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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ uma das transformagdes demograficas mais significativas
da contemporaneidade, refletindo-se de forma critica no sistema prisional brasileiro. Segundo
dados do Censo de 2022 e relatérios da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN),
a populacdo idosa encarcerada apresentou um crescimento exponencial, o que impde desafios
complexos ao Estado devido a vulnerabilidade bioldgica e social desse grupo, agravada pelo
conceito de "instituicdo total". Diante das condigdes de insalubridade e falta de acessibilidade,
a expressao normativa do direito a saude torna-se o principal instrumento de garantia da
dignidade humana. O problema de pesquisa deste estudo questiona se a atual moldura
normativa apresenta densidade técnica e detalhamento suficiente para atender as necessidades
especificas (geriatria, acessibilidade e tratamento) da populacdo idosa. O objetivo geral é
analisar a expressdo normativa do direito a saide da populacdo idosa privada de liberdade,
investigando como a PNAISP e atos normativos correlatos abordam e garantem essas
necessidades. Metodologicamente, a pesquisa ¢ de natureza qualitativa, com suporte
quantitativo para contextualizagdo, caracterizando-se como uma pesquisa documental,
descritiva e analitica. O corpus documental compreende a PNAISP, a Lei de Execucdo Penal
(LEP), o Estatuto da Pessoa Idosa ¢ Resolu¢des do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
delimitados pelo periodo de 2003 a 2026. Os resultados pretendem evidenciar se o texto
normativo acompanhou a emergéncia demografica ou se persistem lacunas que aprofundam a
invisibilidade e a desprote¢ao do idoso no carcere

Palavras-chave: Saude do Idoso. Saide no Sistema Prisional. Vulnerabilidade em Satde.
Atos normativos. Direito a Saude.



ABSTRACT

Population aging is one of the most significant demographic transformations of contemporary
times, critically reflected in the Brazilian prison system. According to 2022 Census data and
reports from the National Secretariat of Penal Policies (SENAPPEN), the incarcerated elderly
population has shown exponential growth, imposing complex challenges on the State due to
the biological and social vulnerability of this group, exacerbated by the concept of "total
institutions" (GOFFMAN, 2012). Given the conditions of unhealthiness and lack of
accessibility, the normative expression of the right to health becomes the primary instrument
for guaranteeing human dignity. This study’s research problem questions whether the current
normative framework, centered on the National Policy for Integral Health Care for People
Deprived of Liberty in the Prison System (PNAISP), established by Interministerial
Ordinance No. 1/2014, presents sufficient technical density and detail to meet the specific
needs (geriatrics, accessibility, and treatment) of the elderly population. The general objective
is to analyze the normative expression of the right to health for the incarcerated elderly
population, investigating how PNAISP and related normative acts address and guarantee these
needs. Methodologically, the research is qualitative, with quantitative support for
contextualization, characterized as documentary, descriptive, and analytical research. The
documentary corpus comprises the PNAISP, the Criminal Execution Law (LEP), the Statute
of the Elderly, and resolutions from the National Justice Council (CNJ), delimited by the
period from 2003 to 2026. The results intend to demonstrate whether the normative text has
kept pace with the demographic emergence or if gaps persist that deepen the invisibility and
lack of protection for the elderly in prison.

Keywords: Health of the Elderly. Health in the Prison System. Health Vulnerability.
Normative Acts. Right to Health.
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1 INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro enfrenta, na Gltima década, um fendmeno complexo e crescente:
o envelhecimento de sua populagdo custodiada. Segundo dados do Censo de 2022 e relatorios
da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN), a populacdo idosa encarcerada
apresentou um crescimento exponencial, o que impde desafios complexos ao Estado devido a
vulnerabilidade bioldgica e social desse grupo, agravada pelo conceito de "institui¢do total"
(GOFFMAN, 2012). Historicamente, as institui¢gdes totais, termo cunhado por Erving
Goffman, foram desenhadas para corpos jovens e produtivos, negligenciando as

especificidades do envelhecimento.

O envelhecimento humano configura-se como um processo biopsicossocial caracterizado pela
senescéncia, que envolve a redugdo progressiva da reserva homeostatica e a alteracdo dos
mecanismos de reparo celular. Do ponto de vista fisiologico, esse fendmeno manifesta-se pela
desregulacdo de sistemas complexos, resultando na perda de robustez biologica e no aumento
da vulnerabilidade a fatores externos. Segundo Papaléo Netto (2017), o declinio funcional ndo
¢ uniforme, sendo influenciado por determinantes genéticos e epigenéticos que ditam a
capacidade de adaptacdo do organismo ao longo do curso de vida. Nesse sentido, a saude da
pessoa idosa ¢ definida pela sua capacidade funcional e autonomia, exigindo uma abordagem
assistencial que transcenda a cura de patologias isoladas e foque na manutengao da qualidade

de vida e na prevencao de sindromes geriatricas.

O ambiente de privacdo de liberdade atua como um potente estressor exdgeno que precipita o
declinio bioldgico, fendomeno tecnicamente denominado envelhecimento acelerado. A
literatura especializada aponta que a exposicao cronica a condi¢des insalubres, marcadas por
confinamento, privagao sensorial, ventilagdo deficitaria ¢ uma dieta de alta densidade
glicémica, catalisa processos inflamatorios sistémicos e estresse oxidativo. Esse cenario
impoe um desgaste organico severo, gerando uma disparidade cronoldgica significativa entre
a populagdo custodiada e a em meio livre: enquanto estudos internacionais indicam uma
aceleracdo do envelhecimento em cerca de 10 anos (MASCHI et al., 2012), analises do
cendrio nacional asseveram que o perfil nosoldogico e funcional dos detentos pode apresentar
uma defasagem de até 15 anos (MINAYO; CONSTANTINO, 2016). Tal evidéncia demonstra

que a morbidade ambiental do carcere rompe precocemente a fronteira entre a idade adulta e a
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idosa, tornando imperativa a ado¢do de protocolos de Geriatria Preventiva antecipada na

gestdo da saude prisional.

