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“Tempo vira.

Uma vacina preventiva de erros e violéncia se fara.
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RESUMO

O direito & assisténcia em salde a populacao prisional foi instituido no Brasil a partir da Lei
de Execucdo Penal, sendo reafirmado constitucionalmente mediante a institucionalizacdo do
direito universal a satde. Assim, considerando o desafio de promover acesso da populagédo
prisional as acles e servigos de saude do SUS, foi criado o Plano Nacional de Salde no
Sistema Penitenciario (PNSSP). Este trabalho tem como objetivo analisar o PNSSP, buscando
lancar luz aos fatores envolvidos na existéncia do déficit de acesso desta populacdo aos
servicos de saude do SUS. A metodologia da pesquisa baseou-se no estudo de casos, nos
quais foram estudadas as experiéncias de implantacdo dos Planos Operativos Estaduais de
Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul, valendo-se para tanto da
investigacdo documental e realizacdo de entrevistas com técnicos e gestores estaduais e
municipais, bem como representantes de conselhos de saide. Como base analitica foi
utilizada a literatura que trata da formacdo da agenda governamental, desenho e
implementacdo de politicas publicas, com especial atencdo as contribuicdes de Schneider e
Ingram (1997). Como principais resultados do estudo pode-se citar a existéncia de fortes
indicios de que politica de saude prisional surde em ambito nacional a partir do problema das
violacbes de direitos humanos e da pressdo sofrida pela burocracia estatal em oferecer
respostas a este problema. O tema da saude prisional ndo tem conseguido aglutinar interesses
e atores politicos, o que acaba por dificultar o reconhecimento dos problemas envolvidos
neste contexto. O desenho da politica ndo foi capaz de oferecer respostas as necessidades de
articulacdo intersetorial e intergovernamental e, por outro lado, o governo federal vem
apresentando baixa capacidade de coordenacgdo da politica no decorrer da sua implementacéo.
Todavia, em ultima instancia, a instituicdo do PNSSP é compreendida como um avango no
que se refere a reafirmacdo do direito a saude da populacdo prisional e da responsabilidade

estatal em garantir meios para seu exercicio.

Palavras-chave: salde, sistema prisional, politicas publicas.

16



ABSTRACT

The right to health care for the prison population has been established in Brazil from the
Criminal Sentencing Act, and reaffirmed constitutionally through the institutionalization
of the universal right to health. Thus, considering the challenge of promoting access
of the prison population to the actions and health services SUS was created the National
Health Plan in Prisons (PNSSP). This paper aims to analyze the PNSSP order to investigate
the factors involved in the existence of deficit in this population to access health services in
the SUS. The research methodology was based on the case study, in which we studied the
implementation experiences of Operational Plans State Prison Health of Minas Gerais, Rio
Grande do Sul and Mato Grosso do Sul, using for both desk research and interviews
with staff and managers state and municipal governments as well as representatives of
health advice. It was used as the basis analytical the literature dealing with the formation
of the government agenda, design and implementation of public policies, with special
attention to the contributions of Schneider and Ingram (1997). The main results of the study
can cite the existence of strong evidence that health policy at the national penitentiary arose
from the issue of human rights violations and pressure suffered by the state bureaucracy to
provide answers to this problem. The theme of the prison health care has failed to unite
interests and political actors, which makes difficult the recognition of the problems
involved in this context. The design of the policy was not able to provide answers to the
needs of intergovernmental and intersectoral coordination and, on the other hand, the
federal government has shown a low capacity for policy coordination in the course of its
implementation. However, ultimately, the institution of PNSSP is understood as a
breakthrough regarding the reassertion of the right to health of the prison population and the

state responsibility to ensure means for its exercise.

Keywords: health, prisons, public policy
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo trata da saude prisional no Brasil, tema este que tem despertado
pouco interesse tanto dos estudiosos do sistema prisional quanto pesquisadores da salde
publica e das politicas sociais de forma geral, 0 que por sua vez reflete no universo ainda
bastante restrito de reflexdes e produgdes teoricas.

O direito a saude é previsto para a populacéo presa desde o inicio da década de 80, a
partir da Lei de ExecucGes Penais, ou seja, antes mesmo da instituicdo da universalizagdo do
mesmo, o Estado brasileiro j& era responsavel por promover a assisténcia em saude a esta
populacdo. Apesar disto, o exercicio deste direito veio se mostrando ainda bastante deficiente,
0 que contribuiu para que em 2003 surgisse o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP).

O PNSSP foi elaborado entre os Ministérios da Justica e da Saide com o intuito de
promover o0 acesso da populacdo prisional as ac6es e servicos de saude previstos no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Nele é previsto, dentre outras coisas, a implantacdo de
equipes de saude no interior das unidades prisionais voltadas para a realizacdo da atencao
priméaria, bem como o estabelecimento de fluxos assistenciais para os demais niveis de
atencdo da rede de salde, de modo a garantir a integralidade da atencdo ao preso. Para tal, o
plano pressupBe o estabelecimento de articulacdo intersetorial, entre os érgdos da saude e
execucdo penal, bem como entre governos estaduais e municipais para a definicdo de
responsabilidades e elaboracdo dos planos operativos estaduais que orientardo a organizacéo
da rede de atencdo a saude prisional em cada estado.

Apesar dos esforcos despendidos para implementacdo do PNSSP no pais ao longo
dos dez ultimos anos, dados oficiais apontam para a manutencdo do déficit de acesso desta
populacdo aos servicos de salde, no qual, ao final de 2011, somente 28% do total da
populacdo presa se encontrava potencialmente coberta pelas equipes previstas pelo plano.
Desse modo, diante do pressuposto da ineficiéncia da referida politica, este estudo tem o
objetivo contribuir para elucidagdo dos elementos politicos que tém colaborado para a
manutencdo deficit no exercicio do direito a saude pela populacdo prisional brasileira. Para
tanto, buscaremos estudar todas as fases do PNSSP, tentando desvendar o processo de
formacdo da agenda, elaboracdo do desenho e implementacdo da politica, e identificar os

fatores que possam explicar a realidade posta.
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O trabalho se estrutura em quatro sessdes. Primeiramente tratamos do contexto da
satde prisional no Brasil. Entendendo-a como fruto da intersecdo de dois grandes temas,
salde e execucdo penal, buscamos apresentar 0s aspectos sociais, politicos e institucionais
que envolvem as duas areas, de modo a oferecer ao leitor uma melhor compreensdo do
cenario no qual o problema de pesquisa se insere. Em seguida, mobilizamos o marco teérico
que trata da analise de politicas publicas, abordando as principais contribuicdes para anélise
das diversas fases do ciclo de politicas, com especial atencdo a abordagem apresentada por
Anne Schneider e Hellen Ingram (1997). Tal énfase justifica-se pela importancia atribuida
pelas autoras ao publico alvo na andlise do processo da politica, em especial as caracteristicas
conferidas as politicas voltadas a populacdo desviante. No capitulo 3 apresentamos 0s
procedimentos metodolégicos empregados na pesquisa e a descricdo dos achados nos estudos
dos casos empiricos. No quarto e ultimo capitulo, a partir dos achados empiricos e dos
pressupostos encontrados na literatura, buscamos desvendar as fases do PNSSP, através da
andlise e sistematizacdo dos elementos que envolveram a formacdo da agenda, defini¢do do
desenho e implementacdo do plano. Por fim, nas consideracGes finais apresentamos 0s
principais apontamentos trazidos por esse estudo, sem deixar de ressaltar os avangos que a

institucionalizacdo do PNSSP representa para a garantia da salde para a populacéo prisional.
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1. O Contexto da Saude Prisional no Brasil

Este capitulo tem como objetivo apresentar ao leitor o tema ao qual se dedica esta
dissertacdo, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), bem como o
problema de pesquisa que se insere neste contexto.

Podemos dizer que o PNSSP esta contido em dois marcos regulatérios distintos no
cenario das politicas publicas brasileiras, o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Sistema de
Justica Criminal, podendo seu surgimento pode ser tratado a partir da interlocucao destas duas
grandes politicas. Desse modo, com o objetivo de contextualizar o leitor acerca do cenario em
que se encontra 0 objeto de pesquisa, sentimos a necessidade de dedicar atencéo inicial a estas
macropoliticas, que sdo entendidas neste trabalho como pano de fundo e arcabouco
institucional no qual se surge o PNSSP e pelo qual é influenciado.

Na primeira se¢do, entdo, tratamos do contexto da salde publica no Brasil, onde
apresentaremos o desenho institucional do Sistema Unico de Sadde, demarcando através da
discussao dos principios e diretrizes os principais avangos alcancados e desafios presentes em
sua implantacdo. Em seguida, abordamos a historia das prisfes e praticas punitivas, buscando
pontuar elementos sociais, econémicos e politicos que estdo envolvidos na aplica¢do da pena
de encarceramento no Brasil, apresentando também o atual perfil da populagdo e algumas
caracteristicas institucionais que marcam o sistema penitenciario brasileiro.

A terceira secdo, por sua vez, trata do marco regulatorio que estabelece o direito a
salde do preso no pais, englobando desde as legislagdes mais abrangentes, que afirmam a
defesa aos direitos humanos e a universalidade do direito a salde até as normas especificas
que tratam do direito a saude prisional. A partir dai apresentamos o histérico do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, buscando expor as modificacbes ocorrida ao
longo dos anos de sua implementacdo, os dados e avaliagbes existentes, bem como as
perspectivas de reformulacdo.

Por fim, apropriados do cenério, apresentamos o problema de pesquisa que guiou 0s
trabalhos desenvolvidos nesta dissertacdo e que serviu de fio condutor para o
desenvolvimento dos proximos capitulos; qual seja, a investigacdo dos fatores envolvidos na
manutencdo do déficit de acesso a saude da populacao prisional brasileira as acdes e servicos
de satde do SUS, a despeito da existéncia do PNSSP.
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1.1. A Atengdo a Saude segundo os Principios e Diretrizes do SUS

O caminho percorrido pela politica de saide no Brasil guarda relagdo com a
ampliacdo do sistema de seguridade e protecdo social aos setores populares. O contexto de
transicdo democrética vivenciado no Brasil, na década de 80, possibilitou a alianca de uma
ampla rede composta por profissionais de satide, membros da academia, movimento popular,
dentre outros setores de interesses afins, que constituiram o Movimento Nacional pela
Reforma Sanitaria em um movimento de carater suprapartidario, com foco de intervencéo
voltado para a transformacao do modelo de assisténcia a satde vigente no pais.

Baseado numa concepcdo de salide ampliadal, o Movimento de Reforma Sanitaria
conseguiu estabelecer um marco na nova ordem constitucional brasileira a partir do
reconhecimento da salde como direito fundamental do ser humano, e como consequéncia de
politicas econémicas e sociais. Assim, 0 Brasil passou de um contexto em que a acdo estatal
para assisténcia em salde era voltada somente a determinados setores da classe trabalhadora,
mediante seguro social, para afirmacdo da necessidade da atuacdo do poder publico em
proteger e assistir a salde de toda a populacdo, de forma igual, independente de condi¢bes
trabalhistas, econdmicas, sociais, raciais e culturais. Desta maneira, em 1990, a partir da
promulgacio das Leis 8.080 e 8.142 é estruturado o Sistema Unico de Sadde — SUS, um
sistema participativo, de atencdo universal, igualitaria e integral.

O SUS é composto pelo “conjunto de agdes e servigos de satide, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e
das fundag¢des mantidas pelo poder publico”, sendo incluidas as institui¢des publicas dos trés
niveis federativos que trabalham com controle de qualidade, pesquisa, producdo de insumos,
medicamentos, equipamentos para a saude, sangue e hemoderivados (BRASIL, 1990a).

Desde a implantacdo do SUS, ha evidéncias abundantes acerca da ampliacdo do
acesso da populagdo brasileira (PIOLA, 2009), que pode ser observado seja a partir da

ampliacdo do numero de servigos, mas também pelos esforcos na criacdo de programas e

1 O relatério da VIII Conferéncia Nacional de Satide (1986) aponta a compreensio de saude como “a resultante
das condicfes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde. Ela € definida e estabelecida no contexto
histérico de determinada sociedade, intimamente ligada as formas de organizacdo social. Ao mesmo tempo,
condiciona e resulta das formas de dominacéo e exclusdo sociais. O Direito a salde significa garantia, pelo
Estado, de condic¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acGes e servicos de promogao e
recuperacdo de salde, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade™.
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estratégias para inclusdo de grupos considerados vulnerdveis. Nesse sentido podemos citar a
Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (Portaria GM n°254 de 31 de
janeiro de 2002), o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (Portaria
Interministerial MS/MJ n°1777 de 09 de setembro de 2003), o aumento do incentivo Saude da
Familia e Salde Bucal aos municipios com populacdo remanescente de quilombos ou
residente em assentamentos (Portaria GM 1434 de 14 de julho de 2004), a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei (Portaria SAS/GM n°647
de 11 de novembro de 2008), a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(Portaria GM n°992 de 13 de maio de 2009) e a instituicdo dos consultérios na rua, voltados
para atencdo primaria a populacdo em situagdo de rua (Portaria GM n° 122 de 25 de janeiro de
2012). Tais iniciativas buscam intervir e avancar no aspecto da equidade e reducdo das
desigualdades relacionadas ao acesso aos servi¢os de salde. Todavia, apesar do avanco que
significa para ampliacdo dos direitos sociais a instituicdo dos programas e politicas citadas,
podemos dizer que a implementacdo efetiva das mesmas ainda se configura como um dos
grandes desafios no alcance do acesso universal e igualitario.

Deste modo, para além da universalidade, que nos diz de uma importante expanséo
dos direitos sociais e do alargamento da responsabilidade estatal na garantia da provisao deste
bem publico, a integralidade assume também relevo importante entre os principios elencados
no SUS, uma vez que nos diz do modelo de atencéo e de sua dimens&o sistémica. Em outras
palavras, este principio expressa a mudanca da perspectiva exclusivamente curativa para uma
abordagem que inclui a promocdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo, em seu ambito
individual e coletivo e também do estabelecimento de acGes e servi¢os nos diferentes niveis

assistenciais: atencdo primaria, secundaria e terciaria’.

2 Atencdo primaria: E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, dirigidas a
populagdes de territdrios definidos. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude. Caracteriza-se pelo conjunto de agdes de salde, prestadas
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de sadde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades. Utiliza tecnologias de cuidado complexas, com baixa densidade
tecnoldgica, voltadas ao manejo das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia no
territdrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos. (BRASIL, 2011b)
Atencdo secundaria: E desenvolvida de forma regionalizada, tendo a funcdo de referéncia para atencdo
primaria, com vistas ao diagnostico clinico e funcional da populagdo referenciada, com habilitacdo nas areas
ambulatorial e servicos de apoio diagndéstico. Neste nivel de atencéo estdo compreendidos as seguintes agdes e
servicos: consultas de médicos especialistas, exames e procedimentos de média complexidade, cirurgias eletivas,
servicos de urgéncia e emergéncia.
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No que se refere ao principio da integralidade é importante destacar 0s avangos na
reorientacdo do modelo assistencial a partir da consolidacdo da estratégia de saude da familia
e, consequente fortalecimento da atencdo primaria em satde (MENICUCCI, 2009; PIOLA,
2009). Certamente estes ainda ndo foram suficientes para suplantar a hegemonia do modelo
biologicista de saude e a assisténcia médico-centrada, para a atuacdo multiprofissional em
salde e consideracBes da determinacdo social da doenca, que possibilitaria de fato o
desenvolvimento de uma atencao integral.

Além disso, o reconhecimento do usuario enquanto sujeito ativo e atuante no
processo de cuidado em salde é também outro elemento expresso no marco normativo do
SUS através da afirmacdo do direito a informacdo sobre seu estado de satde, bem como da
autonomia destes na defesa de sua integridade fisica e moral (BRASIL, 2006).

Outro importante aspecto estrutural do SUS refere-se a sua dimensdo democratica,
que esta relacionada tanto a definicdo da participacdo da comunidade como um de seus
principios, quanto ao estabelecimento de instancias colegiadas de gestdo. A instituicdo dos
Conselhos de Saude e das Conferéncias de Salde, nas trés esferas governamentais, como
orgdo fiscalizador e propositivo da politica de salde nos niveis correspondentes (BRASIL,
1990b) inaugura um novo padréo de interagdo Estado-Sociedade. Mesmo com os desafios
relacionados ao processo deliberativo, a representatividade dos diferentes setores, sua
capacidade organizativa e do acesso a informaces, presentes ainda nos dias atuais, desde ja
apontava para a necessidade de orientar a atuacdo estatal para as necessidades sociais.

Em sua organizacdo politico-administrativa o SUS é caracterizado pela énfase na
descentralizacdo das acfes e servicos ao nivel municipal. Fruto da forca do movimento
municipalista, este principio reflete as reivindicacbes por maior autonomia politica e
responsabilidades aos governos subnacionais, pautado na ideia de que seriam 0s municipios o
espaco em que a cidadania seria de fato exercida, e as politicas sociais concretamente
executadas e vivenciadas pelos cidaddos (ARRETCHE, 1999). Além disso, juntam-se aqui as
alegacdes de melhor conhecimento sobre os problemas vivenciados pela populacdo, o que
supostamente - devido a melhores informacdes - teria como consequéncia melhores condicBes

de intervencao.

Atencdo terciaria: E também desenvolvida de forma regionalizada, com maior nivel de centralizagéo,
atendendo a principios de economia de escala. Caracteriza-se pelo conjunto de servigos ambulatoriais e
hospitalares especializados. Ela é constituida por grandes hospitais gerais e especializados, que possuem alta
densidade tecnoldgica (concentracdo de equipamentos e recursos técnicos).
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Assim, na esfera nacional, o Ministério da Salde é o 6rgdo de direcdo do SUS,
cabendo-lhe, dentre outras coisas, elaborar o planejamento estratégico, formular as normas,
coordenar, avaliar e apoiar tecnicamente e financeiramente a execucao das politicas. Na esfera
estadual e Distrito Federal, as Secretarias Estaduais de Saude sdo responsaveis pela dire¢do do
SUS, devendo, dentre outras atribui¢des, coordenar a articulagdo entre municipios para
formacdo das redes assistenciais, oferecer apoio técnico e financeiro aos municipios,
acompanhar e avaliar os indicadores de saude. As Secretarias Municipais de Saude, por sua
vez, sdo 0 orgdo de direcdo do SUS no ambito municipal, responsaveis por gerir e executar as
acOes e 0s servicos publicos de saude.

Com intuito de promover a articulagdo intergovernamental necessaria a
descentralizacdo e organizacdo desta complexa rede de servicos, foram instituidas as
Comissdes Intergestores Tripartite, Bipartite e Regional®, dentro da estrutura institucional do
SUS. Estas sdo, entdo, instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos nas quais
serdo definidos aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada
do SUS. As pactuacBes de cada uma destas instancias colegiadas sdo firmadas a partir do

Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude, que contém, portanto,

as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as
acles e servigos de salde, os indicadores e as metas de saude, os critérios de
avaliacdo do desempenho, os recursos financeiros que serdo disponibilizados, a
forma de controle e fiscalizagdo da sua execugdo e demais elementos necessarios a
implementacdo integrada das ac¢des e servigos de satde. (BRASIL, 2011a)

Ainda no que se refere as relacBes intergovernamentais no &mbito o SUS é prevista
também a consorciacao intermunicipal para o desenvolvimento de acfes e servicos de saude;
modalidade esta que vem se fortalecendo nos ultimos anos especialmente entre municipios de

pequeno e médio porte.

3 A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) € integrada, paritariamente, por representantes do Ministério da
Salde e dos drgdos de representagdo do conjunto dos Secretarios Estaduais de Salde e do conjunto dos
Secretarios Municipais de Satide, CONASS e CONASEMS, respectivamente. Por sua vez, integram a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) os dirigentes da Secretaria Estadual de Salde e do érgdo de representacdo dos
Secretarios Municipais de Saude do estado (COSEMS), sendo esta instancia de negociacdo e decisdo quanto aos
aspectos operacionais do SUS, cumprindo papel fundamental no seu processo de descentralizagdo. Por ultimo, a
Comissao Intergestores Regional (CIR) é a instancia de negociacao e decisdo administrativas e operacionais no
ambito da organizacgdo regional do SUS, vinculada a Secretaria Estadual de Saude, sendo composta também por
representante dos Secretarios Municipais de Salde da regido (BRASIL, 2011).
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Dessa maneira, podemos observar que a organizagdo do SUS se sustenta a partir da
coordenacdo e cooperacdo federativa, tendo o governo federal assumido o importante papel de
indutor da politica, formulando e coordenando o processo de adesdo e execucdo municipal,
com a participacdo dos estados, que exercem também a funcdo normatizadora e coordenadora
em sua esfera jurisdicional, somada a possibilidade de controle publico em cada esfera de
governo.

A experiéncia de gestdo produzida pelo SUS nos altimos anos pode ser apontada
entre 0s avangos no que se refere a implantacdo da politica, considerando a fidelidade aos
principios e diretrizes. Menicucci (2009), num breve ensaio sobre balangos dos 20 anos de
implementagdo da politica e perspectivas, classifica o SUS como “exemplo de pacto
federativo democratico”, devido ao fato das a¢fes serem pactuadas em instancias colegiadas

de gestdo, com a participacdo das trés esferas de governo, e também, dos setores sociais.

1.2.  AsPrisdes e a Populacéo Carceréaria no Brasil

Ao falar do sistema prisional é importante termos em mente que esta forma de
exercicio de poder ndo é atemporal, ao contrario esta ligada especialmente ao processo de
desenvolvimento da sociedade industrial e consolidagdo do capitalismo (MELOSSI &
PAVARINI, 2006), se configurando como instrumento de punigdo caracteristico deste modelo
societario (RUSCHE & KIRCHHEIMER, 2004 [1939]).

Rusche e Kirchheimer, em seu livro Punicdo e Estrutura Social, trazem uma reflexdo
acerca da evolugdo dos métodos punitivos ao longo da histéria, demonstrando a existéncia de
uma relacdo simbidtica entre os sistemas de producdo, as relacBes sociais presentes neste e as
formas punitivas. Assim, afirmam que, da mesma maneira em que os suplicios e castigos
corporais fizeram sentido nos regimes absolutistas, as penas de escravidao s6 foram possiveis
em uma sociedade escravocrata, a prisdao com trabalho forcado foi caracteristica do regime de
punicdo mercantil, a histéria dos sistemas penais esta vinculada as relagdes capital e trabalho,
e, portanto, ao processo de acumulacdo de capital e as demandas da atual ordem econémico-

social.

Se a sociedade acredita que a pena pode afastar as pessoas do crime, selecionam-se
métodos que tenham algum efeito inibidor em potenciais criminosos (...) este
principio implica que, para combater o crime entre o0s estratos sociais
desprivilegiados, as penalidades precisam ser de tal forma que estes temam uma
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piora em seus modos de existéncia (RUSCHE & KIRCHHEIMER, 2004 [1939];
p.20).

Dessa maneira, além da segregacdo socio-espacial, da imposi¢do da privacdo de
liberdade, 0 método punitivo das prisdes alia este elemento as condi¢bes de vida no cércere,
que para cumprir a funcédo de inibir, ou prevenir, as condutas criminosas deveriam ser sempre
menos favoraveis que as condi¢bes de vida das categorias mais baixas dos trabalhadores
livres. Esta reflexo possui, todavia, conexao material muito forte com a realidade prisional
global, que além da forte incidéncia sobre setores sociais desprivilegiados, é marcada por
condic¢des desumanas de sobrevivéncia.

Ainda sdo escassos 0s estudos historiograficos que se debrucam sobre a realidade das
prisdes brasileiras, nos quais se concentram leituras das carceragens no Brasil “oitocentista” e
experiéncias regionais, contemplando as especificidades imprimidas pelos governos
provinciais e elites locais aos sistemas punitivos da época (MAIA et all., 2009). No entanto
estudos apontam que desde o periodo colonial a pena de prisdo ja se encontrava presente no
campo das praticas punitivas brasileiras, convivendo, todavia, com mecanismos mais
“arcaicos” tais como execugdes publicas e agoites, a época, muito mais expressivos e centrais
dentre as puni¢bes implantadas pelas autoridades coloniais (Ibid.). Portanto, é a partir da
Independéncia e da consolidacdo do Estado-Nacdo que as prisdes vdo adquirindo maior
relevancia no regime punitivo institucional brasileiro e latino americano (AGUIRRE, 2009).
A primeira penitenciaria brasileira, e também da América Latina, foi a Casa de Correcdo do
Rio de Janeiro, datada de 1850, construida sob forte influéncia do modelo norte americano
das penitenciarias de Auburn e Filadélfia, representantes das modernas tecnologias de
controle e vigilia social que incorporavam a concepcdo de reintegracdo social dos criminosos
a sociedade através da introjecdo disciplinar ao trabalho.

Como aponta alguns autores, contraditoriamente, as prisdes ocidentais tiveram
importante papel na implantacdo de regimes liberais democraticos. Sob forte influéncia
iluminista, as reformas penais do final do séc. XVIII trouxeram em sua concep¢do a
independéncia do sistema juridico aos governos e a existéncia de critérios claros e objetivos
que além de orientarem a definicdo das penas, buscava-se impedir possiveis excessos no
exercicio do poder punitivo, para além do objetivo de se evitar a propagacdo da prética
criminosa da qual se quer evitar (FOUCAULT, 1977). Ou seja, além de buscar um novo

direito de punir, constituido sobre bases equitativas, o verdadeiro objetivo da reforma era
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estabelecer uma melhor distribuicdo do poder de castigar/punir, na tentativa de torna-lo “mais
regular, mais eficaz, mais constante ¢ mais bem detalhado em seus efeitos” (Ibidem, p.75).

O seculo XX, por sua vez, foi marcado pela utilizacdo cientifica dos presos e
estabelecimentos prisionais como “laboratérios” para o avango do conhecimento sobre
tecnologias de controle social*, que por consequéncia orientaram a construcio, reforma e a
realizacdo de pequenas melhorias na seguranga e condigOes de vida no interior de algumas
unidades, sem, todavia, representar mudancas significativas nos problemas de superlotacéo,
condicdes sanitarias precarias, ineficiéncia e corrupcdo desde ja diagnosticados no sistema
prisional brasileiro.

No Brasil, apesar do estatuto da Independéncia em 1822 e da tentativa dos
reformadores liberais em criar um sistema judicial moderno, podemos dizer que o escravismo
e a monarquia se constituiram como elementos centrais na definicdo do l6cus do sistema
prisional no pais. Nossa estrutura social e racial altamente segregativa e estratificada definia,
portanto, o objetivo no qual as elites e o poder estatal imprimiam as prisées (AGUIRRE,
2009).

“Os métodos e estatisticas de perseguigdo policial e detengdes em areas de produgéo
de café e agucar, por exemplo, refletiam a necessidade de garantir a forga de
trabalho e controle social sobre as populagdes negras e escravas livres. As prisdes e
0 castigo foram usados, nesse contexto, fundamentalmente para promover a

continuagdo do trabalho escravo orientado a economia de exportacdo” (Ibidem,
p.49).

As cadeias, portanto, reforcavam e reproduziam a logica excludente pela qual era
marcada a sociedade brasileira, se transformando em uma das pecas fundamentais para

manutencdo da ordem social.

Néo se trata apenas do fato de que as penitenciarias fracassaram no cumprimento de
suas promessas de tratamento humano e sim que, realmente, foram utilizadas para
sustentar uma ordem em que a exclusdo politica e social de amplos setores da
populacdo se converteu em um de seus baluartes (Ibidem, p.44).

De acordo com dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN/MJ), em
1988 a populacéo carceréria brasileira era de 88.041 presos, representando a época uma taxa

de encarceramento de 65,2 por 100.000 habitantes. Em 2003 a populacéo prisional brasileira

4 Exemplo: Instituto de Regeneracéo, fundado em 1914, na penitenciaria de Sdo Paulo.
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saltou para 308.304 presos, 0 que representou uma taxa de encarceramento de 182 por
100.000 habitantes. Em dezembro de 2012 o Brasil alcangou o nimero de 548.003 presos
distribuidos nas 1.478 unidades penais, dentre elas 05 penitenciarias federais, e cerca de 1.000
cadeias publicas, localizadas nos 27 estados do pais, elevando a taxa de encarceramento para
287,31 por 100.000° (INFOPEN, 2012). Importa, ainda, destacar que este aumento
populacional se depara com uma estrutura insuficiente, tendo em vista que considerando o
Sistema Penitenciario Federal e Estadual, bem como as carceragens policiais, ao final de 2012
0 pais contou com um total de 310.687 vagas, correspondendo a um déficit de 237.316 vagas
(INFOPEN, 2012). Estes dados refletem a opcdo da politica criminal no Brasil pelo
encarceramento em massa enquanto importante forma de controle social®. Inserido no
percurso liberal percorrido em praticamente todo o ocidente capitalista, o Brasil tem
sustentado o 4° lugar no ranking de taxa de encarceramento mundial, fenbmeno este que
segue atingindo em especial as classes populares.

Existem, todavia, diversas justificativas oferecidas para explicar este aumento
exponencial da populacdo prisional brasileira. A primeira, e a mais fragil de todas elas, se
refere ao processo de reestruturacdo da seguranca publica no pais, no qual através das
iniciativas de integracdo das organizagdes policiais, muitos estados passaram - e ainda estéo
passando - pelo processo de migracdo da populacdo das cadeias publicas sob a jurisdicdo da
Policia Civil para administracdo penitenciaria, o que administrativamente faria com que
aumentasse a populacdo inserida no sistema de execucao penal. Entretanto, se analisarmos os
dados oficiais do Ministério da Justica, reproduzidos abaixo (Grafico 01), em relacdo ao
acompanhamento da populacgdo prisional brasileira, é flagrante que o aumento da populacao
que se encontra no sistema penitenciario nem de longe corresponde a uma reducdo da

populacdo presa que se encontra nas unidades policiais.

> Dados oficiais do Departamento  Penitenciario  Nacional/MJ,  disponibilizado em <
http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MJD574E9CEITEMIDC37B2AE94C6840068B1624D28407509CPTBRIE .ht
m>

® Em nota publica que trata sobre o encarceramento em massa, a Pastoral Carceraria trata especialmente da
realidade de S&o Paulo, onde em 2012 contabilizou um aumento de cera de 3mil pessoas por més no sistema
prisional do estado. Sdo Paulo é o estado com maior nimero de presos do pais, detendo aproximadamente cerca
de 1/3 da populacdo prisional brasileira. Segundo os dados da entidade o estado alcangou o patamar de 450
presos por 100 mil habitantes, sendo o nono estado que mais encarcera no mundo!
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Gréfico 1 - Dados consolidados da populacédo presa custodiada no Sistema Penitenciario e nas
Secretarias de Seguranca Publica, Brasil (2003-2009)
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Fonte: Dados Consolidados — INFOPEN/DEPEN/MJ, 2008.

Seguindo, podemos falar da constatacdo do aumento da taxa de criminalidade no
Brasil, e também dos indices de violéncia, que refletiriam em um aumento da populagdo
presa. Este fato todavia deve ser analisado conjuntamente ao recrudescimento do aparato
juridico criminal brasileiro ao longo das Gltimas décadas. Podemos evidenciar isto através dos
exemplos da promulgacéo da Lei 8.072/1990 que prevé o combate aos “crimes hediondos””,

da Lei n° 10.792/2003 que criou o Regime Disciplinar Diferenciado® e da nova Lei de Trafico,

7 Esta lei, além de ampliar a tipificagdo de “crimes hediondos” para diversos crimes, prevé também o aumento
substancial dos limites minimos e maximos da pena, maior rigor ao processo penal, tendo em vista a ndo
concessdo de beneficios (liberdade provisoria, por exemplo) durante o tempo em que o individuo aguardara o
julgamento, e dificuldades para a progressdo de regime (FONSECA, 2012). Consequentemente esta lei refletiu
em um consideravel aumento do tempo de prisdo, em regime fechado, daqueles que cometeram os crimes ali
regulamentados, considerando que esta se inicia antes mesmo do julgamento do individuo, e suas condicfes
acabam agravadas quando considerado a celeridade da justica brasileira em finalizar os processos existentes.

& Neste regime, pode ser imposto pelas autoridades penitenciarias, sempre que o preso for considerado um risco
para o estabelecimento em que cumpre pena, ou para a sociedade como um todo, ou ainda se o0 preso tiver
qualquer indicio de participacdo no crime organizado. Nele, durante 1 ano, o preso serd mantido em cela
individual, tendo direito a apenas 2horas de banho de sol diarias, duas horas de visita semanal, de ndo mais que
dois adultos, sob intensa vigilancia.
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que além de proporcionar um aumento consideravel de presos provisorios® promoverem

recrudescimento na execucao das penas de determinados crimes (FONSECA, 2012).

Essa nova estrutura legal claramente exprime a conjugacdo de uma perspectiva
simbdélica e instrumental, produzindo um agudo aumento no nimero de prisioneiros
no pais. A manutencdo de perfis de alto risco em periodos longos de aprisionamento
busca proteger os interesses da comunidade funcionando como outra técnica de
geréncia do risco. Esse tratamento austero a infratores, no entanto, também se dirige
aos sentimentos publicos em relacdo ao crime por meio de uma representagdo
simbolica de justica expressiva (FONSECA, 2012; p. 322, grifo do autor).

E mister destacar o importante papel que a midia tem apresentado neste processo,
desde o0 comeco dos anos 90, através da exibicdo sistematica de crimes violentos, alimentando
rotineiramente o medo social, fortalecendo a comocdao popular e a sua ansia por medidas mais
severas de punicdo. Como resultado, percebemos o aumento da pressao politica aos governos
que se veem cada vez mais provocados a implementar respostas rapidas e mais severas no
campo do controle do crime. Assim, frente a alardes midiaticos e a tragédias pontuais, o poder
publico tem enfrentado o problema da seguranca nos ultimos 20 anos sob a ldgica do
gerenciamento de crises, através de agdes fragmentadas, de carater reativo, que, por estas
caracteristicas, acabam ndo alcangando mudancas efetivas e, ao contrario, contribuem para a
manutencdo do status quo (SAPORI, 2007).

Um dos fatores fortemente apontados pelo socidlogo e pesquisador Flavio Sapori
para explicar o aumento dos indices de violéncia se refere justamente a fragilidade do sistema
de justica criminal existente no pais, ou seja, a ineficiéncia do aparato institucional de
prevencdo e repressdo ao crime que para o autor é responsavel pelo cenéario de elevada
impunidade existente na sociedade brasileira (Ibid.). No que tange ao sistema prisional
brasileiro, Sapori assegura ser este “um dos principais focos de ineficiéncia do aparato de
justica criminal”, tendo em vista a disparidade entre o crescimento da taxa de encarceramento
e 0 crescimento da taxa de homicidios. Assim, afirma que apesar de nossa alta taxa de
encarceramento, os indices de violéncia existentes no Brasil justificariam uma agdo ainda
mais intensificada. Assim, a opc¢do defendida pelo autor para reducdo dos indices de
criminalidade é a melhoria da geréncia da politica de seguranga publica, através da utilizacao

9 Presos provisorios sdo aqueles que se encontram em prisdo preventiva, no correr das investigacdes, e que,
portanto, ndo possuem uma sentenca transitada em julgado. Atualmente 43% da populacdo reclusa no sistema
prisional brasileiro é de presos provisérios.

30



de ferramentas como planejamento, monitoramento, avaliacdo de resultados, melhor gasto dos
recursos financeiros. Aquelas alternativas que se baseiam em mudangas estruturais para
impactar os indices de criminalidade, apesar de reconhecidas como pertinentes no sentido da
localizagdo das causas do problema, sdo descartadas pelo autor por demandarem maiores
custos, necessitarem de mudancas que sdo mais dificeis de ocorrer por frequentemente
gerarem instabilidade e riscos politicos que ndo sdo assumidos pelos governantes.

No entanto, para andlise da politica penitenciaria brasileira acreditamos ser de suma
importancia o olhar sobre os efeitos sociais que esta tem produzido, reconhecendo o “publico
alvo” sobre o qual vem incidindo, e ainda sobre quais praticas que esta realmente tem se
confrontado. Nesse sentido, é importante expor brevemente o perfil da populagdo prisional
brasileira. Segundo dados do DEPEN, em 2011 a populacdo prisional era composta por 93%
de homens e 7% de mulheres, em sua maioria jovem - com 29% da populacéo possuindo entre
18 e 24 anos, e 54% com até 29 anos - apresentando baixa escolaridade, na qual
aproximadamente 46% n&o concluiram o ensino fundamental e aproximadamente 6% séo
ainda analfabetos (INFOPEN, 2011). Em suma, encontramos homens jovens®, de baixa
escolaridade, moradores de areas periféricas dos grandes centros urbanos, inseridos
anteriormente em trabalhos informais e que tém se envolvido na sua maioria em crimes contra
0 patrimonio, o que corresponde hoje a quase metade do total das causas que justificaram as
prisGes atuais, como pode ser observado no gréafico 02.

10 Todavia vale destacar que enquanto a populacdo masculina cresceu em 40% no periodo de 2005 a 2011, é
observado um aumento de 68% em relagdo a populagdo feminina. Estamos vivenciando nestes Gltimos anos um
aumento do encarceramento feminino, associado principalmente ao envolvimento com crimes de trafico, nos
guais acompanhavam 0s parceiros nesta pratica ilicita.
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Gréfico 2 - Tipificagdo dos crimes realizados pela populagéo presa no Brasil, ano 2011.
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Fonte: Relatérios Estatisticos — INFOPEN/MJ, 2011.

Este cenario evidencia e reforcam as reflexbes trazidas por diversos autores
(WACQUANT, 2001; BAUMAN, 1999; CHRISTIE, 1998) quanto ao processo de
criminalizacdo da pobreza e intensificacdo da acdo autoritéria e violenta do Estado para
responder a conflitos de ordem social. Os elementos apresentados, e que tém caracterizado o
sistema prisional brasileiro desde o seu surgimento, apontam que este vem atuando enquanto
instituicdo reprodutora de uma légica segregativa, que tem propagado e intensificado as
desigualdades sociais existentes. Com uma estrutura fortemente centralizada e centralizadora,
tendo, em sua grande maioria, seus estabelecimentos gerenciados pelos governos estaduais,
com restrito envolvimento de outras politicas setoriais, expressa ainda fortes tracos de
instituicdes totais, cujo poder é altamente concentrado e relagBes hierarquicas claramente
definidas.

Como nos alerta Goffman (2001), as instituicdes totais possuem formas peculiares de
funcionamento, podendo ser definidas como locais em que um grande nimero de pessoas, em
situacdo semelhante, leva uma vida fechada, separada da sociedade em geral e formalmente
administrada. Esta caracteristica basica de “controle de muitas necessidades humanas pela
organizacdo burocratica” (Ibid., p.18) contribui ao processo de institucionalizacdo dos
individuos inseridos neste contexto, ou seja, de destituicdo do eu, no qual o individuo perde
sua autoridade e autonomia individual, sendo obrigado a interiorizar 0 modo de vida

especifico determinado pela instituicéo.
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Assim, considerando as barreiras impostas ao convivio em sociedade, e tendo em
vista que os afazeres diarios dos presos e agentes sdo padronizados e prescritos, podemos
assumir que as prisdes sdo instituicdes totais, e como tal, sdo marcadas pela expressa auséncia
de autonomia formal. Seguindo ainda os apontamentos de Goffman (2001), as restricdes
formais impostas, como por exemplo, a proibicdo ao contato com mundo em geral, a
suspensdo do uso de moedas, o banimento dos direitos de propriedade privados, fazem
emergir um conjunto de regras informais, associadas muitas vezes aos codigos de condutas
criminais, que se apresentam como uma série de prémios ou privilégios definidos, obtidos em
troca de obediéncia aqueles que sustentam status superior de poder. Dessa maneira, coexiste
neste contexto de restricdo da agdo institucional, uma flexibilidade oferecida pelas regras
informais de sociabilidade que permitem, na pratica, a adocao de posturas ora mais rigidas ora
mais permissivas pelos agentes (LOURENCO, 2012), a0 mesmo tempo em que parecem
possibilitar um efeito integrador entre 0s presos, exercendo, assim, uma espécie de controle
social informal (GOFFMAN, 2001).

Assim sendo, voltemos novamente 0 nosso olhar para o cenario das prisdes
brasileiras a fim de compreender como a interacdo dessas regras reflete no funcionamento e
nas relagbes estabelecidas no interior das unidades prisionais. Em 2011, o Subcomité de
Prevencdo a Tortura (SPT) da ONU realizou visitas a diversos presidios brasileiros, nas quais
puderam constatar que o contexto do sistema prisional brasileiro é marcado pela corrupcao,
violéncia, constante violacdo de direitos e praticas de maus tratos e tortura (ONU, 2012). Tais
informacBes encontram também sustentacdo nas denincias sobre tortura, colhidas a partir do
Disque Direitos Humanos — Disque 100, entre fevereiro de 2011 e fevereiro de 2012, nas
quais 65% das denuncias realizadas eram relacionadas a violagBes ocorridas no interior de
presidios, cadeias publicas ou delegacia de policia que possuem unidades prisionais. De
acordo com as informagGes do relatério produzido pelo SPT, espancamentos e maus-tratos
eram frequentemente utilizados contra os presos como forma de puni¢do aplicada devido a
realizacdo de reclamacgOes, levando estes a desconfianca dos mecanismos de queixa
disponiveis e ao siléncio diante das violagdes (ONU, 2012).

No que se refere ao processo de institucionalizagdo da vida, a perda de autonomia e
autoridade individual, o relatério do SPT também aponta acesso muito limitado a

comunicacdo com o mundo externo, seja por cartas, telefones ou visitas e a existéncia de
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praticas aviltantes, como destruicdo dos pertences pessoais e imposicdo de posicdes
humilhantes durante transferéncias ou inspecdes.

Quanto ao acesso dos presos aos servigos de salde, além da precariedade das
instalacBes e insuficiéncia dos recursos humanos, nas unidades visitadas pelo SPT o acesso
aos servicos de saude era visto como privilégio (Ibidem). Estando subordinado aos servicos
de seguranga, “o acesso aos servigos médicos era frequentemente prestado a critério dos
guardas das prisdes ou dos “faxinas”, detentos que trabalham para a instituigao” (ONU, 2012;
p.9). Outro trecho do relatorio também nos mostra a insercédo da assisténcia a salde na logica
de punicdo do sistema: “Os detentos expressaram sua apreensdao com relag@o a solicitagdo de
assisténcia médica, baseados na experiéncia de punicdo por guardas das prisdes, ou de maus-
tratos quanto do transporte até o hospital” (Ibidem; p.10)

Em pesquisa realizada com agentes penitenciarios, Luiz Claudio Lourenco (2012)
retrata também a existéncia da mesma postura dos agentes no que se refere ao acesso dos
presos aos servicos de assisténcia psicolégica e a educacédo superior garantido aos condenados
em algumas prisGes. De acordo com o0 autor, 0s agentes expressam 0 sentimento de ser
deixado de lado diante de um condenado, como pode ser observado na queixa de um dos
agentes entrevistados por Lourengo: “Eu pago minha faculdade, mas os caras 14 [presos] nao.
Para eles ¢ de graga!” (p.19).

No que tange a existéncia de corrupcdo no interior do sistema penitenciario
brasileiro, o SPT destaca ser

(...) numerosas e consistentes [as] alega¢Bes de corrupcdo que recebeu. Os exemplos
incluem o pagamento, pelos detentos, de suborno no montante de R$10.000,00 aos
policiais, para serem libertados; o roubo de provas por policiais; 0 pagamento de
suborno, pelos detentos, para a satisfacdo de necessidades bésicas, como banho
de sol; o pagamento, por parte dos familiares, para poderem visitar os detentos;
pagamento em troca de protecdo, etc. O SPT recebeu alega¢des de que algumas
pessoas estavam sendo mantidas em delegacias de policia enquanto se aguardava o

pagamento de suborno para que pudessem ser transferidas para instalacfes de
detencdo pré-julgamento. (ONU, 2012; p.12, grifo nosso)

Este sistema de privilégios e castigos instituido pelas regras informais de
sociabilidade existentes no sistema prisional gera um contexto de fragilizacdo dos direitos

sociais e individuais que deveriam ser preservados, mesmo diante da pena privativa de
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liberdade!!. Isto posto, faz-se importante salientar que estas caracteristicas apontadas como
marcas do funcionamento do sistema prisional brasileiro, infelizmente, ndo podem ser
consideradas como fatores ocasionais ou conjunturais. Ao contrario, estas fazem parte da
historia social do trato com o individuo considerado criminoso. A despeito do reconhecimento
sobre 0s avangos que as penas de privacdo de liberdade trouxeram em relagdo as préaticas
medievais de execucdo publica, banimento, trabalho forcado, dentre outras, consideramos que
a esséncia da punicdo, da degradacdo individual e exclusdo social ainda se mantem na
vivéncia do encarceramento. Vale deixar claro também que a violéncia fisica e psicologica, a
barganha, a institucionalizagdo sdo elementos utilizados para a manutencéo da ordem e das
relacfes de poder existentes entre 0s proprios presos e entre estes e 0s funcionarios do sistema
prisional. Considerando que a manutencdo da ordem e o confinamento sdo as tarefas de maior
prioridade dentro de uma prisdo (LOURENCO, 2012), estes elementos acabam, portanto,
regendo a logica sob a qual as relagBes sociais sdo construidas no interior das unidades

prisionais.

1.2.1. O desenho institucional do Sistema de Justica Criminal Brasileiro

O Sistema de Justica Criminal Brasileiro é composto por trés frentes de atuacgdo, ou
subsistemas, sendo estas, a Seguranca Publica, a Justica Criminal e a Execucdo Penal, que por
sua vez deveriam agir de forma integrada para o desenvolvimento de agfes que abrangem
desde a prevencao da infracdo penal até a aplicacdo de pena aos infratores. Os trabalhos
desenvolvidos pelos trés subsistemas citados abrangem orgdos dos poderes Executivo e
Judiciario, concentrados majoritariamente nas esferas estaduais. Assim, os poderes publicos
nacional e municipal, especialmente este Gltimo, possuem pequena importancia na area.

O Subsistema de Seguranca Publica € o Unico que estabelece competéncias aos trés
niveis da federacdo. No ambito do poder executivo federal, a area da seguranca publica é
tratada pelo Ministério da Justica, que possui em sua estrutura a Secretaria Nacional de
Seguranca Publica, responsavel pela articulagdo das acfes de seguranca publica desenvolvidas

pelos governos estaduais, municipais e governo federal, através do gerenciamento do Sistema

11 Lei de Execucdo Penal, 1984. Art. 3°: Ao condenado e ao internado serdo assegurados todos os direitos ndo
atingidos pela sentenca ou pela lei.
Paragrafo Unico. Nao havera qualquer distingdo de natureza racial, social, religiosa ou politica.
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Unico de Seguranca Publica (SUSP)*2, administracdo do Fundo Nacional de Publica e o
apoio a projetos na area de prevencdo a violéncia e seguranca publica junto aos estados e
municipios (FERREIRA & FONTOURA, 2008). Ainda, compfem o subsistema de
Seguranca Publica em nivel nacional, os érgdos da Policia Federal, Policias Rodoviéarias e
Ferroviarias Federais e o Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica,
que juntamente com outros doze 6rgdos compdem o Sistema Brasileiro de Inteligéncia (Ibid.).
No que tange a esfera estadual de organizacdo da seguranca publica, esta é composta pelos
orgéos das Policias Civil e Militar, Orgos de Pericia e Corpo de Bombeiros, geralmente sob
a coordenacéo das Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou de Defesa Social. Quanto as
competéncias dos municipios, estes podem constituir guarda municipal, de carater civil, com
objetivo principal de prevenir violéncia e criminalidade, atuando na articulacdo de projetos
sociais e comunitarios, protecdo patrimonial, defesa civil, seguranca coletiva em eventos,
mediacédo de conflitos e rondas (Ibid.).

O Subsistema de Justica Criminal é composto pelos juizes, tribunais, Ministério
Publico e Defensoria Publica, organizando-se nos niveis federal e estadual, tendo suas
competéncias ditadas pela Constituicdo Federal e legislacdes estaduais que tratam da
organizacao judiciaria.

