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Abstract The aim of this study is to understand
recent transformations in penitentiary health care
management in Brazil, during the implementa-
tion of the National Policy for Comprehensive
Health Care for People Deprived of Liberty in the
Prison System, and the closure of the National
Sector for Penitentiary Health Care. The scientific
problem investigated is the language of peniten-
tiary health care policy. The theoretical-methodo-
logical framework adopted is Pierre Bourdieu’s ge-
netic structuralism. In this manner, we carry out
an analysis of documents and public statements in
search of State categories and classifications. We
note the consolidation of a state classification that
separates the ‘penitentiary’ domain from the ‘pri-
son’ domain, as well as the creation of the State
category of ‘person deprived of liberty in the pri-
son system’. Penitentiary health care management
constitutes itself as a question of primary care.
Key words Prison health care, Public policy, Sta-
te, Prisons

Resumo O objetivo do estudo é compreender as
alteragdes recentes na gestdo da satide penitenci-
dria do Brasil, no contexto da emergéncia da Po-
litica Nacional de Atengdo Integral a Satide das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisio-
nal e da extingio da Coordenagio Nacional de
Satide Prisional. O problema cientifico abordado
¢ a linguagem das politicas de saiide penitencid-
ria. O referencial tedrico-metodoldgico adotado é
o estruturalismo genético de P. Bourdieu, de ma-
neira que uma andlise de documentos e pronun-
ciamentos puiblicos seja conduzida em busca de
categorias e classificagoes estatais. Nota-se a con-
solidagao de uma classificagdo estatal separando o
dominio ‘penitencidrio’ do ‘prisional), bem como
a criagdo da categoria estatal ‘pessoa privada de
liberdade no sistema prisional’. A gestdo da satide
penitencidria sedimenta-se como uma questio de
atengdo bdsica.

Palavras-chave Saiide penitencidria, Politicas
publicas, Estado,Prisdes
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Introducao

Recentemente, a Politica Nacional de Atengao In-
tegral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por
meio da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de ja-
neiro de 2014". Na ultima década outras politicas
voltadas para segmentos especificos da popula-
¢do brasileira foram instituidas pelo Ministério
da Satde, como a Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Satide do Homem e a Politica Nacional
de Satde Integral da Popula¢ao Negra, em 2009,
ou ainda a Politica Nacional de Saide Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais (LGBT), em 2011; iniciativas intersetoriais
também, entre elas o Programa Satde na Escola
com o Ministério da Educa¢ao em 2007 e o Plano
Nacional de Atividade Fisica com o Ministério do
Esporte em 2009.

O Plano Nacional de Satide no Sistema Peni-
tencidrio (PNSSP), instituido por meio da Porta-
ria Interministerial n° 1.777, de 9 de setembro de
2003?, antecedeu a PNAISP na garantia do direito
a sadide das pessoas privadas de liberdade (PPLs),
ambos tendo sido assinados pelos Ministros da
Satde e da Justiga.

Segundo estudo de caso desenvolvido no es-
tado de Sdo Paulo, as politicas intersetoriais re-
lacionadas a sadde podem ser de trés tipos: 1 —
coordenadas pelo setor satide e que necessitam de
outros para serem bem sucedidas; 2 — coordenadas
por outro setor, mas que necessitam da participagdo
do setor satide para serem efetivas; 3 — genuinas,
que nao sao lideradas por um tinico setor mas sim
por um 6rgao intersetorial criado especificamente
para sua coordenagao’. Tomando essa tipologia
como modelo, tanto o PNSSP quanto a PNAISP
poderiam ser encaixados no primeiro tipo, pois
sao coordenados pelo Ministério da Saude em
colaboragao com o Ministério da Justiga. Entre-
tanto, quando saimos do 4mbito federal em dire-
¢ao ao estadual de gestao do PNSSP, parece que o
segundo tipo é mais apropriado para descrevé-lo,
pois muitas vezes as secretarias de saide deixam a
cargo das de justica tanto a contratagao de recur-
sos humanos quanto a execugao do financiamen-
to, reservando-se ao papel de capacitadora das
equipes de satde das unidades prisionais.

Os 6rgaos responsaveis pela gestao em ambi-
to federal do PNSSP — ou Plano somente — eram
a Area Técnica de Satde Penitencidria no Minis-
tério da Saide e a Coordenacdo de Apoio a Assis-
téncia Juridica, Social e a Satide no Ministério da
Justica, a citada Area lotada no Departamento de
Acdes Programdticas e Estratégicas (DAPES) da

Secretaria de Atengdo a Sadde (SAS) e a referida
Coordenagao em outra, a ‘Geral de Reintegracdo
Social e Ensino), parte da Diretoria de Politicas
Penitencidrias do Departamento Penitencidrio
Nacional®. O mesmo 6rgao se manteve gerindo
a PNAISP - ou Politica apenas — no Ministério
da Justica e o 6rgdo responsavel no Ministério da
Satide foi renomeado de Area Técnica de Satde
Prisional e posteriormente Coordena¢io Nacio-
nal de Satide Prisional’.

