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RESUMO

O direito a satde das pessoas privadas de liberdade no Brasil ainda se configura como um desafio
historico, marcado por desigualdades estruturais e limitacdes no acesso aos servicos de salde.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) representa um importante marco normativo ao propor a integracéo
da satde prisional ao Sistema Unico de Sadde. O presente estudo tem como objetivo analisar, a
partir de um relato de experiéncia, os desafios vivenciados no cotidiano do trabalho em saide que
interferem na implementacdo da PNAISP, bem como apontar estratégias para seu fortalecimento.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na experiéncia
profissional de uma enfermeira atuante em unidade prisional da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. A analise evidencia que, embora a PNAISP represente avanco significativo na garantia
do direito a satde dessa populacdo, sua efetivacdo permanece condicionada a entraves estruturais,
institucionais e operacionais. Destacam-se limitacGes de recursos materiais e humanos, sobrecarga
de trabalho, fragilidades na articulacao intersetorial, dificuldades de acesso a rede externa de saude
e a predominancia de uma logica custodial que, frequentemente, se sobrepde a perspectiva do
cuidado integral. A experiéncia relatada evidencia o papel estratégico da enfermagem na
organizacdo do processo de trabalho, na coordenacédo do cuidado e na mediacéo entre os diferentes
atores institucionais, exigindo competéncias técnicas, éticas, politicas e relacionais. Ademais,
reforca-se a necessidade de fortalecimento da atencéo primaria prisional, da educacdo permanente
em saude, da melhoria das condicdes estruturais e do investimento na gestao intersetorial como
caminhos para qualificar a assisténcia. Conclui-se que o fortalecimento da PNAISP deve ser
compreendido como um processo continuo e coletivo, que demanda compromisso institucional,
valorizacdo das equipes de saude e reconhecimento do sistema prisional como territorio legitimo

de producéo do cuidado e de garantia de direitos.

Palavras-chave: Saude prisional; Pessoas privadas de liberdade; Sistema prisional; Enfermagem;

Gestado em saude.



ABSTRACT

The right to health for people deprived of liberty in Brazil remains a historical challenge, marked
by structural inequalities and limited access to healthcare services. In this context, the National
Policy for Comprehensive Healthcare for People Deprived of Liberty in the Prison System
(PNAISP) represents an important normative framework by proposing the integration of prison
health into the Unified Health System. This study aims to analyze, based on an experience report,
the challenges faced in daily healthcare work that interfere with the implementation of PNAISP,
as well as to identify strategies for its strengthening. This is a descriptive study with a qualitative
approach, grounded in the professional experience of a nurse working in a prison unit in the
Metropolitan Region of Belo Horizonte. The analysis reveals that, although PNAISP represents a
significant advancement in guaranteeing the right to health for this population, its implementation
remains conditioned by structural, institutional, and operational barriers. These include limitations
in material and human resources, work overload, weaknesses in intersectoral articulation,
difficulties in accessing external healthcare networks, and the predominance of a custodial logic
that often overrides the perspective of comprehensive care. The reported experience highlights the
strategic role of nursing in organizing the work process, coordinating care, and mediating between
different institutional actors, requiring technical, ethical, political, and relational competencies.
Furthermore, it emphasizes the need to strengthen primary healthcare within prisons, promote
continuing education, improve structural conditions, and invest in intersectoral management as
pathways to enhance healthcare delivery. It is concluded that strengthening PNAISP should be
understood as a continuous and collective process, requiring institutional commitment, recognition
of healthcare teams, and acknowledgment of the prison system as a legitimate space for care
production and the guarantee of rights.

Keywords: Prison health; People deprived of liberty; Prison system; Nursing; Health
management.
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1. INTRODUCAO

A garantia do direito a salide permanece distante da realidade experimentada pela
populacdo privada de liberdade. No Brasil, isso se constitui um desafio histérico, pois mesmo
com a criacdo da Lei de Execugdo Penal em 1984 e com a elaboracdo do Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) em 2003, ndo se garantiu que esse direito fosse
efetivado de forma ampla e integral. Embora a Constituicdo Federal de 1988 reconheca a salde
como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988), a populacgdo prisional permanece em
situacdo de wvulnerabilidade, com condigbes de vida e salde agravadas pelo
superencarceramento e superlotacdo das unidades prisionais, mantendo estruturas insalubres,
aléem enfrentar o atravessamento por desigualdades sociais, estigmatizacdo e fragilidades
organizacionais do sistema prisional (SOARES; BATISTA, 2021).

O encarceramento marca a dificuldades de acesso aos servicos publicos, que
contribuiram para consolidar o ambiente prisional como um espaco de recorrentes violagdes ao
direito constitucional a saide (PAIM, 2006). Nesse cenario, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Brasil,
2014) emerge como um marco normativo fundamental para a garantia do direito a satde dessa
populacdo (BARTOS, 2023).

A PNAISP (Brasil, 2014) foi instituida em 2014 por meio da Portaria Interministerial
em uma acgdo integrada do Ministério da Saude e Ministério da Justica (BRASIL, 2014) e
estabelece a integracdo dos servigos de saude ofertados no sistema prisional a Rede de Atencéo
a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando os principios da universalidade,
integralidade e equidade no cuidado em saude, aléem de propor a organizacdo da atencao
primaria prisional por meio de equipes multiprofissionais, definicdo de fluxos de referéncia e

contra referéncia e maior visibilidade institucional da satde no carcere (BRASIL, 2014).

Seus principios fundamentam-se no respeito aos direitos e a justica social, integralidade
de atencdo a saude e no conjunto de a¢bes de promocdo, protecdo, prevencdo, assisténcia,
recuperacdo e vigilancia em saude (CARVALHO, 2017). Esses principios devem garantir a
equidade, a corresponsabilidade interfederativa, além da participacdo e controle social nos
processos de formulacdo e gestdo de politicas para a atencdo a saude, de forma semelhante
aqueles previstos para o funcionamento do SUS (OMENA et al., 2024). Nesse sentido, a
PNAISP (Brasil, 2014) chega no cenario nacional com o intuito de minimizar problemas

oriundos da precaria saude do sistema prisional, prevenir danos e agravos, estimular a promogéo



da salde entre os presos e aqueles que orbitam os espacos prisionais (MELGACO; TORRES,
2020)

Representa, portanto, um avanco significativo na afirmacdo dos direitos humanos no
contexto prisional, ao reconhecer que a privacéo de liberdade ndo pode implicar a supresséo
dos direitos fundamentais, especialmente o direito a saude (MACEDO et al., 2019). Nesse
sentido, a politica substitui modelos anteriores, como o PNSSP, que se mostravam insuficientes
frente a complexidade das demandas de salde da populacdo encarcerada e a necessidade de
maior articulagdo com o SUS (BRASIL, 2004; CNMP, 2019). No entanto, a distancia entre o
texto normativo e a pratica cotidiana permanece significativa, uma vez que diversos desafios
sdo observados na implementacdo e materializacdo dessa politica no cotidiano da salde nas
unidades prisionais (SILVA; ALMEIDA; FREITAS, 2024).

De acordo com o censo penitenciario disponibilizado pelo SISDEPEN referente ao
primeiro semestre de 2025, o Brasil possui uma populagdo carceraria de 701.637 pessoas
privadas de liberdade em celas fisicas (sem incluir individuos em prisdo domiciliar ou outras
formas alternativas de cumprimento de pena), que se encontram distribuidas em 1.375
estabelecimentos penais e 499.34 vagas disponiveis por todo pais, 0 que o coloca entre 0s paises
com as maiores populagdes prisionais do mundo (SISDEPEN, 2025). Ainda no cenario nacional
atual, a populacdo prisional apresenta elevada prevaléncia de agravos a saude, destacando-se
doencas infectocontagiosas como tuberculose, HIV, hepatites virais e sifilis, além de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial e transtornos mentais. Dados divulgados
pela Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN) referentes ao 1° Semestre de 2025
reforcam a presenca significativa dessas doencas e revelam que foram realizados mais de 9
milhdes de procedimentos de salde no periodo, somando consultas, intervengdes, exames e
vacinas. A inclusdo desses diagnosticos nos relatdrios € importante para vincular a saude
prisional ao controle de doencas que tém importancia na saude publica, uma vez que ambientes
carcerarios podem favorecer a transmissdo (FLORENCIO; OLIVEIRA; SALVADOR, 2021).
Ademais, esse perfil epidemioldgico reforca a necessidade de uma atencéo integral e de acdes

continuas de vigilancia em satde no sistema prisional (BRASIL, 2024).

No ambito da Regido Metropolitana de Belo Horizonte essa realidade é vivenciada
cotidianamente. Por isso, esse estudo parte da experiéncia profissional de uma enfermeira,
analista executiva de defesa social, com atuacdo ha 11 anos em unidade prisional da regido
metropolitana de Belo Horizonte, que abrange o periodo anterior a implementagdo formal da

PNAISP (Brasil, 2014), no municipio de Ribeirdo das Neves - MG que ocorreu em 2018 até o
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contexto atual, marcado por esforcos de consolidacdo de equipes de salde estruturadas,
possibilitando uma anélise critica dos avangos alcangados e dos entraves ainda existentes, além
de buscar refletir sobre os desafios enfrentados na execuc¢do da PNAISP (Brasil, 2014) e apontar
estratégias possiveis para seu fortalecimento. Destaca-se que a assisténcia de enfermagem
desempenha um papel primordial no cuidado desses individuos, principalmente ao exercer suas
funcbes, o conhecimento cientifico deve ser executado de maneira humanizada, integrando a

técnica a sensibilidade nas interagdes com os pacientes (FUKUSHIMA et al., 2025).

O municipio de Ribeirdo das Neves - MG abriga uma das maiores concentracfes de
unidades prisionais do estado de Minas Gerais. Estimativas e levantamentos indicam que a
regido retne cerca de 8.641 individuos privados de liberdade distribuidos em diversas unidades,
como a Penitenciaria José Maria Alkimin, o Presidio Antdnio Dutra, o Presidio José Abranches
Goncalves, o Presidio Inspetor Jose Martinho Drumond, além do Complexo Penitenciario
Pablico Privado, o que representa um dos maiores contingentes prisionais de Minas Gerais.
Esse panorama reflete a superlotacdo, visto que um levantamento apontou capacidade oficial
de cerca de 5.552 vagas (RIBEIRAO DAS NEVES, 2022).

