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RESUMO

Introducédo: De acordo com os dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SENAPPEN), até junho de 2023 existiam cerca de 644.794 presos em celas fisicas
no Brasil, um contingente elevado que necessita de assisténcia basica a saude.
Devido a questdes inerentes ao carcere, que reverbera no acesso a servicos de
saude de forma integral, o Ministério da Saude promulgou a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), firmada por meio da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014,
gue almejava maximizar e garantir o aceder ao provimento necessario a saude em
nivel de atencdo primaria aos individuos privados encarcerados. Verificando a
percepcao dos profissionais de salude que atuam no sistema carcerario, existe uma
dificuldade para reconhecer o territério em que se estd atuando, € necessario
encontrar diferentes formas de lidar com as condi¢cdes precarias do sistema
prisional. Objetivo: compreender como funciona o0 acesso a assisténcia basica de
saude no sistema prisional e quais sdo as condicfes de saude em que os privados a
liberdade vivem atualmente nos presidios do Brasil, abrangendo as areas de
Farmacia, Odontologia e Psicologia. Metodologia: revisao integrativa, transversal e
guali-quantitativa. Integrativa, com busca de dados. Resultados: Indicam que tanto
os profissionais de saude, quanto os privados de liberdade possuem condi¢cdes de
saude fragilizadas, no cenério fisico e mental. Considera¢fes Finais: Conclui-se
gue mudancas logisticas e financeiras interligadas em ambito federal, estadual e
municipal sdo requeridas para fins de progresso na promoc¢do da saude para 0s
requeridos entes do sistema prisional.

Palavras-chaves: Saude. Prisdes. Promocao da Saude. Acesso a saude. Sistema
Prisional.
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HEALTH PROFESSIONALS PERCEPTION OF ACCESS IN THE BRAZILIAN
PRISON SYSTEM : AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

According to data from the National Secretariat for Penal Policies (SENAPPEN), as
of June 2023 there were around 644,794 prisoners in physical cells in Brazil, a large
number in need of basic health care. Due to issues inherent to prison, which affect
access to comprehensive health services, the Ministry of Health promulgated the
National Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty in the
Prison System (PNAISP), signed through the Interministerial Ordinance No. 1, of
January 2, 2014, which aimed to maximize and guarantee access to the necessary
health care at the primary care level for privately incarcerated individuals. Checking
the perception of health professionals who work in the prison system, there is a
difficulty in recognizing the territory in which they are working, it is necessary to find
different ways of dealing with the precarious conditions of the prison system.
Objective: to understand how access to basic health care works in the prison system
and what are the health conditions in which those deprived of their freedom currently
live in Brazilian prisons, covering the areas of Pharmacy, Dentistry and Psychology.
Methodology: integrative, transversal and qualitative-quantitative review. Integrative,
with data search. Results: They indicate that both health professionals and those
deprived of liberty have fragile health conditions, in the physical and mental scenario.
Final Considerations: It is concluded that logistical and financial changes
interconnected at the federal, state and municipal levels are required for the purpose
of progress in promoting health for the required entities of the prison system.

Keywords: Health. Prisons. Health Promotion. Access to health. Prison System.
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1 INTRODUCAO

Pessoas privadas de liberdade tém direito ao acesso a saude, segundo o
artigo 5° da Constituicdo Brasileira de 1988 que cita que toda a gente possui igual
peso em consonancia com a lei, sem diferenciacdo aparente ou concreta.
Entretanto, de acordo com os dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SENAPEN) em 2023, o contingente de encarcerados no Brasil era de 644.794 mil
pessoas em prisdes e 190.080 sujeitos em regime domiciliar, onde, de acordo com
dados do no Ministério da Justica, ultrapassa 165.754 mil o nUmero de pessoas para
guantidade de vagas disponiveis nos presidios do pais, tendo cerca de 25% da
populacédo carceraria além da capacidade do sistema. Como resultado disso, devido
a demasiada quantidade de pessoas, 0 sistema prisional brasileiro enfrenta uma
realidade preocupante em virtude de suas deficiéncias estruturais. As auséncias de
apoio psicolégico, de acesso a medicamentos e higiene basica, colaboram para a
progressdo de diversas doencas, assim, prejudicando a saude mental e fisica dos
presidiarios (SISDEPEN, 2023).