Em maio de 2015 visitei Brasilia-DF e fiquei
surpreso ao entrar no Ministério da Saide em
busca da Coordenac¢io Nacional de Satde Prisio-
nal: a sala encontrava-se vazia de pessoas e cheia
de caixas! Um funciondrio do Departamento de
Atencdo Bésica (DAB) — distinto do DAPES, que
também compde a SAS — me levou até 14, ja que
a porta encontrava-se trancada. Em pouco mais
de um ano ap6s a emergéncia da Politica, houve
a extingdo da Coordenagéo.

Com o objetivo de compreender essas alte-
racOes recentes na gestao em ambito federal da
satide penitencidria (SP) no Brasil, algumas pu-
blicagdes do campo cientifico de SP serdo reuni-
das no tépico ‘O Problema) sem a pretensdo de
realizar uma revisdo de literatura e apenas com
o intuito de construir um problema cientifico: a
linguagem das politicas de SP. As contribui¢des
de P. Bourdieu para a andlise de categorias esta-
tais — como PPL — serdo apresentadas no tépico
‘Referencial tedrico-metodoldégico’, rumo a uma
abordagem estruturalista genética desse “campo
burocritico”. Uma andlise de documentos e pro-
nunciamentos publicos sobre SP serd desenvol-
vida no tépico seguinte, ‘Resultados e Discussao.
Enfim, as manuten¢des na gestao em ambito fe-
deral da SP serdo indicadas no topico ‘Conside-
racoes Finais’

O problema

Segundo revisdo sistemadtica (RS) das publi-
cagdes sobre SP entre 1993 e 2010, os estudos sdo
predominantemente quantitativos, “evidencian-
do uma possivel lacuna no enfoque qualitativo™,
realizados no Rio de Janeiro e Sao Paulo, com
PPL do sexo masculino, visando identificar o seu
perfil sociodemogrifico e as condi¢des de satde,
bem como a incidéncia de tuberculose, aids e he-
patites nos presidios. Os autores reuniram mais
de 1000 artigos nos 5 continentes, selecionando
para andlise apenas 11 nacionais na integra, con-
cluindo que a SP é “uma questdo de saude publi-
ca, na qual a prépria condi¢do de confinamento

os detentos representa uma oportunidade sin-
dos detent t tunidad



gular para a implementa¢do de programas tera-
péuticos, medidas preventivas e acdes educativas
especificas’.

John Howard, um reformador inglés do sé-
culo XVIII, jé se preocupava com os problemas
sanitarios dos internos de prisdes®, de modo que
a SP pode ser considerada uma questio de satde
publica hd séculos. Estudos quali-quantitativos
sobre a judicializagio da SP no Rio de Janei-
ro (R]) confirmam ndo sé que PPLs estdo mais
vulnerdveis a adquirir tuberculose que o resto da
populagdo como também que esta transmissao,
geralmente, se dd na propria prisao e ndo antes de
ingressar nela, apontando para a necessidade de
evitar que pessoas venham a adquirir doengas por
terem sido encarceradas, a dita “segunda pena”™.
Confinamento faz mal a saude, ndo é uma opor-
tunidade, sendo que pesquisa avaliativa quali-
quantitativa nacional com gestores, trabalhado-
res, pesquisadores e egressos do sistema prisional
destaca essa prote¢ao da satide das PPLs".

E o que dizem outras publicagdes sobre SP
ap6s 20102 Estudo quantitativo conduzido com
dados secunddarios provenientes do Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo' também
abrange o pais e ndao apenas os “grandes cen-
tros™. Na lista de casos notificados em unidades
prisionais segundo agravos entre 2007 e 2014, a
tuberculose, a aids e a hepatites ocupam, respec-
tivamente, a primeira, a terceira e a quarta posi-
¢do, resultado convergente com a RS. O segundo
agravo da lista é a dengue e o — inusitado — sexto
¢é o atendimento antirrabico: como explicd-los?
Insalubridade e tortura nos presidios? Segundo a
RS,“Os métodos quantitativos permitem avaliar
a importancia, a gravidade, o risco, a tendéncia
de agravos e as ameagas... Contudo, o campo da
saide é produto de uma realidade complexa...
que demanda investiga¢des com abordagem qua-
litativa™’.

Ha estudos sobre as PPLs do sexo feminino
também, qualitativos inclusive, como um condu-
zido desde o ano de 2011em unidades localiza-
das no Distrito Federal (DF), revelando a timida
presenca dos ‘jaleco branco’ por comparacio as
‘dona gente’ (giria local para se referir respecti-
vamente aos profissionais de satde e aos agentes
penitencidrios) no cotidiano institucional?. Em
unidade localizada na Paraiba (PB), as 8 mulhe-
res entrevistadas apontaram fé, filhos, trabalho,
espera pela liberdade, musica e companheiras de
cércere como meios de superar as adversidades,
uma forma de resiliéncia.

Consideradas na RS uma “possivel lacuna”,
o “enfoque qualitativo” comparece igualmente

em estudos com PPLs do sexo masculino, como
o desenvolvido no ano de 2011 em Minas Ge-
rais (MG), com PPLs, agentes penitencidrios e
profissionais de satde'. A efetividade do direi-
to a sadde é definida como “garantia do acesso
integral e com qualidade aos servigos de saude”
e restrita “a parcela da populacio que pode pa-
gar por tais servicos”, contraditéria na medida
em que “é formalizado apenas em lei e ndo em
sua concretude”, sendo que os profissionais de
satde reconhecem que o acesso é mediado pelos
agentes penitencidrios. Entrevistas com dezenas
de profissionais de satide em Mato Grosso (MT),
conduzidas em 2013, indicam um contraste entre
a seguranca na carreira por conta da sele¢ao em
concurso publico e a inseguranga no cotidiano
devido a localiza¢do do servigo de saide no inte-
rior do estabelecimento penal®.