Quanto arede municipal do SUS de Ribeirdo das Neves — Minas Gerais, ela € organizada
em cinco regides sanitarias, que agrupam as unidades de atencdo primaria e suas Equipes de
Saude da Familia (ESF) para melhor coordenacao territorial da atencédo a saude da populacéo.
Essa estrutura segue a logica do SUS de territorializacédo e longitudinalidade, em que cada ESF
e Unidade de Saude da Familia (USF) é responsavel por um territério e populacdo especifica
com foco em cuidado continuo e integral. Tal rede engloba 50 USFs distribuidas nos bairros,
sendo a principal porta de entrada da atencdo primaria, oferecendo acompanhamento
longitudinal a populacdo, com promocdo da salde, prevencdo de agravos e atendimentos
clinicos bésicos. Além disso, também é composta por 53 ESFs atuando nessas unidades. Cada
equipe normalmente inclui médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. 5 Unidades Basicas de Referéncia (UBRS) também oferecem servicos
de atencdo primaria com funcionamento ampliado e referéncia para casos que demandam maior
complexidade que o atendimento nas USFs (RIBEIRAO DAS NEVES, 2016).

Mediante o exposto, a realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade sistematizar
o conhecimento adquirido pela autora desse estudo na atua¢do em salde numa unidade
prisional, de forma fundamentada e contextualizada sobre as especificidades da saude prisional.
Esse conhecimento adquirido mediante as vivéncias nesse ambiente permite a identificacdo de

lacunas e para possiveis proposicOes de estratégias de aprimoramento dessa politica nas
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unidades prisionais. Ademais, valoriza a experiéncia profissional como fonte legitima de
conhecimento e reafirma a dignidade das pessoas privadas de liberdade como sujeitos de
direitos no ambito do SUS (PAIM, 2006; BRASIL, 2014). A seguir apresento a experiéncia

vivenciada.
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2. RELATO DE EXPERIENCIA

Minha trajetdria no sistema prisional justifica a escolha dessa tematica para elaboracéo
desse estudo. Teve inicio em 2014, a partir da aprovacdo em concurso publico vinculado a
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP), para o cargo de Analista
Executiva de Defesa Social — Enfermeira. Desde entéo, vivencio cotidianamente as limitacdes,
tensdes e desafios inerentes a esse campo de atuagdo, estando inserida na satde prisional do
municipio de Ribeirdo das Neves, em Minas Gerais, territdrio que abriga um dos maiores
complexos penitenciarios do estado. Trata-se de um cenario marcado pela superlotacdo, por
vulnerabilidades sociais e sanitarias histdricas e por uma complexa articulacao entre os sistemas

de saude e de justica.

No exercicio das minhas atribui¢cdes profissionais, atuo de forma articulada entre o
sistema de salude e o sistema de justica, vivenciando na pratica o desafio de materializar as
diretrizes da Lei de Execucdo Penal (LEP), da PNAISP (Brasil, 2014) e do Regulamento e
Normas de Procedimentos do Sistema Prisional de Minas Gerais (RENP-MG). Como
enfermeira da unidade prisional, minha atuacao extrapola o cuidado pontual, envolvendo desde
o acolhimento inicial e a escuta qualificada das demandas de salde, a triagem clinica e o
acompanhamento de agravos agudos e condicdes crbnicas, até a organizacdo do processo de
trabalho da equipe de enfermagem. No cotidiano institucional, assumo também
responsabilidades relacionadas a supervisao dos técnicos de enfermagem, ao gerenciamento de
insumos e materiais, ao registro sistematico das acdes em prontudrio e aos encaminhamentos
necessarios para a rede externa de saude, buscando garantir a continuidade do cuidado apesar
das limitacdes impostas pelo contexto prisional. Além disso, participo de ac¢bes de vigilancia
em saude, educacdo em saude e de espacos institucionais como a Comissdo Técnica de
Classificacdo, nos quais a enfermagem contribui ndo apenas com o olhar assistencial, mas
também com a avaliacdo das condi¢des de sadde que impactam diretamente o cumprimento da
pena e 0 processo de reintegracdo social. Essas atribuicdes, vivenciadas cotidianamente,
evidenciam a complexidade da atuacdo da enfermagem no sistema prisional e reforcam seu
papel estratégico na garantia do direito a salde da pessoa privada de liberdade.

A PNAISP (Brasil, 2014) configura-se como um importante marco normativo ao
integrar a populacéo prisional ao SUS e estabelecer a atengdo priméaria como eixo estruturante
do cuidado no sistema prisional. Entretanto, ao longo da minha vivéncia profissional, pude

observar que a implementacdo dessa politica enfrenta desafios significativos no cotidiano
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institucional. Entre os principais entraves destacam-se a insuficiéncia de recursos humanos, a
elevada rotatividade dos profissionais de saude, a sobrecarga de trabalho e a fragmentagdo das
acOes assistenciais. Soma-se a isso 0 modelo de organizagdo das equipes, frequentemente
definido pelo nimero de individuos privados de liberdade e ndo pelas demandas reais, pelo
perfil epidemioldgico ou pelas especificidades sanitarias de cada unidade prisional, o que
compromete a efetividade do cuidado e a capacidade resolutiva das equipes.

Outro aspecto que impacta diretamente a execucdo da assisténcia refere-se a distribuicao
da carga horéria dos profissionais entre diferentes unidades prisionais, pratica comum no
sistema e amplamente discutida na literatura como fator de fragilizacdo do vinculo, da
longitudinalidade do cuidado e da organizacdo do processo de trabalho. Essa dinamica,
associada a alta rotatividade, dificulta a consolidacéo de a¢bes continuas de promocéo da saude,
prevencdo de agravos e acompanhamento de condicdes cronicas e infectocontagiosas, pilares

centrais da atengdo primaria preconizada pela PNAISP (Brasil, 2014).

Outro desafio relevante vivenciado no cotidiano profissional diz respeito a articulagao
intersetorial, elemento fundamental para a efetivacdo da PNAISP (Brasil, 2014) e das portarias
que a regulamentam. A atuacdo da enfermagem no sistema prisional exige didlogo constante
entre os setores da saude, da seguranca publica e da administracdo penitenciaria, 0 que nem
sempre ocorre de forma integrada e fluida. Barreiras institucionais, divergéncias de prioridades,
desconhecimento da politica por parte de gestores que atuam na coordenacgdo e a auséncia de
espacos sistematicos de discussdao com os profissionais de saude comprometem o fluxo de
encaminhamentos, a integralidade do cuidado, o0 acesso a servicos especializados e a

resolutividade das acdes.

A minha experiéncia também evidencia dificuldades relacionadas ao acesso da
populacdo privada de liberdade aos servicos da rede externa, especialmente no que se refere a
consultas especializadas, exames diagndsticos e atendimentos de média e alta complexidade.
Tais limitacGes, frequentemente relacionadas a escassez de escoltas, entraves administrativos e
a priorizacdo da logica da seguranca em detrimento da légica do cuidado, reforcam a
necessidade de fortalecimento da atencdo primaria no interior das unidades prisionais, bem
como da ampliacdo da capacidade técnica e assistencial das equipes que atuam intramuros.

No que se refere as dificuldades enfrentadas por mim, enquanto profissional de
enfermagem, destacam-se o desgaste fisico e emocional, a exposicdo constante a situacfes de
extrema vulnerabilidade social, a limitagdo de recursos materiais e insumos béasicos para a

prestacdo da assisténcia e a necessidade permanente de mediagdo de conflitos. Ademais, a
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responsabilidade de garantir o cuidado em salde em um contexto marcado por restricdes
institucionais, normas de seguranca rigidas e precariedades estruturais exige habilidades
técnicas, éticas, politicas e gerenciais que, em geral, ndo sdo suficientemente contempladas na

formacdo académica tradicional.

Apesar dos inimeros desafios, a literatura cientifica e os marcos normativos associados
a PNAISP (Brasil, 2014) sdo unanimes ao reconhecer a centralidade da atuacdo da enfermagem
no contexto prisional, especialmente no que se refere a promocédo da salde, a prevencdo de
agravos e ao acompanhamento de condicGes crénicas e infectocontagiosas. Ao confrontar os
dados epidemioldgicos, normativos e institucionais com a minha experiéncia de 11 anos no

sistema prisional, emerge um movimento reflexivo estruturado em trés dimensdes principais.

Na dimenséo ética, a enfermagem se apresenta como profissdo que sustenta o cuidado
em um cenario marcado por violagdes estruturais de direitos, exigindo posicionamento ético
continuo frente a desumanizagédo, ao estigma e a naturalizacdo do sofrimento no carcere. Na
dimenséo politica, a PNAISP (Brasil, 2014) é compreendida ndo apenas como uma politica de
salde, mas como instrumento de afirmacdo dos direitos humanos, cuja fragilidade de
implementacdo evidencia limites da corresponsabilidade interfederativa e da prioridade
atribuida a saude prisional na agenda publica. J& na dimensdo profissional, a pratica da
enfermagem € tensionada entre o que a politica prescreve — integralidade, autonomia e
resolutividade — e o0 que o contexto institucional permite — escassez de recursos, superlotacéo

e a sobreposicdo da logica da seguranca sobre a l6gica do cuidado.

Essas reflexdes constroem uma narrativa na qual ndo me coloco como mera executora
da politica, mas como sujeito critico que vivencia, interpreta e questiona seus limites. Em
muitos momentos, a enfermagem acaba absorvendo demandas que extrapolam suas atribuicdes
formais, assumindo o papel de eixo central de sustentacdo do cuidado em um sistema
fragmentado. Nesse percurso, tornam-se evidentes questionamentos acerca da autonomia
profissional, da materializacdo da integralidade do cuidado e do papel da enfermagem como

garantidora do cuidado e articuladora da RAS no contexto prisional.

H4, ainda, um questionamento permanente, presente tanto na literatura quanto na minha
rotina profissional, sobre até que ponto € possivel promover um cuidado humanizado em um
espaco marcado por vigilancia, punicdo, preconceito e logica disciplinar; e como sustentar
praticas de escuta qualificada, vinculo e longitudinalidade em contextos atravessados pela

rotatividade de profissionais, limitagOes de escolta e barreiras institucionais.
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Nesse sentido, a formacdo profissional e a educacdo permanente emergem como
elementos estratégicos para a consolidacdo da PNAISP (Brasil, 2014). A partir da minha
vivéncia, observo a insuficiéncia de processos estruturados de capacitacao voltados a atuagdo
no sistema prisional, o que contribui para a vulnerabilidade dos profissionais, para o improviso
como estratégia recorrente e para a fragilizacdo das préticas assistenciais. Assim, a educagao
permanente se apresenta como eixo fundamental para qualificar o cuidado e fortalecer a atuacéo

da enfermagem nesse cenario.

Uma reflexd@o central, a partir do exposto, refere-se a necessidade de fortalecimento da
atengdo primaria a saude no sistema prisional, conforme preconizado pela PNAISP (Brasil,
2014). A sobrecarga assistencial e a predominancia de uma logica centrada em atendimentos
pontuais e curativos dificultam a consolidacdo de préaticas continuas de promocdo da saude e
prevencdo de agravos. Torna-se, portanto, estratégico reorganizar o processo de trabalho das
equipes, considerando as demandas reais das unidades, o perfil epidemiolégico da populacéo
atendida e a adocéo de protocolos assistenciais adaptados a realidade prisional.

