barreiras de acesso ao atendimento, também podendo ser citado como dificuldade o medo e a

falta de conhecimento dos homens e a falta de qualificacdo dos profissionais da salde.

Para Balbino (2020), o nivel de educacédo dos individuos relaciona-se diretamente com
a qualidade de satde de uma populacdo, haja vista 0 melhor conhecimento e capacidade de

autonomia do cuidado.

O Estado, por sua vez, tem a responsabilidade proteger e promover a salde de todos o0s
cidadaos, incluindo os homens em privacdo de liberdade. As agdes para este grupo devem
pautar-se na compreensao da realidade e singularidade envoltas na masculinidade. A garantia
dos direitos, assim, cumpre papel fundamental na ressocializa¢do do individuo (Brasil, 1990;
Balbino, 2020).
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Para Valim (2018), os atendimentos em saude s&o realizados, geralmente, quando o
homem j& possui alguma sintomatologia, havendo pouca conduta de solicitagdo de exames
especificos. Na maioria das vezes as medidas sdo curativistas e imediatas, sem a busca do cerne
do problema o individuo retorna diversas vezes a unidade ambulatorial e pode desenvolver um

problema de alta complexidade gerando custos maiores ao servigo.

A Politica de Atencgdo Integral & Satide do Homem - PNAISH retrata as condi¢des de
salde e adoecimento do homem num cenario nacional. Esta aponta ainda a possibilidade em
evitar a maioria dos agravos que levam a entrada na média e alta complexidade por esse grupo,

se este realizasse medidas de prevencéo primaria (Brasil, 2009).

O acesso a cuidados médicos adequados é uma preocupacdo central para a satde dos
homens em privacao de liberdade. Estudos como o de Silva et al (2021) evidenciam a escassez
de servicos médicos e a demora no atendimento nas unidades prisionais brasileiras. A falta
desse tipo de profissionais e a infraestrutura inadequada contribuem para a precariedade em

saude dentro das prisoes.

As doencas infecciosas, como HIV, tuberculose e hepatite, sdo comuns nas prisdes
brasileiras, devido a superlotacdo e as condi¢des insalubres, conforme constatado por autores
como Silva (2022) e Miranda (2019). Segundo Soares (2020), a taxa de infeccao por HIV entre
a populacdo carceraria masculina € significativamente maior do que na populacdo em geral,

sendo a falta de programas de prevencdo um fator contribuinte.

A prevaléncia de transtornos mentais € notavelmente mais alta entre os homens em
relacdo as mulheres encarcerados no Brasil. De acordo com o estudo de Silva (2019), depresséo
e a ansiedade sdo comuns, muitas vezes resultantes das condi¢des adversas de vida dentro das
prisdes e pela ruptura familiar. O isolamento prolongado é uma pratica comum nas prisdes
brasileiras e tem sido associado a efeitos prejudiciais a saide mental dos homens presos. Como
aponta Carvalho (2019), a solid&o e a falta de estimulos podem levar a quadros de depressao

profunda e a comportamentos autodestrutivos.

Nesse contexto, é importante destacar como as estruturas do encarceramento torna-se
uma questdo crucial para o Homem Privado de Liberdade (HPL), tendo em vista sua saude
fisica e mental. A falta de estrutura adequada para viver, condi¢des para higiene pessoal precaria
e desprezo pelas necessidades fisiologicas contribuem para o adoecimento dessa populacgéo.
(Brasil, 2020; Minayo, 2016)
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Para Junior (2013), por vezes os profissionais da justica desconhecem os eixos do Plano
Nacional de Saude no Sistema Prisional, gerando impacto direto a populagdo e aumentando a
possibilidade de contaminacgdo interinstitucional, como do individuo a comunidade onde os
familiares residem. Esse pensamento do autor aponta para a observacao das precarias condi¢des

estruturais que tornam as Unidades Prisionais favoraveis a propagacéo de doencas e epidemias.

Ao compreender o sistema prisional como um regime de marginalizagdo social e
agravante a saude da populacédo, o Estado aniquila a negacéo de direitos que historicamente é
posta a PPL para alcancar um nivel elevado de bem-estar social e valorizacdo dos direitos
humanos. (Barreto, 2021)

Corroborando com Silva (2022), é de grande valia fortalecer a Atencdo Priméaria em
Salde capaz de identificar problemas, prevenir doencas, realizar diagndstico e tratamento,

planejar e implementar acGes de protecdo e promogao a saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo transversal (GIL, 2010) com abordagem quantitativa
realizado por meio dos relatorios de producdo de atendimentos aos homens nas Unidades

Bésicas de Saude do Sistema Prisional da cidade de Macei6 - AL.
3.2 Aspectos éticos

A pesquisa ndo necessitou de apreciacio pelo Comité de Etica obedecendo ao oficio
circular n° 12/2023/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MS de 27 de julho de 2023 por utilizar de dados

e informagdes de acesso e dominio pablico.

