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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os principais aspectos da gestdo em
saude nas Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSPs), com enfoque nas
estratégias adotadas para garantir o acesso ao cuidado das mulheres privadas de
liberdade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e bibliografica,
desenvolvida por meio de revisdo sistematica da literatura utilizando a plataforma
ResearchRabbit.ai para identificagdo e selecdo dos artigos cientificos analisados. A
analise dos dados foi realizada com base na proposta metodolégica de Minayo,
permitindo a categorizagao e interpretagao tematica das informagdes. Os resultados
evidenciaram que, embora existam politicas publicas voltadas a saude prisional,
como a PNAISP e a PNAMPE, ainda persistem desafios relacionados a
precariedade estrutural, superlotacao, insuficiéncia de profissionais, dificuldades de
gestao e fragilidade na articulagao entre saude e sistema prisional. Conclui-se que o
fortalecimento da gestao em saude prisional, aliado a ampliagdo da atengao primaria
e a implementagéo de praticas humanizadas, é fundamental para garantir o direito a
saude e promover cuidado integral as mulheres privadas de liberdade.

Palavras-chave: gestdo em saude; saude prisional; atengcdo primaria; mulheres
privadas de liberdade; PNAISP.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the main aspects of health management in Prison
Primary Health Care Units (PPHCUs), focusing on the strategies adopted to ensure
access to healthcare for women deprived of liberty. This is a qualitative, descriptive,
and bibliographic research developed through a systematic literature review using
the ResearchRabbit.ai platform for the identification and selection of the scientific
articles analyzed. Data analysis was carried out based on Minayo’s methodological
proposal, allowing thematic categorization and interpretation of the information. The
results showed that, although there are public policies aimed at prison health, such
as PNAISP and PNAMPE, significant challenges still persist regarding structural
precariousness, overcrowding, shortage of professionals, management difficulties,
and weak integration between the health and prison systems. It was concluded that
strengthening prison health management, expanding primary health care, and
implementing humanized practices are essential to guarantee the right to health and
promote comprehensive care for women deprived of liberty.

Keywords: health management; prison health; primary health care; women deprived
of liberty; PNAISP.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

O sistema prisional pode ser compreendido como o conjunto de instituicoes,
normas e praticas estatais destinadas a custddia, puni¢ao e possivel ressocializagcao
de pessoas privadas de liberdade. Segundo Rodrigues e Cavalcanti (2020), o
sistema prisional brasileiro constituiu-se como o espaco fisico e institucional onde se
executam as penas privativas de liberdade, tendo como finalidade, além da punicao,
a reintegragao social do interno.

Historicamente, de acordo com Queiroz et al (2025), o sistema prisional
brasileiro enfrenta sérios desafios estruturais e sociais, marcados pela forte relagao
entre desigualdade social, falta de oportunidades e exclusdo educacional. Tais
condicbes contribuem para o aumento da criminalidade e dificultam a reinsercao
social dos individuos apds o cumprimento da pena. O encarceramento em massa
reflete um modelo que prioriza a puni¢cdo invés da reabilitacdo, deixando em
segundo plano as ag¢des que poderiam promover a recuperagao e o retorno digno
dos detentos a sociedade.

Neste sentido, Santos e Carvalho Filho (2023) apontam que, dentre os desafios
vivenciados pelo sistema prisional brasileiro, destacam-se a superlotacédo e a falta
de higiene e escassez de recursos, tornando o ambiente prisional um espaco de
exclusao e sofrimento. Embora existam leis e garantias institucionais, a realidade
das prisbes demonstra um grande distanciamento entre o que esta previsto na
legislacao e o que de fato € aplicado.

Além disso, quando se trata das politicas de ressocializagcédo, observa-se que
sdo insuficientes e pouco eficazes, com a auséncia de programas consistentes de
educacao, trabalho e apoio psicolégico dentro das institui¢des, ocorrendo, assim, a
alta possibilidade de retorno dos egressos ao crime. Visto isso, torna-se essencial
repensar o sistema prisional, direcionando os esforgos para politicas que garantam
condigdes humanas, oportunidades reais e a efetiva reintegragéo social das pessoas
privadas de liberdade (Queiroz et al, 2025).

No contexto da saude o cenario nao é diferente. O ambiente prisional exerce
uma influéncia direta e profunda sobre a saude fisica e mental das pessoas privadas

de liberdade, pois fatores como a superlotacdo, ventilacdo inadequada, ma
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alimentagdo e falta de acesso a servicos médicos basicos aumentam
significativamente a incidencia de doencas infectocontagiosas, respiratérias e
dermatolégicas, além de agravarem quadro de sofrimento psiquico. Dessa maneira,
a precariedade das condi¢des de vida nos presidios viola o principio constitucional
do direito a saude e contribui para para a perpetuacao do ciclo de exclusédo social.
Sendo assim, o sistema acaba funcionando como um ambiente de produgao e
agravamento de doencas e ndo de recuperagao e reintegragcao (Minayo, Ribeiro,
2016).

Nesse encaminhamento, nota-se que as condi¢des precarias presentes nas
prisbes geram impactos diretos e indiretos profundos na saude das pessoas
privadas de liberdade. De forma direta, favorecem a disseminagdo de doencas
infectocontagiosas, como a tuberculose e infecgcbes respiratorias, dificultando o
controle de enfermidades crénicas devido a caréncia de diagndstico e
acompanhamento meédico. Ja indiretamente, o ambiente insalubre, estresse e
violéncia afetam a saude mental, acarretando indices de ansiedade, depressao e
comportamentos autodestrutivos (Damas, 2012).

No que tange a perspectiva feminina sobre as condi¢cdes de saude nas prisdes,
ressalta-se que a falta de higiene, o acesso limitado a atendimento médico e
auséncia de politicas de saude voltadas as especificidades das mulheres é
preocupante. Nesse caso, a falta de atendimentos como acompanhamento
ginecologico, comprometem gravemente sua saude fisica e emocional. Além disso,
as condicboes insalubres e o descaso institucional intensificam sentimentos de
abandono e desumanizagdo, gerando impactos psicoldégicos duradouros que
reduzem as possibilidades de ressocializagao (Nascimento et al, 2020).

Quando trata-se do coletivo, os impactos ultrapassam os muros das unidades
prisionais e refletem-se em toda a sociedade. Diante de todos os desafios
enfrentados, o ambiente prisional transforma-se em um foco de disseminagao de
enfermidades, podendo atingir profissionais, visitantes e a comunidade externa.
Além disso, a negligéncia na atengdo a saude dos presos gera custos altos para o
sistema publico, pois muitos dos internos retornam ao convivio social com condi¢des
agravadas, exigindo tratamentos mais complexos no Sistema Unico de Saude
(SUS). Sendo assim, o descaso com a saude prisional ndo é apenas uma violagao

de direitos humanos mas também um problema de saude publica que compromete a



15

seguranga sanitaria e o processo de reintegragdo social dos individuos (Damas,
2012).

E relevante destacar que, no contexto do direito, “satide para todos” expressa
o principio de que todas as pessoas, independentemente de sua condi¢gdo social,
econdmica, cultural ou geografica, devem ter acesso equitativo aos meios
necessarios para que se alcance o mais alto nivel possivel de bem estar,
compreendendo a saude como um direito humano fundamental e coletivo que
depende nao apenas da oferta dos servicos médicos mas também de condigdes e
vida digna. Dessa forma o principio da saude requer a implementagao de politicas
publicas integradas capazes de promover justica social e reduzir desigualdades,
garantindo que nenhum individuo seja excluido do acesso ao cuidado e promogao
de uma vida saudavel (Brasil, 2013).

Quando se trata da populagao privada de liberdade, que esta sob custdédia do
Estado, torna-se responsabilidade deste ndo apenas a garantia da segurangca mas
também o acesso a saude como direito fundamental, incluindo atencdo médica,
psicolégica, odontolégica e social. Para que essa obrigacdo seja cumprida é
necessario a estruturacao dos servigcos de saude dentro das unidades prisionais,
mantendo equipes multiprofissionais capacitadas e a integragdo com a rede publica
de saude. A implementagcdo de politicas publicas que assegurem prevengéo,
diagnostico, tratamento e acompanhamento continuo é fundamental, reforgcando que
a atencdo a saude nesse contexto é questdo de dignidade humana, mesmo em
situagao de privagao de liberdade (Brasil, 2025).

Nesse cenario, as Unidades Basicas de Saude Prisionais apresentam-se como
o principal meio de acesso das pessoas privadas de liberdade ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Santos et al (2023) evidenciam que essas unidades devem ir além do
atendimento clinico basico, atuando de forma integral, continua e humanizada, por
meio de equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, dentistas,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais capacitados para lidar com as
complexas demandas fisicas, mentais e sociais dos detentos.

Dessa forma, tais unidades tém como missao n&do apenas tratar doencas, mas,
também, desenvolver um conjunto articulado de agbes voltadas a prevengao,
promogao e recuperagao da saude, abrangendo desde o acompanhamento clinico
regular até atividades educativas e de reabilitagdo fisica e psicologica, buscando,

assim, estimular habitos saudaveis, reduzir riscos de contaminagao e agravos dentro
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do ambiente prisional e fortalecer o cuidado integral aos internos. Além do
atendimento as demandas imediatas, as Unidades Basicas de Saude Prisional
(UBSPs) devem contribuir para a melhoria da qualidade de vida, reconstrucéo da
autonomia e o processo de ressocializagdo, atuando como instrumento de dignidade
humana e inclusdo social dentro do sistema carcerario (Santos et al, 2023).

As UBSPs, de acordo com a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), devem dispor de
equipes multiprofissionais Além disso, a estrutura fisica deve contemplar
consultérios, sala de enfermagem, espaco para atendimento odontolégico e area
para armazenamento de medicamentos, respeitando normas sanitarias e de
segurangca. Estas UBSPs sao cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o que formaliza sua insergao na rede publica
de saude (Brasil, 2014).

Dessa forma, a estruturacdo das Unidades Basicas de Saude Prisional esta
diretamente ligada a sua integracdo com a Rede de Atengado a Saude (RAS), uma
vez que o funcionamento eficaz dessas unidades depende de articulagdo com os
demais niveis do SUS. Essa integracdo é essencial para garantir continuidade de
cuidado, permitindo que pessoas privadas de liberdade sejam encaminhadas para
exames, consultas especializadas ou internagdes hospitalares quando necessario.
Tendo como objetivo assegurar o cuidado a saude no sistema prisional seguindo os
principios do SUS e evitando a segregacéo de servigos (Costa et al, 2022).

Nesse contexto, o presente estudo investigou os principais aspectos da gestao
em saude nas Unidades Basicas de Saude Prisionais com foco nas estratégias
adotadas e nos limites enfrentados para garantir a efetividade das agdes e a
humanizacédo do atendimento para as mulheres privadas de liberdade. Sendo assim,
sera importante verificar as estratégias, os desafios, o papel dos gestores e das
equipes multiprofissionais na implementacédo deste servico no contexto da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A identificacdo da tematica surgiu a partir da observagao direta realizada em
visitas ao ambiente prisional, que permitiram reconhecer aspectos relevantes sobre
a realidade da saude no sistema prisional brasileiro, especialmente no que se refere
as condi¢des vivenciadas por mulheres privadas de liberdade. Essas observacgdes
evidenciaram desigualdades e situagbes de negligéncia presentes no sistema,
destacando a importancia de ampliar a compreensao sobre o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude Prisional e os desafios enfrentados por esses servicos.

Além disso, a motivagao para o desenvolvimento da pesquisa também esta em
em aprofundar o estudo sobre a gestdo em saude nas unidades basicas de saude
prisional, com énfase no acesso ao cuidado para mulheres privadas de liberdade,
afinal, as mulheres em condicdo de encarceramento enfrentam demandas
especificas, como cuidados voltados a saude reprodutiva e mental, que muitas
vezes nao recebem a devida atencio.

A tematica tem relevancia social, pois o contexto do sistema prisional brasileiro
esta em volta de severos obstaculos e dados preocupantes. Nesse sentido,
Nascimento (2024) apresenta dados retirados de um relatério publicado pelo
governo no ano de 2024, onde aponta que o sistema penitenciario brasileiro enfrenta
um déficit de mais de 170 mil vagas, abrigando uma populagdo de mais de 660 mil
pessoas com espagos com capacidade muito inferior. Embora a grande maioria
dessa populagao seja composta por homens, ha também uma parcela significativa
de mulheres, incluindo gestantes, lactantes e maes que convivem com seus filhos
nas unidades prisionais.

Ja Aquino e Cruz (2023) apontam no estudo “Encarceramento feminino e
bases legais da atencdo a saude da mulher privada de liberdade no Brasil” o
crescimento de 656% entre os anos 2000 e 2016, o que faz com que a populagao
feminina egressa em prisdes brasileiras ultrapasse 42 mil, o que representa 6% de
toda essa populagao.

Portanto, este estudo mostra-se relevante por abordar um tema que exige
preocupacdo e comprometimento do estado e da sociedade. Pretende-se, assim,

gerar importante impacto social, ja que as detentas enfrentam vulnerabilidades
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significativas como a falta de estrutura e politicas publicas adequadas as suas
especificidades. Estudar a gestdo em saude nas unidades prisionais permite
identificar falhas e propor estratégias que possam garantir um atendimento digno,
promovendo os direitos dessas mulheres e a melhoria do sistema prisional.

Dessa forma, o presente projeto de pesquisa é importante por abordar uma
lacuna existente na atencdo a saude das mulheres privadas de liberdade e ao
estudar a gestdo em saude nas unidades prisionais permite identificar como as
politicas s&o aplicadas, os desafios enfrentados pelas detentas e como a
precariedade estrutural impacta seu bem estar fisico e emocional.

Outra contribuicao relevante é a possibilidade de contribuir com o debate deste
tema na formacgao na area da gestao hospitalar e, assim, apoiando a capacitagcao de
profissionais, visando a promocao de praticas mais humanizadas e comprometidas

com o direito & saude e, consequentemente, com o Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais séo as principais estratégias e os desafios da gestdo em saude nas
Unidades Basicas de Saude prisionais para garantir a efetividade e humanizagéo no

atendimento das mulheres privadas de liberdade?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Analisar os principais aspectos da gestdo em saude nas Unidades Basicas de
Saude Prisionais com foco nas estratégias adotadas e nos desafios enfrentados
para garantir a efetividade das acbées e a humanizagdo do atendimento para as

mulheres privadas de liberdade.
1.4.1.1 Objetivos especificos
1. Descrever as condigcbes estruturais e organizacionais das UBSs prisionais,

identificando fatores que influenciam a oferta de servigos basicos de saude a

populagao feminina privada de liberdade.
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2. ldentificar as principais estratégias de gestdo em saude utilizadas nas UBSs
prisionais, com énfase nas acbdes de promocao, prevencao e assisténcia a
saude da mulher.

3. Avaliar as barreiras e potencialidades no acesso aos servigos de saude,
considerando as especificidades de género e o contexto do sistema prisional

feminino.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo esta destinado a apresentar os principais fundamentos
tedricos que embasam esse estudo e esta organizado a partir dos seguintes topicos:
Gestdo em Saude, Sistema Prisional Brasileiro e o Direito a Saude, Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

(PNAISP), Atencao Primaria no Sistema Prisional.

