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RESUMO

As pessoas privadas de liberdade que se encontram no sistema penitenciario brasileiro e baiano
tém sofrido com a superlotacdo, bem como pelas consequéncias relacionadas ao estado da saude
no contexto pandémico do COVID-19. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo propor a
utilizacdo da telemedicina no contexto das pessoas privadas de liberdade na Bahia no ambito
da pandemia, verificando, primeiramente, se houve agravamento do quadro de salde no
referido panorama. Serd demonstrada a importancia da telemedicina e as modificacfes das
regulamentagfes no ambito da pandemia. Por fim, a telemedicina sera proposta como
ferramenta de efetivacdo do direito a saide no sistema prisional. Utilizou-se a vertente
metodologica juridico-socioldgica, sendo fundamentada por meio de pesquisas doutrindrias,
legislativas e jurisprudenciais sobre o tema. Foram também utilizados dados do SISDEPEN
com o objetivo de evidenciar o panorama da salde envolvendo pessoas privadas de liberdade
na Bahia, no ambito pandémico. A concluséo a que se chega é sobre a necessidade de utilizacao
da telemedicina com a finalidade de promover acesso um estado de satde digno as pessoas
privadas de liberdade no sistema penitenciario baiano.

Palavras-Chave: Telemedicina; Direito Fundamental a Saude; Politicas Publicas; Pessoas
Privadas de Liberdade na Bahia.
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ABSTRACT:
People deprived of liberty in the Brazilian and Bahian penitentiary system have suffered from
overcrowding, as well as health problems in the pandemic context of COVID-19. Therefore,
this research aims to highlight the health status of people deprived of liberty in Bahia in the
context of the pandemic, checking whether there was a worsening of the health situation in that
panorama. The importance of telemedicine and regulatory changes in the context of the
pandemic will be demonstrated. Finally, telemedicine will be proposed as a public policy for
the realization of the right to health in the prison system. The legal-sociological methodological
approach was used, based on doctrinal, legislative and jurisprudential research on the subject.
Data from SISDEPEN were also used in order to highlight the health panorama involving
people deprived of liberty in Bahia, in the pandemic scope. The conclusion reached is about the
need to use telemedicine to ensure a dignified health status for people deprived of liberty in the
Bahian prison system.
Keywords: Telemedicine; Fundamental Right to Health; Public policy; People Deprived of
Liberty in Bahia.

1 INTRODUCAO.

E possivel verificar diversas discussdes sobre as dificuldades na efetivacdo do direito a
salde populacional no contexto da pandemia e, de forma especifica, das pessoas vulneraveis.
No ambito das pessoas privadas de liberdade, a pandemia trouxe um agravamento no quadro
do direito fundamental a saide dessa populacdo. O presente artigo tem como objetivo investigar
a telemedicina como politica publica para a efetivacao dos referidos direitos.

Portanto, primeiramente, sera realizada analise da regéncia normativa da telemedicina
no contexto atual brasileiro, bem como da vulnerabilidade relacionada a saude de pessoas
privadas de liberdade, inclusive, analisando-se dados do SISDEPEN que evidenciam o referido
quadro. Posteriormente, a telemedicina sera proposta como politica publica de satde das
pessoas privadas de liberdade na Bahia.

Justifica-se a presente pesquisa pela sua relevancia teorica, uma vez que existe grande
discussdo sobre a aplicacdo da telemedicina no ambito brasileiro. A relevancia social da
presente pesquisa também é de extrema importancia, tendo-se em vista que propGe politica
publica para efetivacdo do direito humano fundamental & salde das pessoas privadas de
liberdade na Bahia.

Esta pesquisa se constitui como transdisciplinar no campo do direito, relacionando-se
com tematicas referentes as disciplinas do direito constitucional, do direito da saude e de
direitos humanos. Utilizou-se o método dialético e dedutivo de raciocinio (GUSTIN; DIAS;
2013), partindo-se da analise de regras e principios gerais do ordenamento juridico brasileiro,

para o caso especifico da aplicacdo da telemedicina para a efetivacdo do direito a saide das



pessoas privadas de liberdade no Estado da Bahia. A vertente metodoldgica do presente
trabalho se constitui como a juridico-socioldgica (GUSTIN; DIAS; 2013), tendo em vista que
busca demonstrar a relagcdo do direito com o aspecto social e da salde das pessoas privadas de
liberdade.