Os dados coletados s&o referentes a producéo em saude das equipes de Atengdo Primaria
Prisional (eAPP) de seis Unidades Prisionais masculinas do Complexo Penitenciario de Maceid

agregadas em sistemas de informac6es do Ministério da Saude e o da Justica.

Utilizou-se relatérios publicos disponiveis no Sistema de Informacdes Penitenciarias —
INFOPEN o qual realiza coleta de dados a partir da alimentacdo de questionarios de
informacdes penitenciarias disponibilizado semestralmente a todas as Unidades Prisionais do
Brasil e no Sistema de Informacg6es para Saude na Atencdo Basica, da estratégia e-SUS AB,
onde vincula-se os dados de saude da populacdo de forma informatizada pelo Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC) e vinculados ao Cartdo Nacional de Satde (CNS)

3.3 Coleta de dados

Foram utilizados os dados da producdo em saude das eAPP vinculadas as seis Unidades
Prisionais, sendo: duas de média seguranga, duas de maxima seguranca, um centro psiquiatrico
e um nucleo ressocializador. Todas as unidades estdo aglutinadas em um unico complexo
localizado na cidade de Maceio - AL. Foi utilizado o ano de 2022 como referéncia para coletar

os dados para descrever a realidade no periodo de 12 meses.

A coleta foi organizada a partir de quatro fases:
1) Identificacdo da &rea a ser estudada
2) Busca nas bases de dados selecionadas
3) Estabelecimento do critério para coleta

4) Aplicacdo dos critérios para busca e levantamento dos dados



18

A amostra no SISAB foi obtida a partir dos filtros: Maceid; Equipe de Atencdo Basica
Prisional (e-ABP) e das variaveis: categoria profissional (Enfermeiro, Médico, Psicélogo e
Cirurgido-dentista), faixa etaria (18 a 89 anos), sexo (masculino), numero de atendimentos por
demanda espontanea no dia, tipo de producdo (atendimento Individual, atendimento

Odontologico).

Os dados buscados no INFOPEN foram filtrados por sexo e Unidade Prisional
selecionada, utilizando as varidveis: nimero de atendimento médico, psicolégico e
odontolégico e de diagnéstico de doencas transmissiveis.

As informacdes buscadas foram definidas conforme as linhas de a¢6es do Anexo | Plano
Nacional de Salude no Sistema Prisional e nas especificacdes de servicos do Plano Operativo
Estadual, quais sejam: controle de tuberculose, hanseniase, diabetes mellitus e hipertenséo
arterial, atendimentos em saude bucal; atendimento a salude mental; diagndstico,
aconselhamento e tratamento em IST/HIV/AIDS; e referéncia para assisténcia em salde de

média e alta complexidade.
3.4 Tratamento e leitura dos dados
Apos a coleta, os dados foram organizados seguindo trés fases para analise:

1) Tabulacdo no Programa Excel® para visualizacdo, identificacdo e andlise onde
apresentou-se tabelas sendo no eixo horizontal a competéncia/més de referéncia e no eixo
vertical a categoria profissional para geracdo dos resultados de acordo com as variaveis
selecionadas.

2) Descricao quantitativa com o preenchimento da tabela de forma numérica da ocorréncia
dos procedimentos previstos dentro das agdes do Anexo | do PNSSP e especificagfes dos

servigos do Plano Operativo Estadual.

3) Apresentagdo e discussdo dos resultados com referéncia nos estudos cientificos

publicados

Durante as buscas, notou-se uma diferenca para correlacdo dos dados nos Sistemas de

Informagdes por ndo seguir as mesmas variaveis.
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Os resultados foram apresentados em formato de tabelas e quadros para melhor
visualizagdo, aqui descreveremos os dados coletados e os relacionaremos de acordo com 0s

estudos na area.
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4 RESULTADOS
Os resultados apresentados demonstram o perfil sociodemogréafico do homem alagoano
no sistema prisional assim como a caracterizacdo dos atendimentos realizados a populacdo em

privacdo de liberdade no @mbito da Atencdo Primaria em seis unidades prisionais masculinas.

4.1 Perfil da populagdo masculina no Sistema Prisional alagoano

A Tabela 1 apresenta o total da populagdo masculina de acordo com o mapa da
populacdo carceréria publicado pela Secretaria de Ressocializagdo e Inclusdo Social (SERIS)
versus 0 nimero de cadastros vinculados a equipe de Atencdo Primaria (eAPP) na respectiva

UP, no Sistema de Informac@es para Atencdo Basica (SISAB).

