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Abstract This essay aims to bring up the debate
on access to health in the prison system, focus-
ing on the National Comprehensive Health Care
Policy for People Deprived of Liberty (PNAISP)
and the intersectoriality proposed by the policy.
As intersectoral articulation is one of the PNA-
ISP main guidelines, we aim to reflect on its im-
plementation, considering the Prison Primary
Care Teams (EABP) professionals as street-level
bureaucrats and the difficulty of access to health
by people deprived of liberty as wicked problems.
We understand that there are gaps in studies on
access to health in the prison system with an in-
tersectoral approach and analysis of the PNAISP
with an academic focus and from the perspective
of intersectorality. We aim to contribute to this de-
bate within Public Health, addressing reflections
on a health policy that affects the prison system.
Key words Intersectoriality, Prisons, Health Pol-
icy, People Deprived of Liberty, Health Services
Accessibility

Resumo Este ensaio pretende trazer o deba-
te sobre o acesso a saiide no sistema prisional,
com foco na Politica Nacional de Atengdo Inte-
gral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) e na intersetorialidade que a politica
propoe. Sendo a articulagio intersetorial uma
das principais diretrizes da PNAISP, o objetivo é
trazer reflexdes sobre sua implementagdo, consi-
derando os profissionais das equipes de atengio
bdsica prisional (EABP) como burocratas de nivel
de rua e a dificuldade de acesso a satide por parte
das pessoas privadas de liberdade como proble-
mas perversos. Compreende-se que existem lacu-
nas de estudos sobre acesso a satide no sistema
prisional com uma abordagem intersetorial e de
andlise da PNAISP com enfoque académico e sob
a dtica da intersetorialidade. Busca-se contribuir
com este debate dentro da Saude Coletiva, abor-
dando reflexdes sobre uma politica de saiide que
incide no sistema carcerdrio.

Palavras-chave Intersetorialidade, Prisées, Poli-
tica de Satide, Pessoa Privada de Liberdade, Aces-
so aos Servigos de Satide
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Introdugao

O acesso a saude por parte das pessoas privadas
de liberdade ¢ um tema sensivel, principalmente
ao levar em conta a precariedade das condigoes
estruturais dos estabelecimentos penais, e com-
plexo, por envolver diversos atores e especifici-
dades que o carcere traz consigo. Entrar nesta
temdtica significa, antes de tudo, compreender o
contexto no qual esta populagio esta inserida e
como as politicas puiblicas, ou a falta delas, afe-
tam estas pessoas.

O Brasil tem 748.009 pessoas privadas de li-
berdade, sendo que 30% delas — 222.558 pessoas
- ainda ndo foram julgadas, ou seja, sdo presos
provisdrios'. Além disso, 67% da populagao pri-
sional do pais é composta por pessoas pardas ou
pretas', e 75% da mesma populacdo tem baixo
grau de escolaridade, ndo tendo acessado, ainda,
o ensino médio®. Os dados mostram que a po-
pulagdo prisional nido ¢ multicultural, sendo o
encarceramento uma engrenagem profunda de
manutengio das desigualdades®. Conforme colo-
ca Santa Rita*, o sistema penitencidrio brasileiro
funciona como um instrumento de segregacio
do sujeito e, consequentemente, vulnerabiliza
ainda mais determinados grupos sociais.

Neste sentido, ao compreender o acesso a
saude pela populagdo privada de liberdade tor-
na-se essencial ter em vista o contexto de desi-
gualdade e vulnerabilidade presente no cotidiano
destas pessoas. A taxa de ocupa¢do no sistema
prisional brasileiro é de 171%, com um déficit de
312.925 vagas'. A superlotagdo, somada as con-
dig¢oes insalubres, com boa parte das celas sem
ventilagdo e entrada de luz adequadas, torna os
presidios espagos propicios para a disseminagao
de doengas.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sis-
tema Prisional (PNAISP), instituida em 2014,
visa garantir o acesso das pessoas privadas de li-
berdade ao cuidado integral no Sistema Unico de
Satde. Ao estabelecer a intersetorialidade como
uma de suas principais diretrizes, a PNAISP re-
conhece a multidimensionalidade dos problemas
atrelados 4 saude desta populagio. Assim, reforga
a necessidade de solugdes que envolvam uma es-
tratégia coletiva e ndo apenas um setor. Além dis-
so, importante colocar que a PNAISP é prevista
por Portaria Interministerial, contemplando tan-
to o Ministério da Satde, como o Ministério da
Justica, o que corrobora seu carater intersetorial.