A escolha deste objeto de estudo e a analise aqui proposta fundamentam-se em uma
trajetoria profissional consolidada na assisténcia a saiide. Com vinte anos de experiéncia
na atenciio terciaria, atuando como enfermeiro especialista em Terapia Intensiva no
Hospital Felicio Rocho, a transicao para a APS permitiu uma nova perspectiva sobre a
continuidade do cuidado. Ha sete anos, essa atuacio concentra-se especificamente no
sistema prisional de Minas Gerais, por meio da implementacio da PNAISP. Essa
vivéncia dual entre a complexidade critica do ambiente hospitalar e os desafios
cotidianos da satide no carcere, confere o lugar de fala necessario para problematizar a
assisténcia ao idoso custodiado, unindo o rigor técnico da enfermagem a realidade

pratica das unidades prisionais.

Diante das condi¢des de insalubridade e falta de acessibilidade, a expressao normativa do
direito a satde torna-se o principal instrumento de garantia da dignidade humana. Este
cenario, definido como um "desafio demografico e normativo", impde ao Estado a
necessidade de readequar suas politicas publicas para atender a um perfil de vulnerabilidade
que extrapola as questdes de seguranga publica, adentrando de forma critica no campo da

saude coletiva e dos direitos humanos.

No Brasil, a institucionalizagdo da PNAISP, por meio da Portaria Interministerial n® 1/2014,
representou um marco na tentativa de integrar o sistema prisional ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Todavia, resta questionar se tal normativa, em conjunto com o arcabouco legal
vigente, como, por exempplo, o Estatuto da Pessoa Idosa e a Lei de Execucao Penal (LEP),
possui densidade técnica e impositiva suficiente para garantir o direito a saude diante das
complexidades da senescéncia no carcere, como a promog¢ao a saude, a necessidade de

acessibilidade e a caréncia de cuidados geriatricos especializados.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar a expressdo normativa do direito a saide da populacdo idosa privada de liberdade,
investigando como a PNAISP (Portaria Interministerial n® 1/2014) e seus atos correlatos

abordam as necessidades especificas deste grupo social.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar e descrever a previsao do direito a saide na PNAISP e nos atos normativos
expedidos por 6rgaos como o CNJ e a SENAPPEN, entre 2003 e 2026.

Avaliar a coeréncia e as lacunas das normas atuais frente as necessidades de saude dos idosos
privados de liberdade.

Verificar a existéncia de dispositivos impositivos sobre acessibilidade estrutural e padroes de
salubridade voltados ao envelhecimento dentro das unidades prisionais.

Contextualizar a andlise normativa por meio de dados estatisticos de saude e demografia

prisional para confrontar o texto legal com a realidade epidemiologica do carcere.
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3. JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo justifica-se pela urgéncia social e juridica decorrente do
crescimento expressivo da populag@o idosa nas prisdes brasileiras. Enquanto a sociedade civil
discute a transicdo demografica, o sistema carcerario vivencia essa realidade de forma
agravada, onde a "invisibilidade" do idoso e as condi¢des insalubres potencializam a
desprotecao do Estado. Adicionalmente, do ponto de vista académico, a pesquisa preenche
uma lacuna importante na literatura, na medida em que sdo poucos os estudos que abordam o
tema do envelhecimento nas prisdes. Acredita-se que a pesquisa possui uma contribui¢cao
inovadora ao buscar identificar em documentos legais e/ou técnicos, aspectos que orientem a

promogao da saude do idoso privado de liberdade e o manejo de doencgas cronicas.
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4. METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio, do tipo analise documental, que busca identificar e
analisar, em documentos oficiais, como se expressa o direito a saude de pessoas idosas

privadas de liberdade.

O percurso metodologico deste estudo foi estruturado em duas etapas principais: a primeira
consistiu na localizacdo e selecdo do corpus documental (Quadro 01); a segunda
concentrou-se no tratamento, organizagdo e analise técnica dos documentos selecionados
(Apéndice A). Para a sistematizacdo dos dados, utilizou-se uma planilha de extragao
(Apéndice A), desenvolvida especificamente para correlacionar os marcos legais do

envelhecimento com as diretrizes da PNAISP.

A utilizacdo de TA generativa nesta pesquisa serviu para converter conceitos teoricos
complexos em esquemas visuais didaticos. O processo consistiu na sintese de dados
biopsicossociais para materializar fenomenos de dificil visualizagdo, como o desgaste
biologico da carga alostatica (Figura 1) e a pressdo das estruturas institucionais sobre o

envelhecimento (Figura 2).

Essa tecnologia foi escolhida por permitir a criagdo de representacdes precisas €
personalizadas, garantindo o anonimato ético dos sujeitos e facilitando a compreensdo

imediata das correlagdes entre o ambiente carcerario e o declinio funcional do individuo.

A coleta de dados fundamentou-se em uma pesquisa documental, consultando bases de dados
do Conselho Nacional de Justica (CNJ), do Ministério da Satide e do Ministério da Justica e
Seguranca Publica (MJSP) especificamente via Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SENAPPEN) e o antigo DEPEN. O levantamento estendeu-se ao ambito estadual, com
consultas a SEJUSP/MG (DEPEN-MG) e SEDS/MG, além da andlise de normativas
internacionais da ONU adotadas pelo Brasil. A estratégia de busca utilizou os descritores
'pessoa idosa', 'idoso privado de liberdade' e 'satide prisional', aplicados de forma isolada e

combinada para garantir a exaustividade dos resultados

Embora esta pesquisa estabelega um recorte temporal especifico entre 2003 e 2026, a Lei de
Execugdo Penal (Lei n° 7.210/84) foi incluida na andlise por constituir o0 marco regulatorio
fundamental e atemporal do sistema prisional brasileiro. E a LEP que estabelece, em seus

artigos 10 e 11, o dever do Estado de prestar assisténcia a satide da pessoa privada de
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liberdade, garantindo o carater preventivo e curativo que fundamenta todas as politicas

subsequentes, como a PNAISP.