2.1 GESTAO EM SAUDE

A gestdao pode ser entendida de diferentes maneiras, dependendo da
abordagem adotada. Para Chiavenato (2000), gestdo é o ato de planejar, organizar,
dirigir e controlar os recursos para alcangar objetivos. Ele destaca que, hoje, a
gestdo deve focar em resultados e nas pessoas, ja que os profissionais sdo o
principal recurso das organizagdes. Assim, uma boa gestdo exige nao so técnicas
administrativas, mas também lideranga, trabalho em equipe e capacidade de lidar
com mudangas. Ele defende uma visdo integrada, onde todas as areas da
organizagao trabalham juntas em dire¢cdo a um mesmo propasito.

Por sua vez, Peter Drucker (2001) vé a gestdo como uma atividade que
torna as organizacoes eficientes por meio de agdes planejadas e bem coordenadas.
Para ele, gerir € “fazer as coisas certas”, ou seja, definir os objetivos corretos e
garantir que sejam cumpridos com ética e eficiéncia. Drucker valoriza a lideranga e a
estratégia como partes essenciais da gestdo e criou o conceito de “administragao
por objetivos”, que busca alinhar as metas individuais com as metas da organizagao.
Nesse caso, tanto Chiavenato (2000) quanto Drucker(2001) consideram a gestao
uma atividade fundamental que envolve planejamento, lideranga e decisdes
estratégicas para garantir o sucesso das organizagoes.

Ja a gestdo/administracdo em saude pode ser definida como o
conhecimento aplicado no manejo do complexo das organizagdes de saude,
envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de saude, hospitais, laboratérios,
clinicas e demais instituicbes e servigos de saude. Abrange trés grandes dimensdes
altamente complexas: os espagos dos cuidados diretos - singulares e
multiprofissionais; as diversas instituicbes de saude; e a exigéncia da formacéo e

operagado de redes de servigos de saude para uma assisténcia universal, integral,



21

equanime, de qualidade e eficiente para as necessidades de saude da populacao
(Lorenzetti et al, 2014)

A gestdo em saude é um campo multifacetado que envolve tanto aspectos
técnicos e administrativos quanto elementos politicos, sociais e subjetivos das
praticas em saude. Nesse sentido, a gestdo em saude deve ser compreendida como
uma pratica politica e institucional, na qual o exercicio do poder esta presente em

todos os niveis, ou seja, a “gestdao” € mais do que uma atividade organizacional; é
também uma arena de disputas e negociagdes, articulando a racionalidade técnica
com os interesses sociais e politicos dos atores envolvidos no processo de trabalho
em saude (Campos; Onocko Campos, 2025).

Em outra perspectiva, Souza e Athayde (2011) propdem um olhar ampliado
sobre a gestdo em saude, inspirando-se na ergologia para afirmar que “trabalhar é
gerir’. Segundo os autores, a gestdo esta presente na propria atividade cotidiana
dos profissionais, pois ela exige tomada de decisdo constante, adaptacdo as
condi¢cbes reais de trabalho e negociacdo de sentidos. Assim, a gestdo nao é
apenas uma fungéo exercida por cargos de chefia, mas esta diluida no fazer coletivo
dos trabalhadores da saude.

Complementando essas abordagens, o estudo realizado por Bedin et al
(2014) traz uma concepgao de gestdo em saude que integra os niveis macro e
micropoliticos do sistema. A partir da experiéncia de um municipio do sul do Brasil,
as autoras argumentam que a gestdo precisa contemplar ndo apenas o
planejamento estratégico, mas também a escuta dos trabalhadores, o envolvimento
das equipes e a articulagdo com as necessidades locais. Nessa perspectiva, a
gestao torna-se um espacgo de mediagcao entre diretrizes nacionais e o cotidiano dos
servicos, sendo fundamental para a efetivagdo dos principios do SUS, como a
integralidade e a equidade.

E certo que, a gestdo em saide é um componente estratégico e indispensavel
para um bom funcionamento do sistema publico de saude, especialmente no
Sistema Unico de Saude (SUS), envolvendo planejamento, coordenacéo, supervisio
de recursos humanos, financeiros e materiais visando a eficiéncia do servico e a
melhoria continua do atendimento aos usuarios. O gestor em saude precisa ter uma
visao ampla do contexto social e institucional em que atua, tendo capacidade de
tomar decisdes assertivas, definir prioridades e implementar politicas que atendam

as necessidades locais baseadas em dados e evidéncias (Vieira, Silva, 2022).
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Além disso, a atuacdo qualificada do gestor contribui diretamente para o
fortalecimento da rede de atencdo a saude, promovendo organizacgdo, integracao
entre os niveis de cuidado e melhor desempenho das equipes. Gestores preparados
tecnicamente n&o apenas resolvem problemas operacionais, mas também
impulsionam inovacgao, a fiscalizacdo das metas e o aprimoramento das politicas
publicas, assim, investir na formagcao e capacitacdo desses profissionais torna-se
fundamental para a garantia de um sistema de saude justo, eficiente e resolutivo
(Vieira, Silva, 2022).

Diante das multiplas abordagens apresentadas, € possivel compreender que a
gestdo em saude vai muito além de um conjunto de técnicas administrativas,
configurando-se como uma pratica estratégica, politica e coletiva, essencial para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A articulagdo entre planejamento,
lideranga, escuta ativa, participacdo dos trabalhadores e compreensdao das
realidades locais € indispensavel para que os servicos de saude sejam mais
eficientes, humanos e equitativos. Nesse cenario, o gestor ocupa um papel central,
sendo responsavel por mediar interesses, implementar politicas publicas com base

em evidéncias e garantir a qualidade do cuidado ofertado a populacéo.

2.1.1 Estratégia em Saude

Pereira, Silva e Lopes (2014) apresentam a estratégia como um processo
dindmico de tomadas de decisdo voltado a adaptacdo ao ambiente e a busca por
vantagem competitiva. Para esses autores, a estratégia envolve a definicdo de
objetivos, a alocagdo de recursos e o ajuste continuo das agdes em resposta as
mudangas contextuais. Eles também ressaltam que a estratégia pode assumir a
forma de um plano deliberado ou emergir de padrées de comportamento
organizacional ao longo do tempo. Assim, compreender essas multiplas dimensdes
€ essencial para a aplicagao adequada do conceito e para fortalecimento da atuagao
estratégica das organizagdes (Pereira, Silva e Lopes, 2014).

Nesse mesmo encaminhamento, Oliveira, Grzybovski e Sette (2011) discutem
a evolugao do conceito de estratégia, evidenciando que o termo deixou de ser
empregado de forma ampla e imprecisa para assumir o significado de um conjunto
de decisbes que orientam a organizagao diante das mudangas e da competigdo. Os

referidos autores destacam que a estratégia pode envolver tanto agbes planejadas
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quanto respostas adaptativas, variando conforme o contexto e as necessidades
organizacionais. Essa perspectiva refor¢ca que a estratégia ndo se limita a um plano
estatico, mas constitui um processo em constante construcgao.

Dessa maneira, ndo existe uma definicdo unica de estratégia, o que torna
fundamental compreender a diversidade de interpretacdes existentes. Essa
compreensao critica permite aplicar o conceito de maneira mais precisa e evita
distorgdes nas analises organizacionais, contribuindo para escolhas estratégicas
mais coerentes com a realidade estudada (Oliveira, Grzybovski e Sette, 2011).

Ampliando essa discussdo, o artigo “Estratégia como pratica social:
recomendagdes tedrico-metodoldgicas para pesquisas futuras”, analisa a estratégia
como um conjunto de praticas realizadas no cotidiano das organizacbes. Nessa
perspectiva, a estratégia ndo é apenas um plano formal, mas o resultado das agdes
e interagdes diarias das pessoas que compdem a organizagao, influenciadas pelo
contexto e pelas estruturas sociais em que estao inseridas. Nesse sentido, o estudo
enfatiza que essa visdo pratica da estratégia precisa ser integrada a dimensdes
organizacionais mais amplas, A proposta € que a combinagdo de diferentes
abordagens tedricas permita compreender como as praticas estratégicas se formam
e se transformam, reforcando que a estratégia € um processo social, construido e
ajustado continuamente dentro das organizagdes (Coraiola, Mello e Jacometti,
2012).

Considerando os estudos anteriormente citados, observa-se que a estratégia
deve ser compreendida como um processo dindmico que envolve tanto o
planejamento quanto a adaptagdo continua as mudangas do ambiente. Além das
decisbes formalmente estruturadas, a estratégia se expressa nas praticas e
interagbes cotidianas dentro das organizagdes. Assim, reconhecer essa natureza
multifacetada permite uma compreensdo mais precisa e aplicada da atuacao
estratégica, integrando intencdo, agao e pratica como elementos essenciais para o
desenvolvimento organizacional.

Ja no contexto da saude, a gestdo estratégica deve ser entendida como um
processo dindmico que busca garantir qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na
prestacdo de servigos, especialmente em um contexto marcado por alta
complexidade e demandas crescentes da populagdo. Nessa perspectiva, a
estratégia envolve a definicdo de objetivos claros, o alinhamento da missao, visédo e

valores institucionais com as necessidades dos usuarios, a identificacdo de fatores
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criticos de sucesso, bem como a analise de forcas, fraquezas, oportunidades e
ameacas. Além disso inclui planejamento e a implementagcdo de agdes que
promovam maior engajamento da equipe, comunicagao eficiente, otimizagcado de
recursos e adaptagdo continua perante desafios, garantindo assim a melhoria
constante da qualidade dos servigos prestados e sustentabilidade organizacional
(Silva, Santos, 2024).

Por fim, Roque (2015) destaca a importancia da gestao estratégica em saude
para planejar, implementar e avaliar agdées que promovam a qualidade de vida,
enfatizando as necessidades prioritarias através de diagndstico situacional. Portanto
o0 monitoramento continuo e a avaliagdo dos resultados permitem ajustes
estratégicos, reforcando que uma abordagem estruturada e participativa é

fundamental para a efetividade das politicas de saude e o impacto das intervengoes.

2.1.2 Gestao em saude no contexto prisional

Quando se refere a gestao do sistema prisional brasileiro, segundo Nunes et al
(2025), é regulamentada pela Lei de Execugao Penal e € guiada pelos principios da
administracdo. Além da coordenagao e articulacdo interna e externa, que sao
funcdes atribuidas ao diretor geral, abrange ainda as areas administrativa, de
segurangca e atendimento. Dessa forma, a gestdo €& compartilhada, sendo
responsabilidade do Poder Executivo administrar os presidios, enquanto o Judiciario
e o Ministério Publico sao responsabilizados pela fiscalizacdo e execugao da pena,
requerendo harmonia entre as esferas para que o sistema tenha efetividade (Nunes
et al, 2025).

Nesse cenario, embora os gestores reconhegam o direito das pessoas privadas
de liberdade ao acesso a saude, ainda existe um notavel desconhecimento e
limitagdes quando trata-se dos principios, diretrizes e a forma de funcionamento da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional, o0 que compromete sua efetiva implantacdo em unidades
prisionais. Ainda € possivel identificar uma discrepancia entre os direitos humanos e
as praticas cotidianas que realmente sédo aplicadas nos servigos, trazendo em
evidéncia a necessidade de uma capacitacdo mais efetiva dos profissionais ali
alocados e uma maior articulacdo entre a saude e o sistema prisional (Florencio,
Oliveira, Salvador, 2021).
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Nesse caso, quando se trata da gestdo em saude no contexto prisional,
entende-se que precisa ser intersetorial e estruturada a partir de estratégias de
planejamento que envolvam ndo somente a area da saude, mas também seguranca
publica e justica. O fortalecimento da governancga, qualificagdo de profissionais e
adogao de praticas de prevengao configuram-se como medidas fundamentais para,
assim, diminuir os impactos das condicbes adversas do carcere. Sendo assim, a
saude nesse contexto exige uma gestdo mais eficiente, pautada na prevencao,
integracdo entre politicas publicas e garantia de recursos adequados para que o
ambiente carcerario transforme-se em um local de promogédo da saude e protecao
social (Ferreira, Silva, Godinho, 2020).

Segundo Barsaglini, Kehrig, Arruda (2015), é possivel identificar que a politica
de saude penitenciaria ainda enfrenta varios desafios, dentre todos destacam-se a
superlotagdo das unidades, falta de autonomia da gestédo e a tensédo constante que
paira sobre o ambiente, mantendo uma linha ténue entre o cuidado com a saude e
as exigéncias de seguranga que sao indispensaveis dentro da prisao.

Por mais que hajam esses entraves, ainda assim €& possivel observar avangos
e pontos positivos, como a adesao do Estado a Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional desde o ano de
2004, possibilitando a existéncia de Equipes de Saude Prisional em algumas
instituicbes com a capacidade de solucionar uma parte significativa de demandas,
evitando o deslocamento do preso até uma unidade de saude externa. Um outro
ponto relevante e positivo € a adaptagao e a criacdo de protocolos adaptados aos
prestadores de servigo atuantes no ambiente prisional e, quando trata-se de casos
agravados, a possibilidade de transferéncia para um nivel mais complexo de saude
(Barsaglini, Kehrig, Arruda, 2015).

Do ponto de vista da gestdo da saude, os principais desafios estdo na
articulagao entre o SUS e o sistema prisional, por conta da falta de coordenacéo dos
niveis de atencdo somada a barreiras administrativas e logisticas, resultando em
diagndstico tardio, tratamento inadequado e baixa efetividade das politicas publicas,
bem como a falta de monitoramento e avaliacdo continua das a¢des de saude
impede ajustes necessarios e melhoria na qualidade dos servigos (Ferreira, Silva,
Godinho, 2020).

As demandas para a gestdo sdo desafiadoras e incluem estratégias como a

busca ativa de doengas no ingresso e o acompanhamento continuo dos casos,
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associado as praticas humanizadas, possibilitam ndo apenas o controle de agravos,
mas também a promoc¢édo de um ambiente mais justo e equitativo, no qual o direito a
saude seja de fato assegurado (Viana, 2024)

Dessa maneira, somente por meio de uma gestdo integrada e eficaz sera
possivel ressignificar o espacgo prisional, convertendo-o em um ambiente voltado ao
cuidado em saude, a garantia de protegéo social e a preservagédo da integridade da
pessoa privada de liberdade. Para tanto, € necessario conhecer como o sistema

prisional brasileiro esta configurado, como pode ser visto no tépico a seguir.

2.2. SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO

O sistema prisional brasileiro esta relacionado as questdes historicas, sociais e
politicas que acabam impactando diretamente em sua configuragédo e funcionamento
até a atualidade. Ele tem sua origem no periodo colonial, quando a priséo era vista
mais como um instrumento de punicdo fisica do que como uma forma de
reintegracdo social. As penas eram corporais e a prisdo apenas uma medida de
isolamento (Brasil, 2018).

Com o inicio da Republica e a aprovacado da Lei de Execucdo Penal em 1984,
o sistema prisional passou a ser regulado de maneira clara e detalhada,
estabelecendo normas sobre a forma como as penas deveriam ser cumpridas,
visando a ressocializagcdo, preocupando-se com os direitos e condicdes em que
vivem 0s presos, para sua reintegracao a sociedade (Brasil, 2018).

O Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) é o principal 6rgao
responsavel pelo sistema penitenciario brasileiro e cuida de todas as atividades
relacionadas a avaliagdo, a execugao e o controle da execugao penal e das normas
penitenciarias brasileiras, juntamente com o Ministério da Justica, Secretarias de
Seguranga, Ministérios Publicos, Tribunais, Organizagdes da Sociedade Civil e
outros (Oliveira, 2023).

O DEPEN desempenha um papel importante na implementagcao de politicas
publicas que visam garantir os direitos humanos dos presos. Sua atuagéo vai além
da gestdo de unidades federais, também exercendo uma funcdo de coordenagao
nacional para a integragcdo das agbes no sistema prisional estadual e municipal
(Brasil, 2020).
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O sistema prisional brasileiro organiza-se de trés formas a partir do que se
conhece como Sistema Progressivo de Liberdade, que significa basicamente que o
preso comega a cumprir sua pena de forma mais grave (regime fechado) para que,
com o passar do tempo e o cumprimento de certa parte da tal, ele tenha direito a
progressao de regime, assim sucessivamente até o livramento condicional (Oliveira,
2023). Sendo assim, as principais caracteristicas do sistema penitenciario no Brasil
consistem em cumprimento de pena e ressocializagao, focando tanto em fazer valer
a lei quanto em uma busca de reconciliagdo do preso com a sociedade (Oliveira,
2023).

Os individuos privados de liberdade no sistema prisional brasileiro estao
dispostos em celas fisicas, distribuidas em distintos estabelecimentos penais, como
Penitenciarias, destinadas aos condenados a pena de reclusdo em regime fechado,
as Colbnias Agricolas, Industriais ou similar para os apenados do regime
semiaberto. J4 para os apenados em regime aberto ou com limitacdo de final de
semana existem as Casas de Albergados, os Hospitais de Custddia e o Tratamento
Psiquiatrico para presos inimputaveis e semi-imputaveis e, por fim, as Cadeias
Publicas destinadas ao recolhimento de presos provisorios (Ramm, Machado,
Bergmann, Santos, 2024).

Nos estabelecimentos prisionais ainda ha uma subdivisdo, principalmente em
cadeias publicas e penitenciarias, que se trata das alas femininas, existindo também
em certas regides instituicdes especificas para essa populagéo carceraria (Ramm et
al, 2024). Sabe-se que as prisdes no Brasil encontram-se em situagbes desumanas,
sdo definidos como locais de tortura, tanto fisica quanto psicolégica, estao
carregadas de violéncia e superlotagao, apresentam péssimas condi¢gdes sanitarias
e de ventilacdo, ma alimentagao, abandono, proliferacdo de doencas,maus tratos e
analfabetismo (Prudente, 2023).

Um fator importante que impacta negativamente o sistema penitenciario € a ma
alocacdao dos recursos financeiros, a insuficiéncia de investimentos e gestao
inadequada de orgamentos resultam em condigdes precarias, acarretando na falta
de recursos para reabilitacido e assisténcia aos internos, assim comprometendo a
efetividade do sistema e destacando a necessidade de mais eficiéncia e
transparéncia na utilizagdo de recursos para que assim seja possivel a promogao de
melhorias reais tanto nas estruturas quanto no tratamento dos presos (Rudnicki,
Costa, Bitencourt, 2020).
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Além desses desafios, ainda ha a questdo da desproporcionalidade em
aplicagdes de pena, falta de uma Defensoria Publica eficiente, pois uma boa parte
da superlotagcéo € ocasionada por presos que se encontram privados de liberdade
sem necessidade, com a pena ja extinta (Prudente, 2023).

Entretanto, nos presidios e alas femininas as condi¢des, quando comparadas,
sao ainda piores pelo fato delas nao terem suas especificidades atendidas pelo
Estado, quando se refere principalmente a gestagao, sem acomodacdes corretas e
assisténcia médica necessaria, falta de bergarios e creches (Prudente, 2023).

Diante das diversas fragilidades do sistema mostra-se a urgéncia da
necessidade de uma atuagdo mais eficaz da parte do Estado, a distancia entre o
previsto na legislagcdo e a pratica € grande e escancara a importancia de medidas
garantidoras de dignidade e direitos fundamentais das pessoas. No caso especifico

da saude o cenario nao é muito diferente.

2.2.1 A saude e o sistema prisional

O direito a saude da pessoa privada de liberdade é garantido por um conjunto
de normativas legais e politicas publicas que reconhecem a saude como um direito
fundamental de todos os cidadaos, independente do seu status juridico ou situagao
de liberdade. Direito esse, assegurado na Constituicdo Federal de 1988 em
harmonia com a Lei n° 8.080/1990, que estabelece o Sistema Unico de Saude
(SUS), amplia esse direito quando define que o acesso a saude é obrigagdo do
Estado (Brasil, 2020).

A Lei n° 8.080/1990 é a base das politicas publicas de saude no Brasil e vem
para estabelecer principios fundamentais como universalidade e equidade no
acesso aos servicos de saude, tais devem ser aplicados de forma igual no contexto
prisional, o que significa que o preso tem direito a receber cuidados médicos,
psicolégicos, odontolégicos e sociais da mesma forma que qualquer outro cidadao
(Brasil, 2020).

Outro instrumento fundamental para a garantia do direito a saude no sistema
prisional € a Lei n° 7.210/1984, a Lei de Execucdo Penal, além de disciplinar a
execucao das penas privativas de liberdade ela também afirma que o preso tem
direito a assisténcia a saude, incluindo servicos médicos e hospitalares, conforme a

gravidade das suas necessidades (Brasil, 2020).
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Além disso, o Brasil adota politicas publicas especificas para a saude no
sistema prisional, como a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), criada em 2014
visando um atendimento de saude adequado (Brasil, 2020).

Entretanto, a realidade da saude no sistema prisional brasileiro € marcada por
condicdes de extrema precariedade, reflexo direto da superlotacéo, da infraestrutura
deficiente e da negligéncia histérica com os direitos fundamentais da populacéo
privada de liberdade. O Brasil possui atualmente a terceira maior populacao
carceraria do mundo, com mais de 850 mil pessoas encarceradas, sendo que
aproximadamente 40% delas ainda aguardam julgamento. O crescimento vertiginoso
do numero de presos desde os anos 2000 nao foi acompanhado pela devida
expansao das estruturas de saude dentro das unidades prisionais, gerando um
cenario de vulnerabilidade sanitaria critica (Brasil, 2025a).

Portanto, a realidade da saude no sistema prisional brasileiro revela uma
profunda desconexdo entre o que determinam os marcos legais, que garantem o
direito a saude como universal e integral, e o que de fato é ofertado nas unidades
prisionais. A superagdo desses desafios exige investimentos estruturais, ampliagao
do acesso aos servicos de saude, valorizacdo dos profissionais atuantes nas
prisdes, além de um compromisso politico e social que reconhega as pessoas
privadas de liberdade como sujeitos de direitos (Lima et al., 2024).

Junqueira (1997) defende que, para a superagao dos desafios colocados para
a saude prisional, a descentralizagao e a intersetorialidade sdo fundamentais para
melhorar a qualidade dos servigos prestados. Transpondo essa ideia para o sistema
prisional, a descentralizacao significa fortalecer a atuagdo das UBSPs, com
autonomia para planejar e executar agdes que atendam as demandas especificas da
populacdo encarcerada, respeitando as peculiaridades de cada unidade, evitando
que decisbes fiquem restritas apenas a niveis centrais de governo, distante da
realidade do carcere.

E fundamental compreender a intersetorialidade na saude prisional se torna
indispensavel, considerando que os determinantes do processo de saude-doenca
vao além do setor sanitario, envolvendo aspectos como alimentagdo, saneamento,
educacao, trabalho, segurancga e assisténcia social, Dessa forma a gestdo somente
se torna efetiva quando ha articulagao entre saude, administracdo penitenciaria,

justica, assisténcia social e educagdo, consolidando uma rede integrada de
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enfrentamento das vulnerabilidades. Essa abordagem torna os servigos mais
resolutivos, fortalece a vigilancia epidemiologica e viabiliza agdes permanentes de
promogao, prevengao e ressocializagao, garantindo cuidado mais justo e equitativo a
populagcao em privagao de liberdade (Junqueira, 1997).

Nesse encaminhamento, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) apresenta-se como um importante
instrumento para alicercar o fazer profissional do gestor no contexto do sistema
profissional, bem como todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento,

como se Vé na sequéncia.

2.3. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE (PNAISP)

O Ministério da Saude, sob a dtica de superacdo das dificuldades impostas
pelo confinamento e visando facilitar o acesso aos servigos de saude de forma
integral e efetiva, langou a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela
Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, com intuito de ampliar as
acdes do SUS para a populagao privada de liberdade (Brasil, 2025).

Sabe-se que os ambientes prisionais sao complexos e desafiadores para a
prestacdo de cuidados a saude, apresentando altas taxas de doencas. Nesse
cenario, a PNAISP desempenha um papel essencial ao superar essas barreiras e
assegurar o acesso a saude em seu nivel mais alto possivel. Afinal, o direito a saude
€ fundamental e ndo pode ser negado a ninguém, incluindo as pessoas privadas de
liberdade. Nesses casos o Estado assume uma responsabilidade ainda maior,
garantindo o acesso a cuidados de saude adequados e de qualidade para essa
populagao (Brasil, 2023).

A PNAISP é uma politica de saude publica que foi implementada para garantir
e promover a saude integral da populagdo carceraria, embasada no principio
universal da saude como um direito previsto na Constituicdo de 88, tendo como
diretrizes a integralidade, a intersetorialidade, a descentralizagao, a hierarquizagao e
a humanizagao, assim reconhecendo as unidade prisionais como porta de entrada e

ponto de atengdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) (Barbosa et al, 2022).
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Para que a politica seja colocada em pratica, além do espaco fisico, torna-se
necessario o desenvolvimento de Equipes de Saude Prisional (ESP), as quais
devem ser multiprofissionais e capacitadas a prestar atencao integral a saude para
os apenados. Devendo, assim, realizar as suas atividades em unidades prisionais ou
na UBS destinada. Algo que impacta bastante no perfil das ESPs, tanto no numero
de funcionéarios para prestar essa assisténcia quanto na carga horaria que os
mesmos terdo que cumprir, € o quantitativo de custodiados e as doencas
predominantes na instituicao (Brasil, 2023).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude Prisional (PNAISP) estabelece
o custeio mensal com mecanismo de viabilizagdo de agcdes de promog¢ao da saude
dentro de estabelecimentos prisionais, proporcionando, assim, a implementagao das
acdes propostas. A adesdo ao programa ocorre por meio de um Termo de Acordo,
formulado pelos Grupos Condutores estaduais. Estes grupos sdo compostos pelas
secretarias de saude e pelas secretarias responsaveis pela instituicao prisional e
pela elaboracdo de um Plano de Agao. Sendo que cabe a este Plano detalhar as
condigbes de saude presentes nas unidades prisionais, agdes previstas e, também,
resultados esperados, configurando-se como o instrumento central para a
implementagcédo da PNAISP (Bernardes, 2024).

Portanto, destacam-se atribui¢des institucionais para os Estados e Distrito
Federal coordenados pela Secretaria de Saude elaborar Plano de Agéo em parceria
com a Secretaria de Justica e Administragcdo penitenciaria, alinhando-se com
prioridades da regido, ao Plano de Saude estadual/DF e aos instrumentos do SUS.
Ja aos municipios, quando adeptos a PNAISP, esta a fungao de elaboragao de Plano
de Acgao juntamente com a Secretaria de Saude estadual e de Justica, integrando-o
aos Planos Estaduais e Regionais de Saude e também aos instrumentos de
pactuacao e planejamento do Sistema Unico de Saude (Bernardes, 2024).

Nesse encaminhamento, a execugao da Politica Nacional de Atencéao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) demanda
uma acdo articulada entre os trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). O nivel federal, por intermédio do Ministério da Saude, € responsavel por
normatizar, financiar e coordenar a politica, garantindo apoio técnico e
monitoramento nacional. Aos Estados e ao Distrito Federal compete a gestao
descentralizada da assisténcia, incluindo a articulacio intersetorial, a supervisdo das

acdes e a execugao de servicos que nao tenham sido pactuados com os Municipios.
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Ja os Municipios, ao aderirem formalmente a PNAISP, assumem a responsabilidade
direta pela execucdo das agdes de saude no ambito prisional, devendo constituir
equipes, garantir o registro em sistemas de informacédo e integrar os servigos
prisionais a rede local de saude, em consonancia com os principios do SUS (Brasil,
2014a; Brasil, 2014b).

No entanto, ha de se observar que, em termos de estrutura, embora politicas
publicas tenham sido instituidas, como a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), a
implementagdo tem sido marcada por desigualdades regionais e dificuldades
operacionais. Em 2019, de um total de 1.412 estabelecimentos prisionais no Brasil,
apenas 856 possuiam consultério médico e 785 contavam com alguma estrutura
basica de enfermagem (Brasil, 2025b). A cobertura de equipes de atencao basica
varia enormemente entre os estados, com algumas unidades federativas, como o
Amapa, registrando indices proximos a zero (Brasil, 2025).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade surge como instrumento essencial ao propor repasses
financeiros e diretrizes para a organizagdo das Unidades Basicas de Saude
Prisional, ainda que os recursos se mostrem insuficientes diante da magnitude e
complexidade das demandas (Viana, 2024).

Nesse contexto, o trabalho desenvolvido pelas Unidades Basicas de Saude
Prisional contribui significativamente para o fortalecimento das redes de atencéo
primaria nos territorios, promovendo impactos positivos nas politicas sociais voltadas
ao cuidado local. Ao promover a municipalizagao da assisténcia a populagao privada
de liberdade, consolida a gestdo municipal como coordenadora do cuidado em rede
e responsavel pelo acesso aos servigos de saude (Brasil, 2025).

Dessa forma, a Atengdo Primaria a Saude no ambiente prisional destaca-se
como uma ferramenta estratégica para viabilizar a assisténcia basica as pessoas
privadas de liberdade, contribuindo para a ressocializagdo, inclusdo e reparagao
social. Além disso, reforga a importancia de politicas publicas que integrem saude,

justica e direitos humanos, conforme sera discutido no préximo topico.

2.4. ATENCAO PRIMARIA NO CONTEXTO PRISIONAL
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A Atencgao Primaria é conhecida como a principal porta de entrada do acesso
dos usuarios ao SUS e caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, individual
e coletivo, abrangendo a promogao e a prote¢ao da saude, prevengao de agravos,
diagnédstico, tratamento, reabilitagdo e reducdo de danos. E o centro de
comunicagéao de toda a rede e funciona como um filtro, que organiza todo o fluxo dos
servicos do Sistema Unico de Salde, desde o mais simples até o de mais alta
complexidade (Fundagao Oswaldo Cruz, 2025).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria é desenvolvida com um alto nivel de
descentralizagdo e uma ampla abrangéncia territorial, normalmente localiza-se mais
proximo do dia a dia e da vida das pessoas. Existem diversas estratégias ligadas a
atengao primaria, sendo uma das principais a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
que contempla servigos interdisciplinares através das Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF), como consultas, exames, vacinas, dentre outros servigos
oferecidos a populagao (Fundagado Oswaldo Cruz, 2025).

