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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP), embora recente, é considerada inovadora e avancada, centrada no cuidado
integral e continuado da populagdo carceraria, que tem as condi¢des de saude agravadas por
fatores de ordem socioecondmica, cultural e comportamental. Ndo obstante sua importancia
a promocao da qualidade de vida e dignidade dos presos, a politica, desde que foi instituida,
vem enfrentando desafios no seu processo de implantacdo nos diversos municipios
brasileiros, inclusive nas unidades do Parana, objeto do presente trabalho. Objetivou-se, por
meio de uma revisao bibliografica e verificacdo de dados de monitoramentos oficiais, analisar
0 processo de adeséo, implementacéo, estruturacdo e difusdo da PNAISP que, dentre outras
medidas, inseriu formalmente os detentos no Sistema Unico de Saude (SUS). A partir da
presente pesquisa, verificou-se que o Estado do Parana ainda estd muito aquém do ideal em
relacdo a tomada de decisdes e solucbes habeis a promogéo da saude dos detentos nos
municipios que comportam unidades prisionais. Os desafios atuais da PNAISP concentram-
se, a principio, na busca por uma cobertura assistencial, sob coordenacao intersetorial que
possa viabilizar, em segundo plano, a reducdo do numero de escoltas policiais, a
informatizacéo do sistema por meio da plataforma e-SUS, o aprimoramento da infraestrutura
prisional e o fomento a gestdo compartilhada. Percebeu-se, outrossim, que a viabilizagcdo da
saude dos encarcerados promove igualmente o bem-estar dos agentes de seguranca e saude
gue atuam no espaco, dos familiares dos presos e evita a disseminacdo de doencas comuns
no ambiente carcerario.

Palavras-chave: Implementacdo e estruturacdo; Politica Publica de Saude; Sistema
Prisional.

INTRODUCAO

A premente urgéncia do debate prisional no Brasil foi recentemente
intensificada pela entdo presidente do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e do
Supremo Tribunal Federal (STF), ministra Carmen Ldcia, que apresentou a nova
versao do Banco Nacional de Monitoramento de Presos (BNMP) e com ela os dados
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atualizados da populacéo carceraria. Ressalta-se que no primeiro semestre de 2017,
de acordo com os dados do Infopen, o quantitativo de pessoas privadas de liberdade
no pais era de 726.354, dentro de um cenario com um déficit total de 303.112 mil
vagas, perfazendo uma taxa de ocupacdo dos presidios brasileiros de 171,62%
(BRASIL, 2014). Essa evolucdo numérica traz a tona ndo somente a discussao sobre
a expressividade do aumento da criminalidade no Brasil aliada ao recrudescimento
das politicas de encarceramento, mas também a desproporcionalidade em relagédo a
oferta de vagas, que resulta na superlotacao prisional, difusdo de espacos fisicos
inadequados, falta de estrutura e fiscalizacdo, além de assisténcia médica e juridica
precarias.

Os contornos da insalubridade e da auséncia de vagas intensificam a “crise
humanitaria” e materializam um “Estado de Coisas Inconstitucionais”. No ano de 2014,
com vistas a suplantar o constante afronte e a negacéo da garantia do cumprimento
de direitos e prerrogativas dos individuos privados de liberdade e fomentar
transformacdes do ambiente prisional, foi publicada a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Nesse sentido, a PNAISP chega no cenario nacional com o intuito de minimizar
problemas oriundos da precaria saude do sistema prisional, prevenir danos e agravos,
estimular a promocdo da salde entre 0s presos e aqueles que orbitam os espacos
prisionais. Ndo obstante isso, tem-se que parcela inexpressiva dos municipios
brasileiros, incluindo os do estado do Parana, aderiram a politica, cuja habilitacéo
pelos entes federados é facultativa. Essa condicao, aliada a falta de interesse dos
agentes publicos, tem obstaculizado a implementacéo e efetividade da politica no
ambito nacional.

Assim, o presente trabalho tem por escopo analisar a evolugédo da atencao a
saude no sistema prisional e as acbes planejadas pelos entes publicos para a
materializacdo e prestacao dos servigos correlatos ao setor a partir do processo de
implementagédo da PNAISP.

Para a realizacao de tal analise, o presente trabalho esta divido em trés secdes
principais, as quais destinam-se a discutir, respectivamente, 0os aspectos da politica e
0 processo da sua formacdo, a atual conjuntura da sua implementacdo no cenério

nacional e, por fim, o reflexo da sua adesédo pelos municipios paranaenses dentre 0s
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quais se constatou a existéncia de problemas de comunicacdo, visibilidade e
transparéncia das decisodes.