A delimitagdo cronoldgica do estudo (2003-2026) justifica-se pela relevancia historica da
promulgacdo do Estatuto da Pessoa Idosa em 2003, instrumento juridico essencial para a
garantia de direitos deste grupo especifico no cenario nacional. Assim, a analise parte do
alicerce da LEP para observar como as normativas evoluiram sob a égide da prote¢ao ao idoso
nas ultimas duas décadas. A partir desses critérios, foram selecionados dez documentos,

detalhados no Quadro 01 a seguir:

Quadro 01: Documentos selecionados para analise

N Documento Ano de publicagao Fonte

Estatuto da Pessoa Idosa - Lei

01 n° 10.741 2003 Conselho Nacional de Justica
Plano Nacional de Saude no

02 Sistema Prisional 2004 Ministério da Saude e Justiga
Politica Nacional de Atencgéao

03 Integral a Saude (PNAISP) 2014 Ministério da Saude e Justica
Portaria Interministerial n°® 1

04 (PANAISP) 2014 Ministério da Saude e Justica

05 Regras de Nelson Mandela 2015 ONU - Adotadas pelo Brasil
Manual de Procedimentos e

06 Operagdes Padrao 2018 DEPEN-MG (SEJUSP)

07 Nota Técnica n° 18/2020 2020 DEPEN / MJSP
ReNP - Minas Gerais

08 (Regulamento de Normas) 2021 SEDS/MG
Procedimento para custddia de

09 pessoas idosas 2023 SENAPPEN

10 Resolugdo CNJ n°® 487 2023 CNJ

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secao, propde-se um olhar sensivel sobre o encontro entre o envelhecer e o cotidiano
das instituicdes totais. Para além das teorias de Goffman e Giddens, buscamos compreender
como o corpo que envelhece sente e resiste ao peso da prisdo, esse processo de resisténcia e as
nuances da vida senil no ambiente carcerario sao detalhados conforme os dados apresentados
na Figura 1. Metodologicamente, este estudo nao se limita a dados concretos; percorre uma
analise reflexiva e documental para dar visibilidade ao idoso encarcerado, cuja existéncia ¢

marcada por uma invisibilidade social.

Sob a otica da saude, reconhecemos que o confinamento ndo ¢ neutro: ele muitas vezes
acelera o desgaste do corpo ¢ da mente, antecipando doencas e silenciando sofrimentos
psicossociais em nome da disciplina. Nesse cenario, a PNAISP surge como o marco
normativo essencial para garantir que o SUS atravesse as grades. Ela estabelece que o cuidado
deve ser continuo e integral, reconhecendo que a satde no cércere exige estratégias que

considerem as especificidades de cada ciclo de vida.

Ao articularmos o Estatuto da Pessoa Idosa, a Lei de Execugdo Penal (LEP) e as diretrizes da
PNAISP, ndo os olhamos apenas como textos juridicos, mas como ferramentas vitais de
cuidado e dignidade. O objetivo ¢ revelar onde o Estado falha e onde a lei silencia, buscando
caminhos para que o direito a saude e o respeito a vida alcancem, com equidade, aqueles que

envelhecem atras das grades.

Figura 1 — Esquema didatico: Teorias socioldgicas e o envelhecimento no carcere.

ESQUEMA DIDATICO: TEORIAS SOCIOLOGICAS E O ENVELHECIMENTO NO CARCERE
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Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial generativa (Google Gemini), 2026.
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5.1 O Dialogo das Fontes: LEP e o Estatuto da Pessoa Idosa

A interseccao normativa entre a Lei de Execucdo Penal (Lei n® 7.210/1984) e o Estatuto da
Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) revela uma antinomia aparente que deve ser resolvida pelo
principio da dignidade da pessoa humana. Enquanto a LEP estabelece o carater retributivo e
ressocializador da pena, focando na disciplina e na seguranga, o Estatuto da Pessoa Idosa

impoe uma protegdo reforgcada, garantindo o direito a vida e a saide de forma prioritaria.

Dessa forma, a execugdo da pena para o idoso nao pode se distanciar do Art. 2° do Estatuto da
Pessoa Idosa, que assegura todas as oportunidades e facilidades para a preserva¢do de sua
saude fisica e mental. Quando o carcere impede o acesso a tratamentos geriatricos ou impoe
barreiras arquitetonicas intransponiveis, como por exemplo, as grades, a pena deixa de ser
uma privagao de liberdade para tornar-se uma pena cruel ou degradante, violando o preceito
constitucional do Art. 5°, XLVII, "e". Portanto, a PNAISP surge como o elo administrativo
necessario para que as garantias do Estatuto penetrem as muralhas das instituigdes totais,

transformando a "abstrac¢ao do direito" em "pratica assistencial".

5.2. Envelhecimento, institucionalizacido e vulnerabilidade

O envelhecimento humano ¢ um processo multidimensional que envolve alteragdes
biologicas, psicologicas e sociais. No entanto, quando esse fendmeno ocorre dentro do
ambiente carcerario, ele torna-se uma experiéncia de vulnerabilidade acentuada. Segundo
Minardi (2020), a prisdo atua como um catalisador de processos degenerativos, o que leva a

adog¢do do conceito de envelhecimento precoce.

Diferente da cronologia adotada para o meio livre, onde a Organiza¢do Mundial da Satde
(2015) estabelece os 60 anos como marco da terceira idade em paises em desenvolvimento, no

sistema prisional essa fronteira retrocede para os 50 anos.

Este fendmeno ¢ explicado pela exposicdo prolongada a fatores de estresse cronico, dieta
hiponutritiva e falta de assisténcia médica continua. De acordo com Fazel et al. (2016), as
condi¢des de insalubridade e o confinamento geram um desgaste organico que faz com que o
perfil de saude do detento de 50 anos seja equivalente ao de um idoso de 65 anos em
liberdade. Esse desgaste ¢ frequentemente descrito na literatura médica como o acumulo da
carga alostdtica, resultante da adaptacdo forcada a um ambiente hostil,conforme

exemplificado na Figura 2.
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Para a “correta” gestdo da satide penal, ¢ fundamental distinguir os dois processos de
envelhecimento: Senescéncia: Compreende as alteragdes fisiologicas naturais e graduais que
nao comprometem a autonomia do individuo (BRASIL, 2003) e ao analisar o processo de
envelhecimento, distingo claramente a senescéncia das senilidade. Compreendo a ultima nao
como um destino inevitdvel, como um desfecho patoldgico. Observo que a perda de
funcionalidade nao ¢ fruto do tempo em si, mas sim do impacto cumulativo das doencgas
cronicas negligenciadas e de um declinio cognitivo que rompe as barreiras da normalidade
bioldgica do individuo. No carcere, a senilidade ¢ a regra, ndo a exce¢do, devido a baixa

eficacia das medidas preventivas (MINARDI, 2020).