As UBSFs sado fundamentais na promogao do bem estar, € onde inicia-se o
cuidado com a saude e tem como seu principal objetivo promover a saude e prevenir
doengas, além de acompanhar no controle de condi¢ées de saude ja existentes
(Viana, 2023).

Em conformidade com o Plano Nacional de Saude, que prevé a inclusao do
sistema carcerario no SUS e garante que o direito a cidadania se consuma, ha a
insergado de Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSP), com a ideia de estruturar
a assisténcia para que todos tenham acesso a um tratamento justo e adequado as
suas necessidades, com cuidado amplo e continuo e garantia de efetiva resolugao
dos problemas de saude (Brasil, 2014).

Com a efetivagdo das UBSP tem-se como objetivo o alinhamento dos cuidados
entre as pessoas privadas de liberdade nas instituigdes prisionais, a fim realizar toda
assisténcia necessaria referente a doengas, agravos e transtornos que prejudicam a
vida dos apenados dentro das unidades (Barbosa et al, 2022).

As UBSPs sao estruturadas por equipes multiprofissionais conhecidas como
equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP), formadas por uma unido entre equipe
de Saude da Familia (eSF) e equipe de Saude Bucal (eSB) , com composigao
minima de um médico, um enfermeiro, um cirurgiao dentista, um técnico de
enfermagem ou auxiliar de enfermagem e um técnico em saude bucal ou auxiliar em
saude bucal (Brasil,2021).
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Entretanto, para atender com eficiéncia e de acordo com o numero de presos
em cada instituicdo, o tamanho das equipes podem variar, como na equipe de
Atengao Primaria Prisional Essencial que deve ser composta com um quantitativo
funcional minimo de um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista e um técnico
de enfermagem ou auxiliar de enfermagem. Ja a equipe de Atengdo Primaria
Prisional Ampliada € a mais robusta e tem sua composicdo minima baseada em um
médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista, um técnico de enfermagem ou auxiliar
de enfermagem e um profissional selecionado dentre enfermeiro, médico, psicélogo,
assistente social, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional
(Brasil, 2021).

Além das equipes citadas anteriormente ainda € possivel ter outra voltada
especialmente para a saude mental, denominada equipe Complementar
Psicossocial de Atengao Primaria Prisional formada minimamente por um médico
psiquiatra ou médico com experiéncia em saude mental, um profissional selecionado
dentre psicologo e assistente social ou entdo um enfermeiro e dois profissionais
selecionados dentre psicélogo e assistente social. Por fim, ainda pode-se incluir um
profissional complementar de saude bucal da equipe de Atengcdo Primaria Prisional
Essencial ou Ampliada (Brasil, 2021).

Entende-se assim que a Atengao Primaria, principalmente dentro das prisdes, é
0 guia do cuidado de saude no sistema carcerario, garantindo acesso continuo,
ligando servigos e focado em prevengdo, promogao e atendimento completo, quando
se trata da saude da mulher privada, que requer cuidados e atendimentos
especificos é necessario o incremento de obstetricia, parto e cuidados com o recém
nascido, saude mental, sexual e doengas prevalentes. Portanto, na sequéncia,
aborda-se as particularidades que envolvem a saude da mulher na atuacdo da

atencao primaria inserida no sistema prisional.

2.4.1 Saude da mulher privada de liberdade: demandas para a atengao primaria

No ano de 2014 foi publicada a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres
Privadas de Liberdade e Egressas (PNAMPE), instituida pela Portaria Interministerial
n°® 210, de 16 de janeiro de 2014, com objetivo de adequar normas e procedimentos
as especificidades das mulheres quando se refere a género, idade, sexualidade,

escolaridade, maternidade, religiosidade, dentre outros aspectos relevantes.
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Entretanto, embora a politica contribua para mudanca de diversos padroes
histéricos, ainda é vulneravel e enfrenta desafios como barreiras institucionais,
superlotacdo e discriminacdo a populacdo presa, afetando assim, diretamente o
direito a saude (Araujo et al, 2020) .

A dindmica e estruturagdo do carcere nao foi pensada e nem projetada para
abrigar mulheres, seus principios, predominantemente masculinos, nao ofertam o
minimo de dignidade as presas, indo em diregdo contraria ao atual conceito de
saude, que vai além de auséncia de doenca e passa a significar um bem estar
completo, englobando fisico, mental e social. Na realidade, sabe-se que é quase
impossivel encontrar mulheres saudaveis no sistema prisional feminino, por mais
que nao tenham as doencas comuns do ambiente, elas vivem em condi¢cdes
insalubres dentro das celas e pavilhdes da cadeia aumentando a possibilidade de
doencgas de pele e respiratérias, por exemplo (Souza et al, 2021).

Assim, diversas demandas de saude que emergem nas instituigdes ou alas
masculinas podem ser pontuadas também nas femininas como as doencgas
infecciosas, a prevaléncia de doengas crbnicas, transtornos mentais e problemas
relacionados ao uso abusivo de substancias psicoativas que também ¢é elevada.
Sabe-se que mulheres privadas de liberdade apresentam um quadro ainda mais
delicado, com maiores indices de sifilis, hipertensdo, transtornos ansiosos e
depressivos, além de alta incidéncia de violéncia fisica anterior ao encarceramento
(Lima et al., 2024). Apesar disso, muitas unidades ndo contam com equipes minimas
de atencdo a saude, e os poucos servicos existentes enfrentam escassez de
insumos, falta de medicamentos, auséncia de protocolos de atendimento e
insegurancga para os profissionais (Fonseca et al., 2021).

Além disso, ainda que haja multiplos fatores e doengas existentes no sistema
prisional feminino, o indice das patologias do trato gineco-urinario segue sendo
predominante, seguidas das Infec¢goes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) com
destaque para a sifilis, HIV e herpes genital. E importante ressaltar que, em sua
grande maioria, as mulheres ingressam no sistema portando as doengas por
recorréncia de abuso sexual sofrido, hostorico de prostituicdo e pouco acesso a
informacéo antes do carcere (Costa et al, 2024).

Nesse contexto, a saude mental ganha especial relevancia, pois 0 descaso
com a populacdo feminina encarcerada pode ocasionar desequilibrios psiquicos

devido a adaptacéo e aceitagado do novo lugar habitado, também ha um alto nivel de
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abandono familiar, provocando sentimento de soliddo nas internas. O
encarceramento provoca distanciamento de familiares e amigos, término de
relacionamento, falta de disponibilidade quando referido a criagao dos filhos, o que
acaba causando tristeza, quadros depressivos e ansiedade (Souza et al, 2021).

Sabe-se que o quantitativo de mulheres egressas em instituicbes carcerarias
tem aumentado a cada ano e pelo fato de elas, assim como os homens, terem
direito a visitas conjugais, o indice de gestantes nas prisbes femininas tem se
elevado, o que tem impactado no aumento de necessidades referentes a gestacao,
como pré natal, parto e puerpério (Leal et al, 2016).

Na grande maioria dos estados brasileiros essas internas gravidas séo
transferidas para unidades com capacidade de comportar maes e filhos por volta do
terceiro trimestre da gestacéao, ja na hora do parto sao transferidas para um hospital
publico com capacidade de acolhimento e, apds, retornam a unidade onde estavam.
Sendo que, as detentas tém o direito de ficar com seus filhos nos primeiros meses
de vida, em média de 6 a 12 meses, apods isso, o bebe é entregue para a familia
materna/paterna, ou em casos mais sensiveis para assisténcia social e é levado
para um abrigo, enquanto a mae retorna a sua unidade prisional de origem (Leal et
al, 2016) .

Tratando-se do puerpério, periodo delicado marcado por intensas alteragcdes
hormonais e fisicas na vida da mulher, torna-se essencial a realizagao de cuidados
especificos, como a primeira consulta pés-parto, que deve ocorrer até sete dias apds
o nascimento da crianca. Nesse atendimento, a puérpera deve passar por uma
avaliagao fisica para verificar a presenca de sinais de alerta, como sangramento
vaginal excessivo, febre, dores ou indicios de infeccdo. Além disso, devem ser
abordados aspectos relacionados ao planejamento reprodutivo, com orientagdes
sobre métodos contraceptivos, incluindo sua eficacia, forma de uso e possiveis
efeitos colaterais. Também é fundamental oferecer orientacbes sobre amamentacao
e os cuidados com o recém-nascido (Provenzi et al, 2025).

Considerando esse contexto, observa-se que as condi¢des de saude das
mulheres privadas de liberdade retratam um contexto de exposicdo a multiplas
fontes de risco, marcado pela sobreposicdo de doengas cronicas, infecciosas e
ginecoldgicas, aliadas a agravos mentais e emocionais que se intensificam na
vivéncia carceraria. Quadro este que requer atencdo do estado, dos gestores e

profissionais de saude.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o tipo de pesquisa, a abordagem adotada e os
procedimentos utilizados, detalhando como serdo coletadas e analisadas as

informacgdes para alcangar os objetivos do estudo.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa basica, cujo objetivo principal
€ aprofundar a compreensao tedrica do tema, ou seja, a gestdo em saude nas
Unidades Basicas de Saude Prisionais com foco nas estratégias adotadas para a
saude das mulheres. Dessa forma, € possivel estruturar conceitos, consolidando o
conhecimento ja produzido e promovendo a sistematizagdo das informacdes ja
existentes. Além disso, este tipo de pesquisa busca gerar novas perguntas e
hipoteses, estimulando o avango do conhecimento e a superagao das limitagées ou
lacunas presentes nas investigagbes anteriores, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento cientifico de forma continua e fundamentada (Minayo, 2001).

Referente a abordagem, caracteriza-se como qualitativa. Este tipo de
abordagem, segundo Gil (2021), tem foco nas realidades e perspectivas dos
individuos e considera a interagdo entre o pesquisador e seu objeto de estudo. Ja
Minayo (2001) descreve a pesquisa qualitativa como uma abordagem que se
concentra na interpretacédo e subjetividade, com objetivo de explorar a complexidade
dos fenbmenos sociais, utilizando o pesquisador como instrumento principal para a
obtencdo de uma compreensdo mais aprofundada e contextualizada, através de
resultados numéricos generalizaveis

No que se refere aos objetivos trata-se de uma pesquisa descritiva. Para
Trivifos (1987, p. 110), “o estudo descritivo pretende descrever “com exatidao” os
fatos e fendbmenos de determinada realidade”. Sendo assim, a pesquisa descritiva
busca descrever a situacdo em detalhe, especialmente o fenbmeno, permitindo
abranger, com exatidao, as caracteristicas de um individuo, uma situagdo, ou um
grupo, bem como desvendar a relagao entre os eventos.

Além disso, a pesquisa classifica-se, no que tange aos procedimentos técnicos,

como bibliografica. De acordo com Oliveira (2011), a pesquisa bibliografica é



38

desenvolvida a partir de materiais ja existentes, como livros e artigos cientificos,
sendo essencial para reunir informacdes sobre o tema estudado. Sua principal
vantagem consiste em oferecer uma base analitica que apoia outros tipos de
pesquisa, embora também possa constituir um estudo completo por si sé.

As pesquisas bibliograficas podem ser conduzidas de diversas formas:
narrativa, integrativa ou sistematica. No caso deste estudo, foi adotada a forma
sistematica de revisdo da literatura. Quando trata-se da pesquisa sistematica,
Rodrigues e Neubert (2023) a descrevem como um tipo de estudo baseado em
dados secundarios obtidos de outras pesquisas, com o objetivo de sintetizar as
evidéncias sobre um tema especifico, geralmente controverso. Diferencia-se das
revisdes tradicionais pelo rigor metodologico, uso de protocolos validados por

empregar métodos precisos de analise e sintese das informagoes.

3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar o estudo com o tema “a Gestao em Saude nas Unidades Basicas
de Saude Prisional: Acesso ao Cuidado para as Mulheres Privadas de Liberdade”,
foi utilizado um procedimento de coleta de dados baseado na revisdo de literatura,
utilizando a ferramenta ResearchRabbit.ai. De acordo com a Universidade Federal
do Parana (2023), a ferramenta ResearchRabbit.ai. é gratuita para a analise de rede
de artigos e nela é “possivel criar cole¢cdes de artigos e a partir dessa colegéo,
realizar analises e conexdes entre autores e temas”.

Nesse caso, todo o trabalho de coleta dos artigos é feito por IA e “cabe ao
pesquisador utilizar os filtros e compreender as relagdées”. Sendo que, algumas das
relagbes possiveis sdo: recomendagdes de artigos, trabalhos do mesmo tema em
anos anteriores ou anos posteriores. Para autores, é possivel analisar a relacdo de
autores na colecao, até a relacao individual de autores, e conferir trabalhos escritos
sobre 0 mesmo tema. A funcionalidade da ferramenta ResearchRabbit.ai. permite,
assim, um mapeamento eficiente da produ¢cdo académica mais recente, fornecendo
uma base solida para a analise das tendéncias e desafios emergentes em diversos
temas (Universidade Federal do Parana,2023).

O processo de coleta de dados seguiu 0 modelo adotado por Mattozo e Cardozo

(2024) que consiste nas etapas dispostas na figura 1:
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Figura 1: Etapas da coleta de dados

Definicdio de um descritor especifico, para
orientar a busca por artigos na ResearchRabbit.ai

Escolha de um artigo gerador de buscas: Campelo
et al (2023)

A plataforma ResearchRabbit.ai gerard uma lista
de artigos relacionados para analise detalhada

Os artigos serdo organizados por data, titulo,
autores, link de acesso e as referidas revistas
cientificas

Leitura dos resumos dos artigos

Leitura na integra dos artigos

Fichamento dos artigos

Fonte: adaptado de Mattozo e Cardozo (2024)

Sendo assim, o percurso seguido para coletar os dados necessarios para
atender o objetivo proposto neste estudo s&o os seguintes:

1-Definicdo de um descritor especifico, para orientar a busca por artigos na
ResearchRabbit.ai.: “Gestdo de UBS Prisional e a saude da mulher”. A escolha
deste descritor visa capturar uma amostra representativa de estudos que abordam

esta tematica.


http://researchrabbit.ai
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2- Escolha de um artigo gerador de buscas: Neste caso, o artigo escolhido pelas
suas caracteristicas atenderem ao objetivo deste estudo foi:

CAMPELO, Isabella Lima Barbosa; BEZERRA, Anténio Diego Costa; GUIMARAES, José Maria
Ximenes; MORAIS, Ana Patricia Pereira; ALBUQUERQUE, Grayce Alencar; FERREIRA, Regina
Glaucia Lucena Aguiar; MEYER, Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira. Acesso e cuidado a
saude de mulheres privadas de liberdade na penitenciaria cearense. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
28, n. 4, p. 1189-1199, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/mppkG7nQmkG43fXnvOrvTMp/?lang=pt. Acesso em: 05 nov. 2025.

3- Apos a definigcdo do descritor, a plataforma ResearchRabbit.ai gerou uma lista
de artigos relacionados para analise detalhada, considerando a relevancia dos

tépicos e a atualidade das publicagdes, conforme figura 2.

