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PROCESSO N¢ 08016.006867/2020-63
INTERESSADO: DEPEN
1. ACESSO A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

1.1. O Departamento Penitencidrio Nacional (Depen) é o érgdo executivo da Politica Penitencidria Nacional, e entre suas atribuigBes, previstas nos
artigos 71 e 72 da Lei n? 7.210/1984, esta incluida a colaboragdo com as Unidades Federativas na implementagdo de estabelecimentos e servigos penais. Entre
0s servigos penais a serem implementados no sistema prisional, o direito a saiide da pessoa privada de liberdade é um dos mais bdsicos e um dos mais
sensiveis, justamente em razdo da precariedade das condigdes estruturais dos estabelecimentos penais.

1.2. O acesso da populagdo privada de liberdade as agbes e aos servigos de assisténcia a saude é legalmente definido pela Constituicdo Federal de
1988, pela Lei n? 8.080/1990 que regula o SUS e pela Lei n? 7.210/1984. Com o intuito de garantir o direito legal e constitucional a salide e o acesso com
equidade, integralidade e universalidade e ainda, organizar as agBes e servigos de saude dentro dos estabelecimentos penais, os Ministérios da Saude e da
Justica e Seguranga Publica, lancaram o Plano Nacional de Salide no Sistema Penitenciario - PNSSP, instituido pela Portaria Interministerial n? 1.777/2003,
atualizado por sua vez pela Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, instituida pela Portaria
Interministerial n2 01, de 02 de janeiro de 2014 e sua respectiva operacionalizagdo pela Portaria n2 482, em 12 de abril de 2014.

1.3. Constituem-se diretrizes da PNAISP:
| - promogdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da articulagdo com os diversos setores de desenvolvimento social,
como educagdo, trabalho e seguranca;

Il - atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de satide da populagdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase
em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

11l - controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagdo privada de liberdade no sistema prisional;

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagdes e as necessidades fisicas e mentais especiais, as condigdes econdmicosociais, as praticas e
concepgdes culturais e religiosas, ao género, a orientagdo sexual e a identidade de género; e

V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a saude.
14. Em seu artigo 52 observa-se que:
"E objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS."

1.5. Ressalta-se que segundo a Politica as unidades prisionais sdo responsdveis pela aten¢do bésica. A atengdo basica é a porta de entrada, e se
caracteriza por um conjunto de a¢des de salde, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
positivamente na situagdo de salde das coletividades.

1.6. Cabe destacar que todas as Unidades da Federagdo aderiram a PNAISP, trazendo avangos no acesso das pessoas privadas de liberdade ao cuidado
integral no SUS. A respeito da municipalizagdo, a partir do principio da descentralizagdo do SUS, 441 municipios nos quais ha unidade prisional aderiram a
PNAISP no sistema prisional. Existe no Brasil 927 municipios que possuem unidade prisional em seu territério.

1.7. Segundo dados do Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (Infopen) de junho de 2019, havia no sistema prisional mais de 750 mil
pessoas presas, distribuidas em 1.412 estabelecimentos penais. A respeito das seg¢des internas das unidades prisionais, tem-se:

Categoria: Mddulo de satide - espagos minimos Quantidade
Estabelecimentos com consultério médico 856
Estabelecimentos com consultério odontolégico 726
Estabelecimentos com sala de coleta de material para laboratério 462
Estabelecimentos com sala de curativos, suturas, vacinas e posto de enfermagem 785
Estabelecimentos com cela de observagdo 441
Estabelecimentos com cela de enfermaria com solario 230
Estabelecimentos com sanitério para pacientes 471
Estabelecimentos com sanitdrios para equipe de satde 723
Estabelecimentos com farmécia ou sala de estoque/ dispensacdo de medicamentos | 744
Estabelecimentos com central de material esterilizado/ expurgo 328
Estabelecimentos com sala de lavagem e descontaminagdo 271
Estabelecimentos com sala de esterilizagdo 290
Estabelecimentos com vestiario 225
Estabelecimentos com depdsito de material de limpeza - DML 489
Categoria: Médulo de satide - espagos complementares Quantidade
Estabelecimentos com sala de atendimento clinico multiprofissional 554
Estabelecimentos com sala de procedimentos 447
Estabelecimentos com sala de raio x 95
Estabelecimentos com laboratério de diagnéstico 81
Estabelecimentos com cela de espera 326
Estabelecimentos com solario para pacientes 227
Estabelecimentos com outros espagos de saude 12
Estabelecimentos que ndo possuem modulo de saude (minimos e complementares) | 369