A fragilidade, no contexto gerontoldgico, ¢ uma sindrome clinica caracterizada pela
diminuicdo da reserva fisiologica. No ambiente prisional, essa condi¢do torna o idoso um alvo
facil para a violéncia interpessoal ou para a negligéncia institucional (FRIED et al., 2001;

BRASIL, 2014).

A PNAISP surge como o instrumento juridico e técnico para mitigar esses riscos. Conforme
estabelece a Portaria Interministerial n°® 1/2014, o cuidado ao idoso custodiado deve ser
protetivo e proativo, € ndo apenas reativo. Isso significa que a equipe de saude deve
identificar precocemente o "fen6tipo de fragilidade" - perda de peso, exaustao e lentidao para

evitar o agravamento da morbimortalidade (BRASIL, 2014).

Figura 2 — Esquema Visual do Envelhecimento Acelerado e Carga Alostatica no Carcere

ESQUEMA VISUAL: ENVELHECIMENTO ACELERADO NO CARCERE (CARGA ALOSTATICA)
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Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial generativa (Google Gemini), 2026.

5.3 A institucionalizaclo, as instituicoes totais e o corpo envelhecido

Sob a otica de Goffman (2012), a instituicao total opera através da 'mortificacdo do eu', um
processo de despojamento da identidade anterior do sujeito. No contexto da execucdo penal
de idosos, essa mortificagdo transcende o plano psicossocial e atinge o bioldgico. O sistema
prisional, fundamentado na vigilancia panoramica ¢ na padronizagdo dos corpos, ignora as
especificidades da senescéncia. As limitagdes fisicas, como a redugdo da mobilidade, a
fragilidade ossea e o declinio sensorial colidem com uma arquitetura desenhada para a
contenc¢do e ndo para o cuidado. Assim, a negligéncia com as limitagdes da velhice converte a
pena privativa de liberdade em uma forma de castigo fisico continuo, onde o corpo
envelhecido torna-se o palco de uma mortificagdo sistematica imposta pela rigidez

institucional.

A andlise da permanéncia da pessoa idosa no sistema carcerdrio brasileiro exige,
primordialmente, o recurso ao conceito socioldgico de "institui¢des totais" desenvolvido por
Erving Goffman. Para o autor, tais estruturas se definem como locais de residéncia e trabalho
onde um grande niumero de individuos, em situagdo semelhante e apartados da sociedade por
tempo consideravel, levam uma vida fechada e formalmente administrada (GOFFMAN,
2015). Nessas institui¢des, ocorre o rompimento das barreiras que normalmente separam as
esferas do dormir, do brincar e do trabalhar, submetendo o individuo a uma autoridade tinica
que desencadeia a "mortificacao do eu". No caso do idoso, essa institucionalizagdo severa ¢ o
estopim para a chamada morte social, manifestada pela perda de vinculos familiares e pelo
esfacelamento da identidade pessoal. A satde mental ¢ a dimensdo mais precocemente
atingida nesse processo, apresentando altas taxas de depressdo maior e quadros demenciais
que, frequentemente, permanecem subnotificados por serem confundidos com a passividade

esperada da senescéncia em ambiente de confinamento (GUIMARAES et al., 2012).

Essa permanéncia prolongada acaba por gerar o estigma do egresso idoso, consolidando um
fendmeno em que a institucionalizacdo gera o medo da liberdade. Diante da auséncia de uma
rede de apoio externa e do longo periodo de afastamento do convivio social, o sistema
. : . - s
prisional deixa de exercer sua fungao ressocializadora para se transformar em um "deposito de

idosos", onde o Estado assume um papel assistencialista distorcido pela falta de dignidade.
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Tal cendrio ¢ agravado pela compreensdo da vulnerabilidade do idoso preso, que deve ser
interpretada como um fendmeno triplo e interdependente, conforme as dimensdes propostas

por Ayres et al. (2003).

A primeira dessas dimensdes ¢ a vulnerabilidade individual, caracterizada pelo declinio
natural das fungdes organicas, que ¢ acelerado pela precariedade das condi¢des carcerarias.
Somada a ela, a vulnerabilidade social manifesta-se por meio da pobreza, do abandono afetivo
e do estigma criminal que isola o individuo de sua comunidade de origem. No entanto, ¢ na
vulnerabilidade programatica que reside o cerne da falha estatal, evidenciada pela
incapacidade de converter o aparato legal como o Estatuto da Pessoa Idosa e a PNAISP em
servigos acessiveis e resolutivos. Essa negligéncia programatica materializa-se na auséncia de
acessibilidade arquitetonica, na escassez de profissionais especializados como geriatras € na
dificuldade logistica de acesso a exames e hospitais, revelando que, embora o direito a satide
seja garantido por lei, ele ¢ sistematicamente negado pela estrutura fisica e administrativa do

sistema de justi¢a criminal.

5.4 Biopolitica e 0 "DEIXAR MORRER" no carcere

A compreensdo da negligéncia estatal frente ao idoso encarcerado encontra substrato tedrico
fundamental no conceito de biopolitica, desenvolvido por Michel Foucault. Segundo o autor,
o poder soberano classico, definido pelo direito de "fazer morrer ou deixar viver", foi
gradualmente substituido, a partir do século XIX, por uma tecnologia de poder voltada a
gestdo da vida: o biopoder (FOUCAULT, 1999). Nesse novo paradigma, o Estado assume a

fun¢ao de "fazer viver e deixar morrer".

No contexto do sistema penitencidrio, essa ldgica manifesta-se de forma perversa. Enquanto a
instituicdo formalmente mantém o individuo sob sua custédia para "gerir sua vida" e
reabilitd-lo, a precariedade das condi¢cdes de saude e a auséncia de politicas assistenciais
especificas para a senescéncia revelam o lado sombrio dessa técnica. Conforme pontua
Foucault (2005), o "deixar morrer" nao se refere apenas ao assassinato direto, mas a
exposi¢do de categorias inteiras da populacdo a morte, a0 aumento do risco de obito ou,

simplesmente, a rejeicao politica de grupos considerados improdutivos ou invisiveis.

A omissdo como Gestdo da Morte tem relevancia com a cronicidade das doencas na velhice
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exige uma aten¢do que o aparato carcerario, historicamente desenhado para corpos jovens e
produtivos, falha em oferecer. Ao ignorar as especificidades biologicas do idoso, o Estado
opera uma forma de tanatopolitica (gestdo da morte). A omissdo na prestacdo de cuidados
basicos de satde deixa de ser uma falha administrativa e passa a ser interpretada como uma

estratégia biopolitica de abandono.