Figura 2: Resultado da selec¢ao dos artigos


https://www.scielo.br/j/csc/a/mppkG7nQmkG43fXnv9rvTMp/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/mppkG7nQmkG43fXnv9rvTMp/?lang=pt

Al
A assisténcia em saude
de mulheres privadas de
liberdade em um presidio
do Rio Grande do Norte
Costa et al

Al3
Percepgdo de uma
equipe de atengdo
primaria a saude sobre a
assisténcia a mulher
privada de liberdade

Oliveira et al

Al2

A2
Limites e desafios para o
acesso das mulheres
privadas de liberdade e
egressas do  sistema
prisional nas Redes de
Atencao a Saude
Schultz et al

A3
Encarceramento feminino
e bases legais da atencdo a
saude da mulher privada
de liberdade no Brasil

Aguino e Cruz

S

Acesso e cuidado a saude
de mulheres privadas de
liberdade na penitenciaria

A4
Acesso e cuidado a
saude de mulheres
privadas de liberdade na
penitenciéria cearense
Campelo et al

A5
O Acesso das Mulheres

Privadas de Liberdade ao
Direito Fundamental a
Saude

Silva e Dias Junior

A6

Acesso aos Servigos de
Saude: o que dizem as
mulheres privadas de -
liberdade?

Santos et al

All
Vivéncias de mulheres
aprisionadas acerca das

agdes de saude
prestadas no sistema
penitenciario

Moreira e Souza

Al10
Saude da Mulher
Encarcerada: uma proposta
de intervencgdo, amor e vida
Teixeira et al

Fonte: a autora (2026)

cearense

Campelo et al

A9
Mulheres privadas de
liberdade: experiéncias
e as condutas em saude
no presidio
Galiza et al

Modelo de atengdo a
saude prestado no sistema
carcerério feminino

Silva et al

A7
Assisténcia de Enfermagem
a Saude de Mulheres
Privadas de Liberdade
Silva, Moraes e Silva

A8
Situagdo de Saude das
Mulheres Privadas de
Liberdade em um Municipio
do Sul de Minas Gerais
Domingues et al

4- Os artigos selecionados foram organizados por data, titulo, autores, link de

acesso e as referidas revistas cientificas.

5- ApOs essa organizacao, foi realizada a leitura dos artigos para uma avaliagao

prévia tendo em vista o objetivo desta pesquisa e, se validado, teve a leitura na

integra.

Os dados coletados durante o fichamento foram os seguintes:

As

estratégias de gestdo em saude adotadas nas UBSs Prisionais para garantir a oferta

de servigos basicos de saude a populacdo feminina privada de liberdade; O papel

dos gestores e equipes multiprofissionais na implementagdo das diretrizes da

PNAISP dentro das UBSs prisionais femininas; Os principais limites enfrentados na
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gestdo das Unidades Basicas de Saude instaladas em unidades prisionais

femininas.

3.3 PROCEDIMIENTO DE ANALISES DE DADOS

Anadlise de dados €& o processo de organizar, interpretar e extrair
informagdoes uteis a partir de conjuntos de dados levantados na etapa anterior.
Para este estudo o procedimento de analise dos dados adotado foi o modelo de

Minayo (2014), que compreende as etapas apresentadas na Figura 3.

Figura 3: Etapas do procedimento de analise de dados

1. Leitura Flutuante (ou leitura exaustiva).

2. Exploragao do Material.

3. Tratamento dos resultados e Interpretacgao.

Fonte: Adaptado Minayo (2014)

Dessa forma, na etapa 1, referente a Leitura Flutuante (ou leitura exaustiva),
realizou-se o primeiro contato com os textos, ou seja, com os artigos. Essa leitura foi
feita de maneira livre e repetida, com o objetivo de compreender o conteudo de

forma geral, formando impressdes iniciais e identificando ideias recorrentes.

A etapa 2 correspondeu a exploracdo do material, que envolve a codificacdo dos
dados, com a marcagao de trechos relevantes e a identificacdo de categorias ou
unidades de sentido. Ressalta-se que, para a codificacdo dos dados coletados,

utilizou-se o software ATLAS. ti.



43

Por fim, na etapa 3, foi realizado o tratamento dos resultados e a respectiva
interpretacdo dos dados, por meio da organizagdo das informagdes em categorias
tematicas, apresentadas em quadros. Nessa fase, também ocorreu uma
interpretacdo critica com base nos objetivos da pesquisa e no referencial teorico,
buscando analisar os conteudos identificados e relaciona-los ao contexto estudado.
As publicagcdes analisadas serdo identificadas pela letra A, correspondente a
“artigo”, seguida do numero em sua ordem, como A1, A2, A3, e assim

sucessivamente.

3.4 ETICA NA PESQUISA

A pesquisa bibliografica, de acordo com a Resolugdo CNS n° 510/2016, n&o
requer apreciacdo prévia por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo,
mesmo nao envolvendo participantes humanos de forma direta, esse tipo de
pesquisa exige atencdo cuidadosa a principios éticos fundamentais, como a
integridade académica, a honestidade cientifica e o respeito a propriedade
intelectual , os quais estdo sendo rigorosamente observados ao longo do estudo
(Brasil, 2016).
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Este capitulo apresenta os resultados e as discussbes decorrentes da

pesquisa bibliografica realizada, a luz do objetivo geral de analisar os principais

aspectos da gestdo em saude nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) prisionais,

com énfase nas estratégias adotadas e nos desafios enfrentados para assegurar a

efetividade das acdes e a humanizagdo do atendimento as mulheres privadas de

liberdade. Para este estudo, conforme metodologia descrita anteriormente, os

artigos selecionados estao apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados

IDENTIFIC ; LOCAL
ACAO TITULO AUTORES ANO REVISTA ESTUDADO

A Fernanda Thayna Cruz da
A assisténcia
, Costa
em saude de .
Renata Romeika Braga
mulheres .
rivadas de Aureliano Trabalho, Rio Grande
A1l 'p Pétala Tuani Candido de 2024 Educacéo e
liberdade em L ., do Norte
um presidio do Oliveira Salvador Salde
. P Glauber Weder dos Santos
Rio Grande do .
Norte Silva
Lannuzya Verissimo e Oliveira
Limites e
desafios para o
acesso das
mulheres
privadas de | Aguida Luana Veriato Schultz .
. . Revista de
liberdade e Renata Maria Dotta ,
A2 i . 2020 Saude
egressas do Barbara Sordi Stock Coletiva
sistema Miriam Thais Guterres Dias
prisional nas
Redes de
Atencéo a
Saude
Encarcerament
o feminino e
bases legais da Lidiane Castro Duarte de Cadernos
A3 atencéo a Aquino 2021 Saude
saude da Danielle Teles da Cruz Coletiva
mulher privada
de liberdade no
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Brasil

(continua)

Quadro 1: Continuagao

IDENTIFIC : LOCAL
AGAO TITULO AUTORES ANO REVISTA ESTUDADO

Isabella Lima Barbosa
Campelo

Ac?esso e Antonio Diego Costa Bezerra
cuidado a . U
, José Maria Ximenes
saude de . - .
Guimaraes Ciencia e
mulheres . . . , .
A4 . Ana Patricia Pereira Morais 2023 Saude Ceara
privadas de .
) Grayce Alencar Albuquerque Coletiva
liberdade na ) . .
. o Regina Glaucia Lucena Aguiar
penitenciaria .
cearense Ferreira
Anya Pimentel Gomes
Fernandes Vieira-Meyer
O Acesso das
Mulheres
Privadas de .
A5 Liberdade ao Gabryella Sousa Silva 2025 | LumenEt
o Cloévis Marques Dias Junior Virtus
Direito
Fundamental a
Saude
Jéssica Kelly Alves Machado
da Silva
Modelo de Amuzza Aylla Pereira dos
atencéo a Santos Pesquisa,

AB saude .prestado Nathalya Anasf[amo dos Santos 2021 Somedade. e Alagoas
no sistema Silva Desenvolvim
carcerario Dayse Carla Alves Pereira ento

feminino Sales
Ana Carolyna da Silva Rocha
André Veras Costa
Assisténcia de
EnfSearL’n daegjem a Leticia Soares da Silva R?g/]iztz; i
A7 Maria Micaele Alves de Morais 2021 .
Mulheres Allamy Danilo Moura e Silva Clentifica
Privadas de y Multidisciplina
Liberdade r
Situacao de Elaine Aparecida Rocha
Saude das Domingues
Mulheres Lilian Reis Evaristo Revista da
A8 Privadas de Maiume Rona Ferreira de 2018 Universidade Minas
Liberdade em Carvalho Vale do Rio Gerais
um Municipio Ranile Santos Silva Verde

do Sul de

Aline Ferreira Souza de

Minas Gerais

Carvalho




(continua)

Quadro 1: Conclus

ao
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IDENTIFIC ‘ LOCAL
ACAO TITULO AUTORES ANO REVISTA ESTUDADO

Mulheres Dayze Djanira Furtado de
privadas de . .
. Galiza Pesquisa,
liberdade: . . .
a Francisca Tereza de Galiza Sociedade e .
A9 experiéncias e . - 2022 . Paraiba
Maria Marlene Marques Avila Desenvolvim
as condutas
. Helena Alves de Carvalho ento
em saude no .
. Sampaio
presidio
Marlene Menezes de Souza
Saude da Teixeira RIAEE -
Mulher Sebastiana Micaela Amorim Revista
A10 Encarcerada: . Lemos 2017 Ibero-Americ
uma proposta Elizangela Beneval Bento ana de
de intervencéo, | Diogo Onofre Gomes de Souza Estudos em
amor e vida Maria Rosa Chitolina Educacéo
Schetinger
Vivéncias de
mulheres
aprisionadas
acerca das . . .
A1 acdes de Michelle Araujo Moreira 2014 0] Murido da Bahia
, Hozana Santos Souza Saude
saude
prestadas no
sistema
penitenciario
Acesso aos Marcia Vieira dos Santos
Servigos de Valdecyr Herdy Alves
Saude: o que Audrey Vidal Pereira Revista Rio de
A12 dizem as Diego Pereira Rodrigues 2018 Enfermagem .
. L. Janeiro
mulheres Giovanna Rosario Soanno Atual
privadas de Marchiori
liberdade? Juliana Vidal Vieira Guerra
Percencio de Ana Clara Cardoso de Oliveira
uma epﬁi e de Carolina Machado
ate?m go Mariana Oliveira Alves da
rimé(iia 5 Silveira Revista
A13 p Aidé Amabile Coelho dos 2024 |Interdisciplina| Sao Paulo
saude sobre a ,
A Santos Gaspar r de Saude e
assisténcia a . . . ~
) Lilian Donizete Pimenta Educacéo
mulher privada .
de liberdade Nogueira
Lauren Suemi Kawata

Fonte: A autora (2026)
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Observa-se na figura 4 que a literatura selecionada é bastante diversificada,
abrangendo estudos de diversos estados brasileiros, contemplando o periodo de

2014 a 2025 e publicados em diferentes revistas e areas.

Figura 4: Perfil da literatura selecionada

Panorama da Pesquisa: Saude da Mulher no Sistema Prisional Brasileiro

Resumo quantitativo e temético dos artigos cientificos selecionados sobre a assisténcia a satide de mulheres privadas de liberdade no Brasil

e 5 FOCO GEOGRAFlCO
EVOLUGAO E PERFIL DAS PUBLICACOES E TEMATICO
9 69% DOS ESTUDOS PUBLICADOS ABRANGENCIA EM 8
NOS ULTIMOS 5 ANOS ¢ ESTADOS BRASILEIROS
 2020-2025 wo)
2014 - 2019 2 AL <
4 ARTIGOS 9 ARTIGOS . L VP
CONTEXTO DA PESQUISA 4 m = % ~
Sintese de 13 artigos clentifi : . ! sp )
(0182025 focandoes desars ok d ot =) @ WVii
de acesso, marcos legais e praticas produgdes concentrada entre 2020 e 2025. 4
de cuidado para mulheres no —

sistema carcerario.
Abordagem Interdisciplinar

Enfermagem Eixos Centrais: Acesso e Direitos

CE
: @ v '|'. - i
g St
' ~4° &
I @ ACESSO ASREDESDE  DIREITO FUNDAMENTAL
p @ ATENGAO A SAUDE A SAUDE
Educagdo O As discussées focam predomi te nos
Interdisciplinares

Salde
Coletiva

limites do acesso as Redes de Atengdo a Salde
e no direito fundamental a satde.

A NotebookLM

Fonte: Gerada por IA NotebookLM (2026) com dados coletados pela autora

para esse estudo (2026)

A partir da analise critica da literatura selecionada, sao discutidas as
condigdes estruturais e organizacionais dessas unidades, evidenciando fatores que
impactam a oferta de servicos de saude, bem como as estratégias de gestéo
voltadas a promocgao, prevencao e assisténcia a saude da mulher no contexto
prisional. Além disso, o capitulo aborda as principais barreiras e potencialidades
relacionadas ao acesso aos servigos, considerando as especificidades de género e
as particularidades do sistema prisional feminino, buscando articular os achados
tedricos com as implicagdes praticas para a qualificagdo da gestédo e do cuidado em

salide nesse cenario.
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4.1. AS CONDICOES ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS DAS UBSs
PRISIONAIS

Nesta secdo apresenta-se os resultados da pesquisa referentes as
condigdes estruturais e organizacionais das Unidades Basicas de Saude Prisionais,
com foco na analise dos elementos que influenciam a oferta de servigos basicos de
saude a populacado feminina privada de liberdade. A partir da sistematizagao dos
dados, busca-se compreender como aspectos como infraestrutura fisica,
disponibilidade de insumos, composigdo das equipes de saude, organizagdo dos
processos de trabalho e articulacdo com a rede de atengao impactam a efetividade,
a integralidade e a qualidade do cuidado ofertado. As principais evidéncias que
emergiram da literatura selecionada para esse estudo estdo apresentadas no quadro
2.