O foco desses estudos estd na atengdo a SP,
na tensdo entre sadde e seguranca, cuidado e
custddia, algo constatado em estudos quantitati-
vos'®!” posteriores a 2010 e em outro qualitativo
anterior’®. Uma andlise documental da PNAISP
procura explicar essa tensdo, afirmando que a
demanda de cuidado pode significar fragilidade
e “num espaco essencialmente masculino, cuidar
da saide é o ultimo predicado atribuido as mas-
culinidades viris. Hd um controle desses corpos
que repudia aqueles que demandam cuidados”™.
Outra andlise documental da PNAISP, compa-
rando-a com o PNSSP e a Lei de Execugdo Penal
de 1984 (LEP), teve como objetivo “apresentar e
discutir as nomenclaturas utilizadas nesses trés
marcos para se referir a populagdo carcerdria,
considerando o momento sécio-histérico em
que tais politicas foram langadas™®
“pessoa privada de liberdade”, “sob custdédia do
Estado temporariamente” e “beneficidrios” no
momento atual de debate sobre a reducio da
maioridade penal; “pessoa privada de liberda-
de” e “populagdo confinada nas unidades pri-
sionais” no periodo da busca por um Estado de
Bem-Estar Social a partir dos anos 2000; “preso”
e “condenado” no periodo de redemocratizacdo
do Brasil dos anos 1980, respectivamente. Argu-
menta-se que “tais mudangas de terminologias
estdo diretamente vinculadas ao contexto sdcio

e resultados:

» «

-histérico em que surgem”, “condenado” estando
ausente do PNSSP e da PNAISPe PPL comegan-
do a ser utilizado no primeiro e consolidando-se
na segunda, embora permanéncias terminol6gi-
cas também possam ser depreendidas: o termo
“preso” consta nas trés normativas.

Ambas as andlises da PNAISP destacam que
ela inclui os agentes penitencidrios, familiares e
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demais trabalhadores e visitantes do sistema pri-
sional entre os beneficidrios das acdes de satde,
nao s6 as PPLs como o PNSSP. Andlises documen-
tais como estas compdem a drea de SP até 2011,
elas ndo apresentam metodologia e assim encon-
tram dificuldades para serem incluidas em RSs.
Uma avaliagdo do PNSSP, por exemplo, constata
a posicdo marginal da satide na politica peniten-
cidria nacional, por meio da comparagido entre os
investimentos financeiros na coordenagdo em que
a sadde estd inserida no Ministério da Justica e os
mesmos na construgio de presidios, com os pri-
meiros representando aproximadamente 2% dos
ultimos?. A tensdo entre satide e seguranga é con-
siderada “falsa’, ja que “representa uma visao bas-
tante estreita de seguranca, entendida mais como
auséncia de rebelido do que como uma situagao
na qual os presos tém ‘acesso a seus direitos de as-
sisténcia e se sentem contemplados na sua condi-
¢do de sujeitos submetidos as leis e a acdo de cus-
tédia do Estado’.”, enquanto a articulagdo entre
acoes de saude, educacio e trabalho no cotidiano
dos estabelecimentos penais é recomendada.

Anilise quali-quantitativa da implantacdo
do PNSSP mostra que o DF e MG foram toma-
dos como exemplares no que tange a gestdo da
SP, em ambos os casos pelo protagonismo de
suas secretarias de saide, com as equipes de SP
de MG alcangando uma cobertura populacional
mais abrangente que a dos demais estados da
federagdo®. Esta peculiaridade de MG tornou-o
uma referéncia para outros estudos compara-
tivos sobre a gestdo da SP no pais, como a in-
vestigacdo acerca da implantacdo do PNSSP no
Piaui®*. Enquanto nos estudos sobre a atengdo a
SP enfatiza-se as barreiras no acesso, esses ana-
listas do PNSSP focalizam a expansdo das equi-
pes; enquanto os primeiros costumam abordar
a falta de aten¢do especializada (condicionada a
articulacdo com as redes de atengdo a satude fora
da unidade prisional), os segundos focalizam a
ampliagdo da aten¢do bdsica (contemplada pela
presenca de equipes de SP).