"A morte ¢ o limite, o fim da soberania, mas ¢ também o que

escapa ao poder e se torna o ponto mais privado da existéncia"
(FOUCAULT, 1999, p. 289).

No carcere, contudo, a morte do idoso por negligéncia retira dele até mesmo essa tltima
privacidade, transformando o fim da vida em um reflexo da desassisténcia institucional.
Assim, o "deixar morrer" no sistema prisional brasileiro ratifica a premissa de que certas vidas
sao menos valiosas que outras, justificando a inércia estatal diante da fragilidade da vida idosa

atras das grades.
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6. RESULTADOS

6.1 Analise do corpus normativo: o diialogo entre as fontes

A fundamentacgdo juridica do direito a satide da pessoa idosa privada de liberdade no Brasil
ndo se esgota em um Unico diploma legal, mas estrutura-se por meio de um "didlogo de
fontes". Este fendmeno juridico exige que a interpretagdo das normas de execucdo penal seja
realizada sob a oOtica da saude publica e dos direitos humanos, garantindo que a punig¢do

estatal ndo transgrida a integridade fisica e mental do custodiado.

O pilar ético-juridico dessa protegdo ¢ o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003). O
Estatuto define o envelhecimento como um direito personalissimo e sua prote¢do como um
dever inafastavel do Estado. No contexto do carcere, a aplicagdo desta lei impde a prioridade
de atendimento e a garantia de condi¢des de dignidade que evitem o tratamento desumano.
Essa prote¢dao nacional converge com as diretrizes internacionais estabelecidas pelas Regras
Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Presos (Regras de Nelson Mandela) (ONU,
2015). Tais regras consagram o Principio da Equivaléncia, determinando que a assisténcia a
saude no ambiente prisional deve possuir a mesma qualidade e acesso daquela oferecida a

comunidade livre, vedando qualquer discriminagdo decorrente da situagdo de custodia.

No campo da operacionalizagdo das politicas publicas, a Portaria Interministerial n® 1/2014,
que instituiu a PNAISP, representa um marco disruptivo. Embora ela ndo fagca nenhuma
referéncia especifica a populagdo idosa, a defini¢do da equidade como principio, tem implicita
a noc¢do e a necessidade de reconhecer, no ambito do sistema prisional, as diferencas, as
singularidades e as necessidades de determinados grupos populacionais. A auséncia da pessoa
idosa em suas diretrizes, a0 ndo estabelecer diretrizes especificas para a pessoa idosa, onde ¢
notdrio que portaria ignora o ambiente carcerario como um catalisador de patologias o que
transforma o aprisionamento como sistema que atua favoravel ao envelhecimento precoce,
fazendo com que o direito a saude do idoso seja sufocado por um sistema que envelhece o
individuo muito antes do que a cronologia permite prever. Se por um lado a politica fala em
equidade, por outro ela se mostra 'cega' as marcas do tempo no sistema prisional. Ao
negligenciar essa singularidade, a politica publica acaba por chancelar um sistema onde o
tempo de pena ¢ somado ao tempo de desgaste fisico, transformando a invisibilidade

normativa em uma sentenca de sofrimento bioldgico antecipado.



26

A PNAISP rompe com o modelo de "ambulatério de seguranga" isolado, integrando as
unidades prisionais a Rede de Atengdo a Saude (RAS) do SUS. Para a pessoa idosa, esta
integragdo € vital, pois garante o acompanhamento por equipes multidisciplinares € o acesso a
exames e especialistas via regulacdo municipal ou estadual. Este braco assistencial ¢
reforcado pelo Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional, que atua na gestdo de recursos
para a prevencdo de doencas cronicas e comorbidades, condigdes naturalmente mais

prevalentes e onerosas na populagdo idosa.

Sob o0 aspecto do ordenamento juridico e processual, a Lei de Execucdo Penal (LEP — Lei n°
7.210/1984) estabelece, em seu artigo 14, que a assisténcia a saide ¢ um dever estatal de
carater preventivo e curativo. A LEP ¢ o instrumento que viabiliza a "prisdo domiciliar
humanitaria" em casos de debilidade extrema de satide, medida frequentemente aplicada a
idosos com quadros clinicos irreversiveis. Recentemente, este cenario foi atualizado pela
Resolugdo CNIJ n°® 487/2023, que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio. A
resolugdo ¢ fundamental para idosos com quadros demenciais ou transtornos mentais,
determinando que o tratamento ocorra na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e ndo em

hospitais de custodia, priorizando o cuidado em meio aberto.

Contudo, a jurisprudéncia brasileira tem flexibilizado esses marcos rigidos em prol do
principio da dignidade humana. O Superior Tribunal de Justica (STJ) consolidou o
entendimento de que a prisdo domiciliar pode ser concedida de forma excepcional e
humanitaria, independentemente do regime prisional, quando o idoso apresenta estado de
saide extremamente debilitado e a unidade de detencdo ndo possui meios para oferecer o

tratamento adequado. Conforme destaca a Corte:

"A jurisprudéncia deste Superior Tribunal de Justica, em homenagem
ao principio da dignidade da pessoa humana, tem admitido a
concessao da prisdo domiciliar aos condenados que se encontram em
regimes semiaberto ou fechado, quando demonstrada a fragilidade de
sua saude e a impossibilidade de assisténcia médica adequada no
estabelecimento prisional." (STJ, HC 514.545/SP, Rel. Min. Reynaldo
Soares da Fonseca, Quinta Turma, julgado em 06/08/2019).

Por fim, a efic4cia das garantias fundamentais no sistema prisional depende da implementagao
dos procedimentos de custodia formulados pelo SENAPPEN, que operacionaliza o tratamento
penal para grupos vulneraveis. Conforme orienta a Nota Técnica n° 18/2020 do

DEPEN/MIJSP, a atencao a satide deve ser prioritaria devido as especificidades biologicas:
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"O envelhecimento populacional no sistema prisional demanda
estratégias de cuidado integral, visto que a pessoa idosa apresenta
maior vulnerabilidade bioldgica e necessidade de monitoramento
continuo de doengas cronicas como hipertensao e diabetes" (BRASIL,
2020, p. 04).