Entender o papel da intersetorialidade neste
cendrio é ter como pressuposto que tanto o car-

cere em si, como a dificuldade de acesso a satude
por parte das pessoas privadas de liberdade sao
problemas perversos (wicked problems), ou seja,
dindmicos, multicausais e que se relacionam com
outros problemas, requerendo abordagens me-
nos tradicionais e mais interativas. Além disso,
é também considerar que as pessoas privadas de
liberdade necessitam de um olhar integral, um
olhar que ndo as interprete como uma fracdo
de pessoa e sim como um todo. A integralida-
de, também diretriz da PNAISP, estd intrinseca-
mente relacionada ao trabalho intersetorial. Em
grande parte da literatura, a complexidade dos
problemas e suas diversas dimensées e causas es-
tdo diretamente relacionadas ao tema da interse-
torialidade, o qual acaba tendo como perspectiva
basica a necessidade de um olhar integral®.

Todavia, mesmo quando a intersetorialidade
¢ consenso e diretriz, como é o caso da PNAISP,
contando com a adesdo de um conjunto expres-
sivo de atores, é grande a chance de aparecerem
problemas em sua implementa¢do, ainda mais
em um contexto permeado por relagbes de po-
der e juizos de valor, como ¢ o caso do sistema
carcerario. Deste modo, este ensaio também tem
como objetivo trazer a reflexdo sobre a mobili-
zagdo de agles intersetoriais pelos profissionais
das Equipes de Aten¢ao Basica Prisional (EABP).
Ao considerar que néo existe qualquer tendéncia
natural & cooperagdo, seja ela entre setores go-
vernamentais no mesmo nivel hierarquico, entre
escaldes da burocracia, entre a populagiao envol-
vida nas politicas ou entre atores estatais e nao
estatais®, torna-se relevante discutir se e como a
intersetorialidade estd presente e, consequente-
mente, como isso pode influenciar a efetividade
da PNAISP.

A literatura que trabalha com o tema do aces-
so a saude no sistema prisional’" ainda pouco
tem como enfoque a questdo da intersetoriali-
dade, mesmo considerando a vulnerabilidade
das pessoas privadas de liberdade. Por sua vez, a
PNAISP, mesmo com um papel central no acesso
das pessoas privadas de liberdade ao sistema de
saude, ¢ ainda pouco analisada do ponto de vista
académico.

Os estudos que trabalham o conceito de in-
tersetorialidade vém conquistando cada vez mais
espaco, sendo uma discussdo desafiadora’®. Em-
bora a PNAISP traga o conceito como uma de
suas principais diretrizes, é pouco comum que
seja analisada em uma Otica intersetorial. O in-
tuito deste ensaio é que a intersetorialidade seja
trabalhada como principal conceito tedrico, sub-
sidiando o olhar sob a PNAISP.



A seguir serd tratado o conceito de interse-
torialidade, inclusive no campo da saude. Em
seguida, sera abordado o tema da privagio de li-
berdade, compreendendo discussdes sobre a for-
ma-prisdo, o carcere como punicdo e contextua-
lizando a realidade prisional brasileira, incluindo
as especificidades de saude das pessoas privadas
de liberdade. Ao mostrar como a saude dentro do
carcere aparece na legislacao, o texto vai apresen-
tar a PNAISP como a atual politica de saude que
incide no sistema carcerario. Além do desenho
- formulagdo - da politica, serdo colocados os
desafios de implementagio, retomando o papel
da intersetorialidade e a importancia de articu-
lagdo intersetorial por parte dos profissionais das
equipes de aten¢ao basica prisional (EABP). Por
fim, este ensaio pretende apresentar o conceito de
problemas perversos (wicked problems), estabele-
cendo relacdes com o conceito de intersetoriali-
dade e, consequentemente, com o acesso a saide
dentro do carcere.

Intersetorialidade

Duarte e Leite'” relacionam intersetorialida-
de & necessidade de as organizagdes sociais da-
rem respostas a problemas complexos. Segundo
Jaccoud®(p.15), é um tema que “vem ganhando
destaque como estratégia relevante para gestdo
publica, em especial diante de problemas caracte-
rizados como complexos e de publicos marcados
por vulnerabilidades”

Um ponto comum na literatura é a ideia
de que a realidade tem problemas de vérias di-
mensdes, os quais interagem entre si e se refor-
¢am mutuamente. Sendo assim, tais problemas
demandam solugdes que envolvam ndo apenas
um setor, mas sim uma estratégia coletiva envol-
vendo diversos setores, areas e atores. Assim, a
intersetorialidade vem relacionada a ideia de in-
tegragdo entre setores. Segundo Pires", ela surge
nos debates quando se constata que os problemas
sociais reais, para os quais as politicas publicas
sdo destinadas, sdo necessariamente multiface-
tados e ndo obedecem as divisdes setoriais das
burocracias publicas.

Trazendo a discussdo para o campo da saude,
importante colocar que é justamente no setor da
saude que a intersetorialidade se fortalece como
conceito, entre as décadas de 1970 e 1980". O
entendimento de satide passava a ser relacionado
a qualidade de vida, e ndo apenas a auséncia de
doenca. A Declara¢io de Alma-Ata, formulada
pela OMS em 1978, reforgava esta nogao integral
da satude'®. Além da Alma-Ata, outros momen-

tos do campo da saude publica também foram
marcados pelo tema da intersetorialidade, como
a Carta de Ottawa, em 1986, e a 8* Conferéncia
Internacional de Promogdo da Saude, com a De-
claragdo de Helsinque sobre Satide em Todas as
Politicas, em 2013"".