No que diz respeito a humanizacdo do atendimento, é imprescindivel problematizar
praticas cotidianas que ainda reproduzem estigmas e desigualdades. A ado¢do de uma postura
ética e empatica, o respeito a autonomia possivel dos usuarios, a garantia do sigilo e da escuta
qualificada configuram-se como elementos centrais para a construcdo de um cuidado

humanizado, mesmo diante de limitacdes estruturais e normativas.

Como estratégia complementar, destaca-se a importancia do fortalecimento das agdes
de educacdo em saude, direcionadas tanto a populacdo privada de liberdade quanto aos
profissionais que atuam no sistema prisional. Essas a¢Bes contribuem para 0 empoderamento
dos usuarios em relacdo ao autocuidado e para a sensibilizacdo das equipes quanto as

especificidades do cuidado em salde prisional.

Dessa forma, o presente relato evidencia que a implementacdo da PNAISP (Brasil,
2014) no municipio de Ribeirdo das Neves constitui um processo em construcao, marcado por
avancos, contradicdes e desafios persistentes. A vivéncia profissional reforca a necessidade de
investimentos continuos em estrutura fisica, insumos, qualificacdo das equipes, fortalecimento
da gestdo intersetorial e valorizacdo dos profissionais de salde, especialmente da enfermagem,
como protagonistas na garantia do direito a satde da populacao privada de liberdade.

Alem disso, foi a partir dessa vivéncia concreta — marcada por contradi¢Ges, avangos e
limites — que emergiu em mim a necessidade de estudar, pesquisar e aprofundar a compreensao

sobre a implementacdo da PNAISP (Brasil, 2014). A pratica cotidiana suscitou
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questionamentos que extrapolavam o campo assistencial: por que determinadas diretrizes nao
se materializam? Quais fatores estruturais, politicos e institucionais interferem na efetivacéo da
politica? Qual é, de fato, o papel da enfermagem nesse processo?

Assim, a escolha deste tema para o Trabalho de Concluséo de Curso ndo decorre apenas
de interesse académico, mas de inquietacGes construidas ao longo de 11 anos de atuagdo. A
experiéncia profissional deixou de ser apenas vivéncia pratica e transformou-se em objeto de
reflexdo critica. Ao confrontar a normativa com a realidade observada, percebi a necessidade
de produzir conhecimento que dialogue com o cotidiano das unidades prisionais e que contribua

para 0 aprimoramento das estratégias de cuidado.

Por fim, as informacdes apresentadas provocam na autora um movimento de
conscientizacdo critica, no qual a enfermagem deixa de ser compreendida apenas como forca
de trabalho e passa a ser reconhecida como ator estratégico, ético e politico na efetivagdo — ou
ndo — da Politica Nacional de Atencao Integral & Satde das Pessoas Privadas de Liberdade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar, a partir da experiéncia em uma unidade prisional, quais os desafios
vivenciados no cotidiano do trabalho em salde que interferem na execucdo da PNAISP
(Brasil, 2014).

3.2. Objetivos especificos

Descrever a experiéncia da atuacdo de uma enfermeira na unidade prisional no contexto

da implementacédo da PNAISP.

Descrever os desafios da atuacéo e processo de trabalho da equipe de enfermagem em

uma unidade prisional;

Compreender como os desafios vivenciados no cotidiano da satde prisional influenciam a

efetivacdo das acdes previstas pela PNAISP.

Refletir sobre possibilidades de fortalecimento da PNAISP a partir da experiéncia no contexto

da salde prisional.
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4. REVISAO DE LITERATURA: PRINCIPAIS DISCUSSOES

4.1. Caracterizando a PNAISP

Inicialmente é importante ponderar que ao analisar a evolugdo da taxa de aprisionamento
no Brasil, conforme dados apresentados no quadro abaixo e extraidos do SENAPPEN,
ocorreram variacdes moderadas entre 2016/2 e 2021/1. Observa-se crescimento gradual até
2019/1, quando atingiu o pico de 357,58 presos por 100 mil habitantes, seguido de reducéo a
partir do segundo semestre de 2019. Essa queda torna-se mais evidente em 2020, possivelmente
associada as medidas adotadas durante a pandemia da COVID-19, com leve estabilizagdo em
2021/1. Esses dados indicam que, embora haja uma recente reducéo da taxa de aprisionamento
em nivel nacional, o Brasil apresenta patamares elevados de encarceramento, sustentados por
politicas penais punitivistas e pela limitada adoc¢éo de medidas alternativas a prisdo. Tal cenario
tem implicacdes diretas para a gestdo do sistema prisional, para a implementacdo PNAISP
(Brasil, 2014) e para as condic¢Oes de trabalho dos profissionais de saide que atuam nessas

unidades, especialmente diante da superlotacdo e da heterogeneidade entre os estados.

Quadro 1 - Evolucéo da taxa de aprisionamento.

SEMESTRE TAXA DE APRISIONAMENTO
(BRASIL)
2016/2 337,90
2017/1 336,24
201712 347,56
2018/1 345,99
2018/2 351,70
2019/1 357,58
2019/2 351,40
2020/1 334,17
2020/2 317,68
2021/1 318,18

Fonte: SENAPPEN, 2021.

Assim, é possivel afirmar que o ritmo acelerado de crescimento de encarcerados se

contrapde as tendéncias dos paises que investiram historicamente em politicas publicas voltadas



19

a esse contexto (CARVALHO, 2017). Pontua-se que o estado atual do sistema prisional
brasileiro e a sua superlotacdo geram impactos de forma direta na condicdo de salde da
populacdo carceraria, 0 que é agravado pela forte presenca de aspectos socioeconémicos, raciais
e culturais (BARTOS, 2023; CARVALHO, 2017).

Ao adentrar no sistema carcerario brasileiro, o cidaddo perde alguns direitos, como o de
ir e vir. Entretanto, ha direitos que sdo fundamentais e que devem ser resguardados e
assegurados pelo Estado (FUKUSHIMA et al., 2025). Dentre esses direitos fundamentais estéo
a saude, a educacdo e a assisténcia juridica, que sdo assegurados pela Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988).

Nesse contexto tem-se a PNAISP (Brasil, 2014), que nasceu em 2014 baseada na
avaliacdo de uma decada de aplicacdo do PNSSP e que se caracteriza como uma politica social
institucionalizada por parte do Estado para garantir o direito a saude da populagéo carceraria,
sem discriminacdo motivada pela sua situacdo juridica (CARVALHO, 2017). A PNAISP
(Brasil, 2014) classifica como pessoas privadas de liberdade aquelas que cometeram delito com
idade superior aos 18 anos e que estdo sob a custodia do Estado provisoriamente, sentenciadas
ou em medida de seguranca, conforme previsto no Codigo Penal e na Lei de Execucdo Penal
(SOARES; BATISTA, 2021).

Foi construida de forma democratica e participativa, contando com a presenca de
gestores, trabalhadores em servicos penais, da academia e da sociedade civil organizada.
Ademais, foi pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), deliberada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), acolhida favoravelmente pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Justica (CONSEJ) e pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
(CARVALHO, 2017).

Entre os principios e as diretrizes da PNAISP (Brasil, 2014), conforme os artigos 3 e 4
da Portaria Interministerial MS/MJ n° 1/2014, pontua-se a integralidade da atencdo a saude; a
corresponsabilidade interfederativa quanto a organizacdo dos servicos; a atencdo integral
resolutiva, continua e de qualidade; e a intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e
para a garantia do direito a saude (BRASIL, 2014). Assim, representa uma oportunidade para
repensar o sistema de salde prisional, promovendo uma abordagem mais humanizada e
integrada (OMENA et al., 2024).

Com a PNAISP (Brasil, 2014), passou-se a considerar efetivamente os agravos e
doencas da populagdo prisional como um problema de saude publica, estendendo a atividade

de prevengdo aqueles que convivem com a populacdo confinada em locais insalubres e
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superlotados (CARVALHO, 2017). Abrange a utilizacdo do Cartdo Nacional de Saude, a
inclusdo de dados nos sistemas de informacdo do SUS e a definicdo de metas especificas para
vigilancia em satde, como o controle de tuberculose, infec¢des sexualmente transmissiveis e
hepatites virais (OMENA et al., 2017).

A politica ainda prevé acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, a serem
executadas pelos municipios e Distrito Federal, a fim de que haja a adequagdo dos espacos
fisicos, viabilizando a salubridade dos ambientes (BRASIL, 2014). Observa-se, portanto, a
necessidade da articulacdo entre diferentes setores do governo e da sociedade civil, visando a

humanizacdo e a melhoria das condi¢des de vida no sistema prisional (MACEDO et al., 2019).

4.2. Principios da PNAISP

Considerando a implementacdo da PNAISP (Brasil, 2014), as pessoas privadas de
liberdade nas unidades prisionais devem receber o cuidado integral a sadde, indo de acordo com
0 preconizado pelo SUS, dentro do ideal da universalidade e integralidade (SOARES;
BATISTA, 2021). Assim, espera-se dignas condicdes de acesso as a¢des e servicos de saude,
promovendo, protegendo e recuperando as pessoas em todos 0s niveis e em todo territério
(SILVA; ALMEIDA; FREITAS, 2024).

A PNAISP (Brasil, 2014) tem como objetivo que as unidades prisionais passem a ser
portas de entrada e ponto de atencdo da RAS (OMENA et al., 2024). Assim, traz um novo
conceito ao sistema carcerario, passando a trabalhar melhor o reconhecimento e diagndstico
precoce de agravos, além de criar uma melhor dindmica com as unidades extramuros
(MACHADO; MARTINS; SOUZA, 2021).

Para isso, prevé-se que a saude dentro do sistema penitenciario seja organizada por
equipes de atencdo basica prisional (EABP), as quais tém a responsabilidade de qualificar a
atencdo basica (FUKUSHIMA et al., 2025), o que inclui promocdo da salde, prevencdo de
agravos, tratamento e acompanhamento, assim como a articulacdo territorial, que defende
acesso aos servicos de urgéncias e emergéncias, a atencdo especializada e hospitalar na rede
extramuros, sempre que houver necessidade de atencdo de maior complexidade (BARTOS,
2023).

Ademais, sdo objetivos especificos da PNAISP (Brasil, 2014): promover 0 acesso das
pessoas privadas de liberdade a RAS, visando ao cuidado integral; garantir a autonomia dos
profissionais de saude para a realizacdo do cuidado; qualificar e humanizar a atencdo a satde

no sistema prisional; promover as relacGes intersetoriais com as politicas de direitos humanos,
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afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justica Criminal; fomentar e fortalecer a
participacdo e o controle social (CARVALHO, 2017; FLORENCIO; OLIVEIRA;
SALVADOR, 2021).