Complementando a execu¢do pratica dessas diretrizes, o Manual de Procedimentos e
Operagdes Padrao do DEPEN-MG (2018) estabelece critérios para a manutencdo da

dignidade e seguranca desse publico, determinando que:

"A custodia de pessoas idosas deve observar a separacdo por faixa
etaria em alas especificas, garantindo ndo apenas a integridade fisica,
mas a oferta de dietas especiais e a facilitagdo do contato familiar
como suporte emocional indispensavel" (MINAS GERALIS, 2018, p.
112).
Dessa forma, a atuagdo do SENAPPEN e das secretarias estaduais converge para um modelo
de gestdo que reconhece que a saude no carcere transcende a intervengdo médica, exigindo

um ambiente que respeite as limitagcdes impostas pelo processo de envelhecimento.

6.2. O descompasso entre a norma e a realidade do sistema prisional

A andlise comparativa dos documentos conforme apresentado no apéndice A revela um
fenomeno de "hipertrofia normativa" acompanhado de uma "anemia operacional". Embora o
arcabougo juridico seja robusto, a transicdo da teoria PNAISP para a pratica cotidiano

prisional enfrenta obstaculos criticos.

A analise do corpus documental e normativo revela a existéncia de um arcabouco juridico
robusto, capitaneado pela PNAISP, instituida em 2014. Contudo, a implementagdao desta
politica para o publico idoso enfrenta "nds criticos" que comprometem a integralidade do
cuidado. Conforme aponta a literatura especializada, o envelhecimento no carcere ocorre de
forma acelerada, sendo que a precariedade das condigdes ambientais e a caréncia assistencial
transformam a pena privativa de liberdade em uma puni¢ao que transcende a restri¢gdo do
direito de locomogdo, atingindo diretamente a dignidade da pessoa humana. Embora a
PNAISP preveja o monitoramento constante de agravos, os sistemas de informagao prisional
apresentam lacunas na categorizagdo das especificidades do envelhecimento, o que gera uma

invisibilidade epidemiolédgica do idoso encarcerado.

Observa-se, nesse contexto, uma prevaléncia elevada de Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. O entrave reside na
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dificuldade de garantir a continuidade do cuidado em um ambiente de "rancho", termo
utilizado para a alimentacdo coletiva padronizada. A rigidez das dietas oferecidas nas
unidades prisionais ignora as restri¢des hipossodicas e glicémicas necessarias, o que, somado
a dificuldade de acesso regular a insulinoterapia por questdes de seguranca e vigilancia,
agrava severamente o quadro clinico do idoso. No campo da saude mental, a Resolugao CNJ
n® 487 representa um avan¢o normativo substancial, porém, a identificacdo de quadros
demenciais, como o Alzheimer, permanece precaria no cotidiano das unidades.
Frequentemente, a confusdo mental decorrente do declinio cognitivo é erroneamente
interpretada pelos agentes de seguranca como insubordinagdo ou desacato. Tal equivoco
resulta na aplicagdo de sangdes disciplinares a individuos que demandariam, em realidade,
encaminhamento clinico e reabilitacdo psicossocial, evidenciando o despreparo institucional

para lidar com a senescéncia.

A estrutura da PNAISP estabelece a Unidade Basica de Saude Prisional como a porta de
entrada para o sistema, todavia, a complexidade clinica do idoso exige acessos frequentes a
Atengdao Secundaria e Terciaria da RAS. O maior entrave logistico identificado nao ¢
exclusivamente a escassez de profissionais médicos, mas a deficiéncia cronica na logistica de
escolta. A falta de viaturas adaptadas e de efetivo policial para o transporte a exames externos
viola o Principio da Equivaléncia, contido nas Regras de Mandela, que preceitua que o preso
deve receber assisténcia de saude equivalente aquela disponivel na comunidade. Soma-se a
isso a inadequacdo arquitetonica das unidades; a maioria dos presidios brasileiros apresenta
barreiras fisicas como escadas excessivas, celas equipadas com treliches e banheiros
desprovidos de barras de apoio. Esse cendrio contraria as normas de acessibilidade e

transforma o espaco fisico em um fator de risco para quedas, as quais, para o idoso, sdo

frequentemente o marco inicial de um processo de morbimortalidade devido as complicagdes

da imobilidade.

A execucdo penal brasileira evidencia, portanto, um conflito latente entre a légica da
Seguranca Publica e os imperativos da Satide Publica. Embora a LEP e o Estatuto da Pessoa
Idosa oferecam suporte para a Prisdo Domiciliar Humanitaria em casos de extrema debilidade,
a pratica judicidria revela uma resisténcia acentuada. Frequentemente, o Judiciario prioriza o
critério subjetivo da periculosidade em detrimento do direito fundamental a satide, mantendo
idosos com doengas terminais ou quadros degenerativos irreversiveis em ambiente carcerario,

o que configura um tratamento cruel e degradante. Diante deste cenario, especialmente no
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contexto de Minas Gerais, a solugdo para o descompasso entre a norma ¢ a realidade reside no
fortalecimento da intersetorialidade entre as Secretarias de Satde e de Justica. E imperativo
que se estabelegam fluxos reais de cuidado e que se institucionalizem protocolos de Cuidados
Paliativos no sistema prisional. Garantir o direito a uma morte digna e ao alivio do sofrimento
ndo ¢ apenas uma diretriz da bioética, mas um imperativo €tico que reconhece o idoso como

sujeito de direitos cuja vulnerabilidade exige uma resposta estatal diferenciada e humanizada.

Nota-se que todos os documentos citados tratam o idoso sob a Otica da patologia (doenga,
vulnerabilidade, risco). H4 uma caréncia de argumentacdo na PNAISP e nos manuais
operacionais sobre a promog¢ao da saide e o envelhecimento ativo. O foco € estritamente na
"manutengdo da vida" e "evitagdo do 6bito", negligenciando aspectos de saude mental e
ocupacional que sao fundamentais para este ciclo de vida, conforme preconizam as Regras de
Nelson Mandela (2015). A "falta de argumentagdo" da PNAISP frente aos novos documentos
ndo ¢ uma auséncia de texto, mas uma falta de integracdo. Os documentos anteriores a essa
portaria tentam "socorrer" as lacunas de uma politica de 2014 que ainda nao previu o impacto
do envelhecimento acentuado da massa carcerdria brasileira. A PNAISP fornece o "qué" (o
direito), mas os manuais ainda lutam para definir o "como" em um sistema que prioriza o

isolamento em detrimento do cuidado.