Foi utilizada a linha tecnologia social cientifica, tomando-se o direito como ferramenta
destinada as questdes sociais (GUSTIN; DIAS; 2013), em especial a aplicacdo da telemedicina
para efetivacdo do direito a salde das pessoas privadas de liberdade. Trata-se de pesquisa
tedrica e préatica, com utilizagdo de dados primarios, colhidos da legislacdo, da jurisprudéncia
e da doutrina, bem como de dados extraidos do SISDEPEN para que se possa demonstrar o

panorama da efetivacdo do direito & salde das pessoas privadas de liberdade na Bahia.

2 A REGULAMENTACAO DA TELEMEDICINA E O CONTEXTO
PANDEMICO BRASILEIRO.

A telemedicina tem sido desenvolvida cada vez mais no &mbito brasileiro e mundial,
tendo em vista os avangos da tecnologia também neste recorte. Entretanto, é necessario salientar
que a regulamentacdo do referido instrumento ndo tem sido elaborada de modo célere, o que
evidencia diversas insegurancas sobre o tema, principalmente com relagdo aos profissionais de
saude.

A referida ferramenta pode ser definida como a utilizacdo das tecnologias de
informac&o, bem como de comunicacdo no contexto da salde, o0 que pode viabilizar, o acesso,
com equidade, qualidade e de forma menos custosa, de servicos de saide (MALDONADO;
MARQUES; CRUZ, 2016), principalmente em locais onde o acesso aos profissionais de satde
pode ser limitado, contexto que foi agravado pela pandemia.

A regulamentacdo da telemedicina ocorreu, no Brasil, com a Resolugdo CFM
1.643/2002 (CFM, 2002), diploma que trata do assunto de forma ampla e sem tratar, de forma
especifica, das modificacdes da ferramenta em quase duas décadas de desenvolvimento de
tecnologia. Por isso, defende-se a necessidade de uma regulamentacao cada vez mais especifica,
permitindo a solidificacdo da seguranca juridica para o profissional no ambito da sua atuacao
profissional (CALADO; LAMY, 2020).

No ano de 2018, surgiu a Resolucdo 2.227/2018 (CFM, 2018), que teve como objetivo
atualizar a regulamentacdo da telemedicina, possibilitando o uso mais amplo, bem como
fixando conceitos essenciais para a aplicagdo do mecanismo, como, por exemplo, a

teleorientagdo, telemonitoramento, teleconsulta e teleinterconsulta. Entretanto, a Resolugéo



2.228/2019 (CFM, 2019) revogou a do ano anterior, fazendo a Resolugdo de 2002 retornar a
vigéncia.

A partir da problematica consequente do contexto pandémico do COVID-19,
principalmente com a necessidade do distanciamento social, a Regulamentacdo da telemedicina
teve que ser modificada, de modo mais rapido, por meio da Lei 13.989/20, que resultou da
aprovacédo do PL 696/2020 (BRASIL, 2020a), apresentado por Adriana Ventura, vinculada ao
partido NOVO/SP, no sentido de possibilitar a utilizacdo da telemedicina durante a pandemia,
panorama que é uma realidade vivenciada pelos médicos e até mesmo divulgada pelos planos
de salde.

Ainda em 2020, o oficio 1.756/2020 (BRASIL, 2020b) trouxe a possibilidade e
eticidade da telemedicina, corroborando com a Resolucdo de 2002, salientando-se também a
Portaria 467/2020 (BRASIL, 2020c) do Ministério da Saude, que possibilitou o atendimento
pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico relacionados a
pratica.

A grande problematica se estende quando se percebe que o Conselho Federal de
Medicina ainda ndo regulamentou, de forma expressa, sobre as especificidades da aplicacdo da
telemedicina, o que, na prética, evidenciaria possiveis insegurancas, levando a necessidade dos
Conselhos Estaduais de emitirem suas regulamentagBes proprias, levando a possiveis
divergéncias de posicionamentos.

