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Introducao: No Brasil, apesar da legislagdo vigente garantir a assisténcia a saude para Pessoas Privadas de
Liberdade, o cendrio prisional é considerado um problema de satde publica. Objetivo: Compreender os
desafios para garantia da integralidade no contexto da Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional. Método: Estudo qualitativo realizado com 75 pessoas privadas
de liberdade que cumpriam pena em penitencidrias do estado da Paraiba. A coleta dos dados deu-se via
questiondrio sociodemogréfico e entrevista semiestruturada. Utilizou-se a Andlise de Conteudo para a
interpretacao dos dados. Resultados: Os participantes eram em sua maioria jovens, oriundos do Estado
da Paraiba, casados, catélicos, com média de um a trés filhos, recebiam a visita de familiares, possuiam
ensino fundamental incompleto, renda familiar inferior a um saldrio minimo, encontravam-se em regime
fechado e eram reincidentes. Apds a analise das falas, conformaram-se as categorias: Assisténcia a saude
e Estrutura fisica. Conclusao: Os desafios para garantia da integralidade no cuidado as PPL no contexto
brasileiro remetem as caréncias estruturais das politicas publicas de saude, acentuadas no contexto
prisional pela desarticulacdo entre os processos de trabalho da saude e da justica, assim como pela
fragilidade formativa dos atores envolvidos na assisténcia a esta clientela.
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Abstract

Background: In Brazil, despite the current legislation guaranteeing the health care of Persons Deprived of
Liberty, the prison scenario is considered a public health issue. Objective: To understand the challenges to
guarantee integrality in the context of the National Comprehensive Healthcare Policy for People Deprived
of Liberty in the Prison System. Method: A qualitative study was carried out with 75 persons deprived
of their liberty who were serving sentences in prisons in the state of Paraiba. The collection took place
through a sociodemographic questionnaire and semi-structured interview. Content Analysis was carried
out. Results: The participants were mostly young, from the State of Paraiba, married, Catholics, with
an average of one to three children, received visits from family members, with incomplete elementary
education, family income below one minimum wage, were in a closed regime and were repeat offenders.
After the analysis of the statements, the categories were conformed: Healthcare and Physical structure.

Trabalho realizado em seis penitencidrias do estado da Paraiba localizadas nos municipios de Jodo Pessoa, Campina
Grande, Guarabira e Santa Rita, Brasil.
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Atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade

Conclusion: The challenges to guarantee comprehensive care in the PLP in the Brazilian context refers to
the structural deficiencies of public health policies, accentuated in the prison context by the disarticulation
between the health and justice work process, as well as the formative fragility of the actors involved in
assisting this clientele.

Keywords: health policy; inmate; prisons; integrality; care.

INTRODUCAO

A saude no contexto prisional brasileiro se configura como um problema de satude publica,
seja pela superlotacao, caréncia de insumos, escassas estratégias de ressocializacdo, ou pelo
ciclo de violéncia que permeia tal cenario’.

Ademais, as caracteristicas da populacéo prisional brasileira, formada majoritariamente
por homens, jovens, afrodescendentes, com ensino fundamental incompleto, baixo nivel
socioecondmico, e com histérico tanto de uso abusivo de alcool e outras drogas quanto
de inacessibilidade aos servicos de salde anteriores ao aprisionamento, potencializam as
necessidades da assisténcia a saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)%>.

E vélido ressaltar que, desde 1984, a Lei de Execucédo Penal (LEP) n° 7.210, apregoa o
direito a saude das PPL no que compete a assisténcia a salde em carater preventivo e curativo,
a partir do atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico*. Contudo, a LEP ndo avancou
no tocante a operacionalizacdo da assisténcia a saude especifica para essa populagao, que
permaneceu alvo de ac¢des inadequadas, fragmentadas e desarticuladas®.

Em 1988, a Constituicdo Federal assumiu a saide como dever do Estado e direito de
todo cidadao, incluisive daqueles em conflito com a leié. Posteriormente, em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: universalidade, equidade e
integralidade, foram instituidos o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio (PNSSP)” e,
mais recentemente, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)2.