No Brasil, a utilizagdo do conceito de inter-
setorialidade tem origem também no campo da
saude, no contexto do movimento sanitarista nos
anos 1970, sendo consolidado na 8* Conferéncia
Nacional de Satde em 1986'. Os documentos
que orientam o SUS reconhecem os multiplos
aspectos que fazem parte do processo saude-a-
doecimento, recomendando a articulacdo inter-
setorial'.

Tratar de intersetorialidade na saude é trazer
ao debate a discussdo dos Determinantes Sociais
da Saade (DSS), por meio dos quais é possivel es-
tabelecer relagdes entre a saude das populagdes
e as condi¢des sociais em que as pessoas vivem.
Ao considerar a influéncia de aspectos subjetivos,
relacionais, comunitarios, politicos, econdmicos
e sociais, tem-se uma perspectiva ampliada da
saude®, a qual ultrapassa o enfoque bioldgico e
da luz as iniquidades de saude. Neste contexto, é
fortalecida a ideia de promogio da saude, dando
énfase a necessidade de politicas que visem di-
minuir as desigualdades sociais e tratando de as-
pectos relevantes para a prevengdo, o tratamento
e a reabilitacio dos individuos e da comunidade.
A promogio da saude, assim, é destacada como
uma a¢io na aten¢do primadria, a qual pode ser
focada no meio ambiente e no estilo de vida®.

O entendimento dos Determinantes Sociais
de Saude e da importancia da promogéio da sau-
de mostra que o setor da saude, sozinho, nio é
capaz de dar conta de todos os aspectos que in-
fluenciam e determinam a saude dos individuos.
A intersetorialidade, assim, volta ao debate como
a principal estratégia para tratar os problemas e
as solu¢des em uma perspectiva integrada. Con-
forme demonstra Franceschini, o trabalho in-
tersetorial aborda estes determinantes como uma
nova proposta de trabalhar, governar e construir
politicas publicas, em uma légica de promogao
da saide e de melhoria da qualidade de vida da
populagdo, e com o setor Satde se tornando um
ator chave na mobilizacio de outros setores.

A partir desta discussio, é possivel trazer de
maneira concreta politicas publicas que foram
formuladas e sdo implementadas com uma abor-
dagem intersetorial, ou seja, que pensam a logica
de articulagdo com o setor saide. A comegar pela
Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS),
a qual visa prover qualidade de vida e reduzir as
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vulnerabilidades causadas pelos determinantes
sociais*. A atuagao na perspectiva da promogéao
a saude visa justamente incentivar a participacdo
de outros setores e da propria comunidade, ad-
vogando um compromisso de diversos atores®.
Além da PNSP, o Programa Satude na Escola é um
exemplo de politica intersetorial entre as dreas da
saude e da educagdo, além de prever também a
participagdo de outros setores e atores, confor-
me a organizagdo de cada territério®. Por fim,
importante dar concretude com politicas publi-
cas que também trabalham de maneira central
com populagdes marcadas por vulnerabilida-
des e que, assim, se aproximam da PNAISP no
que diz respeito a complexidade dos problemas.
Neste sentido, cita-se aqui a Politica Nacional de
Atencdo a Saude da Mulher®, a Politica Nacio-
nal de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas®, a
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa® e a
Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais®, todas
politicas publicas que necessitam extrapolar o se-
tor saide para dar conta dos determinantes que
influenciam as satdes de seus respectivos publi-
cos-alvo.

Privacio de liberdade e a Politica Nacional
de Atencio Integral a Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no sistema prisional

A forma-prisdo ja existia antes mesmo de se
constituir formalmente no aparelho judicidrio e
de ser utilizada sistematicamente nas leis penais.
Junto a esta prisdo ainda nio definida como pena
por exceléncia, a puni¢do era uma cena, com cas-
tigos, torturas e execugdo publica. Mudangas na
justica penal no inicio do século XIX fez com que
o espetaculo da punigio fosse substituido por so-
frimentos mais amenos ou por maior descri¢io
na arte de fazer sofrer. Transformagdes institu-
cionais, cddigos explicitos e regras unificadas de
procedimento fizeram com que a prisdo se trans-
formasse em uma pega fundamental no conjunto
das punic¢des. Assim, a privagdo de liberdade tor-
na-se a forma simples de fundamentar a prisao®.

