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1. Apresentacao

O Governo Brasileiro, em todas as suas esferas, tem ampliado o
alcance das politicas de saude nos ultimos anos. Um dos fatores propulsores
desse movimento consiste nos objetivos do milénio (ODM), que tém varias
acbes de promocao da saude e prevengao de agravos, além de Direitos
Humanos e Protecado a Vida e no estreitamento das Relagbes Exteriores do
Brasil.

Entre as iniciativas governamentais que merecem destaque esta,
sem duvidas, a Rede Cegonha, concebida como politica publica de saude
para mulheres e criangas que prevé a atengao a saude no pré-natal, parto,
puerpério e acompanhamento pediatrico durante os primeiros vinte e quatro
meses da crianga. Hoje, quase todos os municipios brasileiros aderiram
a Rede Cegonha. Entretanto, uma populacédo de mulheres tem especial
dificuldade de acesso a essa atengao: as mulheres privadas de liberdade.
De acordo com os dados disponiveis no sitio virtual do Conselho Nacional
de Justica, através do sistema de informagéo Geopresidios, o Brasil tinha,
em maio de 2014, 1.026 gestantes no sistema prisional. Ainda que os partos
sejam realizados em unidades hospitalares em todo o territério nacional,
nao ha homogeneidade em relagéo a qualidade da atencao no pré-natal e
no puerpério de mulheres presas. Nao obstante, a conjuntura de violagbes
de direitos e de inequidade na oferta de atengdo nas maternidades é
frequentemente registrada. As realidades estaduais e municipais sédo muito
dispares.

Cerca de 70% das equipes de saude atuantes nas unidades prisionais
sao de responsabilidade das secretarias estaduais de administragao prisional

ou congéneres ou seja: hao sao equipes do SUS.
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A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade, langada em janeiro de 2014, estende a cobertura efetiva do SUS
a todas as pessoas privadas de liberdade, concretizando a universalizagao
do SUS. Isso significa que cada unidade prisional passara a ser também
um ponto de atengdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), e nele serdo
estruturados servigos e equipes de saude no sistema prisional no ambito
do SUS. Os profissionais que atuardo nas equipes, independentemente
de estarem ou ndo vinculados com as secretarias de justica, saude,
administragao prisional ou correlatas, ficardo sob a geréncia do servigo de
saude do territério. Ainda, os fluxos, referéncias e contrareferéncias para
atencdo integral a saude da populagado prisional serdo pactuados nos
espagos pertinentes do SUS.

Neste sentido, consideramos determinante o dialogo entre as redes de
saude local e regional para o enfrentamento de problemas que extrapolem
o grau de resolutividade dos Servigos de Saude no Sistema Prisional. Desta
forma, viabilizar-se-a a realizagdo de procedimentos cirurgicos, partos,
internagdes, acompanhamento de condicbes agudas/cronicas e demais
situagdes que demandem atendimento especializado com equidade e
qualidade.

Nessa linha, importante registrar o langamento, também em janeiro

de 2014, da Politica Nacional de Atengdo as Mulheres em Situagdo de
Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Penal, que prevé um conjunto
de diretrizes e metas para a reformulagdo das praticas do encarceramento
feminino, contribuindo para a garantia dos direitos das mulheres e seus

filhos'.

1 Um dos objetivos da Politica Nacional refere-se ao fomento da elaboragao das
politicas estaduais de aten¢do as mulheres privadas de liberdade e egressas do sistema penal,
sendo uma das metas a inser¢éo da gestante na Rede Cegonha.