O Sistema de Execuc¢do Penal, por sua vez, é constituido por érgdos que compdem o
poder executivo e judiciario nacional e estadual, concentrando-se predominantemente nos
estados. Esse se organiza conforme as diretrizes constitucionais relativas as penalidades
atribuidas aos transgressores das leis; as normas presentes no Cddigo Penal Brasileiro
(Decreto Lei n° 2.848 de 7de dezembro de 1940) que prevé as tipificacdes de crimes; a Lei de
Contravencgdes Penais (Decreto-Lei n°® 3.688 de 3 de outubro de 1941) que prevé as
tipificacdes das contravencdes, ou infracdes penais de menor impacto; a Lei de Execucdo
Penal n° 7.210 de 11 de julho de 1984, que regulamenta o cumprimento das penas de privacao
de liberdade; e as leis estaduais de execucdo penal, que dispde sobre a organizagdo da
execucdo penal em cada estado. No ambito nacional, o Sistema de Execucdo Penal é

composto pelos oOrgdos da justica criminal federal, o Ministério Pablico Federal, o

2.0 SUSP é uma politica do governo federal criada em 2003 com o objetivo de articular as acdes da area de
seguranga e justica criminal dos trés niveis federativos, e ja se encontra em funcionamento em todos os estados
brasileiros.
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Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) e o Conselho Nacional de Politica, Criminal e
Penitenciaria (CNPCP), sendo os dois Ultimos ligados ao Ministério da Justica.

O CNPCP é um dos primeiros 6rgdos da execucdo penal, instalado em 1980, antes
mesmo de sua instituicdo legal*®. E composto atualmente por treze membros designados pelo
Ministério da Justica, dentre professores e profissionais da area da execucdo penal, bem como
por representantes da comunidade e de ministérios da area social, com mandato de dois anos.
De acordo com a lei de execucdo penal, cabe ao CNPCP, no exercicio de suas atividades, em

ambito federal ou estadual:

| - propor diretrizes da politica criminal quanto a prevencéo do delito, administracéo
da justica criminal e execugdo das penas e das medidas de seguranca;

Il - contribuir na elaboragdo de planos nacionais de desenvolvimento, sugerindo as
metas e prioridades da politica criminal e penitenciaria;

Il - promover a avaliagdo periddica do sistema criminal para a sua adequagdo as
necessidades do Pafs;

IV - estimular e promover a pesquisa criminoldgica;

V - elaborar programa nacional penitenciario de formacdo e aperfeicoamento do
servidor;

VI - estabelecer regras sobre a arquitetura e construcdo de estabelecimentos penais e
casas de albergados;

VII - estabelecer os critérios para a elaboracdo da estatistica criminal,

VIII - inspecionar e fiscalizar os estabelecimentos penais, bem assim informar-se,
mediante relatérios do Conselho Penitenciario, requisi¢Ges, visitas ou outros meios,
acerca do desenvolvimento da execugdo penal nos Estados, Territorios e Distrito
Federal, propondo as autoridades dela incumbidas as medidas necessarias ao seu
aprimoramento;

IX - representar ao juiz da execugdo ou a autoridade administrativa para instauracao
de sindicéncia ou procedimento administrativo, em caso de violagdo das normas
referentes a execucdo penal;

X - representar a autoridade competente para a interdicdo, no todo ou em parte, de
estabelecimento penal. (BRASIL, 1984; art. 64).

Assim, para além de um 6rgdo meramente consultivo ou de participacdo e controle
social, o CNPCP possui papel fundamental na orientacdo da politica de criminal e
penitenciaria brasileira.

O Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) é o 6rgdo responsavel pela
coordenacdo da politica penitencidria nacional, realizando esta funcdo através do
acompanhamento da aplicacdo das regras previstas na legislagdo penal e da implantacdo das
diretrizes elaboradas pelo CNPCP, do apoio técnico e financeiro aos estados na realizacdo de

capacitacOes dos profissionais do sistema penitenciario, na implantacdo dos estabelecimentos

13 Orgéo previsto na Lei de Execucdo Penal n° 7.210 de 11 de julho de 1984.
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penais e na administracdo dos recursos do Fundo Penitencidrio. O DEPEN é responsavel
também pela supervisdo e custddia dos presos que se encontram nos 05 presidios federais
existentes no pais, localizados nos estados de Rondonia, Rio Grande do Norte, Mato Grosso
do Sul, Parana e Distrito Federal. Os presidios federais, conforme a Lei de Execucdo Penal
(LEP), de 1984, sdo de seguranca maxima, com capacidade total de 1.040 vagas, destinadas
ao isolamento dos presos considerados de “alta periculosidade”, devido a sua ligagdo com
trafico de drogas ou crime organizado, ou ainda aqueles que estejam em situacao de risco ou
sob regime disciplinar diferenciado'*. Assim, sdo vistos como instrumento contributivo no
contexto nacional da seguranga publica.

No ambito estadual o Sistema de Execucdo Penal conta com os Departamentos
Penitenciarios Locais, o Conselho Penitenciario (CP), Conselho da Comunidade, Patronato e
0s demais 0rgdos da justica criminal estadual — juizos da execucdo e Ministério Publico — que
sdo, por sua vez, regidos e organizados pelas respectivas Constituicdes e leis estaduais de
execucdo penal. Os departamentos penitenciarios locais sdo 6rgdos ligados as Secretarias de
Justica, ou Seguranca Publica, ou Defesa Social, responsaveis por administrar 0s
estabelecimentos penais. Alguns estados, como por exemplo, Goias e Mato Grosso do Sul,
possuem agéncias especializadas ligadas ao poder executivo que desempenham tal funcdo.
Assim, considerando a infima participagdo do governo federal no que se refere a
administracdo de estabelecimentos penais - contando com apenas 5 unidades, com capacidade
de pouco mais que mil presos - podemos afirmar que a imensa maioria da populacao prisional
brasileira se encontra sob responsabilidade destes érgdos estaduais, que, durante todo o
periodo de custddia, devem assistir a essa populacdo em suas necessidades e conforme seus
direitos.

Os Conselhos Penitenciarios foram criados em 1924, com os objetivos de fiscalizar a
execucdo da pena, através de inspecbes nos estabelecimentos penais e supervisdao da
assisténcia aos presos, bem como emitir parecer aos juizes da execucdo sobre livramento
condicional, indulto, graca e comutacio de penal®. Com a publicagio da LEP/84 este se

mantém como 0Orgdo da execucdo penal, conservadas as atribui¢bes citadas, devendo ser

4 Dados obtidos através do site do  Ministério da  Justica.  Disponivel  em:
http://portal.mj.gov.br/main.asp?View={887A0EF2-F514-4852-8FA9-
D728D1CFC6A1}&Team=&params=itemID={5AC72BD6-09F6-49AE-BDBO-
9A5A1D5A28B9}:&UIPartUID={2868BA3C-1C72-4347-BE11-A26F70FACB26} . Acessado em 19 de janeiro
de 2013.

15 Decreto n. 16.665, de 6 de novembro de 1924.
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constituido por membros nomeados pelo governador, dentre professores e profissionais da
area do direito penal, bem como por representantes da comunidade.

Ja os Conselhos de Comunidade sdo o6rgdos ligados a cada uma das comarcas com
responsabilidade de realizar o controle social da execucdo da pena, atraves da realizacdo de
visitas aos estabelecimentos penais de sua comarca e entrevistas com 0s presos, apresentacéo
de relatorios ao juiz da execucdo e ao Conselho Penitenciario e pleito de recursos materiais e
humanos para melhoria da assisténcia ao preso. Conforme a LEP/84, os conselhos de
comunidade devem ser compostos, no minimo, por 1 representante de associacdo comercial
ou industrial, 1advogado indicado pela Sec¢do da Ordem dos Advogados do Brasil, 1 Defensor
Publico indicado pelo Defensor Publico Geral e 1 assistente social escolhido pela Delegacia
Seccional do Conselho Nacional de Assistentes Sociais; ou na auséncia destes membros, terd
composicao definida pelo juiz da execucdo da comarca.

Os patronatos sdo os 6rgdos destinados a assisténcia aos albergados e egressos do
sistema prisional. No entanto, a sua presenca ainda € muito limitada, sendo somente 4 estados
que possuem patronatos em sua estrutura de execugdo penal, e outros 11 possuem 6rgaos ou

programas equivalentes*®.

16 Dados DEPEN/MJ. Relatério da Situacdo Atual do Sistema Penitenciario — Patronatos. Maio/2008.
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Quadro 1 - Estrutura Institucional do Sistema de Justi¢a Criminal Brasileiro

Sist. Seguranca Publica

Sist. Justica Criminal

Sist. Execucéo Penal

Executivo

Judiciario

Executivo e Judiciario

Niveis Federativos

Nacional Estadual Municipal Normas
Ministério da Justica
Secretaria Nacional de
Seguranca Publica
Departamento de Policia
Federal Secretarias de Seguranca o
Departamentos de Policia Pablica ou de Defesa Social Constituicdo
Rodoviaria e Ferroviaria Policia Civil Guardas Federal
Federal o a e e (art.1444)
Policia Militar Municipais Constituicdes
Conselho Nacional de ;
Corpo de Bombeiros Estaduais

Seguranca Publica

Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia
da Republica

Forga Nacional de
Seguranca Publica

Justica especializada
(Trabalho, militar e
eleitoral)

Justica Comum

(Juizes Federais, Tribunais
Regionais Federais e
Juizados Especiais Federais)

Ministério Publico Federal
Defensoria Pablica da Unido

Ministério da Justica

Departamento Penitenciario
Nacional

Conselho Nacional de
Politica Criminal e
Penitenciaria
Presidios Federais
Orgaos da Justica Criminal
Federal

Orgéaos de Pericia

Juizes Estaduais
Tribunais de Justica
(\Varas criminais, Juizados
Especiais Criminais e
Tribunais do Jari)
Ministérios Publicos
Defensorias Publicas
Estaduais

Conselho Penitenciario
Conselho da Comunidade
Patronato
Unidades Penais

Orgaos da Justica Criminal
Estadual

Constituicdo
Federal
Constituicoes
Estaduais
Leis Estaduais
de
Organizacédo
Judiciaria

Cadigo Penal
Lei de
Contravencdes
Penais
Lei de
Execucéo
Penal
Leis estaduais
de execucdo
penal

Fonte: IPEA, 2008.

Como podemos observar, o poder publico estadual € o principal ator quando se trata

do Sistema de Justica Criminal no Brasil, em especial no que se refere as responsabilidades da

execucdo penal, que é o nosso principal foco neste trabalho. Mesmo a participacdo do

governo federal se da de forma muito restrita, e 0S municipios ndo possuem qualquer
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responsabilidade nesta &rea. Além disso, ainda que as consequéncias do encarceramento
recaiam sobre as trés esferas federativas, ndo é previsto nenhuma arena para tomada deciséo
conjunta e articulacdo intergovernamental para coordenacdo da implantacdo do Sistema de

Justica Criminal brasileiro.

1.3.  Odireito a satude do preso: marco legal

A historia sobre o direito a saude do preso pode ser contada a partir do olhar sobre o
conjunto de declaragfes, tratados e outros instrumentos que tratam dos direitos humanos no
ambito internacional. Isto, pela possibilidade de afirmarmos que antes mesmo da
normatizacdo do direito a salde a populacdo prisional ja estava amparada por regras de
tratamento comprometidas com a protecdo e combate a quaisquer atos de cunho degradante e
desumano. Nesse sentido, podemos citar como exemplos a Declaragcdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos Sociais e Culturais (1976) e o
Pacto de Séo José da Costa Rica (1978), as Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos
(1955) e, a mais recente, o Protocolo Facultativo a Convencdo contra a tortura e outros
tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes (2002). Tais regras buscaram
constranger abusos nas acdes estatais, garantir condigdes existenciais minimas para populacao
encarcerada. Ademais, para além das especificidades do contexto da privagdo de liberdade,
tais normativas consequentemente acabaram influenciando também no reconhecimento e
fortalecimento dos direitos humanos como fundamento para acao estatal brasileira.

O direito a assisténcia em salde para a populacdo penitenciaria foi instituido
formalmente no Brasil a partir da Lei de Execu¢do Penal n° 7.210 de 11 de julho de 1984, que
previu, como dever do Estado, a assisténcia em saude ao preso, e definiu no seu artigo 14, que
esta deve compor de atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico na unidade penal ou

em qualquer outro local, caso a unidade ndo seja capaz de prover a assisténcia necessaria.

Art. 14. A assisténcia a salide do preso e do internado de carater preventivo e
curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.

§ 1° (Vetado).

§ 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia meédica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacdo da direcdo do estabelecimento.

§ 32 Serd assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-
natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido. [83° incluido pela Lei n® 11.942,
de 2009]. (BRASIL, 1984; Secéo Il1, grifo nosso)
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Em 1988, com a promulgagédo da nova Constituicdo Federal (CF), a perspectiva dos
direitos humanos foi fortalecida na refundacdo do Estado Democratico de Direito a partir da
afirmacdo da defesa da dignidade da pessoa humana como fundamento da acdo estatal. Tal
fato implicou, portanto, no reconhecimento de um complexo de direitos e deveres
fundamentais que devem ser garantidos a toda a populacdo brasileira de modo a promover
condi¢cdes minimas de vida que superem o limiar da manutencdo da sobrevivéncia humana,
mas, ao contrario, que propiciem o alcance do patamar de uma vida saudavel, na qual esta
incluida também a possibilidade de participacdo ativa e corresponsavel dos individuos nos
destinos da prépria existéncia e da vida em sociedade.

E nesse contexto de afirmacdo da cidadania que o direito a satde é firmado a toda
populacdo brasileira mediante o estabelecimento do direito universal em saude, disposto no

artigo 196 da Constituigéo:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as aclGes e servicos para a sua promogdo, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988; Titulo VIII, Capitulo Il, Sec¢do Il, Da Saude; grifo
Nosso)

Dessa maneira, mesmo que sob o escopo da generalidade, podemos dizer que a
assisténcia em salde a populacdo prisional foi novamente afirmada enquanto um direito. No
entanto, associado a esta garantia normativa encontramos também o desafio da construcdo de
uma politica que seja capaz de enfrentar as diversidades de barreiras impostas ao acesso a
saude.

No intuito de chamar atengdo as condicdes do tratamento oferecido no carcere, bem
como as barreiras existentes ao acesso dos presos a direitos basicos, dentre eles o da saude,
em novembro de 1994, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
publica a Resolucdo n° 14, que trata sobre as Regras Minimas para Tratamento dos Presos no
Brasil, na qual outra vez a assisténcia em saude e assisténcia sanitaria prestada aos presos em
todas as unidades prisionais do pais é ratificada como um direito fundamental da populagéo
encarcerada brasileira.

Apesar da legislacdo existente, que afirma o direito a saude a este grupo

populacional, o Estado brasileiro conviveu bastante tempo com a auséncia de normas
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especificas de definicdo das bases que organizariam a assisténcia em salde prisional. A
assisténcia em salde para a populacdo encarcerada brasileira foi historicamente objeto de
atuacdo dos 6rgdos responsaveis pela custodia do individuo que se encontra em privacao de
liberdade, contando muita das vezes com o suporte de trabalhos voluntarios realizados por
religiosos e organizagdes ndo governamentais, como pastorais carcerarias e ONGs ligadas a
prevencdo de DST/AIDS. A despeito da instituicdo do SUS em 1990, sob o alicerce do direito
universal a saude, a saude da populacdo prisional brasileira foi marcada por mais de uma
década pela invisibilidade e auséncia de integracdo ou qualquer relacdo formal entre a

assisténcia prestada no &mbito prisional e aquela oferecida ao restante da populacéo.

1.4. Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario

Em que pese o baixo nimero de estudos sobre o perfil de morbidade da populacéo
prisional brasileira, é de conhecimento publico que a realidade das prisGes brasileiras €
marcada por um contexto de insalubridade, violéncia e superlotacdo (BRASIL, 2009; 2006).
As condicdes de confinamento, que envolvem desde as condi¢cdes fisicas dos
estabelecimentos penais, passando pelas particularidades das relacdes sociais vivenciadas no
carcere, proporcionam maior risco ao desenvolvimento de préaticas sexuais desprotegidas, uso
de drogas injetaveis fazendo com que a populacdo prisional seja classificada dentre o rol de
“populacdes vulneraveis” as doengas infecto-contagiosas, dentre elas AIDS, Hepatites B e C,
Tuberculose, dentre outras. Tal realidade faz com que o sistema prisional seja considerado um
problema de salde em potencial. Todavia, somente em 2001, quase uma década e meia apds a
promulgacdo da CF/88, através da publicacdo da Portaria Interministerial MS/MJ n°2.035 em
08 de novembro, surgiu no Brasil a primeira iniciativa de definicdo de diretrizes para a
organizacdo da assisténcia em salde para populacdo presa no Sistema Penitenciario. Tomando
como justificativa as precérias condi¢fes de habitabilidade e salubridade das unidades penais
brasileiras, bem como a preocupacdo com as elevadas taxas de infec¢do pelo HIV e outras
doencas infectocontagiosas de interesse sanitario, a referida portaria tratou da instituicdo de
uma Comisséo Interministerial composta por Ministério da Satde e Ministério da Justica, sob
a coordenacdo da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, com objetivo de
“definir estratégias e alternativas de promocdo da assisténcia a saude no ambito do Sistema

Penitenciario Nacional”. Como consequéncia dos trabalhos desta Comissdo Interministerial
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foi publicado no ano seguinte a primeira versdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), através da Portaria Interministerial MS/MJ n®28, de 2 de abril de
2002.

Considerando naquele momento a importancia de estabelecer acGes e servigos,
consoantes com os principios e diretrizes do SUS, viabilizando a atencgdo integral a saide da
populagdo compreendida pelo Sistema Penitenciario Nacional, a referida portaria previa,

prioritariamente, a execuc¢do das seguintes acoes:

l. a reforma e a equipagem das unidades prisionais, visando a estruturagéo de
servicos ambulatoriais que atendam as necessidades de atencdo no nivel basico,
componentes da assisténcia de média complexidade e componentes das urgéncias e
emergéncias em salde, em consonancia com as especificidades do Sistema
Penitenciario Nacional

Il. a organizacdao do sistema de informag&o de saude da populagéo penitencidria;
I1l.  implantacdo de agdes de promog¢do da salde, em especial no dmbito da
alimentacdo, atividades fisicas, condigBes salubres de confinamento e acesso a
atividades laborais,

\VA a implementacdo de medidas de protecdo especifica, como a vacinagdo
contra hepatites, influenza, tétano;

V. a implantacdo de acBes de prevencdo para a tuberculose, hanseniase,
hepatites e doengas sexualmente transmissiveis e aids, bem como aquelas relativas a
distribuicdo de preservativos e a reducéo de danos para usudrios de drogas injetaveis
para 0s presos; [e por fim]

VI. a garantia do acesso da populagdo penitenciaria aos demais niveis de atencdo
a salde, seja em unidades proprias, seja em unidades vinculadas ao SUS.

Assim, o PNSSP definiu a organizacdo da assisténcia integral em salde para o preso,
através da implantacdo de equipes de salide responsaveis pela atencdo basical’ em salde,
compostas minimamente por médico, psicélogo, assistente social, odontélogo, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentério, cuja cobertura devera ser de até
500 presos por equipe. Além disso, foi previsto também a possibilidade de instituicdo de
agentes promotores de salde que seriam recrutados entre a populacdo presa, para trabalhar
sob supervisao da equipe minima (BRASIL, 2002). Vale destacar que apesar da amplitude do
escopo de acBes elencadas no ambito da atencdo primaria em salde, neste momento foi dado
enfoque especial as doencas infectocontagiosas, como pode ser observado no item V da

citacdo acima.

7 Termo anteriormente utilizado para o que hoje se define como atengdo primaria em salde. Este nivel
assistencial é considerado a porta de entrada da rede de salde, onde se pretende intervir com resolutividade em
cerca de 80% dos agravos de salde e também onde prioritariamente € preconizado o desenvolvimento de a¢des
de promocao da salde e prevencao de agravos.
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Para implantacdo das acOes fez-se necesséria a articulagdo entre os 6rgaos da saude e
seguranca para elaboragdo dos Planos Operativos Estaduais de Salde Prisional (POE
Prisional), instrumento no qual sdo definidas as acGes e responsabilidades dos Orgdos
envolvidos na implementacdo. No que se refere a definicdo de gestdo e geréncia, 0 PNSSP
estabeleceu que a gestdo dos Planos Estaduais seria de responsabilidade das secretarias
estaduais de sadde. As secretarias de justica foi atribuida a responsabilidade pela execucéo
das acOes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude no ambito da atencdo basica em
todas as unidades penitenciarias de sua geréncia, bem como, contratagdo e/ou
complementacdo salarial das equipes de salde atuantes no sistema penitenciario; portanto
compete-lhes a gestdo e geréncia das agdes e servigos (Ibid.).

Nesta primeira versdo do PNSSP, a Portaria Interministerial MS/MJ n°628/2002
também dispdés sobre o financiamento das acGes de salde no ambito do Sistema
Penitenciéario, prevendo que este devia se dar de forma compartilhada entre os 6rgdos da
salde e justica nas esferas federal e estaduais. Deste modo, a portaria estabeleceu a criagcdo
do Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, voltado para o custeio das acdes
de promocao da saude e de atencdo no nivel basico, sendo neste momento previsto um valor
percapita/ano de R$105,00, compartilhado entre o Ministério da Salde (R$75,00
percapita/ano) e Ministério da Justica (R$30,00 percapita/ano). Para as a¢des relacionadas
a reforma fisica e aquisicdo de equipamentos para os ambulatérios de salde das unidades
prisionais, foi definido que o Ministério da Justica disporia de financiamento a parte, para
além do disponibilizado no referido incentivo.

No momento em que o PNSSP chamou as Secretarias Estaduais de Saude e Justica
para trabalharem juntas na constru¢do dos Planos Estaduais para organizacdo e muita das
vezes inauguracdo, de servicos de salude para a populacdo penitenciaria, este proporcionou a
aproximacdo do setor salide com a pauta prisional, convocando-0 mais uma vez a enfrentar o
desafio da universalidade através da extensdo dos servicos de sadde a esta populagéo. Assim,
esta primeira versdo do PNSSP pode ser considerada como um marco para o reconhecimento
do direito a saude da populagdo penitenciaria e elevacdo do status do preso a usuério formal
do SUS.

Passado um ano da publicacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
0 Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria publicou a Resolu¢gdo CNPCP n° 07,

de 14 de abril de 2003 com o objetivo de firmar Diretrizes Basicas para as A¢des de Salde no
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Sistema Penitenciario. Utilizando como justificativa a importancia da atencdo em saude para a
valorizagdo da cidadania e redu¢do das “tensodes inerentes as condig¢des carcerarias”, a referida
Resolucao reforcou a diretriz de articulacdo entre Sistema Penitenciario e SUS prevista na
Portaria Interministerial MS/MJ n°® 628/2002, reafirmou a composi¢cdo minima de equipes de
salde a serem implantadas, bem como suas atribuicGes relacionadas ao elenco minimo de
acles da atencdo primaria. Além disso, trouxe recomendagdes novas, no que se refere a
indicacdo de realizacdo de exames admissionais dos presos, utilizacdo da Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) como referéncia para definicdo dos medicamentos
adquiridos pelo sistema penitenciario, disposi¢do sobre padronizacéo fisica das unidades de
salde do sistema penitenciario, importancia do registro das condi¢es clinicas e assisténcia
prestada no prontuario de salde, sendo assegurado o sigilo, e ainda a recomendacdo da
definicdo de servicos de referéncias na Rede SUS para complementacdo diagnostica e/ou
assisténcia de média e alta complexidade.

Em seguida, ainda em 2003, ap6s aprovagdo na Comissao Intergestores Tripartite, no
Conselho Nacional de Saude e Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, foi
publicada nova Portaria Interministerial MS/MJ n°1777, ainda vigente, instituindo nova
versdo do PNSSP. Neste momento o Brasil contava com uma populacdo carceraria de
aproximadamente 210 mil pessoas, em sua maioria do sexo masculino, solteiros, analfabetos,
e com menos de 30 anos de idade, condenados majoritariamente por crimes de furto e roubo.
A distribuicdo destes no territorio brasileiro se dava de forma bastante desproporcional,
concentrando nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
cerca de 65% da populacgdo carceréaria nacional.

A partir desta versdo do PNSSP o Ministério da Satde publicou em sua cole¢do de
Textos Bésicos de Saude uma cartilha sobre o referido Plano, na qual além de explicitar as
diretrizes estabelecidas na ultima portaria interministerial, tornou mais claro o publico alvo
desta ac@o governamental, destinando-a aos estabelecimentos penais, masculinos e femininos,
sejam eles estaduais ou federais. Inclui-se a populacdo acolhida em penitenciérias, presidios,
col6nias agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de custddia e tratamento, mas nao o0s presos
do regime aberto e presos provisorios, recolhidos em cadeias publicas e distritos policiais
(BRASIL, 2005). A justificativa para esta diferenciacdo era o entendimento de que 0s presos
nas cadeias publicas e distritos policiais se encontravam em uma condigéo transitoria e, por

iss0, ndo necessitaria da criacdo de servigos especificos para este contexto.
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As principais mudangas que a atual versdo do PNSSP trouxe em relagdo anterior se
referem & forma de financiamento e definicdo de dotacdo orcamentéria, instituicdo da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) como um dos féruns de pactuacdo e a criacdo de
Comissao Intersetorial para acompanhamento e redefinicdo dos parametros para implantacéo
de equipes.

Assim, para organizacdo da assisténcia em salde no sistema penitenciario, continuou
sendo previsto a implantacdo de equipes multiprofissionais de atencdo primaria em saide nos
estabelecimentos penais. No entanto, no caso dos estabelecimentos com até 100 presos, 0
atendimento podera ser realizado por profissionais da rede local da Secretaria Municipal de
Salde, respeitando a composicdo de equipe multiprofissional definida anteriormente, nao
necessitando de constituicdo de equipe exclusiva, sendo preconizado atendimento com carga
horaria minima de 4 horas semanais, a qual também foi previsto o repasse Fundo a Fundo do
Incentivo Financeiro, no valor de 32.400,00/ano por estabelecimento penal®,

Nos estabelecimentos prisionais com mais de 100 pessoas foi prevista a implantacéo
de uma equipe de saude exclusiva de atendimento in loco, para assisténcia em atencdo
priméaria a até 500 presos, respeitando a composicdo de equipe definida na portaria, a qual o
repasse Fundo a Fundo do Incentivo Financeiro seria no valor de 64.800,00/ano por equipe de
salide cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)*°, para custeio
das acdes.

Podemos observar, nesse ponto, uma mudanca de financiamento per capita para
bloco de financiamento por implantacdo de equipe, compondo a parte variavel do Piso da
Atencdo Basica — PAB para a Saude da Familia. Além disso, o financiamento passou a ser
vinculado a alimentagdo dos sistemas de informacdo em salde, o que reflete a aproximacao
com a forma de financiamento e acompanhamento da atencdo basica em dmbito nacional. No
que se refere ainda ao Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, coube ao

Ministério da Saude financiar o correspondente a 70% do recurso e ao Ministério da Justica os

18 Estes valores correspondem ao reajuste publicado em 28 de dezembro de 2006, através da Portaria
Interministerial MS/MJ n° 3.343, ainda vigente, que alterou os valores do incentivo. Os valores inicialmente
previstos na Portaria Interministerial MS/MJ n°1777/2003 eram de 20.004/ano por estabelecimento penal e
40.008/ano por equipe implantada para unidades com até 100 presos e com mais de 100 presos, respectivamente.

19 Portaria SAS/MS n° 268 de 17 de setembro de 2003 inclui na tabela de servigos do SCNES e do SIA-SUS os
codigos de atencdo a salde no sistema penitenciario.
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30% restantes®. Além do repasse financeiro foi previsto também o repasse de kit de
medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

De acordo com o Ministério da Saude, a grande conquista desta nova versao foi a
definicdo de dotacdo orcamentaria para o financiamento previsto, 0 que por sua vez ofereceu
maior credibilidade a estratégia, proporcionando maior confianca dos gestores estaduais e
municipais em relacdo a garantia do recebimento do incentivo?'. Desde a publicacdo do atual
PNSSP foram publicadas as seguintes portarias com definicdo de dotacdo orcamentaria:
Portarias GM/MS n°1552 de 28 de julho de 2004; Portaria GM/MS n°847 de 02 de junho de
2005; por fim a Portaria GM/MS n°240 de 31 de janeiro de 2007, que amplia o teto nacional
de equipes de salde no sistema penitenciario de 731 para 782 equipes, mediante o registro de
aumento da populacdo carceraria.

E mister destacar também a inclusdo das condi¢des cronicas como hipertensdo,
diabetes e agravos psicossociais decorrentes de confinamento entre a gama de agravos sobre
0s quais as a¢des de salde a serem desenvolvidas no sistema penitenciario deveriam incidir,
seja para prevencdo ou tratamento. Este fato reflete a intencionalidade em promover um olhar
mais integral a salde desta populagdo, para qual muitas vezes eram realizadas acGes voltadas
somente as doencas infectocontagiosas, negligenciando, assim, um conjunto de doengas
cronicas que vem alcancando patamares expressivos no quadro de morbimortalidade
brasileiro, e que certamente também seriam também prevalentes nesta populacdo. No ambito
da atencdo secundaria e terciaria foi estabelecido que os servicos de referéncia para
atendimento da populacdo penitenciario deveriam ser incluidos na Programacdo Pactuada
Integrada — PP1 estadual, mediante negociacéo em CIB.

Nota-se, portanto, a inclusdo dos municipios como atores na negocia¢do da prestacéo
da assisténcia a populacdo penitenciaria, em especial no que se refere a atencdo secundaria e
terciaria. Importante lembrar que a responsabilidade municipal de prestacdo da atencdo
primaria estaria associada somente aos casos de estabelecimento com até 100 presos, ainda de
forma facultativa, mediante pactuacdo estadual. No entanto, a grande maioria das unidades

20 Os créditos orcamentarios e os recursos financeiros que correspondem a parcela de 30% de responsabilidade
do Ministério da Justica seriam provenientes do Fundo Penitencidrio Nacional (FUNPEN) e seriam repassados
ao Fundo Nacional de Salude que, por sua vez, mediante critérios de pactuacdo estaduais, repassaria do Fundo
Nacional de Salde aos Fundos Estaduais e/ou Municipais de Salde.

21 Informagdes obtidas na apresentacéo de Maria Cristina Fernandes, coordenadora da Area Técnica de Sadde no
Sistema Penitenciario do Ministério da Saude a época da publicacdo da Portaria Interministerial, no | Encontro
Nacional de Gestores em Salde no Sistema Penitenciario, realizado em Brasilia, em maio de 2012.
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prisionais brasileiras possui mais que 100 presos e, dessa maneira, se enquadram na
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Justica ou correspondentes que, conforme a
Portaria Interministerial MS/MJ n°1777/2003, compete a execu¢do das acOes assistenciais e
contratacdo das equipes de saude atuantes no Sistema Penitenciario. Desta forma, nota-se no
Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario certo distanciamento do marco de
competéncias do SUS, no qual a responsabilidade pela execucdo das agdes e organizacdo da
rede de saude é descentralizada ao nivel municipal, cabendo aos estados a coordenacdo das
pactuacdes intermunicipais, acompanhamento e avaliacdo a implantacdo das politicas.
(BRASIL, 2006). O PNSSP se aproxima da logica de um subsistema de atencdo a salde para
a populagdo penitenciaria, uma vez que propde um arranjo diferenciado de organizacao
assistencial e de responsabilidades intergovernamentais, sem, no entanto, instituir instancias
diferenciadas e/ou exclusivas de discussdo e deliberacdo, utilizando de ferramentas e

instancias de gestdo ja existentes no Sistema Unico de Sadde.

1.4.1. O déficit no exercicio do direito a saude pela populacéo prisional brasileira

Uma das formas de observar o avanco da implantacdo do PNSSP e a melhoria do
acesso da populacgdo prisional brasileira as agdes e servicos de salde é através da analise da
evolucdo da implantacdo de equipes de saude prisional no pais. Em 2007, considerando a
populacdo carceraria da época, o Ministério da Saude definiu um teto de 782 equipes a serem
implantadas através do PNSSP. Assim, em 2004, uma no ap6s a publicacdo da segunda
versdo do PNSSP, o Brasil contava com 76 equipes de atencdo a salde prisional. Ao final de
2011 o pais encontrava-se com 21 estados brasileiros, mais o Distrito Federal habilitados ao
plano nacional, contando no total com o ndmero de 249 equipes de saude prisional
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) 22, conforme
podemos observar na tabela 01. Mesmo com o teto ja defasado, uma vez que de 2007 a 2011
foi observado um crescimento de aproximadamente 40,5% da populagéo prisional brasileira,
os dados apresentados acerca da implantacdo das equipes representam somente 31,8% da

meta prevista.

22 Portaria GM/MS n°2802 de 28 de novembro de 2001, que publica a relagdo dos Estados, Municipios e Distrito
Federal, com suas respectivas unidades béasicas de salde no Sistema Penitenciério e equipes, qualificados ao
Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario.
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Tabela 1 - Evolucdo do numero de Equipes de Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario,
Brasil 2011.

Evolucédo do numero de equipes cadastradas no PNSSP
2004 76
2005 171
2006/7 174
2008 199
2009 215
2010 247
2011 249

Fonte: LADEIRA, 2012

Considerando os dados de 201123, o PNSSP conseguiu alcancar um nimero de
estados que abarcam 86% do total da populacdo prisional brasileira. Todavia, a cobertura
média dos POEs Prisionais alcancou 28,07% do total da populagdo prisional dos estados
habilitados (Tabela 2). Se os mesmos calculos forem feitos considerando a populacédo
prisional total do Brasil, esta cobertura reduz ainda mais, passando para 24,19%.

Cabe destacar os estados da Bahia, Rondonia e Mato Grosso do Sul que, em 2011,
alcancaram cobertura maior que 80%. Faz-se interessante observar que os trés estados
optaram pelo modelo descentralizado de gestdo da salde prisional, atribuindo a
responsabilidade de gestdo e geréncia das a¢Oes de salde prisional aos municipios sede de
unidades prisionais.

Por outro lado, os estados do Parana, Pard e Amazonas se destacaram pela baixa

cobertura alcancada, ndo chegando a 10% da populacéo prisional destes estados.

23 Segundo Relatério estatistico do DEPEN/MJ referente a dezembro de 2011, a populagéo carceraria brasileira
era de 514.582 presos.
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Tabela 2 - Cobertura das Equipes de Atengdo a Salde no Sistema Penitenciario por estado
habilitado ao PNSSP, Brasil 2011.

N° | Estados Habilitados | Total de equipes | Pop. Sist. Pen. | Cobertura®* (%)
1. Acre 2 3.819 26,18%
2. Amapa 1 1.828 27,35%
3. Amazonas 1 5.400 9,26%
4, Para 1 9.802 5,10%
5. Rondbnia 11 6.339 86,76%
6. Roraima 1 1.710 29,24%
7. Alagoas 1 3.354 14,91%
8. Bahia 18 9.455 95,19%
9. Ceara 12 16.164 37,12%
10. Paraiba 7 8.210 42,63%
11. Pernambuco 19 25.850 36,75%
12. Sergipe 2 3.558 28,11%
13. Espirito Santo 5 12.035 20,77%
14. Minas Gerais 23 41.569 27,66%
15. Rio de Janeiro 26 27.782 46,79%
16. Sao Paulo 71 174.060 20,40%
17. Mato Grosso 7 11.185 31,29%
18. | Mato Grosso do Sul 17 10.511 80,87%
19. Parana 1 20.464 2,44%
20. Rio Grande do Sul 9 29.113 15,46%
21. Goias 8 11.163 35,83%
22. Distrito Federal 6 10.226 29,34%
TOTAL 249 443.597 28,07%

Fonte: Portaria GM/MS n°2.802 de 28 de novembro de 2011 e dados populacionais por InfoPen/MJ (base
dezembro, 2011).

Em 2009, o Conselho Nacional de Secretarios de Saiude (CONASS) realizou uma
avaliagdo da implantagdo do Plano Nacional pelos estados habilitados e constatou, em nota

técnica, diversas irregularidades existentes, tais como:

(...) ndo utilizac@o efetiva do incentivo de custeio do PNSSP; ndo alimentacéo dos
sistemas de informacéo; auséncia de clareza epidemioldgica referente a populacéo
presa; falta de periodicidade das reunifes da comissdo de acompanhamento do
PNSSP; néo participacdo da sociedade civil envolvida com este tema nos Conselhos

de Saude. (CONASS, 2009; p.05).

24 Valor calculado conforme o niimero de equipes implantadas nas UF, considerando a cobertura de 500 presos
para cada equipe. Os valores populacionais utilizam a base de 2011. No quadro também ndo contabilizam os
estados ndo habilitados ao PNSSP até o final de 2011, bem como a parcela da populagdo carceraria que se
encontra nas unidades policiais (43.328 presos).
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No mesmo ano, a comissdo interinstitucional composta por representantes dos
Ministérios da Saude e da Justica para monitorar a implementacdo do PNSSP realizou visitas
nos diversos estados brasileiros habilitados. Nesta oportunidade, as irregularidades citadas
foram novamente constatadas. Assim, em vista das constatacdes das visitas, especialmente no
que concerne a ndo utilizacdo do incentivo pelos estados e municipios, o Ministério da Justica
suspendeu os 30% dos recursos repassados do Fundo Penitenciario Nacional ao Fundo
Nacional de Saude, correspondentes ao Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario®. Posteriormente, valendo-se da situacio de pendéncias no envio pelos estados
e municipios dos Relatorios Anuais de Gestdo pertinentes aos seus respectivos Planos
Operativos Estaduais de Saude Prisional; em novembro de 2011, por forca da Portaria
GM/MS n°2801/2011, o Ministério da Saude suspendeu temporariamente a transferéncia de
recursos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e/ou Municipais correspondentes.
Além do envio dos Relatérios de Gestdo em atraso, os estados e municipios afetados por esta
portaria deveriam enviar ao Ministério da Salde um Plano de Execucdo elaborado
conjuntamente entre 0s 6rgdos da Salde e Justica (ou correspondente), no qual estaria prevista
a execucao dos recursos acumulados.

De acordo com Area Técnica de Saude no Sistema Penitenciario do Ministério da
Saude, no periodo de 2004 a 2012, foram transferidos cerca de 50 milhfes de reais de
incentivo financeiro de custeio para as acGes das equipes de salde (Gréafico 3). Nesse sentido,
cabe destacar que, de acordo com os dados do Fundo Nacional de Saude, até julho de 2009
havia sido repassado um total de R$35.815.297,00 aos estados de municipios habilitados ao
PNSSP. Desse valor, a época, somente havia sido comprovado gasto de 2,38% via relatorio de

gestao.

5 Portaria MJ n° 29, de 29 de janeiro de 2010.
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Gréfico 3 — Montante de transferéncias realizadas pelo governo federal, referente ao Incentivo
de Atencdo a Salde no Sistema Penitenciario, no periodo de 2004 a 2012.
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Diante do exposto, considerando o baixo nimero de equipes de saude implantadas
somado aos baixos niveis de execucdo dos recursos destinados a custeio de medicamentos e
insumos, adicionado a imobilidade condicionada pela privagdo de liberdade, o déficit de
cobertura torna-se, por sua vez, necessariamente, um indicador do significativo déficit de
acesso dos presos aos servicos de salde, e consequentemente, da precariedade do exercicio do
direito a satde deste seguimento da populacéo.

Diante do reconhecimento dos problemas existentes na atencdo em salde da
populacdo prisional brasileira, bem com da ineficiéncia do PNSSP em transformar esta
realidade, o Ministério da Saude, juntamente ao Ministério da Justica vém se movimentando,
desde 2010, no sentido de reformular sua estratégia de acdo, apontando para uma maior
aproximacéo e integracdo das agdes de salde desenvolvidas no contexto prisional & estrutura
do Sistema Unico de Saude. Denominado como “Do Plano a Politica”, este processo de
reconfiguragcdo vem apostando no enfrentamento a desafios de gestdo, que englobariam o
incentivo & descentralizacdo da responsabilidade das acGes para governos municipais,

mudangas na ldgica de financiamento, qualificacdo de dados epidemioldgicos, criagdo de

% Apresentacdo realizada no | Encontro Nacional de Gestores em Satde no Sistema Penitenciario, em Brasilia.

53



indicadores e inclusdo da populagdo das cadeias publicas no escopo do publico alvo destas
acOes; bem como desafios que se encontram no campo da atengdo em salde, ligados as
condicdes estruturais dos estabelecimentos prisionais, mudanca dos parametros assistenciais
de cobertura e a reorganizacdo do modelo de atencéo, visando a redefinicdo do foco para as

acoes preventivas.

1.5. O problema de pesquisa

Como pudemaos observar, a partir dos dados apresentados nas sessdes anteriores, em
que pese avancos importantes, o déficit de acesso da populacdo prisional brasileira as acdes e
servicos de saude tem se mantido, mesmo diante do marco legal exigente e da iniciativa do
PNSSP. Temos o compromisso do Estado brasileiro que, ha quase 25 anos, assumiu a
responsabilidade da atencdo universal a saude e de forma geral tem conseguido ampliar para
grande parcela da populacdo o0 acesso a agles e servicos de salde antes ndo alcancados.
Todavia, para uma pequena parcela desta populacéo, que se encontra confinada e concentrada
em locais especificos, tendo grande parte da vida controlada por este Estado, tais avangos ndo
vem sendo logrado, ou ndo tém chegado com a mesma intensidade.

Esta situacdo se apresenta como um paradoxo se consideramos que este mesmo
Estado consegue oferecer uma resposta social, mesmo com todos os problemas e
imperfeicdes, para uma populacdo de aproximadamente 193 milhGes de brasileiros mas, por
outro lado, a populacdo prisional (cerca de 500 mil brasileiros), cuja vida encontra-se
especialmente sobre a sua tutela, ndo possui acesso a servigos basicos, como os de saude. Até
mesmo do ponto de vista do acesso a informacGes sistematicas sobre as condigdes de salde,
as referentes a populacdo brasileira, livre e dispersa em todo o territério nacional, estdo
disponiveis nos bancos de dados do Ministério da Salde, mas ndo conseguimos identificar
quais sdo os principais agravos e necessidades de saude da populacédo prisional. E, além disso,
como explicar esta realidade diante do esforgo realizado em elaborar e implantar um plano
especifico, o PNSSP, voltado para o alcance da melhoria das condicdes de salde desta
populacdo e apds 10 anos de implementacdo ndo ser possivel observar avancos significativos
e nem mesmos algumas experiéncias bem sucedidas?

Todas estas questdes nos colocaram diante do desafio da investigacdo proposta nesta

pesquisa, qual seja, de elucidar quais fatores explicariam a limitacdo dos resultados do PNSSP
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na garantia do acesso da populagdo prisional as a¢des e servigos de satde. Assim, olharemos
para o déficit de acesso a partir do PNSSP, buscando langar luz aos elementos envolvidos em
sua manutencdo. Portanto, para além de uma avaliacéo dos resultados da politica em quest&o,
temos como objetivo investigar os elementos politicos envolvidos na incorporagédo do tema na
agenda, elaboracdo do desenho e implementacdo, que por sua vez, contribuiriam para a
manutenc¢do do déficit de acesso da populacédo prisional as acbes e servicos de saude.

As hipoteses iniciais delineadas para elucidacdo do problema apresentado apontam
para trés pontos principais listados brevemente a seguir. Os dois primeiros incluem a
invisibilidade do problema na agenda governamental de politicas publicas e a falta de
sustentabilidade politica do PNSSP, como hipoteses distintas, mas aqui compreendidas em
associacdo. O déficit de acesso da populacédo prisional as acGes e servicos de saude ndo seria
compreendido como um problema social relevante, seja no ambito da sociedade civil, que por
vezes reforca a intensificagdo do aspecto punitivo em detrimento da garantia de direitos; seja
por parte dos préprios politicos que ndo possuem grande interesse na atuacdo em prol desse
publico, visto a baixa possibilidade de retornos eleitorais, por exemplo. Assim, o0 PNSSP
surge possivelmente de acordos internos entre segmentos da burocracia estatal, e assim, sem
maior reconhecimento e mobilizagdo dos demais atores, a falta de acesso da populacéo
prisional aos servicos de saude ndo se tornou um problema politico capaz de disputar
importancia significativa na agenda governamental, tendo como consequéncia baixos
investimentos e capacidade operacional.

Terceiro, levanta-se como fator hipoteticamente relevante a existéncia de um duplo
conflito, de integragcdo intergovernamental e intersetorial. Este conflito se instaurou,
inicialmente, pela necessaria integracdo de duas politicas publicas que se organizam de
formas distintas no que diz respeito as responsabilidades dos entes federativos — por um lado
a execucdo penal centralizada estadualmente e por outro a satde publica descentralizada ao
nivel municipal. Além disso, a articulacdo entre os setores da salde e execucdo penal,
indispensdvel a implantagdo do PNSSP, colocaria em contato valores e ldgicas de

funcionamento bastante conflitantes.
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2. Abordagens tedricas da analise de politicas publicas na perspectiva da

Ciéncia Politica

Este capitulo tem como intuito apresentar o marco tedrico que subsidia a andlise
realizada sobre o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio, para tanto foi
estruturado em quatro sec¢Ges. Primeiramente, compreendemos como necessaria uma breve
apresentacdo da cléssica abordagem do ciclo de politicas publicas desenvolvido por Harold
Lasswell, bem como das principais criticas atribuidas a esta abordagem. A escolha por iniciar
desde ponto deve-se a importancia que esta sistematizacdo possui no campo da analise de
politicas publicas que, a despeito das pertinentes criticas atribuidas ao mesmo, segue, ainda
hoje, considerada como uma importante ferramenta elucidativa do processo de politicas
publicas.

A segunda secdo trata das diferentes abordagens teoricas sobre a formacdo da
agenda, desenho e implementacédo de politicas publicas. Tendo em vista a intensa focalizacéo
das pesquisas existentes em cada uma das fases do processo de politicas pubicas, o intuito
desta secdo € trazer uma ideia geral sobre os elementos relevantes apontados na literatura
sobre cada um destes momentos.

Em seguida, a terceira secdo, versara sobre o modelo analitico desenvolvido por
Anne Schneider e Helen Ingram - abordagem analitica a qual nos filiaremos para o
desenvolvimento deste trabalho e que propdem a andlise de politicas publicas sob a Gtica da
democracia. Nesta abordagem as autoras propdem uma releitura do processo de politicas
publicas, considerando o publico alvo como elemento analitico central e trazendo ferramentas
para reflexdo sobre papel que as politicas publicas tem na transformacdo ou manutencao das
desigualdades sociais e politicas existentes. As autoras defendem, assim, que as experiéncias
de interacdo entre as politicas publicas e seu publico alvo promovem ensinamentos politicos,
tais como, compreensdo em relacdo ao papel do governo, concepc¢éo de cidadania e padrdo de
participacdo. Estas experiéncias e ensinamentos podem, por consequéncia, favorecer ou
fragilizar os valores e instituicbes democraticas. Neste contexto, a constru¢do social e
extensdo do poder politico do publico alvo alcangam relevo significativo, sendo considerados
como variavel independente na analise das decisdes tomadas no processo de politicas

publicas.
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Por fim, na quarta e Ultima segdo trabalhamos a delimitagdo das categorias analiticas a
serem utilizadas em nosso trabalho, considerando o marco analitico proposto por Schneider &
Ingram como arcabouco ao qual agregaremos, também, as contribui¢cfes advindas da literatura

sobre formacéo da agenda, desenho e implementacéo de politicas publicas.

2.1. A abordagem do Ciclo de Politicas Publicas

Muitas sdo as defini¢des acerca da natureza das politicas publicas. No entanto, para a
maioria dos estudiosos a anélise de politicas converge seu foco central para a compreenséo da
dindmica das escolhas realizadas pelos governos, no contexto das democracias estaveis
(DELEON, ibidem; SOUZA, 2007). Um dos autores citados frequentemente como percussor
do estudo das politicas publicas na perspectiva da ciéncia politica € Harold D. Lasswell, que
defendia que a analise de politicas pablicas implica em identificar os atores envolvidos, suas
preferéncias e as consequéncias das disputas entre os mesmos. Este autor foi quem formulou a
primeira proposta de sistematizacdo do processo de producdo de politicas publicas, chamado
ciclo de politicas, composto por 7 fases ou estagios: inteligéncia, promocdo, prescricao,
invocacdo, aplicacdo, término, avaliacao.