O cardter total das institui¢des, fechadas,
simboliza uma barreira a relagdo social com o
mundo externo, para onde a saida é proibida*.
Segundo Goffman®(p.11) a prisdo pode ser clas-
sificada como uma institui¢do total, ou seja, “um
local de residéncia e trabalho onde um grande
numero de individuos com situagdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por conside-
ravel periodo de tempo, leva uma vida fechada e
formalmente administrada”. Nao se trata de uma

pura privagao juridica de liberdade: a prisao re-
codifica a existéncia e se transforma em um apa-
relho disciplinar exaustivo, sem interrupg¢io, sem
exterior e sem lacuna®.

No Brasil, ja no século XIX a prisdo predo-
minava como forma de punic¢io, baseada em um
modelo de siléncio, soliddo e reeducagdo por
meio do trabalho, embora seja relevante observar
como as praticas punitivas do Império se relacio-
navam a estrutura da sociedade escravista®. Ao
analisar esta relacdo, Koerner® mostra como uma
logica dual permeava as punicdes, fundamen-
tada na condigdo social ou estatuto juridico do
individuo, com agravamento das penas para os
escravos. Em relacdo a Sdo Paulo, Salla* aborda
a existéncia de uma grande distancia entre domi-
nio das leis - a formulagdo dos dispositivos legais
no encarceramento — e das ideias - o discurso
que envolvia o tema da pena de prisio entre estu-
diosos e autoridades — com as praticas vividas no
cotidiano das prisdes. Destaca-se o intuito da en-
tao Provincia de focar na corregao e no trabalho,
em um cendrio de encarceramento marcado pela
precariedade, com locais insalubres e aglomera-
¢d0%, situa¢des ainda muito presentes.

Dados do Levantamento Nacional de Infor-
magdes Penitenciarias — Infopen 2019 — mostram
que as patologias mais comuns no sistema peni-
tencidrio sdo a tuberculose, o HIV, a hepatite e a
sifilis, todas doengas transmissiveis. No caso da
tuberculose, uma das doengas infecciosas mais
presentes dentro do carcere, dados do Guia de
Vigilancia em Satde* mostram que a populagao
privada de liberdade tem um risco de adoeci-
mento pela doenga 28 vezes maior em compara-
¢d0 ao risco da populagéo geral.

O direito a satde por parte da populagio pri-
vada de liberdade estd presente na legislacdo. A
Lei de Execugdo Penal® assegura atendimento
meédico, farmacéutico e odontoldgico as pessoas
presas e, logo depois, a Constitui¢do Federal® re-
forga o respeito a integridade fisica e moral dessa
populagdo. Além disso, a questdo da saude no sis-
tema prisional também aparece em tratados in-
ternacionais dos quais o Brasil é signatario, como
a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos e
as Regras Minimas para o Tratamento de Prisio-
neiros da ONU.

Em 2003 ¢ langado o Plano Nacional de Sau-
de no Sistema Penitencidrio (PNSSP), de modo
a organizar o acesso da populagdo privada de li-
berdade aos servigos de saide no 4mbito do SUS.
No ano de 2014, ap6s avaliagdo e redesenho do
PNSSP, ¢ instituida a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de Li-



berdade no Sistema Prisional (PNAISP). A poli-
tica surge a partir da necessidade de cumprir os
principios de universalidade e equidade do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) no que tange a po-
pulagdo privada de liberdade. Assim, a PNAISP
tem como objetivo geral a garantia do acesso das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisio-
nal ao cuidado integral no SUSY.

A Atenciao Basica, principal porta de entrada
dos usuarios no SUS, é o elemento norteador da
PNAISP. Também conhecida como Atengéo Pri-
maria, é o nivel de aten¢do no qual estdo agdes
como promogao, prote¢io e manutengdo da sad-
de, além da prevencdo de agravos®. Ao incluir
de maneira central a Atengdo Bdsica, a PNAISP
estabelece que as unidades prisionais passem a
ser “portas de entrada” e “ponto de atengido”, de
modo que o processo de trabalho das equipes de
saude seja organizado pelo acolhimento das pes-
soas que adentram ao sistema prisional e pela sis-
tematizagdo da continuidade do cuidado”.

A PNAISP prevé que a saude dentro do sis-
tema penitencidrio seja organizada por equipes
de atengdo basica prisional (EABP), as quais tém
a responsabilidade de qualificar a atengio basi-
ca - promogdo da satude, prevencao de agravos,
tratamento e acompanhamento - e realizar a arti-
culagdo territorial - acesso aos servigos de urgén-
cias e emergéncias, a atengao especializada e hos-
pitalar na rede extramuros, sempre que houver
necessidade de aten¢do de maior complexidade®.
Para que estes encaminhamentos no territério
acontecam, compreende-se aqui a importancia
da articulagdo intersetorial, inclusive com profis-
sionais com os quais os trabalhadores da saude
ndo estdo habituados, como agentes carcerarios
e policiais.

