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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

OBIJETIVO: analisar as politicas publicas direcionadas a saude das pessoas privadas de
liberdade e discutir os desafios relacionados a integralidade do cuidado no sistema
prisional brasileiro, a luz dos principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS. METODOS:
Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo. A busca foi realizada nas bases SciELO, BVS, LILACS e MEDLINE/PubMed,
complementada por documentos oficiais, legislacbes, portarias e publica¢des
governamentais relacionadas a saude prisional. Foram incluidos estudos publicados
entre 2015 e 2026, disponiveis na integra e alinhados ao objetivo da pesquisa. Ao final
do processo de selecdo, sete documentos compuseram a amostra analisada.
RESULTADOS: Os achados evidenciaram avangos importantes com a implementacdo do
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, que ampliaram a insercdo da
populacdo carcerdria no SUS. Entretanto, persistem desafios relacionados a
superlotacdo, subnotificacdo de agravos, insuficiéncia de equipes de saude, dificuldades
de acesso a rede especializada, fragilidade da articulacdo intersetorial e limitacdes na
continuidade do cuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que as politicas pUblicas promoveram
avancos significativos na garantia do direito a saude da populacdo prisional, porém a
efetivacdo da integralidade do cuidado ainda depende da superacdo de barreiras
estruturais, organizacionais e institucionais, bem como do fortalecimento da articulacao
entre saude, justica e assisténcia social. Escrever aqui o resumo

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Politicas de saude; Superlotagao
Carceréria; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze public policies directed at the health of people deprived of liberty
and to discuss the challenges related to comprehensive care in the Brazilian prison
system, in light of the principles and guidelines established by the SUS (Brazilian Unified
Health System). METHODS: This is a narrative literature review, with a qualitative and
descriptive approach. The search was conducted in the SciELO, BVS, LILACS, and
MEDLINE/PubMed databases, supplemented by official documents, legislation,
ordinances, and government publications related to prison health. Studies published
between 2015 and 2026, available in full and aligned with the research objective, were
included. At the end of the selection process, seven documents comprised the analyzed
sample. RESULTS: The findings evidenced important advances with the implementation
of the National Health Plan in the Penitentiary System and the National Policy for
Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty, which broadened the
inclusion of the prison population in the SUS. However, challenges persist related to
overcrowding, underreporting of health problems, insufficient healthcare teams,
difficulties in accessing specialized services, weak intersectoral coordination, and
limitations in continuity of care. CONCLUSION: It is concluded that public policies have
promoted significant advances in guaranteeing the right to health for the prison
population; however, the effective implementation of comprehensive care still depends
on overcoming structural, organizational, and institutional barriers, as well as
strengthening the articulation between health, justice, and social assistance. [Write the
abstract here]

Keywords: Access to Health Services; Health Policies; Prison Overcrowding; Unified
Health System.
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1. INTRODUCAO

A saude da populagao privada de liberdade constitui uma tematica relevante no
campo da saude publica brasileira, especialmente diante do crescimento continuo da
populacdo carceraria nas Ultimas décadas. O encarceramento em massa tem ampliado
a demanda por politicas publicas capazes de assegurar direitos fundamentais a
individuos que permanecem sob custddia do Estado, incluindo o acesso as agdes e
servicos de saude previstos constitucionalmente. Nesse contexto, a discussdao sobre a
efetividade das estratégias governamentais voltadas para essa populacdo torna-se
essencial para compreender os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
na garantia da universalidade e da equidade do cuidado (Lermen et al., 2015).

O Brasil possui uma das maiores populagdes carcerdrias do mundo, ocupando
posicdo de destaque no cenario internacional. Dados recentes indicam que o pais abriga
mais de 850 mil pessoas privadas de liberdade, situagdo que contribui para a
superlotacdo das unidades prisionais e para o agravamento de problemas estruturais
historicamente presentes nesses espagos. A elevada densidade populacional, associada
as condicOes precarias de higiene, ventilacao e infraestrutura, favorece a disseminacao
de doencas transmissiveis e amplia os riscos a saude fisica e mental da populacdo
encarcerada (Bartos, 2023; Brasil, 2025).