Tal perspectiva alcangou grande importancia enquanto marco analitico referencial,
influenciando toda uma geracdo de pesquisas sobre politicas publicas e promovendo o
desenvolvimento do campo tedrico a partir do surgimento de diversas variacdes de tipologias
sobre os estagios por Brewer e Deleon (1983), May e Wildavsky (1978), Anderson (1975), e
Jenkins (1978), bem como de abordagens alternativas de analise das politicas publicas.
Todavia, a abordagem tedrica do ciclo de politicas publicas também instigou pesquisas
focadas, especialmente, em alguma de suas fases, fortalecendo uma compreensdo equivocada
do mesmo, na qual as caracteristicas de interatividade e retroalimentacdo sdo negadas em
detrimento do pressuposto da linearidade entre os estadgios (DELEON, 1999). Diversas foram
as criticas estendidas a abordagem apresentada pelo autor, referindo-se principalmente a
simplificacdo com que trata 0 processo politico, tendo em vista que este ndo se desenvolve
necessariamente sob um padrdo de sequéncias lineares mas, ao contrario, seus estagios
frequentemente encontram-se intrincados em um processo continuo. Alem disso, as criticas
também apontam para a invisibilidade que o modelo do ciclo de politica oferece ao papel do

conhecimento, das idéias e da aprendizagem no processo politico, ignorando-as como
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variaveis independentes influentes em todas as fases do processo politico, ndo apenas na fase
de avaliacdo (JANN &WEGRICH, 2007; SABATIER, 1993).

Paul Sabatier, um dos importantes criticos da teoria do ciclo de politicas publicas,
alerta que o uso acritico deste modelo inibe o crescimento cientifico em vez de promové-lo.
Neste sentido o autor aponta para a necessidade de buscar teorias alternativas, de maior
capacidade explicativa, que busquem melhor explicitagdo acerca da causalidade dos
fendmenos que envolvem o desenvolvimento de politicas pablicas (SABATIER, ibidem).

Atualmente, a tipologia mais convencional utilizada tem sido composta pelas
seguintes fases: definicdo de agenda, formulacdo de politicas, implementacdo e avaliacao
(JANN &WEGRICH, 2007). Deste modo, a definicdo de agenda refere-se ao processo no
qual os problemas publicos compreendidos como relevantes emergem a arena decisoria
governamental. A fase de formulacdo de politicas, também conhecida como fase do desenho,
compreende o momento no qual séo elencadas e definidas as regras e ferramentas que
delineardo a politica publica. As fases de implementacdo e avaliacdo, por sua vez, s&o,
respectivamente, o momento de execucdo das acdes previstas e a analise dos resultados
alcancados.

Por fim, seguindo apontamentos tecidos por deLeon (1999), consideramos que a
perspectiva do ciclo de politicas publicas segue ainda como uma importante referéncia para o
desenvolvimento das pesquisas, especialmente pelo valor heuristico que a abordagem carrega,
servindo de base para visualizacdo e categorizacdo de atores e agdes, ajudando assim a

desvendar e elucidar os processos envolvidos.

2.2. Abordagens Teoricas sobre a Formacao de Agenda, Desenho e Implementacdo de

Politicas Publicas.

2.2.1. A Formagao da Agenda Governamental

Muitos esforcos tém sido feitos entre os pesquisadores do campo de politicas
publicas para se compreender o processo politico que envolve o reconhecimento e
incorporagdo na agenda governamental de determinado assunto publico em detrimento de
outros. Nessa perspectiva a literatura tradicional tem ressaltado a importancia da acdo de

grupos de interesses, das ideias, da imagem das politicas e comunidades epistémicas.
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Joan Subirats (1989) defende que o acesso de determinado tema a agenda
governamental depende, em grande medida, do impacto social gerado pela resolugdo do
problema, ou seja, da extensdo em que pessoas e interesses serdo afetados pelo problema e por
suas solucBes, bem como do nivel de organizacdo dos grupos ou atores envolvidos. Essa
perspectiva vem ao encontro da analise realizada pelas principais correntes teoricas do
pluralismo, elitismo e neo-marxismo, focando-se essencialmente na disputa de interesses e na
extensdo do poder politico.

Outros autores tém alertado para a importancia das ideias na conformacdo dos
interesses dos atores. Campbell (2002) considera que fatores como visées de mundo, valores,
construcdes identitarias, enquadramento do problema e perspectivas programéticas podem
limitar as possiveis alternativas consideradas pelos atores no processo de tomada de deciséo.

Considerando a importancia das ideias na formacdo a agenda, Fuks (2000), por sua
vez, ressalta a importancia da dinamica argumentativa como ferramenta para a disputa pela
caracterizacdo dos assuntos publicos. O autor defende que a forma como o assunto é
apresentado nas arenas publicas determina o envolvimento dos atores na politica, a
manutencdo ou ndo do tema na agenda bem como as opg¢des de alternativas a serem
escolhidas. Assim sendo, o reconhecimento de um problema publico, para Fuks (ibidem), ndo
se da em funcdo de caracteristicas intrinsecas do assunto em questdo. Ao contrario, a disputa
estaria centrada no enquadramento dado a um determinado problema, que orienta o debate
publico para determinado tipo de solucdo, para o envolvimento e mobilizacdo de
determinados setores sociais e, ainda, contribui para o agregado de valores e ideias que
compdem o chamado senso comum.

O modelo de Equilibrio Interrompido (Punctuated equilibrium), elaborado por True,
Baumgartner e Jones (2007), traz algumas categorias explicativas para auxiliar na
compreensdo do processo de mudancga das politicas publicas, partindo da defesa de que os
processos politicos sdo guiados pela Idgica da estabilidade e do incrementalismo. Para tanto,
os autores focam na definicdo do problema e no processo decisério, alegando que as
mudancas de politicas publicas ocorrem através da interagdo entre as estruturas institucionais
responsaveis pelo processo decisorio e as policy images. Dessa forma, True, Baumgartner e
Jones destacam o papel dos subsistemas de politicas enquanto mecanismos que permitem ao
sistema politico lidar paralelamente com grande diversidade de assuntos publicos. Esta

setorializacdo do processo decisério acarretaria maior equilibrio de interesses e elevagdo da
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capacidade politica para realizacdo de ajustes e adequagOes decorrentes do processo de
barganha, refletindo, por sua vez, em um conjunto de mudancas incrementais. Assim, no que
se refere ao processo decisorio, 0s autores atribuem a estabilidade a captura dos temas pelos
subsistemas de politicas, devido a dispersdo e tendéncia de insulamento que tal processo
produz, evitando o acesso dos mesmos a high-agenda de politicas, onde teriam maiores
chances de provocar mudangas significativas. Tais caracteristicas do processo decisério
associam-se, por sua vez, as transformacbes ocorridas na imagem da politica pablica —
informacBes empiricas, apelos emotivos e valores conectados ao nudcleo central da politica.
Desse modo, a contestacdo da imagem de uma politica, geralmente pela incorporacdo de
novos atores dotados de influéncia politica, pode contribuir para que novas mobilizacfes
elevem o0 tema para agenda macropolitica (high-agenda). Ainda, as caracteristicas
conservadoras das instituicdes politicas, aos resistirem a mudancas?’, sio também apontadas
com intervenientes (Ibid.).

Outra abordagem que tenta explicar a insercdo de temas na agenda € o modelo de
Multipos Fluxos (Multiple Stream), de Jonh Kingdon. Sob influéncia da abordagem
conhecida como Modelo da Lata de Lixo (COHEN; MARCH; OLSEN, 1972), Kingdon
(1995) se reporta a existéncia de 3 dinamicas/fluxos de processos independentes para explicar
como sdo estabelecidas as agendas governamentais: a dos problemas, a politica e a das
politicas publicas. Assim, o fluxo dos problemas visa explicar os meios pelos quais os atores
tomam conhecimento das situa¢es, bem como a forma pelas quais essas situacGes sdo
definidas como problemas. Nesse sentido, o autor afirma que as modifica¢cdes de indicadores,
o feedback de programas existentes bem como o0s eventos-foco tais como desastres e crises
podem chamar atencdo para determinadas situacfes favorecendo o reconhecimento das
mesmas enquanto problemas. J& o fluxo da politica aponta que mudancas de governo,
negociacgdes entre partidos, atuacdo da oposicdo, dos grupos de interesse e 0s desdobramentos
destas negociacOes e pressdes possuem reflexo no reconhecimento de problemas e na
formulacdo de agenda. Ainda, o autor destaca que o arcabouco institucional, as regras de
procedimentos, jurisdi¢fes existentes, formulas de tomada de decisdo e outras exigéncias
deste aspecto impB8em restri¢es aos atores politicos, estabelecendo limites para sua atuagéo.

Tal perspectiva visa, portanto, destacar que os eventos politicos, apesar de possuirem

27 Importante destacar aqui que o estudo de Baumgartner & Jones tratam do sistema politico norte-americano e
suas instituicoes.
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dindmica propria, sdo também capazes de favorecer ou prejudicar a entrada de determinado
tema na agenda. Por fim, o fluxo das politicas publicas aponta para a especificacdo das
alternativas possiveis. Kingdon (1995) destaca que a comunidade de especialistas, composta
por pesquisadores, académicos, consultores, burocratas de carreira, funcionarios do Congresso
e analistas que trabalham para grupos de interesse, tem papel fundamental para o surgimento
de alternativas para politicas publicas. Assim, o autor explica que o fluxo de politicas publicas
pode ser compreendido como um processo de selecdo de alternativas possiveis, que se
desenvolve sob os seguintes critérios: viabilidade técnica, compatibilidade de valores entre os
membros da comunidade de especialistas da area e antecipacdo de restrigfes, tais como
restricdo orgamentaria e receptividade dos politicos e da populagdo em geral.

Considerando os demais modelos tedricos que visam explicar o processo de
formacéo de agenda, Kingdon (1995) defende a importancia atribuida as ideias no processo de
avaliacdo e deliberagdo das propostas, para além do apoio politico também importante. Isto
posto, Kingdon (1995) afirma que

Os problemas sdo identificados e definidos de acordo com processos que Sdo
diferentes daqueles nos quais as politicas publicas sdo elaboradas, ou de como se
ddo os eventos politicos. As propostas de politicas publicas sdo desenvolvidas de
acordo com critérios proprios de incentivos e selecdo, independente do fato de
constituirem solugdes para determinados problemas ou uma resposta a deliberacdes
de ordem politica. Eventos politicos seguem sua prépria dindmica e as suas regras,
independente de estarem associados a problemas ou propostas. (p. 201)

Sendo estas trés dimensfes do processo de formacgdo da agenda (problemas, politica
e politicas publicas) tomadas como independentes, o autor defende que o que torna possivel a
emersdo de um tema na agenda de decisbes € o encontro destas 3 dimensdes. Ou seja, a
probabilidade de um item tornar-se prioritario na agenda governamental e desencadear uma
intervencdo torna-se imensamente maior quando o problema e as propostas de politicas estdo
ligados e alcancam boa receptividade na esfera politica. Este momento de unido dos trés
fluxos é chamado por Kingdon (1995) como janela de politicas publicas. As janelas sdo
abertas por eventos que acontecem tanto no fluxo dos problemas quanto no fluxo das politicas
publicas, havendo, portanto, as chamadas janelas de problemas e janelas de politicas
publicas. Assim, quando uma janela se abre, 0s problemas e propostas sdo trazidos a tona,
sendo fundamental que defensores de determinadas propostas estejam atentos as

oportunidades.
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Isto posto, de forma geral, podemos dizer que as abordagens sobre agenda de
politicas publicas nos oferecem ferramentas importantes para compreensdo do modo como 0s

problemas sdo avaliados e selecionados para a conformacao da acéo estatal.

2.2.2. Desenho de Politicas Publicas

Também existem pontos de vista divergentes acerca da atividade de formulacgdo ou
concepcao do desenho das politicas, momento este em que as regras que organizarao a politca
publica séo elaboradas e definidas pelas autoridades governamentais. Este momento do ciclo
de politicas publicas tem sido identificado como fase critica do processo decisério, uma vez
que a definicdo de alternativas aos tomadores de decisdo influencia diretamente a escolha da
politica final.

Alguns pesquisadores (INGRAHAM 1987; LINDER & PETERS 1985 — apud
SIDNEY, 2007) véem este momento como uma fase meramente técnica, levando-os a
caracterizar as politicas como "mais" ou "menos" projetadas, ou "bem" ou "mal™ concebidas.
Assim, esses autores descreveriam uma politica de bem-concebida se uma analise cuidadosa
da relagéo entre meios e fins houvesse sido realizada antes a sua adogéo (SIDNEY, 2007).

Outros (KINGDON, 1995; SCHNEIDER & INGRAM, 1997; BOBROW &
DRYZEK, 1987; PEDRA, 2001 — apud SIDNEY, 2007) tendem a entender o desenho como
fruto do processo politico anterior a cada escolha. Assim, ao invés de esperar por um projeto
de politica racional, eles esperam que projetos falhem em sua coeréncia ou consisténcia, como
resultado do processo de contestacio que os produziu (ibidem). E neste sentido que se localiza
0 interesse da ciéncia politica acerca das questdes envolvidas na formulacdo do desenho de
politicas, buscando compreender os mecanismos pelos quais o processo de definicdo de
alternativas exprime e aloca poder entre interesses sociais, politicos e econémicos.

Assim, os estudiosos da formulacdo de politicas ocupam-se de uma variedade de
questdes. Eles examinam os fatores que influenciam a forma com que os atores elaboram as
alternativas, como e por que as alternativas politicas especificas permanecem ou caem fora da
agenda de deciséo, procurando entender o contexto em que as decisdes sdo tomadas.

A relacdo existente entre pesquisa de solucbes pré-existentes e criatividade na
formulacdo de alternativas é um tema que tem ocupado estudiosos do desenho
(ALEXANDER, 1982; WIMER, 1982). Isso teria implicagdes na previsibilidade e na
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racionalidade do processo decisério (ldem, 1982). Todavia, apesar dos poucos estudos
empiricos na area, os dados existentes apontam que o método de pesquisa, a partir da busca de
outras experiéncias de politicas, parece ser mais frequente que a criatividade para explicar a
formulacdo de alternativas (Idem, 1992). David Weimer (1992) afirma que a lista de solucgdes
genéricas auxilia na escolha, contribuindo para o reconhecimento das vantagens e
desvantagens, uma vez que possibilita a comparacédo e avaliacdo das alternativas apresentadas
a partir das particularidades do contexto politico e institucional no qual as mesmas serdo
implantadas.

Por outro lado, Ernest Alexander (1982) destaca que um ambiente rico de
informacgdes e a utilizacdo de técnicas como brainstorming favorecem o processo criativo,
sendo, todavia, fundamental a existéncia de um contexto institucional permeavel a mudancas.
Nesse sentido, alternativas tendem a serem poucas e semelhantes quando os tomadores de
decisdo compartilham um conjunto restrito de valores, e mesmo as op¢bes ndo consensuais,
ainda que superficiais, ndo sdo problematizadas, sendo arquivadas sem uma reflexdo séria
(Ibid.).

Assim, na discussdes sobre a elaboracdo de alternativas os autores chamam atencao
para importancia do contexto da tomada de decisdo, uma vez que 0s instrumentos genéricos
bem como a criatividade s6 poderdo operar na formulacdo de solu¢Ges somente se favorecidas
pelo contexto politico e organizacional, ou seja, ndo existem, a priori, alternativas adequadas a
qualquer realidade (Idem, 1992). Nessa busca pela compreensdo do contexto da tomada de
decisdo sdo evidenciados os aspectos institucionais - tais como leis, constituicbes e regras
existentes que organizam o processo politico e moldam as preferéncias e estratégias dos atores
envolvidos -, aspectos da construcdo simbolica no plano das ideias, que atribuem significado e
justificam a politica publica em si, e também os aspectos politicos, como a capacidade de
influéncia e controle da agenda para garantir a adocao da politica desejada e a existéncia de
grupos de interesse em torno da questdo para qual esta sendo formulada a intervengdo. Dessa
forma, é importante perceber que alguns temas tém a capacidade de envolver grupos
organizados que se mostrardo ativos na definicdo do problema e rpoposicdo de alternativas,
oferecendo uma variedade de ideias e apresentando o desafio do alcance do equilibrio entre os
interesses presentes e o alcance dos resultados 6timos (SIDNEY, 2007). Outros temas, por sua
vez, estdo longe do olhar de grupos de interesse, deixando o processo de formulacdo de

soluc@es fora do debate pablico e, por vezes, até mesmo da atencdo dos tomadores de decicao.
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Portanto, para além de uma atividade meramente técnica e burocrética, os elementos
politicos relacionados a disputa de interesses, idieias e poder, também se encontram presentes
no momento da elaboracdo da acdo goernamental e desempenham um papel importante na

formacéo das alternativas politicas que emergem.

2.2.3. Implementac&o de Politicas Publicas

Durante muitos anos a implementacdo foi um estagio do ciclo de politicas
desprezado no campo de sua andlise, sendo considerada por varios estudiosos como o “elo
perdido” (MENY & THOENIG, 1992; HILL, 2006; VELARDE, 2007) na analise da agdo
governamental. Tal assertiva baseava-se na ndo consideracdo pelos estudiosos dos fatores
relacionados ao processo de implementacdo nas analises sobre o insucesso das politicas
governamentais, considerando, assim, tal fase do processo politico como mera execuc¢do do
plano de ac&o. (HILL, 2006; JANN E WEGRICH, 2007, PULZL AND TREIB, 2007).

Sob a visdo tradicional acerca da acdo governamental, a implementacdo veio sendo
compreendida como um conjunto de acGes que permitem o alcance dos objetivos e metas
tracadas no processo de elaboracdo da politica publica. Os tedricos da abordagem, conhecida
como top down, enfatizam a centralizacdo das decisbes politicas, a hierarquia, clareza de
objetivos, delegacdo de responsabilidades e o monitoramento como fatores decisivos para
efetiva implementacdo das politicas, desconsiderando o impacto das acdes dos
implementadores na execucdo e negando os efeitos retroalimentadores da implementacgéo sob
o processo de formulacdo da politica publica (PULZL & TREIB, 2007; SILVA & MELO,
2000). Dessa maneira, a abordagem top down remete ao processo de tomada de decisdo o
papel crucial do desenvolvimento de politicas adequadas e enxerga a implementacdo como o
momento de execucdo das decisbes previamente tomadas, tendo o sucesso ou fracasso dos
resultados relacdo direta com a capacidade dos 6érgdos executores em cumprir o que foi
delegado (GRINDLE &THOMAS, 1991). Tais posicionamentos fizeram com que os estudos
de implementacdo ndo tivessem por muito tempo sua importancia reconhecida dentro do
estudo do processo politico que envolve a formacdo de politicas publicas. No entanto, as
explicacOes fornecidas sobre a formacdo da agenda e a tomada de decisdo inicial ndo foram
suficientes para se elucidar todo o enredo tedrico em que 0 processo de iniciativas de politicas
publicas estd envolvido. Diversos autores (LIPSKI, 1996; GRINDLE &THOMAS, 1991;
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MAJONE&WILDAVSKY, 1984) tém atentado para a influéncia que a implementacéo possui
no surgimento de novas alternativas e na reformulagéo das decisdes tomadas anteriormente.
Tais apontamentos reforcam a percepcdo de que a implementacdo ndo se caracteriza mais
como o “elo perdido”, ou seja, como uma etapa independente na formulacao da politica
publica. Ao contrério, diversas decisdes sdo tomadas cotidianamente pelos implementadores
no decorrer do processo de implementacdo, fazendo por vezes com que o contetdo da politica
seja transformado ao longo da sua execucdao (MAJONE & WIDALVSKY, 1984).

Estes autores constituiram assim a abordagem conhecida como botton up, apontando
para a falta de controle do processo de execugéo por parte daqueles que tomam a decisao, ou
seja, dos formuladores da politica, ressaltando a importancia que a burocracia de ponta
(street-level bureaucrats) possui no processo de elaboracdo das politicas publicas e na
determinacdo de sua natureza e resultados. Nesse sentido, Lipsky (1996) argumenta que a
influéncia da burocracia de ponta se d& especialmente a duas caracteristicas existentes,
relacionadas ao local em que ocupam na instituicdo de trabalho, sendo estas: “altos niveis de
discricionariedade e autonomia relativa a respeito da autoridade organizativa®®” (p.281). Tais
caracteristicas possibilitariam a estes atores incorporarem seu estilo individual de atuacdo ao
comportamento do 6rgdo implementador através da tomada de decisbes que afetam o0s
diretamente os cidaddos atingidos pelas politicas publicas. A justificativa apresentada pelo
autor para a existéncia desta discricionariedade € que o trabalho da burocracia de ponta se da
em situacdes demasiadamente complexas para serem reduzidas a formatos programaticos, ou
seja, estes trabalhadores lidam frequentemente com situacGes que requerem respostas nas
quais as dimensbes humanas e as circunstancias especiais proprias da dindmica social sejam

consideradas. Assim, para Lipsky (Ibid.), ainda que a burocracia de ponta ndo possa, de forma

28 A despeito da pertinéncia do argumento acerca do papel da burocracia implementadora na determinacio da
natureza e nos resultados alcangados pela politica pablica, vale destacar a existéncia de grandes disparidades
entre categorias profissionais no que se refere a discricionariedade e autonomia apontadas pelo autor. Assim, nos
faz necessario compreendermos esta burocracia também enquanto um conjunto heterogéneo, e que pode
apresentar graus diferenciados de autonomia, mesmo dentro de um mesmo setor governamental. Tal fato é
facilmente compreensivel quando observamos a implementacdo da politica de salde. Por outro lado, faz-se
importante atentarmos, além da discricionariedade e autonomia, a outros fatores que poderiam também intervir
no processo de implementacdo, como por exemplo, a existéncia de conflitos de interesses no interior da
burocracia implementadora; ou mesmo a ocorréncia de fatos politicos como mudangas de governo ou o
enxugamento de orgamento.
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alguma, estabelecer os limites da intervencdo estatal, a discricionariedade exercida pela
mesma contribui para a legitimacéo dos servigcos de bem estar, na medida em que aumenta a
auto-estima dos trabalhadores e induzem os cidad&dos a crerem que estes possuem as solucoes
para 0 seu bem estar.

Grindle (Ibid), por sua vez, reforca também a defesa de que uma decisdo afirmativa
acerca de determinada acdo governamental ndo se da em um momento Unico, apontando que
esta pode ser retificada durante o processo de implementacdo, em resposta aos obstaculos,
mudancas de condicdes e as prioridades existentes. Isto faz com que a autora classifique a
implementacdo como a fase mais importante do processo das politicas publicas, posto ser este
0 momento em que se estabelece o desafio de tornar realidade a politica publica, sendo,

portanto,

um processo interativo e constante de adocdo de decisdes que tomam 0s pequenos
grupos de responsaveis pela ado¢do e administracdo das politicas, respondendo as
reacdes reais ou previstas frente as iniciativas dos reformadores.? (GRINDLE,
ibidem; p. 04, traducéo nossa)

Dessa forma, a autora aponta que, durante o processo de implementacdo, 0s grupos
afetados pela acdo politica ou aqueles que por ventura veem seus interesses relacionados
aquela iniciativa, podem desencadear reacfes de apoio e/ou oposi¢do, sendo a natureza,
intensidade e localizacdo destas reacdes os fatores que determinardo os resultados da politica
em questdo. Nesse sentido, para além de ressaltarmos a importancia da burocracia nos
processos decisorios inerentes ao periodo de implementacdo num contexto federativo, faz-se
necessario também pontuar a importancia dos atores dos diferentes niveis governamentais,
tendo em vista que diversas inovacdes e reposicionamentos politicos podem ocorrer em
instancias subnacionais e se reverberarem posteriormente para as instancias nacionais.
(SABATIER, 2007).

Isto posto, a implementacdo pode ser vista como um processo de interacdo e
evolucdo. Em outras palavras, as politicas publicas sdo consideradas como ferramentas
genéricas, que vao tomando forma a partir da busca de solugbes aos problemas e

constrangimentos legais, de tempo, dinheiro, procedimentos, dentre outros tantos, em grande

29 No original: “(...) la ejecucion es um porceso interactivo y constante de adopcion de decisiones que toman los
pequenos grupos de responsables por la adopcién y administracion de las politicas, respondendo a las reacciones
reales o previstas frente a las iniciativas reformadores.”
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parte imprevistos, e que se manifestam ao longo do processo de execugdo. No entanto a
implementacdo ndo inclui somente a busca de respostas, mas também a formulagdo de novas
questdes, novos problemas e novas solucdes (MAJONE & WIDALVSKY, idem).

Diante do exposto, nota-se a importancia de observar as varidveis existentes no
processo de implementacdo para a andlise das politicas publicas. Todavia, apesar das
particularidades inerentes a este momento do ciclo de politicas publicas, devemos ficar
atentos, como nos alerta Hill (2006), aos possiveis problemas metodologicos decorrentes e
uma distin¢éo extrema ou dissociacao desta das demais fases do processo politico que envolve
as politicas publicas — lembrando que apesar das razdes que nos levam a distinguir e estudar
os diversos estagios da politica, estes sdo interdependentes entre si.

2.3. Andlise de politicas publicas sob a 6tica da democracia

Anne Schneider e Helen Ingram sdo as principais autoras que propdem a analise de
politicas publicas sob a 6tica da democracia®, oferecendo importante contribuicio tedrica
através do livro Policy Design for Democracy (1997). Nesta obra as autoras concentram
esforgos em demonstrar que o desenho de politicas € um produto do contexto social e politico
que contribui para a manutencgdo ou transformac6es de padrfes de interacéo social e politica,
contribuindo consequentemente ao reforco ou enfraquecimento de valores democraticos.

As autoras partem da analise critica das teorias tradicionais contemporaneas, como
pluralismo, teoria da escolha puablica, policy science e critical theory, reconhecendo as
contribuicbes que estas trazem para a analise de politicas publicas, no que se refere a
compreensdo da influéncia do poder politico e das instituicdes no processo de formulacdo de
alternativas; o papel das burocracias especializadas na construcdo do desenho; o

reconhecimento das politicas publicas como uma alternativa capaz de resolver problemas

30 As autoras ndo explicitam em sua obra a definicdo de democracia que assumem, todavia nos parece que as
mesmas se apoiam na dimensdo da igualdade politica e discussdo acerca da distribui¢do de poder entre os
diferentes atores sociais e politicos. Assim, elas parecem deixar de lado em sua andlise outros aspectos
importantes as democracias representativas modernas, dos quais podemos citar: o sufragio universal; a existéncia
de eleicBes livres e regulares, a liberdade individual, incluindo nesta a dimensédo da liberdade de expressao; e a
institui¢do de um arcabouco minimo de direitos fundamentais. Todavia, ciente das controvérsias que poderiam
entrar em jogo na analise final da contribuicdo da politica publica para consolidacdo do sistema democratico,
entendemos que o modelo proposto oferece importantes consideracdes no que se refere as possibilidades de
contribuicdo das politicas publicas na ampliacdo do grau de igualdade politica e promoc¢do do desenvolvimento
humano em sociedades democraticas.
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coletivos e a concepgdo de construgédo social da realidade. Contudo, apontam que nenhuma
destas conseguiu desenvolver um arcabougo adequado para explicar os elementos que
orientam a elaboracdo das politicas publicas e suas consequéncias sobre os cidaddos e a
democracia. Assim, a partir da analise das teorias existentes e propostas de tipologias para
andlise de politicas publicas, as autoras enfrentam o desafio de produzir um framework
conceitual com o objetivo de descrever e comparar 0s desenhos de politicas, sem
desconsiderar a complexidade dos mesmos, enfatizando o processo politico pelo qual sdo
criados, bem como traduzir os efeitos que estes produzem sobre a democracia. A principal
preocupacdo das autoras se refere aos efeitos que as politicas provocam nas instituicdes
democréticas, na capacidade que as mesmas possuem em resolver os problemas, promovendo
justica social e cidadania. Para elas, “politicas sdo li¢bes de democracia”, uma vez que
ensinam para a sociedade sobre a importancia de determinados temas e setores sociais,
podendo estimular a participacdo politica e a cidadania®, ou promover marginalizacdo e
segregacéo social.

Nesta abordagem o desenho de politicas é concebido de forma ampliada, nédo
somente como a fase de elaboracao das regras. Ao contrario, Schneider e Ingram referem-se a
todo o processo que esta envolvido na construgdo da politica publica, desde o contexto no
qual os problemas sdo reconhecidos e incorporados na agenda, até a formulacdo das
alternativas, chegando as experiéncias vivenciadas pelos cidaddos durante o processo de
implementacdo da politica. Dessa forma, podemos dizer que as autoras propdem uma nova
leitura do ciclo de politicas publicas, integrando os elementos apontados nas correntes tedricas
citadas no intuito de desenvolver uma interpretacdo mais acurada sobre os fatores presentes
no processo de formulacdo de politicas publicas e sua possivel contribuicdo para o0 avango da
democracia.

Assim, o modelo analitico proposto por Schneider e Ingram (1997) leva em
consideracdo trés grandes pilares: o contexto social, o contexto do problema e o contexto do
desenho da politica publica, no qual se encontram os elementos constitutivos do desenho em
si. Estes trés pilares se relacionam entre si, estabelecendo uma relagdo causal ciclica (Figura
01).

31 Cidadania é o termo usado pelas autoras, todavia entendemos que o mesmo poderia ser melhor compreendido
neste contexto como incluséo social.
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O contexto social é o primeiro quadro apresentado pelas autoras por considerarem
que nele se encontram “todos 0s ingredientes da vida publica”, ou seja, 0S aspectos sociais,
politicos, historicos, fisicos e psicologicos de um povo®2. Estes ingredientes, por sua vez, se
interagem no processo de construcdo social, formando esteredtipos sobre determinados grupos
sociais, podendo ser positivos, negativos, ou mesmo indeterminados. Para além da referéncia
aos valores, fatos histéricos, influéncias de eventos politicos, da midia, dos ritos e crengas
religiosos, da literatura, musica, ciéncia e outros fatores que estariam envolvidos no processo
de construcdo social do mundo, a concepcdo de construcdo social defendida no modelo
proposto parte da anélise das condi¢cBes materiais de determinados grupos e das implicacdes
das desigualdades existentes em suas representagoes.

32 vale pontuar a amplitude do conceito de contexto social utilizado pelas autoras, ndo oferecendo nenhum
destaque a algum “ingrediente da vida publica” para a anélise do contexto. Apesar de posteriormente definirem
“as condigdes materiais” como ponto de partida, estas ndo explicitam, por exemplo, se a analise do contexto
social proposta é realizada sob a perspectiva classista, como os marxistas na qual a esfera econdbmica aparece
como a base da andlise das condi¢Bes materiais.
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Figura 1- Modelo analitico do processo de politicas publicas proposto por Schneider &
Ingram.
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Fonte: SCHNEIDER & INGRAN (1997); traducéo

Nesse sentido, as autoras apontam a construcdo social do pablico alvo como um dos
elementos envolvidos no célculo de risco eleitoral dos politicos, que ao definir sobre a
implantacdo de determinada politica publica, analisam a repercussao politica da oferta de
beneficios ou restricbes a determinados grupos sociais. Ou seja, para elas, “a construgao
social [do publico alvo] influencia a agenda politica e selecdo das ferramentas das politicas
bem como as racionalidades que legitimam as escolhas.” (Idem, 1993; p. 1). Associado a este
elemento, aparece outra categoria analitica essencial para Schneider & Ingran, a extensao do
poder politico do publico alvo. Juntos estes fatores influenciariam todas as fases da politica
publica. Mais adiante trataremos mais em detalhe da influéncia destes fatores no modelo

proposto pelas autoras.
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Por outro lado as autoras incorporam na andlise os elementos trazidos pela literatura
sobre formacéo da agenda governamental, destacando a relevancia dos grupos de interesses,
partidos politicos, processo eleitoral e midia no reconhecimento dos problemas e eleicdo dos
grupos sociais a serem beneficiados ou onerados por determinada politica. Destacam ainda as
caracteristicas das instituigdes, configurando-se como elemento fundamental na construcéo do
problema, uma vez que através das suas normas, valores e formas de operagao, as instituicdes
produzem cultura e processos que favorecem a emersdo de determinados tipos de problemas e
desenhos.

No que se refere ao desenho da politica publica em si, Schneider e Ingram chamam a
atencdo para 0s objetivos e problemas a serem resolvidos, as premissas e justificativas da acdo
publica, definicdo do pablico alvo, caracteristicas dos agentes e estruturas de implementacéo,
bem como as regras e ferramentas utilizadas para conexdo entre os dois ultimos. Os agentes
implementadores sdo as instituicdes que compdem a estrtura formal de governanca e que sao
responsaveis pela execucdo da politica publica. De acordo com as autoras, a analise destes
elementos implica no reconhecimento da diversidade de atores que interagem na execucdo da
politica e na distribuicdo de recursos entre 0s mesmos, ou em cada instituicdo. Quanto as
regras do desenho - procedimentos para as agdes relevantes da politica, incluindo defini¢des,
padr@es, critérios para inclusdo, participacao dentre outros —, estas seriam capazes de reforcar
ou alterar a distribuicdo de poder existente e a concepcdes de justica. Como podemos
perceber, a dimensdo do desenho da politica, no modelo proposto pelas autoras, estd
relacionado especialmente a literatura sobre implementacédo de politicas publicas.

Isto posto, valendo-se da compreensdo de que as politicas publicas possuem uma
grande capacidade de distribuir riquezas e outras formas de recursos na sociedade, Schneider
e Ingram ressaltam que as decisdes tomadas durante todo o processo de politica apresentado —
ou seja, desde o processo de formacdo da agenda governamental, a escolha dos objetivos, a
definicdo dos problemas, do publico alvo, bem como dos diversos elementos envolvidos no
desenho — refletem as condi¢Ges atuais da democracia, moldam as condigdes futuras e

determinam se as politicas conseguirdo resolver problemas ou agrava-los.
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2.3.1. O Processo Degenerativo de Politicas Publicas

Considerando especialmente o contexto no qual os problemas emergem e as disputas
envolvidas no ambito da definicdo do problema publico e formacao da agenda governamental,
as autoras destacam a existéncia de dois principais padrdes pelos quais o processo de politicas
publicas transcorre, o cientifico e o degenerativo.

O processo cientifico é caracterizado pelo dominio da ciéncia e da técnica, tendo a
construcdo social do conhecimento um papel central na determinacdo das escolhas durante o
processo da politica. Este modelo é adotado quando os temas envolvidos ndo conseguem ser
facilmente explorados para ganhos politicos, ou quando os riscos sdo altos e os lideres
politicos estdo dispostos a deixar a arena deciséria para 0s experts e especialistas. Assim, 0s
problemas publicos sdo envolvidos de alta complexidade, sendo necessario o aporte de
conhecimentos altamente especificos para sua compreensdo. Tal fato, por sua vez, contribui
para que os cidaddos se tornem meros ‘“‘expectadores”, encontrando dificuldades em
influenciar a construcdo do problema na agenda politica. Po outro lado, o processo da politica
publica é classificado como degenerativo quando ele é altamente politizado, ou seja, é
marcado pelo foco no célculo dos riscos e oportunidades politicas. Neste modelo, a
construcdo social do publico alvo bem como a extensdo do poder que estes grupos possuem
no cenario politico sdo elementos centrais para tomada de decisdo dos formuladores de
politica. A interacdo destes dois fatores faz com que ocorra uma estratificacdo dos grupos
sociais entre “favorecidos”, “adversarios”, “dependentes” ¢ “desviantes”. O processo
degenerativo € geralmente marcado por estratégias que envolvem a manipulacdo da
construcdo social dos probelmas e do publico-alvo de modo a criar oportunidades de ganhos
politicos privados, contribuindo, por sua vez, para o reforco do sistema de desigualdades
(sociais e politicas) existente e o enfraguecimento da democracia (Ibidem).

Como o intuito de demonstrar como as desigualdades social e politica se interagem
no contexto dos Estados Unidos para a formacdo de esteriotipos socialmente construidos, as
autoras simularam a classificacdo de diversos setores sociais da sociedade norte-americana
por um politico hipotético. Assim, as autoras propuseram a divisdo de 4 possiveis grupos de
publico alvo de politicas: os “favorecidos”, que historicamente sdo beneficiados pelas a¢oes
governamentais; os “adversarios”, de alto poder econdmico e com forte influéncia politica; os

“dependentes”, que como o proprio nome ja diz, dependem em grande medida da agdo
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governamental para sobrevivéncia; e por fim, os “desviantes”, com fraco poder politico e
construgéo social negativa, sendo reconhecidos como violentos e perigosos devido a conduta

infracional.

Figura 2 - Recursos de poder politico e construcdo social de grupos populacionais
caracterizadas por um politico eleito hipoteticamente, no contexto da sociedade norte-
americana.
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Fonte: SCHNEIDER & INGRAN (1997, p. 109); traduc&o livre, versdo reduzida.

Dentre os diversos setores sociais representados, 0s criminosos apresentaram-se na
parte inferior da extrema direita do quadro, correspondendo a uma popula¢do com construcéo
social negativa, reconhecida como “ndo merecedora” de beneficios, e desprovida de poder
politico.

Caso fizéssemos o esfor¢o de reproduzir a metodologia utilizada para andlise da
construcdo social no Brasil, provavelmente a classificacdo de todos estes grupos ndo se

coincidiria, e encontrariamos um cendrio diferenciado. No entanto, a despeito das importantes
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diferengas de contexto e estrutura social existente em relagdo a sociedade brasileira, no que se
refere a classificacdo atribuida a populagdo prisional, nos parece ser seguro afirmar que ha
consideravel equivaléncia. Isto porque ao mesmo tempo em que observamos no Brasil uma
forte pulsdo social pelo recrudecimento das penas, observamos por outro lado também uma
repulsa no que se refere a garantia de direitos sociais como, por exemplo, o auxilio reclusdo e
acesso a politicas sociais como salude e educagdo. Além disso, este setor social € marcado em
nosso pais também pela baixissima capacidade de organizacéo e poder politico, que pode ser
expresso pela auséncia de participacdo politica formal, haja vista a suspensdo do direito ao
voto, ou mesmo ainda na esfera da prépria politica de execucdo penal brasileira, que ndo
prevé nenhum mecanismo de participagdo. Além disso, vale citar também a fragilidade da
organizacdo dos movimentos de defesa dos direitos humanos no Brasil, em especial aqueles
ligados a defesa dos interesses da populacéo prisional.

Isto posto, faz-se importante destacar que no modelo de Schneider e Ingram o
publico alvo é considerado como varidvel independente que explicaria como o processo da
politica publica se desenvolve. Nesse sentido, diferentes pablicos alvo levardo a formulacédo
de diferentes politicas publicas, com beneficios e encargos diferenciados, regras e ferramentas
de implementacdo distintas, que por sua vez levardo a diferentes experiéncias de interacdo
com o poder publico que contribuirdo, consequentemente, na construcdo de concepcdes
diferenciadas de cidadania (Figura 03). Todos os elementos constitutivos da politica publica,
bem como seus efeitos, se diferenciam entre as 4 tipologias de publico alvo apresentadas
(favorecidos, adversarios, dependentes e desviantes).

Convém ressaltar que o modelo ndo assume uma visdo determinista do processo de
politicas publicas. Ao apresentar certo padrdo de escolhas e de trajetéria para politicas
publicas voltadas a determinados publicos alvo, as autoras estdo tratando de tendéncias e ndo

de uma realidade imutavel e préviamente determinada.
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Figura 3 - Modelo analitico do processo degenerativo de politicas publicas proposto por
Schneider & Ingram
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Fonte: SCHNEIDER & INGRAN (1997); traducao livre.

2.3.2. Elementos constitutivos das politicas publicas voltadas a populacdo desviante

Considerando o objeto de desta pesquisa, a partir de entdo, damos enfoque especial a
como as autoras caracterizam o0s elementos que geralmente constituem o processo das
politicas publicas voltadas aos grupos desviantes, no qual podemos considerar a populacao
prisional. Como apresentado, no sistema degenerativo ndo faz sentido gastar recursos para
aqueles que néo trazem retorno eleitoral ou que possam prejudicar as avaliagfes dos eleitores
em relacdo a gestdo governamental. Nesse sentido, os beneficios ofertados aos grupos

desviantes geralmente s&o provenientes de agbes impostas por contrangimentos legais ou
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pressOes exégenas, uma vez que sao baixos os incentivos para insercdo deste tema na agenda
governamental (SCHNEIDER & INGRAM, 1997).

Além disso, diante de um contexto de recursos escassos e da numerosidade de
demandas a serem atendidas - como € o caso da gestdo governamental — a adocdo de politicas
que visam beneficiar um grupo socialmente reconhecido como “nido merecedor” (mesmo que
este apresente maiores necessidades, ou necessidades mais urgentes) implica necessariamente
na reducao de recursos a serem destinado ao publico “merecedor”, ou aos “cidaddos de bem”.

Somado a isto, a baixa extensdo do poder politico dos grupos desviantes contribui
para sua baixa representatividade nas arenas decisorias e, consequentemente, a reduzidas
possibilidades de disputa de interesses em torno do tema (Ibid.). Logo, sdo o0s
constrangimentos legais e a previsdo de direitos fundamentais constitutivas no arcabougo do
sistema democratico que geralmente explicam e justificam a implementacdo de algumas
politicas sociais voltadas para atencdo a este publico. Mesmo assim, tais politicas acabam,
frequentemente, sendo marcadas pelo baixo financiamento e por alta elegibilidade nos
mecanismos de distribuicdo dos beneficios. Por outro lado, as politicas que atribuem énus aos
“criminosos” possuem forte apelo na agenda, alto financiamento e geralmente indicadas a
todo o grupo social (Quadro 02). Para Schneider e Ingram, a adogdo deste padrdo de
distribuicdo de beneficio e 6nus para este publico alvo pode ser explicada pela baixa
capacidade de producdo de resisténcia politica associada a alta aprovacdo popular tendo em
vista a construcdo social negativa desta parcela da populacéo.

Considerando estas maiores possibilidades da atribuicdo de desvantagens, em
detrimento de beneficios, para a populacédo prisional, as autoras afirmam ainda que as regras e
ferramentas utilizadas nas politicas voltadas para esse publico alvo frequentemente sdo
caracterizadas pelo recrudecimento das sancGes, aumento do uso da forca, chegando ao
extremo da instituicio da pena de morte®. Quando, todavia, sdo previstos beneficios a este
grupo, estes sao oferecidos normalmente através de meios autoritarios, que desconsideram a
autonomia individual e a capacidade destes sujeitos em decidirem pelo usufruto do beneficio
adquirido (Quadro 03). Nesse sentido, sdo citados pelas autoras os porgramas de reabilitacdo
norte americanos, e de forma analoga, servindo de exemplo no contexto brasileiro, podemos
citar a politica de enfrentamento as drogas no Brasil, com a adoc¢do de medidas de tratamento

compulsorio.

33 Como € o caso da realidade norte americana.
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Todavia, se por um lado a “necessidade” de maior puni¢d0 doS Criminosos e
desviantes e protecdo da sociedade em geral justificam a atribuicdo de desvantagens a esta
populacgdo, por outro, a oferta de beneficios € justificada pela nocdo de justica, igualdade e
equidade.

Todos esses fatores contribuem, por sua vez, para o reforgo da construgdo social
deste publico a partir de um juizo de valor negativo que as enquadram como pessoas mas,
perigosas, cujo trato do governo deve reproduzir o sentimento de vinganca alimentado pela
populacdo como simbolo de justica (Quadro 04). Os criminosos ndo devem, portanto, ser
atendidos pelo poder publico em suas necessidades sociais, uma vez que ndo sdo merecedores,
0 que significaria um demérito aos “cidaddos de bem” e um refor¢o positivo as praticas
criminosas. E nesse sentido que as reivindicaces por melhorias basicas das condicdes de vida
da populacéo carceraria acabam sendo reconhecidas como privilégios.

Além disso, as dificuldades de organizacdo e de participacdo dos grupos desviantes
no decorrer da implementacdo das politicas sdo apontadas pelas autoras como experiéncia
destes individuos com o poder publico, a partir das quais sdo transmitidas mensagens de que
estes individuos ndo podem se organizar politicamente e que as suas impressdes sobre a acdo

pablica ndo sdo bem vindas ou importantes.
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refere as escolhas do publico alvo (SCHNEIDER & INGRAN, 1997)

Quadro 2 - Caracteristicas comuns do processo degenerativo de politicas publicas no que se/

Favorecidos Adversarisos  Dependentes Desviant¥s
Escolha do publico
alvo a ser beneficiado
Representacdo na Fortemente Representacédo Represetnacéo Quase ndo ha
agenda representados fraca fraca representagéo
Paqlrgc_) de Universalista Particularista Particularista Mmto_
Elegibilidade particularista

Financiamento

Escolha do publico
alvo a ser onerado

Representacédo na

agenda

Padrdo de
Elegibilidade

Financiamento

Muito Alto

Muito pouco
representado

Muito
particularista

Muito baixo

Baixo

Forte
representacéo

Muito
particularista

Muito baixo

Baixo

Alguma
representacao

Particularista

Baixo

Muito baixo

Fortemente
representados

Universalista

Significante

Fonte: SCHNEIDER & INGRAN (1997); tradugéo livre.
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Quadro 3 - Ferramentas, Regras, Justificativas para os diferentes tipos de publico alvo no

processo degenerativo de politicas publicas (SCHNEIDER & INGRAN, 1997). /
Favorecidos Adversarisos Dependentes Desviantes
Ferramentas
Subisidios
oferecidos Meios
Subsidios, aceso conforme a aUtoritarios
Para oferta de facilitado a Mistas, renda . N
. . N . NS . associados a
beneficios infomacao, imprevisiveis. Autoridade,
~ ameacas de
programas de persuasao, 5
~ S punicdo.
extensdo. critérios de
elegibilidadade.
Auto regulacéo e
i Desacaun
Para oferta de (positivos) grupo de alto Autoridade, Sancoes, forga,
desvantagens estabelecimento de nlvel para sancoes. morte.
sanc¢oes pesadas.
normas e encargos,
algumas sancdes.
Regras
Para oferta de Delega para Excludente, Excludente,
beneficios Inclusivas agéncias de avaliagdes requer
nivel inferior. obrigatorias. avaliacOes.
Rigidas, Rigidas,
Para oferta de Esltgrl:el)escear;;a(z)os Delega para requisitos requisitos
desvantagens gos p nivel inferior. complexos de complexos de
futuro. o r
elegibilidade. elegibilidade.
Justificativas
Subestimadas:
necessidades em Justica: .
Interesses alcancar iqualdade de Justica:
Para oferta de nacionais cang gualaa igualdade,
. . x objetivos oportunidades, S
beneficios importantes seréo o - direitos e
econémicos ou necessidades e .
alcangados. . equidade.
de defesa equidade.
nacional.
A adesdo a
Superestimados: PrIncIpIos
« universalistas
correcdo da
e . anancia, o pais trouxe
Sacrificio realizado  32MaN¢1& 0 desvantagens ao
L nao esta i Merecem ser
pelo bem do pais; “oronto” para grupo; outras unidos: a
Os o 6nus estdo P P prioridades P x
Para oferta de . que eles possam populagdo em
desvantagens reIaC|onafj 05 a0s ser tratados devem ser geral deve ser
seus proprios . buscadas, ndo .
. : melhor; eles protegida deste
interesses a longo restando
cometeram erros grupo.
prazo. recursos
em suas -
. - suficientes para
estratégias )
e todos; as regras
politicas.

s80 para seu
préprio bem.
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Quadro 4 - Mensagens, Orientacdo dos cidaddos e Participacdo no processo degenerativo de
politicas publicas (SCHNEIDER & INGRAN, 1997).