Tabela 1 - Populacéo masculina e 0 nimero de cadastros vinculados por Unidade de Satide em Macei6 —
2022

NGmero de NUmero de Frequéncia de
Unidade Prisional h x Cadastros cadastrados (%0)
omens .
vinculados**
Presidio Masculino De
Seguranca Média Professor 453 68 15

Cyridiao Durval
(PSMPCDS)

Presidio Masculino
Baldomero Cavalcanti 862 80 9,3
Oliveira (PMBCO)

Presidio De Seguranca

Maxima (PSM) 198 62 313
Centro Psiquiatrico

Judiciério Pedro Marinho 130 88 67,7
Suruagy (CPJ)

Nucleo Ressocializador Da

Capital (NRC) 112 106 94,6
Penitenciaria De Seguranca

Méaxima (PENSM) 963 28 2.9
Total 2.718 432 15,9

Fonte: 13° ciclo de coleta do INFOPEN, 2022; Relatorio de produgdo em saude do SISAB, 2022

* Dados do Mapa Carcerario da SERIS
** Dados do relatério de cadastros vinculados do SISAB

A proporc¢do de cadastrados apresentou-se maior no CPJ (67,7%) e no PSM (31,3%),
onde é realizada a porta de entrada até alocagdo em Unidade Prisional definitiva. O PMBCO,
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maior unidade prisional de Maceid, apresentou a segunda menor frequéncia em cadastros
(9,2%), e possui numero de cadastrados proximo ao da porta de entrada, com populacéo total 4

VEZES Menor.

A tabela 2 apresenta o perfil etario dos Homens Privados de Liberdade em Alagoas. Ha
predominancia de adultos jovens entre 25 e 34 anos (37,6%), sequido pelos desta faixa até 0s
45 anos (15,4%). Percebe-se ainda um significativo percentual ndo informado (22,9%).

Tabela 2 — Populagdo masculina em regime fechado, aberto e semiaberto por faixa etaria - 2022

Faixa etaria Quantidade Frequéncia (%)
Total 11.400 100
18 a 24 anos 1.686 14,8
25 a 34 anos 4.287 37,6
35 a 45 anos 1.764 15,5
46 a 60 anos 913 8,0
> 60 anos 139 1,1
Né&o informado 2.611 22,9

Fonte: 13° ciclo de informac6es do INFOPEN, 2022

A tabela 3, a seguir, apresenta o perfil quanto a raca/cor autorreferida dos Homens
Privados de Liberdade em Alagoas. Quanto a raga/cor nota-se uma maioria parda (54,2%) e um

significativo percentual ndo informado (19,8%).

Tabela 3 — Populagdo masculina em regime fechado, aberto e semiaberto quanto a raga/cor - 2022

Raca/cor Quantidade Frequéncia (%o)
Total 11.400 100
Pretos 1.270 111
Pardos 6.183 54,2
Brancos 1.666 14,6
Outros (Amarela e indigena) 20 0,17
Né&o informado 2.261 19,8

Fonte: 13° ciclo de informacg6es do INFOPEN, 2022
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A tabela 4 apresenta o nivel de escolaridade dos Homens Privados de Liberdade em
Alagoas. Nota-se uma prevaléncia do ensino fundamental incompleto (54,2%) e os que

chegaram esta escolaridade (2,4%) e mais de 24% nao tiveram o grau de instrucao informado.

Tabela 4 — Populagdo masculina em regime fechado, aberto e semiaberto por grau de instrucéo - 2022

Nivel de escolaridade Quantidade Frequéncia (%o)
Total 11.400 100 %
Analfabetos 2.404 21,0
Ens. Fundamental incompleto 6.188 54,2
Ens. Fundamental completo 276 2,4
Ens. Médio incompleto 769 6,7
Ens. Médio completo 463 4,0
Ens. Superior incompleto 115 1,0
Ens. Superior completo 61 0,53
Néo informado 2.784 24,4

Fonte: 13° ciclo de informac6es do INFOPEN, 2022

4.2 Composicdo das equipes profissionais de saude nas Unidades Bésicas de Saude

Prisionais

A Portaria GM/MS 2.298 de 9 de setembro de 2021 regulamenta, dentre outros, para
operacionalizacdo da PNAISP. Para esta, a equipe minima para Atencdo Primaria Prisional
deverd ser composta por: um medico, um enfermeiro, um cirurgido-dentista, um técnico de
enfermagem e um auxiliar de sadde bucal, seguindo o0 mesmo modelo de equipe de Estratégia

de Saude da Familia + Equipe de Salude Bucal.