Segundo a citada andlise da PNAISP, alguns
principios dela “ndo estavam contemplados no
Plano Nacional de Atenc¢do Integral a Satide no
Sistema Penitencidrio”". De acordo com norma-
tivas j4 mencionadas, ndo é este o nome do Plano,
algo que nos chama a atencdo para a linguagem
das politicas de saide, ora marcadas pela “sat-
de integral” (LGBT) ora pela “atencdo integral a
saide” (Homem), ora dirigidas a “popula¢des”
(Negra) ora a “pessoas” (privadas de liberdade).
Estudo quantitativo citado também se engana em
relagdo ao nome do PNSSP, designando-o Politi-

ca Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio''.
Nio se trata aqui apenas de corrigir o nome do
Plano, mas de sublinhar essa dimensao da andlise
das politicas de SP relativa as nomenclaturas®. A
mudanga terminoldgica de ‘preso’ a ‘pessoa pri-
vada de liberdade’ era estratégica para certos seg-
mentos envolvidos na elabora¢io da Politica: “Re-
cusando a autodesignagao ‘militantes de justica
criminal, membros da sociedade civil recomen-
dam que a politica seja voltada para as ‘pessoas
privadas de liberdade’ (inclusive as que ndo se en-
contram no sistema prisional, como ‘vitimas de
violéncia em cércere privado’)”*. J4 a mudanca
terminolégica de ‘louco infrator’ a ‘pessoa adulta
portadora de transtorno mental em conflito com
a lei’ apontaria para um processo de vulnerabi-
lizacdo de uma populagdo anteriormente consi-
derada intrinsecamente perigosa, facilitando que
a mesma viesse a ser concebida como passivel de
cuidado e ndo apenas de custodia®.

As andlises de politicas publicas também po-
dem ganhar relevo na drea de SP, ndo sé a aten¢do
a sadde nas unidades prisionais. As articulagoes
— entre educagdo, trabalho e saide na atencio,
entre satde e justica na gestio — podem ser tdo
relevantes quanto as tensdes — entre saude e se-
guranga, cuidado e custddia, atencio bdsica e es-
pecializada, direitos civis e sociais — neste campo
cientifico. Procuro destacar a linguagem das po-
liticas de SP nestas andlises por duas razdes: vivi
como gestor do Plano a seletividade na oferta de
acesso a saude para PPLs, sua restri¢do as que es-
tdo apenadas e a estabelecimentos como os pre-
sidios, excluindo aquelas detidas e as cadeias™;
compreendo as mudangas terminoldgicas em SP
com base em alguns conceitos de P. Bourdieu,
tais como categorias e classificacdes estatais® e
nomeacgdes oficiais*.

Referencial tedrico-metodolégico

Estudo sobre a institucionalizagao da Medici-
na de Familia no Brasil e na Argentina, também
com base em P. Bourdieu e reunindo debates em
um grupo virtual, destaca uma controvérsia so-
bre o nome da especialidade®. Enquanto a satde
da familia deixava de ser apenas um programa
para alcangar o patamar de estratégia no gover-
no federal brasileiro na passagem entre os sécu-
los XX e XXI, os médicos envolvidos passaram a
considerar a expressdo ‘medicina geral comuni-
tdria’ muito restrita para representd-los enquanto
grupo, listando um conjunto de termos alternati-
vos para tanto: Medicina Familiar e Comunitaria,
Medicina de Familia e Comunitdria, Medicina de



Familia e Comunidade e Medicina Integral Fa-
miliar e Comunitaria. Essa tentativa de criar uma
identidade grupal, demarcando e cristalizando
uma identidade profissional, estabiliza-se no ano
de 2000 durante o I Congresso Luso-Brasileiro de
Medicina-Geral Familiar e Comunitdria:

No nome e no objetivo do congresso ja se pode
notar o efeito da conjuntura que fez necessdria a
unido dos diferentes grupos. O nome inclui, entre
as palavras ‘geral’ e ‘comunitdria, a palavra ‘fami-
liar’. Isto teve como objetivo superar a disputa pelos
nomes, porque, ao integrar ‘familiar’, incluiam o
Programa Médico de Familia de Niterdi, que era
um dos organizadores, e os médicos de familia de
Portugal®.

Essa mudan¢a nos nomes para se referir a
programas e estratégias governamentais, bem
como especialidades cientificas, podem dizer
respeito a conflitos em torno da identidade gru-
pal. Como na saude da familia, também na SP
hé situacdes nas quais conflitos entre grupos se
instalam e expressdes podem ser consideradas
restritas®.

Como outros caminhos para a anélise de
politicas de saide, P. Bourdieu também ressal-
ta os enunciados sustentados nos documentos
institucionais e nos discursos oficiais” em suas
pesquisas sobre o Estado, embora sublinhe o
“drama publico”™ e nao “o que se esconde”™, des-
tacando o palco e ndo os bastidores. Tendo como
base empirica uma pesquisa sobre a politica de
habitacdo na Franga dos anos 1970, seus auxilios
para moradia e, particularmente, as comissdes
formadas para elaboré-la, convocando seus leito-
res a fazer o mesmo com a Seguridade Social, P.
Bourdieu nos indica outros caminhos nos quais
algumas fontes orais e documentais ganham re-
levo. Adoto a perspectiva tedrica e metodoldgica
desenvolvida por este autor para descrever e ana-
lisar documentos e pronunciamentos publicos
sobre a SP, entre eles normativas, folders e carti-
lhas publicadas desde a promulgacido da LEP, em
1984, bem como falas de gestores em encontros e
féruns em torno do lancamento da PNAISP, en-
tre 2012 e 2015.