Favorecidos Adversarisos Dependentes Desviantes®
Mensagens
Individuo Bom, inteligente Controverso Desamparado, Mau, perigoso
’ g necessitado » PEY
« » Sdo ~ Estdo em Séo de Sdo de sua
Seus preocupacoes fli bilidad g
roblemas niiblicas conflito com responsabilidade propria
P . outros de setor privado  responsabilidade
importantes
O governo deve . Com medo ou Com desrespeito
N Com respeito Com pena o
tratar voce... cautela e 4dio
Orientacédo dos
cidaddos
Em relacdo ao Desdém, mas Vidilante Desinteressados, Nervoso,
governo apoio g passivos oprimido
Em relacdo aos o 5 - -
,(; . Coincide como Estgo em Responsabilidade  Responsabilidade
Seus proprios . - conflito com )
. interesse publico privada pessoal
interesses outros
Em relacdo as . is i :
¢ - Rivais Mals importantes Simplesmente
outras Ilegitimos - que as suas e
A competitivos . privilégios
reivindicagoes préprias
Em relacdo ao Envolve o uso Hierarquico e Uso abusivo do
N . Abertos, "
‘Jogo” politico do poder elitista poder
Participacdo
V r . .
. oto, grupos de Alta Moderada Baixa Baixa
interesse
Greves, tumultos Baixa Moderada Baixa Moderada
Potencial de auto-
sustentagéo Alto Moderado Baixo Baixo
(proviséo privada)
Interacdo Cidadéo O alvo subverte .
— Agéncia Alcance da a O cliente deve Evitada
agéncia iniciar o contato

(implementadora)

implementacgao
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2.4. Delimitacfes Analiticas da Pesquisa

Ao foca politicas publicas de salde para populagdo carceraria fizemos opgdo por
tomar o arcabouco analitico do modelo degenerativo desenvolvido por Schneider e Ingram
(1997), por considerar que tanto o tema da salde quanto o tema da seguranca publica séo
marcados pela alta politizagdo no debate publico, com possibilidades significativas de
reverberacdo eleitoral®*. Assim, entende-se que decisdes politicas relacionadas a estas pautas
sdo permeadas de riscos e possibilidades necessariamente avaliadas pelos governantes.
Partimos, também, do pressuposto de que a populacdo prisional brasileira ndo possui uma
construcad social positiva acerca do publico alvo em questdo. Ao contrario, assim como
apontado pelas utoras na andlise do contexto norte-americano, compreendemos que a
construgdo social brasileira da populagdo prisional também a coloca no locus de “nao
merecedora” de politicas publicas garantidoras de beneficios ou direitos sociais que
favoregam sua qualidade de vida e desenvolvimento social.

No que se refere a analise do contexto social, compreendemos que a realidade
brasileira é marcada histéricamente por desigualdades estruturais que se refletem por sua vez
no contexto prisional. Ainda, a despeito dos avancos institucionais alcancados pds 88, com a
redemocratizacdo brasileira e a promulgacdo de uma constituicdo que trouxe importantes
garantias sociais e politicas, vivemos em um pais marcado por alta concentracao de riquezas e
fortes desigualdades de renda, que, por sua vez, conferem aos aotres politicos e sociais
recursos diferentes para se valerem das oportunidades que as instituicbes democraticas
oferecem a todos.

Isto posto, o foco deste trabalho encontra-se especialmente nas esferas do contexto
do problema e do desenho da politica, conforme o modelo analitico de Schneider e Ingram.
Dessa forma, os elementos teoricos relacionados a definicdo do problema e fomacdo da
agenda governamental, bem como acerca da implementacdo de politicas publicas foram as
ferramentas analiticas utilizadas para analise do Plano Nacional de Saude no Sistema

Penitenciario.

3 Varias pesquisas eleitorais apontam que tanto o tema da salide quanto o tema da seguranga puUblica estdo,
sempre, entre os principais temas de preocupacédo do eleitorado.
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Assim, ao tratarmos especificamente de uma politica pdblica que possui como
objetivo de estender o direito social universal de acesso as acles e servicos de saude ao
publico desviante, buscaremos refletir sobre as seguintes questdes: Seria também o PNSSP
marcado pelos elementos constitutivos das politicas que prevéem beneficios voltados para o
publico desviantes, como mostra Schneider e Ingram? Existe baixa representatividade do
tema na agenda governamental e, se sim, como explicar sua emergéncia? A estratégia para
promocdo do acesso da populacdo prisional brasileira aos servicos de salde é instituida
devido a constrangimentos legais e ndo a partir de interesses politicos em disputa? O baixo
financiamento também se constitui como uma marca do PNSSP?

Considerando, ainda, as contribuicbes do Kingdon sobre a formacdo da agenda
governamental, a investigacdo do fluxo do problema, fluxo politico e o fluxo das politicas,
tentaremos responder as perguntas: Como o tema da saude prisional foi reconhecido como
problema publico? Como este se insere nas agendas governamentais, nacional e estaduais?
Quais os principais atores participaram deste processo? Algum fator politico especial
contribuiu para a emergir o tema da saude prisional na agenda governamental? Como se deu
a participacdo da comunidade de especialistas?

No que se refere aos aspectos da implementacdo, foram observadas as regras e
ferramentas utilizadas no desenho da politica, considerando o contexto institucional (formal e
informal) que permou a formulacédo das alternativas e que, por outro lado, também influenciou
a execucdo cotidiana da politica. Nesse sentido, entendendo a implementacdo ndo como uma
fase de mera aplicacdo das regras definidas, mas como um processo dialdgico, que a partir das
contradi¢des enfrentadas contribui para transformacdes da politica publica.

Por fim, buscaremos reconstituir analiticamente o processo da formulacdo e
implementacdo do PNSSP, aos moldes do modelo degenerativo, tentando apontar os
principais elementos presentes no contexto social, do problema e do desenho que
contribuiram pra tomada de deciséo no processo da politica publica e, consequentemente para
manutenc¢do do déficit de acesso da populacdo prisional aos servigos de salde.
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3. Da Agenda a Implementacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema

Penitenciario: trés casos

Neste capitulo é apresentada a estratégia metodoldgica do presente trabalho e os
dados empiricos relativos aos casos estudados. Trata-se de um capitulo com forte carater
descritivo, no qual s&o apresentadas as informagdes colhidas sobre a formacdo da agenda do
PNSSP em ambito nacional, bem como as experiéncias de trés estados habilitados ao PNSSP,
Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Mato grosso do Sul. A exposicdo das experiéncias
estaduais justifica-se pela necessidade de compreender o processo de implementacdo do
PNSSP. Para tanto, sdo apresentadas também as informacdes relacionadas a formacdo da
agenda na esfera subnacional, as regras que definiram os planos estaduais de salde no sistema
penitenciario, os dados referentes ao financiamento e implementacdo em cada um dos estados

estudados.

3.1. Estratégia Metodoldgica

O proposito de investigar os fatores que explicariam o insucesso do PNSSP na
garantia do acesso da populacéo prisional as acoes e servigcos de satde nos colocou diante da
necessidade de reconstruir o desenvolvimento da politica publica nos seus diferentes
momentos, investigando como se deu a inser¢do do tema na agenda governamental, a deciséo
acerca da agdo governamental até a sua implementac&o®.

Assim, partimos com a investigacdo sobre como a tematica do sistema penitenciario
percorreu a agenda do segundo mandato do governo Fernando Henrique Cardoso, buscando
identificar qual a relevancia da questdo da salde neste contexto. Para tanto, recorremos as
avaliacBes presentes na literatura, bem como a analise dos relatorios da Comissdo de Direitos

Humanos e Minorias da Camara de deputados. Em seguida, avancamos no esforco de

3% Geralmente os trabalhos sobre politicas publicas acabam se debrucando exclusivamente em uma das fases do
processo da politica, buscando desvendar com maior profundidade os fenémenos presentes. Durante a pesquisa
também vivenciamos esta questdo. Todavia, a aposta por olhar a politica publica em sua totalidade foi feita com
a clareza de que ndo conseguiremos, neste trabalho, aprofundar de forma desejavel na analise de todas as
variaveis encontradas em cada fase. Porém, tendo em vista a baixa producéo tedrica referente ao tema (salde no
sistema prisional), e consequentemente o carater exploratorio que esta pesquisa possui, acreditamos ser valida
também a iniciativa de explorar o tema e apontar caminhos possiveis para empreendimentos futuros.
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identificacdo e apresentacdo das forcas e atores politicos e institucionais, bem como ligados a
comunidades de especialistas ou movimentos sociais, que estiveram envolvidos na formagéo
da agenda de saude prisional, bem como suas interacdes nas arenas decisOrias para
formulacéo do PNSSP.

Tendo em vista que a operacionalizacdo do plano se da a partir da adesdo dos entes
federados ao plano nacional, foi considerada a necessidade de analisar experiéncias de gestdo
dos Planos Operativos Estaduais de Saude no Sistema Penitenciario (POE Prisional) em
estados que tenham aderido a sua implementacdo. Assim, optou-se pela realizacdo de estudo
de casos, tendo sido escolhidas as experiéncias de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Mato
Grosso do Sul. A escolha dos casos estaduais deveu-se especialmente as diferencas existentes
entre as modalidades de gestdo do PNSSP. Por um lado Minas Gerais apresenta uma
experiéncia de gestdo centralizada estadualmente e, por outro, Mato Grosso do Sul e Rio
Grande do Sul séo experiéncias de gestdo da salde no sistema penitenciario descentralizadas
para o nivel municipal®®. Assim o critério fundamental para escolha dos casos foi a opgao por
um arranjo mais ou menos descentralizado na implementacdo das acdes previstas no PNSSP
nos estados.

A metodologia de estudo de casos pode ser entendida como uma analise intensiva de
um fato ou fendmeno especifico de que se objetiva lancar luz sobre uma gama maior desses
fatos ou fendémenos (GERRING, 2007). Apesar das divergéncias existentes sobre a
viabilidade de realizacdo de inferéncias e generalizacdes significantes a partir do estudo de
um ou poucos casos, ou seja, pela existéncia de um N amostral pequeno e nao representativo
da populacdo total estudada, alguns autores (KING, KEOANE AND VERBA, 1994,
COOLIER 2004; GERRING, 2007) ressaltam que para além de uma andlise quantitativa,
abordagens qualitativas podem trazer aos estudos de caso elucidac@es importantes devido a
sua capacidade descritiva sobre o fendmeno estudado. Assim, os estudos de caso tém sido
frequentemente utilizados quando se deseja identificar novas variaveis ou aspectos relevantes
para apreensdo do fendémeno, ou mesmo elucidar os mecanismos causais envolvidos,

verificando os efeitos causais decorrentes da interacdo entre as variaveis estudadas, ou

%6 No inicio do ano de 2012 o Brasil contava com 21 estados brasileiros, mais o Distrito Federal, habilitados ao
PNSSP, sendo que destes, somente 4 estados apresentavam desenhos descentralizados de gestdo da salde no
sistema penitenciario, sendo eles, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Bahia e Ronddnia. Segundo
informagdes da Area Técnica do Ministério da Satde, os estados do Mato Grosso, Ceara e S&o Paulo também
aventavam naquele momento a possibilidade de reestruturagdo da politica nesse sentido.
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também, em pesquisas nas quais 0 objeto estd sendo estudado pela primeira vez ou sendo
considerado sob nova perspectiva (GERRING, 2007).

Nesse sentido, haja vista 0s escassos trabalhos existentes que tratam da organizacao
da atencdo em saude prestada no ambito do sistema penitenciario brasileiro, entendemos que a
metodologia de estudo de caso possibilitaria maior imersdo e melhor apreensdo do contexto
no qual o fendmeno (no caso, 0 PNSSP) se desenvolveu.

Os instrumentos de coleta de informacdo utilizados foram basicamente estudo
documental e entrevistas semiestruturadas.

O estudo documental baseou-se essencialmente na analise dos planos operativos
estaduais, das deliberacGes CIB/SUS relacionadas ao tema, relatorios de auditoria, bem como
demais publicacdes institucionais existentes. O estudo dos planos estaduais delimitou-se na
observacdo dos seguintes itens: Definicdo das responsabilidades dos d6rgdos da saude e
execucdo penal nos diferentes niveis federativos, ferramentas de acompanhamento e
avaliacdo, estrutura de financiamento e contrapartidas. A observancia das deliberacoes
CIB/SUS se fez necessaria para investigar os dispositivos criados pelos estados para
aprimoramento da implementacéo da politica, e que por vezes ndo constam no POE Prisional,
como modificagdes nas formas de financiamento, acompanhamento e avaliagdo, dentre
outros.

No que se refere as entrevistas, ao total 25 (vinte e cinco) pessoas foram
entrevistadas, entre estas, técnicos da salde e da execucdo penal no @mbito nacional e
estadual, bem como gestores e técnicos municipais de salde e representantes dos conselhos de
salde. As entrevistas com 0s gestores e técnicos tiveram o intuito de captar maiores
informacdes a formacao da agenda, a participacao dos atores na formulagéo do plano estadual
e seus interesses, 0s impasses e facilidades encontrados no processo de implementacdo - no
que se refere a articulacdo intersetorial e cooperacdo intergovernamental, bem como a
percepcdo acerca da influéncia do puablico alvo nos momentos de tomada de decisdo na
implementacdo dos planos. Diante da finalidade exploratéria do presente estudo, a escolha por
entrevistas semiestruturadas justifica-se pelas possibilidades que tal técnica oferece para
descricdo e compreensdo das especificidades dos casos individuais e comparabilidade entre os
mesmos. A capacidade de interacdo entre entrevistador e entrevistado, a0 mesmo tempo em

que propicia ao entrevistado um maior detalhamento do assunto e aprofundamento do debate,
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por outro, da ao entrevistador melhores condic6es para delimitacdo do volume de informacdes
e direcionamento para o tema (MINAYO, 1993).

3.2. Formacao da Agenda e Criacdo do PNSSP

De acordo com os estudos de Sérgio Adorno (2000; 2003), que analisam a politica de
seguranca publica no governo Fernando Henrique Cardoso (FHC)®, englobando também os
aspectos relacionados ao sistema penitenciario, a caracteristica central das acdes voltadas para
0 sistema penitenciario brasileiro nestes dois mandatos foi a busca pelo maior controle do
crime organizado e também por melhorias na protecdo aos direitos humanos, haja vista as
duras criticas que o pais estava tendo no cenério internacional. Segundo o autor, a imagem do
Brasil veiculada pela midia internacional era de que éramos uma nagdo que ndo apenas
tolerava, mas convivia, com graves violacGes de direitos humanos, sem por outro lado
apresentar uma resposta eficaz no que ser refere a punicdo dos responsaveis pelas violagdes.
Tal fato fez com que o governo buscasse modificar esta imagem, no intuito de alcancar
melhor insercdo no cenario politico internacional, maior confianca nos organismos de
cooperacdo e, até mesmo, maior confianca dos investidores externos.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) foi um
importante marco do primeiro governo do presidente Fernando Henrique, langcado em 1996,
no qual compromissos explicitos com a promocdo e protecdo dos direitos humanos sdo
colocados na agenda do governo federal, incluindo um conjunto de propostas de a¢6es para o
sistema prisional. Neste momento, as questdes mais urgentes ao sistema prisional, para as
quais eram previstas acdes de curto prazo, envolviam as demandas juridicas e estruturais,
remetendo-se a agilizacdo dos processos judiciais, estimulo a utilizacdo dos procedimentos
para progressdo de regime, melhoria das condicdes fisicas e de superlotacdo e discussdo da
implantacdo de penas alternativas. Todavia, dentre os compromissos de médio prazo, a satde
prisional apareceu através das propostas de desenvolvimento de “programas de assisténcia
integral a satide do preso e de sua familia” e realizagdo de “levantamento epidemiologico da

populacéo carceraria brasileira” (BRASIL, 1996).

37 Os estudos de Adorno abordam respectivamente os dois mandatos FHC (1995-1998 e 1999-2002).
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Além disso, nesta mesma época podemos identificar outros importantes fatos
relacionados ao fortalecimento de ac¢Oes para protecdo dos direitos humanos no pais, como a
criagdo da Comissdo de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados®®; a criacéo
da Secretaria Nacional dos Direitos Humanos®*® — SNDH, como parte da estrutura do
Ministério da Justica, e sua transformacéo em Secretaria de Estado dos Direitos Humanos -
SEDH, com assento nas reunides ministeriais; a permissdo de visita de observadores e
relatores especiais para os Direitos Humanos da Organizacdo das Nagdes Unidas (ADORNO,
2003); a visita da alta comissaria, Mary Robinson, nos anos 2000 e 2002, resultando na
assinatura de protocolos de cooperacédo e na criagdo de uma Comissdo de Tutela dos Direitos
Humanos®®; e por fim, a realizacio de seminarios e encontros regionais sobre o tema dos
direitos humanos com o objetivo de atualizacdo do PNDH e de inserir cada vez mais o pais
nos sistemas internacionais de direitos humanos (Ibidem).

No segundo mandato presidencial, o Ministério da Justica foi sujeito a varias
mudangas na chefia da pasta, ocupada por nove ministros. Segundo Adorno (2003),

A fim de assegurar maioria parlamentar e garantir a aprovacgao dos projetos de lei de
interesse maior do governo, a pasta da Justica foi frequentemente moeda de troca
entre partidos de apoio do governo, notadamente o0 PMDB, o que dificultou em larga
medida a adoc¢do de politicas mais consequentes e mais duradouras. (p.114)

Mesmo diante dessa crise foi possivel a reedicdo e lancamento, em 2002, do Il
PNDH. Este, no que se refere a previsdo de acdes voltadas a saude no sistema penitenciario,

mantém aquelas previstas na edi¢do anterior e acresce as seguintes:

“357. Implementar politica nacional de salde para o sistema penitenciario em
conformidade com os principios do SUS;

358. Apoiar agdes destinadas a garantir & mulher presidiéria assisténcia pré-natal,
assisténcia integral a salde, assim como o direito a permanecer com seus filhos no
periodo durante o prazo estabelecido em lei; (...)

38 Vale destacar que a Comissdo de Direitos Humanos e Minorias foi criada em 1995 sem poder deliberativo e s6
em 2004, quase 10 anos depois, é que a mesma alcanga tal prerrogativa, igualando-se as demais comissdes da
casa.

39 A SNDH foi criada em substituicdo a Secretaria dos Direitos da Cidadania — SDC a partir do Decreto n® 2.193,
de 7 de abril de 1997.

40 Decreto 4.433, de 18 de outubro de 2002, institui a Comissdo de Tutela dos Direitos Humanos da Secretaria
de Estado dos Direitos Humanos e da outras providéncias.
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366. Estabelecer mecanismos de normatizacdo e acompanhamento das acfes das
secretarias de justica e cidadania nos estados, no que diz respeito ao funcionamento
dos hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico;

367. Promover esforco intersetorial em favor da substituicdo do modelo de atencdo
dos hospitais de custodia e tratamento por tratamento referenciado na rede SUS; [e
por fim]

368. Promover debates sobre a inimputabilidade penal das pessoas acometidas por
transtornos psiquicos.” (BRASIL, 2002; p 26)

No que tange ao compromisso de aperfeicoamento do sistema penitenciario no
segundo mandato FHC, Adorno (Ibidem) destaca a aposta do governo em medidas
tradicionais, como a ampliagdo do sistema prisional, o estimulo a aplicacdo de penas
alternativas, a capacitacdo de agentes e a realizacdo de mutirGes penitenciarios voltados para
assisténcia aos presos e egressos. Se tais acfes, de um lado, produziram resultados como
aumento de vagas e a melhoria das condi¢des de habitabilidade das prisdes, por outro, ndo
trouxeram nada de inovador a politica penitenciaria brasileira (Ibidem).

No ambito legislativo, as discussdes e encaminhamentos giraram em torno da
apreciacdo de projetos para alteracdo no Codigo Pena e Processo visando maior punicao para
crimes de contrabando roubo, receptacdo de cargas e trafico de drogas (Ibidem). No intuito de
melhor investigar a existéncia e a forma como se deu o debate sobre a satde prisional na
esfera legislativa sistematizamos todos os relatdrios de atividades das Comissfes de Direitos
Humanos e Minorias e de Seguridade Social e Familia disponiveis do site da Camara dos
Deputados®!,

Na Comissdo de Comissao de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados
foram analisados os relatérios de atividades do periodo de 1999 a 2012 (Anexo 02).
Observamos que em todos os anos o sistema prisional foi debatido na comissdo, sendo
frequente em todos os relatorios a presenca de criticas ao sistema penitenciario brasileiro e a
mencao acerca da existéncia de uma “crise do sistema penitenciario” e “exaustao do modelo”
existente. Os relatorios apresentados mostram a realizagdo de diligéncias nos estados, em sua
maioria provocadas por dendncias de morte, rebelides, tortura ou maus tratos no sistema

prisional.

41 Na anélise dos relatdrios foi pesquisada a frequéncia com que as palavras prisional, penitenciario e carcerario
apareciam, e entdo, a partir da identificacdo das mesmas, foi observado conteido tematico no qual aquela palavra
se inseria e oferecido destaque aos conteidos relacionados a salde.
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O ano de 2006 foi 0 que mais se destacou em relacdo ao aparecimento de problemas
relacionado a saude no contexto prisional. Isto se deveu ao fato de que neste ano foi
apresentado o Relatorio sobre a situacdo do Sistema Prisional Brasileiro, elaborado por
parlamentares da comissao mediante videoconferéncia realizada com membros de Comissfes
de Direitos Humanos das Assembleias Legislativas e membros da Pastoral Carceréria. Vale
ressaltar aqui que em 15 dos 16 estados tratados na videoconferéncia foram encontrados
problemas relacionados a saude, desde a préatica de tortura, passando pela precariedade nas
instalacOes, presenca de esgoto nas celas, falta de 4gua, até a falta de assisténcia técnica de
salde em si. Diante disso, notamos que algumas propostas apresentadas aos estados (Bahia,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo) referiram a garantia das normas previstas na
Portaria Interministerial MS/MJ n°1777/2003 que trata do PNSSP, ou mesmo a
implementacdo do plano operativo estadual de salde no sistema penitenciario — o que
demonstra o conhecimento dos parlamentares em relagdo a existéncia da politica publica.

Os anos de 2007 e 2008 também aparecem como momentos de intensificagdo das
discussbes sobre o sistema penitenciario devido a denlncia realizada a Organizacdo das
Nacdes Unidas sobre violacdo de direitos humanos no Brasil e instituicdo de Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) no sistema carcerario. Estas acbes promovem o esforco de
parlamentares em investigar novamente a realidade do sistema carcerario brasileiro, e entéo, a
questdo da saude outra vez vem a tona como um dos problemas e violacBes existentes,
especialmente a partir dos resultados da CPl do Sistema Carcerario. Interessante notar
também que, em todo o periodo analisado, identificamos somente uma proposta de emenda
parlamentar ao orcamento da unido voltada a protecdo dos direitos humanos no sistema
prisional, que por sua vez foi rejeitada. A proposta foi feita no ano 2000, e que se destinava a
um programa de reestruturacdo do sistema penitenciario prevendo melhorias na assisténcia ao
preso, a vitima e ao egresso do sistema penitenciario.

J& na Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados foram
verificados os relatorios de atividades do periodo de 2003 a 2012 (Anexo 03). Em todo esse
periodo a satde no sistema prisional foi debatida em apenas dois momentos. O primeiro foi
em 2006 e tratava da realizacdo de um seminario que discutiu acdes e programas do
Ministério da Salde voltados para atender grupos populacionais com necessidades
especificas, apontando para a necessidade de fortalecimento politico destes programas de

modo a ampliar o acesso a politicas setoriais, “especialmente aquelas voltadas para

89



mulheres, criancas, adolescentes, jovens, idosos, pessoas com deficiéncia, e para a salde
mental.” (p.19). Apesar da populacdo prisional ndo ter aparecido entre 0s grupos
mencionados, neste relatdrio, foi citada a realizacdo de uma mesa tematica que tratava da
Salde no Sistema Penitenciario. O segundo momento em que algum tema da saude no
sistema prisional foi debatido nesta comissdo foi em 2009, quando definiu apoio a
implementacdo da Lei 11.942/09, que trata de algumas medidas assistenciais voltadas as mées
presas e aos recem-nascidos.

Como podemos observar, o tema da saude prisional nao foi frequente nas discussdes
parlamentares. Mesmo nos momentos pontuais, podemos dizer que esta emersdo se deu de
forma marginal ou secundaria, se constituindo como um dos varios elementos que
qualificariam a faléncia da politica carceraria brasileira. Além disso, o surgimento do tema
aparece, em sua maioria, relacionado as denuncias de morte e rebelides que por sua vez
acabam gerando investigacOes e visitas dos parlamentares, nas quais se deparam com as
questBes relacionadas as condi¢fes de saude e assisténcia. Dessa forma, nos parece que a
arena parlamentar ndo foi também o palco de onde surgiu a iniciativa de formulacdo da acédo
governamental voltada para promocdo do acesso da populacdo prisional a rede publica de
salde existente no pais. Assim, partimos para investigacdo realizada no &mbito do executivo
federal, onde buscamos identificar os atores que participaram do processo de discusséo,
deciséo e formulacdo do PNSSP.

De acordo com informacdes colhidas em entrevistas, a questdo da saude prisional foi
embrionada a partir da implantacdo de acdes de saude voltadas as DST/AIDS (Entrevistado 1,
2013; Entrevistado 2, 2013; Entrevistado 7, 2013)*2. Antes destas iniciativas, “a populacéo
carceraria ndo tinha acesso a saude e quando existia alguma assisténcia se dava pela acdo de
pessoas de boa vontade, uma espécie de caridade, acdo humanitaria etc.” (Entrevistado 1,
2013). Isto posto, identificamos que em 1995 foi publicada a Portaria GM n° 485, de
29/03/1995 que constituiu Comités de Assessoramento para prostituicdo, homossexualidade e
sistema penitenciario da Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e

AIDS do Ministério da Saude. A estes Comités competiam

42 De forma a preservar a identidade dos entrevistados, foi atribuida aos mesmos uma numeragéo aleatéria e que
ndo corresponde com a ordem na qual estes aparecem na lista de entrevistados.
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(...) participar na formulacdo e dar parecer sobre a politica de prevencdo de
DST/AIDS em suas areas de atuacéo; identificar necessidades e auxiliar na produgéo
de documentos cientificos; assessorar a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS / MS
no monitoramento dos subprojetos nas respectivas areas e participar do
redirecionamento de estratégias; [e] desempenhar papel de articulacdo politica,
mobilizando setores do governo e da sociedade civil na luta contra as DST e AIDS.
(BRASIL, 1995)

Especificamente, o Comité da area do Sistema Penitenciario era composto pela
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude, pelo Grupo de Apoio e
Prevencdo a AIDS de S&o Paulo, pelos Departamentos de Saude no Sistema Penal dos estados
do Rio de Janeiro e de S&o Paulo, pelo Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da
Justica e pelo Nucleo de Orientacdo em Saude Social. Segundo os relatos, esse teria sido o
marco inicial de aproximacao do setor salde da realidade prisional.

Nesta mesma época, 0 sistema penitenciario do Distrito Federal implementou o
Projeto Previna®, também voltado para o desenvolvimento de agBes preventivas de
DST/AIDS destinadas a grupos populacionais em vulnerabilidade - nos quais a populacéo
prisional se enquadrava (Entrevistado 1, 2013). Tal projeto foi desenvolvido pelo governo
estadual contando com o apoio e parceria da Area Técnica de DST/AIDS do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude e da Fundagcdo de Amparo ao Trabalhador Preso do Distrito
Federal**. Nesta oportunidade estes atores se depararam com os desafios da educagdo em
salide neste contexto, mas especialmente com a questdo da falta de acesso aos servigos de
saude (Ibidem).

“Se por um lado a informacdo sobre as DST/AIDS era necessaria, face a
vulnerabilidade das pessoas presas que mantinham intensa relacdo e convivéncia
com pessoas do mundo livre, de outro lado, aqueles que se enquadravam nos
sintomas das DST/AIDS, se apavoravam, pois ndo Ihes eram ofertados o teste; o
aconselhamento pré e pos-teste; 0 acesso a exames e medicamentos. O que se
entendia como algo positivo se torna um pesadelo para o preso que se descobria
portador do HIV. O Projeto Previna revelou uma lacuna importante no acesso a
salide das pessoas presas.” (Ibidem.)

4 Durante a pesquisa ndo conseguimos encontrar quaisquer normas que remetessem a este projeto. Todavia, esta
informacdo foi colhida em entrevista com um dos atores participantes do processo e que a época representava a
Fundacdo de Amparo ao Trabalhador Preso do Distrito Federal.

4 A Fundagdo de Amparo ao Trabalhador Preso do Distrito Federal é um érgdo do governo do Distrito Federal
vinculada a Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e Cidadania, com atuacdo voltada para a incluséo
social de presos e egressos, através do desenvolvimento de programas sociais nas areas da educago, da cultura,
da capacitacdo profissional e do trabalho.
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Posteriormente, um dos atores envolvidos na implementacdo do projeto Previna no
Distrito Federal, o dirigente da Fundagéo de Amparo ao Trabalhador Preso, passou a ocupar o
cargo de Diretor do Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justica. Entdo, em
2001, ja na condicao de diretor, 0 mesmo provocou os técnicos da Coordenacao Nacional das
DST/AIDS do Ministério da Salde a iniciar um longo didlogo sobre a necessidade de se
implantar um programa nacional de saude para a populagdo prisional, reconhecendo o0s
direitos dos mesmos ao acesso ao sistema unico de saude (Ibidem). De acordo informacGes
colhidas em entrevista, o processo foi marcado por resisténcia inicial do Ministério da Saude,

especialmente no que concerne a sua responsabilidade nesta pauta.

“O dialogo foi dificil, pois ainda prevalecia nos técnicos do Ministério da Satde, em
suas diversas esferas, o sentimento de que a salde do preso era um problema do
Ministério da Justica e das secretarias responsaveis pelo seu encarceramento (...). As
discussBes eram pautadas e recheadas de duvidas e incertezas, dada & complexidade
e da total auséncia de conhecimento desses técnicos da realidade das prisbes e dos
presos brasileiros” (Ibidem.).

Por outro lado, a percepcao de técnicos do Ministério da Saude foi de que o processo
de articulacdo intersetorial interno foi muito rico, envolvendo analises sobre o financiamento
da politica, as competéncias das areas da salde e justica, as acOes de saude a serem
desenvolvidas nas unidades prisionais, a continuidade do cuidado em outros pontos de
atencdo a saude, ou seja, a referéncia aos demais niveis de complexidade do SUS e, a gestdo e
geréncia dos Planos Operativos Estaduais e dos servicos de salde no sistema penitenciario
(Entrevistado 2, 2013).

Segundo as entrevistas realizadas, neste primeiro momento as discussées se deram
essencialmente no ambito interno dos dois ministérios, da Saude e Justica (Entrevistado 7,
2012; Entrevistado 1, 2013; Entrevistado 2, 2013). Todavia, mesmo diante destas dificuldades
de articulacdo, no mesmo ano os técnicos dos dois 6rgdos conseguiram pactuar a criacdo de
uma Comissdo Interministerial (BRASIL, 2001) incumbida de “formular propostas destinadas
a viabilizar a atencédo integral a satde dessa populacdo, bem como apoiar a implementacao e
avaliar o desenvolvimento das acOes e servicos estabelecidos” (BRASIL, 2002), sinalizando
desde j& a possibilidade de formulagdo do plano nacional. Com a instituicdo da referida
comissdo, além da representagdo de areas técnicas dos dois ministérios, foram incluidas
representacdes do CNPCP, do CONASS e do Forum Nacional de Secretarios de Estado da
Justica.
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Em algumas entrevistas fomos informados que a sociedade civil esteve presente em
varios momentos das discuss@es através da representacdo da Pastoral Carceréria (Entrevistado
1, 2013; Entrevistado 2, 2013). A sua atuacdo, segundo relatos, foi voltada especialmente a
dendncia da desassisténcia, bem como pela defesa do direito de acesso a saude e a condicdes
dignas de tratamento em geral da populacdo presa. Em outras palavras, as contribuicGes
teriam vindo mais no sentido de ratificar a necessidade e cobrar a intervencao publica, do que
especificamente apresentar maiores elementos para formulacdo de alternativas. Todavia,
encontramos relatos também de que a participacdo da sociedade civil foi muito baixa “A
sociedade civil, praticamente nada, porque havia até uma recomendacdo de que nao
deixassem entrar no presidio representacdes da sociedade civil, ndo é?! Até por questdes de
seguranga, como sempre.” (Entrevistado 7, 2012).

Parece-nos, nesta oportunidade, ser importante salientar que, em nenhum momento,
foi proporcionada a oportunidade de participacdo dos presos, bem como dos profissionais que
atuam no interior das unidades prisionais neste processo de discussdo e tomada de decisao

acerca da formulacéo da politica.

“Acredito ser fundamental a mediagdo e efetiva participagdo da sociedade civil no
processo, mas acho que o mesmo nao foi democratico e inclusivo a ponto de dar
VOz e vez aos principais interessados no processo que sao aqueles privados de
liberdade. Creio que os profissionais de salde e de seguranga também mereciam
maior participacdo, pois sdo eles que de fato vivenciam as dificuldades e

obstaculos para o acesso das pessoas presas aos servigos de saude do SUS.”
(Entrevistado 3, 2012)

Buscamos investigar também a participacdo de especialistas e/ou existéncia de
alguma comunidade epistémica que possa ter aportado argumentos a discussdo e decisdo
sobre a formulacdo da politica. Nesse sentido identificamos que houve a participacdo de
representante da academia, que também se inseriu no processo devido a pesquisas
relacionadas a HIV/AIDS. De acordo com o entrevistado, as principais questdes debatidas
referiam-se a necessidade de institucionalizacdo das equipes de salde que ja atuavam no
sistema penitenciario e a capacitacdo dos profissionais de saude, de forma geral, para o
acolhimento das necessidades desta populacéo.

“os profissionais continuavam e continuam tendo uma visdo muito preconceituosa
em relacdo ao preso. Os profissionais, de dentro e de fora, precisam de todo um
processo de desconstrucdo desses estigmas e preconceitos... Muitas vezes eu
encontrei profissionais de salide que mais pareciam um guarda penitenciario do que
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psicologos, assistentes sociais ou um médico. Entdo essa visdo ainda da
transgressdo, do crime, do estigma do criminoso continua.” (Entrevistado 7, 2012.)

No que se refere a relagdo entre os setores da saude e execucdo penal para formagédo
desta agenda, novamente identificamos a percepcéo de dificuldades de articulagéo.

“Era um relacionamento ndo muito facil entre a satide e seguranca, porque a
prioridade sempre foi a seguranca — para a justica e para o sistema penitenciario (...).
Foi um processo tenso de relacionamento assim, de relacionamento mesmo, pelo
menos a nivel dos ministérios, eu acompanhei esta tenséo entre a sadde € a justica,
né. E também os gestores ndo dialogavam muito — os gestores da salde com os
gestores da seguranga.” (Entrevistado 7, 2012)

Quando questionados sobre a participacdo de outros atores politicos neste processo,
observamos que a discussdo do tema se manteve essencialmente no ambito da burocracia
estatal (Entrevistado 1, 2013; Entrevistado 2, 2013). Inclusive, um dos entrevistados ao ser
questionado sobre o envolvimento de parlamentares com o tema, chegou inclusive a justificar,
ironicamente, a ndo implicacdo apontando que tal fato se da “porque preso ndo vota, né?!”
(Entrevistado 7, 2012).

3.3. Implementacéo do PNSSP: as experiéncias estaduais

A apresentacdo dos casos estaduais sera estruturada a partir dos dois contextos
propostos no enquadramento analitico de Schneider & Ingram; o contexto do problema,
relacionado a definicdo do problema, formacdo da agenda governamental e movimentacdo
dos atores para formulacdo das alternativas; e o contexto do desenho, ligado a definicdo das
regras que conformam o desenho da politica, bem como aspectos relacionados a sua
implementacéo.

Assim, abordaremos como se deu o processo de reconhecimento do problema da
salde no sistema penitenciario e a insercdo deste tema na agenda subnacional de politicas
publicas de modo a possibilitar a adesdo estadual ao PNSSP, buscando identificar os atores
envolvidos bem como seus interesses e formas de interacdo. Em seguida, apresentamos as
regras dos Planos Operativos Estaduais, 0s mecanismos previstos para acompanhamento e
avaliacdo e fatores relacionados a articulacao intersetorial e intergovernamental.

A estes dois contextos agregamos os elementos envolvidos na implementagcédo dos
planos estaduais, propriamente dita, nos quais apresentamos de forma geral dos resultados da
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implantacdo do POE Prisional, buscando mostrar a cobertura alcangada pelas equipes, a
capacidade de gasto dos recursos, elaboracdo de informacBes sobre a salde no sistema
penitenciario, bem como aspectos relacionados ao controle social e participacao popular neste
contexto.

Outra dimensé&o analisada foi a articulagdo intersetorial e intergovernamental, na qual
abordamos os aspectos envolvidos no processo de tomada de decisdo conjunta entre as areas
da saude e execucdo penal bem como de negociacéo entre as esferas de governo. Ainda neste
ponto, foi tratada a forma de acesso do preso a equipe de salde no interior da unidade
prisional. Tal aspecto se fez interessante na medida em que trouxe elementos para analise da

articulacdo intersetorial entre os setores de salde e seguranca.

3. 3.1. Minas Gerais

Em Minas Gerais o Sistema Penitenciario comp®e, juntamente com a Seguranca
Publica, o Sistema de Defesa Social, encontrando-se, portanto, sob a responsabilidade da
Secretaria de Estado de Defesa Social* (SEDS). Esta composicdo surgiu a partir de 2007,
com a perspectiva de promover maior integracdo entre os 6rgdos do poder executivo que
compde o Sistema de Justica Criminal. Dentre outras coisas, este processo contribuiu para a
discussdo e redefinicdo dos papéis das policias, militar e civil, tendo como uma das
consequéncias a transferéncia das cadeias publicas, sob administracdo da Policia Civil de
Minas Gerais - PCMG, para o Sistema Prisional*®. Esta decisdo, associada ao aumento do
fendmeno do encarceramento, tem contribuido para o aumento significativo da populagéo

prisional mineira nos Ultimos 5 anos*’.

4 Lei Delegada n° 117 de 25 de janeiro de 2007, que dispde sobre a estrutura organica basica da Secretaria de
Estado de Defesa Social — SEDS.

4 As cadeias plblicas ndo compdem o sistema penitenciario, sendo um local de prisdo provisoria, administrado
pela Policia Civil, destinada a presos ndo sentenciados. Assim, a populacdo que se encontra nestes
estabelecimentos geralmente ndo é contabilizada como populagdo prisional nos documentos governamentais.
Com esta reestruturacéo as cadeias publicas estdo, paulatinamente, sendo incorporadas ao sistema penitenciario,
denominadas como presidios. Isto, por sua vez acaba gerando transformac@es no contexto do sistema
penitenciario, uma vez que nele deveriam se encontrar essencialmente aqueles presos que estariam em
cumprimento de pena, ou seja, cuja sentenca ja havia sido julgada. Dessa forma, a presenca da sentenca passa a
ndo ser mais a centralidade da organizacao do sistema, mas o0 contexto da privagdo de liberdade.

47 Minas Gerais é o segundo estado brasileiro com maior populagéo prisional, atrds somente do estado de Séo
Paulo, que soma mais de 180 mil presos em seu sistema prisional.
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Em 2007, quando do inicio deste processo de estruturacdo da SEDS o estado contava
com 22.012 presos no Sistema Penitencidrio. Em 2012 Minas fechou o ano contabilizando
46.526 presos em 165 unidades prisionais distribuidos em 115 municipios em todo o estado
(Tabela 3).

Tabela 3 - Evolucdo da populagdo prisional de Minas Gerais no periodo de 2004 a 2012.

Ano 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
PpOrFi’;'oarfj‘lo 7.201 | 11.398 | 17.089 | 22.012 | 30.632 | 37.459 | 39.576 | 45.122 | 45.607
N°unidades | .4 25 37 53 97 | 137 | 147 | 163 | 165
prisionais

Fonte: SEDS/MG.

No que se refere a assisténcia em salde para a populacdo prisional, a SEDS conta em
seu organograma com a Diretoria de Saude e Atendimento Psicossocial ligada a Subsecretaria

de Administracdo Prisional.

3. 3.1.1. Contexto do Problema

De acordo com entrevista realizada com representante da gestao do sistema prisional
mineiro, antes do surgimento do Plano Operativo Estadual de Atencdo a Salde da Populagédo
Prisional de Minas Gerais (POE Prisional-MG), a responsabilidade pelas a¢Oes voltadas para
salde no sistema penitenciario era atribuida essencialmente ao 6rgdo gestor do Sistema
Penitenciario estadual, ou seja, a Secretaria Estadual de Defesa Social, através da Diretoria de
Saude e Psicossocial. Esta, por sua vez, devido a precariedade das instalacGes prisionais e do
insuficiente quadro de profissionais de salde, contava com os atendimentos na rede municipal
de salude, que se davam através de agdes isoladas, baseadas em articulacbes pessoais entre 0s

diretores dos presidios e secretarios de satde, sem qualquer pactuacao formal.

“Antes do Plano Estadual, era de uma maneira mais informal. As unidades se
dirigiam aos municipios, normalmente para fazer o atendimento, mas de uma
maneira sem fluxo definido. la muito também pela relacdo do diretor, da
amizade dele com a secretaria de sa(ide, com a secretaria do estado. Algo desse
tipo. Era uma relagdo mais da unidade (prisional) e 0 municipio. Ndo havia nenhuma
previsdo de recurso, ndo tinha nada disso. Estava extremamente informal.”
(Entrevistado 8, 2012; grifo nosso)
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As primeiras movimentagdes para constru¢do de uma diretriz estadual, visando a
organizacdo da atencdo em saude no sistema prisional mineiro, surgiram no interior da
burocracia estadual em meados de 2002, a partir do convite do governo federal a participacao
nas oficinas de construcdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. Ainda,
segundo dados colhidos em entrevista, estas oficinas contribuiram para o encontro entre
técnicos das secretarias estaduais de saude e defesa social (Entrevistado 8, 2012; Entrevistado
9, 2012). Nesse contexto iniciou-se uma parceria na qual as discussfes iniciais passaram
especialmente pela preocupacéo acerca da precariedade da assisténcia aos casos de HIV/AIDS

existentes no sistema prisional.

“O plano, aqui, surgiu na mesma época em que o plano nacional foi construido.
(...) Nessa construcdo comegaram as oficinas com os estados, ai todos os estados
foram chamados para participar (inaudivel). Em uma destas oficinas eu fiquei
conhecendo — eu, era do estado, diretora de saide do sistema prisional — fiquei
conhecendo uma pessoa que foi convidada pelo Angelo Roncalli, e indicada pelo
secretdrio de salde, na época, para participar da oficina, informalmente, ela era
coordenadora de DST/AIDS, que era Maria Tereza de Oliveira. Entdo, na verdade, a
Tereza foi chamada a participar de uma reunido para ver uma situacdo que ndo era
dela, muito complicada e tudo mais. N6s nos conhecemos neste dia desta oficina,
viemos ter um contato depois na Superintendéncia (...) ela queria um contato para
um trabalho de DST/AIDS nas unidades, e a mesma dificuldade: abertura para fazer
esse trabalho. Neste dia tivemos esse primeiro contato, achei super viavel o que ela
queria fazer: ela queria fazer testagens nas unidades, ter esse acesso, e uma pesquisa
feita em cima disso. N6s ja tinhamos vindo 1a do DEPEN dessa oficina do Plano
Nacional, e comegamos a conversar.” (Entrevistado 8, 2012; grifo nosso)

“Q plano nasce de um contato da coordenagdo de DST/AIDS com a assisténcia em
salde do sistema prisional. A gente tinha observado que alguns pacientes, assim,
desapareciam. Estavam tratando em alguns SAE [Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS] nosso, algum servigo especializados e sumiam. Entéo
a gente queria localizar esses pacientes. Isso era um ponto. Outro ponto, é que uma -
eu ndao vou lembrar o nome, depois posso te passar — dissertacdo, me parece, de
mestrado, de uma pessoa do sistema prisional, psicélogo, em que ele mostrava que o
tempo de reclusdo desses individuos, sem considerar os beneficios da lei, a média
desse tempo no estado estava por volta dos 14 anos. Claro que, com os beneficios da
lei, ndo cumpriam esse tempo todo, mas 0 que argumentdvamos era que para a
AIDS, um paciente que entrasse HIV, sem a gente saber, ele, tranquilamente, estava
quase que condenado a morte, porque ele iria desenvolver a doenca ali dentro e
morrer sem que isso fosse detectado.(...) e ai que comegou essa proposta do plano,
principalmente porque vem a portaria nacional casando com a possibilidade de
recurso, né.” (Entrevistado 9, 2012; grifo nosso)

Dessa forma, diante da formulacdo nacional do PNSSP e da possibilidade de repasse

de recurso financeiro para fortalecimento das a¢fes de saude no sistema prisional, 0 governo
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estadual estabeleceu uma comissdo interinstitucional®®, composta por representantes das
Secretarias de Estado de Saude e Defesa Social, com o propdésito de elaborar proposta de acéo
visando organizar a atencdo em saude prisional em Minas Gerais, conforme as diretrizes
nacionais estabelecidas a época*®. Assim surgiu o POE Prisional-MG, em 2002, o qual,
devido a republicagdo do PNSSP no ano seguinte, foi readequado as diretrizes da portaria
interministerial 1777/2003 (entdo vigente) pela mesma comissdo, aprovado em CIB e no
Conselho Estadual de Satde ainda no final de 2003%, fazendo de Minas Gerais um dos
primeiros estados a se habilitar ao PNSSP. A época o estado contava com apenas 18 unidades
prisionais e cerca de 5 mil presos (MINAS GERAIS, 2004), estando a grande maioria desta
populacdo em carceragens administradas pela policia civil, portanto, ndo consideradas como
integrantes ao sistema penitenciario.

Tendo em vista a aprovacdo do Conselho Estadual de Saude (CES-MG) ser requisito
para habilitacdo do POE Prisional-MG, este acabou sendo também um dos atores
participantes do processo de elaboracdo do plano. A posicdo defendida pelo CES-MG, a
época, era de que a atencdo em salde no sistema penitenciario deveria ser responsabilidade
exclusiva do SUS e de seus respectivos orgaos gestores, ndo cabendo a responsabilizacdo
atribuida ao 6rgdo da administracdo penitenciaria (Entrevistado 12, 2013; Entrevistado 13,
2013). Todavia, depois de varias discussdes®!, e com esta ressalva, o Conselho acabou
aprovando o POE Prisional.

“O Plano foi aprovado porque ndés chegamos a seguinte conclusdo: se nds nio
aprovarmos o plano estadual de salde, vocé paralisa o que esta sendo feito e ndo é a
intencdo. Entdo, aprovamos e vamos te dar um prazo e foi levando, levando,
levando...” (Entrevistado 12, 2013)

48 Comissdo instituida pela resolucdo conjunta SES/SUS/MG-SSP/MG-SEJDH/MG N°. 0001/2002 de 14 de
maio de 2002.

4% Portaria 628 de 2 de abril de 2002 que aprova a 1° verso existente do Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario, bem como a Portaria do Ministro de Estado da Salde n° 863 de 07 de maio de 2002 que aprova o
termo de compromisso a ser firmado entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Estado da Salide com vistas
ao co-financiamento das a¢des de salide no Sistema Penitenciario sob gestdo estadual.

0 Em 09 de dezembro de 2003 é aprovado o Plano Operativo Estadual de Atencdo a Salide no Sistema Prisional
de Minas Gerais, a partir da Deliberacdo CIB-SUS 049, publicada em 13/12/2003 no Diério Oficial de Minas
Gerais, contando também com a aprovacdo do Conselho Estadual de Salde, através da Deliberagdo CESMG n°
092 de 15 de dezembro de 2003.

51 Os entrevistados ndo souberam precisar o nimero de discussdes e reunides existentes. Por outro lado, no site
do conselho encontra-se disponivel para o ano de 2003 somente a ata da reunido do dia 10 de fevereiro do
referido ano, que por sua vez ndo foi colocado em pauta a questdo da sadde prisional.
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No que se refere a participacdo dos gestores municipais, de acordo com as entrevistas
realizadas, ndo existia interesse dos municipios em se envolver na discussdo, uma vez que ndo
havia possibilidade de surgimento de recurso novo, de ambito estadual, e o incentivo
proveniente do Ministério da Salde e Justica, além de ser considerado insuficiente, seria
destinado a municipios com unidades prisionais com populacdo de até 100 presos, 0 que a
época representava objetivamente 3 unidades prisionais localizadas em 3 municipios em todo
0 estado. “O municipio, ele ndo quer ter mais um problema sem que eles tenham um repasse
financeiro. A situacdo toda caia nisso. Entdo o repasse sempre foi um entrave.” (Entrevistado
8, 2012)

Além disso, foi pontuada também a dificuldade do sistema prisional em se adequar a
dindmica de funcionamento da rede de salde local, especialmente no que se refere a
disponibilidade de carro e escolta para deslocamento dos presos para atendimento nos
Servigos municipais.