O PNSSP, implementado através da Portaria Interministerial n° 1.777 em setembro de
2003, teve como objetivo promover a atencao integral a populacdo confinada em unidades
prisionais masculinas e femininas, inclusive nas psiquiatricas’. Destaca-se que a homologagao
do PNSSP representou um avango para o pais, visto que, pela primeira vez, a populacdo das
unidades prisionais foi objeto de acdes de saude especificas®. Contudo, apds dez anos da sua
implementacao, apenas 30% (200.000 pessoas) do total de pessoas sob custddia no Brasil eram
assistidas por equipes de sauide no sistema prisional®.

Nesse contexto, entre os anos de 2011 e 2014, ocorreu um processo de reestruturacdo do
PNSSP, que culminou com a publicacdo da Portaria Interministerial de n° 01, de 2 de janeiro
de 2014, instituindo a PNAISP no ambito do SUS, com objetivo de garantir o acesso efetivo
e sistematico da populacao sob custddia do Estado as acdes e aos servicos de saude, com a
mobilizacdo de recursos financeiros mais significativos, bem como a alocacao de estratégias
de gestao e fortalecimento de capacidades locais®.

A PNAISP tem como diretrizes a integralidade, a intersetorialidade, a descentralizagao,
a hierarquizacdo e a humanizacao, reconhecendo as unidades prisionais como as “portas de
entrada” e o “ponto de aten¢ao” da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

No ambito prisional, as acdes de saude devem ser realizadas pelas Equipes de Saude
Prisional (ESP), usualmente formadas por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem ou auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista e um técnico ou auxiliar de
saude bucal, podendo ser acrescido um profissional de nivel superior (fisioterapia, psicologia,
assisténcia social, farmacia, terapia ocupacional, nutricdo ou enfermagem) e/ou uma equipe de
saude mental. Nos casos em que a prisdo ndo tenha uma ESP implantada no local, cabe a Equipe
de Saude da Familia responsavel pelo territério no qual se encontra a unidade prisional prestar
assisténcia as PPL, e redirecionando o paciente para os servicos de média e alta complexidade
quando necessario, em consonancia com o principio da integralidade do SUS8.

Por integralidade compreende-se o reconhecimento da pessoa como um ser completo,
indivisivel e integrante de uma comunidade, em que as a¢des de promocdo, protecao e
recuperacao da saude sdo igualmente indivisiveis, ndo podendo ser compartimentalizadas e
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fragmentadas'®. Outrossim, a integralidade busca reorganizar as praticas de saide, de modo
que seja garantido ao usudrio dos servicos de salide um cuidado que perpasse a promog¢ao, a
prevencao, o tratamento e a reabilitacdo.

Apesar deste aparato legal, estudos apontam entraves para efetivaimplantacao e execucao
da PNAISP, a exemplo da atencao a saude da populacao feita sob dtica flexneriana; com escassas
acoes de promocdo da saude; além de desarticulacdo entre os setores da justica e a da saude' '3,

Mediante o exposto, delineou-se como objetivo do presente estudo compreender os
desafios para garantia da integralidade no contexto da Politica Nacional de Atencéo a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa, realizado em
seis penitenciarias com unidades de saude integrada do estado da Paraiba, localizadas nos
municipios de Joao Pessoa, Campina Grande, Guarabira e Santa Rita.

Seguindo a recomendacao de Turato'* para selecdo da amostra, os sujeitos da pesquisa
foram selecionados dentre as PPL que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: reclusao
ha 12 meses ou mais; ter utilizado o servico de salde mais de duas vezes e possuir prontuario;
concordancia em participar livre e conscientemente do estudo; tempo disponivel para participar
da pesquisa; condicoes fisicas, cognitivas e emocionais que possibilitassem estabelecer o nivel
de comunicacao necessario a coleta de dados e desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma,
considerando todas as penitencidrias participantes, 75 PPL atenderam aos critérios definidos.

Para coleta de dados, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com as PPL,
utilizando um instrumento adaptado de Coimbra'. Por comodidade, todas as entrevistas foram
realizadas nos servicos, por ocasiao do atendimento das PPL na unidade de saude, quando
possivel, em horarios individuais, previamente agendados e de comum conveniéncia.