Analisar-se-4, nas discussbdes, que a adocdo de um planejamento sanitario
efetivo pela gestédo publica projeta-se para além dos muros dos estabelecimentos
prisionais e consagra-se, sobretudo, na consolidacdo de pressupostos de
ressocializacdo e reintegracdo do preso a sociedade, ndo se olvidando o suporte

sanitario para tal finalidade.

A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE (PNAISP)

A assisténcia a saude € um dos fatores basicos e elementares a manutencao
da vida e ao estabelecimento do bem-estar fisico e mental do individuo, de modo que
esta prevista na Constituicdo Federal como direito de todos e dever do Estados.
Reconhecendo isso e como forma de atender aos preceitos fundamentais, a Lei de
Execucdo Penal, Lein®7.210/1984, em seu art. 144, faz referéncia a saide do detento,
incluindo ainda, como beneficiaria, a mulher gestante e a puérpera.

Nesse sentido, a primeira tentativa de organizacdo da saude penitenciaria no
Brasil deu-se a denominacéo de Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), instituido pela Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003,
enquanto politica intersetorial que contou com a coordenac¢ao conjunta dos Ministérios
da Saude e da Justica. O plano foi instituido no primeiro ano do primeiro mandato do
governo Lula, mesmo ano em gue ocorreu a 122 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS).

O propdsito da instituicdo do plano era o de “contribuir para o controle e/ou

reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populagao penitenciaria brasileira”,

3 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

4Art. 14. A assisténcia a satde do preso e do internado de carater preventivo e curativo, compreendera
atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.

§ 1° (Vetado).

§ 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica
necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante autorizacéo da direcdo do estabelecimento.

§ 3° Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e no pds-parto,
extensivo ao recém-nascido.
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cujo enfoque, segundo o texto da Portaria, seriam 0s procedimentos de promocao e
prevencdo de agravos, em plena consonancia com os objetivos do proprio Sistema
Unico de Saude (SUS).

O plano, contudo, apresentava uma cobertura restrita, eis que os atendimentos
meédicos eram destinados apenas aos presos condenados, que cumpriam pena em
presidios e ndo aos provisoérios. Além disso, transcorridos 10 anos de seu lancamento,
0 que ocorreu no ano de 2013, as acdes assistenciais realizadas nas unidades
prisionais cobriam apenas cerca de 30% da populagdo carceraria, segundo o
Ministério da Justica (BRASIL, 2014), porcentagem muito aquém do esperado,
levando-se em consideracdo a aderéncia de todos os estados e do Distrito Federal ao
plano que era de carater obrigatorio.

Por conseguinte, em razéo da ineficiéncia do PNSSP e da sucesséo de eventos
politicos, foi instituida, pela Portaria Interministerial n® 1, de 3 de janeiro de 2014, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), cujo obijetivo inicial foi ampliar as acfes de saude para a
populacdo privada de liberdade, sendo entendida cada Unidade Basica de Saude
Prisional como um ponto da Rede de Atencdo a Saude de responsabilidade do SUS.
Os beneficiarios da PNAISP foram ampliados, em comparacdo a medida anterior, e
passaram a compreender as pessoas privadas de liberdade (provisérias ou
condenadas), sob custdédia do sistema prisional ou em medida de seguranca
(inimputaveis).

Imperioso destacar que, além dos presos, outros atores, formais e informais,
estdo previstos pela PNAISP, a saber: Equipes de Atencdo Basica das Unidades
Basicas de Saude; Equipes de Saude no Sistema Prisional; Ministérios da Saude e
da Justica; Estados, Municipios e Distrito Federal, Conselho Nacional de Saude;
Conselho Nacional de Justica; Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria.
Tais atores estao todos identificados na Portaria retromencionada e constituem uma
arena heterogénea, desarmonica, intersetorial e suscetivel a diversos conflitos.

Tendo esses aspectos em consideracdo, apresentar-se-a4 brevemente, a
seguir, o ciclo da PNAISP desde a sua formulacdo até a implementacdo, com

destaque para esta Ultima etapa nos tépicos subsequentes.
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CICLO DA PNAISP

O ciclo da PNAISP tem inicio no ano de 2011, quando na 142 Conferéncia
Nacional de Saude varias propostas foram aprovadas e encaminhadas ao Ministério
da Saude, incluindo a implantagdo de uma Politica Nacional e Estadual de Saude no
Sistema Penitenciario que garantisse 0 acesso destas pessoas ao SUS e ratificasse
os principios de universalidade, integralidade e equidade desse sistema (BRASIL,
2014).