“Na época, eu vou te falar o seguinte, até que ndo foi uma posi¢do do municipio. O
proprio sistema, ndo sei se a realidade mudou, mas o sistema penitenciario nosso
tinha muita dificuldade com as questdes de transporte. Entdo, na verdade, para eles
ficaria, assim, inviavel, vocé hoje ta gripado, ter que levar, com escolta, pra um
centro de salde na cidade. Entdo a gente ja deixava mesmo que assim, ja entendia,
que aquelas coisas que se referem a atencéo primaria, € mesmo essa admissédo dele,
esse exame admissional, e depois na alta, quando ele for receber de volta a
liberdade, for sair do sistema, ele ser avaliado e tudo. Na verdade, a gente sabia

muito bem que ndo dava conta de passar isso pro municipio, mas a primeira grande
dificuldade seria transporte.” (Entrevistado 9, 2012)

Quanto a participacdo da sociedade civil organizada neste periodo de discussao e
formulacdo do POE Prisional-MG, foi pontuado o envolvimento de ONGs ligadas ao trabalho
com DST/HIV/AIDS, isto pelo fato da discussdo da satde no sistema prisional ter se iniciado
no estado também pelo reconhecimento da necessidade da atencdo aos presos portadores de
HIV. No entanto, é importante salientar que a participacdo deste setor se restringiu a
especificidade de sua pauta, ou seja, a busca pelo desenvolvimento de acdes de prevencao e
assisténcia em DST/HIV/AIDS. Além disso, todos o0s entrevistados afirmaram
categoricamente a auséncia da interlocu¢cdo com movimento de direitos humanos ou entidade
representante dos presos ou seus familiares neste processo.

Outro fator apontado se refere a participacdo insipiente da comunidade académica na
construcdo do POE-Prisional. A época, as propostas apresentadas por este setor estavam

ligadas a incorporagdo tecnologica ao processo de trabalho dos profissionais de salde
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prisional, no entanto esta proposta se apresentava desconectada do ndcleo central dos debates
travados pela burocracia estatal® (Entrevistado 8, 2012).

3. 3.1.2. Contexto do Desenho

Regras e Organizacdo do Plano Operativo Estadual de Atencdo a Saude da Populagéo
Prisional de Minas Gerais (POE Prisional-MG)

O POE Prisional-MG previu a implantagdo de equipes de salde nas unidades
prisionais sob administragdo da Subsecretaria de Administragdo Prisional da Secretaria de
Estado de Defesa Social®® - SUAPI/SEDS (MINAS GERAIS, 2004). De acordo com o plano,
a gestdo deve ser exercida pela Secretaria de Estado de Salde (SES-MG), através da
coordenacio da Comissdo Interinstitucional®. A geréncia dos servigos de satde das unidades
prisionais foi atribuida ao 6rgdo gestor do sistema penitenciario, a Secretaria de Estado de
Defesa Social (SEDS-MG), que deve contratar e remunerar os profissionais de saude das
equipes lotadas nas unidades prisionais com populacdo maior que 100 presos, respeitando a
composic¢do disposta no PNSSP. Ademais, esta secretaria tornou-se responsavel também pelo
acompanhamento das a¢cdes no ambito da atencdo primaria a sadde realizadas no interior das
unidades prisionais e pelo transporte e escolta dos presos aos servigcos de salide municipais,
sempre que necessaria a atencao especializada ambulatorial e hospitalar (Ibid.).

Junto da responsabilidade de gestdo do plano estadual, que inclui o0 monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo das agdes e execugdo dos recursos repassados pelo governo
federal, a Secretaria de Estado de Salde tem também a responsabilidade promover e

acompanhar a organizacao da referéncia e contra-referéncia para a prestacao da assisténcia de

52 A época a Faculdade de Medicina da UFMG estava desenvolvendo o projeto de Telemedicina e Telessatde,
baseado na realizacéo de teleconsultorias capazes de promover a interacéo entre especialistas do Hospital das
Clinicas e profissionais da saide que estéo a frente do atendimento na atengdo primaria.

53 Seguindo as diretrizes previstas pelo Plano Nacional de abranger como publico alvo somente as unidades
penais que compdem o Sistema Penitenciario Brasileiro (penitenciérias, presidios, colbnias agricolas e/ou
agroindustriais e hospitais de custddia e tratamento) ndo se constituem como publico alvo do POE-
Prisional/MG as cadeias publicas e delegacias que se encontram sob gestdo da Policia Civil. No entanto, com o
processo de reorganizacdo da seguranca publica no Estado, estas unidades vém sendo progressivamente
transferidas para a SUAPI, transformando em unidades prisionais.

54 Comissdo instituida em 2002 para elaborar o POE Prisional MG, como ja apresentado na sessdo anterior que
tratou do contexto do problema e formacdo da agenda.
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média e alta complexidade para 0s presos; prestar assessoria técnica aos municipios no
processo de definicdo dos fluxos assistenciais; além de capacitar as equipes de salde das
unidades prisionais, conforme demanda apresentada pela SEDS-MG (lbid.). Ja as Secretarias
Municipais de Saude ficaram responsaveis por realizar as acdes de saude naquelas unidades
prisionais que possuem até 100 presos, além da prestacdo de servicos de média e alta
complexidade, conforme mecanismos e fluxos estabelecidos pelo municipio sede de unidade
prisional, bem como de outros municipios conforme a Programacédo Pactuada Integrada (PPI).
Ou seja, estas devem possibilitar o acesso da populacédo prisional aos demais niveis de atencéo

a saude (Ibidem).

3.3.1.3 Financiamento e Contrapartidas

O financiamento das ac¢des previstas pelo POE Prisional MG contou com recursos
provenientes do governo federal, por meio do Incentivo de Atengdo a Salde no Sistema
Penitenciario, repassado ao Fundo Estadual de Saude, mediante o cadastramento das equipes
de satude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Como contrapartida
estadual foram apontados os gastos da SES-MG com capacitacfes, exames laboratoriais,
atendimentos de média e alta complexidade na Rede Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais —
FHEMIG, bem como os gastos da SEDS-MG com o pagamento de pessoal, compra de
insumos, medicamentos e manutencdo das unidades de saude prisional (Ibidem). N&o houve,
todavia, nenhum “recurso novo”, de contrapartida estadual ou municipal, destinado as acdes
previstas no referido plano.

Considerando que as acles de salde sdo realizadas por profissionais do sistema
penitenciario e que o recurso federal é repassado ao 6rgdo estadual de saude, foi definido no
plano estadual o repasse, via convénio, de parte deste recurso a secretaria gestora do sistema
prisional. Quanto ao restante, a execucdo deve ser realizada mediante informacGes de
necessidades enviadas pela SEDS-MG.

No sentido de incentivar o estabelecimento dos fluxos assistenciais foi prevista a
alocacdo de um plus no teto financeiro dos municipios sede de unidades prisionais, para
cobertura dos procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar na
Programacdo Pactuada Integrada/PPI-MG. Os valores iniciais contabilizavam um custo per

capita total de R$57,01/ano. Em 2010, tais valores foram revistos, via Deliberacdo CIB —
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SUS/MG n° 623 de 03 de fevereiro, alcan¢ando o valor per capita total de R$98,87/ano. Vale
destacar que este é um recurso de fonte federal repassado ao Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade do Estado de Minas Gerais.

No que tange a avaliacdo, a equipe de saude prisional ficou responsavel pela
elaboracéo de relatdrios trimestrais de atividades desenvolvidas, além de alimentacdo mensal
dos sistemas de informagdo do SUS. A comissdo interinstitucional, que elaborou o plano
estadual, deve realizar visitas semestrais as unidades prisionais e avaliar os relatorios de

trabalho das equipes (Ibidem.)

3.3.1.4. Implementacgédo do POE Prisional-MG

Minas Gerais foi um dos primeiros estados a habilitar-se ao PNSSP, em 2003,
contando a época com 18 unidades prisionais e cerca de 5 mil presos. Em 2012, Minas fechou
0 ano contabilizando 46.526 presos em 165 unidades prisionais distribuidos em 115
municipios. Dentre estas unidades, apenas 25 possuiam Equipes Atencdo a Saude do Sistema
Penitenciario (EPEN) registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude®, o
que corresponde a uma cobertura de 35% da populagao prisional mineira.

No ano de sua cria¢do, o0 POE-Prisional/MG se configurava como um dos programas
a serem implantados pela Coordenacdo Estadual de DST/AIDS da Secretaria de Estado de
Saude. Tal fato expressava uma visdo fragmentada e reducionista de saude na medida em que
as acOes desenvolvidas possuiam uma direcionalidade especifica para as a¢cdes de DST/AIDS.

Vale destacar também que um dos principais desafios pontuados, quando do inicio da
implantacdo do POE Prisional, diz respeito a resisténcia dos trabalhadores das unidades
prisionais, sendo necessaria a realizacdo de uma sensibilizacdo e conscientizacdo interna de
modo a convencé-los que a organizacao da assisténcia e melhoria das condicGes de salde da
populacdo presa acabaria, por consequéncia, se configurando também como um beneficio aos
mesmos na medida em que reduziriam 0s riscos a que estdo submetidos (Entrevistado 8,

2012). Este processo foi apontado como fundamental para o prosseguimento das agdes.

% Fonte CNES/DATASUS 2013. Disponivel em:

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades Listar.asp?VTipo=100&VListar=1&VEstado=31&VMun=
&VTerc=&VServico=&V_Classificacao=&VAmbu=&VAmMbuSUS=&VHosp=&VHospSus= Acessado em 03 de
janeiro de 2013.
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Em novembro de 2007 a salde prisional alcangou, em Minas Gerais, 0 status de
Coordenagédo Estadual na SES/MG®®, possuindo prioritariamente o papel de articulagdo com
as demais areas da saude e com a SEDS/MG, de modo a viabilizar o acesso as a¢des de saude
de carater integral, no ambito individual e coletivo, para todos aqueles que se encontram em
cumprimento de pena no sistema prisional e socioeducativo. Entretanto, o alcance do patamar
de Coordenagdo Estadual ndo correspondeu a um reconhecimento da satde prisional pela
SES/MG, tendo em vista o Plano Estadual de Satde 2008-2011 ndo considerar nenhuma acao
direcionada a esta populacdo, bem como pela auséncia de aplicacdo de recursos estaduais da
salde especificos para a érea, desde a criacdo do POE — Prisional; mesmo com a diretriz de
contrapartidas estaduais estabelecida na portaria 1777/03.

Em meados de 2010, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS
realizou auditoria do plano estadual em questdo, sendo evidenciada baixa execucdo do
incentivo financeiro (apenas 26% dos recursos disponiveis), conforme tabela 4, e apontado,
dentre outras coisas, a auséncia de abastecimento dos sistemas de informacgdo do SUS, a ndo
aprovacao dos Relatorios de Gestdo pelo Conselho Estadual de Saude desde o ano de 2006 e,
ainda, que diversas das equipes cadastradas no CNES se encontravam com quadro
profissional desfalcado (BRASIL, 2010a).

Tabela 4 - Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario — MG (Periodo agosto
2003 a abril 2010)

EXERCICIO VALORES RESU[;-EI—ADO VALORES SALDO DO SALDO
TRANSFERIDOS APLICACOES EXECUTADOS ANO ACUMULADO

2003/2004 203.374,00 8.362,25 - 211.736,25 211.736,25
2005 266.720,00 39.186,42 145.184,76 160.721,55 372.457,91
2006 510.103,00 71.346,54 177.151,14 404.297,40 776.755,31
2007 1.226.390,00 110.308,67 524.315,69 812.382,98 1.589.138,29
2008 1.226.300,00 214.669,16 199.740,17 1.281.228,99 2.870.367,28
2009 1.228.500,00 298.227,42 532.272,82 994.454,60 3.864.821,88
2010 634.500,00 100.581,15 6.169,29 728.911,86 4.593.733,74

TOTAL 5.335.886,00 842.681,61 1.584.833,87 4.593.733,74

Fonte: Relatério Final de Auditoria n°9940 — Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS/MS

% Coordenacédo de Saude da Pessoa Privada de Liberdade, responsavel pela organizacdo da atencdo em salde
para populacdo prisional e adolescentes em privacdo de liberdade no sistema socioeducativo, através da
implantacédo e gestao dos Planos Operativos Estaduais de Atencéo a Salde Prisional, e Atengdo Integral a Sadde
do Adolescente em cumprimento de medidas socioeducativas de internacao e internagao provisoria.
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As irregularidades apresentadas na auditoria, em especial a auséncia de aprovagao
dos relatérios anuais de gestdo, fizeram com que o estado tivesse o repasse do incentivo
federal temporariamente suspenso pelo Ministério da Saude, em 2011, por forca da Portaria
GM/MS n°2801/11.

No que se refere a producdo de informagGes em salide®’, de acordo com dados
coletados em entrevista, as notificagdes compulsorias sdo realizadas rotineiramente pelos
profissionais de saude, através da informacao prestada a vigilancia municipal ou profissional
da rede local, que realizam a notificacdo. Foram relatada, ainda, dificuldades para realizacédo
de notificacdo pelos proprios profissionais de satde do sistema prisional, devido ao fato de
muitos deles ainda ndo estarem com registro no CNES. Dessa forma, a gestdo estadual
afirmou despender esforgos para avancar no processo de cadastramento das unidades
prisionais no SCNES, bem como da implantacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial —
SIA nas unidades prisionais®® (Entrevistado 10, 2013).

Quanto ao acompanhamento e fiscalizacdo da politica realizada pelo controle social,
os representantes do Conselho Estadual de Salde apontaram que as normas de
regulamentacéo do financiamento do SUS®® contribuiram para melhoria e fortalecimento do
controle social, especialmente a partir da melhor especificacdo sobre o gasto com saude,
possibilitando a realizagdo, em 2012, de um processo de discussao e revisdo junto ao governo
estadual acerca dos investimentos realizados pelo SUS-MG (Entrevistado 12, 2013;
Entrevistado 13, 2013).

57 Vale destacar que a Portaria Interministerial MS/MJ n°1777/2003 prevé como critérios para a manutencao dos
repasses financeiros a alimentacdo dos sistemas de informagdo, destacando dentre eles o SIAB e o SIA-SUS.
Todavia, tendo em vista a presenca do agentes comunitarios de sadde na composicdo equipe minima de saulde
um critério para alimentacdo do SIAB, que por sua vez ndo € atendido dentre as especificagdes previstas para as
equipes de salde prisional. Tal fato ainda ndo foi solucionado pelo Ministério da Salde e tem inviabilizado a
alimentacéo do sistema de informacdo pelos estados.

8 Algumas unidades prisionais devido a proximidades no relacionamento com o municipio ou com a unidade
regional de saude j& alimentam o SIA-SUS. Todavia, estd orientacdo esta sendo formalizada novamente as
unidades prisionais, estando em andamento um processo de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de
sadde para alimentacdo do SIA.

59 Referem-se neste momento a Emenda Constitucional n°29 de 13 de setembro de 2000, que assegura 0s
recursos minimos para o financiamento das acGes e servigos publicos de salide; bem como a Lei n°141 de 13 de
janeiro de 2012 que disp&e sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acGes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés)
esferas de governo.
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Veio uma legislagdo complementar & Emenda Constitucional 29 [...], que é a Lei
141, de 2011, a Dilma Rousseff langou falando qual é obrigacéo de cada um destes
entes que estdo participando e dos conselhos, dando uma forca imensa ao conselho,
mas obrigando também, e dando responsabilidade a todos nds [...] Baseado nessa
nova legislacdo, com essa forca total, o promotor de justica comecou a encher 0 meu
saco, do conselho, “olha, vocés ndo estdo olhando isso, vocés ndo estdo olhando
aquilo”. Entdo o conselho se estruturou, o estado passou a ver que ele tem que tratar
melhor o controle social, deu condi¢des para o conselho estadual trabalhar e nés
comecamos a ter consultoria técnica, econdmica, jornalistica, juridica e fomos fazer
0 nosso papel [...] A gente conta com esse respaldo técnico para fazer a analise.
Dentre as coisas que nds temos, 0 N0SSO assessor econdmico comegou a nos mostrar
“o orcamento do estado ta aqui, colocado desse jeito, daquele”, e a gente passou a
cobrar aquilo que a gente achava de importante. Na medida em que nossas pernas
permitem, vamos avangando. J& avancamos em Vvdrias coisas. Minas Gerais, por
exemplo, ndo cumpria a Emenda Constitucional direitinho, uma das coisas dela era
esse desvio de valores, por exemplo: tudo o que o Hospital Militar fazia ndo era pro
SUS, mas ele colocava aquele dinheiro como se fosse do SUS; a Defesa Social
também, a gente comecou a questionar, “vocés estdo falando que isso é do SUS, mas
vocés atendem abertamente a politica, todo mundo? Se atendem, tem que seguir a
regra! Ai vocés tem que apresentar o plano de metas, plano financeiro”, entendeu,
porque a partir de 2011 aconteceu isso? Houve uma legislagdo mais recente,
obrigacdo maior, condi¢des de trabalho e n6s passamos a olhar isso e entdo por
isso nés chamamos a SEDS e falamos “se vocé nio apresentar isso daqui o
conselho nio vai permitir que o dinheiro seja colocado pra vocé”. (Entrevistado
12, 2013, grifo nosso)

Nesse sentido, em 2012, a discussdo sobre a salde no sistema penitenciario entrou
novamente em pauta no conselho. De acordo com o0s membros entrevistados, 0s
guestionamentos apresentados neste momento foram os mesmos realizados a época da
aprovacao do plano estadual. A posicdo apresentada foi de que a politica estaria seguindo na
contramdo do SUS, uma vez que se da de forma desarticulada da gestao local (municipal), que
muitas vezes acaba realizando o atendimento sem financiamento e também sem participar dos
processos de decisdo (Entrevistado 12, 2013; Entrevistado 13, 2013). Assim, ao mesmo tempo
em que o CES-MG reconheceu suas falhas no atraso da analise dos relatorios, ressaltou
também que os mesmos ndo cumpriam os requisitos minimos exigidos pelo controle social
para prestacdo de contas, como explicitacdo de planejamento anual, com metas e
detalhamento da participacdo dos diversos niveis de governo no que se refere ao
financiamento. Dessa forma, os relatérios de gestdo foram aprovados, objetivando a
regularizacdo de Minas Gerais junto ao Ministério da Saude, sendo feitas as devidas ressalvas
para regularizacdo da forma de apresentacdo dos proximos relatorios e assegurado um

acompanhamento mais efetivo do conselho em relagéo a esta pauta (Ibidem).
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Quanto ao acompanhamento do conselho municipal de salde, em entrevista com
representante fomos informados que o tema da salde prisional é frequentemente debatido nas
reunides do conselho e tem gerado muita polémica, especialmente no que se refere aos
“transtornos” e riscos decorrentes do atendimento de presos nos servi¢os de salde da rede
local. Tanto o constrangimento gerado no publico devido aos procedimentos de seguranca
quanto os riscos de fuga ou resgate acabam fazendo com que a unidade de saide priorize o
atendimento dos presos, 0 que acaba gerando insatisfacdo no restante da populacdo. Além
disso, as questdes relacionadas ao financiamento foram também apontadas como objeto de
debate no conselho, sendo ressaltado que o investimento municipal tem sido superior ao do
governo estadual (Entrevistado 16, 2013).

3.3.1.5. Articulacdo Intersetorial e intergovernamental

Em nivel estadual o principal mecanismo de articulagdo intersetorial foi a realizagao
de reunibes conjuntas para realizacdo de planejamento e acompanhamento das acfes. Até
2011 estas reunides eram realizadas conforme demanda, passando em 2012 a ter
periodicidade semanal (Entrevistado 10, 2013). De acordo com informagfes colhidas em
entrevistas com técnicos das secretarias estaduais de saude e defesa social, os trabalhos da
comissdo interinstitucional, criada para acompanhar a implantacdo do plano estadual, estdo
suspensos desde a criacdo da coordenagao, no final de 2007; “ela [a comissdo] veio atuando,
mas em 2007, com a fundacdo da coordenacgdo, essa comissdo deixa de ter a funcdo dela,
porque ai tem uma coordenagdo pra cuidar” (Ibidem).

Quanto aos desafios e facilidades da articulacdo intersetorial no processo de
implementacdo do plano, a técnica da SES/MG aponta entre os desafios presentes referem-se
a responsabilidade da salde em coordenar acfes que serdo realizadas em unidades e por
equipes gerenciadas por outra secretaria, em um contexto no qual as questdes relacionadas a
seguranca prevalecem sobre quaisquer outras e no qual a satde do publico alvo, muitas vezes,
acaba sendo enxergada como privilégio; “a gente trabalha na casa dos outros” (Entrevistado
10, 2013). Como avanco foi pontuado o reconhecimento do Orgdo gestor do sistema
penitenciario sobre a competéncia do setor satde para a geréncia dos servicos: “cles (SEDS)
enxergarem que a saude € quem faz melhor satde”; “ndo tem como, num todo, eles

gerenciarem saude” (Ibidem).
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Ainda relacionado a articulacdo intersetorial, vale destacar a atuacdo do Ministério
Publico Estadual (MPE). Em 2008, em vista as frequentes denuncias recebidas, o MPE
solicitou ao governo estadual, dentre outras coisas, a reformulacdo do POE Prisional-MG. Tal
iniciativa promoveu a insercdo do tema na agenda do alto escaldo das duas secretarias
estaduais, entrando em pauta a proposta de municipalizagdo da assisténcia em saide prisional,
que no momento nao foi aprovada. Em 2012, o Ministério Publico voltou a solicitar reuniGes
com as secretarias envolvidas, buscando acompanhar mais de perto as acdes desenvolvidas
(Ibidem).

A participacdo das universidades na implementagdo se concentrou na oferta de
estagios curriculares aos estudantes da area da saude, contribuindo nos atendimentos em
salde, ndo exercendo assim influéncias significativas no que se refere a orientacdo da politica
em questdo (Entrevistado 11, 2013; Entrevistado 12, 2013).

Vale destacar que o processo de assuncdo das cadeias publicas se deu de forma
desarticulada da discusséo sobre a estrutura de saude e necessarias articulacdes e pactuactes
com a rede municipal e regional. Da mesma forma ocorreu nos momentos de inauguracéo de
novas unidades, até mesmo aquelas destinadas especialmente ao cuidado de saude. Tal fato,
por um lado, acarretou no aumento da populagéo alvo do POE Prisional MG sem, por outro,
garantir uma estrutura minima para organizacéo da atencdo em salde (Entrevistado 10, 2013).

Quanto ao trabalho intersetorial in loco, observamos que, na maioria das unidades
prisionais mineiras, alegacGes de seguranca justificam que os profissionais de salde nao
entrem nos pavilhGes para acolher as demandas de salde dos presos e promover 0 acesso
direto & equipe de saide®®. Assim, para que o preso seja atendido pela equipe de salde faz-se
necessario que este apresente sua gqueixa ao agente penitenciario que, por sua vez, reporta a
equipe de salde. Para tanto, o preso lanca mao de bilhetes, conhecidos internamente nos
presidios mineiros como “catu” ou “catatau”®, no qual ele descreve o que estd sentindo e
entrega ao agente para que este leve até os profissionais de saude. A partir de entdo, 0s
profissionais avaliam as queixas recebidas e definem quais presos deverao ser atendidos.

60 Observacdo in loco, ratificada pela diregdo das unidades, profissionais de salde e técnicos da gestéo estadual.

61 O Sistema prisional mineiro institucionalizou o “catu” através do Programa Fale Conosco, através do qual o
preso recebe fichas proprias para escrever seus pedidos para a equipe de atendimento, que engloba setor juridico,
salde, assisténcia social, educacéo.
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No que se refere as articulagBes entre governo estadual e governos municipais, estas
geralmente se ddo conforme demanda do nivel local - seja as Secretarias Municipais de
Saudes ou unidades prisionais -, mediante problemas enfrentados na assisténcia ao preso
(Entrevistado 10, 2013). Desde 2010, o governo estadual tem buscado maior aproximacao
com 0s governos locais para pactuacao das referéncias de atencéo especializada ambulatorial
e hospitalar, bem como aproximar os gestores do contexto de satde no sistema prisional. Este
processo tem se dado através da definicdo de referencias técnicas estaduais nos Orgaos
regionais de saude da SES-MG e da realizacdo de reunides entre estas, 0s gestores locais de
salde e diretores das unidades prisionais (Ibidem).

Em entrevista realizada com técnicos da Secretaria Municipal de Salde de um
municipio mineiro que possui unidades prisionais em seu territorio, identificamos que, devido
as demandas apresentadas pelo sistema prisional para acesso aos servi¢os de saude da rede
local, foi criado um setor de vigilancia em salde da populacédo privada de liberdade. Quando
questionados sobre a relacdo estabelecida junto ao sistema prisional, os relatos foram de uma
boa parceria com as unidades, buscando realizar capacitacdes dos profissionais e, também,
acOes educativas junto aos presos, na tentativa de potencializar as acdes realizadas no interior
da unidade e minimizar a necessidade de encaminhamentos para atencdo especializada
ambulatorial ou urgéncias (Entrevistado 14, 2013; Entrevistado 15, 2013). Por outro lado, no
que se refere a cooperacdo intergovernamental, foi enfatizada as consequéncias da falta de
equipes minimas no interior das unidades, acarretando aumento das demandas por
atendimento de média e alta complexidade que, somado ao baixo financiamento estadual no

que ser refere ao custeio das ac¢Oes, gera sobrecarga ao orgamento municipal (Ibidem).

Nds recebemos um repasse do estado®?, mas esse repasse é bem aquém do que o
municipio gasta com o preso, com o sistema prisional... Nds atendemos também a
atencdo primaria por ndo ter a equipe minima formada dentro dos presidios. O que
nés precisamos € ter pelo menos, com 5.019 presos, pelo menos duas equipes de
PSF atendendo a esse publico. Ai eles sobrecarregam o sistema, tanto as UBRS
(Unidade Bésica Regional) quanto as UPAs (Unidade de Pronto Atendimento)
quanto ao Hospital. Porque, na verdade essas a¢Oes bésicas de salde, quem deveria
fazer era o estado, mas a gente acaba absorvendo porque ndo tem equipe minima l&
dentro. (Entrevistado 14, 2013)

62 Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 623 de 03 de fevereiro de 2010, que trata de incentivo para cobertura de Média e
Alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar na Programacdo Pactuada Integrada/PPI-MG, destinados a
populacdo privada de liberdade do Sistema Penitenciario do Estado de Minas Gerais. Recursos provenientes de
repasse do governo federal ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado de Minas Gerais.
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Vale destacar que das 5 (cinco) unidades prisionais localizadas neste municipio, 4
(quatro) possuem registro de equipes de saude prisional cadastrada no CNES, pelas quais s&o
repassados recursos federais ao estado para custeio e suas acoes.

No proximo capitulo os elementos descritivos referentes ao caso de Minas Gerais
neste apresentado, assim como os referentes ao dos demais casos, serdo retomados e

analisados.

3.3.2. Rio Grande do Sul

No Rio Grande do Sul, a administracdo das unidades penais do Sistema de Execucéo
Penal encontra-se sob a responsabilidade da Secretaria da Justica e Seguranca Publica, atraves
da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios (SUSEPE). O estado ndo possui mais cadeias
publicas. Toda a populacdo presa encontra-se em unidades prisionais sob administracdo da
SUSEPE. Em 2012, o Rio Grande do Sul contabilizou 102 unidades, distribuidas em 71
municipios, contabilizando ao total uma populacdo de 30.068 presos, sendo assim o terceiro

estado brasileiro com maior populacéo prisional.

3.3.2.1. Contexto do Problema

As discussdes sobre a organizacdo da saude no sistema prisional no governo do Rio
Grande do Sul também se iniciaram com a constru¢cdo do PNSSP. Anteriormente a isso, a
responsabilidade pelo desenvolvimento das acGes era atribuida exclusivamente a SUSEPE
(Entrevistado 17, 2012). Assim como em Minas Gerais, 0 processo de discusséo e elaboragéo
do plano nacional possibilitou a articulacdo intersetorial no ambito estadual (Ibidem).

A primeira versdo do POE-Prisional RS foi elaborada em 2005, na qual a SUSEPE
ainda mantinha sobre sua responsabilidade a execucdo das acBes de saude das grandes
unidades prisionais, ou seja, aquelas com populagcdo maior que 100 presos. Todavia, mediante
as dificuldades apresentadas pela SUSEPE para viabilizar a implantacdo das equipes minimas
de salde, e também, pelo reconhecimento das competéncias constitucionais atribuidas aos

municipios no que se refere a execucdo das agbes de salde®®, a SES-RS ganhou maior

83 Resolucdo CIB/RS n°101 de 08 de junho de 2006.
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protagonismo, propondo a municipalizacdo da gestdo das acfes e servigos de saude do
sistema prisional (Ibidem). Nesse processo, 0s entrevistados apontaram como elemento
essencial a vontade politica da SES em assumir o problema, a partir da aquisi¢cdo de maiores
responsabilidades, especialmente com a criacdo incentivo estadual a ser repassado aos
municipios. Isso fez com que o arranjo da politica fosse reestruturado no intuito de promover
maior integracdo a logica do SUS, o que acabou por diferenciar a experiéncia do Rio Grande
do Sul das diversas outras experiéncias do pais no que se refere ao desenho da organizacao da
atencdo em saude prisional (Entrevistado 17, 2012; Entrevistado 18, 2012).

Vale destacar também que o departamento de tratamento penal da SUSEPE tem
contado em sua direcdo com alguém que possui uma trajetéria na salide e no SUS, com
participacdo no CES-RS e, portanto, com conhecimento sobre a saude publica e os
mecanismos de funcionamento do SUS. Tal fato é apontado pelos entrevistados como um
facilitador importante por favorecer a compreensdo das questdes trazidas pela SES-RS no
interior da Secretaria de Justica e Seguranca Publica, facilitando a articulagdo intersetorial,
contribuindo para o avanco das discussfes do POE Prisional no interior da Secretaria de
Justica e Seguranca Pablica, bem como para o desenvolvimento de a¢Bes conjuntas com a
SES/RS (Ibidem).

3.3.2.2. Contexto do Desenho

Regras e Organizacdo do Plano Operativo Estadual de Atencédo a Salde do Rio Grande do
Sul (POE Prisional-RS)

Movidos, também, pela publicacdo da Portaria 1777/2003, que trata do PNSSP, o
POE Prisional-RS teve sua elaboracdo iniciada em outubro 2003, através dos trabalhos de um
grupo instituido formalmente pelo Governo Estadual®® e composto por servidores da
Secretaria de Estado da Salde e Secretaria da Justica e Seguranca Publica. Veio a ser

aprovado em CIB e pelo CES no ano 2005 e habilitado nacionalmente somente em 2008,

6 Portaria Conjunta n°001 de 09 de outubro de 2003, definida pelo Secretario da Justica e Seguranca, e
Secretario de Estado da Salde, que designa a formacéao de grupo de trabalho para formulagcdo do POE Prisional -
RS.

8 Resolucdo CIB/RS n°177/05 e Resolugcdo CES/RS n°008/05, respectivamente.

110



A gestdo do POE Prisional-RS foi atribuida a Secretaria Estadual de Saude (SES) em
co-responsabilidade continuada da Secretaria de Justica e Seguranca. De acordo com o POE
Prisional-RS, a co-responsabilidade se d& “especialmente no que se refere a execucdo e
aperfeicoamento da atencdo a saude da populacdo prisional e do processo continuo de
monitoramento e avalia¢do da implementacdo das propostas definidas.” (p.10).

Inicialmente, quando da formulagéo e aprovacdo do POE Prisional — RS, em 2005, a
geréncia das acOes e servicos de saude das unidades penais com populacdo maior que 100
presos era de responsabilidade da Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE),
vinculada a Secretaria de Justica e Seguranca do Rio Grande do Sul, érgdo gestor do sistema
prisional do estado. Todavia, ficava também aberta a possibilidade da mesma pactuar, junto
aos municipios, para que estes assumissem a atencdo em saude, salvaguardada as
necessidades de aprovacdo de termo de compromisso nas instancias intergovernamentais de
pactuacdo do SUS e conselhos envolvidos. Quanto aquelas unidades que tinham populacdo
menor que 100 presos, o plano seguia as diretrizes nacionais que prevé o atendimento por
equipe de salde da rede municipal.

Em 2006, a partir da Resolucdo CIB/RS n°101, o Governo Estadual criou um
incentivo visando induzir os municipios a assumirem a geréncia das acoes e servicos de salde
prisional nas unidades com populagdo maior que 100 presos. Neste mesmo ano a SUSEPE se
comprometeu a ceder para a geréncia dos municipios 0s recursos humanos existentes e
lotados nas unidades prisionais com mais de 100 pessoas presas, ficando sob sua
responsabilidade a disponibilizacdo dos profissionais das categorias da assisténcia social e
psicologia, 0s quais ndo seriam cedidos aos municipios, mas integrariam a equipe municipal
de salde prisional. Dessa forma, foi instituida a formacao de equipes hibridas, compostas por
profissionais do municipio e do estado que, por sua vez, estariam submetidas a geréncia
municipal para realizacdo da atencdo primaria em salde no sistema prisional. A SUSEPE
ficou responsavel também por fornecer os medicamentos complementares necessarios ao
aumento da resolutividade das equipes municipais, realizar o transporte do preso aos servicos
hospitalares e ambulatoriais, sempre que necessario, respeitando os fluxos definidos pela rede

municipal e garantindo a seguranca da equipe de saGde®’. Seguindo, além das

% Portaria GM n°1935 de 17 de setembro de 2008, qualifica o Estado do Rio Grande do Sul a receber o incentivo
para a Atencdo a Saude no Sistema Penitencidrio.

67 Estas responsabilidades estdo definidas nas Resolugdes CIB/RS n° 257/2011 e n°054/2010, respectivamente.
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responsabilidades pela execucdo das acbes de atencdo primaria nas unidades penais com
populagéo maior que 100 presos, desde entdo transferidas aos governos municipais a partir da
referida resolucdo, foram mantidas as responsabilidades destes no que se refere a garantia do
atendimento em media e alta complexidade, conforme ja previsto na diretriz nacional. Foi
também estabelecido o dever de manutencdo dos sistemas de informacdo de salde
devidamente alimentados (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Para o Orgdo estadual da saude, coube, entdo, a responsabilidade de assessorar 0s
municipios no processo de habilitagdo, garantindo a regularidade do repasse dos incentivos
estaduais; realizar o monitoramento da implantagcdo dos planos municipais em conjunto com a
SUSEPE e realizar capacitagdes para as equipes municipais de saude, conforme demanda

apresentada (Ibidem).

3.3.2.3. Financiamento, Acompanhamento e Avaliagao

Inicialmente, em 2005, a Unica fonte de financiamento prevista no POE Prisional-RS
era o incentivo de atencdo a saude no sistema penitenciario, proveniente do governo federal,
que deveria ser repassado pela SES-RS a Secretaria de Justica e Seguranca Publica. Com a
Resolugdo CIB/RS n°101 de 2006, entretanto, foi criado o Incentivo Financeiro Estadual
visando a implantacdo de Equipes municipais de satde prisional nas unidades penitenciarias
com mais de 100 presos. O incentivo era de carater complementar ao incentivo federal, sendo
o valor maximo previsto de R$48.000,00 (quarenta e oito mil reais) anuais por equipe
completa®®, transferidos do Fundo Estadual de Salde diretamente aos Fundos Municipais de
Saude dos municipios habilitados.

Em 2010, através da Resolucdo CIB/RS n° 054, o governo estadual aumentou o teto
do incentivo por equipe/ano para 80.000,00 (oitenta mil reais). Além disso, criou outros dois
incentivos: um para despesas de investimentos (construcdo, ampliagcdo, equipamentos e

material permanente) para cada unidade de saude prisional habilitada e outro para apoio aos

% Este valor variava conforme a cessdo de funcionarios da SUSEPE a Geréncia municipal. Quanto maior o
ntmero de funcionarios cedidos, menor a necessidade de complementacéo da equipe pelo municipio, menor o
valor do incentivo estadual a ser repassado, conforme disposto abaixo:
- Médico: R$38.000,00/ano - Técnico de Enfermagem: R$7.000,00/ano
- Enfermeiro: R$14.000,00/ano - Auxiliar de Consultério Dentério: R$7.000,00/ano
- Dentista: R$14.000,00/ano
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hospitais SUS a fim de viabilizar a atencdo hospitalar e ambulatorial para a populagdo
prisional, no valor de R$ 2.800,00 por leito/més.

Para o recebimento deste Gltimo, os hospitais deveriam manter ala especial, com
leitos exclusivos, destinada ao atendimento da populacdo prisional, seguindo critérios de
seguranca definidos pelo 6rgdo gestor do sistema prisional galcho; prestar assisténcia
hospitalar e ambulatorial de servigos de apoio-diagnostico e terapéutico; bem como garantir
as adequac0es fisicas necessarias, de modo a viabilizar o atendimento hospitalar aos presos.
Seguindo a resolucdo, coube a SUSEPE, a execucdo da vigilancia e promocéo da seguranca
na &rea hospitalar; realizacdo do transporte dos presos, sempre acompanhados dos laudos
médicos para emissdo da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), de acordo os fluxos do
SUS; além da oferta de acompanhamento de agentes penitenciarios aos profissionais que
atuam no hospital, sempre que solicitado.

Em 2011, por meio da Resolugdo CIB/RS n® 257/2011, ainda vigente, foram
redefinidos os parametros de repasse do incentivo estadual as equipes municipais, passando
estes a serem dispostos conforme a populacdo, mantido o teto de R$80.000/ano a serem
repassados mensalmente R$6.666/més, Fundo a Fundo. Nesta resolucdo foi aprovada também
a criacdo de incentivo estadual complementar para as equipes municipais de saude prisional,
destinado ao “custeio da unidade de atencdo basica, compra de Kits de materiais de consumo e
insumos, manutencdo de equipamentos e apoio técnico-administrativo”, no valor de R$2,78
por preso.

Ainda, no mesmo ano, foi publicada a Resolu¢do CIB/RS n° 453/2011 readequando
os valores e parametros do incentivo de investimento destinado as acdes de construcdo,
ampliacdo, equipamentos e material permanente, repassados por equipe de salde implantada.
Por meio deste mesmo instrumento foi também criado incentivo para despesas de adequacéo e
reforma das unidades basicas de salde prisional implantadas. Ambos repasses serdo
realizados aos gestores municipais, em parcela Unica, mediante apresentacdo de plano de
trabalho aprovado pela SES-RS e Conselho Municipal de Saude (Quadro 05).
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Quadro 5 - Incentivos estadual e federal repassados aos municipios gatchos sede de unidades
penais, por equipe prisional implantada, ano 2011.

Obijeto

Critério de repasse

Parametros Pop.

Valor R$/més

Incentivos Estaduais

Incentivos Fstaduais

| Custeio das equipes

Custeio da unidade basica
de saude prisional; compra
de kits de materiais de
1 €ONsSUMO € insumos;
manutengdo de
equipamentos e apoio
técnico-administrativo.

Construgdo, ampliagéo,

Assinatura de Termo de
compromisso (resolucédo
CIBSUS n°257/2011);
Aprovagdo de Plano
Municipal de Atengdo em
Salde Prisional em CIB e
Conselho Municipal de
Salde;

Repasse por equipe;
Fundo Estadual de Salde ao
Fundo Municipal de Saude

Idem incentivo I, no entanto este
é repassado por unidade basica e

n&do por equipe.

Apresentacgdo de Plano de
Trabalho aprovado pela
SES e Conselho Municipal
de Salde

UP até 100 presos

UP de 100 até 300 R$ 8.220,00
UP de 301 até 500 R$ 9.220,00
UP de 501 até 700 R$ 10.220,00
UP de 701 até 1.000 R$ 11.220,00
UP de 1.001 a 2.000 R$ 12.220,00
UP de 2.001 a 3.000 R$ 13.220,00
UP acima de 3.000 R$ 14.220,00
Per capita R$ 2,75
UP até 1000 presos R$ 100.000,00

UP referéncia as
gestantes

R$150.000,00

i eduipamentos e material Parcela Gnica UP acima de 1000  R$150.000,00
permanente para as unidades presos
prisionais (UP) . _Dfa_acordo_ com
disponibilidade financeira da
SES/RS

Por UBS Prisional

vV Apresentacao de Plano de UP até 1000 presos  R$ 100.000,00
Trabalho aprovado pela
x SES/RS, Conselho A s
Adﬁ?#ggggse rﬁ:ﬁ;{g‘?sdas Municipal de Sadde, uP riii;?\?g;a a R$150.000,00
P Vigilancia Sanitaria Estadual g
e Municipal, e Engenharia ]
Prisional (SUSEPE) UP acima de 1000 R$150.000,00
Parcela Unica por equipe presos
De acordo com
disponibilidade financeira da
SES/RS
Apoio aos hospitais
SUS para atendimento . s
\V ambulatorial e Atendimento aos critérios de Por leito R$2.800,00
- x Seguranca da SUSEPE
hospitalar a populacéo
prisional
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Incentivo

- Custeio das acdes Aprovagao de Plano UP até 100 presos R$ 1.890,00
< . .. .

5 desenvolvidas pelas Municipal de Salde

3 equipes de saude Prisional em CIB e Conselho Equipe (101 a 500

H prisional Municipal de Satde . pprésos) R$ 3.780,00

No que tange ao monitoramento das atividades desenvolvidas pelas equipes de salude
e avaliagdo das metas de assisténcia definidas nos planos operativos municipais, estes
deveriam ser efetuados pela SES/RS, em conjunto com a SUSEPE (RIO GRANDE DO SUL,
2006; 2011a).

A integracdo dos profissionais da SUSEPE e equipes municipais de saude prisional,
bem como a seguranca da pessoa presa e da equipe de salde, seriam de competéncia da
SUSEPE, através da Divisdo de Salde, e demais setores®® (RIO GRANDE DO SUL, 2006). A
prestacdo de contas dos recursos recebidos devera ser realizada através do Relatorio de Gestao
Municipal de Satde (RIO GRANDE DO SUL, 2006; 2011a).

3.3.2.4. Implementagéo do POE Prisional - RS

O Sistema Prisional do Rio Grande do Sul, quando da aprovacdo do POE Prisional-
RS, em 2005, contava com 22.000 detentos, distribuidos em 92 estabelecimentos prisionais
(RIO GRANDE DO SUL, 2005). Em 2012, o estado contabilizou 102 unidades penais,
distribuidas em 71 municipios e uma populacao de 30.068 presos.

Assim como em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Sadde do Rio Grande do Sul
também possui uma secdo de saude da populacdo prisional em seu organograma, responsavel
pela implantagéo e gestdo do POE Prisional — RS e localizada no departamento de ag¢Ges de
salde, sob o eixo de diversidades e transversalidades. Observamos também que o Plano
Estadual de Saude 2009-2011 possuia uma secdo especifica destinada a tratar do tema da

salide prisional™®. Nesta é explicitada a organizacio do POE Prisional - RS, apontando

8 A portaria ndo especifica quais seriam estes setores, no entanto acreditamos que se refira aos setores que
compde a unidade prisional, em especial a equipe de seguranca.

70 Infelizmente ndo tivemos acesso aos Planos Estaduais anteriores, para verificacdo de quando esta secdo foi
incorporada. Todavia, a sessdo que trata da execucdo financeira estadual dos anos de 2007-2008 traz um quadro
de alocacdo e valor liquidando, onde consta em 2008 a previsdo de recursos voltados para a implantacdo de
equipes no sistema prisional, obtendo ao final do referido ano uma execucéo de 56% do recurso previsto. Isto
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algumas experiéncias municipais, a importancia sanitaria da intervencdo voltada para a
populacdo prisional, na qual o controle do HIV € especialmente destacado, bem como as

metas previstas para a area, quais eram:

(...) - implementar 32 equipes de saude prisional até 2010, repercutindo no
atendimento de satde de 16.000 apenados (Projeto Estruturante — RECOMECAR);

- sistematizar o processo de monitoramento e avaliacdo em 100% das unidades
prisionais implantadas;

- elaborar perfil epidemiolégico de 100% da populacado carceréria;

- realizar tratamento em 100% da populacdo prisional em DST/AIDS;

- realizar estudo de prevaléncia e incidéncia de HIV/DST (sifilis) /Hepatites virais e
tuberculose 100% da populacéo consentida;

- criar protocolos de atendimento para as profissbes em 100% das unidades
prisionais de salde implantadas;

- organizar seminarios mensais itinerantes abordando temas de interesse das equipes
de saude. (RIO GRANDE DO SUL, 2009; p. 391)

De 2010 ao final de 2012, o nimero de equipes de saude prisional no Rio Grande do
Sul passou de 8 para 20, distribuidas em 13 municipios (Tabela 5), correspondendo a uma
cobertura potencial de 54,6% da populacédo prisional gaicha. De acordo com a SES/RS, essa
ampliacdo ocorreu a partir do processo de municipalizagdo incentivado pelo governo estadual,
desenvolvido através do trabalho conjunto entre gestdo municipal de saude, Secretaria
Estadual de Sadde e suas Coordenadorias Regionais, e a SUSEPE (Entrevistado 18, 2012).

Quanto ao conhecimento do perfil epidemioldgico da populacédo prisional, esta ainda
se mantem como uma deficiéncia encontrada na implementacdo do POE Prisional-RS
(Ibidem), sendo também uma necessidade nacional, até o momento ndo enfrentada por
nenhum estado brasileiro, nem mesmo pelo governo federal. Ainda, no que se refere a
producdo de informacBes em salde, nas entrevistas realizadas, identificamos também a
existéncia de problemas em relacdo a alimentacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde.
Segundo informacdes coletadas, o registro dos procedimentos de salde realizados e das
notificacbes de agravos é realizado nos sistemas vigentes, todavia fazem-se necessarios
ajustes para que sejam identificados dentre as demais informacg6es produzidas no municipio.
Em outras palavras, ndo tem sido possivel identificar, dentre toda a producdo ambulatorial

realizada no municipio, quais foram realizadas no sistema prisional, uma vez que a

nos traz indicios de que as a¢Oes de saude prisional ja se encontravam presentes no Plano Estadual de Salde
2006-2008.
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alimentacdo dos dados nédo esta vinculada ao CNES da unidade prisional (Entrevistado 18,
2012; Entrevistado 19, 2012; Entrevistado 20, 2012).

Tabela 5 - Cobertura das equipes de saude prisional por municipios habilitados ao POE-
Prisional — RS, 2012.

NP . N° UBS* .
Municipio Pop. Prisional Prisional N° Equipes

Charqueadas 6.000 4 6
Montenegro 1.120 1 1
Osorio 1.103 1 1
Porto Alegre 5.000 2 3
Santa Rosa 322 1 1
S&o Luiz Gonzaga 205 1 1
ljui 557 1 1
Trés Passos 249 1 1
Sta. Vitoria do Palmar 83 1 ESF** 1
Pelotas 862 1 1
Santo Cristo 90 1 ESF 1
Santa Cruz do Sul 526 1 1
Guaiba 217 1 1

Total 16.334 (54,6%) 17 20

*Unidade Bésica de Saude; ** Equipe de Salde da Familia. Fonte: SES-RS, 2012.

Seguindo ainda a logica do financiamento instituida, no intuito de observarmos a
aplicacdo dos recursos, buscamos também averiguar as informacdes referentes a execugdo dos
municipios em relacdo ao componente de salde no sistema penitenciario no ano de 2012
(Tabela 6). Ao consultarmos os dados disponiveis no Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) observamos que grande parte dos municipios
habilitados ao POE Prisional-RS ndo declarou qualquer execucdo do recurso repassado pelos
governos federal e estadual. Ainda, nenhum municipio declarou alocacdo de qualquer receita
local destinada a saude da populacdo presa. Por outro lado, dentre aqueles que declaram
execucdo do recurso, somente Santa Cruz do Sul declarou nédo ter executado todo o recurso;
os demais afirmam ter executado valores acima das receitas, com especial destaque ao

municipio de Trés Passos que alega execucdo de 520% do total das receitas arrecadadas.
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Tabela 6 - Receitas e Despesas dos municipios do Rio Grande do Sul habilitados ao POE
Prisional-RS, relativos ao componente de saude no sistema penitenciério, ano 2012,

s Receitas (R$). . Despesas %
Federal Estadual Municipal Total* Pagas (R$)
Charqueadas 264.600,00 | 1.122.000,00 0,00 1.404.258,88 | 1.454.256,32 | 104
Montenegro 52.920,00 0,00 0,00 52.920,00 0,00 0
Osoério 486,00 0,00 0,00 486,00 0,00 0
Porto Alegre 0,00 296.700,00 0,00 296.939,99 406.318,98 137
Santa Rosa 52.920,00 139.568,11 0,00 198.498,36 244.812,00 123
Sdo Luiz Gonzaga O municipio ndo transmitiu os dados ao SIOPS
ljui 26.460,00 93.880,80 0,00 121.578,67 0,00 0
Trés Passos 26.460,00 116.364,82 0,00 19.583,01 101.749,65 520
Sta. Vitoria do O municipio ndo transmitiu os dados ao SIOPS
Palmar
Pelotas 26.460,00 0,00 0,00 26.591,25 0,00 0
Santo Cristo 13.230,00 0,00 0,00 13.448,78 0,00 0
Santa Cruz do Sul 26.460,00 161.912,18 0,00 190.346,80 150.110,31 79
Guaiba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Total 489.996,00 | 1.930.425,91 0,00 1.906.133,08 | 2.357.247,26 | 124

* Valor somado das operacdes de créditos, rendimentos e outros. Fonte: SIOPS, 2013.