Além dos problemas estruturais, a populacdo prisional apresenta caracteristicas
sociodemograficas marcadas por desigualdades sociais histdricas. Predominam
individuos jovens, negros, com baixa escolaridade e provenientes de grupos socialmente
vulnerabilizados. Essas condicdes refletem processos de exclusao social anteriores ao
encarceramento e contribuem para o aumento da suscetibilidade ao adoecimento
durante o cumprimento da pena, reforcando a necessidade de politicas publicas
especificas e articuladas com os principios da justica social e dos direitos humanos
(Floréncio; Verissimo; Salvador, 2021).

A Constituicdo Federal de 1988 consolidou a salde como direito de todos e dever
do Estado, assegurando acesso universal e igualitario as a¢Oes e servicos destinados a
promocado, protecdo e recuperacdo da saude (Brasil, 1988). Essa garantia ndo exclui as
pessoas privadas de liberdade, uma vez que a restricdo imposta pela pena limita apenas

o direito de locomocdo, permanecendo preservados os demais direitos fundamentais.
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Dessa forma, o cuidado em saude no ambiente prisional deve ser compreendido como
obrigacao estatal e expressao da cidadania, independentemente da condi¢ado juridica do
individuo (Simas et al., 2021).

No ambito infraconstitucional, a Lei de Execu¢do Penal representou um marco
importante ao estabelecer a assisténcia a saide como um direito da populagdo prisional.
A legislacao determinou a oferta de atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico,
reconhecendo a necessidade de a¢Oes preventivas e curativas voltadas as pessoas em
situacdo de encarceramento. Entretanto, a existéncia de dispositivos legais ndo
garantiu, por si s, a efetivacdo do acesso integral aos servicos de saude no cotidiano
das unidades prisionais brasileiras (Brasil, 1984; Lermen et al., 2015).

Na tentativa de ampliar a organizacdao da assisténcia, foi instituido em 2003 o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio, responsdavel por incorporar a
populacdo prisional as estratégias de atencdo em saude (Brasil, 2004). Posteriormente,
em 2014, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), concebida para garantir o acesso
sistematico dessa populacdo as redes de atencdo do SUS, fortalecendo a integracao
entre os setores da saude e da justica (Brasil, 2023; Floréncio; Verissimo; Salvador,
2021).

A PNAISP passou a reconhecer as unidades prisionais como pontos de atencao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), ampliando a responsabilidade dos entes federativos
na organizacdo do cuidado. A politica estabeleceu diretrizes voltadas para a
integralidade da assisténcia, abrangendo ac¢des de promogao da salde, prevencado de
agravos, tratamento e reabilitacdo, além da articulagdo com os demais niveis de atencao
do SUS. Tal perspectiva representou um avanco significativo na compreensao da saude
prisional como componente da saude publica nacional (Brasil, 2023).

Apesar dos avangcos normativos observados ao longo das ultimas décadas, a
implementacdo das politicas voltadas a saude da populagcdo carceraria permanece
marcada por obstaculos estruturais e organizacionais. A insuficiéncia de equipes de
saude, a dificuldade de acesso a servicos especializados, a fragmentacdo da assisténcia
e as limitacdes impostas pelas rotinas de seguranca institucional constituem fatores que
dificultam a consolidacdo do cuidado integral previsto nas normativas vigentes (Bartos,

2023).
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Outro aspecto relevante refere-se as condigdes ambientais encontradas em
diversas unidades prisionais brasileiras. Nota-se que a superlotacdo, a insalubridade, a
precariedade da alimentacao e a deficiéncia das estruturas fisicas contribuem para o
agravamento de doengas preexistentes e para o surgimento de novos agravos. Essas
circunstancias comprometem a qualidade da assisténcia ofertada e ampliam as
vulnerabilidades ja existentes entre as pessoas privadas de liberdade (Brasil, 2025).