Outros propositos sdao mencionados, como a implementacdo de agBes de promocao,
protecdo, prevencao, assisténcia, recuperacao e vigilancia em salde; a humanizagdo da atencéo
a salde; a equidade, a fim de reconhecer as diferencas e singularidades dos sujeitos de direitos;
promocdo de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel, e a corresponsabilidade
interfederativa (BRASIL, 2014).

4.3. Legislagdes associadas

Quadro 2 — Legislacdes associadas a criagdo e implementacdo da PNAISP.

DOCUMENTO ANO DE OBJETIVO PRINCIPAIS
OFICIAL IMPLEMENTAGAO CONTRIBUICOES PARA
O CONTEXTO
Reforma Entre 1970 e 1980 | Democratizar o acesso Foi crucial para
sanitaria a saude, transformar a sade de
transformando-a de um privilégio em

um privilégio paraum | direito, culminando na
direito de todos criacdo do SUS na

Constituicdo de 1988,
universalizando o

acesso e combatendo a

mercantilizacéo

Constituicao 1988 Restabelecer as bases | Assumiu a saide como
Federal do Estado dever do Estado e
Democratico de direito de todo cidadao,

Direito, organizando o | incluindo os que estdo

poder publico, privados de liberdade

garantindo os direitos
e liberdades

fundamentais dos
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cidadéos e
promovendo o

desenvolvimento

nacional
Lei de 1984 Regular o E dever do Estado &
Execucao cumprimento de penas | assisténcia ao individuo
Penal (LEP) e medidas de privado de liberdade,
seguranca, garantindo com acdo curativa e
a dignidade do preso, preventiva de agravos
a seguranca publica e,
fundamentalmente,
promovendo a
reintegracgéo social do
condenado, através de
direitos como
trabalho, saude,
educacao e assisténcia
Plano 2003 Inclusdo da populacéo Pela primeira vez, a
Nacional de penitenciaria no SUS, | populagdo das unidades
Saude no garantindo que o prisionais foi objeto de
Sistema direito a cidadania se uma politica de satde

Penitenciario
(PNSSP)

efetive na perspectiva

dos direitos humanos

especificacom a
finalidade de reduzir os
agravos e danos
provocados pelas
condicdes de

confinamento
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Politica 2014 Garantir o0 acesso Importancia
Nacional para efetivo e sisteméatico | fundamental ao garantir
Atencéo da populacéo que se o direito a salde para
Integral a encontra sob custddia essa populacéo
Saude das do Estado as a¢des e | vulneravel, assegurando
Pessoas aos servicos de saude 0 acesso ao SUS e
Privadas de mitigando os efeitos
Liberdade no negativos do
Sistema confinamento
Prisional
(PNAISP)

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

4.4. Financiamento do PNAISP
A implantacdo da PNAISP (Brasil, 2014), instituida em 2014, estruturou-se a partir de

pactuacdo interfederativa entre Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, reafirmando a
l6gica descentralizada do SUS. Conforme analisam Melgaco e Torres (2020), a consolidacéo
dessa politica depende ndo apenas da previsdo normativa, mas da capacidade de articulagéo e
cooperacdo entre os entes federados, especialmente no que tange ao financiamento e a
organizagéo das equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP).

A PNAISP (Brasil, 2014) estabelece financiamento tripartite, no qual Unido, Estados e
municipios compartilham responsabilidades financeiras. Freitas et al. (2016) destacam que,
embora o desenho institucional preveja corresponsabilidade, na pratica observa-se forte
dependéncia dos repasses federais, 0 que pode fragilizar a sustentabilidade da politica em
contextos de restricdo orcamentaria local. Essa analise permanece atual quando observamos
que o principal mecanismo de financiamento federal continua sendo o credenciamento e a
habilitacdo das eAPP, operacionalizados por meio do Fundo Nacional de Saude.

Nesse cenério, a Portaria GM/MS n° 8.114, de 16 de setembro de 2025, atualiza o
processo de credenciamento e habilitacdo das equipes no ambito da Atencdo Primaria a Salde,
impactando diretamente as eAPP vinculadas a PNAISP (Brasil, 2014) (BRASIL, 2025). A
regularidade do cadastro e a manutencdo da equipe implantada tornam-se requisitos

indispensaveis para a continuidade do repasse financeiro. Tal exigéncia reforca o argumento de



24

Freitas et al. (2016) de que o financiamento da politica esta fortemente condicionado a
capacidade técnico-administrativa dos municipios.

No que diz respeito a Assisténcia Farmacéutica, permanece 0 repasse per capita
destinado ao Componente Basico, calculado com base no nimero de pessoas privadas de
liberdade. Melgaco e Torres (2020) ja problematizavam a limitacdo desses valores frente a
complexidade epidemiolégica da populagdo prisional, marcada por alta incidéncia de
tuberculose, HIV, sifilis, transtornos mentais e doencas crénicas. A manutencdo de valores
historicamente baixos, mesmo com atualizacdo normativa, reforca a andlise critica de que o

financiamento ainda ndo acompanha as demandas sanitarias reais do sistema prisional.

No ambito estadual, Minas Gerais tem avancado na regulamentacdo do
cofinanciamento. A Resolucdo SES/MG n° 7.913, de 09 de dezembro de 2021, estabeleceu
critérios de adesdo, execucdo e avaliacdo para concessdo de incentivo adicional estadual as
eAPP (MINAS GERAIS, 2021). Essa normativa ja sinalizava a necessidade de inducdo estadual
para garantir maior adesdo dos municipios, aspecto que dialoga diretamente com a critica de
Bartos (2023), segundo a qual o carater facultativo da adesdo a PNAISP (Brasil, 2014) contribui

para a implementacdo desigual da politica no territorio nacional.

Posteriormente, a Resolugdo SES/MG n° 10.023, de 19 de marco de 2025, redefiniu
regras da politica continuada de cofinanciamento estadual, detalhando a aplicacdo dos recursos
para custeio, manutencdo das acdes e educacdo permanente das equipes (MINAS GERAIS,
2025a). Ja a Resolucdo SES/MG n° 10.391, de 20 de agosto de 2025, consolidou parametros
atualizados de cofinanciamento, estabelecendo percentual minimo de participacao financeira
do Estado em relacdo ao valor federal repassado as equipes habilitadas (MINAS GERAIS,
2025bh).

Esse movimento normativo evidencia um esforco estadual de fortalecimento financeiro
da politica. Contudo, conforme argumentam Omena et al. (2024), a efetivacdo da assisténcia a
salde no sistema prisional esbarra em problemas estruturais historicos, como superlotacéo,
precariedade fisica das unidades e escassez de recursos humanos. Assim, mesmo com
ampliacdo e regulamentacdo do cofinanciamento, o0 montante global disponivel ainda pode ser
considerado insuficiente frente as necessidades reais.

No municipio de Ribeirdo das Neves — que concentra um dos maiores complexos
prisionais de Minas Gerais — essa realidade assume contornos ainda mais desafiadores. A
magnitude da populacdo privada de liberdade impGe demanda assistencial elevada, exigindo

manutengdo continua das eAPP, oferta regular de insumos, medicamentos e profissionais
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qualificados. A dependéncia do credenciamento federal, somada a necessidade de cumprimento
dos critérios estaduais para acesso ao cofinanciamento, reforca a importancia de gestdo técnica
qualificada para garantir a sustentabilidade financeira da politica no territorio.

Bartos (2023) destaca que a implementacdo da PNAISP (Brasil, 2014) ocorre de forma
lenta e desproporcional entre os estados brasileiros, o que pode ser explicado tanto pela adesao
facultativa quanto pela limitagdo dos incentivos financeiros. Essa analise converge com a
constatacdo de Omena et al. (2024) de que o valor do incentivo destinado a saude prisional

permanece aquém do necessario para enfrentar o sucateamento estrutural das unidades.

Dessa forma, embora as normativas estaduais de 2025 representem avango no
fortalecimento do cofinanciamento em Minas Gerais, a consolidacdo da PNAISP (Brasil, 2014)
em municipios como Ribeirdo das Neves depende da ampliacdo progressiva dos recursos, da
integracdo efetiva entre gestdo estadual e municipal e do reconhecimento da saude prisional
como prioridade sanitaria e de direitos humanos. O arcabouco legal demonstra amadurecimento
institucional; contudo, sua materializacdo concreta ainda exige superacdo de entraves

financeiros e estruturais historicamente apontados pela literatura.

4.5. Desafios de sua implementacao

Para compreender o cenario que envolve o acesso a salde pela populacédo privada de
liberdade torna-se essencial ter em vista o contexto de desigualdade e vulnerabilidade presente
no cotidiano destas pessoas (CARVALHO, 2017). Embora a PNAISP (Brasil, 2014) represente
um avanco conceitual e normativo, é possivel verificar fragilidades persistentes em sua
implementacao, como o baixo numero de unidades credenciadas, desigualdade na cobertura das
equipes de salde prisional, escassez (e rotatividade significativa) de recursos humanos e
materiais, além de dificuldades de articulagdo com a rede externa de servigos de saude
(MACEDO et al., 2019; SOARES; BATISTA, 2021).

Bartos (2023) apontou outros desafios, como as limitagdes estruturais, a superlotacéo e
as condicOes insalubres, com boa parte das celas sem ventilacdo e entrada de luz adequadas,
tornando 0s espacos propicios para a disseminacdo de doencgas. A situacdo de saneamento
basico precario ou inexistente em inimeros presidios, por exemplo, também acarreta problemas
como a insalubridade dos ambientes, que acumulada a dificuldade de realizacdo de uma higiene
adequada, incidem diretamente no aumento de doencas infecciosas (SILVA; ALMEIDA;
FREITAS, 2024).
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Segundo dados do SENAPPEN de 2016/2 a 2025/1, o perfil dos individuos privados de
liberdade ha o predominio do baixo nivel de escolaridade, com maior concentragéo no ensino
fundamental e médio incompletos, sendo minima a proporcdo com ensino superior. Tal fato
evidencia a relagédo entre excluséo educacional e encarceramento, reforcando a importancia de
acOes educacionais no sistema prisional. Além disso, a maior parte dos encarcerados é do sexo
masculino (aproximadamente 94% do total); a faixa etaria mais presente esta entre 35 e 45 anos;
e a maior parte da populacdo carceraria brasileira se declara preta ou parda, reflexo das
desigualdades raciais no sistema penal (SISDEPEN, 2025). Destaca-se que a baixa escolaridade
da maioria das pessoas em carcere dificulta a situacdo de saude, visto que informacdes inerentes
a transmissdo de doencas e questdes basicas de prevencdo de agravos muitas vezes sao
desconhecidas por essas pessoas (FREITAS et al., 2016). Aliado a isso, tem-se a estigmatizacdo
dessa situacdo, visto que a sociedade ainda carrega preconceitos que bloqueiam uma melhor
garantia de direitos por aqueles que estdo em cumprimento de pena judicial (MACHADO;
MARTINS; SOUZA, 2021).