Desse modo, os profissionais inseridos nas Unidades Basicas Prisionais e vinculados ao
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos Prisionais séo apresentados no quadro 1 a

seguir.
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Quadro 1 — Composicdo das equipes de salide nas Unidades Prisionais Masculinas de Maceid

Unidade Prisional

Profissionais

Presidio Masculino
Baldomero Cavalcanti
Oliveira

03 Assistente social; 01 Psicéloga; 01 Fisioterapeuta; 01
Enfermeiro; 01 Técnico em Enfermagem; 01 Médico clinico; 01
Médico psiquiatra; 01 Cirurgido dentista; 01 Auxiliar em saude
bucal;

Presidio de Seguranca
Méaxima

01 Assistente social; 01 Psic6logo; 02 Enfermeiros; 02 Téc. de
Enfermagem; 01 Médico clinico; 01 Cirurgido dentista; 01 Auxiliar
de Saude Bucal;

Presidio Masculino de
Seguranca Média Professor
Cyridido Durval

01 Assistente social; 03 Psicologos; 02 Enfermeiros; 01 Técnico em
Enfermagem; 01 Meédico clinico; 01 Meédico psiquiatra; 01
Cirurgido dentista

Penitenciaria de Seguranca
Maxima

01 Assistente Social; 01 Psicéloga; 01 Enfermeira

Centro Psiquiatrico Judiciario
Pedro Marinho Suruagy
(misto)

01 Assistente social; 01 Psicdlogo; 02 Enfermeiras; 01 Técnico em
Enfermagem; 01 Médico clinico; 02 Médico psiquiatra; 01 Cirurgido
dentista; 01 Auxiliar em satde bucal; 01 Terapeuta Ocupacional

Nucleo Ressocializador da
Capital

01 Assistente social; 01 Psicologo; 02 Fisioterapeutas; 01
Enfermeiro; 01 Téc. de Enfermagem; 01 Médico; 01 Cirurgido
dentista; 01 Auxiliar em satde bucal

Fonte: SCNES, 2023

4.3 Panorama da assisténcia em saude

A Tabela 5 demonstra as consultas realizadas conforme levantamento do INFOPEN e

relatério do SISAB no ano de referéncia. O Plano Operativo Estadual (POE) prevé a quantidade

minima de atendimentos para cada profissional de acordo com a carga horéria atribuida.

Tabela 5 — Comparativo de producéo em consultas profissionais — 2022

Atendimento individual n (INFOPEN) n (SISAB)
Consulta Médica 2.602 663
Consulta Enfermagem NA* 975
Consulta Odontologica 2.555 473
Consulta Psicologica 11.841 2.622

Fonte: 13° ciclo de coleta do INFOPEN, 2022; Relatério de producéo em satde do SISAB, 2022
*NA (Nao se aplica): Inexisténcia de niUmeros da atividade na base de dados

Na categoria medica apresentada, correspondem as especialidades clinico e psiquiatra,

nestas o POE estipula 576 atendimentos/ano. Para o enfermeiro, € previsto 1.440

atendimentos/ano e ao cirurgido-dentista 1.152 atendimentos/ano. Verifica-se um alto nimero
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de atendimentos psicolégicos tanto na base INFOPEN, quanto SISAB. As atividades médicas
e odontologicas no INFOPEN estdo para além do minimo exigido no POE.

A tabela 6 apresenta diagndsticos e consultas referentes a doencas infecciosas e cronicas
elencadas no anexo | do Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional. Pdde perceber-se a
incidéncia de novos casos de tuberculose (14) e hanseniase (07) além de consultas para
acompanhamento da Hipertensdo (403) e Diabetes (245).

Tabela 6 — Producdo em salde para o controle das doencgas — 2022

Condicao avaliada Diagnosticos Consultas
INFOPEN SISAB
Tuberculose 14 90
Hanseniase 07 02
Hipertensao NA* 403
Diabetes NA* 245

Fonte: 13° ciclo de coleta do INFOPEN, 2022; Relatorio de producéo em satde do SISAB, 2022
*NA (N&o se aplica): Inexisténcia de dados na base

Os dados do INFOPEN coletam e apresentam os diagnosticos totais das doencas
infectocontagiosas (como tuberculose e hanseniase) nas Unidades Prisionais, enquanto o
SISAB apresenta as consultas realizadas de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas — CID e/ou Classificacdo Internacional de Atencdo Priméaria — CIAP2. Por isso 0s
dados foram alocados de acordo com as duas varidveis. O INFOPEN ndo especifica novos
diagndsticos para Hipertensao e Diabetes.

A Tabela 7 apresenta os diagndsticos em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis em um
cenario de 2.248 testagens em homens, de acordo com o INFOPEN, onde identificou-se 39
novos casos positivos para HIV, destacando-se sob sifilis (13) e hepatites B e C (02). A partir
dos dados de producdo do SISAB, ndo foi encontrado relatorio de Teste Rapido para HIV,

Hepatites B e C e Sifilis em nenhuma unidade prisional masculina.