Somam-se a esses desafios as dificuldades relacionadas a gestdo e
operacionalizagdo da politica publica. Embora gestores e profissionais reconhegcam o
direito a saude da populacdo encarcerada, o conhecimento acerca dos principios,
diretrizes e mecanismos de funcionamento da PNAISP ainda se mostra limitado em
diversos contextos. Essa lacuna pode comprometer a efetividade das a¢des planejadas
e dificultar a integracdo entre os servicos de saude e o sistema prisional (Floréncio;
Verissimo; Salvador, 2021).

Diante desse cenario, torna-se relevante aprofundar as discussdes sobre as
politicas publicas destinadas a populagdo carceraria, considerando ndo apenas os
avancos normativos alcancados, mas também as barreiras que limitam sua efetivacao.
A compreensao desses aspectos pode subsidiar reflexdes sobre estratégias capazes de
fortalecer a integracdo entre os diferentes setores envolvidos e ampliar o acesso aos
servicos de saude em conformidade com os principios do SUS (Brasil, 2023).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de analisar
criticamente a relacdo entre as politicas publicas de saude prisional e os desafios
encontrados para a garantia da integralidade do cuidado no contexto brasileiro.
Considerando a magnitude da populacdo encarcerada, as vulnerabilidades associadas
ao encarceramento e a relevancia social do tema, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento cientifico sobre os fatores que favorecem ou dificultam a implementacao
dessas politicas (Simas et al., 2021). O presente estudo tem como objetivo analisar as
politicas publicas direcionadas a saude das pessoas privadas de liberdade e discutir os
desafios relacionados a integralidade do cuidado no sistema prisional brasileiro, a luz

dos principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva e

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 4 (2026), Page 51-66.



(#:EBPE.!) Politicas Publicas Voltadas a Satde da Populagdo Carcerdria e os Desafios da
&y ¥ = Integralidade do Cuidado no Brasil
Lapatiuk et. al.

abordagem qualitativa, essa escolha foi feita pela possibilidade de reunir, interpretar e
articular diferentes producgdes cientificas, documentos normativos e marcos legais que
tratam da saude prisional, permitindo uma compreensdao ampliada do tema, sem a
rigidez metodoldgica prépria das revisGes sistematicas ou integrativas.

A revisdo foi conduzida a partir da seguinte questdao norteadora: quais avangos
foram alcangados pelas politicas publicas voltadas a saude das pessoas privadas de
liberdade e quais desafios ainda dificultam a garantia da integralidade do cuidado no
sistema prisional brasileiro? Essa pergunta orientou a delimitacdao do objeto de estudo,
a selecdo das fontes consultadas e a organizacdo da andlise, favorecendo uma leitura
critica sobre a relagdo entre os direitos previstos nas normativas nacionais e as
condigdes concretas de acesso a saude no ambiente prisional.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed). Também foram consultados documentos oficiais do Ministério da
Saude, legislacbes brasileiras, portarias, relatérios institucionais e publicacdes
governamentais relacionadas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, ao Sistema Unico de Saude e a
organizacao da assisténcia em unidades prisionais.

Foram utilizados descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a
necessidade de ampliagdo ou refinamento da busca. Os principais termos empregados
foram: Acesso aos Servicos de Saude; Politicas de saude; Superlotacdo Carcerdria;
Sistema Unico de Salde.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o tema, tivessem relagdo com o objetivo
do estudo e com a questdo norteadora, com metodologoia clara e publicados entre 2015
a 2026. Também foram incorporados documentos legais e institucionais considerados
essenciais para a compreensdo do tema, independentemente do ano de publicacdo,
devido a sua relevancia normativa e histérica para a consolidacao das politicas publicas
analisadas.