Outros desafios sdo mencionados na literatura, como atencdo a saude da populacéo feita
sob otica reducionista e ambulatorial; escassas acdes de promoc¢do da saude; dificuldades
metodologicas e operacionais para implantacéo efetiva de atividades das unidades de satde nas
penitenciarias; baixo aporte financeiro; desarticulacdo entre os setores da justica e da saude,
potencializados pelo desconhecimento dos profissionais da assisténcia e da gestdo em saude
quanto a PNAISP (Brasil, 2014); conflito de atribuicdes e competéncias entre profissionais que
atuam no mesmo local, bem como falta de dialogo; recursos humanos insuficientes;
dificuldades para transporte (escoltas policiais); déficit na contratacdo de novos profissionais;
e auséncia ou pouco dialogo necessario entre as instituicdes de saide (COSTA et al., 2022;
FLORENCIO; OLIVEIRA; SALVADOR, 2021).

Além disso, também existem as vulnerabilidades no que se refere a qualificacdo dos
profissionais de salde para realizacdo do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade
(MACHADO; MARTINS; SOUZA, 2021). Omena et al. (2024) expuseram que ao estudar o
tema, ndo verificaram acdes iniciais de capacitacdo para ingresso de profissional em equipe de
salde prisional, assim como a¢fes continuas de treinamento, o que vulnerabiliza a qualidade
do atendimento, diante das especificidades do atendimento intramuros, conformado por

ambiente propicio a infeccdo de doencas e imerso a questdes de seguranca ambiental.
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4.6. Estratégias para o fortalecimento da PNAISP

A PNAISP (Brasil, 2014) esta diretamente fundamentada nos principios e diretrizes do
SUS, uma vez que reconhece as pessoas privadas de liberdade como sujeitos de direitos,
garantindo-lhes acesso integral as acdes e servigos de satide (BRASIL, 2014). Dentre eles cita-
se a universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo, regionalizacéo e hierarquizacao,
participacdo social e resolubilidade (BRASIL, 1988). Ao compreender a importancia da
aplicacdo desses principios e diretrizes é possivel garantir um cuidado a saide mais abrangente
e eficaz (BARTOS, 2023).

O principio da universalidade assegura que todas as pessoas tém direito ao acesso as
acOes e servicos de saude, sem qualquer forma de discriminacdo (BRASIL, 1988). No contexto
da PNAISP (Brasil, 2014), esse principio se materializa ao reconhecer que a privacdo de
liberdade ndo suspende o direito a satde, garantindo que a populacdo prisional seja atendida
pelo SUS em igualdade de condi¢cdes com a populagédo em liberdade (BRASIL, 2014).

A integralidade pressupde que o cuidado em saude deve considerar o individuo em sua
totalidade, contemplando acdes de promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacéo
(BRASIL, 1988). A PNAISP (Brasil, 2014) incorpora esse principio ao estruturar a atencéo a
salde das pessoas privadas de liberdade por meio da atencdo primaria prisional integrada a
RAS, garantindo continuidade do cuidado dentro e fora das unidades prisionais, inclusive com
encaminhamentos para servicos de média e alta complexidade quando necessario (BRASIL,
2014).

O principio da equidade orienta a ado¢do de estratégias diferenciadas para grupos em
situacdo de maior vulnerabilidade, visando reduzir desigualdades em saude (BRASIL, 1988).
A populacdo privada de liberdade apresenta maior exposicdo a agravos, como doencas
transmissiveis, transtornos mentais e uso problematico de alcool e outras drogas. A PNAISP
(Brasil, 2014) aplica a equidade ao estabelecer ac6es especificas e financiamento direcionado,
reconhecendo as condi¢6es sociais, ambientais e institucionais gue aumentam os riscos a saude
dessa populacéo (BRASIL, 2014).

A descentralizacdo do SUS prevé a distribuicdo de responsabilidades entre os entes
federativos (BRASIL, 1988). No ambito da PNAISP (Brasil, 2014), esse principio se expressa
na corresponsabilidade entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na gestao e execu¢ado
das acBes de saude prisional. Estados e municipios aderem a politica e organizam 0s servi¢os
de acordo com suas realidades locais, com financiamento federal e pactuacdo nas Comissoes
Intergestores (BRASIL, 2014).
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A regionalizacdo e hierarquizacdo orientam a organizacdo dos servigos de saude em
niveis de complexidade, garantindo acesso ordenado e resolutivo (BRASIL, 1988). A PNAISP
(Brasil, 2014) integra as unidades prisionais a RAS do SUS, permitindo que pessoas privadas
de liberdade tenham acesso aos servicos de média e alta complexidade existentes na rede

regional, respeitando fluxos, referéncias e contrarreferéncias (BRASIL, 2014).

A participacdo da comunidade é um principio estruturante do SUS (BRASIL, 1988). No
contexto da PNAISP (Brasil, 2014), ela se concretiza por meio da atuagdo dos Conselhos de
Saude, que tém o papel de acompanhar, fiscalizar e deliberar sobre as politicas publicas de
saude, incluindo as ac¢des voltadas a satde prisional. Esse principio fortalece o controle social
e a transparéncia na implementagdo da politica (BRASIL, 2014).

Por fim, a resolubilidade esta associada a capacidade dos servicos de saude de responder
as necessidades da populagdo (BRASIL, 1988). A PNAISP (Brasil, 2014) reforga esse principio
ao priorizar a atencdo primaria como ordenadora do cuidado, promovendo agdes capazes de
resolver a maioria dos agravos de salde no préprio ambiente prisional, reduzindo

encaminhamentos desnecessarios e qualificando o cuidado (BRASIL, 2014).

Destaca-se que sob as diretrizes da PNAISP (Brasil, 2014), a atencdo a saude nas
unidades prisionais deve ser resolutiva, continua e de qualidade, abrangendo diferentes niveis
de cuidado e priorizando atividades preventivas e de promogéo a saide (OMENA et al., 2024).
Enfatiza-se, ainda, a necessidade de politicas que visem diminuir as desigualdades sociais, que
contemple aspectos relevantes para a prevencao de agravos, além do tratamento e a reabilitacdo
dos individuos e da comunidade (SOARES; BATISTA, 2021).

Pondera-se que a implantacdo da PNAISP (Brasil, 2014) € recente, ou seja, essa politica
ainda esta em processo de estruturacao e de adesdo dos diversos municipios de todo territorio
brasileiro (OMENA et al., 2024). Por ser uma politica de extrema importancia, sua efetivacédo
requer empenho daqueles que acreditam em um sistema prisional melhor e mais humanizado
(FREITAS et al., 2016).

Investir na infraestrutura das unidades € uma das medidas urgentes, garantindo
instalacGes adequadas e equipamentos médicos necessarios para proporcionar um atendimento
de qualidade (CARVALHO, 2017). Além disso, € fundamental ressaltar a importancia de
investimentos em capacitacdo profissional e melhoria das condi¢cGes de trabalho para os
profissionais, inclusive os de enfermagem (SILVA; ALMEIDA; FREITAS, 2024). Assim,

observa-se que 0 manejo de acdes de salde nas unidades prisionais ndo € uma questdo a ser
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ajustada tdo somente pelas equipes profissionais atuantes nesse cenario, mas também pelos
atores politico-administrativos que viabilizem a sua promocado (MELGACO; TORRES, 2020).
No exercicio profissional da enfermagem no sistema prisional, observa-se que 0s
principios do SUS se expressam de maneira transversal as praticas cotidianas, ainda que
permeados por limites institucionais e estruturais. A universalidade se expressa no
reconhecimento das pessoas privadas de liberdade como sujeitos de direito, assegurando-lhes
acesso as aces e servicos de salde independentemente de sua condicao juridica, o que demanda
da enfermeira a superacdo de estigmas e barreiras institucionais. A integralidade orienta o
cuidado para além do atendimento pontual de agravos, abrangendo acdes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, muitas vezes em um cenario marcado por superlotacéo,
insalubridade e vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas. Ja a equidade se concretiza na
priorizagdo de grupos mais vulneraveis no carcere, como pessoas com doengas crénicas,
transtornos mentais, usuarios de alcool e outras drogas, gestantes e pessoas vivendo com HIV,
exigindo intervengdes diferenciadas e sensiveis as necessidades especificas desse publico. Por
fim, a descentralizacdo e a participacdo social se refletem na articulacdo da enfermeira com a
RAS do territorio, na interlocucdo com a gestdo e na defesa de praticas que fortalecam a
continuidade do cuidado, reafirmando o papel da enfermagem como mediadora entre o SUS e

a populacao privada de liberdade.

4.7. Caracterizacdo e composicdo da equipe da PNAISP

A andlise da caracterizacdo e composicdo das equipes da PNAISP (Brasil, 2014) em
Minas Gerais, conforme disposto nas Resolugdes n° 10.023/2025 e n° 10.391/2025 e na Nota
Técnica n° 20/2023, demonstra que a caracterizacdo e a composicdo vém sendo estruturadas
com foco na consolidacdo da Atencdo Primaria Prisional como porta de entrada do cuidado no
ambiente carcerario.

Observa-se que a tipologia das eAPP esta diretamente vinculada ao quantitativo de
pessoas privadas de liberdade custodiadas na unidade prisional, estabelecendo uma légica de
proporcionalidade entre demanda assistencial e composicdo profissional. As equipes sao
organizadas em modalidades de 6h (carga horaria compartilhada com eSF/eSB), 20h e 30h
semanais, podendo ser classificadas como Essencial ou Ampliada, aléem da possibilidade de

complementacéo psicossocial e de saude bucal.

Os quadros 3 e 4 demonstram que a composi¢do minima da equipe Essencial (médico,

enfermeiro, cirurgido-dentista e técnico/auxiliar de enfermagem) corresponde a estrutura basica
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necessaria para garantir a resolutividade da Atengdo Primaria no ambiente prisional. J& a
modalidade Ampliada incorpora profissional de nivel superior adicional (psicélogo, assistente
social, farmacéutico, nutricionista, terapeuta ocupacional, entre outros), o que evidencia
alinhamento com o perfil epidemiolégico da populacdo privada de liberdade, marcado por
elevada prevaléncia de transtornos mentais, uso problematico de alcool e outras drogas e
doencas cronicas.

Além disso, a previsdo da Equipe Complementar Psicossocial reforca a centralidade da
saude mental no contexto prisional, reconhecendo a complexidade clinica e social desse
publico. A vinculagdo do financiamento federal e estadual as modalidades e cargas horéarias
demonstra que a organizacao das equipes ndo é apenas assistencial, mas também estratégica do
ponto de vista do cofinanciamento tripartite, fortalecendo a sustentabilidade da politica.