Tabela 7 — Diagndsticos de doengas infectocontagiosas — INFOPEN - 2022

Diagnostico Quantidade
HIV 3
Sifilis 13

HepatitesBe C 02

Fonte: 13° ciclo de coleta do INFOPEN, 2022
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A tabela 8 apresenta o numero de consultas médicas externas e cirurgias realizadas fora
da Unidade Prisional. O eixo que trata da referéncia para o servico médico especializado,
internacdo hospitalar e cirurgias. Este sistema envolve uma pactuacdo entre 0s gestores,

utilizando a Rede de Atencao a Saude.

Tabela 8 — Consultas e procedimentos externos — INFOPEN - 2022

Encaminhamentos Quantidade
Consulta médica externa 152
Cirurgias 7

Fonte: 13° ciclo de coleta do INFOPEN, 2022

A tabela 9 apresenta a quantidade de encaminhamentos realizados através do SISAB
para servicos nao ofertados pela UBS Prisional como a utilizacdo do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Verifica-se maior encaminhamento na modalidade intersetorial pelo
Enfermeiro (159) e Psic6logo (320).

Tabela 9 — Encaminhamentos externos da UBS Prisional de acordo com categoria profissional — SISAB -
2022

Profissional Intersetorial p/ CAPS Internacao
hospitalar
Enfermeiro 159 0 1
Medico 0 0 0
Psicdlogo 320 1 0
Cirurgido dentista 0 0 0

Fonte: Relatorio de producdo em satde SISAB, 2022

O manual e-SUS! entende por “encaminhamento intersetorial” aquele utilizado para
registrar os casos em que for necessario fazer encaminhamento do usuério para atendimento em
servigos externos de outros setores, como: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),

escola etc.

1 Manual de atualizacéo e utilizagdo do Prontuario Eletrénico do Cidado estratégia e-SUS AB
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5 DISCUSSOES

O Governo de Alagoas, com adesdao a PNAISP em 2014, configurou como o unico
estado brasileiro a realiza-la. 1sso ocorre porque a politica deixa facultativa aos municipios
assinarem ou nado o pacto e, neste Ultimo caso, o estado assume a responsabilidade conforme a

legislacao.

A adesdo firma um compromisso politico, consolidado através de um Plano Operativo
que direciona o cuidado e as a¢des assistenciais a salde da populacao privada de liberdade. Tais
acOes estdo inclusas no anexo | da portaria 1.777 de 09 de setembro de 2003 (Plano Nacional
de Saude no Sistema Prisional) e servem como ponto de partida para analise dos resultados e

discussdes deste estudo.
Sistema informatizado da satde para integralidade da assisténcia

Ferreira (2020) sintetiza os sistemas de informac6es para salde, através da estratégia
e-SUS AB, como importante instrumento de apoio a gestdo. O SISAB concatena os dados
inseridos no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e vinculados ao Cartdo Nacional de Salude
(CNS), onde podem ser acessados a partir de qualquer ponto da RAS que possua o instrumento

implementado.

O PEC é apontado na nota técnica CONASS 07/2013 para o funcionamento dos
registros de atendimento individual de cada usuéario do servico, gerencia a agenda dos
profissionais e organiza a demanda das unidades. O uso desse instrumento da fim ao impasse
que reflete em numeros insuficientes para a fidelidade da realidade de qualquer populacéo
(Ferreira, 2020; CONASS, 2013).

Uma apresentacao das eAPP a Secretaria Municipal de Saude (SMS/Maceid) em 2022
explicita a ndo disponibilidade de computadores a todos os profissionais para acompanhamento
dos usuérios através do PEC. E fundamental que os gestores de satide trabalhem para aprimorar
a coleta e a integracdo de dados, a fim de obter informag6es mais consistentes e confidveis para

promover uma saude mais eficiente e eficaz para todos os cidaddos (Ferreira, 2020).

Assim, Miranda (2019) conclui que o Sistema Penitenciario precisa dotar de condi¢des
estruturais e sanitarias para garantir o direito a vida e salde de forma satisfatéria com impacto

ao usuario e as pessoas as quais se relaciona, dos agentes penitenciarios aos visitantes.
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Bossonario (2020) considera que a estrutura da UBS Prisional dota de recursos capazes de

promover um cuidado continuo para abordagem e manejo das comorbidades.
Perfil sociodemografico dos Homens Privados de Liberdades em Alagoas

Em Alagoas, percebe-se um perfil sociodemografico dos HPL formado em sua maioria
por adultos jovens entre 25 e 34 anos (37,6%), pardos (54,2%) e com ensino fundamental
incompleto (54,2%), conforme notado também por Menezes (2022) quanto ao grupo mais
predominante nas Unidades Prisionais Brasileira. Dentre as conclusfes da autora, infere-se que

o0 Estado tende a aprisionar mais homens negros/pardos do que brancos.