Percebe-se que a PNAISP, por ser uma politica de gestdo compartilhada (Satude e Justiga),
carece de densidade argumentativa propria para situagdes de crise. Isso ficou nitido com a
necessidade da Nota Técnica n° 18/2020 (DEPEN/MJSP). O fato de ser necessario um
documento extra para "lembrar" o sistema sobre a imunossenescéncia e as comorbidades do
idoso demonstra que a PNAISP, isoladamente, ainda ndo logrou éxito em institucionalizar o
olhar gerontologico de forma automatica nas rotinas de custodia, ainda carece de densidade
operacional especifica para o envelhecimento. Enquanto o Ministério da Saiude foca na
universalidade do acesso, o Ministério da Justica prioriza a custddia segura, criando um
'vacuo de responsabilidade’ onde o idoso, por ndo ser o perfil predominante
(jovem/produtivo), acaba relegado a um cuidado reativo. A falta de protocolos de Geriatria
Preventiva e de diretrizes claras para Cuidados da pessoa idosa dentro das unidades condena
essa populagdo a um envelhecimento marcado pela dor e pela invisibilidade, onde o direito a

saude ¢ fragmentado pela burocracia das escoltas e pela rigidez da arquitetura prisional.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

A implementa¢do das diretrizes e intervengdes propostas para a populagdo idosa privada de
liberdade projeta impactos estruturais que transcendem a assisténcia clinica, incidindo
diretamente na eficiéncia administrativa e na legitimidade juridica do sistema prisional.
Primeiramente, espera-se uma redu¢do substantiva na taxa de morbimortalidade precoce.
Conforme aponta a literatura sobre saude no sistema prisional, o ambiente carcerario tende a
acelerar o processo de envelhecimento em até 10 anos em comparacdo ao meio externo
(MASCHI et al.,, 2012). Nesse sentido, o controle rigoroso de doengas cronicas nao
transmissiveis e a adequacdo ergondmica das celas para prevencdo de quedas sdo medidas
profilaticas essenciais. Conforme asseveram Minayo e Constantino (2016), tais a¢des sao
imperativas para assegurar o direito a vida e a integridade fisica, garantindo que o Estado
cumpra seu papel de tutor da dignidade da pessoa humana. Portanto, a reestruturacdo da
assisténcia ao idoso no carcere ndo se limita a um cuidado setorial, mas consolida-se como

uma estratégia fundamental para a humanizagao e a eficiéncia da gestdo penal.

\

Do ponto de vista da gestdo orgamentdria, as intervengdes visam a qualificacdo do gasto
publico. A preven¢do de sindromes geriatricas e o0 manejo resolutivo de comorbidades dentro
das unidades prisionais reduzem a dependéncia de escoltas externas de emergéncia operagao
que demanda alto custo de pessoal e logistica e mitigam a sobrecarga de leitos em hospitais
publicos de alta complexidade (DIAS; SILVA, 2021). A eficiéncia, neste contexto, alinha-se
ao principio da economicidade, transformando o investimento em ateng¢do primaria em

economia nos gastos com seguranga e saude tercidria.

No ambito normativo, os resultados pretendidos buscam a conformidade juridica e
humanitéaria do Estado brasileiro. A adequacao as "Regras de Mandela" (Regras Minimas das
Nacgodes Unidas para o Tratamento de Presos) ¢ imperativa para garantir que a senescéncia nao
atue como um agravante ilegal da pena (ONU, 2015). Ao adaptar o ambiente e o tratamento a
condicdo de idoso, o Estado evita a configuragdo de tratamento degradante ou cruel,

cumprindo o preceito constitucional da dignidade da pessoa humana.

Por fim, a sistematizacdo desses dados de saude deve servir como subsidio técnico para o
desencarceramento seletivo. A produ¢do de laudos bio-psicossociais robustos oferece ao
Poder Judicidrio a fundamentagdo necessaria para a aplicacdo do Art. 117 da LEP, que prevé a

prisdo domiciliar para sentenciados em estado de extrema debilidade por motivo de doenca



31

grave (BRASIL, 1984). Assim, a intervengdo ndo apenas cuida do individuo, mas qualifica a
gestao do fluxo penal, permitindo que o sistema de justica decida com base em evidéncias

clinicas concretas sobre a viabilidade da manutenc¢ao da custodia
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8. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E GESTAO NA SAUDE DO IDOSO
PRIVADO DE LIBERDADE

A eficacia do arcabougo legal brasileiro no tocante a satide prisional enfrenta barreiras
criticas na seletividade penal e na escassez de recursos, submetendo o idoso
encarcerado a uma "pena dupla": a privagdo da liberdade fisica e a privag¢ao do direito
a saude em um organismo de alta vulnerabilidade bioldgica. Diante desse cenario, a
gestao da saude prisional em Minas Gerais demanda uma reestruturacdo profunda dos
fluxos regulatérios. E imperativo que a Secretaria de Estado de Satide (SES-MG)
estabeleca uma bandeira de prioridade no sistema SUSfacil para idosos privados de
liberdade, garantindo que a regulacdo para consultas geriatricas e exames de imagem
ocorra em tempo habil, mitigando o agravamento de patologias cronicas. Somado a
isso, a infraestrutura das unidades deve evoluir para a criagdo de alas geriatricas
adaptadas que, seguindo os preceitos de acessibilidade e ambiéncia, oferecam rampas
e barras de apoio sem descaracterizar a custddia, promovendo um convivio digno e

seguro.

No ambito da assisténcia direta, a operacionalizagdo da PNAISP deve ser fortalecida
pela instituicdo. A capacitagdo das equipes para o acompanhamento da terminalidade
com dignidade ¢ um imperativo ético que visa evitar o sofrimento evitavel no fim da
vida. Paralelamente, a implementa¢dao de mutirdes de satide cognitiva, com a aplicacdo
periddica do Exame do Estado Mental, revela-se essencial para a identificagdao precoce
de deméncias. Tal medida impede que idosos com comprometimento neurocognitivo
sejam injustamente submetidos a sang¢des disciplinares por condutas decorrentes da

incapacidade de compreensdo das normas carcerarias.