Atualmente a populagao do sistema prisional se aproxima de 600 mil
pessoas vivendo em 2.772 unidades prisionais, 40% estdo em detengéo
provisoria e 40% sentenciadas nos regimes fechado, semi-aberto e aberto;
além de pessoas em medida de seguranca (em hospitais de custodia
psiquiatricos ou alas de tratamento psiquiatrico em estabelecimentos
penais), o que significa 0,3% da populacao brasileira. (INFOPEN/DEPEN/
MJ, dez/2010). Vale lembrar que no ano 2003 o Infopen informava uma
populagéo prisional de 302.857 pessoas. A populagdo prisional cresceu
106% na primeira década do século XXI|, acelerando seu crescimento
nos Ultimos anos. Em relagdo ao encarceramento das mulheres, um
novo panorama se configurou no Brasil entre os anos 2000 a 2011, com
um aumento de 261%. Nesse periodo, especialistas principalmente da
Criminologia Critica, estudaram o fendbmeno do encarceramento feminino
e perceberam que, dependendo do estado, o encarceramento chega a ser
proporcionalmente trés vezes maior que o encarceramento de homens. Hoje
elas totalizam 6,3% da populagéo prisional brasileira, segundo dados do
Ministério da Justica (INFOPEN/DEPEN/MJ,JUNHO/2013) e da Secretaria
de Politicas para as Mulheres (SPM, 2007). Quanto ao perfil dessas
mulheres, elas sdo, em geral, jovens, possuem baixa escolaridade, vém
de extratos sociais desfavoraveis economicamente, sdo maes, chefes de
familia, tiveram vinculagdo com o trafico de drogas e ocupavam atividade
laboral informal antes da prisdo. Encontram-se, em grande maioria, reclusas
em cadeias ou unidades provisorias, sem estrutura adequada a espera de
julgamento. No Brasil, de acordo com pesquisa institucional do MJ/2011
(pesquisa em fase de atualizagéo): existem 460 unidades prisionais com

mulheres, sendo 172 exclusivas e 288 mistas.
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2. Por que incluir as mulheres presas e seus
filhos na Rede Cegonha?

Como a realidade estadual € muito variavel de acordo com a
perspectiva geografica, o atendimento as mulheres privadas de liberdade na
RAS nao € linear: enquanto algumas unidades promovem o deslocamento
das gestantes até unidades de saude extra-muros, outras unidades fazem
com que a atengao ao pré-natal seja oferecida pela equipe de saude prisional,
muitas vezes nao vinculada ao SUS ou, quando sim, ndo vinculada a Rede
Cegonha.

E preciso ter em mente que a Rede Cegonha é uma politica publica
e universal de atencao integral a gestante, parturiente, puérpera e ao bebé.
A proposta é proporcionar a mulher e a crianga o acesso a um cuidado
humanizado, a testes e informagdes que lhe esclaregcam sobre sua situacéo
de saude, planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis,
promovam saude e previnam doencgas e agravos. Nao ha outra restrigdo de
direitos as pessoas privadas de liberdade, (exceto seu direito de ir e vir) ou
seja: seu direito a saude, a dignidade e a vida, previstos constitucionalmente,
devem ser resguardados e assegurados pelo Estado. Por fim, as criangas
nascidas de maes presas devem ter acesso a mesma atengao publica a

saude que as outras criangas brasileiras.




3. Quais sao os impactos dessa inclusao como
politica publica de saude?

A Rede Cegonha tem como parametros as diretrizes constitucionais
do SUS, seguindo os protocolos estabelecidos para procedimentos e
fomentando a alimentacdo dos seus sistemas de informagdo. Como
resultado, esperamos melhores mapeamentos epidemiolégicos sobre essa
populagcéo especifica; maior homogeneidade na condugdo do pré-natal,
parto, puerpério e da atencao a crianga nascida no sistema prisional; maior
controle sobre a profilaxia referente a sifilis e a prevengao da transmisséo
congénita de sifilis, do HIV e das hepatites virais; garantia da realizacao dos
exames previstos para o periodo pré-natal; adogdo de adequado itinerario
terapéutico nos casos de gestacao de alto risco.

Nao obstante, o Brasil se comprometeu a alcangar os objetivos do
milénio, dentre os quais estdo previstas acbes referentes a saude das
gestantes e das criangas, a diminuigdo da mortalidade materna e a prevencao
do HIV/Aids. A inclusdo das mulheres em privacao de liberdade € um passo
necessario para que possamos dizer que todas as brasileiras acessam uma
atencéao publica a saude reprodutiva, integral e de qualidade.