As falas foram categorizadas para melhor orientar a interpretacdo segundo a analise de
conteuldo, conforme o referencial teérico proposto por Bardin's. Apds as etapas preconizadas
pela execucao da andlise de contetido, emergiram as seguintes categorias: Assisténcia a Saude
e Estrutura Fisica.

Destaca-se que o estudo seguiu os principios éticos e legais que regem a pesquisa
cientifica em seres humanos, preconizados na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, de forma a preservar o carater voluntario dos participantes e o anonimato dos
interlocutores. A pesquisa foi submetida para apreciacdo ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e foi aprovado sob o Parecer n° 3.436.178, CAAE
n° 16301319.2.0000.5187.

Para resguardar os direitos de sigilo e o anonimato dos sujeitos foi adotado um sistema
de identificacdo por codigos, sendo os municipios identificados pelas letras gregas (a, B, v,
d, e as penitenciarias, quando localizadas no mesmo municipio, foram diferenciadas pelos
algarismos romanos (l e Il), sequidos pela letra“A” e o nimero arabico correspondente a ordem
das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos
Aidade dos participantes da pesquisa variou entre 19 e 64 anos, com predominancia de
adultos jovens na faixa-etaria de 20 a 29 anos (n=35; 46,6%). Eram, majoritariamente, oriundos
do Estado da Paraiba (n=54; 72%), casados (n=39; 52%), catélicos (n=33; 44%) com média de um
atrésfilhos (n=38;50,7%) e 78 (90,6%) recebiam visita de suas companheiras, maes e/oufilhos.
A maioria possuia ensino fundamental incompleto (n=42; 56%), renda familiar inferior
a um saldrio minimo (n=29; 39,6%), com familias residindo em casa prépria (n=50; 66,6%).
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No tocante as atividades de lazer disponibilizadas no ambiente prisional, destacou-se jogo
de futebol (n=25; 33,5%). Ademais, 32 participantes (42,6%) afirmaram desenvolver alguma
atividade laboral durante o cumprimento da pena.

O periodo de detencao variou de 04 meses a 22 anos, e 54 participantes (72%) haviam
sido presos nos cinco anos que antecederam o periodo da coleta de dados. Por fim, 65 sujeitos
(86,6%) encontravam-se em regime fechado e 50 (66,6%) eram reincidentes.

Categorias tematicas

Assisténcia a saude

A partir do desenvolvimento das a¢cdes previstas pela PNAISP, a ESP deve realizar acbes
de promocdo da saude e prevencdo de agravos, considerando o completo itinerdrio carcerdrio,
ou seja, desde o momento da detencéo nas delegacias de policia até o momento da liberdade,
apos o cumprimento da pena estabelecida. Todas as atividades realizadas devem considerar a
pluralidade das pessoas que habitam os presidios brasileiros, bem como os diversos tipos de
agravos em saude encontrados no sistema prisional, que podem ser potencializados devido
as condi¢des precarias de confinamento®.

De modo geral, os participantes da pesquisa revelaram suas consideracdes sobre a
assisténcia a saude desenvolvida nas unidades de saude prisionais as quais tém acesso.

[...] por exemplo a medicag¢do, tem medicagéo pra todo tipo de doenga aqui[...] (BIIA2).

Aqui tem médico, odontdlogo, dentista, tem psicélogo, tem médico clinico geral, tem tudo
pra se ajudar na recuperagéo de todos [...] (AA2).

Aqui eu consigo mais coisas de satide do que Id fora. Aqui consigo resolver o que sinto no dia
que quiser, menos no final de semana (alA1).

Desde que eu cheguei nesta unidade, vejo muitos atendimentos de satide, como consulta,
vacina, palestra, teste de hepatite, sifilis, AIDS. Por isso digo que aqui me sinto mais seguro e
com assisténcia a satde garantida (0A18).

[...] aqui tem todos os profissionais, mas cada um trabalha longe de cada um. Agora tem até
exame, que a gente faz aqui mesmo (BA13).