Foram excluidas publicacGes duplicadas, textos indisponiveis na integra,
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materiais sem relagdo direta com o objetivo proposto, estudos centrados
exclusivamente em aspectos juridicos sem interface com a saude, produc¢des opinativas
sem fundamentacdo cientifica, resumos simples e trabalhos que ndo apresentavam
contribuicdo consistente para a discussdao sobre integralidade do cuidado no sistema
prisional. A seleg¢do ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida da

analise completa dos materiais considerados pertinentes.

Apds a selegdo, os materiais foram lidos de forma exploratdria, seletiva e
interpretativa. Na primeira etapa, buscou-se reconhecer a aproximacdao de cada
publicacdo com o tema central. Em seguida, foram identificadas as informacdes
relacionadas aos marcos legais da saude prisional, as diretrizes do SUS, a implementacao
das politicas publicas, as condi¢cdes de assisténcia nas unidades prisionais e aos
obstaculos que interferem na continuidade do cuidado. Por fim, realizou-se a analise
critica do conteldo, articulando as contribuicdes dos estudos cientificos aos
documentos normativos consultados.

Por se tratar de uma pesquisa realizada exclusivamente com fontes secunddrias,
de acesso publico e sem identificacdo individual de participantes, n3ao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na
Resolucdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, foram observados
os principios éticos relacionados a integridade académica, ao respeito a autoria das

producdes utilizadas e a adequada referéncia das fontes consultadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos materiais selecionados permitiu compreender que a saude
prisional no Brasil avangou no plano normativo, especialmente com o PNSSP e a PNAISP,
mas ainda enfrenta limites estruturais, assistenciais e intersetoriais que dificultam a
integralidade do cuidado. Apds a leitura exploratéria, seletiva e interpretativa, foram
incluidos sete documentos diretamente relacionados ao tema e excluidos trés registros
por duplicidade ou aderéncia apenas parcial a questdo norteadora, que buscou

compreender os avangos das politicas publicas voltadas as pessoas privadas de
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liberdade e os entraves que ainda restringem o acesso efetivo a saude no sistema

prisional brasileiro.

Tabela 1 - Sintese das producdes cientificas e documentos normativos

selecionados para anadlise dos avancgos e desafios da integralidade da aten¢do a saude

da populacdo privada de liberdade no Brasil.

AUTOR/INSTITUIGAO

TIPO DE
MATERIAL

OBJETIVO CENTRAL

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES PARA A
DISCUSSAO

Brasil, 2004

Documento
normativo

Instituir o Plano
Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario

Inseriu a populagao penitencidria no SUS,
organizou a atencao basica nas unidades
prisionais e propds equipes
interdisciplinares, referéncia e
contrarreferéncia.

Brasil, 2023

Documento
institucional

Apresentar a PNAISP e
o papel do Ministério
Publico em sua
implementacgao

Reforgou a saide como direito humano, a
adesdo dos entes federativos, a formacao
das equipes de saude prisional e o
monitoramento da politica.

Simas et a/.2021

Estudo
documental
qualitativo

Analisar criticamente o
modelo de atencao a
saude das pessoas
privadas de liberdade
no Brasil

Evidenciou o descompasso entre a robustez
normativa e a persisténcia de violéncia
institucional, iniquidades e fragilidade da
corresponsabilizacdo entre saude e justica.

Nascimento et al.2020

Estudo
retrospectivo
e descritivo

Verificar a prevaléncia

de doencas infecciosas

em prisdes do oeste e
noroeste paulista

Identificou HIV, tuberculose, sifilis, hepatites
B e C entre pessoas privadas de liberdade e
apontou provavel subnotificacdo, com
necessidade de ampliar diagndstico e
vigilancia.

MacDonald, 2018

Editorial
cientifico

Discutir a superlotacao
e seus impactos nas
condigOes prisionais e
na saude

Relacionou superlotacdo a condicdes
insalubres, violéncia, sofrimento mental,
risco infeccioso e sobrecarga dos
trabalhadores prisionais.