Em 2014 foi promulgada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), visando garantir
para as pessoas privadas de liberdade todo o provimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de efetivar desde mediacbes primarias até
intervencdes delicadas, prover vacinacdo e farmacos de modo gratuito, além de
subsidiar aprofundamentos epidemioldgicos, além de atendimento ambulatorial,
hospitalar e odontolégico. Assim, a garantia de favoraveis a manutencdo da
existéncia para os privados de liberdade é papel do Estado, mesmo a saude sendo
uma garantia constitucionalmente estabelecida, a situacdo do cerne prisional esta se
distanciando da constitucionalidade, portanto, ndo existe centralmente uma
assisténcia integral e efetiva (BRASIL, 2023).

Visto que os profissionais de salde necessitam de boa infraestrutura e
insumos hospitalares de qualidade para exercer bem o seu trabalho, € importante
salientar as dificuldades de acesso a estes em meio ao sistema prisional. Desde a
publicacdo do Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP) em 2003
e da PNAISP, em 2014, foram inseridas nos presidios brasileiros unidades de saude.

Tais unidades sédo formadas por equipes multidisciplinares capacitadas para incluir
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os presidiarios no SUS, até a realizacdo de assisténcia primaria e bésica, com o
intuito preventivo de melhorias para tratar a saude dos apenados.

Todavia, de acordo com Porto (2008) as atividades de prevencédo e
assisténcia a saude necessitam de sustentacdo temporal, atualmente possuem
baixa cobertura e contam com baixo contingente de profissionais para executa-las.
Este fato est4 ligado, mais do que a falta de orgcamento, a instabilidade dos quadros,
a auséncia de estruturas sustentaveis de educacao para a saude e a irriséria ligacéo
dos sistema prisional com o SUS e outras instituigdes.

Nesse interim, as autoavaliacbes dos profissionais sdo de relevante
notoriedade para o entendimento das mazelas dos mesmo neste tipo de trabalho,
pois o sentimento de irrelevancia, que pode ser produzido a partir da auto-reflexdo
sobre a pertinéncia do seu labore, sendo possivel desacelerar praticas e eliciar
emocoOes negativas frente as problematicas vivenciadas por estes profissionais de
saude que, presentes no cerne prisional, ndo firmam integralmente o acesso a
saude da populacdo carceraria (Barbosa; Menezes; Santos; Olinda; Costa, 2018).
Diante das questdes outrora apresentadas, notou-se a necessidade de elaborar um
projeto de pesquisa com o intuito de entender se a politicas publicas criadas para
atender esta parte da populacdo funcionam de forma efetiva, e buscar compreender
as possiveis dificuldades que os profissionais de saude tém com a promocao de
saude basica, e tratamento de doencas mais graves.

Com o objetivo de atrair atencdo ao tema, no projeto de pesquisa sera
apontada a percepcao dos profissionais de saude visando expor sugestfes para a
resolucdo e/ou melhoria dos problemas existentes neste ambito, buscara ainda,
verificar as conjunturas laborais dos servidores da saude que estam nas unidades
prisionais, investigando as dificuldades enfrentadas no exercicio de suas funcdes e
as possiveis consequéncias para a qualidade do atendimento prestado aos
detentos.

A realidade enunciada salienta ndo somente as agressées constitucionais que
seguem a historia do sistema prisional brasileiro, jogando luz sob contraposi¢des de
ser um ente que deve exercer forga e, paralelamente, “reeducar’” quem exerce um
delito. A ressocializacdo se contrapde a realidade brasileira, tendo em baila que nas
celas tradicionais existem contingéncias que tem o poder de proporcionar
repercussdes contundentes sobre a saude dos detentos. As deficiéncias das celas e

de nutricao facilitam o surgimento de patologias. Contribuem paralelamente para
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fragilizar a satde dos reclusos as inadequadas configuracdes de higiene da priséo,
acarretando em questfes respiratérias, originadas em areas umidas e nos fortes
cheiros. Até em prisées humanizadas, onde as conjunturas estruturais nao chegam
a niveis degradantes e onde ndo se enxerga salutares prejuizos a saude dos
internos, podem, entretanto, proporcionar determinado agravo no aspecto fisico-
psiquico do preso jA que, de maneira recorrente, ndo acontece a delimitacdo
requerida da fatia de tempo dedicada ao descanso e a pratica fisica (Bitencourt,
2017).