No ano de 2013, houve a publicacdo da Portaria Interministerial n® 1.679, dos
Ministério da Saude/Ministério da Justica/Ministério do Desenvolvimento/Secretaria
Nacional de Direitos Humanos/Secretaria Nacional da Mulher/Secretaria Nacional de
Politicas de Promocdo da Igualdade Racial, que instituiu o Grupo de Trabalho
Interministerial para a elaboracéao da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional
(GTI/SISPE) e o Comité Técnico Intersetorial de Assessoramento e Acompanhamento
da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional (BRASIL, 2013), bem como a
participacdo do Programa de Direito Sanitario da Fiocruz-Brasilia (DOMINGUES,
2012).

Ressalta-se que esse contexto implicou no reconhecimento dos movimentos
sociais e da sociedade civil como corresponsaveis pela garantia de sadde no sistema
prisional. Vale dizer que o carater interdisciplinar e transinstitucional da politica
possuia intima relacdo com o cenario politico, eis que a agenda do governo estava
inegavelmente atrelada as lutas pela garantia de direitos humanos.

Os atores responsaveis pela articulacao, elaboracdo e publicacdo da PNAISP
mantinham alinhamento com instituices supranacionais, como as Organizacfes das
Nacdes Unidas (ONU) e Organizacdes dos Estados Americanos (OEA), cujas
propostas de politicas publicas, no ano de 2014, estavam voltadas a garantia dos
direitos humanos.

Houve, por parte da equipe técnica responsavel pela redacao e sistematizagcéo
da PNAISP, um esforco no sentido de té-la aprovada e publicada em periodo limitrofe,
ante a iminente possibilidade de renovacéo da gestéo executiva, no ambito federal, e
a consequente mudanca da administracdo dos ministérios com a aproximacao do

pleito eleitoral. A evidéncia de tal constatacdo esta na data de publicagdo da PNAISP
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gue, como mencionado anteriormente, ocorreu em 2 de janeiro de 2014, dltimo ano
do primeiro mandato da entédo Presidente da Republica, Dilma Rousseff.

Vale considerar que no periodo da instituicdo da Portaria Interministerial n°®
1.679/2013, o Brasil estava inserido em um contexto de intensas manifestacdes
populares, originadas do Movimento Passe Livre (MPL), em prol do ndo aumento das
tarifas de transporte publico. Essa pauta foi ampliada e as reivindicacdes comecaram
também a focar nos elevados gastos publicos para a realizagdo da Copa do Mundo
de 2014, na corrupcao, na luta por servicos publicos de qualidade, dentre outros
motivos (ROMAO, 2013).

A partir da publicacdo da Portaria, foi concedido ao GTI/SISPE um prazo de
180 dias para a conclusdo e a apresentacdo da proposta da Politica Nacional de
Saude no Sistema Prisional aos Ministros de Estado da Saude, da Justica e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, e as Ministras de Estado, Chefes da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, da Secretaria de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica e da Secretaria de Politicas
de Promocéo da Igualdade Racial da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2013).

N&o obstante a PNAISP tenha sido publicada em janeiro de 2014, outras
portarias foram editadas posteriormente com o intuito de melhor regulamentar os
vacuos normativos. A primeira delas, a Portaria n® 94, instituida poucos dias depois,
em 14 de janeiro de 2014, teve como propésito dispor sobre o servico de avaliagédo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental
em conflito com a Lei, no ambito do SUS. As competéncias dos atores, inclusive dos
entes federativos, também estao previstas na Portaria que estabelece a PNAISP.

Além dela, no dia 1° de abril de 2014, a Portaria n°® 482 instituiu as normas para
a operacionalizacdo da PNAISP no ambito do SUS e estabeleceu que as unidades
prisionais deveriam ofertar os servicos de atencdo basica a medida que os demais
servicos deveriam ser prestados pela rede de atencdo a saude. Destacou, ainda, o
atendimento por equipes multiprofissionais e normatizou as equipes de atencao
basica prisional, definindo-as em: tipo | (até 100 custodiados), tipo Il (101 até 500
custodiados) e tipo Il (501 até 1.200 custodiados), sendo que todas elas poderiam
contar com equipe de saude mental. Para unidades com atendimentos acima de 1.200
pessoas, a equipe tipo Il seria acrescida de profissionais de acordo com o numero de
custodiados (BRASIL, 2014).
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Segundo o Ministério da Saude, as equipes de Atencéo Basica Prisional (ABP)
sao equipes multiprofissionais, com foco na garantia do acesso a saude das pessoas
privadas de liberdade. Essas equipes realizam atividades no interior das Unidades
Prisionais ou nas Unidades Basicas de Saude do territorio onde estiverem vinculadas.