Hewson et al.2024

Revisao
sistematica
internacional

Analisar intervencgdes
para deteccao,
monitoramento e
manejo de doencgas
cronicas em prisdes

Mostrou que rastreamento, telemedicina,
educacdo em saude, cuidado integrado e
apoio pos-liberdade podem qualificar a
assisténcia, embora haja heterogeneidade
entre modelos.

Aon, Oberconz e Brasholt,
2025

Revisdo de
escopo

Sintetizar evidéncias
sobre superlotacao
prisional e desfechos
de saude

Associou superlotacdo ao aumento de
tuberculose, COVID-19, depressao,
automutilacdo, mortalidade geral e lesGes
por violéncia, reforcando o peso das
condigOes estruturais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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O primeiro avanco identificado refere-se ao reconhecimento formal de que a
privacdo de liberdade ndo anula o direito a saude. O PNSSP representou uma mudanca
importante ao afirmar que a populacdo penitenciaria deveria ser incluida no SUS, com
acOes organizadas segundo os principios da universalidade, equidade, integralidade e
resolubilidade. Essa diretriz rompeu, ao menos no plano institucional, com a visdo de
que a assisténcia prisional deveria se limitar a respostas emergenciais ou a¢des isoladas
contra doengas transmissiveis (Brasil, 2004).

A PNAISP ampliou esse marco ao nascer da constatagdao de que o PNSSP havia se
tornado insuficiente para responder a complexidade do sistema prisional. O documento
do CNMP descreve a politica como estratégia voltada ao cuidado integral, ao acesso
equitativo, a intersetorialidade e a articulacdo com a RAS. Assim, o avanco ndo estd
apenas na criacdo de uma nova norma, mas na tentativa de aproximar a saude prisional
da légica ordindria do SUS, evitando que o cdrcere funcione como territério separado da
cidadania sanitdria (Brasil, 2023).

Simas et al. (2021), entretanto, permitem tensionar esse avango ao mostrar que
a existéncia de leis, portarias e politicas ndo garante, por si sé, a transformacdo do
modelo assistencial. Foi analisado por mais de trés décadas de normativas e concluem
gue a universalidade e a integralidade permanecem ameacadas quando a gestdo da
saude prisional ndo se efetiva por meio de corresponsabilizagao entre SUS, sistema de
justica e administracdo penitenciaria. Nesse ponto, o problema central deixa de ser a
auséncia de previsdo legal e passa a ser a fragilidade da implementacao.

A distancia entre norma e realidade também aparece quando se observa a
organizacdo concreta dos servicos. O PNSSP previa equipes interdisciplinares nas
unidades prisionais, cadastro dos estabelecimentos no CNES, organiza¢do da atencdo
basica e pactuacdo da referéncia para média e alta complexidade. Contudo, a propria
necessidade de pactuar fluxos externos revela que a integralidade depende de
articulacdo permanente com a rede territorial, o que se torna dificil quando escoltas,
seguranca, transporte, vagas especializadas e comunicagdo entre setores ndo funcionam
de maneira coordenada (Brasil, 2004).

A PNAISP buscou enfrentar parte desses limites ao definir diretrizes voltadas a
atencdo resolutiva, continua e de qualidade, com énfase preventiva, respeito a

diversidade e intersetorialidade. O documento do CNMP informa que todas as unidades
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federativas aderiram a politica, o que constitui avanco federativo relevante. Ainda
assim, a adesdao municipal ndo alcanga todos os territdrios com unidades prisionais,
sinalizando que a descentralizacdo do SUS, embora necessaria, ainda ndo se converteu
em cobertura plena para a populagdo privada de liberdade (Brasil, 2023).