Partindo da hierarquia entre os dois significa-
dos dicionarizados da palavra Estado, o Estado-
territério antecedendo e criando o Estado-admi-
nistra¢do, o primeiro equivalente ao agrupamen-
to humano fixado num territério determinado e
o segundo a autoridade soberana exercendo-se
sobre este agrupamento, P. Bourdieu questiona
-a, apontando que ela tem como base uma visdo
democritica, segundo a qual é o agrupamento
que delega o poder a autoridade, ou as pessoas

organizadas/sociedade civil/na¢do que manda-
tam o governo/Estado/servicos publicos®. Este
autor procura inverter esta hierarquia e assim
sublinhar o papel de certos agentes institucionais
na construc¢io do Estado, j que os mesmos exibi-
riam um “.. conjunto de recursos especificos que
autorizam seus detentores a dizer o que é certo
para o mundo social em conjunto, a enunciar o
oficial e a pronunciar palavras que sdo, na verda-
de, ordens, porque tém atras de si a forca do ofi-
cial”, como é o caso dos principios e diretrizes do
SUS repetidamente pronunciados pelos gestores.
O Estado-administrag¢do é definido como “.. um
conjunto de departamentos dos ministérios, uma
forma de governo (...) conjunto de instituigoes
burocraticas...”.

Deste modo, o processo de formulagdo das
politicas publicas pode gerar um conjunto de
enunciados que colaboram para a constituicdo
da prépria populagdo-alvo, seus agentes e insti-
tuigdes. As palavras que tém atrds de si a forca
do oficial seriam expressdes que passam por um
trabalho de eufemiza¢do, nomeacgdes criadoras
que passam por um trabalho juridico, como no
exemplo acerca da substituicdo da expressdo
“veado” por “homossexual”. Para P. Bourdieu,
a génese do Estado passaria por um trabalho de
oficializacdo, a passagem de um ponto de vista
particular para universal, como as categorias nos
censos®. Um exemplo de oficializagdao de pontos
de vista singulares e universaliza¢do de classifica-
¢Oes sociais encontra-se na escola: quando pro-
nunciado por um membro do Estado e dirigido
a um cidadio, como quando um professor avalia
um aluno, a palavra idiota deixa de ser um pon-
to de vista particular para ganhar universalidade,
legitimidade, fazendo do julgamento moral um
“insulto autorizado™.

Para P. Bourdieu o Estado seria um campo
burocrético, distinto do de poder, o primeiro
sendo aquele no qual se dd “.. o trabalho neces-
sdrio para garantir a participacdo do cidaddo na
vida publica..”, e 0 segundo estreitamente ligado
as classes dominantes.

Através dessa pesquisa sobre as nomeagoes
criadoras divulgadas em documentos e pronun-
ciamentos, acerca do produto do trabalho juri-
dico de comissoes, bem como dos insultos auto-
rizados pronunciados pelos gestores, espero que
alguns principios de visdo e divisio do mundo
social venham a ganhar visibilidade. No sentido
de acompanhar esse processo de “fazer-se Esta-
do” imerso em “recomendagdes governamen-
tais”®, tomando como objeto especifico de inves-
tigacdo o campo burocratico da SP, distinto do ja
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estudado campo cientifico da mesma’, pretendo
descrever e analisar os enunciados governamen-
tais acerca da SP em busca de categorias e classi-
ficagdes estatais.

Resultados e discussao

Em nova visita a0 Ministério da Satde durante
o més de dezembro de 2015, soube por outro
funciondrio que o drgdo responsdvel pela ges-
tdo em ambito federal da PNAISP vinha sendo a
Coordenagdo Geral de Gestao da Atenc¢do Bésica
do DAB, sendo que toda a equipe desta ficou en-
carregada da gestdo da emergente Politica, apds
um momento inicial no qual membros da extinta
Coordenagao ficaram exclusivamente encarrega-
dos de fazé-lo. Como compreender essa mudan-
¢a entre ‘saide penitencidria’ e ‘sadde prisional’
no nome da Coordenagdo, bem como esse des-
locamento da gestdo da PNAISP do DAPES para
o DAB, das “a¢des programdticas e estratégicas”
para a “atengao bdsica”, no contexto da emergén-
cia da Politica e da extin¢do da Coordena¢ao?

As andlises de politicas de SP costumam in-
cluir a LEP, o PNSSP e a PNAISP, raramente ou-
tras 4 normativas: a Portaria n° 485/1995, que
institui um comité de assessoramento para a drea
de sistema penitencidrio na entao Coordenacio
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude,
promulgada pelo Ministério da Satde; a Portaria
Interministerial n° 2.035/2001, que institui uma
comissdo interministerial com a atribuicdo de
definir estratégias e alternativas de promogéo e
assisténcia a satde no ambito do sistema peni-
tencidrio nacional, promulgada pelos Ministérios
da Saude e da Justica; a Portaria Interministerial
ne 1.679/2013, que institui o grupo de trabalho
interministerial para a elaboracio da Politica Na-
cional de Sadde no Sistema Prisional e o comité
técnico de assessoramento e acompanhamento
desta Politica, promulgada pelos dois ministérios
citados e também pelo de Desenvolvimento So-
cial e Combate a Fome, bem como 3 Secretarias,
de Politicas para as Mulheres, de Direitos Huma-
nos e de Politicas de Promocéo da Igualdade Ra-
cial, estas dltimas aglutinadas em uma tnica em
2015; e a Portaria Interministerial n° 628/2002
(Quadro 1).