Dados do Levantamento Nacional de Informages Penitenciarias - Infopen - Junho/2019
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1.8. Destaca-se que desde o ano de 2006 este Departamento Penitenciario Nacional vem executando a a¢do de aparelhamento de unidades basicas de
saude no sistema prisional brasileiro, de forma que foram aparelhados 937 Unidades Basicas de Satide em Estabelecimentos Penais, dentre esses 43 com
recorte de género e aparelhamento de Centros de Referéncia a Saide Materno Infantil. Em 2019, houve financiamento de 101 novos espagos de
saude, perfazendo o investimento de R$ 56 milhdes ao longo dos ultimos anos.

1.9. 0 Depen firmou, em 2017, um Termo de Execug¢do Descentralizada com a Fundag¢ido Oswaldo Cruz, no valor de R$ 27,5 milhdes, com o objetivo
de executar uma campanha de comunicagdo por meio do desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude com foco em tuberculose no sistema prisional e
qualificar a rede de atengdo para promover a identificagdo e o manejo adequado de pessoas com TB e coinfecgdes entre as pessoas privadas de liberdade e
familiares, profissionais de satude e de seguranga, por meio de articulagdes com instancias locais.

1.10. Ainda no tocante ao investimento em estruturagdao dos espagos de satde nas unidades prisionais, foram repassados aos Fundos Penitenciarios
Estaduais, na modalidade fundo a fundo, no periodo de 2016 a 2019, RS 4,8 milhdes para aquisicdo de equipamentos e insumos de sadde. Outros RS 7 milhdes
estdo sendo investidos para a implementagdo de centros de diagnéstico para a tuberculose e outras doengas transmissiveis.

2. EQUIPES DE SAUDE PRISIONAL

1. As Equipes de Atengdo Basica Prisional apresentam composi¢do multiprofissional e com responsabilidade de articular e prestar atengdo integral a
saude das pessoas privadas de liberdade, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas unidades basicas de saude a que estiver vinculada. O
numero de pessoas custodiadas e o perfil epidemioldgico dessas pessoas determinardo as modalidades de equipe, bem como suas respectivas cargas horarias.
As equipes podem se organizar em cinco modalidades, o que definird o repasse dos recursos financeiros.

2. Tipos de equipes na PNAISP:

e Equipe de Atencgdo Basica Prisional Tipo | — formada por 5 profissionais, enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e
técnico ou auxiliar de satde bucal, com carga horaria de seis horas semanais.

e Equipe de Atengdo Basica Prisional Tipo | com Satiide Mental — formada por oito profissionais: cinco profissionais da EABp-I, somados a um psiquiatra ou
um médico com experiéncia em Saude Mental e dois profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
psicdélogo, assistente social, farmacéutico ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird carga horaria de seis horas semanais.

e Equipe de Atengdo Basica Prisional Tipo Il — formada por oito profissionais: cinco profissionais da EABp-I, somados a um psicélogo, um assistente social e
um profissional escolhido entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou
enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird carga horaria de 20 horas semanais.