No Brasil, 53,2% das pessoas entre 25 e 35 anos possuem escolaridade até o ensino
médio completo, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio - PNAD
2022. Contudo, em dados do INFOPEN, apenas 4% dos homens alcancaram este nivel de
escolaridade, enquanto 54,2% sequer concluiram o ensino fundamental. Desta forma, a
escolaridade também esta vinculada ao encarceramento, sendo o fundamental incompleto de
maior predominancia em Alagoas e presente em outros estados nordestinos como apresentam
Dourado (2018) e Silva (2023).

O nivel de educacdo para autores como Silva (2023) e Leite (2022) esta diretamente
relacionado ao acometimento por doencas infectocontagiosas, fazendo com que o mesmo perfil
sociodemografico da populacdo apresentado seja o de prevaléncia das Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs), tuberculose e hanseniase.
Cobertura da populacéo pelas equipes de Atencédo Primaria Prisional

O Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional e o Plano Operativo Estadual estipulam
a meta de 100% da populacdo prisional assistida por uma equipe de saude. Entretanto, percebe-
se diante do numero de homens alocados nas unidades prisionais um baixo percentual geral de

cadastros vinculados de acordo com a Unidade Prisional (15,8%) (Brasil, 2003).

N&o foi possivel inferir, durante as buscas, se toda PPL é de fato beneficiada pelo servigo
de saude, seja na porta de entrada, nos atendimentos de rotina ou acompanhamento de doengas
cronicas e infectocontagiosas pela auséncia de dados publicos que descrevam essa situacao de
forma clara. Ademais, consta no Plano Operativo Estadual como objetivo especifico:
“Cadastrar 100% da PPL no SUS — Sistema Unico de Salde, através da sistemética do Cartéo
Nacional de Saude”. (Alagoas, 2020)
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Em Maceid, apesar das Unidades Prisionais estarem inseridas no mesmo territorio,
formando um complexo, cada UP possui uma forma de organizar as ofertas e servigos, assim
como a condi¢cdo dos proprios reeducandos em chegar até o atendimento. As unidades de
seguranc¢a maxima possuem horario reduzido para a saida do HPL ao banho de sol, por exemplo,
enquanto no Nucleo Ressocializador (NRC) eles tém a possibilidade de transitar entre 0s
espacos do complexo e acessar o servico de saude a qualquer momento.

Tomando como base a portaria GM/MS 2.298/21 que dispBe sobre as equipes minimas,
percebemos um incentivo em equipes ampliadas com presenca de profissionais para além do
minimo e integracdo entre equipes de Atencdo Primaria, de Saude Bucal e de Atencdo
Psicossocial. Dessa forma, o estado estabelece um cenario contrario ao apresentado por
Miranda (2019) que expde a falta de profissionais de forma recorrente nas equipes e unidades

prisionais brasileiras.

Considerar que apenas 15,8% da populagdo seja vinculada as eAPP quando o numero
de consultas e quantitativo profissional nos mostra um valor acima do minimo nos sugere
algumas possibilidades: a falta de uma melhor formacdo sobre o uso dos sistemas de

informacdes e a falta de estrutura fisica capaz de vincular os usuarios assistidos as equipes.

Barsaglini (2016) ao analisar os avangos entre o Plano e a Politica de Saude no Sistema
Prisional Brasileiro, aponta uma cobertura de 30% da populacéo assistidas por eAPP no Brasil
tendo o crescimento exponencial do encarceramento como um desafio. Quando comparado o
mapa da populacdo carceraria por estabelecimento e os cadastros vinculados notou-se este

Gltimo numero até 30 vezes menor do que o quantitativo total.
Ambiente, educacdo e as doencas infectocontagiosas

Doencas de conhecimento mundial e de facil contagio pelas vias respiratorias - como a
tuberculose — e por contato - como a hanseniase - tornam-se mais disseminadas dentro da
insalubre condi¢cdo das unidades prisionais. O estudo realizado em uma cadeia publica de
Pernambuco por Silva (2023), aponta a maior incidéncia para essas doencas em homens, adultos

jovens, de cor parda e com baixa escolaridade, corroborando com o presente estudo.

Um estudo de Universidade Federal de Santa Cataria (2015) estimou a possibilidade de
a infeccéo por tuberculose ser 100 vezes mais comum no encarceramento do que na comunidade
livre. Neste sentido, verificamos a ocorréncia de 90 consultas com suspeita ou diagnostico de

Tuberculose em 2022. Do namero total de consultas, ha 14 diagndsticos confirmados da doenca
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em HPL. Se realizarmos a razdo entre os dados, a incidéncia da doenca foi de 7,5% e no caso

desse numero tratar a realidade, a0 menos 170 homens possuiam o virus inoculado.