Constata-se que o referido Projeto de Lei foi aprovado com modificacdes, originando a
Lei 13.989/20 (BRASIL, 2020d), que se demonstra como a regéncia legal principal no
ordenamento juridico brasileiro, demonstrando um carater de excepcionalidade, enquanto durar
a pandemia do coronavirus.

Destaque-se a Resolucéo n° 363/2020 (CFM, 2020) do Conselho Regional de Medicina
da Bahia que trata do tema no estado e compde 0 objeto de pesquisa deste trabalho no &mbito
do recorte territorial.

Com a evidente possibilidade de aplicagdo da telemedicina no @&mbito brasileiro, a
pratica médica deve ser desenvolvida com determinados cuidados na atuacdo, devendo o
médico, fundamentalmente, promover e demonstrar informacdes ao paciente no sentido de que
0 exame fisico é de extrema importancia, principalmente para a anamnese e o exame fisico,
além da necessidade de cumprir todas as regulamentacdes relacionadas a atuacdo do médico. A
portaria 467/2020 (BRASIL, 2020e) também salienta a importancia dos principios da bioética

como norteadores da atuacdo médica na telemedicina, sendo muito importante o esclarecimento



de que o exame fisico é de extrema importancia, bem como a excepcionalidade da utilizacdo
da telemedicina.

Importante salientar a recomendacdo da utilizacdo do termo de consentimento
informado, por exemplo, constante no modelo anexo a Resolugdo 56/2020 (CREMEC, 2020)
do Conselho Regional de Medicina do Ceard, diploma normativo que evidencia a necessidade
da realizagdo de um primeiro exame como, necessariamente, fisico.

A Recomendacado aos Médicos Tocantinenses (CRMTO, 2020) também elenca cuidados
necessarios com a pratica da telemedicina, com a escolha do sistema de videoconferéncia que
se demonstre seguro, resguardando os dados do paciente e o sigilo profissional, a utilizagdo do
termo de consentimento livre e esclarecido, além de prontuario do paciente, constando os prints
do atendimento, evidenciando, do modo mais detalhado possivel, a consulta.

Diversos julgados evidenciam a importancia do dever de informacdo do médico que,
se demonstrara ainda mais complexo, tendo em vista os novos desafios e diferengas
relacionadas as técnicas empregadas, bem como vantagens e desvantagens da teleconsulta,
conforme posicionamento constante no ambito de decisdo proferida no RESP 1540580/DF
(BRASIL, 2018).

3 A VULNERABILIDADE E A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE NA BAHIA.

Apos andlise da regulamentacdo da telemedicina no ordenamento juridico patrio, é
necessaria a verificacdo do estado de vulnerabilidade, bem como a efetivacéo ou ndo, de forma
pratica, das politicas publicas de salde no sistema carcerdrio no ambito brasileiro.
Primeiramente, serdo analisadas as problematicas presentes relacionadas as vulnerabilidades
em geral para que haja, posteriormente, uma analise dos dados do SISDEPEN relativos A satde

no sistema carcerario baiano.

3.1 AVULNERABILIDADE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO BRASIL.
A efetivacdo do direito a salde para as pessoas privadas de liberdade no Brasil
representa uma grande dificuldade. No periodo entre 1990 e 2014, constata-se aumento de
575% do numero de pessoas presas (> 600.000) (SOARES, 2016), fator que evidencia a
superlotacdo nas unidades prisionais. A referida populacdo é, em sua grande maioria,
proveniente de comunidades de baixa renda com limitado acesso a salde. A infraestrutura dos

presidios é geralmente insalubre, agravando o estado de salde da populacéo prisional que tem



demonstrado alta prevaléncia de tuberculose, infecgédo pelo HIV e doencas mentais (SANCHES
et al, 2016).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (BRASIL, 2003), instituido em
2003, pela Portaria Interministerial 1.777, direcionou a efetivacdo de politica publica de satde
especializada as pessoas privadas de liberdade. Entretanto, apds 18 anos, observa-se ainda uma
implantacdo deficiente da referida Politica conforme dados aqui demonstrados (SISDEPEN,
2020), o que resulta em evidentes desigualdades materiais em saude, relacionadas a esta
populacdo. Evidencia-se, portanto, que pessoas privadas de liberdade sdo vulneraveis,
apresentando restricdes ao acesso a salde.