Quanto a participacdo do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul no
processo de discussdo da agenda e implementagdo do POE Prisional-RS, foram feitas diversas

tentativas de contato com seus representantes.

3.3.2.5. Articulacao Intersetorial e Intergovernamental

O Ministério Publico Estadual do Rio Grande do Sul (MPE) se mostrou importante
na articulacdo intergovernamental para organizacdo da atencdo em salde no sistema
penitenciario. Movido por denlncias sobre a precariedade da situacdo carceraria,
especialmente do Presidio Central de Porto Alegre, que apresentava alta prevaléncia de
infeccdo por tuberculose e HIV, o MPE resolveu convocar o poder publico estadual e
municipal para negociacdo e defini¢do de responsabilidades no enfrentamento a esta situacéo.
A intervencdo deste 6rgdo como mediador da relacdo entre governo estadual e governo
municipal promoveu a articulagcdo entre a SES-RS, SUSEPE e Secretarias Municipais de
Saude, contando também com a presenca de conselhos de categorias profissionais de salde e
conselhos de saude, fomentando discussdes conjuntas que, por sua vez, favoreceram a
habilitacdo de alguns municipios e o acompanhamento das a¢es desenvolvidas (Entrevistado
17, 2012; Entrevistado 18, 2012).
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De acordo com técnicos dos governos estaduais e municipais, a atuagdo do
Ministério Publico promoveu uma articulagéo antes inexistente, tendo em vista ndo haver um
forum instituido para que estes atores pudessem debater sobre o problema comum (saude
prisional) que enfrentavam. Este processo, portanto, na visao dos mesmos, favoreceu a
aproximagéo, o reconhecimento, definicdo de responsabilidades e maiores possibilidades de
trabalho conjunto (Entrevistado 17, 2012; Entrevistado 18, 2012; Entrevistado 19, 2012;
Entrevistado 20, 2012).

Outro ponto importante a ser destacado aqui, € j& mencionado anteriormente, foi a
presenca na pasta de saude da SUSESPE de uma figura com trajetdria anterior na area do
controle social da salde, sendo considerado como um fator positivo para a articulacdo
intersetorial.

Por fim, a partir das visitas as unidades prisionais e informac6es colhidas in loco com
profissionais de saude, também foram identificadas dificuldades no acesso destes
profissionais aos pavilhdes onde se encontram os presos, justificadas pela condigdo de
superlotacdo e precariedade de recursos humanos necessarios para garantia da efetiva
seguranca dos profissionais. H& também queixas relacionadas a ndo garantia do transporte e
escolta dos presos para consultas agendadas na rede municipal, devido a priorizagdo do
atendimento as demandas judiciais, associado a falta de carro e pessoal de seguranga
destinado especificamente para realizacdo das escoltas e transporte relacionado as acbes de
salde. Tais dificuldades geram conflito entre equipe de salde e seguranca, enfrentados em
reunides periddicas entre municipio e unidade prisional (Entrevistado 19, 2012; Entrevistado
20, 2012).

3.3.3. Mato Grosso do Sul

No Mato Grosso do Sul o sistema prisional é administrado pela Agéncia Estadual de
Administracdo do Sistema Penitenciario (AGEPEN/MS), ligada a Secretaria de Estado de
Justica e Seguranca Publica. Assim como em Minas Gerais, 0 estado possui parcela da
populacdo encarcerada em cadeias publicas, tendo o processo de assungdo destas, pelos
orgdos da administracdo penitenciaria, sido realizado de forma gradual e lenta. Em 2012 o
Mato Grosso do Sul alcangou uma populacdo prisional de 10.826 presos em 45 unidades

prisionais distribuidas em 16 municipios.
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3.3.3.1. Contexto do Problema

Em 2002, apos a publicacdo da primeira portaria do PNSSP, se iniciou o processo de
construcdo do POE Prisional MS, sendo contratados profissionais para sua elaboracdo. No
entanto este sd foi elaborado em 2003, quando foi constituida nova equipe composta por
representantes da AGEPEN e da SES-MS (Entrevistado 21, 2012).

Quando questionado sobre as dificuldades enfrentadas no processo de formulacédo e
aprovacdo do plano estadual, a representante da AGEPEN afirmou ter enfrentado bastante
resisténcia no ambito do governo estadual, uma vez que ndo havia clareza sobre as vantagens

que tal acdo poderia trazer:

“eles [gestores estaduais] achavam que iriam ter mais gastos financeiros ¢ ndo iriam
ter retorno. E muitos municipios, por exemplo, preferem ficar dando um médico
aqui, esses grandes municipios, porque eles falam que ja tem problemas demais de
salde para pegar mais esses... Os secretarios municipais achavam que isso era
problema do estado. Como o sistema prisional é estadual é questdo do estado.”
(Ibidem).

Além disso, foi relatada também resisténcia dos representantes dos usuarios no

Conselho Estadual de Saude.

Foi aprovado no conselho estadual de saide em 2007, com muita resisténcia dos
representantes dos usuérios, porque eles questionavam que a gente ia cria um
atendimento diferenciado enquanto eles, na comunidade, tém que ir pra fila.
(Entrevistado 21, 2012)

Também, outro fator apresentado como resisténcia do Conselho Estadual a época da
aprovacao do plano, referia-se as condicfes de seguranca do trabalhador de salde durante a
assisténcia em saude (Entrevistado 23, 2012).

Por fim, o processo de discussdo e formulacdo do POE Prisional contou somente
com os representantes da SES-MS e AGEPEN, ndo houve participacdo alguma de outros
atores como Ministério Publico, Defensoria Publica, universidades, movimentos sociais ou

mesmo de representantes da populacéo prisional (Ibidem).
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3.3.3.2. Contexto do Desenho

Regras e Organizacdo do Plano Operativo Estadual de Atencdo a Salde do Mato Grosso do
Sul (POE Prisional-MS)

O POE Prisional — MS foi elaborado em 2003, pela Secretaria de Estado de Saude e
Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario (AGEPEN/MS). Em 2004 foi
aprovado na Comissao Intergestores Bipartite — SUS/MS e no ano seguinte, pelo Conselho
Estadual de Satde’®. No entanto, somente em 2008 o estado se qualificou ao PNSSP, através
da Portaria n°847 de 06 de maio de 2008.

A responsabilidade de gestdo foi compartilhada entre as Secretarias de Estado da
Salde e de Justica e Seguranca do Mato Grosso do Sul, bem como pelas Secretarias
Municipais de Saude, que possuem estabelecimentos prisionais em seu territério. No que se
refere & geréncia das acbes e servicos, esta deve ser exercida pela Divisdo de Salde da
AGEPEN de Mato Grosso do Sul. A Secretaria de Estado de Saude (SES-MS) ficou
responsavel pela contratacdo dos profissionais de salde, acordo com as necessidades
apontadas pela Divisdo de Saude da AGEPEN/MS. Coube a Diretoria Geral do Sistema
Penitenciario da Secretaria de Justica e Seguranca Publica a contratacdo de psicologos e
assistentes sociais, bem como a supervisao e avaliacdo das acdes desenvolvidas pela Diviséo
de Salde da AGEPEN/MS (MATO GROSSO DO SUL, 2008).

As responsabilidades atribuidas inicialmente ao poder publico municipal, no POE
Prisional - MS, remetem-se as dispostas pelo PNSSP, que definiu a participacdo das
secretarias municipais de salde na atengdo secundaria e terciaria de toda populacéo e garantia
da atencdo primaria em saude a populacédo prisional que se encontra em unidades com até 100
presos, a qual deveria ser assistida pelas equipes da rede local (Ibidem). No entanto, em 2010,
através do Decreto n°® 12.962 de 14 de abril, o estado iniciou um movimento de indugdo a
participacdo municipal na assisténcia em saude prisional a partir da implantacdo de equipes
municipais de satde prisionais em unidades com populacdo maior que 100 presos. Nesse

sentido, 0s governos municipais passaram a ser responsaveis pela complementacdo dos

"l Resolucdo n° 572 de 30 de junho de 2004 e Deliberagcdo CES/MS n° 241 de 19 de setembro de 2005,
respectivamente.
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profissionais de salde para composi¢do da equipe minima, além da responsabilizacdo da
gestdo das acOes e servicos, realizada conjuntamente com a AGEPEN/MS.

3.3.3.3. Financiamento, Acompanhamento e Avaliacao

Além do incentivo disponibilizado pelo governo federal, o estado do Mato Grosso do
Sul, a exemplo do Rio Grande do Sul, criou um incentivo estadual complementar destinado ao
custeio das acBes de salde prisional, a ser repassado aos fundos municipais de satde’?.
Quanto aos valores, foram previstos repasses de R$1.672,50 /més por equipe local
referenciada as unidades que possuem até 100 presos; e, para as unidades com populacdo
maior que 100 presos, 0 montante de R$3.345,00/més por equipe implantada, respeitando a
composicdo disposta no PNSSP, sendo os profissionais, psicologo e assistente social,
disponibilizados pela Secretaria de Justica e Seguranca Publica.

Para recebimento do incentivo estadual os municipios tém que apresentar a SES/MS
o relatdrio de inspecao da vigilancia sanitaria ao presidio localizado no municipio, contratacédo
e cadastramento dos profissionais de saude no CNES, bem como a anuéncia do Conselho
Municipal de Saude em relagdo ao POE Prisional — MS. Em nenhum momento foi
apresentada a necessidade formal de elaboracdo de Plano Municipal para habilitacdo ao
recebimento do incentivo. Todavia, em entrevista, fomos informados que, na pratica, 0s
municipios tém elaborado seus planos municipais, aprovando-os nos conselhos de saude e
apresentando estes documentos para anuéncia estadual e encaminhamento ao governo federal,
tendo em vista ser este € um requisito ao recebimento do recurso federal (Entrevistado 21,
2012).

Com o objetivo de acompanhar a execucdo das acbes previstas pelo POE
Prisional-MS foi prevista a instituicio de Comissdo Interinstitucional composta pela
Secretaria de Justica e Seguranca Publica, AGEPEN, SES, representantes da CIB,
sociedade civil e secretarias municipais de salde dos municipios habilitados. Esta
comissdo deveria, a partir dos trabalhos desenvolvidos, elaborar relatério anual e envia-lo
ao Conselho Estadual de Saude (MATO GROSSO DO SUL, 2008).

2 Incentivo instituido através do Decreto n® 12.962 de 14 de abril de 2010,
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Além disso, as equipes de salde devem elaborar relatérios trimestrais de
atividades realizadas, sendo estes discutidos conjuntamente em reunides com a Diretoria
Geral de Saude do Sistema Penitenciario. Devem ser feitas avaliacdes gerais anuais do
Plano com vistas a sua ampliacdo e incorporacdo de outras agdes nao incluidas nesse

primeiro plano, avaliacdo das agOes (Ibidem).

3.3.3.4. Implementacéo do POE Prisional - MS

O POE Prisional - MS iniciou-se em 2008 com uma populacdo de 9.253 presos
distribuidos em 37 unidades prisionais localizadas em 15 municipios. Em 2012 o Mato
Grosso do Sul alcancou uma populacdo prisional de 11.298 presos™ distribuidos em 45
unidades prisionais sediadas em 16 municipios. Destes, somente 3 (Campo Grande, Corumba
e Dourados) ainda ndo se habilitaram ao POE Prisional-MS. No entanto, de acordo com as
Secretaria Estadual, estes municipios se organizaram minimamente para o atendimento desta
populacdo, disponibilizando profissionais para atendimento no interior das unidades. Todavia,
existe ainda uma resisténcia dos mesmos em assumir formalmente desta responsabilidade.

A época da habilitacdo do plano estadual, considerando a populagdo prisional e
namero de unidades, foi instituido pelo Ministério da Salde o teto de 28 equipes necessarias
para cobertura de toda a populagdo prisional do estado. Assim, de 2008 a 2012 o estado
contabilizou um total de 17 equipes implantadas, o que corresponde a uma cobertura de
75,23%",

Concomitantemente ao processo de elaboracdo do POE Prisional — MS, com o intuito
de promover e acompanhar ndo somente as acGes de saude desenvolvidas no sistema

penitenciario, mas também nos servicos socioeducativos e carceragens da policia civil, foi

& Dados Infopen, 2012 - Populacdo Carceraria — Mapa Sintético. Disponivel em:
http://portal.mj.gov.br/main.asp?View={D574E9CE-3C7D-437A-A5B6-

22166AD2E896}& Team=&params=itemID={C37B2AE9-4C68-4006-8B16-
24D28407509C}:&UlPartUID={2868BA3C-1C72-4347-BE11-A26F70F4ACB26}

74 Tendo em vista as dificuldades encontradas para a obtencdo dos dados populacionais de cada uma das
unidades prisionais com equipe de salde implantada para o calculo da cobertura, fizermos o célculo estimado,
multiplicando o nimero de equipes implantadas (17) pela cobertura de 500 presos (previsto pela Portaria
Interministerial 1777/2003), dividido pela populacdo total de presos do estado.
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criada a “Geréncia de Saude do Sistema Penitenciario, UNEIS™ e Homem Encarcerado”,
dentro da Coordenadoria de Atencéo Bésica da SES-MS.

Segundo dados sobre a execucao dos recursos repassados aos municipios habilitados
ao POE Prisional MS, identificamos varios deles com nenhuma execucdo financeira
informada (Tabela 07). Dentre os informantes, quase todos, exceto Trés Lagoas, registraram
ter executado a totalidade dos recursos repassados, com destaques para 0s municipios de Sao
Gabriele do Oeste e Bataguassu. Ambos declararam execucdo acima das receitas recebidas, o
que, caso o dado esteja correto, sugere um superfinanciamento da politica. Seguindo ainda 0s
mesmos padrées do que observamos no estado do Rio Grande do Sul, ndo ha, por parte de
nenhum dos municipios elencados, a declaracdo de alocacdo de recursos locais especificos a
este fim.

Importante também destacar a participacdo dos conselhos de comunidade e juizes da
execucdo penal no co-financiamento de agdes para melhorias estruturais das unidades. Estes
6rgdos sdo frequentemente procurados pelo governo estadual para auxiliarem nas reformas e
equipagem das instalacdes de salde. Além disso, 0s governos municipais sdo também
frequentemente acionados para contribuirem nestas acdes (Entrevistado 21, 2012)

Quanto ao acompanhamento e fiscalizacdo da politica pelo Conselho Estadual de
Saude, em entrevista, foi relatado que o este ndo tem acompanhado as a¢des desenvolvidas no
estado, nesta area (Entrevistado 23, 2013). Contudo, tendo em vista a participacdo do CES-
RS na composicdo de um dos Conselhos da Comunidade em Campo Grande, tem sido
realizado acompanhamento permanente das acdes de salde realizadas nos presidios federais
no estado. Importante ressaltar que mesmo esta ndo sendo uma atribuicdo do conselho
estadual, ja que tais acfes se encontram no ambito da administracdo federal, o convite foi
aceito e desde entdo um representante tem acompanhado as discussdes junto ao conselho da
comunidade e participado das visitas as unidades (Ibidem). Por outro lado, um representante
do Conselho Municipal de Saude de um dos municipios habilitados ao POE Prisional — RS
relatou 0 acompanhamento permanente das equipes implantadas e acdes realizadas no interior
das unidades prisionais localizadas no municipio. Cabe, todavia, destacar também a presenca
da Diretora de uma das unidades prisionais € um egresso do sistema prisional como

conselheiros municipais de saude. A demanda pela incluséo destes representantes surgiu do

> Unidades de Internagdo Socioeducativas, voltados para adolescentes que cometeram ato infracional e que se
encontram m cumprimento de medidas socioeducativas de internacao e internagdo provisoria.
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férum municipal de usuérios de salde, e tem contribuido para discussdo da pauta no interior

do conselho.

Tabela 7 - Receitas e Despesas dos municipios do Mato Grosso do Sul habilitados ao POE
Prisional MS, relativos ao componente de salide no sistema penitenciario, ano 2012.

Municipios Receitas (R$) Despesas %
P Federal Estadual [ Municipal Total* Pagas (R$)
Amambai 52.920.00 | 40.140,00 0,00 105.510,00 | 105.510,00 | 100
Aquidauana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Bataguassu 79.380,00 | 60.210,00 0,00 141.07756 | 28149501 | 200
Campo Grande 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Cassilandia 0.00 40.140.00 0,00 40.140,00 0.00 0
Do'sém"’t‘ios do 96.460,00 0,00 0,00 96.460,00 | 94.460,00 0
Jardim 52.920.00 0.00 0,00 5292000 | 52.920,00 | 100
Jatei 26.460,00 0.00 0,00 2646000 | 26.460,00 | 100
Navirai 52.92000 | 40.140,00 0,00 158.060,00 | 158.060,00 | 100
Paranaiba 52.920.00 0.00 0,00 52.920.00 0.00 0
Ponta Pora 112.530,00 0,00 0,00 112.530,00 | 127.07081 | 0
Rio Brilhante 39.040,00 0,00 0,00 39.04000 | 39.040,00 | 100
S0 %22[5' do 2246250 | 24.067,50 0,00 4653000 | 57.12144 | 123
Trés Lagoas 79.380,00 | 60.210,00 0,00 139.590,00 | 53.760.60 | 39
Total 175.840,00 | 140.490,00 0,00 760.217.56 | 530.210,60 | 70

* Valor somado das operagdes de créditos, rendimentos, outros e recursos proprios, sendo este ultimo
definido como montantes transferidos por outros municipios referentes a cada bloco de gestdo. Fonte:
SIOPS, 2013.

3.3.3.5. Articulacdo Intersetorial e Intergovernamental SES-AGEPEN-SMS

De acordo com entrevistas realizadas com técnicos da SES-MS e AGEPEN-MS, a
relacdo entre os 6rgaos da saude e da execucdo penal foi marcada por desentendimentos no
que se refere as possiveis alternativas para responder a questdao: Como fazer salde no sistema
penitenciario? Quais as competéncias de cada instituicdo neste processo? Para a SES-MS as
pergunta ainda persistem, no entanto, ao longo do plano foi possivel uma maior aproximacao
entre os Orgdos envolvidos, o que teria contribuido nas melhorias observadas na

implementacéo do POE.

O que acontecia é que nés tinhamos um problema sério de operacionalizacao,
porque a saude e a justica ndo se entendiam. E muito mais por resisténcia da
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salde mesmo... Esse era um n6 que nos tinhamos: o problema de trabalhar em
parcerias. A dificuldade de relacionamento, a questdo da competéncia de cada
instituicdo, salde e justica... Mas a salde se aproximou da justica, nos fizemos
essa aproximacdo, e essa aproximacdo estd sendo fundamental para que o plano
operativo dé certo, dentro das nossas dificuldades... (Entrevistado 22, 2012)

O gerenciamento é da AGEPEN e com a equipe de salde que ta l4 dentro, naquele
municipio. Diretor, todo mundo, entendeu? Porque, como é que a gente ia deixar o
gerenciamento com a Secretaria Estadual de Salde? Né&o pode. Até porque a
gente ta falando de salde e seguranga, n6s nao estamos falando sé de saude.
Entdo, tudo o que acontece dentro da unidade, o diretor da unidade, o administrativo
ta junto ali... Por isso 0 meu medo, quando eu falo com o Marden [Coordenador da
Area Técnica de Saude no Sistema Penitenciario do Ministério da Sadde], cuidado
pra vocés nao jogarem a responsabilidade para a secretaria estadual de saude,
porque ndo vai acontecer. Vocés jogarem a operacionalizacdo so pra eles, nao
vai acontecer, eu tenho certeza que néo vai. (Entrevistado 21, 2012; grifo nosso)

Demais atores, como Ministério Publico, por exemplo, ndo tem se mostrado presente
na implementacdo do POE-Prisional-MS. Assim, o governo pretende instituir um forum
estadual para discussdo da pauta de saude prisional no intuito de envolver mais atores e
fortalecer o tema estadualmente’® (Ibidem).

Da mesma forma, como ocorre nos demais estados estudados, 0 acesso dos presos as
equipes de salide nas unidades prisionais é mediado pelos agentes de seguranca’’. No interior
das unidades é observada resisténcia da seguranca em relagdo ao trabalho da satde “eu estou
aqui ha 27 anos, eu sou da area [satde] que a seguranca odeia” (Ibidem). A salde é vista
como “maezinha de preso, essa é a linguagem dele” (Ibidem), explicitando o carater protetor

oferecido pela salde a esta populacdo, que ao olhar da seguranca possivelmente ndo seria

6 O abril de 2011 foi criado no Rio de Janeiro o Férum Permanente de Salide no Sistema Penitenciario com o
intuito de chamar atencdo da sociedade para a gravidade dos problemas de salde que afetam a populacdo
prisional no Rio de Janeiro e no Brasil. A iniciativa surgiu a partir do Conselho Regional de Psicologia do Rio de
Janeiro, como resultado de uma audiéncia publica cujo tema central foi 0 PNSSP. O Férum se configura,
portanto, como uma instancia de mobilizagdo social e politica em torno do tema da saide prisional e é composto
por conselhos de categorias (Servi¢o Social, Psicologia, Nutricdo), Conselho Estadual de Saude e Associacdo
dos Servidores da Assisténcia Penitenciaria. Tal experiéncia tomou conhecimento nacional no | Encontro de
Gestores de Sadde Prisional em 2012, no qual representantes estiveram presentes na condicdo de participantes.
Ainda ndo tivemos conhecimento da instituicdo de demais féruns como este no pais, e nem mesmo as
repercussdes que esta organizagao ja tem gerado na atengdo em sadde no Rio de Janeiro. Todavia, a reprodugdo
de instancias como esta em outros estados vem sendo incentivada pela Area Técnica de Saude no Sistema
Penitenciario do Ministério da Salide como uma alternativa para envolvimento de demais atores com a tematica.

" Este dado foi obtido a partir de visita realizada em duas unidades prisionais do estado do Mato Grosso do Sul,
na qual foi possivel conversar com um grupo de presos e funcionarios dos presidios sobre o funcionamento das
unidades e a forma de acesso dos presos aos profissionais de salde. Em ambas, tanto funcionarios quanto os
presos relataram que para conseguir atendimento é necessario que o preso escreva um bilhete com suas queixas e
solicite ao agente a entrega a equipe de salde, ou entdo, a solicitacdo de atendimento pode ser também realizada
verbalmente ao agente penitenciario, que por sua vez € responsavel pelo encaminhamento do preso a “unidade de
saade”. Tal processo € justificado pelo fato dos profissionais de salde ndo terem permissdo para entrar na
carceragem, por motivos de seguranca.
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merecedora. Nesse sentido, existe uma defesa da presenca de um setor da satde inserido nos

6rgdos da segurancga pra viabilizar uma melhor entrada do setor neste cenario.

Agora vocé pensa. A pessoa vindo la da secretaria de salde, chegar aqui no seco,
tentar entrar dentro do presidio, vocé acha que eles vdo conseguir entrar? Ndo vao
nunca, nunca! Ou vocé tem alguém aqui que faz o vinculo, que faz o link, e que
viabiliza tudo. Nés fomos ensinando para a seguranca que quanto mais eles
liberarem pra atendimento, quanto mais os presos forem atendidos, mais eles véo
poder tirar o plantdo a noite tranquilo (Ibidem)

Ainda, vale destacar que o carater hibrido da composicdo da equipe (parte financiada
pelo estado e o restante pelo municipio) tem apresentado também como um fator de
resisténcia entre os membros da equipe de salde. Isto porque os trabalhadores da esfera
estadual recebem um adicional de insalubridade (risco de vida) ao passo que 0 mesmo
beneficio ndo é ofertado aos profissionais do nivel municipal, conferindo significativa
diferenca salarial (Ibidem).

A articulagdo do governo estadual com os governos municipais foi apontada em
entrevista como fator crucial para o avango do POE Prisional - MS. Foi relatada resisténcia
inicial de alguns municipios em assumir a saude no sistema penitenciario, alegando ja terem
problemas demais sob suas responsabilidades. Existia, portanto, uma compreensdo dos
municipios de que este era um problema estadual. Todavia, 0s governos municipais acabaram
ndo tendo muita saida, uma vez que a ndo habilitacdo ndo implicaria se desligar da
responsabilidade sanitaria sobre a populacdo prisional, j& que em ultima instancia o
atendimento do individuo preso acabaria chegando a rede municipal do SUS, na qual o

mesmo tem obrigacdo de atendimento devido ao seu carater universal.

O que é que a gente fez para poder fazer o0 municipio aceitar a pactuacdo: Nds fomos
de municipio em municipio. Sentamos com secretério por secretario. Explicamos
quanto que ele ia ganhar com isso, com a equipe; e que se ele ndo atendesse, ndo
pactuasse ele ia continuar tendo que atender ao presidio, ndo ia? Porque estd no
municipio dele. (Entrevistado 21, 2012)

De acordo com entrevista realizada com gestora de um dos municipios habilitados,

antes de sua responsabilizacdo formal com a saide no sistema penitenciéario,

“sempre que algum preso passasse mal e precisasse de qualquer atendimento, eles
(unidade prisional) solicitavam o acompanhamento da policia militar e iam para o
hospital, ndo tinha o foco voltado para a promocéo ou para atencao especifica para
essa categoria (populagdo)” (Entrevistado 24, 2012).
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Nesse sentido a gestora municipal afirma que, inicialmente, a adesdo a proposta
estadual representava um 6nus ao municipio tendo em vista o subfinanciamento estadual e as
responsabilidades que seriam assumidas a partir daguele momento. Na verdade, a Unica
consequéncia da ndo habilitacdo seria 0 ndo recebimento dos incentivos financeiros.

Ainda, de acordo com as informacGes coletadas nas entrevistas, tanto o conselho
municipal de salde quanto os profissionais da rede municipal apresentaram resisténcias a
adesdo do governo local, tendo em vista o suposto a seguranca das equipes de saide durante o
atendimento e o ndo pagamento de salario diferencial (Entrevistado 24, 2012; Entrevistado
25, 2012). Todavia, a gestora municipal afirmou que o trabalho de sensibilizacdo estadual
conseguiu contornar esta resisténcia.

Quanto a utilizacdo do recurso, seja estadual e municipal, a gestora municipal relatou
existir, ainda, dificuldades quanto a regulamentacéo da utilizagdo do mesmo e considera que,
devido a insignificancia do valor, este acabou ndo sendo o principal motivo que levou a
adesdo ao plano estadual, tendo peso maior o processo de discussdo e sensibilizacdo junto as
unidades prisionais. No que se refere a relacdo com o governo estadual durante o processo
de implementacdo, a mesma relatou ndo haver nenhum férum de negociacdo especifico
instituido, todavia afirma ndo apresentar nenhum problema, ressaltando ainda que a
participacdo da diretora do presidio no conselho municipal de satde tem contribuido para o

melhor entendimento das especificidades do contexto prisional.

4. Desvendando as fases do PNSSP

Neste capitulo, a partir dos elementos levantados nos anteriores, incluindo os trés
casos estudamos, apresentamos uma analise sobre o processo de implementacdo do Plano
Nacional de Salde no Sistema Penitenciério. Para tanto, dividimos o capitulo em cinco
sessOes. Primeiramente apresentamos a analise acerca do processo de formacdo da agenda
governamental nacional e subnacional, buscando explicitar os fatores que explicam o
surgimento do PNSSP. Em seguida tratamos dos aspectos relacionados ao desenho da politica
nacional, suas diferentes configuracGes estaduais e as implicacfes decorrentes nas relacdes de
poder existentes entre os principais atores envolvidos no processo de implementacdo da

politica. Seguindo, abordamos os fatores relacionados a implementacéo da politica, tomando
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como eixos de andlise o financiamento, o controle e participacdo social, as relacGes
intergovernamentais e a articulacdo intersetorial. Por fim, resgatamos os pontos da anélise que
corroboram os argumentos expostos no modelo de Schneider & Ingram no que se refere a
importancia da variavel do publico alvo na analise de politicas publicas, e apresentamos uma
proposta de interpretacdo da implementacdo do PNSSP a partir da abordagem analitica

proposta pelas autoras.

4.1. Agenda governamental

Nesta sessdo discutimos como se deu o processo de formagédo da agenda do PNSSP em
ambito nacional e subnacional, buscando apresentar os elementos explicativos sobre o

surgimento desta acdo governamental.

4.1.1. A formagéo da agenda nacional

A analise documental e das entrevistas realizadas indica que o tema da saude
prisional ndo se encontrava na agenda do governo Fernando Henrique Cardoso, ou seja, nao
estava no centro das discussdes politicas, ndo sendo, portanto, reconhecido como um
problema publico relevante. Todavia, observamos que o tema do sistema prisional e as
questdes relacionadas a efetividade do seu funcionamento no ambito da justica criminal
brasileira conseguiram acessar as arenas politicas, sendo pautado nos debates publicos,
mesmo que de maneira coadjuvante.

Ao investigarmos as iniciativas existentes e o contexto politico no periodo dos dois
mandatos do presidente Fernando Henrique Cardoso, com o objetivo de encontrar indicios
sobre a insercdo do tema da salude prisional na agenda governamental, identificamos no
primeiro momento a presenca de importantes criticas dos organismos internacionais de
direitos humanos sobre a situacdo carceraria brasileira (ADORNO, 2003). Tais criticas,
veiculadas pela midia internacional, levaram a construcdo de uma imagem negativa do pais e
contribuiram para a insercdo da pauta dos direitos humanos na agenda politica brasileira, na
qual as questbes relacionadas ao sistema prisional apresentavam relevancia. A partir dai
tiveram lugar diversas iniciativas que levaram a elevacdo da pauta dos direitos humanos no

cenario politico brasileiro, como a criacdo da Comissdo de Direitos Humanos e Minorias na
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Cémara dos Deputados (1995), os lancamentos dos PNDHs (1996, 2002), a criagdo da
Secretaria Nacional de Direitos Humanos (1997), a permisséo para a visita regular de
observadores e relatores especiais para os direitos humanos, a ratificacdo de convencdes e
protocolos internacionais de cooperacdo relacionados a protecdo dos direitos humanos, as
visitas da alta comissaria das NagOes Unidas para os Direitos Humanos, Mary Robinson
(2000, 2002), além da criacdo da Comissdo de Tutela dos Direitos Humanos (2002).

Importante destacar que todas estas iniciativas ndo se restringiam exclusivamente ao
tratamento das questdes do sistema prisional, mas estas sempre tiveram lugar importante na
discussdo da protecdo dos direitos humanos, especialmente no que tange a a¢des voltadas a
ampliacdo das vagas do sistema prisional, a prevencdo e combate a tortura, bem como a
formacdo de agentes penitenciarios e operadores da justica.

Nesse sentido, observamos que o problema da salde se inseriu dentro do rol de
violagdes dos direitos humanos identificados no ambito do sistema prisional, sendo previstas
acOes nas duas versdes do PNDH. Entretanto, este problema ndo assumiu a mesma
importancia e 0 mesmo apelo social e politico diante de outras questdes como, por exemplo, a
falta de vagas, a necessidade de reestruturacdo do sistema de justica criminal de modo a
oferecer penas mais rigidas, com estrutura que permita maior controle sobre a vida do
individuo - questdes estas que, por vezes, também ndo aparecem associadas ao debate dos
direitos humanos, mas estdo coladas ao debate sobre o problema do sistema carcerario
brasileiro.

A partir dos relatérios de atividades da Comissdo de Direitos Humanos e Minorias da
Cémara dos Deputados, no periodo de 2000 a 2012, podemos observar que a “crise do sistema
penitenciario” foi frequentemente debatida, especialmente a partir das recorrentes rebelides e
mortes ocorridas no interior das prisdes. Foram realizadas caravanas e visitas as prisdes em
todo o pais; instituida comissdo parlamentar de inquérito para investigar os problemas do
sistema prisional, € em alguns momentos sdo citadas as “condigdes deploraveis” de saude, ai
incluindo a falta de assisténcia, escassez de profissionais, precérias condi¢des de higiene,
dentre outros problemas. No entanto, consideramos que estes achados sdo vistos como
elementos que compdem o cenario do problema do sistema prisional e, assim, ndo se
apresentam como questo relevante ou central. E importante destacar também que, no periodo

citado, foi observada a proposicdo de somente uma emenda legislativa a0 or¢camento da
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Unido, prevendo investimentos voltados a assisténcia aos presos, as vitimas e egressos do
sistema penitenciario, mas que acabou sendo rejeitada.

Outro ponto a ser mencionado refere-se a auséncia de grupos de interesse
organizados em torno do tema da saude prisional. Ndo identificamos nenhum grupo politico,
comunidade epistémica’ ou organizacdo da sociedade civil que tenha alguma expertise
relacionada ao tema, ou mesmo que defenda algum posicionamento desta especificidade.
Mesmo a Pastoral Carceraria, a Unica organizacdo da sociedade civil que identificamos ter
participado de alguma maneira do processo de constru¢do do PNSSP, ndo o fez a partir de um
conhecimento especifico e aprofundado sobre a realidade de saude no sistema prisional, mas a
partir da defesa da vida e dos direitos humanos de forma geral, no qual o componente de
salide € um dos elementos da reinvindicacao.

Também chama atencdo a auséncia de informacGes relacionadas ao tema. Mesmo
constando dentre as a¢Ges do | PNDH a realizacdo de um levantamento epidemiolégico da
populacdo carceraria brasileira, até 0 momento esta acdo ndo foi realizada e ndo se sabe ao
certo qual é a realidade epidemioldgica e sanitaria do sistema prisional brasileiro, ou seja,
quais os principais agravos e necessidades de saude existentes. Ndo se sabe do que se adoece
e do que se morre no interior do sistema prisional brasileiro. Como apresentado no capitulo 2,
Kingdon (1995) nos aponta que a existéncia de dados, indicadores e feedbacks de politicas
capazes de oferecer informacdes e diagndsticos sobre a realidade (fluxo de problemas) podem
contribuir para o reconhecimento de problemas publicos e a insercdo de temas na agenda
governamental. Da mesma forma em que a disputa de interesses entre grupos politicos (fluxo
da politica) e a existéncia de comunidades de especialistas (fluxo de politicas publicas)
capazes de apontar alternativas para a solucdo dos problemas apresentados, constituem
elementos importantes para que determinado tema emerja na esfera publica e seja reconhecido
enquanto um problema e incorporado no processo de formacdo da agenda governamental. E
razodvel supor que a auséncia desses elementos (grupos de interesses, comunidades de
especialistas e informacdes/ feedbacks de politicas) tenha contribuido para a invisibilidade do

tema da salde prisional na agenda governamental.

78 Observamos a participagdo de um membro da universidade no processo de discussdo e formulacdo do PNSSP,
inserido devido a sua experiéncia e interesse com pesquisa sobre DST/AIDS no sistema prisional. N&o se referia,
portanto, a um estudioso das questdes da assisténcia em salde, de forma geral, no contexto prisional. Assim, nao
podemos atribuir a existéncia de uma comunidade epistémica relacionada as questfes especificas da salde no
sistema penitenciario, a despeito das comunidades constituidas no Brasil no que se refere a temética da salde
publica / coletiva e justica criminal, de forma geral.
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Por outro lado Schneider e Ingram (1997), ao trazerem o publico alvo como variavel
na analise do processo das politicas publicas, afirmam que a populacdo desviante (criminosos)
geralmente possui pouca representatividade na agenda governamental quando se trata da
previsdo de acdes que lhe beneficiam. Diferentemente, quando se trata de politicas publicas
que preveem Onus ou prejuizo, nas quais a populacdo desviante frequentemente é apresentada
como publico alvo, politicas que preveem o aumento das acles repressivas, recrudescimento
de penas e sansdes encontram espaco destacado na agenda governamental.

Tal percepcéo é reafirmada por um dos entrevistados que participou da formulagédo
do PNSSP, a época como técnico do Ministério da Justica, como podemos observar no trecho

abaixo:

“(...) a populagdo carceraria brasileira sempre esteve alijada das agendas politicas e
consequentemente das politicas publicas, em todas as &reas — saude; educacéo;
trabalho; assisténcia social etc. Isto se explica em grande parte pelo preconceito da
sociedade em relagdo as pessoas presas, consideradas de menor valor e importancia;
pelo crescimento da criminalidade que atinge a sociedade e exposta pela midia a
cada minuto reforcando o sentimento de que ndo tem jeito e que “bandido bom é
bandido morto”; a atuagdo politica dos legisladores dominados pelo sentimento de
lei e ordem fazendo com que a cada crime de repercussdo se produza mais leis cuja
aplicacdo se revelam invidveis; o equivoco das autoridades e da sociedade de que o
problema do preso é das policias e do judicidrio, eximindo-se de suas
responsabilidades; e o efeito psicoldgico causado a sociedade pela a¢do violenta dos
criminosos” (Entrevistado 1, 2013; grifos do autor)

Nesta reflexdo sobre a especificidade do publico alvo e sua representatividade na
agenda governamental, nos parece importante retomar aqui a constatacdo da inexisténcia de
grupos interesses, bem como a constatacdo da baixa participacdo da sociedade civil
organizada. Tais constatacbes nos levam a uma reflexdo sobre a baixa capacidade da
populacdo prisional e segmentos sociais proximos (familiares e amigos) para se organizar,
vocalizar, participar e defender seus interesses nas arenas politicas existentes ou, ainda, de
encontrar apoio em outros grupos e movimentos ja organizados

Num diéalogo estabelecido com a literatura pluralista e elitista, Bachrach e Baratz
(1962) apresentam seus desacordos sobre o l6cus da comunidade do poder nestas duas
correntes tedricas. Os autores questionam o pressuposto de que o poder é exercido somente no
processo de tomada de decisfes. Nesse sentido, apontam que o gasto de energia para criar ou
reforgar certas praticas institucionais, valores sociais e politicos pode ser capaz de definir o
grau de importancia de determinado tema, limitando sua entrada ou excluindo-o, por

conseguinte, do debate publico, sendo esta também uma importante forma de se exercer
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poder. Estes apontamentos convergem para compreensdo de que a exclusdo de temas do
debate publico e a ndo decisdo podem satisfazer os interesses de grupos e instituicdes se
configurando como formas de manutencao do poder e do status quo. Dessa maneira, 0 poder
ndo deve ser enxergado somente através do seu exercicio aparente, mas também em seu
aspecto ndo explicito. Ou seja, esta face menos visivel do poder ndo pode ser ignorada, uma
vez que ela é consequéncia de conflitos latentes (BACHRACH & BARATZ, ibidem).

“A distingdo entre as questdes importantes e sem importancia, acreditamos, ndo pode
ser feita de forma inteligente na auséncia de uma analise das mobilizacdes de
parcialidades na comunidade, dos valores dominantes e os mitos politicos, rituais e
instituicBes que tendem a favorecer os interesses de um ou mais grupos, em relacédo
aos outros. Armado com este conhecimento, pode-se concluir que qualquer desafio
aos valores pré-dominantes ou as estabelecidas "regras do jogo" constituiria uma
questdo "importante”; de tudo, sem importancia”’®. (BACHRACH & BARATZ, 1962;
p. 950, traducdo nossa)

Assim, as colocacbes de Bachrach e Baratz antecipam, ndo somente 0 ndo
reconhecimento do problema da salde prisional, mas principalmente a auséncia da
participacdo e organizacao de grupos politicos em torno do tema.

Faz-se importante destacar a limitacdo dos canais institucionais previstos para
vocalizacdo de preferéncia dos presos. O sufragio, instrumento democratico de importancia
significativa para expressao das preferéncias politicas, € um dos direitos suspensos na situacao
de privacao de liberdade. N&o lhes é concedido também o direito de associar-se ou compor o
conselho de politicas no qual possam apresentar ao poder publico suas reinvindicacdes sobre
0 processo da execucdo penal. Ndo é definida a participacdo de presos nos Conselhos de
Comunidade, que sdo os 6érgdos responsaveis pelo controle social da execucdo da pena, ou
mesmo instituicdo de conselho local de satde no interior das unidades prisionais, mesmo a
participacdo sendo um principio da politica de saide. O acesso dos mesmos a mecanismos
para apresentacdo de reinvindicagdes e/ou denlncias, como as ouvidorias do sistema
prisional, sdo frequentemente determinados pela instituicdo prisional. Da mesma forma,
iniciativas de organizacdo de amigos, familiares, egressos sdo frequentemente reprimidas e

criminalizadas, tanto pelo poder estatal quanto pela sociedade em geral.

 No original: “The distinction between important and unimportant issues, we believe, cannot be made
intelligently in the absence of an analysis of the mobilizations of bias in the community, of the dominant values
and the political myths, rituals, and institutions which tend to favor the vested interests of one or more groups,
relative to others. Armed with this knowledge, one could conclude that any challenge to the pre-dominant values
or to the established "rules of the game" would constitute an "important" issue; all else, unimportant.”
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Adorno, ao refletir sobre os problemas que acometem o sistema de justiga criminal
brasileiro ressalta também o aspecto do desafio da organizacdo da sociedade civil no que diz

respeito a este tema, dizendo:

“(...) € necessario acrescentar também certa fragilidade de organizagdo da sociedade
civil na defesa de interesses relacionados a seguranca publica. O baixo desempenho
do sistema de justica criminal se deve, em parte também, & auséncia de controles
externos, mais propriamente de uma cultura de prestacdo de contas a sociedade dos
planos formulados e implementados para a &rea de seguranca publica, bem como de
seus resultados, esperados e alcangados, ao que vem se associar o precério controle
interno.” (ADORNO, 2003; p.11)

Assim, ndo seria demais avaliar em que medida as rebelides e motins ndo acabariam
se transformando no caminho encontrado para as reinvindicagdes e vocalizagcdo das
preferéncias no sistema prisional. Nao seria este 0 Unico caminho que resta para garantir que
os problemas do sistema prisional sejam considerados na agenda governamental? A analise
dos relatorios de trabalhos da comissdo de direitos humanos da Cémara dos Deputados
(Anexo 2), sugere que sdo estes eventos 0s Unicos que permitem, a esta populagdo, acessar
autoridades e trazer suas questdes, especialmente dos direitos humanos no sistema prisional, a
esfera publica. Além disso, e este € um ponto central para esta dissertacdo, é esse também o
meio e 0 momento no qual o problema da salde é apresentado. Mecanismos institucionais,
formais e informais, dificultam e/ou impedem a participacdo dos principais interessados neste
jogo politico — os presos. As relacbes desiguais de poder que se estruturam dai dificultam, ou
até mesmo impedem, a organizacdo da populagdo prisional, deixando a disputa sobre o que é
relevante ou ndo no contexto dos problemas do sistema prisional marcada por fortes
parcialidades.

Isto posto, valendo-se de que o tema da saude prisional ndo era visto como um
problema publico relevante por aqueles que controlam a agenda governamental, o que
explicaria o surgimento de uma acdo governamental voltada para promover o acesso da
populacdo presa as acdes e servicos de saude, como o PNSSP?

Observamos que o problema da salude no sistema prisional surge na esfera publica,
mas é debatido e trabalhado essencialmente no @mbito da burocracia estatal. Isto posto, 0s
elementos analisados no capitulo anterior sugerem que as criticas dos organismos
internacionais de protecdo dos direitos humanos tenham gerado uma pressdo na burocracia

estatal por respostas as denuncias que o pais vinha sofrendo. Foi também relevante que, nesta
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burocracia que lida diretamente com a gestdo do sistema prisional, algumas personalidades
presentes detivessem uma experiéncia individual de trabalho conjunto com o setor salde,
buscando responder a um dos pontos que compunham as denuncias de violacdo dos direitos
humanos no contexto prisional — a questdo da assisténcia em saude — através de uma
articulagio formal com o Sistema Unico de Sadde.

Mesmo diante da desvalorizacdo deste elemento na anélise de politicas, a experiéncia
individual associada a capacidade de tomada de decisdo apareceu nas entrevistas como um
fator importante para o surgimento do PNSSP (Entrevistado 1, 2013; Entrevistado 8, 2012).
Vale notar que em nenhum momento foi citado a participagdo dos governos subnacionais na
proposicao de alternativas a partir das experiéncias locais. Ao contrario, a possibilidade de
assuncdo a um cargo de direcdo no Ministério da Justica por um ator dotado de uma
experiéncia local de articulacio com o setor saude foi que apareceu como elemento
explicativo. Tal fato também encontra ressonancia na esfera subnacional, onde a presenca de
“pessoas chaves” parece ser relevante para a compreensdo tanto o surgimento quanto da
implementacdo da politica publica (Entrevistado 21, 2012; Entrevistado 22, 2012). Dessa
forma, apesar de ndo apostarmos totalmente nesta alternativa, sinalizamos que a mesma pode
ser um dos fatores contribuintes ao surgimento de politicas que, geralmente, estdo ligadas a
problemas publicos de baixa visibilidade politica e social.

Assim, tendo seu embrido nas a¢fes pontuais relacionadas ao controle de DST/AIDS
no contexto prisional, podemos dizer que o reconhecimento do problema da falta de acesso a
salde a esta populacdo e a iniciativa para o desenvolvimento de uma acdo governamental
voltada para intervir neste problema surge no &mbito do Ministério da Justica. Este, por sua
vez, buscou o apoio e parceria do Ministério da Saude e, juntos, iniciaram uma agenda de
discussao sobre as possibilidades de proporcionar acesso da populacdo presa aos servicos de
salde do SUS. Portanto, estamos falando de uma agenda de politica publica que se construiu
essencialmente no interior da burocracia e foi conduzida pela mesma as instancias de decisao
para sua instituigéo.

Considerando, por sua vez, o componente federativo da constituicdo do estado
brasileiro, o sucesso da implantacdo das politicas publicas gestadas pelo governo nacional
implica no enfrentamento do desafio do convencimento das esferas subnacionais para
incorporarem 0 tema na sua propria agenda. Assim, faz-se necessario, neste desafio de

desvendar o processo do PNSSP e os fatores que estiveram envolvidos na manutencdo do
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déficit de acesso da populacdo prisional aos servigos de salde, apontarmos os elementos
envolvidos no acesso do tema da salde no sistema prisional as agendas subnacionais para

desenvolvimento do processo de implementacdo da acdo governamental.

4.1.2. A formagéo das agendas subnacionais

No que se refere a formacéo das agendas no ambito subnacional, observamos que o
tema da saude prisional se inseriu nas agendas dos governos estaduais como desdobramento
da movimentacdo ocorrida no cenério nacional, com a criacdo do Plano Nacional de Saide no
Sistema Penitenciario (PNSSP), especialmente devido ao processo de inducdo financeira
estabelecido pelo governo federal. Dessa maneira os estados viram a oportunidade de captar
mais recursos sem necessidade de grandes contrapartidas ou assuncdo de novas
responsabilidades mas, ao contrario, mantendo sua discricionariedade para formatacdo do
desenho da politica através da pactuacao das responsabilidades de gestdo e geréncia das acbes
entre as secretarias de salde e respectivos 0rgaos estaduais de gestdo prisional.

Assim, o primeiro ponto que destacamos é que, também na esfera subnacional, o
tema da satde prisional ndo emergiu para a agenda governamental devido ao reconhecimento
do déficit de acesso desta populacdo aos servicos de salde enquanto um problema puablico
relevante. Ao contrério, tal processo deveu-se muito mais as iniciativas do governo federal.