As EABPs sdo equipes multiprofissionais, que
podem se organizar em diferentes composi¢des,
a depender de critérios como o numero de pes-
soas custodiadas e seus perfis epidemioldgicos. A
EABP Tipo I deve ter como composi¢do minima
um médico, um enfermeiro, um técnico de enfer-
magem ou auxiliar de enfermagem, um cirurgiao
dentista e um técnico ou auxiliar de satde bucal.
Jaa EABP Tipo II tem como composicdo minima
um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxi-
liar de enfermagem, um cirurgido dentista, um
técnico ou auxiliar de saude bucal, um psicdlogo,
um assistente social e um profissional de nivel
superior dentre as seguintes ocupagdes: fisiote-
rapia, psicologia, assisténcia social, farmacia, te-
rapia ocupacional, nutri¢do ou enfermagem. Por
fim a EABP III tem o mesmo perfil da EABP II
acrescida da equipe de saide mental, a qual con-

siste em um médico psiquiatra (ou médico com
experiéncia em saide mental) e dois profissionais
selecionados entre as seguintes ocupagdes: fisio-
terapia, psicologia, assisténcia social, farmacia,
terapia ocupacional ou enfermagem?.

Os profissionais que compdem a EABP po-
dem ser considerados burocratas de nivel de
rua, ou seja, os burocratas responsaveis pela
implementac¢do da politica piblica - no caso, a
PNAISP. A burocracia de nivel de rua atua direta-
mente com o usudrio da politica, se tornando um
agente mediador entre o Estado e os cidadidos™.
A atuagio destes profissionais é influenciada pe-
los contextos politico, econdmico e institucional,
e também por seus proprios referenciais, os quais
envolvem interesses e concep¢des ideoldgicas,
por exemplo®. Ao implementar politicas publicas
com seus respectivos valores, crengas e ideais, os
burocratas de nivel de rua transformam o modo
como estas politicas foram concebidas*!. No caso
do sistema carcerario, um espago ainda bastan-
te permeado por preconceitos, estes referenciais
individuais, que incluem questdes morais e de
juizos de valor, podem influenciar ainda mais a
implementacdo de politicas.

Voltando a PNAISP, todas as Unidades da Fe-
deragédo aderiram a politica e, no que diz respeito
a municipalizagdo, seguindo o principio de des-
centralizagdo do SUS, entre os 927 municipios
que possuem unidade prisional em seu territdrio,
441 aderiram a PNAISP“. Desde que foi institui-
da, ha mais de seis anos, é dificil encontrar estu-
dos que visam compreender como tem se dado a
implementa¢do da PNAISP e os principais desa-
fios encontrados.

Em 2019, 40% dos estabelecimentos prisio-
nais ainda nio possuiam consultério médico ou
sala de atendimento clinico multiprofissional.
As taxas de mortalidade nos sistemas prisionais
aliadas a nimeros constantes de pessoas priva-
das de liberdade com doengas infecciosas e/ou
transmissiveis' mostram que ainda existe um
longo caminho para que esta populagdo acesse
o SUS. Os elevados niimeros de contaminagéo e
obito por COVID-19 dentro do sistema carcera-
rio® podem ser o reflexo mais atual das dificul-
dades que estdo presentes na implementa¢do da
PNAISP.

Em Sao Paulo, dados do Nucleo Especializa-
do de Situagio Carceraria da Defensoria Publica
do Estado* mostram que 77,28% das unidades
prisionais no estado nio possui equipe minima
de satde. Estes dados refletem como o Estado
de Sdo Paulo ainda estd em desacordo com o
PNAISP, o que ¢é relevante observar visto que Sdo
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Paulo concentra 31% da populagéo prisional do
pais, com 231.287 pessoas privadas de liberdade’.

A Coordenagdo de Sadde Prisional do De-
partamento Penitencidrio Nacional (DEPEN)
reconhece que entre os servicos implementados
no sistema prisional, o direito a saide da pessoa
privada de liberdade é um dos mais sensiveis, jus-
tamente em razdo da precariedade das condigdes
estruturais dos estabelecimentos penais*’. Além
da precdria estrutura fisica das prisoes, é neces-
sario compreender as desigualdades que acom-
panham a populagdo privada de liberdade. O
carcere pode ser entendido como um local onde
prevalecem emogoes, conflitos, contradigdes
constantes e, sobretudo, desigualdades. A desi-
gualdade, segundo Amis et al.**, é um problema
multidimensional e sua profunda compreensio
pressupde entender de que maneira estd presente
no dia a dia e nas interagdes entre os individuos.

No cotidiano das prisoes, as desigualdades
sdo materializadas e os problemas nio sdo isola-
dos. Reconhecer suas diversas dimensdes e como
interagem entre si sdo desafios colocados na im-
plementacio de politicas intersetoriais, como é o
caso da PNAISP. A intersetorialidade é uma das
diretrizes gerais da politica, junto a outras quatro
diretrizes: integralidade, descentralizacdo, hie-
rarquiza¢do e humanizagio.