O conceito de vulnerabilidade pode se relacionar com multiplos aspectos como idade,
género, condicdes socioecondmicas precarias, dificuldade no acesso a bens e servigos publicos,
condigdes de saude debilitantes do estado fisico ou mental, dentre outros. No que se refere as
pessoas privadas de liberdade, varios aspectos podem contribuir, simultaneamente, para o
aumento de condicéo de vulnerabilidade, bem como diminuicdo da autonomia (CUELLAR et
al, 2015) fator que demonstraria maior peculiaridade na aplicacéo da telemedicina no referido
publico.

A maioria das populagfes prisionais se encontra em ambientes com excesso da
capacidade de ocupagio e precaria infraestrutura fisica (VALIM et al., 2018; SANCHEZ et al,
2007), fator que pode favorecer a transmissdo de diversas doencas entre os individuos, gerando
riscos a seus familiares e aos trabalhadores das unidades prisionais (VALIM et al., 2018). O
referido perfil evidencia a ineficacia da implantacdo das politicas publicas voltadas a saude
prisional, violando os Direitos Humanos fundamentais o que potencializa as vulnerabilidades
imanentes a esta populagéo estigmatizada (SOARES, 2016).

A violéncia social também evidencia a vulnerabilidade em pessoas privadas de
liberdade. A taxa de obitos por 100 mil habitantes no Brasil por causas externas é
significantemente mais elevada na populacdo em situacdo de carcere (95,23) do que quando
comparada com a populagédo geral (29,1) (BOGO CHIES, 2019). No ambito da populagdo
feminina, demonstra-se maior incidéncia, no sistema prisional, de jovens, apresentando pouco
acesso a educacdo, com baixo nivel socioeconémico e com historico de prostituicdo e uso de
drogas ou envolvimento com o trafico (SCHERER et al, 2011) (FARIA et al. 2011).

A evidente vulnerabilidade associada a pessoas privadas de liberdade demonstra a
necessidade de efetivacio de politicas plblicas de salide no sistema presidial. E importante

promover uma maior autonomia aos invisiveis do sistema carcerario, evidenciando o papel do



Estado como efetivador do Direito a salde, promovendo a igualdade material no sistema
prisional.

O Supremo Tribunal Federal j& decidiu no sentido de desrespeitos aos direitos humanos
fundamentais dos reclusos, no RE n.° 580.252/MS, RE 641.320/RS e ADI 5.356/MS, processos
que se relacionam com a determinacdo judicial da elaboragdo de politicas publicas para
efetivacdo dos referidos direitos. No julgamento da ADPF n° 357/DF, proposta pelo Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL), de relatoria do Ministro Marco Aurélio, o Supremo Tribunal
Federal definiu, em decisdo inspirada na proferida pela Corte Constitucional Colombiana
(Sentencia de Unificacion — SU 559 06/11/1997), o Estado de Coisas Inconstitucional relativo
ao sistema penitenciario brasileiro, entendendo pela violacdo sistemética de diversos direitos
dos reclusos, inclusive o direito a saude, evidenciando-se falhas sisteméticas com relacdo as
politicas publicas elaboradas pelo Estado brasileiro (BRASIL, 2015). O posicionamento foi
ratificado pelos Ministros Luis Roberto Barroso, Rosa Weber, Edson Fachin, Luiz Fux, Celso
de Mello, Ricardo Lewandowski e Carmen Lucia, inclusive tratando da possibilidade de
intervencdo no contingenciamento de recursos no que se refere ao orcamento estatal.