¢ Equipe de Atengdo Bdsica Prisional Tipo Il com Saude Mental — formada por 11 profissionais: cinco profissionais da EABp-I, somados a um psiquiatra ou
um médico com experiéncia em Saude Mental, um psicélogo, um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta
ocupacional, psicdlogo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprira a carga horaria de
20 horas semanais.

e Equipe de Atengdo Basica Prisional Tipo Il — formada por 11 profissionais: cinco profissionais da EABp-I, somados a um psiquiatra ou um médico com
experiéncia em Saude Mental, um psicélogo, um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional,
psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird a carga horéria de 30 horas
semanais.

2.1. Segundo dados da Coordenagdo de Saude Prisional do Ministério da Saude em relagdo a cobertura das equipes da PNAISP ndo é homogenia em
todo o pais. Alguns estados possuem uma grande cobertura como Distrito Federal, Pernambuco e Mato Grosso do Sul com 95%, 85,1% e 76% e estados como
Amapd, Sergipe e Paraiba com baixa cobertura entre 0% e 2,6% conforme os dados abaixo. O quadro abaixo apresenta a relagdo da populagdo prisional total
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2.2. Porém, devemos destacar que além dos profissionais financiados pelo Ministério da Saude, algumas Secretarias de Administragdo Prisional

possuem profissionais de satide em seu quadro préoprio e ainda estados que ofertam os servigos de satde nas unidades prisionais através de Organizagdes
Sociais.

2.3. Os dados do Infopen de junho/19 mostram os nimeros de profissionais de saide que atuam no sistema prisional contabilizando todas as formas
de composigdo de equipes.

Categoria Profissional Total
Enfermeiros/as 1379
Auxiliar e Técnico/a de enfermagem || 2430
Psicélogos/as 1239
Dentistas 725
Técnico/a ou auxiliar odontoldgico | 380
Assistentes Sociais 1396
Médicos/as - clinicos gerais 756
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Médicos/as - ginecologistas 26

Médicos/as - psiquiatras 232

Médicos/as - outras especialidades | 81

Terapeuta Ocupacional 96
*Infopen jun/19

Proporgdo: Quantidade de Profissionais por Mil Habitantes

Médico || Odontdlogo || Enfermeiro || Técnico de Enfermagem
Populagdo Geral || 1,86 1,27 1,51 3,28
Sistema Prisional || 0,99 0,96 1,83 3,24

* Fonte dados profissionais e populagdo geral Censo 2010 e Infopen junho/19

2.1. O Brasil possui 1,8 médicos por mil habitantes, além da falta de profissionais, o pais sofre com uma distribui¢cdo desigual. Utilizando como
referéncia a propor¢do encontrada no Reino Unido (2,7 médicos por mil habitantes) que, depois do Brasil, tem o maior sistema de saude publico de carater
universal orientado pela atengdo basica.

2.2. Observa-se a existéncia de deficiéncia na distribuicdo e oferta de profissionais de saide no Brasil e as Regides Norte e Nordeste apresentam
de técnicos de enfermagem e enfermeiros esta acima ou préxima da propor¢do do Brasil, no entanto a proporgdo de dentista e principalmente a de médicos
esta abaixo da propor¢do da populagdo geral.

2.3. Em relagdo ao nimero de procedimentos de salide no sistema prisional, de acordo com os dados do Infopen junho/19, é possivel perceber que no
periodo acumulado de preenchimento dos dados, foram realizados no espago de 6 meses um grande nimero de procedimentos de saude junto a
Populagdo prisional, levando-se em conta o total de presos nos trés regimes de 750.000 pessoas:

Tipo Procedimento Total de procedimento

Consultas médicas realizadas externamente 129.260
Consultas médicas realizadas no estabelecimento 566.151
Consultas psicoldgicas 280.282
Consultas odontoldgicas 254.957
Quantidade de exames e testagem 282.596
Quantidade de intervengdes cirurgicas 5.860

Quantidade de vacinas 508.703
Quantidade de outros procedimentos, como sutura e curativo | 931.425