Por fim, a Portaria n°® 2.765, de 12 de dezembro de 2014, dispbés sobre as
normas para financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da PNAISP.

A PNAISP, hoje, esta assentada na confluéncia dos segmentos do executivo,
legislativo, judiciario e membros Ministério Publico, os quais sdo responsaveis, no
ambito de suas atuacdes, por planejar, executar e fiscalizar as politicas de saude e
seguranca publica. Entretanto, ndo obstante tal atuacéo, a implementacao da politica
tem enfrentado alguns desafios, os quais serdo abordados a seguir.

IMPLEMENTACAO E DESAFIOS DA POLITICA NO SISTEMA PRISIONAL

Primeiramente, com o proposito de assegurar a assisténcia a saude dos
detentos de modo integral e contemplar a totalidade do itinerario carcerario, a
PNAISP, até o presente momento, foi aderida por 23 estados e 232 municipios. Esse
dado foi divulgado apés a publicacdo da Portaria 2.300, de 3 de julho de 2018,
documento mais recente de habilitacdo dos entes federativos (BRASIL, 2018).

Importante ressaltar que a adesdo a PNAISP pelos estados é facultativa, razao
pela qual apenas 258 equipes de saude foram implantadas no sistema prisional até
dezembro de 2018, de acordo com dados da Controladoria-Geral da Unido. Consta
gue o planejamento do Ministério da Saude era de que a cobertura, até 2017, fosse
de 75%, contudo, as habilitacbes ainda estdo muito aquém do pretendido, ja que
existem, aproximadamente, 1.478 unidades prisionais no pais (VEIGA, 2017).

Ainda, segundo dados da CGU, em 2018, havia sobreposicdo das
responsabilidades pela prestacdo da atencdo béasica de saude prisional, existindo
habilitacdo de equipes que concorrem tanto no ambito dos estados quanto dos
municipios. Tal disposicao esta em contrariedade ao que foi proposto na PNAISP e
na politica de atencdo basica do SUS, a qual teria atribuido a habilitacdo de equipes

de atencao basica somente no ambito municipal.
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Essa situacdo é decorrente de uma questdo histérica de composicdo das
equipes pelas Secretarias de Administracado Penitenciaria ou congénere e da diretriz
de “intersetorialidade para a gestao integrada e racional”, prevista no inciso V, do art.
4°, da Portaria n° 1/2014. A referida sobreposicdo de competéncia, segundo a
Unidade, possibilita que, em certas ocasides, estes entes federativos ndo assumam a
devida responsabilidade sobre a execucao das acdes de saude. Contudo, a adesao a
PNAISP, por ser facultativa, ndo responsabiliza de fato os municipios.

Além disso, o art. 3°, 889° e 10, da Portaria n°® 482, de 1° de abril de 2014,
dispde que os servicos de saude no sistema prisional devem estar integrados a uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio. Entretanto, alguns normativos
demonstram que a PNAISP néo prevé a exclusividade da gestéo e a assisténcia dos
servigcos de saude prisional pelo municipio. O art. 3°, 811, da Portaria n°® 1/2014, por
exemplo, dispde que “Para a constituicdo de servigcos de saude que referenciam
unidades prisionais com até 100 (cem) pessoas privadas de liberdade, a gestédo e a
assisténcia a saude serao preferencialmente dos Municipios”.

A PNAISP dispbe que pode ocorrer a adeséo estadual ao PNAISP, sem a
participacdo municipal, sendo esta apenas de carater facultativo. Além disso, as
Portarias n°® 482/2014 e n° 305, de 10 de abril de 2014, permitem a habilitacdo de
equipes pelos estados, conforme as orientacdes constantes no proprio portal do
Ministério da Saude.

Infere-se, portanto, que as normativas indicam a possibilidade de habilitagdo
das equipes pelos estados e municipios, e demonstram a sobreposicdo de
competéncias. Os riscos dessa sobreposicdo criaram uma lacuna de atuacdo de
diferentes atores, sendo que, ao serem somadas as dificuldades enfrentadas pelos
diferentes Frames em relacéo ao assunto, a implantacdo da PNAISP vem perdendo
forca nos estados e municipios.