Importante mencionar que “a Corte afirma que falhas estruturais de politicas estatais
sdo fatores centrais desse estado contrario a constituicao” (CAMPOS, 2016: 98), sendo
omissdes estatais genéricas e sistematicas que autorizam a intervencdo do Poder Judiciario, que
poderd determinar a elaboracdo de leis e politicas publicas para dirimir o referido estado de
coisas. (CAMPQS, 2016).

Carlos Campos (2016) sustenta que o sistema carcerario brasileiro evidencia violagao
generalizada de direitos humanos por motivo de omissdes e falhas estruturais e pela inércia
sistematica e incapacidade das autoridades publicas para superar o quadro. Fatores como
superlotacdo carceraria, instalagdes insalubres, tortura, auséncia de seguranca interna,
inexisténcia de divisdo dos presos e a nao efetivacdo de direitos basicos como salde,
alimentacdo saudavel, educacdo e trabalho demonstram o tratamento desumano e degradante
aos vulneraveis reclusos.

A doutrina traca quatro pressupostos do Estado de Coisas Inconstitucional sendo estes
(1) violacdo massiva, de forma continuada relacionada a diferentes direitos fundamentais,
afetando-se grande numero de individuos; (2) omisséo estatal, de forma reiterada e persistente
no sentido de promover os direitos fundamentais; (3) falhas estruturais e deficiéncia nas
politicas publicas e (4) possibilidade de nimero elevado de demandas judiciais relacionadas ao

caso, 0 que poderia congestionar, mais ainda, o Poder Judiciario (CAMPOQOS, 2016).



A superlotacdo no ambito carcerario € demonstrada como grande problema na
efetivacdo dos direitos humanos fundamentais em diversas das unidades federativas do Brasil,
podendo ser imputadas responsabilidades ao Legislativo, ao Executivo e ao Judiciario
(CAMPQOS, 2016). Segundo dados divulgados pelo CNJ, em junho de 2014, haviam 563.526
reclusos em prisdes que totalizam capacidade maxima de 357.219 pessoas, sendo que 41% dos
individuos estdo sob custodia proviséria (CAMPOS, 2016).

No cenario de pandemia do COVID-19, a situacdo carceraria que se demonstrava como
precéria, pode ser ainda mais agravada, fator que levou ao Ministro Marco Aurélio, tendo em
vista a “situagdo precaria e desumana dos presidios e penitenciarias” determinar providéncias
a serem observadas pelos Juizes de execucio penal®, no mesmo sentido das recomendacdes da
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos aos Estados integrantes do Sistema
Interamericano de protecéo aos direitos humanos.*

Estados Unidos, Franga, Italia, Portugal, Ird, Marrocos, Burkina Faso, Chile e Colédmbia

sdo paises que tém adotado medidas de desencarceramento (COSTA et al. 2020). No Brasil, 0

3 De imediato, conclamo os Juizos da Execucdo a analisarem, ante a pandemia que chega ao Pais — infeccdo pelo
virus COVID19, conhecido, em geral, como coronavirus —, as providéncias sugeridas, contando com o necessario
apoio dos Tribunais de Justica e Regionais Federais. A par da cautela no tocante a populagdo carceraria, tendo em
conta a orientacdo do Ministério da Saude de segregacdo por catorze dias, eis as medidas processuais a serem, com
urgéncia maior, examinadas:

a) liberdade condicional a encarcerados com idade igual ou superior a 60 anos, nos termos do artigo 1° da Lei
10.741/2003 (Estatuto do Idoso);

b) regime domiciliar aos soropositivos para HIV, diabéticos, portadores de tuberculose, céncer, doencas
respiratérias, cardiacas, imunodepressoras ou outras suscetiveis de agravamento a partir do contagio pelo Covid-
19;

c) regime domiciliar as gestantes e lactantes, na forma da Lei 13.257/2016 (Estatuto da Primeira Infancia);

d) regime domiciliar a presos por crimes cometidos sem violéncia ou grave ameaca;

e) substituicdo da prisdo proviséria por medida alternativa em razéo de delitos praticados sem violéncia ou grave
ameaca;

f) medidas alternativas a presos em flagrante ante o cometimento de crimes sem violéncia ou grave ameaca;

g) progressao de pena a quem, atendido o critério temporal, aguarda exame criminolégico; e

h) progressio antecipada de pena a submetidos ao regime semiaberto. (STF, TUTELA PROVISORIA
INCIDENTAL NA ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL 347 DISTRITO
FEDERAL, 2020).