Pensando neste cenario problematico que os servidores dos grupos de salude
no cerne prisional atuam, pontuais questdes sdo delimitadas: Como € possivel
transitar entre a rigidez das instituicdbes penitenciarias (normas de seguranca,
transferéncia de presos, violéncia) e as necessidades que envolvem implantar a
proposta de atencdo a saude nas prisdes, pautada nas diretrizes do SUS? Quais as
estratégias encontradas pelos trabalhadores de saude para lidar com o
funcionamento peculiar das prisbes? Nesse sentido, o estudo tem por objetivo
compreender como funciona 0 acesso a assisténcia basica de saude no sistema
prisional e quais sdo as condicOes de saude em que os privados a liberdade vivem

atualmente nos presidios do Brasil.

2 METODOLOGIA

Com o objetivo principal de adquirir conhecimento a respeito da saude
integrada no sistema prisional, e os percal¢cos entre o profissional, a assisténcia
basica, e o paciente privado de liberdade, este estudo foi realizado através de uma
revisao integrativa da literatura, com abordagem quali-quantitativa e transversal a fim
de detalhar e compreender as dificuldades em nivel de salude que atravessam a
populacao carceraria.

O estudo foi desenvolvido durante os meses de fevereiro a maio de 2024,
através de levantamento bibliografico nas bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Library of Medicine (Medline via PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e Scientific ElectronicLibrary
Online (Scielo). Além dos artigos foram buscados na internet documentos e politicas

que tivessem a ver com o tema proposto,
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A busca avancada foi utilizada nos bancos de dados supracitados através da
combinacao de dos descritores em saude (DECS) e/ou das palavras-chaves: Saude
no Sistema Prisional. Sistema Unico de Saude. Sistema Prisional. Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional e operadores booleanos AND e OR - para garantir uma busca abrangente
e precisa.

Tais palavras-chave foram determinadas para encontrar uma quantidade
relevante de artigos e textos cientificos nas bases de dados escolhidas, incluindo os
operadores booleanos para combinar as palavras-chave.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas originais, textos completos,
publicadas nos ultimos vinte anos (de janeiro de 2004 até abril de 2024), disponiveis
online, gratuitos, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, acesso livre e que
dissertam sobre o tema Saude no Sistema Prisional levando em conta as areas de
interesse na saude.

Ja como critérios de exclusédo foram utilizados artigos cientificos de revisao,
temas diferentes do proposto, incompletos, duplicados, relatos de profissionais da
area da saude mas que nao atuam no sistema prisional e pesquisas fora do recorte
temporal (publicadas ha mais de 21 anos), além de documentos em idiomas
diferentes dos propostos.

Depois da analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se uma
analise critica dos resultados, comparando e trazendo perspectivas das
adversidades encontradas da area de saude no meio penitenciario com citacdes que
conversam com o tema proposto.

A Figura 1 demonstra o processo de selecdo dos artigos e documentos que
compdem este estudo. Neste interim, 126 artigos previamente identificados foram
devidamente excluidos, sobrando 8 artigos incluidos com requerida afinidade

tematica, metodoldgica e discursiva.
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Figura 1 - Fluxograma adaptado de PRISMA sobre a selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaboracéo prépria, 2024.

3 RESULTADOS

Mediante aos fundamentos mencionados, o estudo foi desempenhado com
base na analise de 8 artigos, que informam sobre a realidade empregada aos
profissionais de salude que atuam no sistema prisional, relacionada a precarizacéo
firmada no ambiente da populacdo privada de liberdade. A Quadro 1 expde as
pesquisas analisadas, comparando-as quanto aos autor, ano, titulo, objetivos do

contetdo, metodologia executada e seus principais resultados e conclusdes obtidos.
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Quadro 1- Resumo dos artigos selecionados para o estudo.

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS e CONCLUSOES

BRASIL
(2004)

Plano Nacional de Saude
no sistema Penitenciario

Contribuir para o controle e
ou reducgédo das incidéncias e
agravos mais frequenes a
saude da populagéo
penitenciaria brasileira.

Pesquisas Qualitativas
Rodas de conversas
com agente de salde
e profissionais do
poder judiciario.
Territério Nacional nas
regides de S&o Paulo,
Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Rio Grande
do Sul

Decadéncia na estrutura do ambiente de
convivio, trazendo riscos a contagios em
doencas infectantes.