Dessa forma, as tabelas evidenciam que a PNAISP (Brasil, 2014) em Minas Gerais vem
sendo operacionalizada com critérios técnicos que associam:

e Porte da unidade prisional;

e Quantitativo de custodiados;

e Composicdo multiprofissional;

e Carga horaria;

e Incentivo financeiro correspondente.

Essa estrutura normativa e financeira consolida a Atencdo Primaria Prisional como
ponto integrante da RAS, em articulacdo com a Secretaria de Justica e Seguranca Publica,

reforcando a integralidade e a equidade no cuidado as pessoas privadas de liberdade.

Quadro 3 — Tipologia das equipes de atencéo primaria prisional (eAPP).

TIPODE COMPOSIGCAO | CARGA | INCENTIVO | INCENTIVO TIPO DE
EQUIPE HORARIA | FEDERAL | ESTADUAL UNIDADE
(Res.
10.023/2025)
eAPP 6h | 1 Médico, 1 |6h R$ 4.000 R$ 2.000 Até 300
(compartilhada | Enfermeiro, 1 custodiados
com ESF/eSB) | Cirurgido-
Dentista, 1
Técnico/Aux.
Enfermagem,




1
Técnico/Aux.
Saude Bucal

eAPP
Essencial

1 Meédico, 1
Enfermeiro, 1
Cirurgido-

Dentista, 1
Técnico/Aux.

Enfermagem

20h

R$ 25.000

R$ 12.500

101 a 1700
custodiados

eAPP

Essencial

Mesma
composicao

acima

30h

R$ 35.000

R$ 17.500

1201 a 2700
custodiados

eAPP
Ampliada

Equipe
Essencial + 1
profissional
de nivel
superior
(Psicologo,
Assistente
Social,
Farmacéutico,

etc.)

20h

R$ 30.000

R$ 15.000

101 a 1700
custodiados

eAPP
Ampliada

Equipe
Essencial + 1
profissional
de nivel

superior

30h

R$ 40.000

R$ 20.000

1201 a 2700

custodiados

Fonte: CARVALHO,

Minas Gerais, 2025.

Ciro. Financiamento do SUS. Slides de aula. Belo Horizonte: Escola de Sadde Publica de
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TIPO COMPOSIGAO | CARGA | INCENTIVO | INCENTIVO | VINCULAGAO
HORARIA | FEDERAL | ESTADUAL
(Res.
10.023/2025)

Equipe 1 Meédico | 20h R$ 10.000 | R$5.000 Complementa
Complemen- | Psiquiatra ou eAPP 20h ou
tar médico  com 30h
Psicossocial | experiéncia em

salde mental +

2 profissionais

(Psicologo ou

Assistente

Social)
Equipe Mesma 30h R$ 20.000 | R$10.000 Complementa
Complemen- | composicéao eAPP 20h ou
tar 30h
Psicossocial
Profissional 1 20h R$ 1.000 R$ 500 Complementa
Complemen- | Técnico/Auxi- eAPP
tar Saude | liar em Saude
Bucal Bucal
Profissional 1 30h R$ 1.500 R$ 750 Complementa
Complemen- | Técnico/Auxi- eAPP
tar Saude | liar em Saude
Bucal Bucal

Fonte: CARVALHO, Ciro. Financiamento do SUS. Slides de aula. Belo Horizonte: Escola de Saude Publica de

Minas Gerais, 2025.

4.8. Distin¢des Técnico-Assistenciais e Normativas entre as Equipes da PNAISP e da
SEJUSP no Contexto da Saude Prisional

A andlise das atribui¢fes desempenhadas pelas equipes que atuam no sistema prisional

evidencia distingdes importantes entre os profissionais vinculados a SEJUSP e aqueles
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inseridos na PNAISP (Brasil, 2014). Enquanto as equipes da SEJUSP historicamente
concentram suas a¢gdes no cumprimento de normativas legais, com foco assistencial voltado a
garantia de direitos previstos na Lei de Execucéo Penal e na Constituicdo Federal, as equipes
da PNAISP (Brasil, 2014) assumem uma perspectiva ampliada, estruturada nos principios da
Atencdo Primaria & Saude e na articulagdo com o Sistema Unico de Salide. Assim, como
demonstrado na Tabela 3, observa-se que as atribui¢cdes no ambito da PNAISP (Brasil, 2014)
envolvem a coordenacgdo do cuidado, a promocdo, protecao e reabilitacdo da saude, além da
integracdo a RAS, ao passo que as equipes vinculadas a SEJUSP mantém atuagdo mais centrada
no suporte assistencial intramuros e na observancia dos dispositivos legais que regem a

execucdo penal.

Quadro 5 — Comparativo Equipes SEJUSP x PNAISP.
ASPECTO EQUIPES SEJUSP EQUIPES PNAISP

Funcéo Voltada para 0 | Promover a saude; Atengédo
cumprimento da pena; | Primaria a Saude das
Assisténcia a saude no | pessoas  privadas  de

sistema prisional; Foco | liberdade.

assistencial.
Obijetivo Principal Cumprimento de direitos | Atengdo integral a saude;
legais; Atendimento | Coordenacdo com o SUS;

preventivo e curativo; | Implementacdo da Atencédo
Coordenacdo com arede de | Primaria a Salde (APS)
salde publica. (resolucdo de 80% dos

problemas de saude).

Diretrizes Lei de Execucdo Penal | PNAISP e Politica
(LEP) e Constituicdo | Nacional de  Atencdo

Federal (CF/88). Basica (PNAB).
Composicao Profissional | Assistente Social, | Multiprofissional: Médico,
Farmacéutico, Enfermeiro, | Enfermeiro, Psicologo,

Dentista e outras funcOes
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Técnico de Odontologia e
Psicdlogo.

conforme necessidade da
unidade.

Funcoes e AtribuicGes

Cumprimento de direitos

Atencdo integral a salde;

legals; Atendimento | Coordenagdo com o SUS;
preventivo e curativo; | Implementacdo da Atencédo
Coordenacao com a rede de | Priméria.
salde publica.

Area de Atuacio Unidade Prisional | Nicleo de Salde da
(abrangéncia  legal e | Unidade Prisional ou

assisténcia técnica).

Unidade Baésica de Saude
(UBS) vinculada.

Abordagem Enfoque na legislacdo e | Enfoque na APS e
procedimentos técnicos. coordenacdo com a Rede

de Atencédo a Saude (RAS).

Responsabilidades Garantia dos direitos e | Promogdo, protecdo e

cumprimento de normas

reabilitacdo da saude; Foco

legais e sociais. na saude integral e
continua.
Cooperacdo e Articulacdo | Coordenacdo com servicos | Coordenagdo  com 0

de salde publicos e outros

Orgaos de justica.

Sistema Unico de Sadde
(SUS) e outros pontos da
RAS.

Canais de Informacéo

SIGPRI

responsavel pela gestdo de

— é o Sistema

informacgGes do IPL.

E-SUS: Sistema integrado

para registro das

informacdes de saude dos

cidaddos atendidos na
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Atengdo  Primaria  em
Saude (APS).

Fonte: CARVALHO, Ciro. Financiamento do SUS. Slides de aula. Belo Horizonte: Escola de Satde Publica
de Minas Gerais, 2025.

4.9. A enfermagem no contexto da PNAISP

A enfermagem é responsavel pelos cuidados diretos aos pacientes, atuando em
diferentes cendrios, como hospitais, clinicas, unidades basicas de saude e penitenciérias (ILVA;
ALMEIDA, FREITAS, 2024). Ao tratar do ambiente prisional, a implementacdo da PNAISP
(Brasil, 2014) é uma oportunidade para que os profissionais envolvidos reflitam sobre as
peculiaridades inerentes a essa populacéo e as garantam condi¢6es melhores e mais dignas de
vida (FREITAS et al., 2016).

A incluséo da enfermagem como parte da equipe de saude no sistema prisional brasileiro
foi estabelecida desde a publicacdo do PNSSP e continuou apos a reiteracdo do PNAISP (Brasil,
2014) (FUKUSHIMA et al., 2025). Destaca-se que esses profissionais desempenham fungdes
primordiais na promocédo da salde, prevencdo de doencas e educacgdo para a saude, tanto em
nivel individual quanto comunitario (SILVA; ALMEIDA; FREITAS, 2024).

Os desafios presentes no ambiente carcerario podem contribuir para que a enfermagem
atue de forma limitada, sem exercer a sua autonomia, o que pode predispor a distor¢des etico-
morais e resultar em um cuidado fragmentado, focado principalmente no tratamento de doencas
ao inves de uma abordagem holistica e centrada no individuo (SILVA; ALMEIDA; FREITAS,
2024).

Machado, Martins e Souza (2021) explanam que o papel da enfermagem na assisténcia
a saude das pessoas privadas de liberdade deve ser exercido em sua totalidade e de forma
continua e integral, iniciando desde a entrada do individuo no sistema, entendendo suas
necessidades, favorecendo a formacdo de vinculo, além de conhecer e respeitar seu contexto

antes do carcere.

Silva, Almeida e Freitas (2024) complementam que a enfermagem € responsavel por
planejar, implementar e avaliar programas de satde, bem como orientar a populacdo sobre
habitos saudaveis e medidas preventivas. Além disso, também deve lidar com questdes éticas e
legais, bem como se adaptar as normas e rotinas especificas das institui¢des penais (BARTOS,
2023).
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Um aspecto fundamental da PNAISP (Brasil, 2014), que é de suma importancia para a
atuacdo da enfermagem, é a educacdo permanente dos profissionais de saude que atuam no
sistema prisional (SOARES; BATISTA, 2021). Isso inclui a capacitacdo continua em areas
como diagnostico e tratamento de doengas infecciosas, salde mental, praticas de humanizagao
e ética no atendimento (MACEDO et al., 2019). A formac&o e a educacdo permanente visam
garantir que os profissionais estejam preparados para lidar com as especificidades e os desafios
do ambiente prisional, promovendo um atendimento de qualidade e baseado nos principios do
SUS (OMENA et al., 2017).

Pontua-se que a enfermagem € a principal equipe de saude que lida os desafios do da
atencdo a salde no sistema penitenciario, pois sdo eles que possuem contato direto com o0s
pacientes encarcerados (CARVALHO, 2017). O cuidado prestado € complexo e é necessario

se adaptar aos desafios que esse ambiente oferece (FUKUSHIMA et al., 2025)

E importante que o profissional e sua equipe articulem suas acdes assistenciais desde a
triagem até a intervencdo sobre o problema (COSTA et al.,, 2022). Dentre as praticas
desenvolvidas, a triagem e a escuta qualificada sdo ferramentas essenciais para o vinculo e o
acolhimento, podendo contribuir para 0 encaminhamento para os demais servicos da rede,
minimizando o siléncio imposto aos privados de liberdade (MACHADO; MARTINS, SOUZA,
2021).