Por sua vez, os dados sobre a hanseniase apontaram sobre a possivel falha no registro
adequado das doencas de notificacdo compulséria, quando destes 7 diagndsticos apenas 2
consultas em diferentes categorias foram realizadas. Corroborando com Froes et al (2022) em
seus estudos, a auséncia das informacOes adequadas impacta diretamente no acesso ao

diagndstico e tratamento.

Sobre estes dados é importante considerar que a estrutura fisica carceréria, as condicoes
de moradia, higiene pessoal e acesso a UBS Prisional sdo fatores determinantes para o aumento

da transmissibilidade das doencas e a exposicao ao risco (Cristo, 2020).

Em uma cadeia publica de Salvador estudada por Leite (2022), a incidéncia de HIV foi
de 76 novos casos em uma populacdo com pouco mais de 6.000 pessoas, onde 65% sdo pessoas
apenas com fundamental completo. Trazendo o comparativo para a realidade alagoana,
supomos que ao menos 1% da populacdo na entrada do SP possui 0 virus no sistema imune ou
estd vulneravel a ter. Diante disso, considerando que o nimero de testagens foi de 2.248 e 0
namero de HIV positivos igual a 39, Maceid apresentou uma incidéncia maior do que o aqui

estimado.

Neste ponto, o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS apontou uma probabilidade do HPL
contaminar-se pelo virus 2,8 vezes maior do que as mulheres. A reproducdo do estereétipo e
discurso de género com praticas socialmente prescritas que exigem do homem “virilidade”,
“maior apetite sexual” e multiplas (os) parceiras/parceiros sdo fatores que explicam esse
numero. Ha estudos, ainda, que apontam uma probabilidade 20 vezes maior se inserido no
Sistema Prisional (SP) (Brasil, 2022; UFSC, 2015).

Né&o foi possivel ter acesso as notificacdes das doencas pelas Unidades Prisionais no
Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo (SINAN), havendo uma penumbra quanto
a esse conhecimento. No entanto, € importante ressaltar a diminui¢do nas notificacdes apos a
pandemia do sars-cov-2, ja observada por Frées et al (2022) e corroborada por Cordovil (2022)
além da necessidade da qualificacdo profissional para o diagndstico e preenchimento
corretamente a ficha de notificagéo.

Conforme os dados encontrados revelam prevaléncia de doencas infectocontagiosas

entre os HPL jovens, ha uma maior disposicdo das praticas direcionadas a essas patologias
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como triagem, busca de casos, atendimento clinico e acompanhamento de tratamento (Pinto,
2022). A inobservancia do registro de producéo dessa e das demais categorias pode prejulgar a

qualidade do servico ofertado na capital alagoana.
Atencao a saude mental do Homem Privado de Liberdade em Macei6

Nos resultados encontrados, quanto aos dados de atendimento individual, destaca-se a
alta demanda em atencdo psicossocial, sendo 11.841 consultas apenas pelo profissional
psicologo. Quando em liberdade, costumeiramente, este € um servico de baixa procura pelos
homens. O afastamento dos vinculos familiares devido a privacdo da liberdade,
desenvolvimento de distirbios do sono e do humor tornam-se fatores disparadores para a

procura desse servico (Brasil, 2018; Silva, 2021).

O perfil sociodemografico alagoano correlaciona-se com o0s apontamentos da
Universidade Federal de Santa Catarina (2015) sobre a vulnerabilidade deste publico também
para uso abusivo de alcool e outras drogas, com maior evidéncia na assisténcia psiquiatrica e
psicoldgica. Exemplificacdo disso sdo os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS AD (alcool

e outras drogas) com um maior nimero de assistidos do sexo masculino (UFSC, 2015)

Para Dourado (2018), a violéncia e os assédios aos quais o reeducando é submetido se
iniciam desde o flagrante ou cumprimento de mandado de prisdo até o cotidiano dentro do
sistema prisional, gerando assim uma série de sofrimento por todo o processo de
encarceramento. As grades guardam um histérico de abandono, cessdo de dignidade moral,

gritos e violéncia fisica.

As bases nao apresentaram as especificacdes ou CID/CIAP2 dos atendimentos em satde
mental nas unidades prisionais maceioenses estudadas. Entretanto Silva (2021) sintetiza que
grande parte dos HPL chegam no servigo psicoldgico por transtornos de ansiedade em todos 0s
graus, depresséo pelo abandono familiar e distdrbios do sono, indicando a necessidade de a¢des

capazes de promover a saude no contexto prisional.
Controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melittus (DM)

Em relacdo a HAS e DM, notou-se uma porcentagem de 35,4% foram para diagnostico
de HAS e 21,5% de DM, respectivamente, sobre o numero total de consultas médica (663) e de

enfermagem (975) registradas no SISAB. N&o ha registro publico do nimero real de pessoas
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diagnosticadas com essas doengas no sistema prisional maceioense, dessa forma ndo foi

possivel calcular a prevaléncia da doenca.