A primeira portaria é considerada a origem
do PNSSP?, com o monitoramento de uma do-
enga em particular: a aids. A segunda detalha a
composicdo do grupo de trabalho que elaborou
a primeira versdo do PNSSP, mostrando que um
membro do DAB fez parte dele, sendo que a ter-

ceira indica a multissetorialidade do processo de
elaboracdo da PNAISP. A revogacio da quarta
portaria significou duas mudangas, no tipo de fi-
nanciamento do PNSSP — de per capita para por
equipe — e nas ag¢des de saude mental — deixou de
incluir tratamento e reabilitagdo psicossocial das
PPL', antecipando em muito a recente Portaria
n° 94/2014, que institui o servico de avaliagdo
e acompanhamento das medidas terapéuticas
aplicdveis & pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei. A institui¢do de comités, co-
missoes e grupos de trabalho, como jd nos indi-
cava P. Bourdieu, é uma das maneiras de fazer-se
Estado, de constitui¢do de campos burocriticos,
os agentes institucionais que as compde muitas
vezes ficando imersos em um trabalho juridico: a
elaborac¢do de enunciados que carregam consigo
a forca do oficial, eufemismos, nomeagoes cria-
doras, insultos autorizados.

Todas as portarias citadas dizem respeito
a sistemas, ora penitencidrio, ora prisional, de
maneira que a primeira classificagdo social uni-
versalizada nesses coletivos governamentais foi
a divisdo do sistema carcerdrio em ‘sistema pe-
nitencidrio’ e ‘sistema prisional’, o segundo mais
abrangente que o primeiro por incluir mais es-
tabelecimentos penais, ambos distintos do SUS,
também um sistema. A fronteira entre o sistema
de sadde e o sistema carcerdrio é marcada por
grades e muros, sendo também reiterada através
dessas classificagdes estatais.

Durante um encontro nacional no ano de
2012, um gestor do PNSSP citou a ampliagdo da
populagdo-alvo da agao governamental como di-
ferenca entre o PNSSP e a futura Politica: ape-
nas os julgados e apenados no PNSSP, a “satide
no sistema penitencidrio”, restrita aos presidios,
penitencidrias, colonias e hospitais de custodia
e tratamento psiquidtrico (HCTPs), também os
presos provisérios na PNAISP, a “satde no siste-
ma prisional”, incluindo cadeias e delegacias. Esse
e outros gestores presentes se identificam como
da ‘sadde prisional), ndo mais da ‘satde peniten-
cidria, sedimentando essa classificagdo estatal
no nome de um setor — Coordenagdo Nacional
de Satide Prisional e nio mais Area Técnica de
Satde Penitencidria — e no titulo de uma publi-
cagdo — Legislacdo em Sadde no Sistema Prisio-
nal' e ndo mais Legisla¢io em Satide no Sistema
Penitencidrio®. Nas palavras de outro gestor da
PNAISP durante um férum em 2015, “o Plano
atendia a um itinerario carcerdrio restrito, a Poli-
tica a todo o itinerdrio carcerdrio”.

Como citado anteriormente, membros da
sociedade civil organizada que participaram de



Quadro 1. Normativas e Instituigoes de Satide Penitencidria por ano.

1984 | Lei de Execugao Penal (LEP): assisténcia a saude

1988 | Constituicao Federal 1988: atendimento integral

1995 | Portaria Ministério da Satde / Gabinete do Ministro (MS / GM) n° 485: comité de assessoramento
para a prevencdo de DST/aids no sistema penitencidrio

2001 | Portaria Interministerial Ministério da Saude / Ministério da Justica (MS/M]J) n° 2.035: comissdo para
a promogao e assisténcia a saide no sistema penitencidrio

2002 | Portaria Interministerial MS/M]J ne 628: Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario (PNSSP),
foi revogada

2003 | Portaria Interministerial MS/MJ n° 1.777: PNSSP

2003 | Criacao da Area Técnica de Satide no Sistema Penitencidrio no Departamento de Agdes Programéticas
e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Satide do Ministério da Saude (SISPE/DAPES/SAS/MS)

2007 | Criagao da Coordenacdo de Apoio a Assisténcia Juridica, Social e da Satide na Coordenacdo Geral de
Reintegragdo Social e Ensino da Diretoria de Politicas Penitencidrias do Departamento Penitencidrio
Nacional (CAAJSA/CGRSE/DIRPP/DEPEN)

2013 | Portaria Interministerial MS/M]J/ Ministério de Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome (MDAS)/
Secretaria Especial de Direitos Humanos (SDH)/ Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM)/
Secretaria de Politicas e Promogao da Igualdade Racial (SEPPIR) n° 1.679: Grupo de Trabalho de
elaboragdo e Comité Técnico de assessoramento da Politica Nacional de Saide no Sistema Prisional

2013 | Area Técnica de Satide no Sistema Penitencidrio é renomeada Coordenagao Nacional de Satide
Penitencidria

2014 | Portaria Interministerial MS/MJ ne 1: Politica Nacional de Atengao Integral 4 Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

2014 | Portaria MS /GM n° 94: Servigo de Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis
a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP)

2014 | Coordenagao Nacional de Satide Penitencidria é renomeada Coordenagao Nacional de Satide Prisional