Nascimento et al. (2020) aproximam a discussdo do cendrio brasileiro ao analisar
28 prisGes no oeste e noroeste de Sao Paulo. Os autores identificaram 741 casos de HIV,
tuberculose, sifilis, hepatite B ou hepatite C entre 37.497 internos, com maior
prevaléncia de HIV e tuberculose. O achado torna visivel que o sistema prisional
concentra agravos infecciosos relevantes e que a integralidade precisa envolver
rastreamento, diagndstico oportuno, tratamento, vigilancia epidemioldgica e
continuidade terapéutica dentro e fora das unidades.

O mesmo trabalho de Nascimento et al. (2020) deve ser lido com cautela porque
os préprios autores reconhecem provavel subestimacdo dos casos, especialmente de
hepatites virais e sifilis. Essa limitacdo é decisiva para a analise das politicas publicas,
pois uma politica de cuidado integral depende de informacao qualificada. Quando a
vigilancia é fragil, a gestao trabalha com uma realidade incompleta, reduzindo a
capacidade de planejar insumos, equipes, tratamentos e estratégias de prevencao
adequadas as necessidades reais da populacdo encarcerada.

A superlotacdo aparece como um obstaculo transversal, pois interfere
diretamente na prevencdo, no cuidado e na dignidade das condi¢cGes de vida.
MacDonald (2018) sustenta que prisdes superlotadas favorecem ambientes insalubres,
violentos e prejudiciais ao bem-estar fisico e mental, além de ampliarem riscos aos
trabalhadores. Essa leitura dialoga com Nascimento et al. (2020), uma vez que a
presenca de doengas infecciosas em unidades com elevada concentrag¢ao populacional
cria condi¢cBes propicias para transmissdao, atraso diagndstico e dificuldade de
isolamento quando necessario.

Aon, Oberconz e Brasholt (2025) aprofundam essa questao ao reunir evidéncias
guantitativas internacionais sobre superlotacdo e saude. A revisdao associou o aumento
da ocupacdo prisional a desfechos como tuberculose, COVID-19, depressao,
automutilacao, mortalidade geral e lesGes decorrentes de violéncia. Ao confrontar esse

achado com a PNAISP, percebe-se que a politica pode prever cuidado integral, mas sua
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execucao fica comprometida quando o ambiente prisional produz continuamente novos
riscos a saude.

MacDonald (2018) acrescenta que construir mais presidios ndo resolve, de forma
duradoura, o problema da superlotagdo. Para a autora, medidas estruturais passam por
alternativas a prisdo, revisdo de politicas penais, fortalecimento de programas de
reintegracao e reducao do chamado efeito “porta giratdria”. Essa contribuicdo amplia o
debate brasileiro, pois mostra que a integralidade da salde prisional ndo depende
apenas de ambulatdrios, medicamentos e equipes, mas também de escolhas politico-
criminais que reduzem a produg¢do massiva do encarceramento.

Hewson et al. (2024) deslocam o olhar para as doengas crbnicas nao
transmissiveis, muitas vezes menos visiveis no debate prisional brasileiro. A revisdo
identificou intervencdes como rastreamento de doencas cronicas, telemedicina,
educacdo em saude, sistemas integrados de cuidado, equipamentos especializados e
apoio de trabalhadores comunitarios apds a liberdade. Essa contribui¢ao é importante
porque a saude prisional ndo pode se limitar a tuberculose, HIV e hepatites, embora
esses agravos sejam centrais; hipertensao, diabetes, canceres, doencas respiratérias e
multimorbidades também exigem acompanhamento continuo.

O confronto entre Hewson et al. (2024) e Nascimento et al. (2020) mostra que a
integralidade precisa equilibrar duas frentes. De um lado, o controle de doencas
infecciosas segue urgente no Brasil, especialmente diante de superlotacao,
subdiagnéstico e circulagdo entre prisdo e comunidade. De outro, o envelhecimento e o
acumulo de vulnerabilidades exigem respostas para doencgas crénicas, salde mental,
reabilitacdo e cuidado pds-liberdade. Uma politica focada apenas em agravos
transmissiveis reproduz o modelo reducionista que o PNSSP ja pretendia superar.