Quadro 2: Categorias de Andlise: condigbes estruturais e organizacionais das

Unidades Basicas de Saude Prisionais

CATEGORIA DE ARTIGOS
ANALISE SUBCATEGORIAS CITADOS
Precariedade Superlotagao, insalubridade e ambientes inadequados
estrutural e condi¢des |Estrutura fisica insuficiente para atendimentos de saude
ambientais Impactos negativos sobre o processo saude-doenga A1, A4, A6

Insuficiéncia de Escassez de medicamentos, insumos e equipamentos
recursos materiais e [Baixa oferta de exames clinicos, laboratoriais e preventivos
assistenciais Limitagdo de agbes de promogao e prevencdo em saude A1, A9, A13

Limitagdo de atendimentos e cobertura
Fragilidade na Dificuldade de encaminhamento para outros niveis de
organizagao dos atengao
servicos e fluxo Fragilidade na articulagdo com a Rede de Atengado a Saude
assistencial Burocratizagdo do acesso aos servigos A1, A3, A5, A11

Numero insuficiente de profissionais de saude

Recursos humanos e |Auséncia de equipe multiprofissional completa
qualificagao Necessidade de capacitagao e educagao permanente
profissional Inseguranga dos profissionais no contexto prisional A3, A8, A12

Interferéncia da Dependéncia da segurancga (escolta e autorizagéo)
dindmica prisional na |Influéncia de agentes penitenciarios e liderangas internas
assisténcia Restricao do acesso aos servigos de saude A3, A5, A7

(continua)
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Quadro 2: Continuagao

CATEGORIA DE ARTIGOS
ANALISE SUBCATEGORIAS CITADOS
Inadequacéo as Falta de estrutura para atencao ao ciclo gravidico-puerperal
especificidades da |Fragilidade na assisténcia ginecoldgica e reprodutiva A2, A4, A10,
saude da mulher  |Sistema prisional estruturado sob Iégica masculina A14

Condigdes basicas de |Deficiéncia em alimentagao, higiene e condigbes sanitarias
vida e impacto na |Violagao de necessidades humanas basicas
saude Agravamento das condi¢des de saude A4, A6, A16

Fonte: geradas pela ferramenta de IA Atlas ti (2026) com base nos dados

coletados pela autora (2026)

A primeira categoria, definida como precariedade estrutural e condigbes
ambientais, evidencia que a superlotacdo, a insalubridade e a inadequacao dos
espacos impactam diretamente o processo de saude e doenca. Os estudos A1, Ad e
A6 reforcam esses achados ao demonstrarem que a convivéncia em ambientes
superlotados favorece a disseminagdo de doencgas infecciosas, como tuberculose,
escabiose e infeccdes respiratdrias, além de aumentar a exposicido a situacdes de
violéncia, estresse e sofrimento psiquico. A auséncia de ventilacdo adequada,
iluminagao insuficiente, higiene precaria e limitagdo no acesso a agua potavel e
saneamento também agravam os riscos a saude, comprometendo a dignidade e a
qualidade de vida das pessoas privadas de liberdade.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), os determinantes sociais da
saude, como moradia, renda, escolaridade e ambiente, exercem influéncia direta
sobre os niveis de adoecimento da populacédo. Assim, o espaco prisional ndo pode
ser compreendido apenas como local de cumprimento de pena, mas também como
um ambiente produtor de vulnerabilidades e agravos a saude. Quando as condigbes
estruturais s&o inadequadas, o carcere deixa de ser apenas um cenario de privagao
de liberdade e passa a atuar como um importante fator de risco para o
desenvolvimento e agravamento de doengas fisicas e mentais.

Nesse sentido, entende-se que o ambiente onde a pessoa esta inserida
interfere diretamente em seu processo de saude e adoecimento, evidenciando que
condi¢cdes inadequadas potencializam vulnerabilidades, ampliam desigualdades e
comprometem tanto a qualidade de vida quanto o acesso a cuidados adequados.

Além disso, tais condigdes dificultam a efetivagdo dos principios da integralidade,
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equidade e universalidade no cuidado em saude, especialmente em contextos de
maior exclus&o social, como o sistema prisional.

A insuficiéncia de recursos materiais e assistenciais, apontada nos estudos
A1, A9 e A13, demonstra a escassez de medicamentos, exames diagnosticos,
insumos basicos e acbes preventivas de saude. Essa limitagdo compromete nao
apenas o atendimento imediato das demandas dos individuos, mas também a
capacidade de identificagdo precoce de agravos, 0 acompanhamento continuo de
condicdes cronicas e a realizacdo de acdes educativas e preventivas. Em contextos
de maior vulnerabilidade, a auséncia desses recursos tende a ampliar riscos,
agravar quadros clinicos e aumentar a incidéncia de doengas evitaveis.

Segundo  Starfield (2002), a qualidade da atengcdo em saude esta
relacionada a capacidade do sistema em garantir acesso, continuidade,
coordenagao e resolutividade do cuidado. Quando esses elementos ndo sao
assegurados, ocorre o comprometimento da integralidade da assisténcia, um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude. Isso significa que a populagéo
deixa de receber um cuidado amplo e articulado, passando a ter acesso apenas a
intervengdes pontuais, muitas vezes insuficientes para responder as suas
necessidades reais.

Além disso, a escassez de recursos interfere diretamente na prevencéao, na
promocgao da saude e na recuperagao dos usuarios. A falta de medicamentos pode
interromper tratamentos, a auséncia de exames dificulta diagndsticos oportunos e a
limitagdo de agbes preventivas impede o controle de doengas transmissiveis e
cronicas. Dessa forma, a insuficiéncia de recursos materiais e assistenciais néo
representa apenas um problema operacional, mas também uma importante barreira
para a efetivacdo do direito a saude e para a consolidacdo de um cuidado
humanizado, continuo e de qualidade.

A categoria fragilidade na organizagao dos servigcos e do fluxo assistencial
também se mostra bastante relevante, pois, de acordo com os estudos A1, A3, AS e
A11, existem dificuldades nos encaminhamentos entre os diferentes niveis de
atencdo, além de entraves burocraticos que dificultam o acesso aos servicos de
saude. Em muitos casos, a auséncia de fluxos bem definidos, a demora na
autorizacdo de consultas e exames, a falta de comunicagao entre as equipes e a

insuficiéncia de vagas em servigos especializados acabam prolongando o tempo de
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espera e impedindo que as necessidades de saude sejam atendidas de forma
oportuna.

De acordo com Mendes, (201), a organizacdao em redes de atencao é
fundamental para garantir a continuidade, a integralidade e a resolutividade do
cuidado. Quando ha desarticulagado entre os diferentes pontos da rede, o usuario
passa a enfrentar multiplas barreiras para acessar o atendimento adequado, sendo
frequentemente submetido a deslocamentos desnecessarios, repeticdo de
procedimentos e interrup¢gdes no acompanhamento clinico. Essa fragmentagéo
compromete a efetividade da assisténcia prestada, pois impede que o cuidado
ocorra de maneira integrada e continua. Além disso, a falta de articulagao entre os
servicos pode gerar agravamento de quadros clinicos, aumento da demanda por
atendimentos de urgéncia e maior sobrecarga para os profissionais e instituicoes de
saude. Assim, mais do que ampliar a oferta de servigcos, € necessario fortalecer a
coordenacgao do cuidado, qualificar os fluxos assistenciais e garantir mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia que favorecam um atendimento mais agil, humanizado
e resolutivo.

Na narrativa sobre as categorias referentes aos recursos humanos e a
qualificacdo profissional, os estudos A3, A8 e A12 apontam insuficiéncia de
profissionais, auséncia de equipes multidisciplinares e necessidade de capacitagao
especifica para atuacdo no contexto prisional. A limitacdo no numero de
trabalhadores disponiveis compromete a oferta regular de atendimentos,
sobrecarrega as equipes e reduz a capacidade de resposta diante das multiplas
demandas de saude existentes nesse cenario. Além disso, a auséncia de
profissionais de diferentes areas, como psicologia, servico social, enfermagem,
odontologia e saude mental, dificulta a construgdo de um cuidado integral e
interdisciplinar.

Na perspectiva de Ceccim e Feuerwerker (2004), a formagdo em saude
deve estar articulada com a realidade dos servigos, sendo a educagao permanente
fundamental para qualificar o cuidado e fortalecer as praticas profissionais. Nesse
sentido, ndo basta apenas ampliar o numero de trabalhadores; é necessario investir
em processos continuos de formagao que permitam aos profissionais compreender
as especificidades do ambiente prisional, incluindo questbes relacionadas a
vulnerabilidade social, saude mental, violéncia, uso de substancias, doencas

transmissiveis e garantia de direitos.
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No contexto prisional, essa necessidade torna-se ainda mais evidente
devido a complexidade do ambiente e as particularidades da populagdo atendida.
Profissionais sem preparo adequado podem encontrar dificuldades para lidar com
situacbes de conflito, sofrimento psiquico, barreiras institucionais e limitagcoes
estruturais, o que compromete a qualidade da assisténcia. Assim, a valorizagao das
equipes, a ampliacdo do quadro de profissionais e a oferta de capacitacoes
permanentes sao estratégias essenciais para promover um cuidado mais
humanizado, resolutivo e alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude.

A categoria relacionada a interferéncia da dinamica prisional na assisténcia
evidencia que a organizagao e as regras proprias do ambiente carcerario exercem
forte influéncia sobre o acesso e a continuidade do cuidado em saude. Os estudos
A3, A5 e A7 demonstram que a realizacdo de consultas, exames, encaminhamentos
e atendimentos externos muitas vezes depende de autorizagdo institucional,
disponibilidade de escolta e definicdo de prioridades relacionadas a seguranca.
Dessa forma, as necessidades de saude acabam subordinadas a légica de
funcionamento prisional, o que pode atrasar ou até impedir o atendimento adequado.

A dependéncia da seguranca para viabilizar deslocamentos internos e
externos representa uma importante barreira de acesso, especialmente quando ha
nuamero insuficiente de agentes penitenciarios ou indisponibilidade de escoltas. Em
muitos casos, mesmo quando existe necessidade clinica identificada, o atendimento
€ adiado em razao de limitagdes operacionais da unidade prisional. Essa situagao
pode agravar quadros de saude, aumentar o sofrimento e dificultar a continuidade de
tratamentos, sobretudo nos casos que exigem acompanhamento especializado ou
consultas fora do ambiente prisional.

Além disso, os estudos indicam que agentes penitenciarios e liderangas
internas também podem influenciar o acesso aos servigos de saude, seja pela
priorizacdo de determinadas demandas, seja pela mediagdo das solicitagdes feitas
pelas pessoas privadas de liberdade. Esse cenario pode gerar desigualdades no
acesso, favorecendo alguns individuos em detrimento de outros e comprometendo o
principio da equidade. Dependendo da dindmica institucional e das relagdes de
poder estabelecidas, algumas demandas podem ser invisibilizadas, minimizadas ou
nao encaminhadas de forma adequada.

Conforme enfatiza Bonato et al (2024), a dindmica prisional faz com que o

acesso aos servigos de saude dependa frequentemente de questdes relacionadas a
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segurancga, a disponibilidade de escolta e a organizacao institucional, o que pode
dificultar a continuidade do cuidado e ampliar situagdes de vulnerabilidade entre a
populacao privada de liberdade. Assim, a logica da seguranga frequentemente se
sobrepde as necessidades de saude, tornando o atendimento dependente de fatores
institucionais que fogem ao controle das equipes assistenciais.

A categoria relacionada a inadequagao as especificidades da saude da mulher
evidencia que o sistema prisional ainda apresenta dificuldades significativas para
atender as demandas femininas de forma integral e adequada. Os estudos A2, A4 e
A10 mostram que ha insuficiéncia de estrutura, recursos e organizac¢ao voltados as
necessidades especificas das mulheres privadas de liberdade, especialmente no
que se refere a saude sexual, reprodutiva e materna.

A falta de estrutura para a atencéo ao ciclo gravidico-puerperal € uma das
fragilidades mais evidentes. Muitas unidades prisionais ndo dispdem de
acompanhamento pré-natal regular, espacos adequados para gestantes, acesso
facilitado a exames, orientagdes sobre amamentacao e cuidados no pés-parto. Além
disso, a dependéncia de escolta e autorizagdo para atendimentos externos pode
dificultar consultas, exames obstétricos e o0 acesso oportuno a servigos
especializados, aumentando os riscos para a saude materna e neonatal.

Também se observa fragilidade na assisténcia ginecoldgica e reprodutiva,
marcada pela limitacdo de exames preventivos, dificuldades de acesso a métodos
contraceptivos, baixa oferta de acompanhamento para infecgbes sexualmente
transmissiveis e insuficiéncia de acdes educativas voltadas a saude da mulher.
Essas lacunas comprometem a prevencao de agravos, o diagnostico precoce e a
promog¢ao da autonomia feminina sobre o proprio corpo e sua saude.

De acordo com o artigo “Condigdo de saude das mulheres no sistema
carcerario brasileiro: uma revisédo de literatura”, elaborado por Braga et al (2021), as
prisbes brasileiras ainda sao organizadas sob uma légica predominantemente
masculina, o que faz com que as necessidades femininas sejam frequentemente
invisibilizadas. Nesse contexto, questbes relacionadas a maternidade, a saude
reprodutiva, ao cuidado ginecolégico e ao acompanhamento gestacional acabam
recebendo menor atencdo, contribuindo para a ampliagdo das vulnerabilidades
vivenciadas pelas mulheres privadas de liberdade.

Assim, a inadequacdo as especificidades da saude da mulher nido se

restringe a auséncia de servigos, mas reflete um modelo institucional que ainda n&o
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reconhece plenamente as necessidades femininas no carcere. Para superar esse
cenario, € necessario fortalecer politicas especificas para mulheres privadas de
liberdade, ampliar o acesso a cuidados ginecoldgicos e obstétricos e garantir que a
assisténcia em saude seja organizada de forma equitativa, humanizada e sensivel
as questdes de género.

No que diz respeito a categoria relacionada as condigbes basicas de vida e
seu impacto na saude, evidencia-se que a deficiéncia em alimentacao, higiene e
condigbes sanitarias constitui um dos principais fatores de agravamento do
adoecimento no sistema prisional. Os estudos A4 e A6 demonstram que a
precariedade no acesso a agua potavel, a insuficiéncia de produtos de higiene, a
alimentacdo inadequada e a auséncia de ambientes salubres comprometem
diretamente a saude fisica e mental das pessoas privadas de liberdade.

A limitacéo de itens basicos, como sabonete, creme dental, papel higiénico,
absorventes e roupas adequadas, favorece o surgimento de doencgas
dermatolégicas, infecgdes, problemas bucais e sofrimento psiquico. Da mesma
forma, a insuficiéncia de alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas pode
provocar desnutricdo, perda de peso, fraqueza, agravamento de doengas cronicas e
maior vulnerabilidade imunoldégica. Em ambientes marcados pela superlotacéo e
pela precariedade sanitaria, esses fatores se potencializam, favorecendo a
disseminacgao de doengas e aumentando a exposigcao a situagdes de risco.

De acordo com o estudo de Pontes et al (2026) colaboradores, a auséncia
ou superficialidade no planejamento e controle das agdes de alimentagao e nutricdo
no sistema prisional compromete o processo de cuidado e revela fragilidades na
atuagdo da atencao primaria nesse contexto. Os autores destacam que a
superlotacdo, a insalubridade, a ma alimentagdo e a higiene precaria refletem
diretamente nas condi¢cdes de saude da populacao privada de liberdade.

Além disso, a privagao de condigbes minimas de higiene, alimentacéo e
saneamento representa ndo apenas um problema de saude publica, mas também
uma violagdo de necessidades humanas basicas e do principio da dignidade da
pessoa humana. Quando essas condi¢des ndo sao asseguradas, o ambiente
prisional passa a produzir e intensificar agravos, dificultando a prevencdo, a
recuperagcao e a manutencado da saude. Nesse contexto, a restricdo de acesso a
agua e a alimentacdo adequada ainda se configura como uma problematica

recorrente em diversas unidades prisionais brasileiras.
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De forma geral, as categorias analisadas demonstram que as fragilidades
presentes nas UBSs prisionais ndo se restringem a problemas isolados de
infraestrutura ou de gestdo, mas refletem um contexto marcado por multiplas
vulnerabilidades, limitagdes institucionais e barreiras estruturais ao cuidado. A
precariedade dos espacgos, a escassez de recursos, a desarticulagao da rede, a
insuficiéncia de profissionais, a influéncia da dindmica prisional, a invisibilizagcao das
necessidades femininas e as deficiéncias nas condigdes basicas de vida
comprometem diretamente a efetividade, a integralidade e a humanizagdo da
assisténcia em saude. Nesse cenario, compreender como as equipes e os gestores
tém buscado enfrentar esses desafios torna-se fundamental, o que conduz a
proxima secgdo, voltada a analise das principais estratégias de gestdo em saude

utilizadas nas UBSs prisionais.

