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VIGILANCIA EM SAUDE E ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE
CARCERARIA
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RESUMO: O presente texto tem por objetivo analisar a interface da vigilancia em saude e do profissional
enfermeiro no contexto da saude carcerdria. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, pautada
em fontes tedricas sobre o tema. O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciério, criado em 2003,
prevé a integracéo direta das agbes nesse setor aos diferentes niveis de assisténcia do Sistema Unico de
Salde, mesmo que, na pratica, os problemas decorrentes das condi¢cdes de confinamento ainda ndo tém
sido objeto efetivo dessas acdes. Discute-se que a vigilancia em salude é um aporte tedrico importante para
orientar as praticas em saude no sistema carcerario e que o0 enfermeiro é um profissional apto a
desempenhar as fungBes necessarias e inerentes a esse espago de cuidado. Conclui-se que, em
atendimento ao artigo constitucional de que saude é direito de todos e dever do Estado, o setor prescinde
de uma reorientacdo pratica do modelo assistencial, a fim de atender as necessidades e especificadas
dessa populacdo e que o tema saude carceraria merece ser incluido nos curriculos da &rea da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude Carceraria; Vigilancia em Saude
1 INTRODUCAO

No Brasil, a populacédo carceraria € de aproximadamente 496.251 mil, sendo o0s
detentos do sexo masculino a grande maioria, representando 93,2% do total, segundo
dados do Sistema Nacional de Informacdo Penitenciaria®. Esse nimero extrapola em
guase o dobro a oferta de vagas do sistema carcerario, gerando um 6nus social e
econdmico muito superior ao previsto.

Os estabelecimentos prisionais no Brasil giram em torno de 1857, e diferentes
estabelecimentos penais compdem o Sistema Penitenciario brasileiro, sendo as cadeias
publicas 67% desses estabelecimentos, o restante fica com colonias agricolas e/ou
agroindustriais e hospitais de custddia e tratamento, ndo incluindo presos do regime
aberto e presos provisorios®.

Em caso de necessidade de atendimento médico-hospitalar, geralmente ha
ambulatérios que atendem casos menos graves, inseridos nas unidades prisionais. Casos
mais graves sdo encaminhados a unidade hospitalar do préprio Sistema Penitenciario ou
a hospitais de referéncia quando este inexiste, no caso de municipios menores. No
entanto, as maiores dificuldades dizem respeito as proprias condi¢cdes estruturais dos
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estabelecimentos, que, com o aumento da populacdo prisional, provocam a piora das
condi¢cBes de saude/doenca, gerando agravos de saude agudos ou piorando os cronicos.
De acordo com o jornal Diario do Norte do Parana (2011), um exemplo recente de um
agravo agudo foi a ocorréncia de seis casos de Tuberculose, ocorridos em marco de
2011, em uma cadeia de um municipio do norte do Parana, local com uma estrutura para
abrigar 60 detentos e que contava com 220.

Como uma acgdo de enfrentamento nesse contexto, em 2003, o Ministério da
Saude, em parceria com o Ministério da Justica, elaborou o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP) e, em atendimento ao Art.196 da Constituicdo Brasileira,
de 1988, que diz que "saude é um direito de todos e dever do estado”, inseriu o
atendimento dessa populacdo no Sistema Unico de Salde (SUS), procurando garantir
que o direito & cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos®. De acordo com
Rosinski 2006,a aplicabilidade da legislacao e de politicas publicas de saude ja existentes
se configurariam como acao elementar, a fim de garantir aos apenados uma assisténcia
holistica. Esse plano estabelece o acesso a saude de forma integral e efetiva pela
populacdo dos estabelecimentos prisionais, devendo ser desenvolvido dentro de uma
I6gica de atencao a saude fundamentada nos principios do SUS.

Outros exemplos de insercdo da populacao prisional em politicas publicas, séo a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, em 2004, que contempla as
mulheres em situacdo de confinamento nos seus objetivos especificos e deixa claro a
necessidade de promover a atencdo a saude das mulheres em situagdo de prisdo. Ainda,
mais recentemente, a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem em 2008, que
apresenta também como um de seus objetivos especificos promover a atencao integral a
saude do homem nas populacdes, em situacdo carceraria, desenvolvendo estratégias
voltadas para a promocéo da equidade para distintos grupos sociais.