Aos resultados do estudo, dentro do perfil sociodemografico a predominancia de
hipertensos e diabéticos inclui homens com mais de 40 anos e, de acordo com Caderno de
Atencdo Baésica n° 37, a idade atrelada ao sedentarismo e méa-alimentacéo influenciam para o

desenvolvimento ou agravo da doenga (Brasil, 2014).

Conforme aponta a pesquisa de Nascimento (2022) em uma unidade prisional alagoana,
ha pouco incentivo da pratica de exercicios fisicos aos reeducandos de Macei6 e ainda ndo ha
dieta especifica voltada aos homens com HAS e/ou DM. Torna-se importante refletir sobre os
impactos que a falta de medidas voltadas a promocéo da satde tém sobre doencas silenciosas e
crénicas como essas, favorecendo o desenvolvimento de doencas e gerando futuros gastos aos

cofres publicos para aquisi¢do de medicagdo para o tratamento.
Sistema de referéncia para média e alta complexidade

O PNSSP prevé a construcdo de um fluxo para a referéncia e contrarreferéncia (SRC)
de acordo com o nivel de necessidade (média e alta complexidade) quando a unidade néo
possuir de equipamentos e profissionais para a assisténcia e para que se cumpra o principio da
integralidade (Brasil, 2003).

O SRC € um mecanismo, dentro da Rede de Atencdo a Saude onde se estabelece a
utilizacdo de servicos de diferentes densidades tecnoldgicas para garantia da integralidade do
cuidado. No entanto, dentro dele, ainda séo vistas algumas limitagdes como a falha da
integracdo entre a atencdo primaria no contexto prisional a atencdo especializada (Oliveira,
2021).

Além desse desafio, outros fatores compdem o cenario maceioense para a garantia dos
niveis de assisténcia capazes de garantir a integralidade, como a falta de escolta armada e
transporte. Complementando esse pensamento, um estudo de Nascimento (2022) aponta
dificuldade dos HPL alagoanos para 0 acesso aos servicos de satde pelas degradantes condic¢des

e por vezes falta de profissionais e de informacdes.

A pesquisa apontou uma média mensal de 12 consultas externas quando visto 0 nUmero
total dessa movimentacdo no INFOPEN, entretanto sem registro de encaminhamentos pelo

SISAB. Observa-se uma maior necessidade em encaminhamentos intersetoriais, no entanto ndo
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foi verificado de qual forma estes encaminhamentos acontecem, uma vez que ndo é rotina o
reeducando deslocar-se para outros setores, como de assisténcia social ou educagéo, fora do

complexo prisional.

As cirurgias também aparecem neste cendario diante dos agravos vulneraveis a essa
populacdo. No ano de 2022, sete cirurgias foram realizadas e torna-se importante considerar o
cenario como cancer de prostata, com grande incidéncia sobre os homens, como um dos
possiveis motivos para estes procedimentos, conforme apontado na Politica Nacional de
Atencdo a Saude do Homem — PNAISH (Brasil, 2011).

A vista de Cristo (2020), a garantia dos direitos e o tratamento humanizado do HPL s&o
determinantes para um sentimento de valorizacdo do HPL apesar da sua pena e que garantem o
retorno de uma pessoa ressocializada e capaz de se desenvolver na sociedade sem vinculo com

a criminalidade.
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6 CONCLUSAO

Percebemos a vulnerabilidade socioeconomicocultural comum a todos os homens em
privacdo de liberdade com impacto direto na promocdo e protecio da salde. E necessario
considerar a importancia de adotar medidas capazes de cumprir com o objetivo penal de
remicéo do erro e incluir na sociedade um individuo em boas condicdes de saide, ressocializado

e com amparo social para si e sua familia.

Séo diversos os desafios capazes de influenciar o acesso ao servico de atengdo primaria
em salde desde a organizacdo da Unidade Prisional a relagdo interpessoal com representantes

de mddulo, respeito aos agentes penitenciarios e disponibilidade da equipe de Atencéo Primaria.

A baixa lotacdo nas unidades prisionais e a quantidade de profissionais de salde para
além do minimo é um fator favoravel para resolucdo das demandas na populacdo masculina.
No entanto ainda ha uma falta de registro que aponta para uma realidade do servigco com falta
de computadores disponiveis a todos os profissionais ou que possibilitam o registro diario da

producdo em saude.

Dessa forma, concluimos que a atencdo primaria no contexto prisional possui
caracteristicas variadas e peculiares. As vulnerabilidades atreladas ao homem com perfil de
marginalizacdo social, fortalecida pelo encarceramento, devem ser superadas através do poder
publico por meio de medidas que garantam o fortalecimento das politicas publicas de protecéo
e promogdo da saude.
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