4.2 AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE GESTAO EM SAUDE UTILIZADAS NAS
UBSs PRISIONAIS

Este topico apresenta os resultados da pesquisa bibliografica acerca das
principais estratégias de gestdo em saude adotadas nas Unidades Basicas de
Saude Prisionais, com énfase nas ag¢des de promocgdo, prevencao e assisténcia
voltadas a saude da mulher privada de liberdade. A partir da analise da literatura
selecionada, busca-se identificar como essas estratégias tém sido estruturadas e
implementadas, evidenciando praticas relacionadas ao cuidado integral, a atengéo
as especificidades de género e a organizagao dos servigos no contexto prisional. No

quadro 3, apresentam-se as principais categorias encontradas nesta tematica.

Quadro 3: Categorias de Andlise: estratégias de gestdo em saude adotadas nas

Unidades Basicas de Saude Prisionais

CATEGORIA DE SUBCATEGORIAS ARTIGOS

ANALISE CITADOS

Realizagédo de agdes educativas em saude
Orientagdes sobre autocuidado, higiene e saude sexual A1, A9, A13
Atividades coletivas voltadas a conscientizagao em saude

Estratégias de
promogao da saude

(continua)
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CATEGORIA DE

ANALISE

SUBCATEGORIAS
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ARTIGOS
CITADOS

Prevencgao de ISTs (testagem rapida e orientagdes)
Rastreamento de cancer do colo do utero (Papanicolau)

em saude

Estratégias de ~ ) o A1, A9, A10,
~ Acdes de imunizagdo e controle de doencas
prevencao de agravos S A13
transmissiveis
Prevencao de agravos cronicos e infecciosos
- Consultas de enfermagem e atendimento clinico
Estratégias . .
. . Acompanhamento de condi¢ées agudas e crbnicas A1, A3, A8, A11,
assistenciais na . R A
s Atendimento as demandas espontaneas A12
atencao basica ~ . . .
Acbes basicas de cuidado continuo
Planejamento reprodutivo e acesso a métodos
Atencio & satde contraceptivos
¢ . Assisténcia ao pré-natal e acompanhamento gestacional A2, A10
sexual e reprodutiva - . -
Acbes relacionadas ao puerpério
Cuidado ginecoldégico basico
- Planejamento das ag¢des de saude dentro da unidade
Estratégias de -
organizagao do prisional
cuidado e gestdo do Organizagao da agenda e priorizagao de atendimentos A3, A5, A7, A1
9.] Articulagdo com a Rede de Atengao a Saude (RAS)
servigo ) . L
Encaminhamentos para servigos especializados
= . Protagonismo da enfermagem na assisténcia
Atuacgédo da equipe de . . L.
Acolhimento e vinculo com as usuarias
enfermagem como ~ . L A3, A8, A12
i Coordenacgao do cuidado dentro das UBSs prisionais
estratégia central . ~ . .
Desenvolvimento de agdes educativas e preventivas
D Descontinuidade das agdes de promocéao e prevencao
LimitagSes nas Cobertura insuficiente das estratégias implementadas
estratégias de gestéo 9 P A4, A6

Restricdo das ac¢des devido a estrutura prisional
Dificuldade de efetivagédo da integralidade do cuidado

Fonte: geradas pela ferramenta de IA Atlas ti (2026) com base nos dados coletados pela autora

(2026)

A categoria referente as estratégias de promogao a saude evidencia que as

acdes educativas constituem um dos principais recursos utilizados no contexto

prisional. Conforme os estudos A1, A9 e A13, destacam-se orientagdes sobre

autocuidado, higiene e saude sexual, além da realizagdo de atividades coletivas

voltadas a conscientizagdo em saude. Iniciativas essas que contribuem para o

fortalecimento da autonomia dos individuos e para a construgao de conhecimentos

que favorecem praticas mais saudaveis. Nesse sentido, a promog¢ao da saude deve

ser compreendida como um processo que envolve ndo apenas a transmissao de

informagdes, mas também o fortalecimento das capacidades individuais e coletivas.
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1986), por meio da Carta de
Ottawa, a promoc¢ao da saude esta relacionada a capacitacdo dos individuos para o
controle sobre sua propria saude, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade, como o sistema prisional.

De modo complementar, a categoria referente as estratégias de prevencgéo de
agravos evidencia a adogao de ag¢des voltadas ao ao controle e a redugao de riscos
a saude no contexto prisional. Conforme os estudos A1, A9, A10 e A13,
destacam-se a realizagdo de testagens rapidas para infecgdes sexualmente
transmissiveis, o rastreamento do cancer do colo do utero através do exame
papanicolau, acdes de imunizacdo e medidas de controle de doencas, além da
prevencao de agravos crdnicos. Tais estratégias sao fundamentais para reduzir a
incidéncia de doencas e possibilitar o diagnostico precoce, principalmente em
ambientes marcados por maior vulnerabilidade epidemioldgica.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1986), a prevengao de
agravos constitui um dos pilares fundamentais da saude publica, envolvendo agdes
de promocgao, protecédo e diagndstico, com o objetivo de reduzir a carga de doencas
e evitar complicagcdes. No contexto prisional, essas acdes assumem papel ainda
mais relevante devido a superlotacdo, as condi¢cdes insalubres e a maior exposicao
a doencgas transmissiveis, fatores que potencializam os riscos a saude e exigem
estratégias preventivas mais efetivas e continuas.

Além disso, segundo o Brasil (2012), as acbes de prevengdao devem ser
desenvolvidas de forma continua na atengéo primaria, incluindo vigilancia em saude,
imunizagao, rastreamento e acompanhamento de condi¢gdes cronicas. No entanto,
no sistema prisional, essas estratégias frequentemente enfrentam limitacoes
estruturais e organizacionais, comprometendo sua efetividade e cobertura. Nesse
sentido, a prevencgao de agravos nao deve ser compreendida como um conjunto de
acdes pontuais, mas como uma estratégia integrada ao cuidado em saude, cuja
fragilidade pode resultar no aumento de doengas evitaveis, agravamento de quadros
clinicos e maior demanda por atendimentos de urgéncia.

A categoria referente as estratégias assistenciais na atengdo basica evidencia
que o cuidado em saude no contexto prisional se estrutura a partir de ag¢des clinicas
e de acompanhamento continuo das condi¢des de saude das pessoas privadas de
liberdade. Conforme os estudos A1, A3, A8, A11 e A12, destacam-se as consultas

de enfermagem, o atendimento clinico, o acompanhamento de condi¢gbes agudas e
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crbnicas, além da atencdo as demandas espontaneas. Essas praticas demonstram
a centralidade da atencdo basica as demandas, mesmo diante das limitacbes
impostas pelo ambiente prisional.

Do ponto de vista tedrico, a atengcao basica € compreendida como eixo
estruturante da Rede de Atencéo a Saude , sendo responsavel pela coordenagao do
cuidado e pela garantia da integralidade das a¢des em saude (Brasil, 2012). Nesse
sentido, suas diretrizes envolvem o acompanhamento continuo, responsabilizagéo
sanitaria e a articulagdo com outros niveis de atengdo. No entanto, no contexto
prisional, a efetivacdo desses principios encontra desafios relacionados a
superlotacdo, escassez de recursos e organizagao institucional, o que pode
comprometer a continuidade e a resolutividade da assisténcia (Assis, Constantino,
Pinto, 2016). Dessa forma, embora as estratégias assistenciais estejam presentes,
sua efetividade depende diretamente das condigbes estruturais e organizacionais do
sistema.

A analise da ateng¢ao a saude sexual reprodutiva no contexto prisional revela a
presengca de acdes direcionadas ao cuidado integral das mulheres privadas de
liberdade, conforme os estudos A2 e A10, destacam-se iniciativas como o
planejamento reprodutivo, 0 acesso a métodos contraceptivos, a assisténcia ao pré
natal, o acompanhamento gestacional, as a¢des voltadas ao puerpério e o cuidado
ginecoldgico basico. Essas praticas evidenciam uma tentativa de contemplar as
especificidades da saude feminina, articulando dimensbes preventivas e
assistenciais. Contudo, observa-se que tais agdes nem sempre sdo desenvolvidas
de forma continua ou adequada, sendo frequentemente impactadas por limitagbes
estruturais e organizacionais préprias do sistema prisional.

No campo tedrico a saude da mulher deve estar fundamentada nos principios
da integralidade, equidade e no reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos,
assegurando acesso universal e qualificado aos servigos de saude (Brasil, 2011).
Além disso, estudos apontam que mulheres em situagao de privacéo de liberdade se
encontram em condi¢cdes de maior vulnerabilidade, o que demanda politicas publicas
especificas e sensiveis as suas necessidades Diuana et al (2014). Dessa forma a
fragilidade na implementacdo dessas agdes pode comprometer a qualidade da
assisténcia ofertada e ampliar desigualdades ja existentes, reforcando a importancia

do fortalecimento das estratégias de cuidado no sistema prisional.
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A organizagdo do cuidado e a gestdo dos servicos de saude no sistema
prisional emergem como elementos centrais para efetivagdo das praticas
assistenciais. Nesse sentido, os estudos A3, A5, A7 e A11 evidenciam a importancia
do planejamento das a¢des de saude, da organizagao da agenda, da priorizagao dos
atendimentos, da articulagdo com a Rede de Atengcdo a Saude e dos
encaminhamentos para servigos especializados. Tais aspectos demonstram que a
estruturacdo do servigo é fundamental para garantir a continuidade do cuidado e o
funcionamento adequado do fluxo assistencial, especialmente em um contexto
marcado por alta demanda e complexidade.

Nessa perspectiva,a organizagao dos servigos de saude deve ocorrer de forma
integrada, garantindo a comunicacdo entre os diferentes niveis de atencédo e a
coordenacao do cuidado. Conforme aponta Mendes (2011), a constituicdo das
Redes de Atencdo a Saude depende da articulacdo entre os servigos e da
manutencdo do acompanhamento ao longo do tempo. No entanto, no sistema
prisional, fatores como dificuldades logisticas, barreiras institucionais e a
fragmentacao da rede podem comprometer essa integragao, dificultando o acesso a
servicos especializados e a continuidade do tratamento. Dessa forma, embora
existam estratégias de gestdo, sua efetividade ainda é limitada pelas condi¢bes
estruturais do sistema.

A atuacdo da equipe de enfermagem no sistema prisional configura-se como
um elemento fundamental para a organizagcdo e execugdo das ag¢des de saude.
Conforme os estudos A3, A8 e A12, observa-se o protagonismo desses profissionais
na assisténcia, envolvendo praticas como acolhimento, construgdo de vinculo com
as usuarias, coordenacao do cuidado e desenvolvimento de acbes educativas e
preventivas. Além disso, a enfermagem exerce acompanhamento continuo das
condicbes de saude, sendo, em muitos casos, a principal referéncia assistencial
dentro das unidades.

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel essencial na garantia da
integralidade do cuidado, atuando de forma direta na promogdo da saude,
prevengcdo de agravos e assisténcia clinica (Backes et al, 2012). A valorizagdo do
acolhimento e da escuta qualificada também se destaca como componente
importante para a humanizagao da assisténcia. Contudo, no ambiente prisional, esse
protagonismo pode ter associagdo com a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de

profissionais, fatores que podem comprometer a qualidade do cuidado ofertado.
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Assim, torna-se fundamental investir na melhoria das condi¢oes de trabalho e na
valorizacao de profissionais.

As fragilidades presentes nas estratégias de gestdo em saude no sistema
prisional evidenciam limitagbes que comprometem diretamente a efetividade das
acdes desenvolvidas, conforme os estudos A4 e A6, destacam-se a descontinuidade
das agbes de promogao e prevencdo, a cobertura insuficiente das estratégias
implementadas, restricdes impostas pela estrutura prisional e as dificuldades na
efetivacdo da integralidade do cuidado, tais aspectos indicam que, apesar das
iniciativas voltadas a organizagao dos servigos, estas ainda ndo sao suficientes para
responder de forma adequada as demandas de saude dessa populacao.

Diante disso, a efetivagdo do cuidado integral requer a articulagao entre gestao,
servigcos e politicas publicas, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencgao
Integral @ Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (Brasil, 2014). Entretanto, o
sistema prisional apresenta entraves estruturais significativos, como superlotagao,
condigdes insalubres e limitacbes de acesso aos servicos de saude, fatores que
dificultam a implementacao efetiva das diretrizes estabelecidas. Nesse contexto, a
fragilidade na gestdo em saude pode contribuir para o agravamento de doencgas
evitaveis e para o aumento da demanda por atendimentos de maior complexidade,
reforcando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas e da organizagao
dos servigos (Sanchez, Larouze, 2016).

Diante do exposto, observa-se que, embora existam diversas estratégias
voltadas a promocéao, prevencido e assisténcia a saude no contexto prisional, sua
efetividade ainda se mostra condicionada a limitagdes estruturais, organizacionais e
institucionais que atravessam esse cenario. A complexidade do cuidado em saude
nesse contexto exige ndo apenas a ampliacdo e qualificagdo das agdes, mas
também a compreensao das especificidades que cruzam a vivéncia das mulheres
privadas de liberdade, especialmente no que se refere as desigualdades de género
e as condi¢gdes de vulnerabilidade. Nesse sentido, torna-se fundamental avancgar na
analise dos fatores que interferem no acesso aos servigos de saude, destacando
tanto os obstaculos quanto as potencialidades presentes no processo, com intuito de
compreender de forma mais profunda como se configuram as barreiras e

possibilidades de acesso no sistema prisional.
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4.3. AS BARREIRAS E POTENCIALIDADES NO ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE, CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES DE GENERO E O CONTEXTO
DO SISTEMA PRISIONAL FEMININO

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados da pesquisa bibliografica
referentes as barreiras e potencialidades no acesso aos servicos de saude no
contexto do sistema prisional feminino, considerando as especificidades de género.
A partir da analise dos estudos selecionados, busca-se compreender como fatores
estruturais, institucionais, sociais e culturais influenciam o acesso e a continuidade
do cuidado em saude para mulheres privadas de liberdade. As categorias que

emergiram nesta tematica estdo no quadro 4.