No ambito da burocracia, a implantacdo da PNAISP ocorre por meio da
pactuacao entre estados e Distrito Federal com a Unido, sendo posteriormente
assinado um Termo de Adeséo e elaborado um Plano de A¢éo Estadual para Atencao
a Saude da Pessoa Privada de Liberdade, com encaminhamento da documentagéo
ao Ministério da Saude para subsequente aprovacdo. Destaca-se, nesse contexto, o
disposto no artigo 14 da PNAISP, segundo o qual a ades&o municipal sera facultativa,
bem como estara assegurada aos municipios que aderem a PNAISP aplicagcédo de um
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indice para complementacéo dos valores a serem repassados pela Unido, como forma

de incentivo pecuniario.

IMPLEMENTACAO DA PNAISP NO PARANA

No Estado do Parand, as equipes de saude prisional sédo ligadas
administrativamente ao Departamento Penitenciario da Secretaria de Estado da
Seguranca Publica, compostas por servidores estatutarios dispostos em 33 Unidades
Penais do Estado. Nenhuma Unidade Penal do Parana possui equipes de saude
completa, fato que impossibilitou a solicitagdo da pactuacéo estadual da equipe no
contexto da PNAISP e o0 consequente investimento de recurso federal.
Especificamente nas carceragens e Delegacias, ndo ha lotacdo de nenhum integrante
de equipe de saude.

A pactuacdo da PNAISP no Estado do Parand estava, inicialmente,
sedimentada na Portaria n® 2.275, de 2014, do Gabinete do Ministério da Saude,
sendo publicada, na sequéncia, por meio da Resolu¢cdo n° 14, de 2014, com a
instituicdo de um grupo condutor da policia no Estado.

Salienta-se que a primeira formacao do Grupo Condutor em 2014 era composta
por representante da area técnica da Secretaria de Estado da Saude e por Diretores,
Vice-Diretores e Assistentes de Gabinetes do Departamento Penitenciario e ndo havia
em sua composicao servidores da area da saude do Departamento. Posteriormente,
no ano de 2015, foi publicada nova Resolugdo com a recomposicdo do Grupo
Condutor, sendo incluidos representantes das equipes de salde (uma médica, uma
enfermeira, uma farmacéutica) e trés agentes penitenciarios em substituicdo aos
Assistentes de Gabinetes do Departamento Penitenciario.

A seguir, serdo apresentados alguns dados acerca da pactuacédo da PNAISP
no Paranda, provenientes da Secretaria Estadual da Saude e referentes ao ano de
2018, atualizagédo mais recente.

Ressalta-se que, desde entdo, ndo foram realizadas novas pactuagcdes da
politica no Estado, podendo-se dizer que esta ja encontrou o apice e ndo estimula
mais mudancas significativas no ambito dos estados, em que sua execucdo se
encontra limitada e pouca efetiva. Além disso, as informagfes sdo no sentido de que,

atualmente, a PNAISP esta sendo rediscutida por um grupo técnico do Governo
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Federal, cuja pretenséo é reformular a sua aplicacdo e abrangéncia, de modo que
futuramente podera tomar outras formas que, alheias a garantia de direitos, torne-se
mais atrativa a gestéo.

De acordo com a Tabela 1, que traz uma descricdo dos dados atinentes ao
estado do Parand, fica evidenciada que a PNAISP atinge diretamente 5,29% dos

presos custodiados do Estado do Parana.

Tabela 1 — Descricdo dados do Estado do Parana

Numero de presos Quantidade
Total de custodiados no Parana 26.765
Presos atendidos pela PNAISP 1.418
Percentual de Absor¢do Demanda 5,29%
Total de Unidades Prisionais 67
Unidades Pactuadas pela PNAISP 7
Percentual de Unidades que pactuaram 10,44%

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana, 2018.

Segundo a Tabela 2, o Parana teria potencial para ter 67 equipes pactuadas,

sendo 15 equipes tipo |, 34 equipes tipo Il e 18 equipes tipo Ill.

Tabela 2 — Potencial X Implantacao da PNAISP no Estado do Parané

DEMANDA COBERTURA % IMPLANTA(;AO
Equipe | (até 100
custodiados) 15 3 20%
Equipe tipo Il (101 até
500 custodiados) 34 3 8,82%
Equipe tipo Il (501 até
1.200 custodiados) 18 1 5,5%
TOTAL 67 7 10,4%

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana, 2018.

Em relacdo a Tabela 3, dos sete municipios habilitados, quatro contemplam
Carceragens (Equipe Tipo I). Apenas o municipio de Cascavel pactuou uma equipe
tipo 2 e somente o municipio de Cruzeiro do Oeste pactuou uma equipe tipo 3.