As acdes do PNSSP convergem com os principios da promocéo e prevencdao em
saude, bem como do controle de riscos e agravos dessa populacdo. Ao buscar os
principios e as estratégias de acdo no sentido de garantir a efetividade e o acesso as
mesmas, percebe-se que a vigilancia em saldde € um aporte tedrico importante para
orientar as praticas em saude no sistema carcerario. Nesse contexto, o enfermeiro € um
profissional apto a desempenhar as funcdes necessarias e inerentes a esse espaco de
cuidado, na perspectiva da vigilancia em saude.

Assim, considerando que saude carcerdria representa um tema relevante para o
enfermeiro, sua formacdo e pratica, e que a vigilancia em salude é um aporte teorico
fundamental para essa pratica, o presente texto tem por objetivo analisar a interface da
vigilancia em saude e do profissional enfermeiro no contexto da saude carceraria.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma abordagem qualitativa, na qual os pesquisadores “coletam
descricdes detalhadas de variaveis existentes e usam os dados para justificar e avaliar
condicBes e praticas correntes ou fazer planos mais inteligentes para melhorar as praticas
de atencdo & salde® E de natureza exploratéria, uma vez que busca a aproximacao
sobre o tema ja disponivel e o assunto a ser abordado.

A coleta de dados foi realizada mediante duas abordagens. Primeiro uma
pesquisa bibliografica sobre o tema para subsidiar as reflexdes. Segundo, com vistas a
identificar a produgédo do conhecimento da enfermagem sobre o tema, foi realizado um
estudo exploratério dos sumarios da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN), no
periodo de 1932 a 2002. Utilizou-se como critério de escolha dos artigos a serem
selecionados na revista a presenga das palavras “vigilancia” e/ou “saude carceraria” no
titulo. O periodo abrange o inicio da producdo do conhecimento da enfermagem nacional
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e sua publicacdo em forma de revista, atté 0 momento contemporaneo, permitindo a
visibilidade do tema ao longo de 70 anos de histéria da enfermagem.

A discussdo dos resultados reflete o esforco tedrico de articulagdo dos dados
encontrados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao nos remeter ao PNSSC e buscar nele os principios e as estratégias de acao no
sentido de garantir & efetividade e 0 acesso a saude da populagdo carceréria, percebe-se
gue, de maneira geral, as acdes convergem com 0sS principios da promoc¢ao e prevencgao
em saude, bem como do controle de riscos e agravos em saude dessa populagéo. Trata-
se de componentes essenciais do conceito de vigilancia em saude, que pode ser definida
como atividade de acompanhamento continuo e andlise regular do comportamento de
especificos eventos adversos a saude em populacbes e pela elaboracdo, com
fundamento no conhecimento cientifico, das bases técnicas que oferecem sustentacao as
estratégias adotadas pelos programas de controle desses eventos™.

A vigilancia em saude ja é utilizada como instrumento de intervencdo nas préticas
do SUS, como o conjunto articulado de acdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagbes que vivem em determinados territorios, sob a ética
da integralidade do cuidado com abordagem individual e coletiva dos problemas de
saide®.

E preciso desenvolver mecanismos para o fortalecimento de acdes em rede, com a
articulacdo de necessidades intramuros a servicos extramuros, tanto de atencédo béasica
guanto hospitalar. Neste caso, acdes de vigilancia epidemiolégica, busca ativa de casos
de doencas de notificacdo compulsoéria e programas de cobertura de imunizacdo sao
alguns exemplos. No conjunto, compdem ac¢des de vigilancia em saude.

Diante disso, percebe-se a necessidade de que os profissionais que trabalham
com a saude carceraria utilizem a vigilancia em saude no contexto das suas acoes, ja que
essa populacéo necessita de acompanhamento e analise do comportamento de possiveis
agravos, e possui peculiaridades geradas pela situacdo de confinamento que as levam a
ser mais suscetiveis, e passiveis de uma atencdo integral e resolutiva, para prevenir
complicacbes. Bem como a elaboracdo de estratégias com bases tedricas para intervir
diretamente nesse contexto.