A intersetorialidade, embora apareca como principio recorrente, permanece
como um dos pontos mais frageis da implementacdo. O PNSSP distribuiu
responsabilidades entre secretarias de saude, justica e municipios, incluindo
financiamento, capacitacdo, adequacdo fisica, protocolos, vigilancia e referéncia
assistencial. Simas et al. (2021), porém, mostram que a corresponsabilizacdo ainda ndo
se consolida plenamente, pois o ambiente prisional tende a subordinar o cuidado a
l6gica da seguranca, dificultando a autonomia dos profissionais e o acesso regular aos

Servigos.
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A autonomia das equipes de saude é um aspecto decisivo para transformar a
politica em cuidado real. A PNAISP afirma a necessidade de garantir autonomia
profissional, qualificar e humanizar a atencdo por meio de acdes conjuntas entre saude
e justica. Entretanto, quando a rotina assistencial depende de autorizagao, escolta,
disciplina interna e disponibilidade operacional do estabelecimento penal, a decisdo
clinica pode ser atrasada ou limitada por fatores externos ao cuidado. Esse entrave
enfraquece a integralidade e amplia desigualdades ja presentes antes do
encarceramento (Brasil, 2023; Simas et al., 2021).

A assisténcia farmacéutica também ocupa lugar estratégico nessa discussdo. O
documento da PNAISP trata do financiamento e do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica, apontando a necessidade de atualizacdo dos dados sobre pessoas
privadas de liberdade para orientar repasses e organizacdo do cuidado. Quando ha
falhas de informacdo ou baixa articulagdo entre estado e municipio, a provisdao de
medicamentos pode ser prejudicada, o que atinge diretamente pessoas com
tuberculose, HIV, hepatites, transtornos mentais, hipertensdo, diabetes e outras
condicBes continuas (Brasil, 2023).

A analise dos materiais também revela que a prisdo ndo é um espaco isolado da
sociedade. Nascimento et al. (2020) observam que o diagndstico e o tratamento de
infeccdes em prisdes trazem beneficios ndo apenas aos internos, mas também a
populacdo geral, devido a circulacdo de trabalhadores, visitantes, profissionais de saude,
pessoas em audiéncias e egressos. Aon, Oberconz e Brasholt (2025) reforcam essa
leitura ao relacionar surtos intramuros com riscos comunitarios, sobretudo em doencas
respiratdrias e infecciosas.

A perspectiva de continuidade do cuidado apds a liberdade ainda aparece como
desafio pouco consolidado. Hewson et al. (2024) destacam intervencdes com suporte
de atencdo primdria e trabalhadores comunitarios para pessoas recém-libertas,
reconhecendo que a saida da prisdo € momento de elevada vulnerabilidade. No Brasil,
essa dimensao dialoga com a PNAISP, pois a politica propde acesso a Rede de Atencao
a Saude; porém, a efetividade desse acesso depende de prontuarios, encaminhamentos,
vinculo territorial, documentacgado, acolhimento e reducao do estigma nos servicos.

O estigma institucional atravessa toda a discussdo. Simas et al. (2021)

evidenciam que a populagdo privada de liberdade deve ser compreendida como sujeito
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de direito, ndo como grupo apartado da prote¢dao constitucional. O PNSSP também
afirma que a pessoa presa esta privada de liberdade, e ndo de direitos humanos. Apesar
disso, a permanéncia de barreiras no acesso a rede, somada a naturalizacdo de
condicdes indignas de confinamento, mostra que o reconhecimento juridico ainda
convive com praticas sociais e institucionais que reduzem a prioridade dessa populacao.

A integralidade, portanto, ndo pode ser interpretada apenas como oferta de
consultas dentro das unidades prisionais. Ela exige promoc¢do da saude, prevencao,
diagnodstico, tratamento, reabilitagcdo, assisténcia farmacéutica, saude mental,
vigilancia, cuidado odontoldgico, manejo de doencas cronicas, controle de infeccoes,
referéncia especializada e continuidade pds-liberdade.