As PPL reconhecem a presenca da assisténcia a saude no sistema penitencidrio e apreciam
as acdes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais, mesmo em face da situacdo de
vulnerabilidade em que estao inseridos, tendo em vista a insalubridade dos presidios brasileiros.

E mister destacar a percepcao dos sujeitos da pesquisa quanto ao trabalho fragmentado
dos profissionais de saude, o que por sua vez, pode se configurar em um desafio para
integralidade do cuidado e sauide, especialmente para populacdes com maior vulnerabilidade
social.

Assim, para que seja respeitado o direito a saude das PPL, é necessario que o processo
de trabalho da ESP seja adaptado para a realidade penitencidria, pois, ao reconhecer as
especificidades locais e as necessidades de saude da populacdo cuidada, torna-se possivel
desenvolver uma atencdo a satide em conformidade com os principios éticos, garantindo
assim a integralidade da assisténcia'®.

Os participantes da pesquisa elencaram também a disponibilidade e cordialidade dos
profissionais que os atenderam como fatores importantes para a prestacao da assisténcia.

Durante o atendimento aqui fui bem recebido (alA4).

Conseguir ser atendido aqui é fdcil, eles estdo aqui praticamente quase todos os dias e na
hora que vocé mais precisa jd estd a sua disposicdo (A\A4).

Eu acho que aqui eles atendem melhor do que Id fora. Tem povo aqui da cela que diz que é
medo que eles tém da gente e por isso atendem logo e tentam resolver tudo. Porque aqui é
uma panela de presséo. Respeito ou medo, néo sei dizer o que tem na cabega deles. Mas eles
escutam, tentam resolver, e é bem diferente Id de fora (y A12).
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A satisfacao do usuario com o atendimento nos servicos de salde esta relacionada a
conjugacao de fatores facilitadores como acesso e/ou acolhimento, conforme observa-se
nos trechos supracitados. O acolhimento é uma diretriz operacional da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencéo e Gestdo do SUS (Humaniza SUS), que estipula que o vinculo deve
ser estabelecido entre profissionais e usudrios através da escuta qualificada’®, com o objetivo
de garantir o acesso humanizado e resolutivo as demandas de salde dos usuarios®.

Ressalta-se que, por vezes, os estigmas em relacao aos que transgridem a lei, associados
ao medo e ao despreparo dos profissionais de saude podem interferir no acolhimento das
demandas destes sujeitos'.

Alguns relatos apontaram a facilidade para o acesso as unidades de salide e agendamento
de consultas, como nas respostas a seguir:

Muito rdpido. Melhor do que vocé ir até um hospital, um pronto socorro, e esperar 4h, 5h pra
ser atendido. Aqui é em fragdo, assim, de 5 minutos vocé é atendido (AA4).

Efdcil[...] Sempre consegue, as vezes demora um pouquinho, dd umamassada, mas consegue! (5IAT)

Paradoxalmente, varias falas revelaram dificuldade no que se refere ao agendamento de
consultas e, consequentemente, do recebimento da assisténcia em saude:

Sé vaino escdndalo [..] fala com o auxiliar de enfermagem [se referindo ao Agente Promotor
de Saude], que é outro detento que leva o remédio pra gente. A ele consegue que o médico
anote o nome da gente pra chamar (BIA1).

Aqui funciona dependendo do agente penitencidrio e do chefe de disciplina. Se ele for legal,
a gente consegue e pede para subir e falar com o médico, a enfermeira, o dentista (alA3).

E dificil aqui viu. Porque a gente sabe que de sequnda a quinta tem pessoal na unidade de
saude, mas a distancia entre os pavilhdes e o amontoado de gente dificulta muito, tem gente
que nunca foi no médico (BA16).

Para que seja possivel a prestacao de uma assisténcia a saude adequada é fundamental
que o tema seja levado a discussdo publica, a fim de melhorar as condi¢des estruturais para
a privacao da liberdade e, por conseguinte, para que a prestacao dos servicos de salide neste
ambito possa ser efetivada conforme a legislacao vigente, além de atender as normas de
seguranga necessarias para o cumprimento da pena?'.