A privacao de liberdade e a dificuldade
de acesso a satide no carcere como wicked
problems

Quando ¢ dificil definir linearmente um
problema, muito provavelmente por suas di-
namicidades, multiplas causas e inter-relagdes
com outros problemas, pode-se associd-lo a um
problema perverso (wicked problem). A literatu-
ra diferencia os wicked problems dos tame pro-
blems, estes tltimos colocados como problemas
também complexos, porém mais faceis de serem
definidos e, consequentemente, solucionados*.

Das caracteristicas relacionadas aos proble-
mas perversos, destaca-se: sao problemas dificeis
de serem definidos; tém muitas interdependén-
cias e multiplas causas; tendem a ser problemas
instéveis; ndo tém solugdes claras; sdo socialmen-
te complexos — o que podem incluir sobreposi¢ao
de vulnerabilidades —; dificilmente podem ser de
responsabilidade de um s6 setor e de um s6 nivel
governamental; e suas solu¢des envolvem mu-
dangas de comportamento. Além disso, alguns
problemas perversos sdo também caracteriza-
dos por uma falha cronica de politicas publicas
e de acdo do Estado*. Segundo Cunill-Grau®,

sdo problemas que possuem objetivos politicos
conflitantes e dissenso em relagdo as solugdes
apropriadas, o que requer uma abordagem mais
interativa e ndo tradicional.

Os efeitos dos problemas perversos, ou wi-
cked problems, dificilmente podem ser resolvi-
dos, muito menos em uma logica simples e line-
ar. E possivel, todavia, mitigar estes efeitos e suas
consequéncias negativas*. Retoma-se, neste con-
texto, a importancia da intersetorialidade como
uma possivel estratégia aos problemas perversos.

Assim, a partir do que foi colocado na se¢ao
referente a privagdo de liberdade, e a partir das
caracteristicas de um problema perverso, com-
preende-se aqui que tanto o carcere em si, como
a dificuldade de acesso a satde por parte das pes-
soas privadas de liberdade podem ser entendidos
como problemas perversos (wicked problems).

Consideragdes finais

Este ensaio pretendeu discutir a Politica Nacional
de Atenc¢ao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade (PNAISP), articulando o conceito de
intersetorialidade e dando luz a ideia de proble-
mas perversos (wicked problem). Ao compreender
os profissionais das equipes de atengdo basica pri-
sional como os burocratas responsaveis pelo dia
a dia da PNAISP e pela articulagdo direta com os
usudrios — as pessoas privadas de liberdade -, foi
trazida a reflexdo sobre a influéncia de seus res-
pectivos valores, crencas e ideais em suas atuagoes.
Com base na literatura e nos dados, a se¢do sobre
o tema da privagio de liberdade mostrou como as
desigualdades se materializam no cotidiano das
prisdes e como os problemas nio sdo isolados, de
modo que reconhecer suas diversas dimensdes e
como interagem entre si sdo desafios colocados na
implementacdo de politicas intersetoriais, como
é o caso da PNAISP. Cabe refletir o impacto que
espacos ainda permeados por preconceitos e de-
sigualdades, como é o caso do sistema carcerario,
podem ter na articulagdo intersetorial e, conse-
quentemente, na implementagdo da politica, re-
forcando o problema perverso — wicked problem
- que envolve o acesso a saiide no carcere.
Indicam-se aqui possiveis agendas de pes-
quisa, principalmente no que se refere a estudos
que visem compreender como tem se dado a im-
plementacao da PNAISP e os principais desafios
encontrados. A partir do que foi exposto neste
texto, entende-se a relevancia de analisar as re-
lagdes intersetoriais presentes na implementagao
da PNAISP, compreendendo que este processo



também pode ser influenciado por diversos fa-
tores que permeiam os burocratas implementa-
dores da politica, neste caso os profissionais que
compdem a EABP. Destaca-se a importincia de
analisar a intersetorialidade enquanto dinamica
de interagdes entre usudrios da politica — pessoas
privadas de liberdade - e os implementadores -
equipes de atengdo basica prisional. Por fim, re-

Referéncias

1.  Brasil. Ministério da Justica e Seguranga Publica.
Levantamento Nacional de Informagdes Penitencid-
rias - Infopen - julho a dezembro de 2019 [Internet].
Brasilia: Departamento Penitencidrio Nacional; 2019
[acessado 2021 nov 14]. Disponivel em: https://
app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMmU4ODAwN-
TAtY2IyMSO0OWJiLWE3ZTgtZGNjY2ZhNTY-
zZDliliwidCI6ImViMDkwNDIWLTQONGMtND-
NmNy05MW YyLTRiOGRhNmJmZThIMS]9.

2. Brasil. Ministério da Justica e Seguranga Publica.
Levantamento Nacional de Informagdes Penitencid-
rias - Infopen Atualizagdo - junho de 2016 [Internet].
Brasilia: Departamento Penitencidrio Nacional; 2017
[acessado 2021 abr 16]. Disponivel em: http://depen.
gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levanta-
mento-nacional-deinformacoes-penitenciarias-2016/
relatorio_2016_22111.pdf.