Diante da questdo norteadora, os avangos alcancados pelas politicas publicas
concentram-se na institucionalizacdo do direito a saude da populacdo carcerdria, na
inclusdo dessa populagdo no SUS, na criagdo de equipes de saude prisional, na previsao
de financiamento, na organizacdo da atencdo bdsica e na ampliacdo da PNAISP como
politica orientada pela integralidade. Os desafios, porém, permanecem associados a
superlotacao, subnotificacdo, precariedade estrutural, baixa articulacdo intersetorial,
fragilidade da referéncia e contrarreferéncia, limitacdo da autonomia profissional,
insuficiéncia de dados e persisténcia de uma cultura institucional que ainda distancia o

cuidado prisional dos principios constitucionais do SUS.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada permitiu compreender que a construcao das politicas publicas
destinadas a saude das pessoas privadas de liberdade representa uma importante
conquista no ambito dos direitos sociais brasileiros. Ao longo dos anos, foram
estabelecidos instrumentos normativos capazes de reconhecer essa populacdo como
sujeito de direitos e de inseri-la formalmente na rede de aten¢do do SUS. Nesse sentido,
o objetivo proposto pelo estudo foi alcancado ao possibilitar uma reflexdo acerca dos
avancos obtidos e das dificuldades que ainda permeiam a garantia do cuidado integral
nos ambientes prisionais.

Os achados evidenciaram que iniciativas como o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitencidrio e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade contribuiram para ampliar o acesso as acbes de promocgao,
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prevencao e assisténcia. Contudo, a efetivacdo dessas diretrizes ainda encontra
obstaculos relacionados as condigdes estruturais das unidades prisionais, as limitagdes
operacionais dos servicos, a insuficiéncia de recursos humanos e a necessidade de maior
articulagdo entre os diferentes setores envolvidos na gestao do cuidado. Dessa forma,
permanece um cenario marcado por contrastes entre os direitos assegurados
legalmente e as possibilidades concretas de sua implementagao.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a influéncia das vulnerabilidades
sociais acumuladas antes e durante o encarceramento. A concentragao de agravos
infecciosos, condi¢des cronicas, sofrimento psiquico e dificuldades de acesso aos
servicos especializados demonstra que a atencdo a salude nesse contexto exige
estratégias que ultrapassem interven¢des pontuais. A integralidade pressupde
acompanhamento continuo, planejamento compartilhado e acbes capazes de
contemplar as multiplas necessidades apresentadas por essa populacdo, inclusive
durante o processo de reinsercdo social apds o cumprimento da pena.

Embora aliteratura apresente importantes contribui¢cdes sobre a tematica, ainda
sdo observadas lacunas relacionadas a avaliacdo dos impactos das politicas
implementadas, a qualidade dos indicadores disponiveis e as experiéncias de
continuidade assistencial entre o sistema prisional e os demais pontos da rede de
atencdo. Tais aspectos reforcam a necessidade de novos estudos que aprofundem a
compreensao dos fatores que favorecem ou limitam a concretizacdo do cuidado
integral, produzindo evidéncias que possam subsidiar o aprimoramento das praticas e
da gestao em saude.

Ademais, compreender a saude prisional como parte indissociavel da saude
publica significa reconhecer que a protec¢do da vida, da dignidade humana e dos direitos
fundamentais ndo deve ser condicionada a situacdo juridica dos individuos. O
fortalecimento das politicas existentes, aliado a superacado das barreiras estruturais e
institucionais ainda presentes, constitui um caminho necessario para que os principios
de universalidade, equidade e integralidade sejam efetivamente materializados no
cotidiano das pessoas privadas de liberdade e contribuam para uma sociedade mais

justa e inclusiva.
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