Ao retomarmos a literatura observamos que tal fendmeno tem sido uma caracteristica
ja observada nos estudos que tratam da descentralizacdo de politicas publicas em Estados
federados. Assim, Obinger (2005) chama atencdo para uma familia de federacBes em que, na
distribuicdo de responsabilidades entre esferas de governo, é compativel descentralizar a
execucdo de politica publica e centralizar da autoridade. Seguindo esta mesma ldgica
argumentativa, Marta Arretche (2010) ao analisar a experiéncia brasileira no processo de
descentralizacdo das politicas publicas, afirma que o governo federal tem passado a cumprir 0
papel de formulador e os governos subnacionais de executores das politicas. Este argumento
traz como consequéncia a necessidade da distin¢ao entre autoridade para formulacéo e tomada
decisdes sobre as politicas, e autoridade para execucdo das mesmas. Para Arretche (lbid.), a
autoridade do governo federal para coordenacdo das politicas possui raizes historicas
marcadas por uma forte trajetoria centralizadora na qual a intervencao federal era vista como

forma de protecdo aos cidaddos contra as elites politicas locais, caracterizadas como corruptas
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e atrasadas. Por outro lado, Abrucio (2005) destaca o papel do governo federal na
coordenacgdo e inducdo de politicas publicas devido a sua maior capacidade para arbitrar
conflitos e incentivar a acdo conjunta e articulada entre os diferentes niveis de governo, sem,
todavia, ferir os direitos originarios e principios de autonomia dos governos subnacionais que
regem o federalismo.

Por outro lado, podemos novamente identificar a influéncia do publico alvo indicada
por Schneider e Ingram na resisténcia dos gestores estaduais em assumir as responsabilidades
previstas, como podemos perceber especialmente na experiéncia do Mato Grosso do Sul, que
apesar de iniciar o processo de elaboracdo de seu plano estadual logo da publicacdo do
PNSSP, somente conseguiu habilitar alguns anos depois. Nesse caso faz-se importante
retomarmos algumas citacdes de um dos entrevistados ao justificar a demora no processo
aprovacao do plano estadual nas instancias de decisdo: “eles [gestores estaduais] achavam que
irlam ter mais gastos e ndo iriam ter retorno”; “eles [0S representantes dos usuérios do
conselho estadual de satde] questionavam que a gente ia criar um atendimento diferenciado
enguanto eles, na comunidade, tém que ir pra fila.” (Entrevistado 21, 2012). Tais afirmac6es
corroboram nossa avaliacdo de que o processo da politica de salde para a populacdo prisional
traz consigo os atributos de um processo altamente politizado, marcado pelo foco no célculo
dos riscos e oportunidades politicas, apresentando, assim, caracteristicas referentes ao modelo
degenerativo de Schneider e Ingram, como perceberemos ainda mais ao longo deste capitulo.

Isto posto, passamos as percepcdes e analise referente ao desenho da politica publica

em si, ou seja, das regras e organizacdo do PNSSP e seus respectivos planos estaduais.

4.2. O desenho da politica

Ao falarmos da agenda, na sessdo anterior, € compreensivel, por um lado, que a
iniciativa de inserir a saude penitencidria na mesma tenha partido da burocracia gestora do
sistema penitenciario uma vez que 0s mesmos sdo quem historicamente trataram das questdes
que envolvem todos os aspectos da vida daqueles que se encontra em situacdo de prisédo. No
entanto, é importante notar que, por outro lado, a busca por parceria para realizacdo desta
acao implica inicialmente no reconhecimento da limitacdo institucional; de instituicdes
caracterizadas como instituicbes totais (GOFFMAN, 2001), que dessa forma acabam se

colocando em uma situacdo de disputa de poder. Afinal de contas, quem vai (ou quem deve)
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ditar as regras sobre a saude no sistema prisional? O setor salide ou a administracéo
penitenciaria? O que compete a cada um? Estes foram, entéo, alguns dos dilemas enfrentados
pelos formuladores na definicdo do desenho da politica, especialmente em ambito nacional.
Isto pode ser observado nas entrevistas realizadas, quando foram colocadas as dificuldades de
articulacdo intersetorial que existiram no processo de formulagéo do plano. Ao mesmo tempo
tais entrevistas apontaram a presencga de resisténcia do Ministério da Saude em identificar
quais seriam as competéncias dos 6rgdos da salde na assisténcia a a populacéo presa, bem
como foram apresentaram as dificuldades do Ministério da Justica e suas respectivas
Secretarias Estaduais em compreender as colocacdes trazidas pelos 6rgaos da salde.

No entanto, estabelecido o desenho da politica em plano nacional, consideramos que o
processo de habilitacdo estadual ao PNSSP ndo implicou, no primeiro momento, na aquisicao
de novas responsabilidades as secretarias estaduais de saude e justica, pelo fato deste sugerir a
manutencdo das atribuicGes de geréncia das acles e servicos de salde no ambito das Ultimas.
Estas, historicamente, sempre estiveram a frente da coordenacdo das poucas agdes de salde
gue se conseguiam desenvolver no interior das unidades prisionais.

Apesar da discricionariedade oferecida aos estados para definicdo de caracteristicas
adicionais aos seus proprios desenhos nesta politica, a orientagdo nacional para constituicao
de um arranjo que ndo necessitaria de mudancas significativas na conformacdo de
responsabilidades, ndo contribuiu para uma maior articulacdo entre os atores salde e justica
no intuito de promover a discussdo dos papéis e responsabilidades destes drgdos no que se
refere a atencdo a saude prisional — o que possibilitaria a conformacdo de desenhos
diferenciados. Ao contrario, 0s 6rgdos estaduais da saude foram chamados a se aproximar do
tema, passando a ser responsaveis pela gestdo do programa, com recursos — mesmo que
escassos — a serem geridos em seu fundo, mas sem por outro lado ter a “obrigagdo” de
conhecer e atuar sobre essa realidade. Por outro lado os drgdos estaduais da seguranca
manteriam a geréncia das acOes realizadas no interior das unidades e a coordenagdo das
equipes ficaria mantida sob o seu comando.

As trés experiéncias estaduais estudadas surgiram com o mesmo desenho,
centralizado estadualmente, com a geréncia das unidades de saude sob responsabilidade das
Secretarias de Justica e afins, e a gestdo dos planos com as Secretarias de Saude, como
previsto em determinacdo legal. No entanto, observamos que esta caracteristica foi

modificada em duas das experiéncias estudadas, especificamente no Rio Grande do Sul e
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Matogrosso do Sul. Ambos redefiniram o desenho dos seus planos operativos,
municipalizando a aten¢do em saude no sistema prisional e instituindo incentivo estadual para
induzir a adesdo dos governos municipais, 0 que ndo ocorreu na experiéncia de Minas Gerais.

Retomando aqui a ideia da disputa de poder citada no inicio desta sessdo, podemos
diferenciar seus dois polos: onde de um lado a gestdo penitenciéria, que é quem possui a tutela
do preso, detém o controle da sua vida e a chave de acesso ao mesmo; de outro a gestdo da
salide, que possui 0s servicos, tecnologias e o conhecimento acerca dos cuidados necessarios
para assistir aguela populacdo de forma adequada. Entretanto suspeitamos que a entrada de
um novo ator, a secretaria municipal de satde, no processo de articulacdo das a¢des tenha
influenciado no padrdo de interacdo entre salde e administracdo penitenciaria no ambito
estadual. Isto ocorreria de forma que a esfera de poder e controle da administracdo
penitenciaria se tornasse mais fragilizada em relacéo a esfera da satude. Em outras palavras, o
processo de municipalizacdo, além de promover a descentralizacdo de agdes, parece também
desconcentrar um pouco mais 0 processo de deciséo e o poder das instituicdes prisionais.

A experiéncia de implementacdo do POE Prisional-RS, mais ainda que a sul mato-
grossense, indica a maior capacidade de intervencdo dos 6rgdos da saude, estadual e
municipal, no funcionamento da politica de saude no sistema penitenciério. Fatores como 0s
investimentos adicionais previstos pelo tesouro galcho®, associado as ja mencionadas
caracteristicas do seu sistema prisional,®! contribuem para este processo.

Infelizmente, ndo conseguimos desvendar, no decorrer deste trabalho, os fatos que
determinaram a reorganizacdo das experiéncias estaduais, redefinindo os papéis dos atores
envolvidos (salde e execucdo penal), inclusive no ambito das relacdes entre entes federados,
ampliando os poderes de intervencdo da salde e dos municipios na implementacdo da

politica. Todavia, entendemos ser este um ponto importante, no qual o tema da satde prisional

8 Os gastos voltados para salde no sistema prisional corresponderam, em 2012, em torno de 0,001% do
orcamento da salde no estado. Todavia este valor correspondem a aproximadamente 4 vezes o que foi investido
pelo governo federal para salde do sistema penitenciario do estado no mesmo ano. A base para o célculo
realizado foi obtida através dos dados SIOPS (2013).

81 O Rio Grande do Sul é o terceiro estado brasileiro em populagdo prisional e possuem um ndmero grande de
unidades distribuidas em seu territério, o que dificulta o controle e administracdo de todos os processos
referentes a assisténcia em salde, ainda mais considerando um desenho municipalizado, no qual o gestor local
acaba tendo maior dominio dos processos bem como maior capacidade de resolucdo dos problemas. Diferente do
caso do Mato Grosso do Sul, que apesar da municipalizacdo, € um estado com populacédo prisional relativamente
pequena e concentrada em poucos municipios, o que, mesmo diante de um contesto de descentralizacdo de
acles, permite maiores condi¢cBes de acompanhamento pela administracdo prisional das acBes realizadas e
demandas das equipes de salde.
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é colocado de forma diferenciada na agenda subnacional, sendo redefinidos aspectos
fundamentais na conducdo da politica, como as responsabilidades dos entes envolvidos e 0
financiamento, sem contar para tanto com intervencéo do governo federal.

Apesar de ainda recentes, e sem uma avaliacdo criteriosa sobre 0s impactos desse novo
desenho nas melhorias do acesso e das condi¢bes de salde da populacdo prisional, as
experiéncias de municipalizagdo tem sido reconhecidas nacionalmente como exitosas,

influenciando o processo de reformulacdo do PNSSP.

4.3. Implementacéo

A declaracdo de um técnico do Ministério da Salde entrevistado, a seguir, é
ilustrativa a respeito do processo de implementacdo do PNSSP, levantando vérios dos

aspectos envolvidos:

(...) temos um discurso de uma politica de salde penitenciaria, mas que na verdade,
operacionalmente ele é um plano. E como um plano, com todas suas vicissitudes e
do formato que ele foi construido de 2003 até hoje, ele caminha paralelo ao
SUS, como um subsistema e com um subfinanciamento da saude, e a gente
precisa melhorar isso ai. (...) Entdo a gente t& dialogando com vérios setores aqui
dentro e junto com movimentos sociais e junto com outros ministérios como a gente
vai mudar esse formato do plano para a politica, porque efetivamente a gente
caminharia dentro do SUS, saindo um pouco da marginalidade que a gente se
encontra hoje — até o plano é marginal, né (risos) — sair dessa marginalidade e
entrar dentro realmente do sistema de salde. E como a gente se vé enquanto um
plano, enquanto uma politica de salde prisional com um cliente que é o Ministério
da Justica. Entdo as coisas vdo dar uma mudada nesse sentido. Estamos agindo de
uma forma muito audaciosa. Estamos querendo sair de uma ldgica que durante 8
anos a gente ndo conseguiu estabelecer orientagdes claras e as organizagoes
surgiram de diversas formas. Entdo a gente tem equipes de salde formadas pela
justica; equipes de salde formadas pela saude; equipes de saude formadas pela
salde e pela justica, juntas para montar uma equipe. Hoje a gente tem o
entendimento, junto com o Ministério da Justica, e eles sdo grandes parceiros
nisso, de que a responsabilidade sanitaria pelas acdes e servigos de saude ¢é do
SUS. Entéo a gente vai trazer essa logica que vai causar mudangas ao longo prazo.
(...) Porque ndo sé o sistema prisional, mas a salde prisional vive uma crise,
entdo a gente precisa ver como a gente vai sair dessa crise e entrar realmente
numa responsabilidade nossa pra essa salde ai, porque chega desses formatos
gue ndo garantem a atencao a saude de forma eficaz para populacao prisional,
efetiva, e também isso se reflete na gestdo, a gente vé ndo execucdo de recursos, a
gente v& ma gestdo nos equipamentos de salde, falta de profissionais. (Entrevistado
4, 2012; grifo nosso)

Os diversos apontamentos se referem a forca politica do plano e sua capacidade de

integracdo a politica de salde, & capacidade de coordenacdo da politica publica pelo governo
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federal, ao desenho da politica e definicdo de competéncias entre os 6rgdos da saude e
execucao penal, e a manutencdo do déficit de acesso da populacdo prisional aos servicos de
salde, mesmo diante do contexto de implementacdo do plano. Tais avaliacfes estdo, por sua
vez, balizando mudancas na estratégia nacional, a partir da iniciativa de reformulacdo do
PNSSP.

Nesta sesséo, analisamos alguns destes fatores, discutindo-os a partir dos elementos
identificados nos estudos de caso, buscando identificar os fatores que contribuiram para o
insucesso da implantacdo do PNSSP e consequentemente para a manutencdo do déficit de
acesso aos servicos de saude. Assim, abordaremos aspectos relacionados ao financiamento, ao

controle social, as relagGes intergovernamentais e articulagdo intersetorial.

4.3.1. Financiamento e controle social

No que se refere ao financiamento da politica em &mbito nacional, podemos dizer
gue assim como as demais politicas sociais, 0 PNSSP se ressentiu dos baixos niveis de
investimento, 0 que se agravou ainda mais a partir de 2010 com a suspensao da parcela do
repasse correspondente ao Ministério da Justica®?.

Ressaltando que a andlise do investimento orcamentario constitui uma das formas de
avaliar o comprometimento governamental com uma politica publica pode-se comparar o
peso da salde penitencidria em cada um dos casos estudados. No estado do Rio Grande do
Sul esta politica tem assumido destaque, tanto em comparagdo com investimentos feitos pelo
governo federal quanto pelos demais estados estudados. Se no Mato Grosso do Sul também
ha previsdo de repasse de recurso estadual aos municipios, este destina um montante ainda
significativamente menor. Ja em Minas Gerais ndo ha qualquer previsdo de investimento
estadual da saude especifico para a salde no sistema penitenciario. Observamos também no
caso de Minas Gerais uma subutilizacdo dos recursos disponiveis, sendo que somente 26%
dos recursos repassados no periodo de 2003-2010 foram executados. Esta realidade também é

encontrada em outras unidades da federagéo, segundo dados do repasse do Fundo Nacional de

82 Como apresentado no capitulo 1, em 2010, por forca da Portaria MJ n° 29, de 29 de janeiro, o Ministério da
Justica suspendeu os 30% do Incentivo para Atencdo a Salde no Sistema Penitenciario, que eram repassados do
Fundo Penitenciéario Nacional ao Fundo Nacional de Saude, devido a constatacdo de ndo aplicacdo dos recursos
pelos Estados e/ou Municipios realizada nas visitas de monitoramento feitas pelos Ministérios da Salde e
Justica, no ano de 2009.
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Saude (2009) aos estados e municipios, pelos quais estados como Roraima e Tocantins
aparecem com 0s maiores percentuais de execugéo dos recursos, 44% e 43% respectivamente,
segundo dados declarados em relatorio de gestao.

Todavia, ao observarmos os dados disponibilizados no SIOPS referentes a
arrecadacdo e execuc¢do de recursos destinados & saude prisional nos fundos dos municipios
galchos e sul-mato-grossenses, percebemos haver, em varios municipios, um melhor
desempenho na execucdo que os de varios estados, sem falar nos que nao apresentaram
qualquer execucéo do recurso. Ainda assim, parece ainda precoce concluir que a transferéncia
de responsabilidades de geréncia das agOes para a esfera municipal acarrete uma melhor
utilizacdo dos recursos, dado que ndo exploramos este ponto de forma sistemética. Além
disso, dentre aqueles que apresentaram maior capacidade de execucdo nao podemos assegurar
que tais recursos estdo sendo aplicados de forma correta e eficiente levando, portanto, a um
maior acesso aos servigos de saude. Isto porque, assim como em Minas Gerais, 0S municipios
dos estados do Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul também ndo tem alimentado os
Sistemas de Informacdo em Saude, como o Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, no
que se refere a assisténcia a populacéo prisional.

Quanto ao controle social, vale pontuar os esforcos da Area Técnica de Satde no
Sistema Penitenciario do Ministério da Saude em fazer presente a pauta da salde no sistema
prisional nos espacos de articulagdo do controle social em salde. Desde 2004, na 122
Conferéncia Nacional de Saude, seguindo nas duas outras conferéncias seguintes, tém sido
levadas propostas relacionadas a saude no sistema penitenciario. Como identificado no
processo de formacdo da agenda e formulacdo da politica, observamos também a baixa
participacdo de movimentos e entidades da sociedade civil organizada durante a
implementacdo da politica. Quando questionado sobre o que justificaria a ndo participacdo
dos movimentos sociais no processo de implementacdo, um dos entrevistados, representante

do Ministério da Saude nos trouxe a seguinte reflexao:

E que é diferente, né, o contexto nosso. O movimento social de outros agravos,
especificos por agravos e ndo de direitos humanos, geralmente eles tem uma agéo
mais pro-ativa. O movimento social de Aids, ele vai |4 e pautam o governo: a gente
quer medicamentos, a gente quer acesso universal, e tudo. ... Particularmente, eu
vim da Aids, mas ndo quer dizer que minha expertise se aplica no movimento social
de direitos humanos, como é aqui, em especifico. Eles trabalham pela defesa dos
direitos humanos, pela garantia dos direitos humanos, mas eles ainda néo tdo
nesse patamar de pautar governo, de buscar acbes especificas aqui, de entrar
com acao judicial, de uma mobilizacao social forte, até porque é um publico
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desassistido de certa forma, inclusive por esse seguimento. (Entrevistado 5, 2012,
grifo nosso).

Dessa forma, desde o ano de 2010, o Ministério da Saude vem buscando por
movimentos sociais ligados aos direitos humanos® no intuito de envolvé-los nas discussoes
sobre o plano nacional e construir uma rede de apoio politico a politica. Tal percepc¢éo reforca
as consideracdes apresentadas em relacdo as dificuldades de organizacdo e vocalizacdo do
publico alvo e setores a ele relacionados nas arenas decisOrias existentes. Todavia,
observamos a iniciativa do governo federal em criar canais de comunicagdo, mesmo que ainda
ndo incluindo o publico alvo em si, mas que certamente contribuem para uma maior
participacdo e expressao de interesses que frequentemente sdo ocultados pelo contexto
institucional, politico e social.

Ainda nesse contexto, observamos um baixo envolvimento dos conselhos estaduais
de satude no acompanhamento das acdes realizadas, inclusive dos relatorios de gestdo, tanto
em Minas Gerais quanto no Mato Grosso do Sul. No caso deste tltimo nos foi informado que
o conselho ndo tem conhecimento sobre a implementacdo do plano estadual de atencdo a
salde prisional e aplicacdo dos recursos referentes a esta acdo. No entanto, as informaces
colhidas em entrevistas com membros dos conselhos de saide municipais dos casos descritos
no capitulo 3 nos permite afirmar que sdo capazes de explicitar as questdes que envolvem a
assisténcia a salde da populagdo prisional no municipio, 0 que sugere que sejam bem
informados e envolvidos nesta politica. Apesar de informagfes disponiveis ndo nos
permitirem, por outro lado, afirmar categoricamente uma maior capacidade deliberativa dos
conselhos de salde municipais, vis a vis 0s estaduais, entendemos ser esta uma hipdtese
pertinente para balizar estudos futuros, podendo inclusive constituir um fator interveniente no
processo de implementacdo e promocao do acesso da populacdo presa aos servigos de salde.

Embora os entraves relacionados as dificuldades associativas desta populagdo, e de
setores a ela relacionados, nos parecam mais preponderantes neste cenario, outro fator
também importante se vincula ao desafio da participacdo dos cidaddos nas politicas publicas
num cenario em que, cada vez mais, a expertise € exigida (FISCHER, 2009). Assim, a

8 Em entrevista foram citados apenas as seguintes entidades nas quais 0 Ministério da Satde tem conseguido
estabelecer dialogo e parcerias em relagdo as discussfes sobre a politica de salde para a populagdo prisional:
Pastoral Carceraria Nacional, Conselhos da Comunidade, Associacdo de Amigos e Familiares de Pessoas em
Privacdo de Liberdade em Minas Gerais, o Instituto de Defesa dos Direitos de Defesa e o Conectas Direitos
Humanos, ambos em Sé&o Paulo.
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necessidade do conhecimento técnico-cientifico para tomada de decisfes poderia traze uma
tensdo ou mesmo criar uma resisténcia a participacéo social.

Portanto, do ponto de vista do financiamento, os dados sobre os repasses nacionais e
estaduais indicam, a principio, a existéncia de uma politica superfinanciada. Por outro lado foi
identificada também uma baixa capacidade de execugdo dos recursos disponibilizados, seja na
esfera estadual quanto na municipal. A identificacdo destes dois elementos torna dificil tecer
afirmacdes conclusivas neste momento, uma vez que a baixa capacidade de execucgdo
contribui para o acumulo de recursos, 0 que poderia explicar as taxas de execu¢do municipal
superiores as receitas anuais. Além disso, sendo o financiamento destinado ao custeio das
acOes de saude, a producdo das equipes de salde implantadas ndo foi analisada nesta
pesquisa, 0 que poderia fortalecer a indicacdo de que 0s recursos disponiveis estdo sendo
suficientes e que estamos diante de um contexto de superfinanciamento. Todavia, a
inexisténcia de grupos de interesse e o baixo envolvimento da sociedade civil e demais atores
politicos indicam que a melhor hipotese explicativa seria a baixa sustentabilidade politica da
acdo governamental.

Ja do ponto de vista do controle social o estudo aponta um baixo envolvimento dos
conselhos no acompanhamento das acOes e fiscalizacdo da aplicagéo dos recursos, bem como
da sociedade civil de forma geral. Iniciativas para fortalecimento do controle social e
participacdo da sociedade civil estdo sendo realizadas pelo governo federal, todavia, ndo ha

indicios de que os governos estaduais estejam também em busca deste objetivo.

4.3.2. Relagbes Intergovernamentais

Pode-se dizer que o PNSSP foi a alternativa encontrada pelo governo federal para
responder ao problema de organizar as estruturas do SUS e do Sistema Penitenciario de modo
a promover 0 acesso do preso aos servicos de saude. Em outras palavras, o PNSSP tenta
responder a seguinte pergunta, como fazer com que a populagdo que se encontra no Sistema
Penitenciario brasileiro tenha acesso as redes de cuidado do SUS? Sendo entdo uma estratégia
construida no ambito do SUS, mas que ao mesmo tempo traz a peculiaridade da articulacéo
com o sistema penitenciario, a existéncia de mecanismos que promovam simultaneamente a
coordenacdo federativa e cooperacdo intergovernamental, assim como a articulagédo

intersetorial, tornam-se imprescindiveis na implementacédo desta politica.
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Isto posto, ao observarmos as formas distintas de organizagdo institucional do
sistema penitenciario, centralizado estadualmente, e da politica de satde publica brasileira,
descentralizada a nivel municipal, descritas com maior detalhe no capitulo 1 desta dissertacéo,
e 0s aspectos relacionados a implementacdo da politica, tratados no capitulo 3, podemos dizer
que a interacdo destes arranjos levou a um duplo conflito, de integracdo intersetorial (ou
intragovernamental) — entre salde e administracdo penitenciéria — observada desde 0 processo
de formacdo da agenda governamental e que perpassa pela implementacdo dos planos
estaduais; bem como um conflito de cooperacdo intergovernamental — este observado
principalmente na relagio entre estados e municipios®.

A responsabilidade histérica que os 6rgaos de administracdo penitenciaria tiveram
em relacdo a assisténcia em salide da populacio prisional®®, associada ao desconhecimento do
setor saude em relacdo as especificidades deste contexto, pode ser um elemento importante
para explicar por que a execucdo das agdes de salde no sistema penitenciario se manteve sob
0 escopo de competéncias da execucdo penal. Assim, supomos que a definicdo da gestédo e
geréncia das acOes e servicos de salde sob responsabilidade dos 6rgdos gestores do sistema
penitenciario tenha limitado a participacdo dos érgdos de saude, em especial das secretarias
municipais, na execucdo da politica de satde, ndo conferindo a estes a responsabilidade de
coordenacgdo da rede de atengdo a saude, como lhes é atribuida na regra geral do SUS. Ao
mesmo tempo, as experiéncias de implementacdo dos POEs Prisionais sugerem que 0S
governos estaduais, nas areas da salde e execuc¢do penal, se mostraram incapazes de encontrar
solucdes em sua esfera de gestdo, acabando por transferir aos municipios o 6nus do
atendimento em satde. Mesmo no caso de Minas Gerais, que ndo reorganizou o desenho da
politica sob a perspectiva da municipalizagdo, como fez Rio Grande do Sul e Mato Grosso do
Sul, a deficiéncia da gestdo estadual pode ser observada na baixa cobertura das equipes® e na

transferéncia do 6nus para o governo local. Na experiéncia de implementacdo do POE

8 Interessante notar que esta durante as entrevistas ndo identificamos a expressdo de algum conflito entre os
governos subnacionais e a Unido. Como podemos observar na apresentacdo das experiéncias no capitulo 3, a
tensdo, ou existéncia de um conflito na discussdo sobre “quem tem que atender” e “quem Vvai pagar a conta” se
mostra mais aparente entre 0s governos subnacionais (estados e municipios).

8 Mesmo que sob uma ldgica que hoje possa ser questionada, tendo em vista os avangos logrados na salde
publica brasileira.

8 Em 2012 Minas Gerais as equipes de salde prisional cobriam 35% da populagdo prisional do estado, enquanto
o0 Rio Grande do Sul apresentava uma cobertura de 54,6% e o Mato Grosso do Sul de 75%.
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Prisional - MG, descrita no capitulo 3, pudemos observar esse fendbmeno de forma mais clara,
especialmente através dos relatos trazidos pela gestdo municipal e conselho municipal de
salde®”. No entanto, as experiéncias galcha e sul mato-grossense também podem ser
identificadas neste cenario uma vez que a reformulagéo de seus planos operativos e adocdo de
um arranjo municipalizado deveu-se a constatagdo da ineficiéncia dos governos estaduais em
oferecer 0s servigos necessarios a esta populagéo.

E importante destacar também, como parte deste cenario, que o fato de o publico
alvo estar sob a tutela dos governos estaduais e as caracteristicas de centralizacdo de poder
das instituicOes policiais, militares e prisionais contribuem para a concentragdo da discussdo
da politica na esfera estadual, especialmente através dos 6rgaos da administracdo do sistema
penitenciario, que lidam cotidianamente com o problema. Da mesma forma, ndo podemos
deixar de considerar a peculiaridade do publico alvo em questdo e os contornos diferenciados
que este promove nas relagBes intergovernamentais. O fato da politica em questdo tratar de
acbes que implicam em investimento publico para promover bem estar e melhorias nas
condicdes de vida para uma populacdo socialmente considerada como ndo merecedora agrava
significativamente os problemas de cooperacdo intergovernamental e a articulacdo
intersetorial. A possibilidade de baixo retorno eleitoral como consequéncia do investimento
na saude da populacdo prisional, somada as dificuldades de organizacdo politica do publico
alvo para reivindicar este direito, tornam cada vez mais frageis os incentivos de governos para
encontrar alternativas para os problemas ai envolvidos, configurando a chamada relacdo de
“empurra-empurra’.

Assim, um problema que, a principio, era estadual e, especialmente, das secretarias
de seguranca publica devido as dificuldades de garantir a assisténcia em salde no interior das
unidades prisionais, acabou se tornando também municipal, no que tange a saide. Uma vez
que os custos do atendimento a populacdo presa adoecida acabavam sendo repassados aos
municipios, estes, diante da responsabilidade da execucdo das acdes de salde e da
universalidade do acesso, acabam realizando os atendimentos, mesmo quando nao recebem o
financiamento previsto para tal.

Nesse contexto, foi notdvel a fragilidade do governo federal para coordenar a

implantagcdo da politica. As experiéncias estaduais e as diferenciagfes de seus arranjos

87 Informac0es e citaces de entrevistas presentes nos itens sobre Implementagdo do POE Prisional-MG e
Articulacdo Intersetorial e intergovernamental da sessdo 3.3.1., que trata do caso de Minas Gerais, do capitulo 3
desta dissertacao.
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ocorreram a despeito das consideragdes quanto a direcionalidade por parte da Unido, que
logrou éxito ao utilizar a instituicdo de repasse financeiro como mecanismo de inducdo a
adesdo dos entes federados a proposta. No entanto, podemos dizer que o processo de
implementacdo dos planos estaduais ocorreu sem grandes interferéncias do governo federal,
no sentido de acompanhar as acOes realizadas, definir metas a serem pactuadas e cumpridas,
monitorar os critérios de manutencdo dos repasses, tais como a existéncia das equipes de
salde e a alimentacdo dos sistemas de informacéo, aplicando as san¢fes previstas nos casos
de descumprimento destes critérios. Vale destacar que outros incentivos da salde, que
compdem o rol de recursos da atengdo primaria, por exemplo, sdo rigorosamente suspensos
sempre que ndo ha alimentagdo dos sistemas de informacdo em saude.

Alguns acontecimentos relativos ao ano de 2009 podem ser tomados como exemplo
da dificuldade de posicionamento do governo federal. Diante dos apontamentos negativos em
relacdo a implementagdo dos planos estaduais trazidos pelo CONASS, e pela equipe de
acompanhamento dos Ministérios da Justica e Saude, estes agiram separadamente. Por um
lado o Ministério da Justica suspendeu sua participacdo no co-financiamento da politica. Por
outro, o Ministério da Saude negociou com o CONASS a manutencdo de sua parcela do
repasse. Em 2010, os dois ministérios convocaram uma consulta pablica para reformulacéo do
PNSSP e convidaram os governos estaduais para debater o tema®®, no entanto, passados dois
anos nao havia qualquer modificacdo até entdo.

Assim, estados como Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul, estudados neste
trabalho, tentam solucionar o problema da cooperacdo intra e intergovernamental através da
municipalizacdo da atencdo, ajustando as regras da atencdo em salde prisional ao
ordenamento do SUS, oferecendo recurso para subsidiar parte dos custos envolvidos e para
incentivar a adesdo municipal; mas ndo sem enfrentar também os problemas da concentracdo
de poder, das diferentes l6gicas de funcionamento dos dois sistemas, salde e execucdo penal e
da falta de uma instancia formal de negociagéo.

Desse modo, ao dizermos da fragilidade da articulacdo intra e intergovernamental,
bem como da necessidade destes elementos para o alcance de melhores resultados na
implementacdo das politicas publicas, em particular do PNSSP, observamos que diante da

inexisténcia de foruns instituidos para este fim, o Ministério Publico apareceu, em especial no

88 Encontro Nacional: Revisdo do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario realizado nos dias 11 e 12
de marcgo de 2010 em Brasilia/DF.
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Rio Grande do Sul e em Minas Gerais, como 0 6rgdo articulador dos atores envolvidos na
implementacdo dos planos estaduais. Frequentemente movido por denudncias que o levaram a
averiguar mais de perto as acdes desenvolvidas pelos 6rgéos do Poder Executivo, 0 Ministério
Publico, ao cobrar uma resposta efetiva dos governantes no que se refere a prestacdo da
assisténcia em salde no sistema prisional, acabou mediando encontros e negociacdes entre 0s
atores, e contribuindo na construcdo de alternativas conjuntas e na execucao das propostas,
quando posteriormente acompanhadas por este 6rgéo fiscalizador.

Considerando 0 modo como se deu o processo de descentralizacdo das politicas
publicas no Brasil, Fernando Abrucio (2005) afirma que, nas condi¢des de aprofundamento da
interdependéncia entre decisfes governamentais, 0 sucesso da federacdo depende da
coordenacao intergovernamental. Isto porque o avango na implantacdo das politicas publicas,
em especial das politicas sociais, depende da adesdo dos governos estaduais e municipais, ou
seja, do processo de inducdo, negociacdo das esferas superiores de poder e cooperacao entre
as mesmas. Nesse sentido, Abrucio chama atencdo para a importancia do fortalecimento de
foruns federativos de discussdo e negociacao entre os niveis de governo para a tomada de
decisdo sobre as politicas publicas, apresentando o conceito de Redes federativas. Estas
consistem na producdo de processos decisorios que rompam com as hierarquias
centralizadoras e garantam a participacdo das diferentes esferas de governo, buscando o
desenvolvimento de mecanismos de coordenacao intergovernamental através da promocao de
relacGes de cooperacdo entre os entes federados (Ibid.).

Isto posto, observamos que o desenho do PNSSP nédo responde a necessidade de
instituico de mecanismos para articulacdo intergovernamental, haja vista que apesar da
existéncia das instancias de decisdo conjunta no ambito do SUS, a participacdo e poder de
decisdo dos gestores da administracdo penitencidria ndo estd prevista neste espaco. Logo,
seria necessaria a criacdo de estruturas capazes de incorporar as diferentes esferas de governo
quanto a dimensdo da articulacdo intersetorial — que do nosso ponto de vista também

constituiu fator problematico, tratado na préxima sessao.

4.3.3. A questdo dos valores na articulacdo entre o trabalho da saude e da execugéo
penal
O desafio da articulacdo intersetorial foi algo presente em todas as experiéncias

estudadas e perpassou todo o desenvolvimento da politica, expressado desde o ambito da
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gestdo até o trabalho no interior das unidades. A atengdo a salde no sistema penitenciario,
seja vinculada ao 6rgdo da salde ou da execucdo penal, é considerada no interior das unidades
prisionais como a¢do de “maezinha de preso” (Entrevistado 21, 2012), da mesma maneira que
a distorcdo da concepc¢do do direito a saude nas relagdes entre agentes, presos e equipe de
satde nos parece revelar um conflito de valores e praticas existentes.

No capitulo 1 desta dissertacdo, ao descrevermos a estrutura institucional e o
contexto social do sistema prisional e da salde puablica brasileira, j& podemos observar
diferencas significativas nas funcbes que tais politicas cumprem na sociedade. O trabalho em
satde tem como finalidade no ambito individual a producdo de bem estar e a busca pelo alivio
dos sofrimentos, sejam eles fisicos ou psicoldgicos. Tal fato ja, de inicio, o torna bastante
diferente do papel que cumpre o trabalho na execugdo penal, relacionado a punicdo que, por
sua vez, visa produzir algum tipo de sofrimento ou dor, mesmo que na compreensao de alguns
tais vivéncias possam servir para um bem maior, sendo este o processo de ressocializagdo ou
responsabilizacdo individual pelo ato cometido.

Importante dizer que o trato da saude no Brasil carrega também marcas historicas do
uso da violéncia, da institucionalizacdo, da sujeicao e exclusdo social. Podemos observar isto
claramente quando retomamos, por exemplo, o processo de saneamento dos portos e cidades
ocorridos no inicio do séc. XIX, quando nos lembramos das coldnias e instituicdes asilares
para tratamento de tuberculosos, hansenianos, loucos, quando falamos da inseguranga e
precariedade do acesso a salde existente entre 0s nao contribuintes, dentre diversas outras
situacOes que poderiam ilustrar tais praticas em nossa historia. Podemos dizer ainda, que estes
tracos ainda ndo foram totalmente superados em nossa trajetéria, haja vista o0 modelo que tem
se adotado pelos programas que visam enfrentar os problemas do uso abusivo de drogas,
especialmente entre a populacdo empobrecida. No entanto, a despeito destas chagas, vimos no
capitulo 1 que avancos significativos foram alcancados, especialmente ap0s o processo de
redemocratizagdo, no qual todo o povo brasileiro, via significativa luta desencadeada pelo
movimento sanitarista, logra a conquista do reconhecimento do direito a salde, sendo esta
compreendida sob uma concepcao ampliada.

Nesse sentido, assinalamos que o SUS orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade, da
responsabilizacdo, da autonomia, da desinstitucionaliza¢do, da humanizacao, da equidade e da

participacdo social. Os valores que sustentam as relagdes sociais estabelecidas no cotidiano do
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trabalho em salde estéo relacionados & solidariedade, & humanidade, ao reconhecimento do
outro enquanto sujeito e cidad&do, que, por sua vez deve ser acolhido em suas necessidades e
respeitado em suas escolhas. Importante dizer que estes valores ancoram-se, por sua vez, no
processo historico de mobilizacdo e organizacdo social em torno de um projeto inclusivo de
salde publica que contribuiu fortemente para constituicdo da estrutura institucional do SUS.

Por outro lado, diferentemente dos objetivos previstos no PNSSP e nos POEs
Prisionais, relacionados ao fortalecimento da satde enquanto um direito universal, as relacdes
internas estabelecidas entre presos, agentes e profissionais de saude tem expressado a logica
da assisténcia em salde enquanto privilégio e exposto o conflito entre os papéis de punicdo e
garantia de direitos exercidos por estes profissionais no cotidiano do trabalho no sistema
prisional. Diante do imperativo da ordem disciplinar e punitiva do sistema prisional, 0 acesso
dos presos a assisténcia em salde passa a ser objeto de barganha. No momento em que a
queixa do preso s6 alcanca os profissionais de salde a partir da atuacdo do agente
penitenciario, este passa a cumprir o papel de modulador do acesso da populagdo prisional aos
servicos de saude, utilizando critérios como comportamento disciplinar, troca de favores e
afinidade pessoal para definir aqueles que deverao ser atendidos.

Como apresentamos no capitulo 1, a partir das consideracdes de Goffman (2001)
sobre o funcionamento das instituicbes totais e das ilustragdes trazidas pelo relatorio do
Subcomité de Prevencdo a Tortura (SPT) da ONU, percebemos que as negociacles e
barganha existentes entre agentes penitenciarios e presos se inserem no contexto das regras
informais que emergem no funcionamento cotidiano do sistema prisional.

Vale destacar também que instituicbes de cunho coercitivo, como policiais e
prisionais, ttm como caracteristicas a constituicdo de relacdes hierarquicas bem definidas.
Este fato favorece a utilizacdo de ferramentas autoritarias junto as profissionais do sistema
penitenciario, sejam estes agentes ou profissionais de saude. Isto, por sua vez, reflete na
relacdo estabelecida entre estes profissionais e os presos e dificulta a transformacéo destas
concepgdes e comportamentos, pois ndo reconhece a pratica destes trabalhadores como um
espaco de vivéncia do conflito com seus valores e papel social e ndo possibilita aos mesmos o
didlogo e reflex&o acerca destes elementos, no sentido de encontrar alternativas para resolucao

deste problema.

“os profissionais continuavam e continuam tendo uma visdo muito preconceituosa
em relacdo ao preso. Os profissionais, de dentro e de fora, precisam de todo um
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processo de desconstrucdo desses estigmas e preconceitos... Muitas vezes eu
encontrei profissionais de salide que mais pareciam um guarda penitenciario do que
psicélogos, assistentes sociais ou um médico. Entdo essa visdo ainda da
transgressdo, do crime, do estigma do criminoso continua.” (Entrevistado 7, 2012.)

Deste modo, assim como os valores atribuidos ao trabalho desenvolvido no contexto
da saude guardam relacdo com a historia politica e social do SUS, tendo sustentabilidade em
seu arcabouco institucional, entendemos que o mesmo pode ser observado quando falamos
dos valores do sistema prisional. Tais valores legitimam a estrutura centralizada e
hierarquizada da politica de execucdo penal brasileira. Isto posto, compreendemos que a
diferenga ou contraposicdo de valores que envolvem o trabalho da satde e da execucéo penal
parece ser uma entrave da articulacdo intersetorial (Quadro 06). Em outras palavras, esta
incompatibilidade de valores seria um dos componentes do conflito existente entre as duas
areas e que se expressa tanto nas dificuldades de planejamento conjunto de a¢des no ambito

da gestdo quanto nas relagfes de trabalho entre profissionais de salde e seguranca.

Quadro 6 - Conjunto de valores basilares que tem orientado o trabalho no contexto da salde e
da execucdo penal.

Execucéo Penal Saude
Produgdo de sofrimento Producéo de bem-estar
Sujeicéo Autonomia
Punicao Acolhimento
Tortura Cuidado
Excluséo Social Incluséo Social
Institucionalizacdo Desinstitucionalizagéo
Privilégios Direitos
Fragilizagdo da cidadania Fortalecimento da
cidadania

Dessa forma, o trabalho em salde no contexto prisional, para se fazer efetivo,
garantindo a coeréncia com 0s preceitos previstos na politica de saude publica brasileira,
precisa superar um conjunto de desafios que inclui a transformacdo dos valores que

perpassam e baseiam a préatica de tutela encontrada no interior das unidades brasileiras.
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4.4. O publico alvo e o desenvolvimento da politica

A especificidade do publico alvo da politica de satde no sistema penitenciario foi em
varios momentos desta pesquisa ressaltada como um elemento explicativo na analise do
desenvolvimento da politica — da agenda a implementacdo. Este elemento € apresentado por
entrevistas a técnicos e gestores vinculados aos Ministérios da Saude e Justica, nas quais a
construcdo social do publico alvo aparece como elemento explicativo para o insucesso da

politica pablica.

Na verdade é um segmento populacional invisivel nas politicas publicas de
maneira geral. Se vocé fizer um resgate das conferéncias de salde, quanto das
conferéncias foi pautada a tematica da salde no sistema prisional? Na ultima nés
tivemos, porque Marden estava 14, a Katia estava la [profissionais da Area Técnica
de Saude no Sistema Penitenciario do Ministério da Saude] proximos.
Historicamente é um puablico negligenciado das politicas, de uma maneira geral, ndo
s0 de salde. A salde para a populacdo geral ja é deficitaria (...) imagina isso
para uma populacéo j4 invisivel que ja é estigmatizada pela sociedade, e mais
ainda muitas vezes pelos profissionais. E aquilo que o pessoal da justica estava
falando, né, eles entendem que a saude dentro do presidio ndo é um direito é
um beneficio do individuo. Quem tem tratamento médico e odontolégico no
sistema prisional esta sendo beneficiado, e ndo é, né. Entdo, todo esse contexto de
‘marginalizacio do marginal’ dessa estrutura toda leva a politicas publicas
menos qualitativas. (Entrevistado 5, 2012; grifo nosso)

Eu acho que essa populacdo especifica, assim como vérias outras, ndo tem uma
visibilidade porque tem uma ldgica, uma interpretacdo cultural, de que
determinado publico, ele ndo é tao interessante. Isso é da cultura do brasileiro.
N&o é nem um problema do SUS, ou um problema do gestor do SUS, mas é um
problema da nossa cultura. A visédo que se tem frente a um custodiado ndo é uma
visdo positiva. Ndo € um problema s6 do SUS, € um problema em relacdo a todas as
outras formas de assisténcia. Essa nogdo de que o que comete um ato [inaudivel] ele
precisa ser cuidado, acompanhado, ele ainda continua sendo um sujeito de direitos,
ndo é uma visdo muito bem incorporada pela cultura da gente. Ai é preciso criar
mecanismos indutores, mecanismos que provoguem que criem situagBes indutoras
para que essas coisas se modifiquem ao longo do tempo. (Entrevistado 6, 2012; grifo
Nosso)

“O preconceito e o sentimento de vinganca sem sombra de dulvidas s&o
empecilhos reais a implementacdo de uma politica nacional de saude prisional,
pois 0 sentimento comum é de que o preso deve ser penalizado pelo ato que cometeu
e, se possivel, com sofrimento fisico. Isso parece exagero, mas nao &, basta
verificar a insatisfagdo gerada nos pacientes dos hospitais publicos quando
presos sdo levados para atendimento e nessas oportunidades o atendimento do
preso é priorizado por questSes de seguranga ou mesmo para que ela saia o
mais rapido possivel do hospital”. (Entrevistado 1, 2013; grifo nosso)
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Como ja discutido ao longo deste capitulo, o fato da politica pablica em questéo
tratar da promocdo de um beneficio para a populacdo presa pareceu influenciar diversos
momentos decisorios. Ao apresentarmos as caracteristicas do modelo degenerativo de
politicas publicas defendido por Schneider & Ingram, no capitulo 02 desta dissertacao, foram
ressaltados alguns elementos que as autoras indicaram como caracteristicos das politicas
voltadas para a populagdo “desviante”. Os aspectos abordados até aqui corroboram com o
modelo analitico proposto pelas autoras (Quadro 07). No entanto, convém destacar que a
instituicdo do direito universal a satude no Brasil ofereceu contornos diferenciados ao padrédo
de elegibilidade e as regras da politica. Enquanto o modelo das autoras previam politicas com
padrGes complexos de elegibilidade e a necessidade de avaliages para oferta de beneficios, a
salvaguarda do direito universal da saude acabou por impedir a influéncia do publico alvo no
processo de decisdo para defini¢do destes termos. No entanto, os valores e as regras informais
que influenciam na ldgica de funcionamento das instituicGes prisionais acabam por reproduzir
na pratica um padrdo excludente e particularista ao acesso da populacdo as a¢des e servicos de

saude.

Quadro 7 - Elementos constitutivos do PNSSP, a partir do modelo analitico de Schneider &
Ingram (1997).

Publico Representagdo Pac_jrgq de Financiamento | Ferramentas | Regras |Justificativas
Alvo na agenda Elegibilidade
Formal: Barganha _Formal: Justica
Populagdo | Quase ndo ha Universal . entre agentes | inclusivas | Igualdade,
. x Baixo ? . S o
Prisional | representacdo Informal: penitenciarios | Informal: Direitos e
Particularista epresos  |Excludente | Equidade

Resumidamente, o PNSSP se justifica a partir das inequidades na assisténcia em
salde e na garantia do direito universal constituido, sendo portanto uma estratégia para
promocdo de justica social e reducdo de desigualdades. Todavia, apesar do marco legal
existente, no cotidiano da implementagdo, regras informais que emergem no contexto
prisional acabam instituindo um padréo de elegibilidade para o acesso aos servicos de saude.
Observamos isso quando identificamos a assisténcia em salde como uma moeda de troca na
relacdo entre agentes penitenciarios e presos. Assim, ao mesmo tempo em que a saude publica

brasileira postula a universalidade no acesso aos servicos de saude e para tal busca atender as
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especificidades de grupos sociais através da implantacdo de programas especificos, numa
perspectiva inclusiva; o contexto da privacdo de liberdade coloca outras limitagdes,
observadas a partir de padrdes de elegibilidades internas, relacionados ao comportamento e
também a mecanismos de punicdo, que acabam por agravar ou reforcar um padrdo excludente.
Isto posto, apresentamos abaixo (Figura 04) o resultado do esforgo analitico
despendido nesta dissertacdo, através da sistematizacdo do processo do PNSSP, sob a ética do
Modelo de Schneider & Ingram. Partimos, assim, da identificacdo de alguns pontos
importantes do contexto social brasileiro que marcam relacdo com o tema da saude prisional e
0 problema da falta de acesso desta populacdo aos servicos de saude. Desse modo destacam-
se as fortes desigualdades sociais e politicas, 0 aumento dos indices de violéncia e sensacéo
de impunidade e sua associacdo ao processo de encarceramento em massa, bem como o
contexto de fortalecimento e consolidacdo dos valores e instituicdes democraticas, a partir da
constituicdo de 1988 na qual foram estabelecidos importantes direitos sociais e bem como
previstos mecanismos para o controle destas garantias e denuncia de suas violagfes. Neste
cenario que se tornaram possiveis as dendncias e a forte pressdo de organismos internacionais
de protecdo aos direitos humanos para instituicdo de mecanismos de combate a tortura e
demais tratamentos degradantes.
Entdo, em meio ao rol de problemas que envolviam a violagdo dos direitos humanos,
a falta de assisténcia em salde para a populacdo prisional se fez presente. Assim, a burocracia
estatal sensivel as pressdes e necessitando apresentar alternativas para resolucédo dos diversos
problemas apresentados, reconheceu o problema da assisténcia em saude para a populacéo

prisional e o conduziu a agenda de politicas publicas.
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Figura 4 - O desenvolvimento do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario sob a
Gtica do Modelo de Schneider & Ingram.
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Esta burocracia, a partir de uma articulagdo interinstitucional ainda incipiente entre
0s Orgdos da saude e justica, acabou optando por um desenho com baixa capacidade de alterar
o status quo, no qual as responsabilidades prévias e relagdes de poder entre saude e justica se
mantiveram. Deste modo, temos por consequéncia a manutencdo do poder sob a gestdo
penitenciaria e um baixo comprometimento do setor satde nos processos decisorios. Aliado a

isso sdo observados no decorrer da implementacdo conflitos de arranjos institucionais e
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valores distintos, bem como falta de cooperacéo intergovernamental, que podem, por sua vez,
ser atribuidos a auséncia de foruns instituidos para tomada de decisdo conjunta.