4 1. Adotar medidas para combater a superlotacio de unidades de privacio de liberdade, incluindo a reavaliagio
de casos de prisao preventiva, a fim de identificar aqueles que possam ser substituidos por medidas alternativas a
privacdo de liberdade, priorizando popula¢des com alto risco a salde ante um possivel contagio de COVID-19.
2. Avaliar de forma prioritaria a possibilidade de conceder medidas alternativas, como liberdade condicional,
prisdo domiciliar ou liberacdo precoce para pessoas consideradas no grupo de risco, como idosos, pessoas com
doengas crbnicas, mulheres gravidas ou com criangas sob seus cuidados e para aqueles que estdo em estagio
avancado de cumprimento de suas sentencas.

3. Adaptar as condicGes de detencdo de pessoas privadas de liberdade, particularmente no que diz respeito a
medidas de alimentacdo, salde, saneamento e quarentena, para impedir a propaga¢do do COVID-19 dentro das
unidades. Em particular, garantindo que todas as unidades tenham atendimento médico e prestem atengéo especial
as populagdes em uma situacao particularmente vulneréavel, incluindo idosos.

4. Estabelecer protocolos para garantia de seguranca e ordem em unidades de privagdo de liberdade, em particular
para prevenir atos de violéncia relacionados a pandemia e respeitando os padrfes interamericanos sobre o assunto.
(CIDH, 2020).



Conselho Nacional de Justica elaborou a Recomendacdo 62 que tem, como objetivo,
“Recomendar aos Tribunais e magistrados a adogdo de medidas preventivas a propagagéo da
infeccdo pelo novo coronavirus — Covid-19 no ambito dos estabelecimentos do sistema
presidial e do sistema socioeducativo” (BRASIL, 2020). Carvalho e colaboradores (2020)

afirmam:

O enfrentamento da COVID-19 nas instituicfes prisionais brasileiras, como em hoa
parte do mundo, se constitui um desafio, tendo em vista a precariedade que Ihes
caracterizam, fruto de descaso cronico do poder publico e da sociedade civil, que
conferem aos presos um agravamento ilegitimo da sentenca formal, como exemplo, a
negacdo de condicOes sanitarias basicas, como 0 acesso a agua potavel.

3.2 O QUADRO DA SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NA BAHIA,
NO CONTEXTO PANDEMICO.

Necessario, ainda, evidenciar o quadro de saude das pessoas privadas de liberdade na
Bahia, a partir de dados extraidos do SISDEPEN que podem tracar o panorama pré pandemia
e pandémico, desde o segundo semestre de 2019 até o final de 2020, com énfase na estrutura,
profissionais de salde, doencas e causas de mortalidade, elaborando-se tabelas com as referidas
informac0es retiradas da ferramenta do Ministério da Justica.

Diversos problemas sao flagrantes pelos dados referentes ao periodo estudado no estado
da Bahia. De julho a dezembro de 2019, foi possivel verificar o total de 748.009 individuos
privados de liberdade no Brasil, sendo que 362.547 se encontram em regime fechado, 133.408
em regime semiaberto, 25.137 em regime aberto, 222.558 em prisdo provisoria, 4.109 em
medida de seguranga e 250 em tratamento ambulatorial. Verificou-se total de 15.108 presos,
sendo 5.030 em regime fechado, 2.419 em regime semiaberto, 259 em regime aberto, 7.336 em
regime provisorio, 64 em medida de seguranca e sem relatos de individuos em tratamento
ambulatorial. Analisou-se, analiticamente, os dados do SISDEPEN/INFOPEN referentes ao
primeiro semestre de 2020.