E importante mencionar que, historicamente, concebeu-se no imaginario popular que as
pessoas que cometem delitos devem padecer, inclusive fisicamente, destituidas de seus direitos
fundamentais basicos, dentre eles a assisténcia a saude?. Este problema, somado a realidade
brasileira, permeada por racismo estrutural e baixa eficiéncia de politicas publicas inclusiva?,
potencializa as fragilidades da assisténcia a saude ofertada as PPL, tanto intra quanto extramuros?.

No ambito prisional, a assisténcia a saude, com énfase na integralidade do cuidado, é
favorecida pela atuacao do agente promotor da satiide, conforme apresentado nas falas acima.
Tal agente, configura-se como um elo entre o preso e a equipe de saude, visto que é selecionado
dentre as proprias PPL. Suas fungdes foram também estabelecidas pelo PNSSP, entre as quais
estd a identificacdo e a comunicacdo a equipe de saude dos agravos e/ou problemas que
possam ser detectados durante sua atividade educativa’.

Quanto ao acesso da populacdo penitenciaria aos demais niveis de atencao a saude, a
PNAIPS estabelece as diretrizes da integralidade e da hierarquizagao, para que a ESP esteja
articulada aos demais servicos da RAS, respeitando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia®.

Sobre o servico oferecido nos espagos extramuros, os participantes deste estudo
sinalizaram receber atendimento com agilidade, percebendo desconfianca por parte dos
profissionais da RAS, bem como da unidade prisional, em virtude da possibilidade de fugas.

Eu cheguei e fui atendido rapidamente, ndo demorei 4 minutos pra ser atendido (BIIA2).

Excelente o atendimento Id fora também. Porque as vezes a gente tem que ver a realidade,
porque a gente que é preso, na maioria das vezes, a sociedade ndo tem confianga, td entendendo,
é averdade, ndo tem confian¢a(AA7).
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Ele vai e ndo pega fila para ser atendido Id fora, tem prioridade [...] tem o risco de ser resgatado
pelos parceiros (allA1).

Estes achados divergem do estudo realizado por Silva et al.’?, o qual identificou que a
assisténcia extramuros ofertada as PPL limita-se a procedimentos técnicos, com atendimento
fragmentado e permeado por preconceitos.

Destaca-se que o objetivo da RAS é garantir é a oferta de cuidado continuado qualificado,
humanizado, equanime e integral®. Ademais, o sistema de referéncia e contrarreferéncia, bem
como o matriciamento, sobretudo em saide mental, deve estar organizado de modo a subsidiar
os encaminhamentos advindos da atenc¢do primaria. Assim, as ESP possuem mais seguranca
e fluidez no processo de cuidado proposto?.

Estrutura fisica

O PNSSP ja estabelecia em seu texto que uma das prioridades para o alcance da promocao
da saude e controle e/ou reducao de agravos mais frequentes que acometem a populagao
prisional, seria a reforma e equipagem das unidades prisionais visando a estruturacdo de
servicos ambulatoriais que atendam as demandas de satde no nivel de atencdo primaria”.

Nesse sentido, as PPL entrevistadas neste estudo avaliaram positivamente a estrutura
fisica das unidades de salde implantadas nas prisdes onde cumprem pena.

[...] tem tudo de bom! Cama, higiene, limpeza que é nota 10! Ndo tem muito barulho, s6 os
pardais de manhd mesmo... e no final da tarde! (allA1)

Limpeza é nota 1000 também, todos os dias é limpo, de manhd e a noite. Tendo o doutor ou
ndo tendo, estd sendo limpo [...] O tnico barulho é sé esse mesmo que vocé acabou de ouvir,
o compressor. Mas néo atrapalha (AA4).

Confortdvel. [...] A limpeza é nota 10, é s6 a gente olhar que jd vé (A A7).

Eu penso comigo assim. Se tivesse um posto de saude assim Id fora, seria muito bom. Aqui
essa estrutura toda sé para 700 homem é luxo. Tem unidade Id fora que é menor que essa, tem
poucos profissionais e, como ficam em drea de bocada, o povo mesmo quebra a unidade [...]
aqui a unidade de satde no presidio é limpa, longe de confuséo, muido (uA13).