FREIRE;
PONDE;
MENDONCA,
(2012)

Saude mental entre
presidiarios na cidade do
Salvador, Bahia, Brasil

Conhecer o perfil psiquiatrico
dos presos do estado de
Salvador através de
inquérito semiestrurado

Inquérito semi-
estruturado baseado
nos critérios
diagndsticos do
DSM IV

Indicam uma alta prevaléncia de
transtornos psiquiatricos, especialmente
entre 0s presos em regime semiaberto

JESUS,
SCARPARO e
LERMEN
(2014)

Desafios profissionais no
campo da salde no
sistema prisional: dilemas
na interface entre a saldde
e a seguranca

Conhecer experiéncias de
profissionais de saude que
atuam em equipes de saude
prisional e os desafios
enfrentados por eles

Pesquisa qualitativa,
Estudo Descritivo
Exploratério

Regido Sul do Brasil

Foi possivel constatar que a formacao
académica da maioria dos profissionais
estava voltada para o SUS e grande parte
teve experiéncias no campo das politicas
publicas antes de trabalhar nas prisdes

BARSAGLINI,
(2016)

Do Plano a Politica de
saude no sistema
prisional: diferenciais,
avancos, limites e
desafios.

Contribuir para o processo
decisorio da gestao federal
dos Ministérios envolvidos,
subsidiando a transicao
entre o PNSSP e PNAISP

Pesquisa qualitativa
Resenha critica do
artigo “Saude
penitenciéria no Brasil:
plano e politica”

Pondera as caracteristicas de precariedade
socioecondmica da maioria da populagéo
carceraria brasileira, de modo que
significativamente parte dela ingressa no
sistema prisional depois da experiéncia de
vida com poucas oportunidades
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Direito a saude mental no

Analisar a complexa relagéo

Pesquisa exploratoria

Pesquisa exploratéria e qualitativa

das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional: uma reflexao
sob a 6tica da
intersetorialidade

rando os profissionais das
equipes de atencéo bésica
prisional

Ensaio analitico e
reflexivo

Em todo territério

nacional Brasileiro

“T‘:(I?_'?‘_'%ES sistema prisional: entre saude mental, justica e qualitativa Regido Centro-Oeste e Sudeste do Brasil
N reflexdes sobre o criminal e sistema penal, Regido Centro-Oeste
BgOElN60 processo de enfocando o Hospital de e Sudeste do Brasil

( ) desinstitucionalizac&o dos | Custddia e o tratamento

HCTP psiquiatrico (HCTP)
BARBOSA Avaliar a Qualidade de Vida

et. al. no Trabalho (QVT) dos Pesquisa exploratéria | A QVT foi maior entre mulheres;

(2018) Qualidade de vida no profissionais de saﬂ'(fj'e nas Descritiva Analitica trabalhadores mais jovens, profissionais
trabalho dos profissionais ?aef[g'rtee;gsasrgisi’;j‘ég” icar Quantitativa com ensino superior incompleto ou que
de saude no sistema transversal desempenham suas fung¢@es laborais no
prisional presidio entre 4 e 6 anos.

Regido Nordeste do
Brasil
Schultz A precarizacao do trabalho | Analisar como o fenbmeno Pesquisa qualitativa Os resultados evidenciaram a precarizagao
et.al no contexto da atencao da precarizacdo do trabalho | do tipo exploratéria e | do vinculo ocupacional decorrente da

(2022) priméaria a saude no se expressa no cotidiano de | descritiva terceirizagdo da forca de trabalho, a

sistema prisional uma Equipe de APS no Regido Sul do Brasil insuficiéncia na gestdo adequada dos
Sistema Prisional processos de trabalho e a pouca oferta de
acles para a qualificagéo profissional
BARTOS Politica Nacional de Trazer reflex6es sobre sua Compreende-se que existem lacunas de
(2023) Atencao Integral a Saude | implementagéo, conside- estudos sobre acesso a saude no sistema

prisional com uma abordagem intersetorial
e de andlise da PNAISP

Legenda: Atencdo Priméria & Saude (APS), PNSSP e PNAISP.

Fonte: Elaboracao prépria, 2024.
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4 DISCUSSAO

Um molde politico-institucional criativo expulsou a formulacdo de diretrizes
conjunturais primarias, afirmacdes, diretriz de progresso da regionalizagdo e plano
diretor de investimentos que influiram para a sustentacdo do SUS e para a sua
relevancia contundente em estabelecimentos, equipes, equipamentos e tecnologias.
A partir disso, observa-se o0 legado de progressos no aspecto sanitario, no cerne
farmacéutico, no SAMU, prevencao de agravos e demais servigos pertinentes aos
cidadaos independente de raca, credo, etnia ou acgOes delituosas (Paim, 2018).
Embora seja respaldado pela lei o direito a saude do preso, é evidente a situacao
em que se encontra o Sistema Carcerario Brasileiro, onde ficam explicitas as
praticas de violéncia, a precariedade de espaco fisico (dada a superlotacdo) e a
escassez do acesso a saude.