A tabela mostra, ainda, os municipios que pactuaram a politica no estado do

Parana, a populagéo carceraria que abarca e os tipos de equipe que mantém.
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Tabela 3 — Municipios pactuados na PNAISP pelo Ministério da Saude

Municipio Populacéo
1 Cascavel 155 Equipe tipo Il
2 Catanduvas 21 Equipe tipo |
3 Cruzeiro do Oeste 997 Equipe tipo Il
4 Ivaipora 146 Equipe tipo Il
5 Prudentépolis 33 Equipe tipo |
6 Santo Anténio do Sudoeste 24 Equipe tipo |
7 Sé&o Jodo do Ivai 42 Equipe tipo |
Total 1,418
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2018.
DISCUSSSAO

Considerando as poucas equipes habilitadas no Parand, o Fundo Nacional de
Saude (FUNASA-MS) converte mensalmente R$ 178.088,93 aos Fundos Municipais

de Saude habilitados, traduzindo-se em um investimento anual de R$ 2.137.067,16.

A partir da andlise dos dados, possibilidades de difusdo e ampliacdo da
implementacdo da PNAISP, pode-se inferir que o Estado do Parana teria capacidade
de captacdo de R$ 33.707.204,04 do Funasa, para complementar 0s custos com

salude na atencao basica de seus municipios, conforme descri¢cdo na Tabela 4.

Tabela 4 — Projecédo de Investimento PNAISP em relagéo as equipes a serem habilitadas

Funsaude -

Tipo Equipe |Demanda | Funasa- MS Sesa PR Incentivo MS | Incentivo PR TOTAL
EABP | 15 R$5,580.08 |R$1,116.02 ([R$ 83,701.20 R$ 16,740.24 |R$ 100,441.44
EABP I 34 R$ 43,236.30 |R$8,647.26 [R$ 1,470,034.20|R$ 294,006.84 [R$ 1,764,041.04
EABP Il 18 R$ 51,969.45 |R$ 10,393.89 [R$935,450.10 |R$ 187,090.02 [R$ 1,122,540.12
Investimento mensal Uni&o + Estado R$ 2,987,022.60
Anual investimento Unido + Estado R$ 35,844,271.20

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parané, 2018.

Durante as pesquisas realizadas para a elaboracdo desse estudo, extrairam-
se alguns apontamentos que contribuiram para melhor compreenséo e observacao

das dificuldades de implantacdo PNAISP no Parana, tais como a auséncia de
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pactuacdo de municipios da Regido Metropolitana de Curitiba e de coalizdes mais
fortes na politica do interior do Estado.

Em nenhum dos municipios ha mais de uma equipe habilitada, restando claro
0 caracter semiexperimental dessa pactuagédo, como o caso da cidade de Cascavel,
gue tem grande demanda no sistema prisional. Mesmo com grupos de presséo, como
os Conselhos Municipais de Saude, tensionando o Poder Executivo Municipal a ponto
de obrigar a pactuacéo, ndo houve ampliacdo e difuséo do trabalho.

Conforme disposto anteriormente, aos municipios que aderem a PNAISP
estara assegurada a aplicacdo de um indice para complementacdo dos valores a
serem repassados pela Unido, como forma de incentivo. Porém, no estado do Parana,
esse indice de complementacdo somente foi regulado pela Resolugdo n. 335, da
Secretaria de Estado da Saude, no ano de 2017, ou seja, apos trés anos da publicacéo
da PNAISP, o que evidencia a total falta de interesse da gestdo do Poder Executivo
Estadual em prioriza-la.

O municipio de Catanduvas, por possuir uma Unidade Penitenciaria Federal,
teve sua pactuagéo negociada em meados de 2014 entre o Ministério da Justica e o
Ministério da Saude, o que torna evidente a diferenca de forcas na pactuacéo entre
Estado-Municipio e Unido-Municipio.

Em um trabalho de 2015, que analisou o processo de implantacdo da PNAISP
no estado do Rio Grande do Sul, verificou-se que 0 avanco da assisténcia a saude no
sistema prisional tem se dado de forma lenta e desproporcional. O autor atribuiu essa
condicdo ao fato de adesdo a PNAISP ser facultativa e por ndo se vislumbrar um
beneficio efetivo. Diante do sucateamento e da deterioracdo dos espacos prisionais,
o valor do incentivo repassado a saude no Sistema Prisional mostra-se irrisorio, ndo
estimulando a adeséo dos estados e municipios (FERRAZ, 2015).