Quadro 4: Categorias de Analise: barreiras e potencialidades no acesso aos servigos

de saude no contexto do sistema prisional feminino

CATEGORIA DE SUBCATEGORIAS ARTIGOS

ANALISE CITADOS

Insuficiéncia de servigos de saude e baixa cobertura assistencial
Dificuldade de acesso a exames e atendimentos especializados | A1, A4, A5,
Fragilidade na articulagdo com a Rede de Atengéo a Saude A6, A11

Descontinuidade do cuidado

Barreiras
estruturais e
organizacionais

Invisibilidade das necessidades de saude da mulher

Falta de assisténcia adequada ao ciclo gravidico-puerperal
Auséncia de politicas efetivas voltadas a saude feminina no A2, A4, A10
carcere

Sistema prisional estruturado sob Iégica masculina

Barreiras
relacionadas as
especificidades de
género

Alta prevaléncia de ISTs e doencgas crdnicas
Agravos relacionados a saude mental A4, A6, A9,
Condicdes de vida precarias que agravam o adoecimento A13

Baixo acesso a informagédo em saude

Vulnerabilidades
sociais e condigdes
de saude

Existéncia das UBSs prisionais como porta de entrada do

Potencialidades na |C419290
oraanizacio do | resenga de agbes basicas de saude (consultas, prevencgéo, A1, A3, A8,
9 G educagao) 145,

cuidado em saude . . . -
Estratégias de acolhimento e vinculo com as usuarias

Atuacao da equipe de enfermagem como facilitadora do acesso

(continua)



62

Quadro 4: Continuagao

CATEGORIA DE ARTIGOS
ANALISE SUBCATECORIAS CITADOS
Estratégias que |[Agdes de promogao e prevengdo em saude
favorecem o Encaminhamentos para outros niveis de atencao A1, A9, A10,
acesso e a Tentativas de articulagdo com a rede externa de saude A13
integralidade Iniciativas de humanizag¢ao do cuidado

Fonte: geradas pela ferramenta de |IA Atlas ti (2026) com base nos dados coletados pela autora
(2026)

A categoria barreira institucional e de seguranga que foi apresentada em A3,
A5, A7, evidencia que a dindmica organizacional do sistema prisional interfere
diretamente no acesso aos servigos de saude. As subcategorias apontam que a
necessidade de escolta e autorizagao para atendimentos, a interferéncia de agentes
penitenciarios e as priorizagbes internas relacionadas a seguranga limitam a
efetivagdo do cuidado. Observa-se que essas exigéncias institucionais
frequentemente resultam em atrasos ou impedimentos no acesso a consultas,
exames e tratamentos, subordinando as demandas de saude a légica da seguranca.
Nesse contexto, ocorre também restricdo da autonomia das mulheres privadas de
liberdade, que passam a depender de decisdes institucionais para acessar servigos
basicos.

De acordo com Souza et al. (2024) e Campelo et al. (2024), a assisténcia
em saude no sistema prisional é fortemente influenciada por fatores institucionais e
organizacionais, nos quais a légica da seguranca frequentemente se sobrepde as
necessidades assistenciais. Tal dindmica compromete principios fundamentais como
a equidade e a integralidade do cuidado tornando o acesso desigual e insuficiente.

No que se refere a categoria barreiras estruturais e organizacionais,
identificam-se limitagdes importantes na oferta e na organizagao dos servigos de
saude, emergiram em A1, A4, A5, A6, A11 . Observa-se a insuficiéncia de servicos,
baixa cobertura assistencial, dificuldades de acesso a exames e atendimentos
especializados, além de fragilidade nas articulagbes com a Rede de Atencédo a
Saude e descontinuidade do cuidado. Esses fatores evidenciam que, mesmo
quando ha oferta de servigo, ela ndo é suficiente para atender as demandas da
populacio.

Nessa dire¢cdo, Ramos et al (2023) aponta que a organizagao do cuidado em

saude para mulheres privadas de liberdade ainda apresenta fragilidades
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relacionadas a continuidade e a integragdo dos servigos. Quando ha falhas na
articulacdo entre os niveis de atencao, o usuario enfrenta dificuldades no acesso,
interrupgdes no tratamento e perda da resolutividade da assisténcia, o que contribui
para o agravamento das condi¢gdes de saude.

Quanto as barreiras relacionadas as especificidades de género, evidencia-se
a invisibilidade das necessidades de saude das mulheres presas. Os estudos A2, A4
e A10 apontam a insuficiéncia de assisténcia a gestagcado e no puerpério, a auséncia
de politicas efetivas voltadas a saude feminina e a organizagao do sistema prisional
sob uma loégica predominantemente masculina. Tais limitagdes comprometem o
acesso a cuidados ginecoldgicos, obstétricos e reprodutivos adequados,
repercutindo negativamente na qualidade da assisténcia prestada e na garantia de
direitos a saude.

Nesse caso, a luz das discussdes sobre género, Saffioti (2004) compreende
0 género como uma categoria central para a analise das desigualdades estruturais,
especialmente nas relagcdes de poder entre homens e mulheres. Nessa perspectiva,
estudos recentes mostram que mulheres privadas de liberdade enfrentam barreiras
especificas no acesso a saude, reforcando a necessidade de politicas publicas
sensiveis as suas particularidades (Braga et al, 2020).

Em relacdo as vulnerabilidades sociais e condicdes de saude observa-se
que a populacao privada de liberdade apresenta alta prevaléncia de infecgbes
sexualmente transmissiveis, doengas crénicas e agravos relacionados a saude
mental. Além disso, as condi¢cdes de vida precarias e o baixo acesso a informacao
contribuem para o agravamento do adoecimento e dificultam agdes de prevencéo e
promocgao da saude. Esta categoria se intensificou de maneira mais clara e evidente
em A4, A6, A9 e A13.

Nesse cenario € importante refletir que o processo saude-doengca é
profundamente influenciado pelos determinantes sociais, diretamente relacionados
as vulnerabilidades vivenciadas por mulheres reclusas, com baixa escolaridade,
pobres, com historico de violéncia e acesso limitado aos servigos de saude, fatores
que contribuem para o agravamento do adoecimento, além disso, o contexto
prisional, marcado por condi¢cdes precarias e restricdbes na assisténcia, intensifica
essas vulnerabilidades, destacando a necessidade de uma abordagem onde seja

considerada os aspectos biologicos, sociais e institucionais (Minayo, 2008).
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A penultima categoria a ser analisada diz respeito a potencialidades na
organizagdo do cuidado em saude, especialmente por meio da atuagcdo das
Unidades Basicas de Saude Prisionais (UBSs prisionais) como porta de entrada do
cuidado. A presenga dessas unidades favorece o acesso inicial aos servigos de
saude e possibilita o desenvolvimento de agdes, como consultas, acompanhamento
clinico, vacinagao, prevencdo de doencas e atividades de educagdao em saude.
Essas iniciativas contribuem para a identificagdo precoce de agravos, promog¢ao da
saude e fortalecimento da atencao integral, aproximando o cuidado prisional dos
principios organizativos do SUS, como afirmam os artigos selecionados A1, A3, A8,
A11, A12.

E importante observar, também, as estratégias de acolhimento e construgéo
de vinculo com as usuarias, fundamentais em um ambiente marcado por
vulnerabilidades sociais, emocionais e institucionais. Nesse cenario, a equipe de
enfermagem destaca-se como facilitadora do acesso e da continuidade do cuidado,
devido a sua presenca constante nas unidades e a proximidade estabelecida com as
mulheres privadas de liberdade. A atuacao da enfermagem favorece a escuta
qualificada, o acompanhamento continuo e a mediacao entre as necessidades das
usuarias e os demais servicos da rede de saude, fortalecendo praticas mais
humanizadas e contribuindo para a ampliacao da resolutividade da atencdo em
saude prisional.

Nesse sentido, Soares Filho e Bueno (2016), ressaltam que a atuagdo da
enfermagem possui papel estratégico na organizagdo do cuidado, na escuta
qualificada e na mediagcdo do acesso aos demais servigcos da Rede de Atencéo a
Saude, contribuindo para praticas mais integrais € humanizadas no sistema prisional
feminino

Por fim, a categoria denominada estratégias que favorecem o acesso e a
integralidade, conduzem a uma analise relevante como, por exemplo, fragilidade do
cuidado. Embora existam politicas publicas voltadas a assisténcia em saude no
sistema prisional, muitas mulheres privadas de liberdade ainda enfrentam
dificuldades para acessar consultas, exames, atendimento especializado e
acompanhamento continuo. As acbes de promog¢ao e prevencdo em saude
frequentemente sao limitadas pela falta de estrutura, escassez de profissionais,
superlotacdo e restricbes impostas pela dindmica de seguranga das unidades

prisionais. Além disso, questdes especificas da saude da mulher, como saude
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sexual e reprodutiva, gestagédo, saude mental e historico de violéncia, nem sempre
recebem atencdo adequada, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada.
Tais evidéncias foram percebidas em A1, A9, A10, A13.

Outro desafio significativo refere-se aos encaminhamentos para outros
niveis de atencao e a articulagdo com a rede externa de saude, que muitas vezes
ocorre de forma fragmentada e insuficiente. A demora para realizagdo de consultas
especializadas, a auséncia de contra referéncia e as dificuldades logisticas para
deslocamento comprometem a continuidade do cuidado e agravam as condi¢des de
saude ja existentes. Nesse contexto, as iniciativas de humanizagdo do cuidado
tornam-se fundamentais para promover acolhimento, escuta qualificada e respeito a
dignidade das mulheres privadas de liberdade. Entretanto, praticas ainda marcadas
por estigma, preconceito e condicbes inadequadas de atendimento dificultam a
efetivacdo de um cuidado verdadeiramente humanizado e integral.

De acordo com Minayo e Ribeiro (2016), Além disso, barreiras estruturais,
preconceitos institucionais e limitagées operacionais dificultam o acesso a servigos
especializados e a construgcédo de praticas de cuidado mais acolhedoras e integrais,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a
saude no sistema prisional feminino.

Finalmente, a analise das categorias evidenciou que 0 acesso a saude das
mulheres privadas de liberdade € atravessado por multiplas barreiras institucionais,
estruturais, organizacionais e de género, que comprometem a efetivagdo dos
principios da integralidade, equidade e universalidade do SUS. Observou-se que a
I6gica da seguranca ainda prevalece sobre as necessidades assistenciais,
dificultando o acesso oportuno a consultas, exames, tratamentos e servigcos
especializados. Além disso, a fragilidade na articulagdo entre o sistema prisional e a
Rede de Atencdo a Saude, associada a insuficiéncia de recursos, a descontinuidade
do cuidado e a invisibilidade das especificidades femininas, contribui para o
agravamento das vulnerabilidades ja vivenciadas por essa populacgédo,
especialmente no que se refere a saude sexual, reprodutiva e mental.

Os resultados também revelaram potencialidades importantes na
organizagao do cuidado em saude no contexto prisional feminino. A presencga das
Unidades Basicas de Saude Prisionais, o desenvolvimento de agcdes de promocao e
prevencdo, bem como as estratégias de acolhimento e vinculo, demonstram

avancos na construgdo de praticas mais humanizadas e integrais. Destaca-se,
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nesse cenario, a atuagcado da equipe de enfermagem como elemento central na
mediacdo do cuidado e na facilitacdo do acesso aos servicos de saude, além da
equipe assistencial, que também representa a gestdo no cotidiano das praticas de
cuidado. Assim, conclui-se que o fortalecimento das politicas publicas, da articulagao
intersetorial e das praticas sensiveis as questdes de género é fundamental para
garantir atencdo a saude mais qualificada, resolutiva e humanizada as mulheres

privadas de liberdade.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou compreender os principais aspectos
relacionados a gestdo em saude nas Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSPs),
com énfase em estratégias adotadas para garantir o acesso ao cuidado das
mulheres privadas de liberdade. A partir da revisdo sistematica da literatura, foi
possivel identificar que a gestdo em saude no contexto prisional feminino envolve
multiplos desafios estruturais, administrativos, sociais e politicos, que exija atuagéo
integrada, planejamento estratégico e fortalecimento das politicas publicas voltadas
a populacéo encarcerada.

Os estudos analisados demonstraram que, embora existam avancos
normativos importantes, especialmente com a criagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) e da Politica Nacional de Atencao as Mulheres Privadas de Liberdade e
Egressas (PNAMPE), ainda persiste uma significativa distédncia entre o que é
previsto legalmente e a realidade vivenciada nas instituicbes prisionais femininas
brasileiras. A precariedade estrutural, a superlotacdo, a insuficiéncia de
profissionais, a limitacdo de recursos materiais e financeiros e a fragilidade na
articulacdo entre saude e sistema prisional comprometem a efetividade das acoes
de cuidado e dificultam a garantia do direito a saude dessa populagéao.

Além disso, evidenciou-se que as mulheres privadas de liberdade
apresentam demandas especificas de saude que exigem atencgao diferenciada por
parte da gestdo e das equipes multiprofissionais. Questdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva, gestacdo, puerpério, saude mental, violéncia, uso de
substancias psicoativas, doengas infectocontagiosas e agravos ginecoldgicos
aparecem de forma recorrente nos estudos analisados, demonstrando a
necessidade de politicas e praticas assistenciais mais humanizadas, integrais e
sensiveis as especificidades femininas no contexto do carcere.

Outro aspecto relevante identificado refere-se ao papel estratégico da
Atencao Primaria a Saude dentro das unidades prisionais. As UBSPs e as equipes
de Atencao Primaria Prisional constituem importantes instrumentos para ampliacao

do acesso aos servicos de saude, promocdo de acbes preventivas,
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acompanhamento continuo das pessoas privadas de liberdade e fortalecimento da
articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Entretanto, os resultados
apontam que a efetividade dessas acgbes ainda encontra limitagbes relacionadas a
auséncia de estrutura adequada, dificuldades operacionais, inseguranca institucional
e insuficiéncia de capacitacao profissional.

A pesquisa também permitiu compreender que a gestdo em saude no
sistema prisional ndo se restringe a aspectos administrativos, mas envolve
dimensdes politicas, sociais e humanas que impactam diretamente na qualidade da
assisténcia ofertada. Nesse sentido, a atuagdo dos gestores torna-se fundamental
para o planejamento das agdes, organizagao dos servicos, integragao intersetorial e
implementagcao de estratégias capazes de promover cuidado integral, humanizado e
alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas voltadas a saude prisional feminina, com ampliagdo dos
investimentos em infraestrutura, qualificacdo das equipes, garantia de recursos
materiais e fortalecimento da articulacdo entre saude, justica, seguranca publica e
assisténcia social. Além disso, faz-se necessaria a construgao de praticas de gestao
mais participativas e sensiveis as vulnerabilidades sociais e de saude vivenciadas
pelas mulheres privadas de liberdade.

Como contribuigao, este estudo amplia as discussdes sobre a gestdo em
saude no sistema prisional feminino, evidenciando a importancia da Atencéao
Primaria enquanto estratégia fundamental para promog¢do do cuidado integral e
garantia de direitos. Espera-se que os resultados apresentados possam subsidiar
futuras pesquisas, bem como contribuir para reflexdes académicas e institucionais
acerca da formulacdo de politicas publicas mais efetivas, humanizadas e
comprometidas com a dignidade da populagéo feminina privada de liberdade.

Por fim, destaca-se que a efetivagao do direito a saude no sistema prisional
feminino depende n&o apenas da existéncia de legislagcdes vigente e novas politicas
publicas, mas, sobretudo, do compromisso ético, politico e institucional em
reconhecer as mulheres privadas de liberdade como sujeitos de direitos,

garantindo-lhes acesso digno, integral e humanizado aos servigos de saude.
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