O estudo realizado por Minayo e Ribeiro (2016) sobre as condi¢des de saude
em presidios do Rio de Janeiro contando com 25.570 presos distribuidos em 33
unidades no ano de 2013, agrupou as principais queixas de saude dos presos nos
ultimos 12 meses. Destacam-se questdes osteomusculares e respiratérias. Os
principais sintomas relatados foram dores no pescoc¢o, costas e coluna (76,7%),
torcéo ou luxacao de articulacdo (28,2%), bursite (22,9%), dor ciatica (22,1%), artrite
ou reumatismo (15,9%), fratura dssea (15,3%), problemas de o0ssos ou cartilagens
(12,5%) e problemas de musculos ou tenddes (15,7%). As dores no pescoco, costas
e coluna aparecem de maneira recorrente, prioritariamente pelas mulheres (43,1%
dos homens e 58,3% das mulheres) e estdo, em tese, relacionadas a auséncia de
gualidade dos colchdes ou mesmo a auséncia deles nas multiplas situacdes de
superlotacao.

A vista disso, o estudo de Barbosa et. al (2018) analisou categorias dispostas
no oficio dos profissionais de saude, como relacdes interpessoais, autonomia,
desenvolvimento profissional e competéncias fisicas e mentais. Estas questdes
foram relatadas como diretamente relacionadas a sua produtividade e aptidao
exercidas pelos mesmos. Afligindo a qualidade de vida no trabalho, a auto avaliacédo
foi examinada como satisfatéria na maior parte dos casos.

J& Soares Filho e Bueno (2016) salientam, por sua vez, que pela concepcéo
prisional e aversiva vigente, se pode imaginar a degradante conjuntura de servigos

oferecidos ao individuo institucionalizado. Razé&o pertinente para a constru¢do de um
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delineamento de desinstitucionalizacdo, abarcando diretrizes ja balizadas pela
Politica de Saude Mental, possuindo como objetivo o encerramento do Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

No mesmo sentido, Jesus, Scarparo e Lermen (2016) realizaram estudo
descritivo e exploratério sobre os obstaculos presentes no campo da salde e
seguranca dos profissionais. O ambiente carcerario muitas vezes é caracterizado
por condicdes precéarias de higiene e salude, aumentando o risco de transmisséo de
doencas infecciosas. Além disso, a falta de provimentos financeiros e estruturais
adequados pode limitar a capacidade dos profissionais de fornecer cuidados de
qualidade. A violéncia dentro das prisdes também representa uma preocupacao
significativa, colocando os profissionais de saude em risco de agressao fisica ou
emocional por parte dos detentos.

Ainda de acordo com Jesus, Scarparo e Lermen (2016), a natureza muitas
vezes volatil e imprevisivel do ambiente prisional pode criar um clima de tensao
constante, impactando negativamente a saude mental e psicologica dos servidores
da saude. Esses desafios combinados tornam essencial a implementacdo de
medidas de apoio e protecdo para garantir a seguranca e conforto dos que
trabalham no sistema penitenciario.

Lembrando da Psicologia, a priori, os profissionais da area deveriam efetuar
avaliacbes psicologicas no comeco do cumprimento da pena e, posteriormente,
realizar seu acompanhamento, elaborando atividades e insercdo em cernes
educacionais e ademais, efetivando também outras afericdes para alicercar decisées
judiciais no contexto de progressdo de regime. Estas afericbes estdo relacionadas
ao exame criminoldgico, através deste, o psicOlogo avalia as caracteristicas
pessoais e os efeitos do “carcere” sobre a individualidade do ser, visando inferir se
voltardo a praticar delitos de acordo com Nascimento e Bandeira (2018).

AvaliacBes psicologicas e/ou psiquiatricas também foram objeto de analise
por Freire, Pondé e Mendonca (2012). Eles indicam em seu estudo com 290 presos,
com idade variando de 20 a 63 anos (média de 33 anos) que no sentido da afericédo
de caracteres mentais e psicologicos o contingente carcerario € maior do que o
namero de profissionais disponiveis e que tal populacdo carece de atencdes
psiquiatricas para questdes mentais complexas. Salientam também que inicialmente
0 maior cuidado a esses individuos possa diminuir as taxas de criminalidade. Este

suposto descaso destoa dos preceitos preconizados pelo Plano Nacional de Saude
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no Sistema Penitenciario que reforca em seu plano a afirmativa de que os individuos
presos, qualquer que seja a centralidade de seu crime, possui vigente os direitos
fundamentais, além da garantia de ter acesso a integridade fisica e mental (BRASIL,
2004).