Em contrapartida as falas anteriores, em algumas unidades penitenciarias houve relatos de
ambientes desconfortaveis, desprovidos dos equipamentos basicos de assisténcia e insalubres.

Ndo é confortdvel porque aqui néo existe uma enfermaria! Existem vdrios doentes que ficam
jogados no chdo, ndo tem uma cama (alA1).

Td precdrio [...] eles aqui ndo tem uma estrutura para a satde, pra atender a gente de jeito
nenhum (BIAT).

Tem uma maca, mas é utilizada como mesa, ndo sei se vocé observou. Porque mesmo que
fosse uma maca exclusiva para o atendimento, ndo oferece uma higienizagdo. Um lugar com
higienizagdo tem que ser um lugar fechado, limpo, asseado, porta fechada (BIIA5).

Eu néo sei como doutor atende aqui. Cheio de mosquito, a limpeza nao é feita todo dia.
Os banheiros tém mau cheiro. Eu néo sei como eles aguentam trabalhar aqui. O espago é
bom. Nunca vi ld fora posto desse tamanho com sala separada. Mas aqui falta cadeira, falta
material para o dentista atender, e ela fica ai sentada, ai tem sala de psicélogo e ndo tem
quem atenda (0A19).

Tem lugar bom para os doutores. Mas veja se tem um local para a gente esperar o atendimento,
ndo tem onde sentar. E quem tem dificuldade de andar ndo sobe aqui, porque os profissionais
ficam no primeiro andar (AA9).

O Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, elaborado pelo Ministério
da Saude, de acordo com a Resolugdo RDC 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
- ANVISA, recomenda que o espaco fisico das unidades de saude deve oferecer conforto e
seguranca, proporcionando um ambiente acolhedor, tanto para os trabalhadores quanto
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para os usuarios, o que inclui, além de outros fatores, luminosidade, temperatura e ruidos do
ambiente®.

Contudo, percebe-se uma discrepancia entre o que esta delineado na legislacao especifica
para a realizacao da assisténcia a saude nos presidios, e aquilo que esta evidenciado na
realidade, o que é corroborado pela literatura®. A realizacao das praticas clinicas é prejudicada
em decorréncia da falta de estrutura adequada, sendo premente a discussao entre a gestao, a
fim de solucionar os problemas evidentes e adequar os espacos fisicos das unidades de salide
para o desempenho eficiente dos profissionais de saude®.

Ao considerar a divergéncia dos relatos entre os sujeitos entrevistados neste estudo
quanto a estrutura fisica e a assisténcia prestada, infere-se que, para além do reconhecimento
dos principios constitucionais no tocante ao direito a saude das PPL por parte dos gestores
e profissionais de saude, faz-se necessario a capacitacdo dos atores envolvidos neste cenario
para consolidacao da qualidade e da integralidade no cuidado?.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios para garantia da integralidade no cuidado as PPL no ambito da PNAISP
derivam de caréncias estruturais do préprio SUS, acentuadas no contexto prisional, além da
desarticulacdo entre o processo de trabalho da saude e da justica, assim como da fragilidade
na formacéao profissional de atores envolvidos na assisténcia aos usuarios.

Entretanto, a maioria dos sujeitos entrevistados nesta pesquisa relataram satisfagdo quanto
ao acolhimento e cordialidade dos profissionais da ESP durante o atendimento. No referente
a estrutura fisica das unidades de saude, houve divergéncia na avaliacdo dos sujeitos, pois
apesar de ser considerada adequada e em boas condicbes em alguns presidios, foi descrita
como desconfortavel em outros relatos, tendo sido observado inclusive falta de cadeiras e
macas, além do descaso para com a higiene.

Diante desses aspectos, o presente estudo contribuiu para a compreensao do desafio de
garantir a integralidade da assisténcia a sauide prestada em unidades prisionais do estado da
Paraiba sob a ética das PPL, o que pode favorecer o planejamento, a execucdo e a avaliagao
de acdes que visem a melhoria na assisténcia a esta populacao.

Destaca-se, em conclusao, que a realizacdo do estudo em unidades prisionais com
implantacdo de ESP pode ser considerado como um aspecto limitador.
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