Por fim, a dimensdo juridica do cuidado exige um didlogo estreito com o Poder
Judiciario para o fortalecimento da Resolugdo CNJ n° 487. A satde deve ser
consolidada como o critério soberano na analise de concessdes de prisdes domiciliares
humanitérias, especialmente em quadros de doencas degenerativas irreversiveis. O
reconhecimento da "expressao normativa" do direito a vida deve superar a rigidez
punitivista, permitindo que o Estado cumpra seu papel de garantidor dos direitos
fundamentais, mesmo em contextos de restrigdo de liberdade. Dessa forma, a
integragdo entre gestdo, assisténcia e justica configura o Unico caminho vidvel para

humanizar o envelhecimento no carcere e assegurar que a pena nao se converta em



tratamento cruel ou degradante.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise normativa e documental empreendida nesta pesquisa evidencia que o
envelhecimento no sistema prisional brasileiro transcende o fendmeno demografico,
configurando-se como uma crise de direitos fundamentais. Ao confrontar o conceito de
"instituicdo total" de Goffman (2001) com a realidade biolégica da senescéncia, conclui-se
que o carcere, em sua estrutura contemporanea, opera como um catalisador de morbidades.
Essa dindmica transforma a privagdo de liberdade em uma punigdo corporal progressiva e
degradante, a qual excede os limites da sentenga condenatoria e confronta o principio da

humanidade das penas.

Observa-se que, embora o arcabougo juridico nacional capitaneado pela PNAISP de 2014 ¢
pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003) possua densidade ética e tedrica, persiste
um abismo operacional entre o texto legal e o cotidiano das unidades. A "invisibilidade" do
idoso custodiado manifesta-se na escassez de protocolos de Geriatria Preventiva e na
precariedade da acessibilidade arquitetonica. Tais fatores, em simbiose com o ambiente
insalubre, precipitam o declinio funcional e a dependéncia precoce, ignorando as diretrizes
internacionais estabelecidas pelas Regras Minimas das Nac¢des Unidas para o Tratamento de

Presos, as Regras de Mandela (2015).

A pesquisa demonstra que a Educagdo Permanente em Saude (EPS) constitui o instrumento
mais vidvel para mitigar a logica da "mortificacdo do eu". A capacitagdo técnica das equipes
de satide e dos agentes de seguranca penal revela-se como um imperativo humanitério,
necessario para que o cuidado transcende a abordagem meramente curativa e foque na
manuten¢do da autonomia e da dignidade da pessoa humana. Conforme preceitua a bioética
de protecdo, o cuidado no ambiente prisional deve considerar a vulnerabilidade especifica
desse grupo, evitando o tratamento genérico que desconsidera as necessidades

biopsicossociais da velhice.

Em suma, a gestdo da saide do idoso no carcere exige que o Estado reconhegca o
envelhecimento acelerado como um critério de vulnerabilidade que demanda politicas
publicas integradas entre o Sistema de Justica e o SUS. A eficacia das normas, atualmente
limitada por uma "hipertrofia legislativa" acompanhada de "atrofia executiva", depende da
superacao das barreiras estruturais e do estigma institucional. Somente através de uma rede de

protecao efetiva serd possivel garantir que a dignidade da pessoa humana nao seja



interrompida pelos muros da unidade prisional.
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10. APENDICE A -Anélise da Expressdo Normativa do Direito a Satde

N Documento
(Ano)

LEP - Lei 7.210
01 (1984)

Estatuto da
Pessoa ldosa
02 (2003)

Plano Nacional
de Saude
03 (2004)

PNAISP - Port.
Intermin. n° 1
04 (2014)

Regras de

Nelson

Mandela
05 (2015)

Manual de

Procedimentos

e Operacgdes
06 Padrao (2018)*

Nota Técnica
07 n° 18/2020

ReNP - Minas
08 Gerais (2021)

Resolugao
CNJ n° 487
09 (2023)

Procedimentos
de Custddia
10 (2023)

Foco da Expresséo

Fonte Normativa
Assisténcia a saude
Presid como dever do
éncia Estado (Art. 14).
Direito a vida e a
Presid saude integral (Art.
éncia 15).
Inclusdo do sistema
MS/MJ prisional no SUS.
Matriz da Politica:
Gestdo compartilhada
MS/MJ Saude e Justica.
Padrées minimos
internacionais de
ONU  direitos humanos.
DEPE
N-MG Padronizagao de
(SEJU rotinas operacionais e
SP) seguranga.
DEPE Orientagbes de saude

N/ em contexto de crise

MJSP sanitaria (COVID-19).
Normatizagao da
Rotina:

SEDS/ Procedimentos

MG operacionais.
Politica
Antimanicomial e
desinstitucionalizagao

CNJ

SENA Operacionalizagéo da

PPEN custddia de idosos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Garantias Especificas
para o ldoso

Genérica. Garante
assisténcia preventiva
e curativa a todos.

Prioridade no
atendimento e
fornecimento de
medicamentos/préteses

Primeiros passos na
organizagao de fluxos
de saude no carcere.

Prevé atencgéao integral
por ciclos de vida
(incluindo o
envelhecimento).

Protegao contra
discriminagao e
cuidado com presos
vulneraveis.

Detalha separagao de
celas, dietas
terapéuticas e fluxos de
visitagao.

Reconhece a
imunossenescéncia e a
alta vulnerabilidade
clinica/comorbidades.

Regras de
movimentagao, celas e
assisténcia
biopsicossocial.

Cuidado com idosos
com transtorno mental
ou deméncias severas.

Detalha celas
adaptadas, triagem
geriatrica e rotinas
especificas.
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Intersecgao com a
PNAISP

Base legal que
fundamenta a criagao da
PNAISP.

Norma superior que
obriga a PNAISP a ter
um olhar gerontoldgico.

Antecessor direto; define
as bases do
financiamento.

Documento Central do
estudo.

Parametro ético para a
interpretacdo da PNAISP.

Disciplina a aplicacao
pratica e logistica das
acgdes de saude

previstas na PNAISP.

Reforga o cuidado
integral e a vigilancia
epidemioldgica continua
da PNAISP.

Disciplina a aplicagéo
pratica das agdes de
saude da PNAISP.

Conecta saude mental
da PNAISP com a saida
do carcere.

Traduz a teoria da
PNAISP para a pratica
da guarda prisional.
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