3. Borges]. O que é: encarceramento em massa? Belo Ho-
rizonte: Letramento Editorial; 2018.

4. Santa Rita RP. Mdes e criangas atrds das grades: em
questdo o principio da dignidade da pessoa humana
[dissertagdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2006.

5.  Bronzo C. Intersetorialidade como principio e pratica
nas politicas publicas: reflexdes a partir do tema do
enfrentamento da pobreza. In: Anais do Concurso Del
Clad Sobre Reforma Del Estado Y Modernizacion De
La Administracion Piblica. Caracas: Centro Latinoa-
mericano de Administracién para el Desarrollo; 2007.

6.  Bichir R, Canato P. Solucionando Problemas Comple-
xo0s? Desafios da Implementagao de Politicas Interse-
toriais. In: Implementando Desigualdades: Reprodugio
de Desigualdades na Implementagao de Politicas Piibli-
cas. Rio de Janeiro: Ipea; 2019. p. 241-266.

7.  Barsaglini R. Do Plano a Politica de satide no siste-
ma prisional: diferenciais, avangos, limites e desafios.
Physis 2016; 26(4):1429-1439.

8.  Soares Filho MM, Bueno, PMMG. Demografia, vul-
nerabilidades e direito a saide da populagao prisional
brasileira. Cien Saude Colet 2016; 21(7):1999-2010.

forga-se a contribui¢do destas possiveis agendas
de pesquisa na produc¢io de dados e de conheci-
mento sobre o sistema carcerario, visto que estes
ainda sdo muito escassos e fragmentados. Que as
pesquisas e andlises dentro desta tematica pos-
sam contribuir para uma melhor compreensio
do cendrio e para apoiar as politicas publicas que
incidem nas prisoes.

9.  Lermen HS, Gil BL, Cuanico SD, Jesus LO. Saude no
carcere: andlise das politicas sociais de satide vol-
tadas a populagdo prisional brasileira. Physis 2015;
25(3):905-924.

10. Castro VD, Sanchez A, Larouzé B. Para uma aborda-
gem comunitdria da saide penitencidria. Cad Saude
Colet 2014; 22(2):111-112.

11. Leal MC, Ayres BVS, Esteves-Pereira AP, Sanchez A,
Larouzé B. Nascer na prisdo: gestagdo e parto atrds das
grades no Brasil. Cien Saude Colet 2016; 21(7):2061-
2070.

12. Duarte VC, Leite MRT. A Dificil Articulagdo entre
Politicas Setoriais e Intersetoriais - o Componen-
te Educagdo no Programa BH-Cidadania. In: Anais
do Encontro de Administragdo Piblica e Governanga
[Internet]. Sao Paulo; 2006 [acessado 2021 nov 14].
Disponivel em: http://www.anpad.org.br/admin/pdf/
ENAPG157 pdf.

13. Jaccoud L. Pobreza, direitos e intersetorialidade na
evolucdo recente da protegdo social brasileira. Cad
Estud 2016; 26:15-34.

14. Pires RRC. Intersetorialidade, Arranjos Institucionais
e Instrumentos da Agdo Publica. Cad Estud 2016;
26:67-80.

15. Cunill-Grau N. La intersectorialidad en las nuevas
politicas sociales: un acercamiento analitico-concep-
tual. Gest Polit Publica 2014; 23(1):5-46.

16. Organizagao Mundial de Saide (OMS). Declaragdo de
Alma-Ata. Genebra: Organizagdo Mundial de Satde;
1978.

17.  Akerman M, Sa RE Moyses S, Rezende R, Rocha D.
Intersetorialidade? IntersetorialidadeS! Cien Saude
Colet 2014; 19(11):4291-4300.

18. Cruz M, Farah M. Intersetorialidade na atencéo a pri-
meira infancia em politicas de enfrentamento da po-
breza: do Comunidade Solidéria ao Brasil Carinhoso.
In: Junqueira LAP, Cord MA]J, organizadores. Redes
sociais e intersetorialidade. Sdo Paulo: Tiki books;
2016. p. 235-263.

—
—
w
N

€207 ‘SETT-TET1:(¥)8T ‘BANS[OD 3PNES ¢ BOUID



—_
—
W
o

Bartos MSH

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ribeiro KG, Aguiar JB, Andrade LOM. Determinan-
tes Sociais da Saude. In: Rouquayrol MZ, Silva MGC,
organizadores. Epidemiol Saude. Rio de Janeiro: Me-
dbook; 2018.

Aratjo MFM, Almeida MI, Nobrega-Therrien SM.
Educagdo em Saude: Reflexdes para a Promogéo da
Vigilancia em Satde. In: Rouquayrol MZ, Silva MGC,
organizadores. Epidemiologia & Saiide. Rio de Janeiro:
Medbook; 2018.