Por fim, pondera-se que ha um campo amplo a ser explorado para a implementacdo de
programas terapéuticos, medidas preventivas e acdes educativas especificas para o ambiente
prisional (OMENA et al., 2024). Isso pode favorecer a criacdo de estratégias, ferramentas e
modelos tedrico-praticos para o processo de cuidar, que inclusive podem subsidiar praticas da
equipe de enfermagem (FLORENCIO; OLIVEIRA; SALVADOR, 2021).

Mediante as informacdes expostas, observa-se, de forma consistente, o distanciamento
entre 0 arcabouco normativo da PNAISP (Brasil, 2014) e sua materializa¢do no cotidiano das
unidades prisionais. Essa lacuna evidencia a existéncia de uma politica publica robusta nao

garante, por si so, a efetivacao do direito a salide no carcere.

4.10. Principais discussdes entre os autores
Carvalho (2017) relatou que a implementacdo da PNAISP (Brasil, 2014) ocorre em um
contexto estrutural marcado por profundas fragilidades do sistema penitenciario brasileiro, o
que constitui um dos principais desafios para a efetivagdo de seus principios. Macedo et al.

(2019) corroboraram e acrescentaram que tal politica foi instituida com o objetivo de ampliar o
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acesso da populacdo privada de liberdade as agBes do SUS, pois ao integrar o cuidado
intramuros a RAS, a politica pode assegurar atencéo integral, continua e de qualidade por meio
da organizacdo de equipes de atencdo primaria e do encaminhamento para servi¢os de maior
complexidade. Entretanto, Soares e Batista (2021) mencionaram que as condi¢fes materiais e
organizacionais do sistema prisional imp&em limites significativos a concretizacdo desses
objetivos.

Omena et al. (2024) apontaram que o proprio ambiente de confinamento representa uma
barreira estrutural a execucdo de acdes de salde, dificultando o acesso integral aos servicos e
interferindo na continuidade do cuidado. Os autores explicam, ainda, que tal cenario se agrava
quando considerado o crescimento da populacdo carceraria brasileira, que ultrapassa 850 mil
pessoas, colocando o pais entre os maiores contingentes prisionais do mundo. Associado a isso,
verificou-se um déficit superior a 200 mil vagas e a avaliacdo de cerca de um tergo das unidades
prisionais como em condi¢fes ruins ou péssimas entre 2023 e 2024, evidenciando a
precariedade estrutural que impacta diretamente a implementacéo de politicas publicas de saude
(BRASIL, 2024).

Além disso, Nogueira et al. (2024), ao examinarem o0 contexto do Distrito Federal,
destacaram que a operacionalizacdo da PNAISP (Brasil, 2014) depende de articulacdo
intersetorial e adequacéo institucional, apontando que lacunas na integracéo entre sistemas de
salude e justica limitam sua efetividade. Essa constatacdo dialoga com os resultados de
Fukushima et al. (2025), que identificou desafios no processo de trabalho dos profissionais de
saude, incluindo dificuldades organizacionais, limitagdes de recursos e condi¢fes agravadas de

salde da populacdo encarcerada decorrentes de fatores socioeconémicos e culturais.

Além das barreiras organizacionais, indicadores de violacdo de direitos humanos
reforcam o impacto das condic@es prisionais sobre a salde coletiva. Registros apontam 3.091
mortes no sistema penitenciario em 2023, incluindo 703 homicidios, com taxa de mortes
violentas quatro vezes maior que na populacdo geral e incidéncia de suicidio trés vezes superior.
Ainda, mais de 120 mil denuncias de tortura e maus-tratos foram registradas desde 2015, sendo
que 80% das violacGes relatadas entre 2020 e 2024 ocorreram dentro de unidades prisionais
(MDHC, 2025). Esses dados corroboram a analise realizada por Ferraz (2015), de que a
implementacdo da PNAISP (Brasil, 2014) ndo pode ser dissociada das condi¢6es de custodia,
pois a vulnerabilidade estrutural e a violéncia institucional interferem diretamente nos

determinantes sociais da salde dessa populacao.



38

Outro ponto recorrente na literatura refere-se a insuficiéncia de diretrizes operacionais
especificas para implementacdo de politicas publicas em salde, situacdo que também é
observada em outras iniciativas do SUS. Macedo et al. (2019) discorreram que analises sobre
orientagdes federais indicam que apenas 38,8% dos documentos normativos tratam de aspectos
relacionados a implementagdo, evidenciando a auséncia de instrumentos sistematicos que
orientem a operacionalizacdo local das politicas (BARTOS et al., 2023). Tal lacuna, conforme
Soares e Batista (2021), pode ser associada as dificuldades relatadas por autores que investigam
a execucdo da PNAISP (Brasil, 2014), sugerindo que a distancia entre formulagdo normativa e

pratica institucional constitui obstaculo relevante a consolidacéo da politica.

Comparando-se diferentes relatos e dados empiricos, percebe-se que os desafios para a
implementacdo da PNAISP (Brasil, 2014) apresentam carater multidimensional. Por um lado,
autores como Freitas et al. (2016) e Omena et al. (2024) destacaram entraves estruturais, como
superlotagdo e precariedade fisica das unidades; por outro, ressaltam limitacdes
organizacionais, como fragmentacéo intersetorial e escassez de recursos humanos e materiais.
Associado a isso, conforme Floréncio, Oliveira e Salvador (2021), indicadores de violéncia e
violacBes de direitos evidenciam que a saude prisional esta diretamente relacionada as
condicdes de custodia e a garantia de direitos fundamentais. Assim, observa-se que a efetividade
da politica depende ndo apenas da expansédo de servicos de saude, mas de transformac6es mais
amplas na gestdo penitenciaria e na articulacdo entre politicas publicas, conforme também

realcaram Machado, Martins e Souza (2021).

Quanto as possiveis estratégias para fortalecimento na PNAISP (Brasil, 2014), a
literatura evidencia que depende da articulacdo de estratégias institucionais que ultrapassem a
ampliacdo normativa e avancem na operacionalizacdo das acdes de cuidado. Nesse sentido,
estudos como de Bartos et al. (2023) apontaram que a coordenacdo intersetorial entre salde e
justica constitui uma estratégia central para o fortalecimento da PNAISP (Brasil, 2014).
Nogueira et al. (2024) observaram, no contexto do Distrito Federal, que a existéncia de fluxos
institucionais definidos entre secretarias e unidades prisionais favoreceu a organizacdo do
acesso aos servicos especializados e reduziu atrasos de encaminhamento, enquanto a auséncia
dessa articulacdo gerava descontinuidade assistencial. Essa andlise converge com dados
institucionais divulgados pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica, que indicam a
heterogeneidade nacional na cobertura de equipes de salde, evidenciando que estados com
maior integracdo administrativa apresentam melhores indicadores de atendimento (BRASIL,
2024).
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Outra estratégia destacada refere-se a expansao e qualificacdo das equipes de atencdo
primaria prisional, conforme apontaram Floréncio, Oliveira e Salvador (2021). Relatorios
federais apontam crescimento progressivo dessas equipes, alcan¢ando cerca de quatro centenas
em funcionamento no pais, o que tem ampliado a cobertura assistencial e 0 monitoramento de
doencas cronicas e infectocontagiosas (BRASIL, 2023). Entretanto, autores que investigam o
cotidiano do trabalho em unidades prisionais, como Rocha et al. (2024), relataram que a
efetividade dessa expansdo depende de condigfes materiais adequadas e capacitacao
profissional continua, uma vez que profissionais relatam sobrecarga, limitacGes de recursos e
dificuldades de acesso a rede externa. Esses relatos qualitativos demonstram que a ampliacéo

quantitativa precisa ser acompanhada por investimentos em infraestrutura e apoio técnico.

O monitoramento de indicadores e a incorporagdo da perspectiva de direitos humanos
na gestdo da saude prisional também constitui uma estratégia relevante, segundo Machado,
Martins e Souza (2021). Dados institucionais indicam que altas taxas de morbimortalidade e
registros de violéncia no sistema carcerario reforcam a necessidade de acompanhamento
sistematico e transparéncia informacional como ferramentas de gestdo (BRASIL, 2025).
Nogueira et al. (2024) destacaram que 0 uso desses indicadores para planejamento local
contribui para orientar acfes preventivas e promover maior equidade no acesso ao cuidado,

fortalecendo o caréter integral da politica.

Ao focar no contexto da enfermagem, Freitas et al. (2016) ponderaram que esses
profissionais constituem elemento central para a efetivacdo da PNAISP (Brasil, 2014),
especialmente no que se refere a operacionalizacdo das acdes de atencdo primaria em salde.
Em acréscimo, Silva, Almeida e Freitas (2024) mencionaram a relevancia da atuacéo direta da
enfermagem no acolhimento, triagem, monitoramento e educacao em saude dentro das unidades
prisionais. Outro aspecto relevante refere-se a dimensdo gerencial e organizacional do trabalho
de enfermagem. Conforme apontam Nogueira et al. (2024), a implementacao efetiva da politica
depende da articulacdo entre fluxos assistenciais e gestdo local, sendo a enfermagem
frequentemente responsavel pela coordenacdo de agendas, encaminhamentos e integracdo com
a rede externa do SUS. Essa fun¢éo contribui para reduzir fragmentac6es no cuidado e favorecer
a integralidade da atencéo, principio estruturante da politica. Em consonancia a isso, Fukushima
et al. (2025) evidenciam que a atuacéo da enfermagem extrapola o cuidado clinico, envolvendo
mediacdo de conflitos, educacdo em saide e desenvolvimento de a¢Bes coletivas de prevencéo.
Nesse sentido, pesquisas indicam que intervencdes educativas conduzidas por enfermeiros

favorecem maior adesdo ao tratamento e melhora na percepcao de salde entre pessoas privadas
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de liberdade, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e sanitaria (ROCHA et al.,
2024).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, caracterizado como um
relato de experiéncia, cujo objetivo foi analisar criticamente a implementacdo da PNAISP
(Brasil, 2014) a partir da experiéncia da enfermagem no cotidiano de uma unidade prisional,
evidenciando os desafios estruturais, institucionais e profissionais que interferem na efetivagédo

do cuidado integral e apontando estratégias para o fortalecimento da politica.

5.2. Local do estudo
A experiéncia foi desenvolvida em uma unidade prisional localizada no municipio de
Ribeirdo das Neves — Minas Geralis, vinculada ao sistema penitenciario estadual. A unidade
atende pessoas privadas de liberdade em regime fechado e semiaberto, contando com equipe de
saude multiprofissional, conforme preconizado pela PNAISP (Brasil, 2014), que inclui médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de saude

bucal.