*Infopen Junho/19

2.4, Conclui-se que vem havendo um incremento no nimero de atendimentos de saide nas unidades prisionais e que é importante aumentar
gradativamente o nimero de profissionais de salide no sistema prisional, principalmente no nimero de médicos e de odontdlogos, com uma maior equalizagdo
da cobertura da PNAISP através de habilitagdo de mais equipes para que o atendimento ocorra preferencialmente dentro das unidades prisionais de forma a
evitar a realizagdo de escoltas e diminuir a demanda nos equipamentos de saiide do municipio e do estado. Mas, o trabalho feito pelos Estados e Governo
Federal demonstra que ndo é correto dizer que ha grande precariedade dos servigos de saide nas unidades prisionais. Destaque-se ainda que mesmo apds mais
de um més da chegada da pandemia do corona virus no Brasil ndo ha qualquer caso confirmado da doenga nos mais de 1.400 estabelecimentos prisionais
brasileiros e as medidas de prevencdo e tratamento estdo sendo implementadas, conforme portaria interministerial (MS e MJSP) n2 7, de 18 de margo de 2020

2.5. No que tange a atuagdo das equipes de satde no enfrentamento do Covid -19, elas estdo trabalhando para realizar orientagdes em educagdo em
saude sobre o virus para presos e servidores, além de busca ativa por sintomaticos e triagem de presos na inclusdo nas unidades. Ressalta-se o esforgo dessas
equipes que tem realizado um trabalho fundamental que vem evitando a entrada do virus nos estabelecimentos e que, quando detectado for, poderao atuar no
sentido de permitir que o tratamento seja feito localmente sem sobrecarregar os sistemas de saude externos.

2.6. A Coordenagdo de Saude estd apoiando as a¢Oes de saude através de orientages técnicas, aquisicdo de insumos e ainda através da
disponibilizagdo de apoiadores e mobilizadores sociais do Projeto Prisdes Livres de Tuberculose para atuar nas a¢Bes de educagdo em saude e auxiliar na
elaboragdo dos planos de contingéncia.

2.7. Entende-se que o mais importante nesse momento da pandemia é o acesso a informacgdo qualificada, por isso diversas agdes de educagdo em
saude estdo sendo realizadas junto aos gestores locais, alcangando servidores e pessoas presas. No site https://www.prisoeslivresdetb.com.br/ é possivel
acessar videos orientativos, cards, notas técnicas, e entre outras informag&es necessarias ao enfrentamento da Covid-19 no sistema prisional.

3. SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

3.1 No cendrio dos sistemas prisionais brasileiro é possivel mapear as doengas de notificagdo compulséria. Uma doenga de notificagdo obrigatdria é
qualquer doenga que a lei exija que seja comunicada as autoridades publicas. Os dados permitem as autoridades monitorizar a doenga, e permitem antever
possiveis surtos. A Covid-19 é uma destas doencas, porém depois de dois meses desde que se detectou o primeiro caso, ainda ndo foi notificado nenhum caso
entre as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

3.2. Abaixo pode-se observar o nimero de pessoas presas que estdo em tratamento para alguns agravos no sistema prisional e que configuram o
grupo de risco para a Covid-19. A coinfecgdo dessas doengas representa umas das maiores preocupagdes do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da
Salde, pois pacientes com tuberculose, HIV, entre outras doengas infecciosas, apresentam problemas pulmonares e sistema imunoldgico comprometido, e
guando associados ao Covid-19 podem ser fatais. Destaque-se que essa populagdo tem atendimento e tratamento dentro das unidades prisionais, mediante
atuacdo integrada das equipes de saude prisional.