Por outro lado, dentre os profissionais capacitados e indicados para atuar dentro
da equipe multiprofissional de saude, encontra-se o enfermeiro. Se atentarmos para o
perfil desse profissional, ver-se-a que este inclui ser “capaz de conhecer e intervir sobre
os problemas/situacbes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico
nacional, com énfase na sua regido de atuacao, identificando as dimensdes bio-psico-
sociais dos seus determinantes”’.

Ha diversas funcdes e atribuicdes que podem ser desempenhadas pelo enfermeiro
no sistema carcerario®.

Entre as competéncias e habilidades especificas requeridas desse profissional,
destaca-se reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude, atuando em diferentes cendrios da pratica profissional e, a partir
de pressupostos dos modelos clinicos e epidemioldgicos, intervirem no processo de
saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com ac¢Oes de promocéo,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia.

Contudo, a assisténcia a saude da populagdo carceraria ainda € um campo
praticamente desconhecido para os profissionais de Enfermagem. De acordo com o
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Ministério da Saude (2010), atualmente ha 236 equipes de saude no sistema penitenciario
prestando atendimento a 150 mil pessoas privadas de liberdade. A carga horaria dos
profissionais de saude para até 100 presos na unidade prisional é de 4 horas semanais, e
acima de 500 presos é de 20 horas semanais.

Estas sdo caracteristicas que convergem diretamente as necessidades requeridas
pelo PNSSC. Porém, é igualmente factivel de nota o fato de que a saude carceraria, bem
como suas préticas e a atuacdo da vigilancia em saude dentro desse sistema, ndo séo
abordados rotineiramente nas graduacdes de enfermagem.

Esta € uma lacuna importante na formacgéo, especialmente se considerarmos que
este representa efetivamente um campo de atuacdo do enfermeiro e carece de um
trabalho planejado, sistematizado e avaliado de acordo com a realidade local de cada
estabelecimento penal. Essa pratica vem em conformidade com a idéia de que “a
melhoria das condicbes de encarceramento e a definicAo de estratégias coerentes e
eficazes devem ser adaptadas para a populacdo carceraria em funcdo das
especificidades de cada unidade prisional”*

Outro dado relevante e consonante a esse processo de formacédo € o fato de que
h& pouca producéo tedrica sobre essa inser¢cdo do enfermeiro no sistema carcerario. Um
exemplo é a prépria Reben que, ao longo do periodo investigado, ndo apresenta nenhum
texto nessa perspectiva. Por outro lado, a pouca producdo existente, em outros peridédicos
aponta para uma énfase do trabalho institucionalizado referente a um agravo especifico
como os casos de tuberculose, AIDS, doencas sexualmente transmissiveis®.

4 CONCLUSAO

A populacéo carceraria enfrenta varios problemas decorrentes das condi¢gfes de
confinamento, dentre eles esta a superlotacdo do sistema que influencia nas condicdes de
saude/doenca dos apenados, que é observado principalmente pelo alto nimero de
doencas prevalentes no sistema, muitos passiveis de prevencao.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciério, procura mudar o modelo da
atencdo e se pautar nos principios do SUS, com acdes integrais e resolutivas. O que vem
ao encontro do conceito de vigilancia em saude usada como instrumento nas praticas do
SUS, e observa-se tal como um importante aporte teérico dentro da salde carceraria, pois
prevé acdes de promocédo, prevencdo e controle de riscos e agravos, objetivos também
previstos pelo plano, porém os apenados ndo sao beneficiados integralmente com tal
direito previsto no plano

Juntamente com o plano surge a necessidade de equipes multiprofissionais para
atuarem nesse contexto e dentro delas esta o enfermeiro, que teoricamente € um
profissional apto a desempenhar as funcdes necessarias e inerentes a esse espaco do
cuidado, especialmente na perspectiva da vigilancia em saude. Porém, pouquissimos
profissionais ingressam nessa area, o que pode ser consequéncia de lacunas dessa
tematica nas graduacdes e mesmo em suas producdes tedricas.

Por outro lado, esta area se revela um campo cada vez mais vasto de acéo e
intervencdo dos enfermeiros. Vale ressaltar que os individuos sujeitos dessa acdo sdo
aqueles que cumprem sua pena, que € essencialmente de privacéo de liberdade, e que,
portanto, mantém seu direito ao acesso a saude de forma integral e efetiva, sendo esse
um eixo importante na incluséo social que atente para a promogéao de direitos humanos.
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