5.3. Sujeitos da experiéncia
Os sujeitos envolvidos foram pessoas privadas de liberdade, bem como profissionais da
equipe de enfermagem. A participacdo dos sujeitos ocorreu de forma indireta, considerando que
0 estudo ndo envolveu coleta de dados primarios, mas sim a descricdo das vivéncias

profissionais da autora no exercicio profissional.

5.4. Procedimentos de coleta das informactes

As informacdes utilizadas neste relato foram obtidas a partir da observacéo participante,
vivenciada durante a préatica profissional cotidiana da enfermagem na unidade prisional. N&o
foram aplicados instrumentos estruturados de coleta de dados, uma vez que o foco do estudo
foi a vivéncia profissional.

Associado ao relato de experiéncia foi realizada uma busca bibliografica, a fim de
construir um referencial tedrico para fundamentar a discussdo da tematica o presente estudo. A
coleta dos estudos utilizados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), PubMed e
Scientific Electronic Library (SCiELO).
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5.5. Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de experiéncia, sem identificacdo dos sujeitos e sem coleta de
dados sensiveis, o estudo esta dispensado de apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que foram
respeitados os principios éticos da confidencialidade, anonimato, dignidade humana e
responsabilidade profissional, considerando a vulnerabilidade da populacdo privada de
liberdade.

5.6. Limitacgdes do estudo

Entre as limitacOes, destaca-se o carater subjetivo do relato de experiéncia e a
impossibilidade de generalizacdo das experiéncias vivenciadas. No entanto, a descricdo da
vivéncia contribui para ampliar a compreensdo sobre a implementacdo da PNAISP (Brasil,
2014), bem como da atuacdo da enfermagem no sistema prisional, fornecendo subsidios para

reflexdes criticas e para 0 aprimoramento das praticas de cuidado em salde nesse contexto.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante as informacGes expostas e discutidas, foi possivel concluir que, embora a
PNAISP (Brasil, 2014), represente avango normativo na garantia do direito a salde da
populacdo privada de liberdade, sua implementacdo permanece condicionada a desafios
estruturais, institucionais e operacionais. Entre esses desafios destacam-se limitacOes de
recursos materiais, sobrecarga de trabalho, barreiras institucionais, dificuldades de articulacéo
intersetorial e as especificidades préprias do ambiente prisional, historicamente marcado por
uma légica custodial que, muitas vezes, se sobrepde a perspectiva sanitaria.

A vivéncia enquanto enfermeira integrante de e-APP, ainda que sendo efetivamente
profissional da SEJUSP, permitiu-me compreender que o cuidado em saude no contexto
prisional exige ndo apenas dominio técnico-cientifico, mas também capacidade de mediacao,
gestdo de conflitos, sensibilidade ética e habilidade de articulagdo com multiplos atores
institucionais. Aprendi que a enfermagem ocupa posicao estratégica na organizacdo do processo
de trabalho, na coordenacdo do cuidado e na garantia da continuidade assistencial,
especialmente diante da instabilidade institucional que marca muitas unidades prisionais.

Contudo, essa centralidade nem sempre é reconhecida formalmente.

Um dos entraves mais significativos observados refere-se a divisdo da carga horaria das
e-APPs credenciadas entre diferentes unidades prisionais, 0 que fragmenta o processo de
trabalho, dificulta a longitudinalidade do cuidado e compromete o vinculo terapéutico —
elemento essencial na Atencdo Primaria. A distribuicdo da equipe por multiplas unidades,
muitas vezes distantes entre si, gera descontinuidade nas a¢gdes programaticas, limita atividades
de promocao e prevencao e reforca uma pratica predominantemente curativista e reativa. Soma-
se a isso a rotatividade frequente de profissionais nas unidades prisionais, fator que impacta
negativamente a consolidacdo de protocolos assistenciais, a construcdo de fluxos internos e o

fortalecimento do trabalho em equipe.

Outro aspecto que interfere diretamente na consolidacdo da politica € a constante troca
de gestores municipais responsaveis pela salde prisional, o que acarreta descontinuidade
administrativa, redefinicdo de prioridades e fragilidade no planejamento a médio e longo prazo.
A cada mudanca de gestdo, observa-se a necessidade de recomecar processos de pactuacao,
sensibilizacdo e alinhamento quanto as especificidades da satde no céarcere. Tal instabilidade
compromete a implementagéo efetiva da PNAISP (Brasil, 2014) e fragiliza a autonomia técnica

das equipes.



44

De forma reflexiva, torna-se evidente a necessidade de maior conhecimento e
apropriacdo da PNAISP (Brasil, 2014) por parte dos gestores — tanto da salde quanto da
administracdo prisional. A politica publica ndo pode ser compreendida apenas como
instrumento normativo, mas como diretriz estruturante que exige entendimento aprofundado
sobre seus principios, financiamento, responsabilidades interfederativas e organizacdo do
processo de trabalho. Quando os gestores desconhecem ou compreendem parcialmente a
politica, decisdes administrativas tendem a desconsiderar a l6gica da Atencdo Primaria,
priorizando demandas emergenciais e reforcando praticas fragmentadas. O desconhecimento

gera, ainda, inseguranca técnica e dificuldades na defesa institucional das equipes de salde.

Nesse sentido, evidencia-se também a necessidade de maior integracdo entre as equipes
vinculadas a Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica de Minas Gerais € as equipes
credenciadas conforme diretrizes da PNAISP (Brasil, 2014) no dmbito municipal. Embora
ambas atuem no mesmo territoério — a unidade prisional —, na maioria das vezes operam sob
l6gicas administrativas distintas, com fluxos de comunicacdo frageis e pouca construcao
coletiva de protocolos. A auséncia de espacos sistematicos de dialogo e planejamento
compartilhado pode gerar sobreposicdo de fungdes ou lacunas assistenciais, prejudicando a

integralidade do cuidado em salde.

Fortalecer essa integracdo implica reconhecer que seguranca e saude ndo sdo campos
antagbnicos, mas complementares na garantia de direitos. A construcdo de fluxos
interinstitucionais claros, reunibes periddicas entre gestdo e equipes, definicdo de
responsabilidades e capacitacdes conjuntas sobre a PNAISP (Brasil, 2014) podem favorecer
uma atuacdo mais coesa. A articulacdo efetiva entre as equipes contribui ndo apenas para a
melhoria da assisténcia, mas também para a reducdo de conflitos institucionais e para o

reconhecimento do papel estratégico da enfermagem na organizacdo do cuidado intramuros.

Adicionalmente, observa-se, em alguns contextos, a valorizacdo predominante do
profissional médico em detrimento dos demais integrantes da equipe multiprofissional. Essa
l6gica hierarquizada enfraquece o trabalho interdisciplinar e invisibiliza o protagonismo da
enfermagem, que, na pratica cotidiana, assume func¢bes de coordenacdo do cuidado,
organizacdo do servico, educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica, gerenciamento de
insumos, elaboracdo de protocolos e articulagdo com a rede externa. Reconhecer e fortalecer o
papel da enfermagem como eixo estruturante da atencdo a saude no sistema prisional € condigcdo

fundamental para a efetivacéo dos principios da integralidade e da equidade.
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Enquanto profissional inserida nesse contexto, compreendo que estudos futuros
precisam aprofundar a andlise acerca do impacto da fragmentacdo da carga horéria das EaPPs
na qualidade e na continuidade do cuidado ofertado as pessoas privadas de liberdade, bem como
investigar de que forma a rotatividade dos profissionais interfere na consolidacdo de praticas
baseadas em evidéncias no sistema prisional. Também se mostra fundamental explorar
estratégias de gestdo que assegurem maior estabilidade administrativa e planejamento a médio
e longo prazo, além de examinar mecanismos que promovam integracdo efetiva entre a
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica de Minas Gerais e a gestdo municipal de
salde. Ademais, torna-se relevante discutir modelos organizacionais que fortalecam o trabalho
multiprofissional e reconhecam o protagonismo da enfermagem na coordenagdo da atengéo
primaria prisional, contribuindo para uma assisténcia mais integrada, resolutiva e alinhada aos

principios do sistema publico de saude.

Do ponto de vista préatico, favorecer o trabalho da equipe de enfermagem requer
ampliacdo do nimero de profissionais, carga horaria exclusiva por unidade, implementacéo de
educacdo permanente em saude continua e integradas entre as equipes, pelo fato de que,
frequentemente, as capacitacdes sdo direcionadas apenas aos profissionais das equipes de saude
municipais, em detrimento da inclusdo das equipes vinculadas a SEJUSP. Ademais, torna-se
imprescindivel a melhoria das condic¢Ges estruturais dos espacos de saude intramuros, bem
como o fortalecimento de fluxos formais de referéncia e contrarreferéncia com a rede do SUS.
Nesse sentido, a institucionalizacdo de protocolos assistenciais especificos para o contexto
prisional, aliada ao investimento na qualificacdo dos gestores quanto a politica, pode contribuir
de forma significativa para a consolidacdo de uma atencdo mais resolutiva, integrada e alinhada

aos principios do sistema pablico de saude.

Assim, o fortalecimento da PNAISP (Brasil, 2014) deve ser compreendido como
processo coletivo e continuo, que envolve gestdo publica qualificada, equipes integradas e
valorizadas e compromisso efetivo com a garantia do direito a saude das pessoas privadas de
liberdade, reconhecendo o carcere como territorio legitimo de cuidado e de producdo de salde.
Enfim, a necessidade de uma gestdo que contribua para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito municipal, assegurando a inclusdo das populacdes em situacdo de
vulnerabilidade, entre elas a populacdo privada de liberdade, devidamente adscrita ao territorio.

Contudo, ao longo da construcgdo deste TCC, me vi, em muitos momentos, revisitando
minha prépria trajetoria dentro do sistema prisional e ressignificando experiéncias que antes

pareciam apenas parte da rotina. Escrever sobre a PNAISP (Brasil, 2014) e sobre o meu trabalho
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como enfermeira foi, também, um processo de me enxergar com mais clareza dentro desse
cenario, entendendo melhor minhas escolhas, minhas angustias e até os limites que enfrento no
dia a dia. Passei a perceber com mais sensibilidade o quanto o cuidado que realizo vai além das
técnicas e protocolos, estando presente nas escutas, nos vinculos que consigo construir e nas
pequenas acdes que, muitas vezes, ficam invisiveis, mas fazem diferenca. Esse processo me
aproximou ainda mais do sentido do meu trabalho e reforcou em mim a responsabilidade — e
a poténcia — de atuar nesse espaco tdo complexo. Ao mesmo tempo, me deixou inquieta, com
a sensacao de que ainda hd muito a ser problematizado, melhorado e construido. Talvez o0 maior
aprendizado tenha sido justamente esse: compreender que minha pratica estd em constante

transformacdo e que reconhecer isso €, também, uma forma de seguir cuidando melhor.
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