Categoria: Quantidade de pessoas com agravos Homens Mulheres Total

HIV 6.944 798 7.742
sifilis 5.100 849 5.949
Hepatite 2.503 240 2.743
Tuberculose 8.518 120 8.638
Qutros 4.663 264 4,927

*Infopen Junho/19

3.3. A importancia da manutengdo e do acompanhamento local desse grupo de pessoas é fundamental nesse momento da pandemia da Covid-19. As
redes de atencdo especializada, que auxiliam as gestGes do sistema prisional ja possuem fluxos préprios para atender as demandas das pessoas privadas de
liberdade acometidas por esses agravos. A dinamica da distribuicdo de medicamentos e da realizacdo de exames acontece dentro dos estabelecimentos
penais com apoio das equipes de satide intramuros. As redes de salde, responsaveis pela distribuigdo do medicamento monitoram essas pessoas, de forma a
ndo ocorrer a descontinuidade do tratamento, sobretudo, quando ocorrem transferéncias ou solturas, ocorre que em grande parte dos casos, esse
acompanhamento de se torna complexo pois existe a mudanga de enderego - seja da unidade prisional ou de domicilio - dificultando o cruzamento dos dados do
paciente com a nova rede de referéncia. Muitos sdo os casos de perda de pacientes pela falta de informagdo do novo enderego.
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3.4. Ressalta-se que o Departamento Penitencidrio Nacional esta atualizando diariamente as informagdes repassadas pelos estados através do seu site
para manter o acompanhamento da Covid-19: http://depen.gov.br/DEPEN/covid-19-painel-de-monitoramento-dos-sistemas-prisionais

3.5. Também em relagdo a prevengdo e enfrentamento do Covid-19 o Departamento Penitencidrio Nacional e os estados estdo atuando para evitar a
disseminagdo do virus nas unidade prisionais, de acordo com as orientagdes contidas na Portaria Interministerial MS e MJSP n2 7 e na Portaria MJSP n2 n2 135,
através de agBes como a suspensdo da entrada de visitantes, aumento do tempo de banho de sol, separagdo de presos idosos e doentes cronicos e
disponibilizacdo de espago para a separagdo de sintomaticos respiratorios.

3.6. Ainda atendendo uma solicitacio do Ministério da Justica e Seguranca Publica o Ministério da Saude antecipou da campanha de
vacinagdo contra a Influenza no sistema prisional considerando a necessidade de implementar todas as medidas possiveis para a prevengdo e controle do
novo coronavirus. Desta forma, a partir do dia 16 de abril todos os trabalhadores do sistema prisional e pessoas custodiadas serdo vacinas como estratégia
no combate a Covid-19.

3.7. S3o as informagBes que apresentamos a Diretoria de Politicas Penitenciarias para em caso de anuéncia, envio a Dire¢do-Geral.
- -

poe
.)EI! L‘j Documento assinado eletronicamente por RODRIGO PEREIRA LOPES, Coordenador(a) de Saude, em 05/04/2020, as 12:25, conforme o § 12 do art. 62 e art. 10
do Decreto n2 8.539/2015.

assinatura

‘ eletrnica

—

v
Jel! Llj Documento assinado eletronicamente por LILIANE VIEIRA CASTRO, Coordenador(a)-Geral de Cidadania e Alternativas Penais, em 05/04/2020, as 12:28,
g conforme o § 12 do art. 62 e art. 10 do Decreto n2 8.539/2015.

assinatura
‘ eletrénica
._'_ ) R
.)@'! L‘j Documento assinado eletronicamente por SANDRO ABEL SOUSA BARRADAS, Diretor(a) de Politicas Penitenciarias, em 05/04/2020, as 12:30, conforme o § 12
do art. 62 e art. 10 do Decreto n2 8.539/2015.

assinatura

4 eletrénica

-'-I- A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br informando o cédigo verificador 11406541 e o cddigo CRC 5D452CB6
: O tramite deste documento pode ser acompanhado pelo site http://www.justica.gov.br/acesso-a-sistemas/protocolo e tem validade de prova de registro de

=3 protocolo no Ministério da Justiga e Seguranga Publica.
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