Assim, devemos trabalhar com o axioma de que saude dentro das
unidades penitenciarias € saude fora das mesmas. A unidade prisional ndao
pode ser um espaco de propagagédo de doengas ou de negligéncia sobre
a saude. La se encontram pessoas privadas de liberdade, trabalhadores
do sistema prisional, criangas que ficam com suas méaes custodiadas e
visitantes. Todas estas pessoas privadas de liberdade devem ter acesso
a saude, assim como todas as criangas que se encontrarem com suas
maes custodiadas devem poder fazer uso de todos os necessarios servigos

oferecidos em sua regido de saude.
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4. Como podemos incluir as mulheres presas
na Rede Cegonha?

O primeiro passo importante € descobrir se ha mulheres custodiadas
e quantas sao no seu estado/ municipio/regidao de saude. Além da busca
ativa de unidades mistas, sugerimos a realizagdo de pesquisa no sistema
de informacdes Geopresidios, do Conselho Nacional de Justica, através do

sitio virtual: http://www.cnj.jus.br/geo-cnj-presidios/?w=1280&h=1024&pular

=false. A sua esquerda sera possivel verificar os dados nacionais. Passando
o cursor sobre a unidade federativa no mapa, tera os dados estaduais, como

no exemplo abaixo.

Principal Estatisticas Totalizadores 2 Zoom Inicial & Z

Selecione uma visdo por estado

Nenhuma visio espacial selecionada v

Selecione uma viséo por estabelecimento

f " | A A
Nenhuma visdo espacial selecionada v| - S North
Atlantic
Ocean
@ Informagbes Nacionais *
Capacidade Projetada 355.462
Déficit de Vagas 199.657
+Presos 656119
+ Estabelecimentos 2.904
- Outras informagbes
Unidades Matemo infanti 6
Bibliotecas 714
Presas gestantes 1.026
\*. Unidade Federativa - AP
Presos em trabaho externo 131
¢ Quantidade de vagas
Quantidade presos (MIF)
Percentual de presos provisorios
Quantidade de estabelecimentos
Quantidade de presas
Quantidade de presos
Défici de vagas

Presos em trabalho internc 436
Presos estudando 302

Fugas 1

No canto direito da caixa aberta de informagdes sobre a unidade
federativa ha um link “enquadrar”’, clicando nele, aparecem unidades
prisionais no estado, a legenda sobre as cores fica disponivel no canto

inferior esquerdo da tela.




Ha, também, a possibilidade de fazer uma pesquisa detalhada por

ATENGAO!

CN woow.  Estabelecimentos Prisionais 7
e | et | s estatistica como, por exemplo, por presas em gestagdo. Clicando no canto

DE JUSTICA

o

Principal | Estatisteas | Totalzadores

superior direito da tela, em estatistica ha a possibilidade de realizagdo de

buscas tematicas:

« = € [) wwwicnjjusbr/geo-cnj-presidios/?w=12808&h=1024&pular=false

{ CNJ weom. Estabelecimentos Prisionais =

DEJUSTICA  forte: a7 0s dados apresentados estio em fase de horr

Principal | Estafisticas  Totalizadores % Zoom Inicial 2 Zoom en

Selecione uma visdo por estado

Quantidade de presas em gestacao v

Nenhuma vis&o especial selecionada

ra 100,000 habRantes)|
unid. matero-infanti

Percentusl de presos civis
Percentual de inspecoes - ulimos 12 meses
Quantidade de fugas no estado

Quantdade de fugas nos utimos 12 meses
Quantdade de presos provisorios no estado
Percentual de presos em delegacias no estado
Quantdade de computadores por estado

Presos em trabaho intemo
Presos estudando

Fuges

Passando o cursor no ponto colorido, abre uma caixa com mais
informagdes sobre a unidade em questdo. Clicando em “mais informacoes”,

é possivel obter um detalhamento maior.

Quantidade de presas em gestacao

= Informagdes da estatistica

= Zoom em Area Esse mapa apresenta a quantidade de presas que estio gestantes em cada
estado.

& Mover Mapa ) Limpar Mag.

£2 Zoom inicial

Envese10

Entre 106 15
Ente 15220

Mals de 20

Com o Geopresidios é possivel ter uma boa nog¢do da realidade

prisional de seu estado. Ha, ainda, a possibilidade de refinamento da busca

por municipio.