A difusdo da PNAISP no Parana restringiu-se a reunifes técnicas dos
representantes dos Grupos Condutores, reunides com tratativas negociadas sempre
pelos ndo tomadores de decisdo. No Paranda, a pauta ndo virou uma agenda-setting,
exemplo contrario do estado da Bahia que, por meio do site do Governo do Estado,
tornou visiveis a reunido na sede do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude e o 3° Encontro do Grupo Condutor Estadual com os gestores municipais de
Saude com Unidades Prisionais, encontro esse que possibilitou a articulacéo entre
diversos atores (BAHIA, 2013).

Rev. Leg. Pr. | Curitiba | n. 4 | Ago/2020 | p. 133-150 | 144



Revista do Legislativo Paranaense

Verifica-se, portanto, que a composicdo do grupo Condutor mostrou-se um
ponto critico a implantacdo da PNAISP, uma vez que ora possuia composi¢cdo apenas
por atores politicos, ora detinha composicdo técnica-burocrata, sem interlocugéo e
capilaridade politica no Estado. Nesse caso, uma composicao hibrida (burocratas +
politicos) poderia ter alcancado resultados diferentes ao longo dos cinco anos de vida
da PNAISP.

O fenbmeno da ndo tomada de decisdo e seu impacto da mobilizagcao do viés
sobre uma questéo latente explica a motivacdo pela qual normativas, pactos e
resolucdes publicadas em prol da garantia da saude prisional ndo foram inseridas na
agenda publica estadual. Nesse ponto, evidencia-se o proprio conflito entre os valores
e curso de acéo entre atores governamentais e nao governamentais. A nao tomada
de decisao é considerada suficiente para que esta questao latente ndo se transforme
em uma questao de decisdo (BACHRACH; BARATZ, 1963).

A manutencao da questado fora da agenda € exercida por meio de negacao de
um problema, descrédito na prépria questdo. Ressalta-se que o governo,
deliberadamente, ndo expande agenda para ndo fomentar o debate (CAPELA, 2016).

Conforme discutido ao longo desse trabalho, o ciclo da PNAISP iniciou-se com
um trabalho de articulacdo interinstitucional, envolvendo uma série de instituicdes,
diferentes atores e arenas de conflito. Entretanto, ao acompanhar os estagios da
implantacéo, desde 2014 a 2019, tornou-se evidente que a absor¢éo da area técnica
de Saude Prisional pela Diretoria da Atencdo Basica do Ministério da Saude pode ter
sido um fator limitante para a ampliacédo dos resultados de pactuacéao, principalmente,
ao considerarmos que somente 17% dos municipios foram pactuados no Brasil. As
frequentes mudancas das equipes no Ministério da Saude podem ter contribuido para
a fragilizacdo e desarticulagdo dos atores estaduais junto aos atores federais. A
descontinuidade das equipes responsaveis pela orientacéo e difusdo da PNAISP no
Ministério da Saude, bem como dos trabalhos legitimados pelas normativas e
resolucdes expostas, demonstrou fundamental importancia no modelo de gestao da
PNAISP no Parana. Desde a publicacdo da PNAISP, ndo ha registros de reunides
oficiais no Estado entre Poder Executivo Estadual e Ministério da Saude para tratar
da implementacdo da PNAISP.

A exclusdo da saude prisional da pauta da agenda governamental € real e
simbolicamente uma nao tomada de decisdo. A tomada de decisdo garantidora de
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direitos em saude no sistema prisional transfigurar-se-ia em um ato de grande
visibilidade e simbolismo, e de legitimacédo da luta pelos direitos. Segundo dados
observados e discutidos, corrobora-se que 0 grupo que possui mais recursos tem sua

voz amplificada.

DESTINACAO DOS RECURSOS

Tendo por base o montante dos recursos publicos que o ente federado pode
captar a partir da implementacdo da PNAISP, conforme analise anterior, algumas
medidas poderiam ser viabilizadas para aprimorar ndo sé o sistema carcerario, como
também o setor sanitario como um todo.

A dimenséao da destinacéo desse aporte financeiro é ampla e abrange desde a
reforma e adequacao de imdveis ja existentes, até contratacdo de novos funcionarios,
aquisicdo de material de consumo e insumos, contratacao de servigos especializados
e de consultoria, manutencao da estrutura ja existente e elaboracéo e publicacéo de
materiais educativos provisorios e permanentes.

Ndo bastasse isso, a contribuicdo € ainda mais significativa se verificada a
destinacao a erradicacao de enfermidades, como hepatite, hanseniase e tuberculose,
cuja prevaléncia € maior no sistema penitenciario.