2015 | Coordenagdo Nacional de Satide Prisional é extinta no DAPES

2015 | Coordenagao Geral de Gestao da Atengao Bésica do Departamento de Atengdo Basica (CGGAB/DAB/
SAS/MS) assume a gestao da PNAISP

um encontro nacional rejeitaram a alcunha ‘mi-
litincia da justica criminal’®, se autointitularam
como ‘familiares e amigos de PPLs’ — nome de
uma associa¢do em MG — para sedimentar uma
categoria estatal em particular: PPL'™. Nesse tra-
balho de oficializa¢do de pontos de vista singula-
res, a populacido-alvo da Politica termina sendo
apenas ‘PPLs no sistema prisional’ e ndo o con-
junto das PPLs, ou seja, apenas “aquelas com

»]

idade superior a 18 (dezoito) anos...”’, os adultos

em cumprimento de pena privativa de liberdade
e medida de seguranga e ndo os adolescentes e jo-
vens em cumprimento de medida socioeducativa.
Em outras palavras, enquanto os gestores consi-
deram o itinerdrio carcerdrio do Plano restrito,
outros participantes do processo de formula¢ido
de politicas de SP sinalizaram uma restri¢ao na
propria Politica, parcialmente contemplada em
uma normativa promulgada 4 meses depois, a
Portaria n° 1.082/2014, que redefine as diretrizes
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da Politica Nacional de Atengao Integral a Satade
de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAI-
SARI).

Desta maneira, a categoria estatal ‘PPL no sis-
tema prisional’ é a marca da PNAISP, ndo exata-
mente ‘PPL, com o governo federal reservando o
direito & saide primeiramente aos adultos “que
cumprem pena” no PNSSP e posteriormente
aos “privados de liberdade no sistema prisional”
na PNAISP, primeiro aos adultos e depois aos
adolescentes e jovens em situacdo de privacdo
de liberdade. Como a Portaria n° 1.777/2003,
que instituiu o PNSSP, seguiu-se a Portaria n°
1.482/2004, sobre a atengdo a saude dos adoles-
centes em conflito com a lei, 8 PNAISP seguiu-se
a PNAISARI.

A classificacdo estatal que separa ‘penitencid-
ria’ de ‘prisional’ (satde e sistema, drea técnica e
coordenacdo) é reiterada, a categoria estatal ‘PPL
no sistema prisional’ é sedimentada. Considero
esses produtos do trabalho juridico dos comités,
comissoes e grupos de trabalho citados anterior-
mente relevantes para compreender uma das
alteracOes recentes na gestdo da SP no Brasil, a
mudanca no nome da Area Técnica de SP.

A outra altera¢do, o deslocamento da gestao
da PNAISP do DAPES para o DAB, com a ex-
tingdo da Coordenagdo, diz respeito menos aos
termos para se referir as populagdes e mais aque-
les para se referir a estabelecimentos. Embora a
atengdo bdsica jd pudesse ser considerada o eixo
da oferta de agdes e servigos de satide nos esta-
belecimentos penais no PNSSP, as “equipes de
satide no sistema prisional” — de 3 e ndo apenas
2 tipos — sdo nomeadas “equipe de aten¢do basi-
ca prisional” na PNAISP'. Além disso, “as a¢des
de promogio, prote¢do e recuperagio da saude”
a serem executadas por Ministérios, secretarias
estaduais e municipais devem sé-lo sempre “no
ambito da aten¢do basica”. Finalmente, a cartilha
da PNAISP ¢ apresentada como um “compilado
de portarias que guiam a implantag¢do da atencao
bésica a saude” das PPLs. Em outras palavras, o
PNSSP ¢ elaborado por uma comissdo da qual
membros do DAB fizeram parte, tendo se des-
dobrado em uma drea técnica especifica para sua
gestdo no DAPES e, posteriormente, quando tor-
na-se uma PNAISP, sua gestao primeiro aponta
para a necessidade de uma coordenagdo nacional
e depois para atividades gerais de uma coorde-
nagao justamente no DAB. Com a emergéncia
da PNAISP, com suas equipes de ateng¢do bdsica
e execu¢oes que devem acontecer no dmbito da
atencdo basica, extingue-se a Coordenagdo, e a
gestdo da SP deixa de ser especificidade de agen-

tes e instituicoes, tornando-se atividade genérica
de equipes.

Além disso, a satide na LEP é uma das mo-
dalidades de “assisténcia”, como a juridica, ndo
exatamente a “atencdo integral a saide” prevista
tanto no PNSSP quanto na PNAISP. A assisténcia
a saude na LEP inclui atividades de “cardter pre-
ventivo e curativo’, mas esta normativa nao men-
ciona a “promogdo da saide” como o PNSSP2.
Essas normativas operam com uma classifica¢do
estatal diferente: 1 — uma ldgica bindria que in-
clui apenas prevengdo e cura na LEP; 2 — o tri-
pé “prevencdo, promogdo e assisténcia a saude”
no PNSSP% 3 — a inclusiva “promogao, protecio,
prevengdo, assisténcia, recuperagdo e vigilancia
em saude” na PNAISP'. Deste modo, o PNSSP
nio “busca apenas prevenir e reduzir o indice
de doengas sexualmente transmissiveis”", sendo
que esse tipo de perspectiva é mais proxima da
Portaria n° 485/1995.