Identificada a presenga de mulheres custodiadas no territério,
é de extrema importancia que se estabeleca o dialogo imediato entre a
Secretaria de Saude e a Secretaria de Administracdo Prisional, para
o planejamento da logistica, escolta, deslocamento e/ou prioridade de
atendimento, dados, entre outros. O éxito de qualquer politica publica
no ambito prisional depende, também, das solugbes encontradas pelos

responsaveis governamentais sobre o sistema.
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5. Mulheres identificadas, e agora?

Se vocé é um gestor de saude, a visita ao sitio do CNJ deve ter sido
interessante paraelucidaralguns parametros gerais sobre arealidade prisional
que circunda seu territério. Dados detalhados das mulheres custodiadas
podem ser obtidos através da Secretaria de Administragcdo Prisional/
Justica/ Seguranca. Para que essas mulheres sejam acompanhadas desde
o pré-natal, é necessario seu cadastro no SISPRENATAL WEB sistema de
informagdes do SUS sobre gestantes e ao qual esta vinculado o repasse de
recursos para exames e procedimentos de pré-natal.

Se vocé é um gestor de justica/administracao prisional/seguranga ou
congénere, entre em contato com o gestor de saude para providenciar a

inclusdao das mulheres nos sistemas de informacdes do SUS.
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6. Tenho que deslocar as gestantes sempre
que houver uma consulta, exame ou procedimento?

Depende. Oideal € que as mulheres fagam o pré-natal, parto hospitalar,
acompanhamento do puerpério e que as criangas sejam acompanhadas até
0s 24 meses. A maioria dos procedimentos necessarios pode ser realizada
pela equipe de atengdo basica prisional ou pela equipe de saude do
territério de abrangéncia da unidade prisional. A escolta e os problemas que
envolvem a seguranga fazem esta dindmica ser mais delicada. Entretanto,
solugdes podem ser encontradas, principalmente se gestores de saude e de
administragéo prisional trabalharem juntos. Um exemplo de possivel saida
seria agendar todas as mulheres custodiadas para um mesmo dia, em uma
mesma unidade de saude, que priorizaria, naquele momento, o atendimento
a elas. Outra sugestao seria o deslocamento da equipe de realizagdo do
pré-natal até a unidade prisional, nos pardmetros do atendimento domiciliar
previstos na Atencao basica, através da Estratégia de Saude da Familia.
Esses exemplos também podem ser aplicados no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento dos bebés que vivem no sistema prisional
junto de suas maes. E importante, entretanto, que o deslocamento seja
viavel sempre que necessario, como para a realizacao de exames e outros

procedimentos especificos.




7. E se nao houver maternidade de referéncia
Nno meu municipio?

Existem municipios que ndo aderiram aos quatro componentes da
Rede Cegonha, no entanto, ao aderir ao componente pré-natal, o municipio
devera garantir a vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que
sera realizado o parto. Assim, se o seu municipio aderiu a rede Cegonha,
havera uma maternidade de referéncia para suas gestantes em seu municipio
ou em sua regido de saude. E importante frisar que a vinculagdo ao local de
parto € uma das diretrizes da rede cegonha e é responsabilidade do gestor
do SUS garantir que ela ocorra. Mesmo se o municipio aderiu apenas ao
componente pré-natal, havera em sua regido uma maternidade de referéncia
e isso é pactuado no Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha junto a
Comisséo Intergestores Bipartite.

O importante € que o parto hospitalar humanizado esteja 100%

garantido.
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8. Além do pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento da crianc¢a, o que essa populacao
demanda?

As pessoas privadas de liberdade tém demandas de saude como
todas as outras. A atencao basica, visando o cuidado integral com saude,
deve ser provida pela equipe de saude prisional que, preferencialmente,
estara de acordo com os padrdoes estabelecidos pela PNAISP. Como a
proposta de Politica é incluir a saude prisional ao SUS, inclusive seguindo as
estratégias de referéncia e contra-referéncia, procedimentos de média e alta
complexidade devem ser acessados pela Rede de Atengdo a Saude. Em
se tratando especificamente do publico feminino, é importante que tenham
acesso aos exames citoldgicos preventivos (conhecidos por Papanicolau),
prevengao do cancer de mama, informagdes sobre planejamento familiar e
doencas sexualmente transmissiveis, tratamento para doencas e agravos,

crénicos ou nao, transmissiveis ou nao.
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