A estrutura das penitenciarias se mostra deficiente, verificando-se auséncia, em
determinadas unidades, de consultério médico, consultorio odontoldgico, sala de coleta de
exames laboratoriais, sala de curativos, cela de observacdo, cela com enfermaria e solario,
sanitario para a equipe de salde, farmacia e sala multiprofissional em unidades prisionais.
(Tabela 2, apéndices).

Problema também evidente é o nimero reduzido de profissionais médicos na Bahia,
principalmente na area de clinica geral e de cirurgides dentistas. Percebe-se, por exemplo, que

em Barreiras, Paulo Afonso e Simdes Filho ndo tinham disponibilidade de profissionais



médicos especialistas, verificando-se, também, a auséncia de médicos de “outras
especialidades” em onze municipios, fator que evidencia descumprimento das politicas
publicas de saude das pessoas privadas de liberdade e grande dificuldade na efetivacdo do
direito & saude e acesso aos servicos de satde. Simdes Filho e Paulo Afonso ndo possuiam
cirurgides-dentistas atuando no sistema carcerario, sendo que o Ultimo municipio citado ndo
possui médico psiquiatra apresentando, apenas, um psicologo. (Tabela 3, apéndices).

Em Salvador, houve uma grande diminuicdo, resultando em apenas um Médico de
“outras especialidades”, sendo que o0 nimero anterior era de 26. Ha, também, a auséncia de
profissional de salde bucal, seja dentista ou técnico em Simdes Filho, além da auséncia de
médicos especialistas nas demais areas em 9 cidades. Trés unidades ndo possuem médicos
psiquiatras e ndo ha Clinico Geral em Jequié. A cobertura vacinal da populacdo também se
demonstrou insuficiente considerando ambos 0s sexos no segundo semestre de 2019, sendo
que, em 2020 houve incidéncia muito maior que em 2019.

Em relacdo as prevaléncias de doencas transmissiveis na populacéo privada de liberdade
foi constatada a presenca, principalmente com relacdo a sifilis, HIV hepatites e tuberculose. Os
dados de 2020 demonstraram maior nimero de casos de hepatite e, principalmente, de outras
doengas, nimero que aumentou, aproximadamente doze vezes no publico masculino e sete
vezes no ambito feminino na pandemia. Houve aumento de Gbitos que passou de 18 para 54,
principalmente por motivos criminais, suicidios e causas desconhecidas.

Conclui-se, portanto que, na teoria, as politicas publicas no setor da saude dos
individuos privados de liberdade podem demonstrar a necessidade de efetivacdo do direito a
salde, mas que na pratica, ndo ha o atendimento, no Estado da Bahia, do minimo exigido pela
Constituicdo Federal e pelas politicas publicas prisionais brasileiras, nem mesmo ao minimo
existencial fixado nos referidos diplomas no que se refere ao atendimento integral da referida
populacéo.

Urge, portanto, que sejam investigados mecanismos no sentido de efetivar o direito a
salde no sistema prisional, propondo-se a aplicacdo da telemedicina como politica pablica a
ser aplicada, inclusive tendo em vista o cenario pandémico do COVID-19, o que corrobora com
a RES 2227 do Conselho Federal de Medicinan“define e disciplina a telemedicina como forma

de prestacdo de servigos médicos mediados por tecnologias”.



4 POLITICAS PUBLICAS E A APLICACAO DA TELEMEDICINA COMO
FERRAMENTA DE EFETIVACAO DO DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL A
SAUDE PARA A POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE NA BAHIA.

Apos verificagdo do estado de coisas em que se encontra o sistema carcerario baiano no
contexto da saude e, inclusive, realizando-se um estudo analitico dos dados a partir do inicio da
pandemia do COVID-19, faz-se necessaria a analise das politicas publicas de salude para as
pessoas privadas de liberdade no brasil e, posteriormente, a proposicdo da utilizacdo da
telemedicina como uma ferramenta que podera contribuir com a melhoria do acesso aos

servicos de saude, com qualidade e de modo menos custoso para o Estado.

41 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE NO BRASIL.