A “prevencdo, promog¢do e recuperagdo da
saude” regularmente citada em documentos e
pronunciamento publicos de gestores é uma clas-
sificagdo estatal comum no setor satide, embora
fiquemos nos perguntando se a preven¢ao ndo
seria “de doengas” e ndo “a” ou ainda “em sadde”,
ainda mais quando lemos no folder da PNAISP
que uma de suas principais a¢des é “Promover
acoes para promogdo de doengas...”. Quando
olhamos outra vez para o campo cientifico da
SP, ficamos nos perguntando se grande parte dos
estudos ndo operaria com base na LEP, investi-
gando a “assisténcia a saide” mais do que a pro-
mogao da saude prevista no PNSSP.

Essas categorias e classificacdes estatais dizem
respeito a ldgicas administrativas que orientam
o contetdo e a forma da oferta de servicos de
satide para as PPLs. A promogdo da saude com-
poe as politicas de SP apenas a partir do PNSSP,
diferentemente da prevencdo de doengas, jd ex-
plicitada na LEP. No PNSSP indica-se inclusive a
possibilidade de “pessoas presas” atuarem como
“agentes promotores de saude™, algo em conti-
nuidade com os agentes comunitarios de satide
e com a estratégia de satide da familia. Ou seja,
a promogdo da saide é uma atividade que sur-
ge como dever do Estado junto aos reclusos em
algumas unidades prisionais apenas a partir do
momento em que a sadde é considerada um di-
reito, distinguindo-se da assisténcia. Além disso,
esse surgimento aponta para esquemas de pen-
samento sedimentados no cotidiano da gestdo
da SP, associando promoc¢io da saude enquanto
acdo, satde da familia enquanto modelo e aten-
¢30 bdsica enquanto prioridade. Considero que



essas classificagdes sociais foram acentuadas na
PNAISP, pois ela inclui familiares e agentes pe-
nitencidrios entre os beneficidrios apenas de al-
gumas agdes, justamente de promogao da sadde,
nao de assisténcia, como também que elas contri-
buiram para que a gestao da SP viesse a ser consi-
derada da algada da atencéo bdsica.

Consideracoes finais

Uma conversa informal com integrantes de drgaos
governamentais indicou uma explica¢io para a
extingdo da Coordenagdo: o deslocamento de um
dos membros da equipe para outro Ministério.
Posteriormente, durante outro bate-papo, mais
uma explicacdo surgiu: a demissao de outro mem-
bro da equipe. Finalmente, em um estudo sobre
outra politica de satide, menciona-se em nota de
rodapé o fato de que uma integrante da SAS de-
terminou a extingdo da Coordenagdo em abril de
2015, bem como a alocagdo da gestao da PNAISP
no DAB?. Ou seja, o motivo da minha surpresa, a
coincidéncia temporal entre a emergéncia da Poli-
tica e a extingdo da Coordenagdo, teria a seguinte
explicagdo: tratar-se-ia do resultado de desloca-
mentos, demissdes e determinagdes, do efeito das
atitudes tomadas por agentes institucionais, basi-
camente pessoas que ocupam cargos no governo.
Salas vazias de pessoas e cheias de caixas, sur-
gimento de uma Politica, extingdo de uma Coor-
dena¢do, modificagdo do nome da Coordenacio
de ‘satde penitencidria’ para ‘satude prisional’, da
populacido-alvo de ‘pessoas privadas de liberda-
de’ para ‘pessoas privadas de liberdade no siste-

ma prisional, do servico de ‘equipe de saide em
unidade prisional’ para ‘equipe de aten¢io bésica
prisional’, incorporagao da gestao da Politica pela
atengdo basica: eis algumas das alteragdes na ges-
tdo em ambito federal da satide penitencidria no
Brasil. Considerando as explica¢oes apresentadas
acima, procurarei explorar outras possibilidades
de andlise, tendo como base o referencial tedrico-
metodoldgico apresentado anteriormente.

A abordagem adotada por mim contribuiu
para visibilizar as altera¢des na gestao da SP, nao
as permanéncias, embora eu ndo as ignore. Por
exemplo, a PNAISP, como o PNSSP, também
opera com Termos de Adesdo dos estados da fe-
deracio, estando em continuidade com o mesmo
nesse sentido. Além disso, ha diferengas entre o
PNSSP e a PNAISP que ndo foram abordadas,
como o financiamento das a¢des de SP: no Pla-
no, o Ministério da Satide ocupa-se com a maior
parte do valor do incentivo financeiro a satide pe-
nitencidria — 70% — e na Politica com a totalidade
do mesmo. Ou seja, ao longo de quase 20 anos,
entre a entrada da satde penitencidria na agenda
do Ministério da Saude em 1995 e o langamen-
to da PNAISP em 2014, o Ministério da Justica
deixa de ser oficialmente o responsével exclusi-
vo pela alocacio de qualquer valor monetdrio na
“assisténcia a saude” prevista na LEP de 1984.

Assim, as alterag(')es recentes na gestio em
ambito federal da sadde penitencidria no Brasil
apontam para mudangas e permanéncias, algo
que talvez colabore para que futuramente textos
como este venham a se referir nao mais a SP —le-
vando em conta o campo cientifico — mas a satde
prisional — considerando o campo burocratico.
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