Especificamente em relacdo a hanseniase, enquanto a prevaléncia da doenca
no estado do Parand é de 0,95 para cada 10.000 habitantes, no sistema prisional
paraense € de 2 para 247 presos (SILVA, 2019).

No mesmo sentido, em 2014 (ano de vigéncia da Politica), foram notificados no
Brasil 68.467 casos novos de tuberculose na populacdo geral, um coeficiente de
incidéncia de 33,8 casos de tuberculose a cada 100 mil habitantes. Na populagéo
prisional, por outro lado, foram registrados 4.697 casos novos de tuberculose, com
coeficiente de incidéncia de 810,6 casos a cada 100 mil pessoas desta populacdo, ou
seja, uma proporgéo 23 vezes maior que na populacédo geral.

A incidéncia de casos de hepatite B e C entre os detentos no Estado do Parana
chega a 2,7% do total, com maior ocorréncia entre os homens acima de 30 anos de
idade, usuarios de drogas e reincidentes (COELHO, 2009). Somado a isso, a falta de

imunizacao da grande parte dos presos é outra questdo a ser analisada. Vejamos:
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Figura 1 — Distribuicdo de presos imunizados hepatite B e ndo imunizados na populacéo
carceraria nas penitenciarias da Regido Metropolitana de Curitiba (n=765)
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Fonte: “Prevaléncia de HIV e Hepatites virais na populagao prisional do Parana” - Relatério Final
do Convénio Federal entre o Ministério da Saude e a UNIOESTE - Edital 18 de 2013

Tem-se, portanto, que o percentual de presos sem imunizagao para hepatite B
é de cerca de 66,9% no Parana.

Destaca-se, ainda, que tanto a tuberculose como a hanseniase séo altamente
contagiosas e a transmisséo pode facilmente ocorrer por meio do contato fisico, o que
aumenta consideravelmente os riscos para a saude dos profissionais que lidam
diretamente com os encarcerados e também dos familiares que realizam as visitas
com frequéncia.

Sendo assim, a alocacao de recursos para o sistema penitenciario por meio da
proposta pretendida pela PNAISP, além de garantir os direitos fundamentais dos
encarcerados, previstos na Constituicdo Federal e na Lei de Execuc¢ao Penal, também
configura meio de prevencao de disseminacdo dos agravos para os individuos cuja

convivéncia com as unidades prisionais € estreita.

CONCLUSAO

Considerando a complexidade do tema, o presente trabalho ndo pretendeu
esgota-lo, tampouco propds-se a abarcar todas as nuances que envolvem a questao
da implementacdo da PNAISP no contexto paranaense, ja que, para a sua
compreensao satisfatoria, faz-se necessaria analise minuciosa e individualizada do

ente federado, das arenas e dos atores envolvidos.
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Percebeu-se que o processo de reforma sanitaria no ambiente prisional
ultrapassa a promulgacédo de normativas, de mudancas politicas e de reestruturacéo
do servigo de saude, sendo um processo politico e social complexo, que envolve
cultura, praticas, saberes e se materializa na pratica cotidiana da comunidade, no
intuito de provocar mudancas ideologicas e praticas na atencdo a saude dos
individuos privados de liberdade. O manejo de acdes de saude nas unidades
prisionais ndo € uma questao a ser ajustada tdo somente pelas equipes profissionais
atuantes nesse cendrio, mas, principalmente, pelos atores politico-administrativos que
viabilizem a sua promocéao.

Por outro lado, a implementacédo da PNAISP é ainda recente e encontra-se em
processo de estruturacdo e de adesdo dos diversos municipios de todo o territério
brasileiro, incluindo os paranaenses.

Evidencia-se que a ndo inclusdo das demandas desse publico na agenda
governamental maximiza os ja evidenciados problemas oriundos da precaria saude
dos individuos privados de liberdade a medida que a tomada de decisédo garantidora
de direitos reveste o sistema prisional de medidas humanizadoras e adequadas.

Diante das pesquisas dirigidas, destaca-se que o recurso de poder
“CONSENSO” ndo ¢é algo sedimentado no ambito da PNAISP, ficando concluso que
o frame dos atores tem impactado diretamente na implantacdo da PNAISP, bem como
na difusdo e no desenvolvimento da pauta nas arenas formais. O enquadramento que
0s gestores estaduais estabeleceram em relagdo ao acesso da populacao prisional a
saude significou uma infima discusséo, aquém da necessidade para a interlocucéo e

negociacao para a pactuacdo dos municipios paranaenses.
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