Por conseguinte, a precariedade do trabalho dos profissionais no servigo de
atencdo primdria a saude relatada por Schultz et. al (2022) esta longe da ideal. Em
muitas regides, a contratacéo de terceirizados para preencher lacunas na equipe de
salde tem sido uma pratica comum. No entanto, isso muitas vezes resulta em
condicdes de trabalho instaveis e inseguras para esses profissionais, com contratos
precarios, salarios abaixo do ideal e falta de beneficios basicos, como seguro saude
e estabilidade no emprego.

Aléem disso, a falta de reconhecimento por parte das autoridades e da
sociedade em geral contribui para uma sensacdo de desvalorizacdo e desmotivacao
entre os trabalhadores. Eles enfrentam diariamente exposicdes ocupacionais, seja
lidando com pacientes agressivos ou enfrentando condicdes de trabalho
inadequadas, muitas vezes em comunidades carentes e em areas de alto indice de
criminalidade. Lidam também com diferentes setores de um sistema do qual muitas
vezes desconhecem, tendo que lidar com o imperativo do novo aliado a inseguranca
presumida (Bartos, 2023).

De acordo com Barsaglini (2016) a atencdo integral aos presos esta
relacionada a capacidade de reconhecer que a alocacdo de presos ndo se
concretiza no dia a dia e que ha embaracos para operar isto logisticamente, cerne
gue é confrontado com a responsabilidade de fornecer a assisténcia a estes
individuos, tal provimento ndo deve ser inteiramente creditado a servidores da saude
envolvidos no cotidiano carcerario, tendo em baila que os mesmos ja possuem
problematica aqui citadas (seguranca presumida, imperativo de novas interacdes
intersetoriais no sistema prisional e agravantes a saude mental e fisica dos
mesmaos).

Muitos profissionais que trabalham nesses ambientes carecem de treinamento
especifico para lidar com as complexidades e desafios Unicos na prestacdo de
servicos de saude em prisbes. A falta de programas de capacitacdo continua e
oportunidades de desenvolvimento profissional podem resultar em lacunas de
conhecimento e habilidades entre os profissionais, afetando diretamente a qualidade

dos cuidados prestados aos detentos (Barsaglini, 2016).
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Nos ultimos anos, houve um avanco significativo na legislacdo de saude
mental no Brasil, com a promulgacgéo de leis como a Lei no 10.216, que segundo o
Art 1°, as garantias e a protecao dos seres acometidos por questdes mentais, de sédo
garantidos sem nenhuma variacdo de distingdo quanto a etnia, género, orientacdo
sexual, religido, nacionalidade, provimentos financeiros e ao grau de gravidade ou
tempo de progresso do transtorno, normas que visam assegurar o direito a saude
mental e a prestacdo de cuidados adequados para os individuos (Brasil, 2001). Tais
medidas legais e constitucionais necessitam encontrar reverberagcdo no sistema
prisional, a bem da preservacdo das garantias institucionais dos presos e dos
servidores de saude que |4 estao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado demonstrou que existem diversas dificuldades laborais
pertinentes aos profissionais de saude que atuam no sistema carcerario em solo
brasileiro, com repercussdes longevas a saude fisica e mental dos mesmos. Tais
dificuldades necessitam ser mitigadas em ambito institucional, compreendendo
entes federativos que de maneira conjunta e coordenada implementem logistica e
financeiramente progressos que facilitem o dia a dia laboral dos profissionais
envolvidos neste sistema.

As limitacbes metodoldgicas aqui postas, sédo referentes ao teor limitante de
uma revisdo que compreende aspectos tedricos e ndo chega até profissionais com a
realizacdo de uma pesquisa de campo, por exemplo. Orientando a realizacdo de
novas abordagens metodoldgicas que compreenda resultados quanti ou qualitativos
gue ampliem o debate proposto.

Por fim, vale salientar o objetivo proposto, que consistia em compreender
como funciona o acesso a assisténcia basica de salde no sistema prisional e quais
sdo as condicbes de saude em que os privados a liberdade vivem atualmente nos
presidios do Brasil foi cumprido, tendo em consonancia que o arcabouco teérico aqui
levantado facilita a compreenséo de que tanto os privados de liberdade, quanto os
profissionais que atuam no sistema carcerario possuem condigcbes de saude

precarias em sua maioria.
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