Por fim, a ultima etapa do modelo — tal como proposto pelas autoras - trataria das
consequéncias e implicacGes que a politica publica produz no contexto social e politico. Em
outras palavras, as autoras propdem a investigacdo sobre os ensinamentos que a politica
publica foi capaz de desenvolver a partir da experiéncia vivenciada pelos cidaddos no decorrer
de sua implementacdo. No entanto, nossa metodologia ndo contemplou ferramentas capazes
de captar tais informacbes e fomentar esta parte da analise, lancamos méos de algumas
questdes que consideramos importantes para reflexdo acerca da contribuicdo do PNSSP. A
implementacdo da politica em questdo tem contribuido de alguma forma para a continuidade
do ciclo degenerado da politica ou 0s ensinamentos provenientes da experiéncia com a
politica publica tém conseguido de alguma forma mudar a realidade do publico alvo, de modo
a reduzir as inequidades existentes e promover maior inclusdo social? Em outras palavras, a
experiéncia do PNSSP tem contribuido de alguma forma para mudancas na realidade social e
politica da populacéo prisional?

Vale destacar aqui que ao serem questionados sobre a influéncia do publico alvo na
acdo governamental, a maioria dos entrevistados ressaltou que a institui¢cdo da politica publica
ja pode ser considerada como um avango positivo no sentido do reconhecimento da
responsabilidade estatal e dos direitos deste grupo populacional, mesmo que ainda estejamos
longe de uma situacdo ideal. No entanto, estas sdo questbes importantes para conseguirmos
fechar o ciclo do desenvolvimento da politica, mas que todavia ndo foram possiveis de serem
respondidas através dos esforcos despendidos nesta pesquisa, podendo ser objeto de trabalhos

futuros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos este trabalho partindo da seguinte questdo: quais fatores explicam as
grandes limitacfes do PNSSP na garantia do acesso da populacdo prisional as agdes e
servicos de salde? A partir dai foi delineado, como objetivo deste estudo, investigar os
elementos politicos envolvidos na incorporacdo do tema na agenda, elaboracdo do desenho e
implementacdo, que por sua vez contribuiriam para a manutencdo do déficit de acesso da
populacdo prisional as acGes e servigos de saude. Assim, trés fatores foram tomados
hipoteticamente como fontes explicativas: a invisibilidade do problema na agenda
governamental, a insustentabilidade politica do PNSSP e a existéncia de um duplo conflito de
articulacdo intersetorial e intergovernamental.

Desse modo, sem 0 anseio de testar as hipoteses pertinentes a cada um destes fatores,
mas enxergando-as como possibilidades investigativas, os elementos empiricos mobilizados
neste trabalho permitem afirmar que estes constituem caminhos frutiferos para maior
compreensdo do problema. Enquanto valendo-se de pesquisa de carater exploratorio, por
outro lado, este estudo possibilitou a realizacdo de mais perguntas e o refinamento de
hip6teses que indicam possibilidades para o aprofundamento da tematica.

Portanto, primeiramente, faz-se importante destacar que a instituicdo do PNSSP
representa um avanco no que se refere ao reconhecimento dos direitos sociais e humanos
desta populagdo. Num contexto onde a tortura e a morte se fazem companheiros de cela e
onde a légica de funcionamento institucional suplanta a normativa constitucional fazendo com
que direitos inaliendveis se tornem privilégios negociaveis, a afirmacdo do direito a saude
passa a ter um carater mais enfatico de afirmacdo do direito a vida e a dignidade. Nesse
sentido, ndo s6 o reconhecimento, mas também a reafirmacdo da responsabilidade estatal e a
iniciativa em apresentar meios para garantir o exercicio do direito a salde sdo também
avangos notérios no que se refere a inclusao social e garantias fundamentais em sociedades
democréticas.

Assim sendo, seguimos com as consideracdes sobre o desenvolvimento do PNSSP e
o0s elementos que contribuiriam para a manutencdo do déficit de acesso da populagéo prisional
as acgOes e servigos de salde.

Quanto aos aspectos da agenda, os achados desta dissertacdo indicam que o tema da

salde no sistema prisional se inseriu no rol das politicas pablicas do governo federal, no final
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da década de 90, a partir da pauta dos direitos humanos, em decorréncia da a¢éo e pressao dos
organismos internacionais que, ao identificarem um contexto de violagdes destes direitos no
pais, cobraram mudancas de forma enfatica e vigilante. Esta pressao, por sua vez, se refletiu
na burocracia estatal que precisou apresentar respostas aos problemas identificados, dentre
estes a falta de acesso da populacéo prisional as acdes e servicos de saude. Diante da auséncia
de grupos de interesses e comunidades epistémicas em torno do tema e das dificuldades do
publico alvo em organizar-se e vocalizar seus interesses, a burocracia estatal acabou
assumindo um papel protagonista no processo da politica publica. Assim, este estudo
apresenta fortes indicios de que o tema da saude prisional, apesar de se mostrar presente
dentre o dentre o rol de violagdes de direitos humanos, ndo chegou a ser reconhecido pelos
governantes como um problema relevante, sendo, portanto, capturado pela burocracia estatal
que se encarregou de conduzir e inserir o problema e suas possibilidades de solucdo nas
agendas de politicas publicas.

Todavia, a0 mesmo tempo em que a apropriacdo do problema da saude prisional pela
burocracia estatal e sua iniciativa em encontrar respostas ao mesmo contribuiram a institui¢éo
do PNSSP, durante sua implementacdo ndo foi observado iniciativas, por parte desta
burocracia, para abrir canais de dialogo, de articulacdo e construgcdo de apoio politico com
outros atores, 0 que acabou contribuindo ao isolamento do problema na esfera administrativa.
N&o foi possivel identificar inteiramente os motivos que levaram a este comportamento, mas a
auséncia de organizagdes sociais e comunidades epistémicas restringe, sem ddvida, as
possibilidades de construir canais de interlocucdo, mesmo quando desejaveis para legitimacao
da politica proposta. Como resultante, todavia é mister destacar este carater centralizador dos
momentos de decisdo que perpassaram todas as fases do PNSSP, bem como dos planos
operativos estaduais. Desse modo, o insulamento do problema na esfera administrativa,
associado a ndo participacdo e envolvimento da sociedade com o tema e ao clamor pelo
recrudescimento das acbes punitivas pelo estado acabaram contribuindo para o
enfraquecimento politico do PNSSP e seus respectivos planos estaduais. Além disso, tais
fatores também apresentam reflexos na implementacéo, uma vez que o ndo reconhecimento
da relevancia do problema influencia a disposi¢cdo dos governos em investir e buscar
resultados.

Quanto ao desenho do PNSSP, o presente estudo apresenta fortes evidéncias de que

este ndo foi capaz de oferecer respostas as necessidades da articulagdo intergovernamental e
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intersetorial. A ndo instituicdo de foruns de articulagdo intersetorial e intergovernamental
dificultaram as negociacdes e tomada de decisdo conjunta favorecendo a transferéncia de
custos ao nivel municipal. Além disso, as diferencgas institucionais se apresentaram como
importante elemento explicativo para as dificuldades de articulacdo intersetorial. Tais
disparidades expressas na esfera gerencial, parecem se reproduzir também no cotidiano do
sistema prisional, através da relacdo entre as equipes técnicas, de seguranca e satde. Assim,
no caso da atencdo a saude no sistema prisional, a previsdo de implantacdo de equipes nos
presidios por si sO parece ndo ser suficiente para a garantia da populacdo prisional aos
servicos de salde. A presenca do agente prisional como intermediador do acesso do preso a
equipe de saude atribui a este ator a autoridade para defini¢cdo dos processos para organizacao
do cuidado em salde no interior dos presidios. Tal fato acresce uma varidvel nova a
organizacdo do servico de saude prisional que parece néo ter sido considerada na elaboracéo
do desenho da politica. Desse modo, 0s achados sugerem ser necessario pensar em
mecanismos capazes de contribuir na desconstrucdo da l6gica punitiva de modo a promover o
acesso direto da populacdo a equipe de salde sem que esta seja capturada pelos mesmos
valores gque sustentam esta logica.

Por fim, corroborando com os estudos de Schneider & Ingram o presente estudo
aponta para a admissao do publico alvo — a partir de suas caracteristicas politicas e sociais —
como uma variavel importante em todas as fases da politica publica analisada. Assim como
apresentado para o contexto norte-americano, foi assumido neste estudo que na realidade
brasileira a populagéo prisional também é socialmente reconhecida como “ndo merecedora” e
possuidora de baixo poder politico. Todavia, algumas diferencas ao modelo previsto sdo
atribuidas a aspectos institucionais da realidade brasileira. Nesse sentido, entendeu-se ser
razoavel admitir que a instituicdo do direito universal a satde no Brasil tenha oferecido algum
constrangimento a definicdo de regras e padrbes de elegibilidade para instituicdo da politica
publica. No entanto, é no contexto das regras informais, que definem a ldgica de
funcionamento das unidades prisionais, que o direito a salde se torna um “beneficio” passivel
de barganhas que contribuem para a manutengdo e uma logica excludente. Assim,
possivelmente, a busca pelo controle desta variavel através da reorganizacdo do desenho da

politica possa diminuir os impactos deste efeito.
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ANEXOS

Anexo 1 - Roteiros de Entrevistas semi-estruturadas

A. Roteiro de Entrevista — Governo federal

1) Como se deu o processo de criacdo/elaboracdo do PNSSP?
a. De quem foi a inciativa e por qué (como se apresentou esta demanda)?
b. Quais atores participaram da construcéo e de que forma?

c. Em especial, como se deu a participacao da sociedade civil (CNPCP, CNS e
outros) nesse processo? Estes atores apresentaram alguma proposta em
especifico para a estruturacdo do PNSSP?

d. Quais os principais desafios e facilidades encontradas nessa fase de
formulacédo?

e. Vocé considera que algum desses desafios ou facilidades enfrentados esteve
relacionado ao fato do publico alvo ser o individuo preso? Se sim, em que VOcé
enxerga essa relacéo?

2) Antes da criacdo do PNSSP existia alguma articulacdo entre Ministérios da Saude e
Justica para desenvolvimento de ac¢des voltadas para a populacgéo prisional? Se sim,
como se dava esta articulacdo e quais acdes eram desenvolvidas?

3) Atualmente, quais s&o o0s principais atores que influenciam a implantagcdo do PNSSP?
a. Como vocé enxerga a burocracia nesse processo?

b. Como vocé enxerga a participacado e o interesse da sociedade civil (conselhos
de salde, associacGes, movimentos sociais organizados, etc.) nesse processo?

4) Qual a avaliacdo desta Area Técnica sobre o PNSSP hoje?
a. Quais os principais problemas enfrentados na sua implantagao?
b. Quais os principais avangos?

c. Quais os principais desafios e facilidades no que diz respeito a
intersetorialidade MS-MJ e satde-justica (de forma geral/secretarias estaduais
e municipais) na implantacdo do PNSSP?

d. Dentre os estados habilitados, quais tém se destacado (positivamente e
negativamente) em relacao a atencdo a satde prestada a populagdo? Por qué?
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e. Quais fatores vocé considera ter influenciado as opcdes estaduais pela
centralizagéo estadual ou descentralizagdo municipal da geréncia dos servicos
de salde prisional no PNSSP?

5) Desde a criacdo do PNSSP até o momento, qual tem sido em média a receita
orcamentaria da Area Técnica para o desenvolvimento de suas a¢des?

6) A Area Técnica tem conseguido executar o recurso disponibilizado? Se n&o, quais tem
sido as dificuldades?

7) A Area Técnica considera que o tema satde prisional tem sido parte importante da
agenda ministerial?

a. Se sim, como tem se dado esse processo? Quais atores estdo envolvidos para
construcdo desta agenda?

b. Se ndo, quais fatores vocé considera ser importantes para justificar essa
auséncia?

8) Vocé considera a terceirizacdo dos servigos de satde prisional uma alternativa para a
melhoria do acesso desta populacdo aos servicos de saude? Por qué?

Especificas para MS

1) Antes do PNSSP, qual a participacdo do MS na atencéo a saude da populacéo no
sistema prisional brasileira?

2) Quando foi criada a Area Técnica de Saude no Sistema Penitenciario?

3) A grande maioria dos estados habilitados tem apresentado dificuldades para execucao
do incentivo financeiro previsto no PNSSP. Quais tém sido os fatores apontados nos
relatdrios de gestdo estaduais para justificar tal dificuldade?

Especificas para MJ

1) Antes do PNSSP, como era organizada a saude no sistema penitenciario?

a. Além das diretrizes da Lei de Execucdo Penal, existia alguma politica
publica voltada para tal?

b. Como se dava a relacdo entre 0 MJ e MS no que diz respeito a aten¢do em
salide no sistema prisional?

2) Quais tém sido as principais dificuldades e facilidades relatadas pelas Secretarias
Estaduais de Justica/Defesa Social na implantagdo do PNSSP?
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B. Roteiro de Entrevista — Minas Gerais

1) Como se dava a assisténcia em saude no sistema penitenciario estadual antes do POE?

a. Havia alguma diretriz, além da LEP, para organizar a assisténcia? (especialmente
para a SEDS)

b. Como se dava a participacdo da SES na assisténcia em salde no sistema
penitenciario antes do POE-MG?

2) Minas Gerais teve alguma participacgdo na construcdo do PNSSP? Se sim, como isso se
deu?

3) Como se deu o processo de criacdo/elaboracdo do POE-MG?
a. De quem foi a iniciativa e por qué (como se apresentou o problema) ?

b. Quais atores participaram da construcdo e de que forma (investigar a participacao
do COSEMS, Promotoria, Defensoria, Universidade)?

c. Como vocé enxerga a participacao da burocracia e da sociedade civil (CONEDH,
Conselhos de Comunidades, Conselho Estadual de Saude, movimentos sociais) nesta fase?

d. Quais os fatores que influenciaram a opcéo pela centralizacdo estadual da geréncia
dos servigos de saude prisional em Minas Gerais?

4) Quando da elaboracéo do POE Prisional — MG foi criada uma Comisséo Interinstitucional
com o objetivo de coordenar a gestdo e acompanhar a implantacao do plano.

a. Esta Comissao ainda existe?
Se sim, como tem se dado o funcionamento da mesma?
Se ndo, porque a mesma parou os seus trabalhos? Quando e como isto aconteceu?
Como esta sendo feito 0 acompanhamento das a¢Bes atualmente?

5) Vocé considera que o fato do pablico alvo ser o individuo preso tem interferido na
disposi¢cdo do Governo em atuar frente as questdes que envolvem a saude desta
populacdo?

Se sim, essa interferéncia é positiva ou negativa?

Se ndo, ao longo da implantacdo do plano (desde 2004) tem sido realizado co-
financiamento estadual?

6) De acordo com a Portaria 2801/2011 Minas Gerais apresentou pendéncias de aprovacéo
dos relatorios de gestdo (2006-2010) pelo Conselho no que se refere a satde no sistema
prisional? Quais foram as dificuldades encontradas nesse processo?
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7) Agora farei algumas perguntas sobre a participacao de alguns atores no processo de
implantagdo do POE Prisional — MG, e gostaria que vocés me falassem se eles tém
participado, e como tem sido esta participacdo

8)

b. COSEMS

c. Promotoria

d. Defensoria Publica

e. Universidade

f. Sociedade civil organizada
g. Algum parlamentar

Qual a avaliacéo sobre 0 POE-MG hoje?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

a. Quais os principais problemas enfrentados na sua implantacao?
b. Quais os principais avancos?

c. Quais os principais desafios e facilidades no que se diz respeito a relacao
Intersetorial SES/SEDS na implantacdo do POE?

d. Quais os principais desafios e facilidades no que se diz respeito a relagdo com os
municipios?

e. Quais os principais desafios e facilidades no que se diz respeito a relagdo com o
governo federal?

Roteiro de Entrevista - Municipio de Minas Gerais

Como tem se dado a participacdo do municipio na atencdo em saude prisional? (Quais
as acfes 0 municipio tém desenvolvido?)

Caso 0 municipio esteja desenvolvendo alguma acdo de salde para esta populacéo,
estas acOes estdo inseridas na Politica Municipal de Satde?

Existe previsdo orcamentaria para acdes destinadas a saude prisional dentro do
orcamento municipal?

Quais seriam os principais problemas enfrentados pelo municipio na prestagédo de
assisténcia a populacéo prisional?

Quais as principais facilidades?

Vocé considera que algum desses desafios ou facilidades enfrentados esta relacionado

ao fato do publico alvo ser o individuo preso? Se sim, em qual vocé enxerga essa
relacdo?

Existe algum grupo/movimento social envolvido com o tema da saude prisional e
participando da implantacdo das agdes no municipio? Se sim, qual? E quais tém sido
as principais reivindicacgdes deste grupo/movimento social?

O municipio tem conhecimento das diretrizes nacionais e estaduais para satde no
sistema penitenciario?
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9) Quais os principais desafios e facilidades no que se diz respeito a relacdo Intersetorial
SMS, SES e SEDS no que tange atencdo em saude prisional?

D. Roteiro de Entrevista — Rio Grande do Sul

1) Como se dava a assisténcia em saude no sistema penitenciario estadual antes do POE?

a. Havia alguma diretriz, além da LEP, para organizar a assisténcia? (especialmente
para a SUSEPE)

b. Como se dava a participagdo da SES na assisténcia em saude no sistema
penitenciario antes do POE-RS?

2) Como se deu o processo de criacdo/elaboracdo do POE-RS?
a. De quem foi a iniciativa e por qué (como se apresentou o problema) ?

b. Quais atores participaram da construcédo e de que forma (investigar a participacao
do COSEMS, Promotoria, Defensoria Publica, Universidade, apoio de algum parlamentar ou
partido politico)?

c. Como vocé enxerga a participagao da burocracia (houve envolvimento? Se sim, de
quais areas?) e da sociedade civil (CONEDH, Conselhos de Comunidades, Conselho
Estadual de Satde, movimentos sociais) nesta fase?

d. Quais os fatores que influenciaram a opcéo inicial pela centralizacdo estadual da
geréncia dos servicos de saude prisional no Rio Grande do Sul?

3) Como se deu a mudanga da opcéo inicial, para adogdo da municipalizacéo da geréncia dos
servicos de saude prisional no Rio Grande do Sul, em 2006, com as resoluces CIB/RS
n°101 e 179 de 20067

a. De quem foi a iniciativa e por qué (como se apresentou o problema e a nova
proposta — problemas na execuc¢do do recurso? Problemas com relatério de
gestdo? Alimentacéo dos bancos de dados?)?

b. Quais atores participaram desta mudanca e de que forma?

c. Houve alguma mudanca institucional/governamental (mudanca de secretarios,
processo eleitoral, algum escandalo/crise na &rea) neste periodo que favoreceu
esta mudanca?

4) Qual a avaliagdo sobre o POE-RS hoje?
a. Quais os principais problemas enfrentados na sua implantacao?
b. Quais os principais avangos?
c. Quais os principais desafios e facilidades no que se diz respeito a relacdo
Intersetorial SES/SUSEPE na implantacdo do POE?
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E. Roteiro de Entrevista Mato Grosso do Sul

1) Como se dava a assisténcia em saude no sistema penitenciério estadual antes do POE?

a. Havia alguma diretriz, além da LEP, para organizar a assisténcia? (especialmente
para a SEJUS)

b. Como se dava a participacdo da SES na assisténcia em saude no sistema
penitenciario antes do POE-MS?

2) Como se deu o processo de criacdo/elaboragdo do POE-MS?
a. De quem foi a iniciativa e por qué (como se apresentou o problema) ?

b. Quais atores participaram da construcdo e de que forma (investigar a participacao
do COSEMS, Promotoria, Defensoria Publica, Universidade, apoio de algum parlamentar ou
partido politico)?

c. Como vocé enxerga a participacgao da burocracia (houve envolvimento? Se sim, de
quais areas?) e da sociedade civil (CONEDH, Conselhos de Comunidades, Conselho
Estadual de Saude, movimentos sociais) nesta fase?

d. Quais os fatores que influenciaram a opcdo inicial pela centralizacdo estadual da
geréncia dos servicgos de salde prisional no Mato Grosso do Sul?

3) Como se deu a mudanga da opcéo inicial, para adogdo da municipalizacdo da geréncia dos
servicos de saude prisional no Mato Grosso do Sul? (Existe alguma resolucao que rege
esta mudanga?)

a. De quem foi a iniciativa e por qué (como se apresentou o problema e a nova
proposta — problemas na execuc¢do do recurso? Problemas com relatério de
gestdo? Alimentacéo dos bancos de dados?) ?

b. Quais atores participaram desta mudanca e de que forma?

c. Houve alguma mudanca institucional/governamental (mudanca de secretarios,
processo eleitoral, algum escandalo/crise na &rea) neste periodo que favoreceu
esta mudanca?

4) Qual a avaliacdo sobre o POE-MS hoje?
a. Quais os principais problemas enfrentados na sua implantacao?
b. Quais os principais avancos?

c. Quais os principais desafios e facilidades no que se diz respeito a relacdo
Intersetorial SES/SEJUS na implantagdo do POE?

d. Qual a contrapartida estadual (Salude e Justi¢ca) que tem sido oferecida no POE-
MS?
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F.

Roteiro de Entrevista — Universidade

1) Como se deu o processo de criacdo/elaboracdo do PNSSP?

1)
2)
3)

4)
5)
6)

1)

2)

3)

a. De quem foi a iniciativa e por qué (como se apresentou o problema) ?
b. Quais atores participaram da construcao e de que forma?

c. Como vocé enxerga a participacdo da comunidade de especialistas nesta
fase?

d. Quais as alternativas foram apresentadas para solucdo dos problemas
apresentados?

e. Quais os principais desafios e facilidades encontradas neste periodo de
formulacéo?

Roteiro de Entrevista Municipios do Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul

Como se dava a assisténcia em saude prisional antes do Plano Municipal?
Quais fatores levaram a habilitacdo municipal?

Como tem se dado a participacdo do municipio nos processos decisorios relacionados
a saude prisional ?

Existe algum grupo/movimento social envolvido com o tema?
Quem participou (e como) da construcdo do Plano Municipal?

Como se da a relacdo da SMS com a SES e SEJUSP/AGEPEN para a realizacéo
destas acdes?

. Roteiro de entrevistas — Conselhos de Saude

A atual gestéo deste Conselho de Saude tém conhecimento do Plano Operativo
Estadual/Municipal de Saude no Sistema Penitenciario?

O Conselho tém debatido sobre os problemas e avancos relacionados a satde da
populacéo prisional do estado? Se n&o, por qué? Se sim, quais as principais questdes
que séo debatidas?

Vocé considera que o fato do pablico alvo ser o individuo preso interfere na
disposicao do Conselho em debater e deliberar sobre as questdes que envolvem a
salide desta populacdo? Se sim, essa interferéncia é positiva ou negativa?
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5) Vocé considera que o fato do publico alvo ser o individuo preso interfere na disposi¢éo do
governo em implementar as acdes que envolvem a salde desta populagdo? Se sim, essa
interferéncia é positiva ou negativa?

6) O Conselho tém conseguido acompanhar anualmente a prestacéo de contas pelo gestor no
que se refere a satde no sistema prisional? Se ndo, quais sdo as dificuldades encontradas?
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Anexo 2 - Sistematizacao da busca pelo tema da saude prisional nos Relatorios de Atividades da Comisséo de Direitos Humanos e

Minorias da Camara dos Deputados, no periodo de 1999 a 2012%.

Palavras chaves pesquisadas: 12 — prisional; 22 — penitenciario; 3% — carcerario.

PROPOSTA DE EMENDA AO
90 \
ANG | FREQ. TEMA ORCAMENTO DA UNIAO
Projeto de Lei 2687/96 - Altera os artigos 74, 86, 195, 196 e 197 da Lei n° 7.210, de 11 de
julho de 1984, que institui a Lei de Execucdo Penal.
1999 | 0+1+0 ) ) o ) 3 ) Nenhuma
Projeto de Lei n° 3.569/93 - DispGe sobre o trabalho, o estudo e a reintegracao social do
condenado e d& outras providéncias.
“Crise do sistema penitenciario”; B .
) o Programa: Reestruturagdo do sistema
“Exaustao do modelo”, tortura e violagoes de direitos. penitenciario
2000 | 3+6+3 Caravana Nacional de DH no Sistema Carceréario; Rebelides; Acdo: Assisténcia ao preso, a vitima e
“foram vistos presos com doencas graves abandonados sem tratamento, constatada pratica | a0 egresso do sistema penitenciario
de tortura e espancamentos, a superlotagéo, extorsdo de familiares para permisséo de (emenda rejeitada)
Diligéncia, péssima alimentac&o.. (p.78, grifo nosso).”
2001 | 5+0+0 Massacre Carandiru; Reformulacéo da LEP; superlotacéo; Nenhuma

8 Esse periodo refere-se a todos os relatorios da referida comissdo disponiveis no site da Camara dos Deputados. Acessado em 08/06/2013. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/documentos/relatorios-de-atividades

% Na coluna “Tema” estdo elencados os principais assuntos tratados quando identificadas as palavras chaves pesquisadas, sendo destacados alguns trechos que tenham relagéo
com a assisténcia em salde.
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“uma sansao maior que 30 dias de isolamento compromete a saude...”

2002

3+0+0

Regime Disciplinar Diferenciado;
“crise da inseguranga do brasileiro”, tortura, corrupgéo, violagdo de direitos.

“Uma sansao maior que 30 dias para isolamento compromete a saude fisica e mental do
preso e inviabiliza o processo de reinser¢do social.” (p. 9, grifo nosso)

Nenhuma

2003

16+24+0

Morte de detentos; Rebelides;
Caravana de DH no Sistema Prisional;

Criacdo e organizacdo de Subcomissdo Permanente do Sistema Prisional, Grupos de
Exterminios, Tortura e Trabalho Forcado;

Seminario sobre experiéncias exitosas no Sistema Prisional;

Nenhuma

2004

5+1+0

Redefinigdo da Subcomissdo Permanente do Sistema Prisional, de Prote¢do as Vitimas de
Violéncia e de Combate a Tortura, Execu¢cdes Sumarias, Grupos de Exterminio e Trabalho
Escravo;

Sistema APAC; Situacdo dos presidios.

Nenhuma

2005

9+7+1

Morte de presos;
Sistema APAC;
Direito a voto do preso provisorio;

Violagdes de Direitos Humanos no sistema prisional; Condi¢des “precarias e subumanas”
nos estabelecimentos penais brasileiros;

Seminério para tratar do financiamento do Sistema Prisional (PEC 263/2004);

Violagdo de DH das mulheres encarceradas;

Nenhuma

2006

43+41+5

Rebelides; “Crise aguda do sistema prisional”;

Nenhuma
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X Conferéncia Nacional de Direitos Humanos — Grupo de Trabalho sobre Sistema Prisional
Relatdrio — Situacdo do Sistema Prisional Brasileiro:

“Na sociedade predomina o desprezo aos internos no sistema prisional. Nao ha
sensibiliza¢do suficiente para provocar a mobilizac&o eficaz face as condicOes de satde
deploréveis, os ambientes superlotados, a auséncia de atividades laborais e educativas.” (p.
142, grifo nosso)

1) Acre

Dentre os problemas relacionados a satde: “Ma qualidade da 4gua e da comida servida aos
presos.” (p.145, grifo nosso); “Falta de atendimento médico e odontoldgico, sistematico e
eficiente. ” (p.145, grifo nosso);

Dentre as propostas relacionadas a satde: “Aumento da capacidade da estagdo de
tratamento de agua” (p.145); “Expansdo de horta e pocilga, com acompanhamento de
técnicos, para orientar os presos no plantio de verduras, legumes e cereais que podem ser
usados para consumo interno (...)" (p.145);

“Organizacio de “mutirdo da saude” para a realizacdo de exames clinicos em todos os
presos, visto que se constatou, convivendo na mesma cela, doentes de tuberculose,
hepatite (esperando, inclusive, transplante), HPV e outras doengas nio menos graves.” (p.
145, grifo do autor);

2) Amazonas

Dentre os problemas relacionados a satde: “Pratica de tortura no ato das prisdes para
obter confissoes dos presos, muitos deles inocentes” (p.146, grifo nosso)

3) Bahia

Dentre os problemas relacionados a satde: “Falta de acompanhamento médico,
psicoldgico e econdmico nas unidades prisionais. ” (p.153, grifo nosso)

Dentre as propostas relacionadas a satde: “Psicossocial: viabilizar o atendimento
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multidisciplinar de saude. Orientar para a prevencéo e reduc¢do dos danos causados pelo
uso de drogas. Orientar quanto ao planejamento familiar, prevencéo de doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS, a tuberculose e ao cancer. ” (p.154, grifo nosso)

“O Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario do Estado da Bahia esta
previsto na Portaria Interministerial n°1777, de 09 de setembro de2003, que prevé a
inclusdo da populacdo penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive
na perspectiva dos direitos humanos.” (p.155, grifo nosso)

4) Distrito Federal

Dentre os problemas relacionados a saide: “Insuficiéncia de assisténcia médica e
odontoldgica;Maus tratos, humilhagdes e espancamentos de detentos por agentes
penitenciarios.” (p.156 -157, grifo nosso);

Dentre as propostas relacionadas a satde: “Disponibilizagdo de material de higiene pessoal,
vestudrio e alimentagdo adequada.” (p.157)

5) Espirito Santo

Dentre os problemas relacionados a saude: “Tortura e espancamento; Problemas
estruturais nos prédios: esgotos a céu aberto e sempre entupidos, forcando o contato dos
presos com detritos, ocasionando doengas de pele e outros problemas de salde;
Alimentacgdo precéria; Falta de assisténcia médica para muitos presos doentes.” (p.158,
grifo nosso)

“Falta de dgua nas unidades prisionais” (p.159, grifo nosso)
Dentre as propostas relacionadas a saude:

“Ampliacédes e reformas - Recomenda-se que a reforma seja iniciada pelo sistema de esgoto
(...); Melhorar a estrutura do corpo médico e disponibilizar medicamentos para 0s presos;
Garantir urgente o fornecimento de &gua em todos os presidios; Solicitar ao servico de
vigilancia sanitéria do Estado constantes visitas aos presidios, com emissao de relatorios,
pareceres e determinagdes sobre as condi¢oes de salde e higiene dos prédios e
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armazenamento dos alimentos. Rever a qualidade da comida servida nos presidios,
inclusive com relatérios de nutricionistas e do servigo de vigilancia sanitaria; Desenvolver
atividades de terapia ocupacional obrigatoria” (p.159)

6) Minas Gerais

Dentre os problemas relacionados a salde: “Falta ou escassez de assisténcia médica,
odontoldgica e psicolégica; Disciplina dos detentos nas delegacias que esta a cargo de
policiais armados, que, na maioria das vezes, exageram suas prerrogativas, chegando
mesmo a pratica de tortura. ” (p.160-161, grifo nosso)

7) Mato Grosso do Sul

Dentre os problemas relacionados a salde: “Falta de atendimento a sadde; Dendncias de
torturas, praticadas pela policia, no momento das prisGes, e de espancamentos, na
penitenciaria de Dourados; Insalubridade em presidios, comida de méa qualidade,
exposicao a doengas” (p.162, grifo nosso)

Dentre as propostas relacionadas a satde: “Atendimento a Savde SUS - para que 0S presos
possam ser atendidos conforme previsto pela Portaria Interministerial 1.777/03, urge
realizar concurso para admisséo de cerca de 100 profissionais da area da saude, além de
convénios com municipios; Celebrar convénio do Estado com as secretarias municipais da
saude para que um enfermeiro faga um levantamento semanal preliminar de atendimento a
saude e providencie os encaminhamentos necessdrios. ”’(p. 163, grifo nosso)

8) Mato Grosso

Dentre os problemas relacionados a satde: “Precariedade das condi¢des sanitarias; Falta

trabalho; Falta comida; Falta de saneamento basico em cadeias publicas e penitenciarias.

As condicdes sdo de insalubridade extremas em algumas unidades; Saude: dificuldades na
implantagdo de um novo sistema, conforme a portaria 1.777 MJ/MS no SUS.” (p.164, grifo
Nosso)
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Dentre as propostas relacionadas a satde: “Recuperar junto ao Ministério da Saiide a
proposta de acompanhamento das condic¢des de salde ocupacional do apenado. Antes do
ingresso no sistema ao longo do cumprimento da pena e apos sua saida do mesmo.” (p.165)

9) Paraiba

Dentre os problemas relacionados a salde: “Espancamentos e outras retaliacoes ilegais
apos tentativas de fuga e rebeliGes. Destruicao de objetos pessoais dos presos ou e
eletrodomésticos ( radio, TV e ventiladores. Tortura com chicotes, tiros de balas de
borracha e balas de chumbo. Falta de atendimento médico, inclusive psiquiatras” (p.165,
grifo nosso)

Dentre as propostas relacionadas a satde: “Garantia do Estado de ndo permitir a prdtica da
tortura.” (p.166)

10) Pernambuco
Conflito entre agentes e presos no dia 26/06/05, resultou na morte de 2 presos e 3 feridos.

11) Parand

Dentre os problemas relacionados a satde: “Precario servigo de atendimento médico,
odontoldgico e ambulatorial; Precéria condigdes de higiene; Falta de area de lazer e de
trabalho; Torturas e espancamento; Ameacas de morte ” (p. 167-168, grifo nosso)

Dentre as propostas relacionadas a saude: “Afastamento imediato dos envolvidos em
dendncias de espancamento, tortura e abusos; Melhorar a qualidade de higiene e limpeza
dos presidios de uma forma geral; Solicitar constante relatérios da vigilancia sanitéaria
sobre as condicOes de higiene nos presidios; Melhorar as condi¢cdes de atendimento médico
odontolégico.” (p.168)
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12) Rio de Janeiro

Dentre os problemas relacionados a salde: “Maus tratos.” (p.169)

13) Rio Grande do Norte

Dentre os problemas relacionados a salde: “Presos nas delegacias de policia no mais
completo abandono, em celas imundas, sem banho de sol e submetidos a violéncia. Nao ha
equipe técnica multiprofissional em nenhuma unidade do Estado (médico, enfermeiro,
odontdlogo, assistente social, psicologo, advogado ou defensor), fato que demonstra
descaso nas areas da salde e juridica. Em varias unidades, os castigos sdo cumpridos em
celas de portas chapeadas, sem ventilagéo e iluminagé@o e sem a menor condic¢&o de
habitabilidade, sem colchdes, lengois e roupas, na mais deploravel condicao de desrespeito
e violacdo de sua dignidade de pessoa humana. Estas celas séo simbolos do terror, do
medo, da tortura psicoldgica, do aviltamento da integridade fisica e moral. ” (p.170, grifo
Nosso)

Dentre as propostas relacionadas a satde: “Assisténcia médica odontoldgica, social e
psicologica”. (p.171)

14) Rio Grande do Sul

Dentre os problemas relacionados a saide: “Falta de medicamentos; Falta de médicos;
Falta de leitos custeados pelo SUS; Caréncia de psicélogas e assistentes sociais em
algumas unidades prisionais; Maus tratos por ocasido de recaptura.” (p.171-172, grifo
Nosso)

15) Séo Paulo

Dentre os problemas relacionados a satde: “Denuncias de agressdes, torturas e praticas
congéneres por agentes do Estado (...); Tratamento médico ausente ou inadequado ”
(p.173, grifo nosso)

Dentre as propostas relacionadas a salde: “Estabelecer politicas publicas para o
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atendimento das demandas especificas das mulheres presas, privilegiando a¢des voltadas
a salde e assisténcia juridica e social, inclusive capacitando os funcionarios de unidades
femininas (...);Elaborar e implementar programa de aten¢do aos egressos e aos familiares
de presos, privilegiando a¢des na area da saude, inclusive salide mental, assisténcias
juridica, social e material (...); Implementar e aperfeicoar o atendimento a satde no
sistema penitenciario e nas unidades da Secretaria da Seguranca Publica, garantindo a
realizacdo e aplicagdo dos convénios entre os governos federal, estadual e municipal, para
garantir assisténcia médica e hospitalar aos pacientes presos; Aprimorar o ""Exame
Médico de Ingresso' e o controle de dados epidemiol6gicos pelas secretarias de Estado da
Saude, Seguranca Publica e Administragdo Penitenciaria, inclusive criando Centro de
Monitoramento Epidemioldgico na secretaria da Administracao Penitenciaria; Adequar a
atencdo a saude mental no sistema prisional, em especial nos hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico, como previsto na Lei n° 10.216/2001 e Resolugédo n°. 5/2004 do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria; Viabilizar as escoltas para
diversos fins (atendimento de saude, audiéncias judiciais e presenca junto a familia em caso
de doenga grave ou velorio de parente), nos termos do artigo 120 da Lei de Execucao Penal
(...); Garantir a atengdo a saude do servidor, conforme as diretrizes da Portaria
Interministerial n°. 1.777/03 (Ministério da Saude e da Justi¢a); Excluir da legislacdo penal
a regulamentacéo relativa aos doentes mentais submetidos & medida de seguranca e
transportar o tratamento para a legislagdo relativa a satde, conforme as orientacoes da lei
anti-manicomial; Executar a pena de deficientes fisicos e de doencas graves e irreversiveis
de forma alternativa, em analogia as regras da lei anti-manicomial.” (p.174-177, grifo nosso)

2007

2+10+3

Visita da Alta Comissaria da ONU para direitos humanos, sendo feito um balango da
situacdo dos direitos humanos no Brasil, focando especialmente nas violagdes perpetradas
por agentes do sistema prisional, do sistema de seguranca publica do Estado e por grupos de
exterminio;

Encontro Nacional de Direitos Humanos — defesa da humanizag&o e reformulagéo do
sistema prisional,

Cobranca de maior transparéncia das autoridades penitenciarias sobre a realidade nas
prisdes;

CPI do Sistema Carcerario;

Nenhuma
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Campanha de doacéo de livros ao sistema penitenciério;

IX Forum Parlamentar de Direitos Humanos — recomendacéo para ndo contingenciamento
de recursos do Fundo Penitenciario Nacional;

Debate sobre do projeto de lei de criacdo do regime de seguranga maxima;
Diligéncia a prisdes na Bahia;

2008

1+3+3

Politica Publica Nacional voltada para egressos;

Precariedade do sistema carcerario;

Relatorio da CPI do Sistema Carcerario: sessao 06 — Assisténcia a saude: dor e doencas;
sessao 07 - Assisténcia Médica; Falta Tudo; sessdo 08 — Assisténcia Farmacéutica; Um So
Remédio para Todas as Doengas; sessdo 09 — Assisténcia Odontolégica: Extrai Dente Bom
no Lugar do Estragado; sessdo 10 — Assisténcia Psicoldgica: Fabrica de Loucos.

“Em suas diligéncias, a CPI se deparou com situa¢des de miséria humana. No distrito de
Contagem, na cela n® 1, um senhor de cerca de 60 anos tinha o corpo coberto de feridas e
estava misturado com outros 46 detentos. Imagem inesquecivel! No Centro de Detencéo
Provisoria de Pinheiros, em Sao Paulo, varios presos com tuberculose misturavam-se, em
cela superlotada, com outros presos aparentemente “saudaveis”. Em Ponte Nova, os presos
usavam creolina para curar doengas de pele. Em Brasilia, os doentes mentais ndo dispunham
de médico psiquiatrico. Na penitenciaria de Pedrinhas, no Maranh&o, presos com gangrena
na perna... Em Santa Catarina, o dentista arranca o dente bom e deixa o ruim no lugar. Em
Ponte Nova e Rio Piracicaba, em Minas Gerais, registrou-se a ocorréncia de 33 presos
mortos queimados (...)” (p.202 e 203).

“A falta de medicamento também foi uma constante. Em uma cadeia na Bahia, 0 preso disse
a CPI que, quando eles tém dores e pedem remédio, o Diretor manda um agente com um
porrete, onde esta escrito “dipirona”, para agredi-los. “Porradas” ¢ o remédio que tomam.”

(p. 204)

Nenhuma
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“Na cadeia feminina do Rio de Janeiro, onde 200 mulheres ocupam espago destinado a 30,
s80 muitos os casos de coceira, gerados pela falta de higiene, calor, superlotagdo. Lacraias,
pulgas, baratas e ratos sdo companheiros das detentas. Muitas delas tém feridas e coceiras
pelo corpo e o “remédio” que recebem para passar nos ferimentos € vinagre! Nas cadeias
femininas, nem mesmo absorvente higiénico ou remédios para colicas estdo disponiveis. Se
a menstruacdo for acompanhada de dor, ndo ha remédio, a ndo ser reclamar. Quanto aos
absorventes, quando s&o distribuidos, sdo em quantidade muito pequena, dois ou trés por
mulher, o que n&o é suficiente para o ciclo menstrual. A solu¢do? As mulheres pegam o
miolo do péo servido na cadeia e os usam como absorvente.” (p. 204 e 205)

“Todavia, a CPI também apurou que as unidades prisionais praticamente nao fornecem
medicamentos aos internos. Basicamente, 0s mesmos remédios sao utilizados em todos os
tratamentos, das mais variadas doencas.” (p.210)

“A CPI constatou que os reclusos ndo recebem assisténcia odontoldgica. Quando fornecida,
dentro da unidade prisional, destina-se unicamente & extracdo dos dentes. A quantidade de
presos banguelas, sem dentes, ou com dentes estragados é enorme. Quando ha algum
dentista, como em Santa Catarina, verificou-se que, apesar de ser servidor publico, esse
profissional cobra pelos servicos realizados e os realiza de forma negligente. Em Santa
Catarina, na Penitenciaria

Feminina, o dentista, ao atender uma paciente, extraiu o dente bom, deixando na boca da
infeliz o dente que estava estragado. Encontramos presos gemendo de dor de dente. Outros
apelando para serem atendidos, em face do incomodo com problemas dentarios.” (p.211)

“A CPI constatou que o ambiente prisional ¢ um meio eficaz tanto para a transmissao de
doencas quanto para o surgimento de psicoses carcerarias, muitas vezes causadas pela
atmosfera opressiva e por doencas existentes em razdo das méas condicdes de higiene,
alimentagdo e vestuario” (211)

Caso Cesare Battisti;

Conferéncia Nacional de Direitos Humanos - Implementacdo de politicas publicas de
enfrentamento a qualquer forma de discriminacdo (referéncia dentre outros aos egressos do
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sistema prisional), fortalecimento de mecanismos de controle interno, externo e social do
sistema penitenciario e de seguranca publica.

2009

4+9+21

Precariedade da educacdo no sistema prisional;

Diligéncia a prisdes no Espirito Santo e Rio Grande do Sul; “Foi relatada a situagéo caotica
em que se encontram as unidades prisionais do Estado, como superlotacdo, maus-tratos,
torturas, constrangimentos nas revistas, cerceamento das atividades de advogados que atuam
no sistema prisional e ameacas a dirigente de entidades de direitos humanos, dentre outros”
(p.92); “Foi construida uma nova ala para presos que estavam soltos numa area
completamente sem condigdes e a alimentagdo também mudou positivamente. Ao lado
disso, ha problemas como a superlotacdo e a propagacéo de doengas como a AIDS e a
gripe HIN1” (p. 94 e 95, grifo nosso)

Seminario 25 anos da LEP e Sistema Penitenciario Brasileiro — viola¢des de direitos,
“prisdes-contéiners”, condenacgdes na Corte Interamericana de Direitos Humanos,
assisténcia judiciaria e defensorias ptblicas, proposta de “criagdo de um sistema
penitenciario nos moldes do SUS” — municipalizagdo do sistema penitencirio;

Verificacdo das recomendagdes feitas aos estados pela CPI do Sistema Carcerario;
Federalizacdo das investigacGes do assassinato de Manoel Matos;
Visita da CDHM a Cesare Battisti;

Seminério Drogas, Redugdo de Danos, Legislacéo e Intersetorialidade.

Nenhuma

2010

2+4+0

Diligéncia a prisdes no Maranh&o para investigacao sobre a morte de 18 detentos;

Nota sobre assassinato de testemunha em investigacao de corrup¢do no sistema penitenciario
no Maranhdo;

Audiéncia Publica sobre propostas de altera¢des na execugdo penal — morte de 18 detentos;

Nenhuma

2011

10+2+1

Seminério, realizado no dia 13 de setembro, onde foi debatido propostas para os egressos do
sistema prisional e penas alternativas para crimes de menor potencial ofensivo;

Nenhuma
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ViolagGes de direitos na Birmania

Criacdo da Subcomissao Permanente Sistema Carcerario e Violéncia Institucional

2012

5+9+7

Aprovacdo do PL 2786/11, que cria um sistema informatizado para registrar
dados de acompanhamento da execugéo de penas

Seminario realizado dia 27 de novembro com o objetivo de levantar propostas para
humanizagéo do sistema penitenciario e avaliar a implementacé&o das indicagdes realizadas
no relatorio final da CPI do Sistema Carcerario

Proposta de criacdo, em 2013, de Subcomissdo Permanente da CDHM com o objetivo de
acompanhar e contribuir para a implementacéo das metas definidas no Acordo de
Cooperacédo pela Melhoria do Sistema Penitenciario Brasileiro e Redugdo do Déficit
Prisional

“anistia/indulto a presos acometidos de enfermidades graves”. (p.105)

Nenhuma
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Anexo 3 - Sistematizacdo da busca pelo tema da saude prisional nos Relatorios de Atividades da Comissdo de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados, no periodo de 2003 a 2012,

Palavras chaves pesquisadas: 1% — prisional; 22 — penitenciario; 3% — carcerario.

PROPOSTA DE EMENDA AO

ANO | FREQ. TEMA® ORGCAMENTO DA UNIAO
2003 | 0 i ]
2004 | 0 - -
2005 | 0 - -

Seminario “POPULACAO COM NECESSIDADES ESPECIFICAS: ACOES
ESTRATEGICAS NA SAUDE”, realizado dia 25/04/06, com o “objetivo de debater as
acOes programaticas estratégicas do Ministério da Saude e aprofudar a discussdo sobre a
importancia da focalizacdo das acfes em determinados segmentos da sociedade; a
2006 | 0+1+0 | necessidade de fortalecimento politico dessas acBes dentro do Ministério da Satde, as -
possibilidades de se estabelecer a intersetorialidade das agBes de saude e de assisténcia
social, facilitando o acesso do usuério as politicas setoriais, especialmente aquelas voltadas
para mulheres, criancas, adolescentes, jovens, idosos, pessoas com deficiéncia, e para a
saude mental, e por fim, extrair propostas para a efetivacdo das agdes.” (p.19, grifo nosso).

%1 Esse periodo refere-se a todos os relatdrios da referida comisso disponiveis no site da Camara dos Deputados. Acessado em 08/06/2013. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/documentos-1/relatorios-de-atividades/index.html

92 Na coluna “Tema” estdo elencados os principais assuntos tratados quando identificadas as palavras chaves pesquisadas, sendo destacados alguns trechos que tenham relagdo
com a assisténcia em salde.
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O Seminario contou com uma mesa tematica sobre Sadde no Sistema Penitenciario.

2007 0 -

2008 - -
“Apoiar implementagdo da Lei 11.942/09, que altera a Lei de Execucdo Penal nos artigos 14
8 3% 83 - § 2° ¢ 0 caput 89”. Trata de algumas medidas para assegurar as maes presas € aos
recém-nascidos condi¢des minimas de assisténcia.
“As condi¢des das penitencidrias femininas sdo deploraveis, sem nenhuma condicdo de

2009 | 0+1+0 | habitabilidade e com doengas que véo da tuberculose & sarna. N&o ha e nunca houve, até o
momento, programas concretos de reinsercdo social das mulheres encarceradas. E prética
comum presas de ‘bom comportamento’ serem levadas para ‘festinhas’ nos presidios
masculinos para acalmarem os presos. O perfil de nossas detentas €, em sua maioria, jovem,
solteira e afrodescendente.” (p.24)

2010 - -

2011 - -

2012 - -
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Anexo 4 - Lista de Unidades Prisionais visitadas

1. Presidio Central de Porto Alegre — Rio Grande do Sul
2. Presidio Feminino de Guaiba — Rio Grande do Sul

3. Hospital Vila Nova (ala destinada ao atendimento da populagéo prisional) — Rio
Grande do Sul

4. Presidio de Rio Brilhante — Mato Grosso do Sul
5. Presidio Feminino de Campo Grande — Mato Grosso do Sul
6. Presidio Inspetor José Martinho Drumond — Minas Gerais

7. Complexo Penitenciario Feminino José Estevao Pinto — Minas Gerais
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