Franceschini MCT. A Construcdo da Intersetorialida-
de: o caso da Rede Intersetorial Guarulhos Cidade que
Protege [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satde Publica
da Universidade de Sao Paulo; 2019.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional
de Promogdo da Satide [Internet]. Brasilia: MS; 2010.
[acessado 2022 jun 07]. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pro-
mocao_saude_3ed.pdf.

Rouquayrol MZ, Goldbaum M, Santana EWP, Gon-
dim APS. Epidemiologia, Historia Natural, Determi-
nagdo Social, Preven¢do de Doengas e Promogdo da
Saude. In: Rouquayrol MZ, Silva MGC, organizado-
res. Epidemiologia & Satide. Rio de Janeiro: Medbook;
2018.

Sousa MC, Esperidido MA, Medina MG. A interseto-
rialidade no Programa Satide na Escola: avaliagao do
processo politico-gerencial e das préticas de trabalho.
Cien Saude Colet 2017; 22(6):1781-1790.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional
de Atengdo Integral a Satide da Mulher. Brasilia: MS;
2004.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional
de Atengio a Saiide dos Povos Indigenas. Brasilia: MS;
2002.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Portaria n° 2.528, de
19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa. Didrio Oficial da Unido; 2006.
Brasil. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de
Satide Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais. Brasilia: MS; 2013.

Foucault M. Vigiar e Punir: nascimento da prisio. Pe-
tropolis: Vozes; 2014.

Goftman E. Manicomios, Prisoes e Conventos. Sao
Paulo: Perspectiva; 2015.

Koerner A. O Impossivel “Pandptico Tropical-Es-
cravista”: praticas prisionais, politica e sociedade no
Brasil do século XIX. Rev Bras Cien Criminais 2001;
35:211.

Koerner A. Punigdo, disciplina e pensamento penal
no Brasil do século XIX. Lua Nova 2006; 68:205-224.

Salla E As prisées em Sao Paulo: 1822-1940. Sao Paulo:
Annablume/Fapesp; 1999.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Guia de Vigildncia
em Saude. 32 ed. Brasilia: MS; 2019.

Brasil. Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984. Institui a
Lei de Execugao Penal. Didrio Oficial da Unido; 1984.
Brasil. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil
de 1988. Didrio Oficial da Unido 1988; 5 out.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saiide das Pessoas Privadas de Li-
berdade no Sistema Prisional. Brasilia: MS; 2014.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 2.488, de
21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencgdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizagao da Atengdo Basica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (PACS). Didrio Ofi-
cial da Unido; 2011.

Lipsky M. Street-level bureaucracy: dilemmas of the
individual in public service. New York: Russell Sage
Foundation; 1980.

Arretche M. Uma Contribui¢do para Fazermos Ava-
liagoes Menos Ingénuas. In: Moreira MCR, Carvalho
MCB, organizadores. Tendéncias e Perspectivas na
Avaliagdo de Politicas e Programas Sociais. Sao Paulo:
IEE/PUCSP; 2001. p. 43-56.

Lotta GS. Implementagdo de politicas publicas: o im-
pacto dos fatores relacionais e organizacionais sobre a
atuagdo dos burocratas de nivel de rua no Programa
Satide da Familia [tese]. Sio Paulo: Universidade de
Séo Paulo; 2010.

Brasil. Ministério da Justica e Seguranga Publica. As-
sisténcia a satide [Internet]. Brasilia: Portal do Depar-
tamento Penitencidrio Nacional; 2020 [acessado 2021
nov 14]. Disponivel em: https://www.gov.br/depen/
pt-br/composicao/dirpp/cgpc/assistencia-a-saude.
Brasil. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Me-
didas de combate ao COVID-19 [Internet]. Brasilia:
Departamento Penitencidrio Nacional; 2020 [acessa-
do 2021 nov 14]. Disponivel em: https://app.powerbi.
com/view?r=eyJrljoiY ThhMjk5YjgtZWQwYS000-
DIKLTg4NDgtZTFhMTgzYmQ2MG V1liwidCI6Im-
ViMDkwNDIwLTQONGMtNDNmNy05MW YyL-
TRiIOGRhNmJmZThIMSJ9.

Defensoria Publica do Estado de Siao Paulo (DE-
PESP). Processo n° 0013115-12.2012.8.26.0053. Sao
Paulo: DEPESP; 2020.

Amis JM, Munir KA, Mair J. Institutions and econo-
mic inequality. In: Greenwood R, Suddaby R, Oliver
C, Sahlin K, editors. The SAGE Handbook of Organi-
zational Institutionalism. Thousand Oaks: Sage; 2017.
Rittel HW], Webber MM. Dilemmas in a General
Theory of Planning. Policy Sci 1973; 4(2):155-169.
Australian Public Service Commission. Tackling
Wicked Problems: A Public Policy Perspective. Com-
monwealth of Australia; 2007.

Artigo apresentado em 15/11/2021
Aprovado em 02/06/2022
Versdo final apresentada em 10/06/2022

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