As Politicas de saude no sistema carcerario brasileiro apresentam trés marcos
fundamentais: a Lei de Execucgéo Penal datada de 1984 (BRASIL, 1984), o Plano Nacional de
Salde no Sistema Penitenciario de 2003 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2003b) e a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
de 2014 (BRASIL, 2014). A Lei de Execugdo Penal de 1984 (BRASIL, 1984) foi a pioneira na
regulamentacéo e garantia do direito & saude aos privados de liberdade. Em seu artigo 14, hd a
previsdo da assisténcia a salde de pessoas privadas de liberdade com atendimento médico,
farmacéutico e odontologico (BRASIL, 1984). A atencdo a saude determinada pela referida Leli
abrange a populagéo prisional provisoria ou apenada. E importante destacar o contexto politico
da sociedade brasileira na época da promulgacdo desta Lei, sendo um periodo de lutas da
sociedade brasileira por direitos sociais e estabelecimento democréatico do pais.

Em 2003, foi aprovado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (BRASIL,
2004) estabelecido pela portaria interministerial de n® 1.777/2003 (BRASIL, 2003). Este Plano
objetivou legitimar a garantia do acesso a salde para as pessoas privadas de liberdade, sendo
consonante com 0s principios de universalidade do sistema unico de satde (SUS). No referido
Plano, é possivel observar mudancas em expressdes e terminologias, a exemplo de se
denominar os individuos em reclusdo como “pessoas privadas de liberdade”, denotando
cuidados com o entendimento de que as popula¢Ges em situacdo de carcere possuem direitos
humanos fundamentais e que o sistema de reclusdo as priva de sua liberdade, mas néo exclui
seus direitos.

E importante salientar que Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciério

representou também uma nova perspectiva para a atenc¢do a satde no sistema prisional, sendo



estabelecida a composicdo minima da equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista, assistente social, psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar
de saude bucal (BRASIL, 2004). Segundo este Plano, cada equipe de salde deve ser
responsavel por até 500 individuos privados de liberdade, e nas unidades prisionais com até
100 pessoas o atendimento deve ser garantido pela rede de servicos de sadde do municipio onde
se localiza a unidade prisional (BRASIL, 2004). Além da assisténcia farmacéutica, esta politica
demonstra uma estratégia a saude integral, contemplando salde bucal, saide da mulher,
infeccOes sexualmente transmissiveis, salde mental, tuberculose, hipertensdo, diabetes, dentre
outros.

O Plano Nacional evidencia importantes principios que devem nortear a saude no
Sistema Penitenciario, sendo estes a ética, a justica, a cidadania, direitos humanos, participacao
e conquista de espacos democraticos, equidade, qualidade com eficiéncia e eficacia e, por fim,
transparéncia (BRASIL, 2004).

Apurando-se a existéncia de diplomas normativos no ordenamento juridico brasileiro e
a existéncia de Plano Nacional, além da Politica Nacional de 2014 que visam efetivar a salde
no contexto prisional, importante examinar duas perspectivas. E importante verificar que as
referidas normativas preveem a efetivacdo do direito a saude e, a partir de uma analise prética,
que ndo ha, segundo dados evidenciados aqui, a efetivacdo dos direitos previstos na
Constituicdo e nas politicas prisionais, principalmente no contexto pandémico.

Questiona-se, portanto, a (in)compatibilidade do sistema brasileiro quando comparado
com o parametro da Constituicdo Federal e dos Tratados Internacionais de Direitos Humanos,
constatando-se possivel omissdo estatal na avaliacdo de politicas publicas no sentido da
efetivacdo do Direito a Saude.

Conclui-se, ademais, pela omissao estatal, de forma material e pratica na efetivacdo das
politicas publicas, com analises de dados governamentais, fator que demonstra a necessaria
aplicacdo do controle judicial para determinar que o Estado brasileiro cumpra as disposicoes
formais da Lei e das respectivas Portarias citadas.

E possivel analisar as diretrizes estratégicas do Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario, vislumbrando-se, primeiramente, a necessidade de prestar assisténcia integral
resolutiva, de forma continua e de boa qualidade as necessidades de salde da populagédo
penitenciéria, o que evidencia a preocupagao governamental em prestar o melhor atendimento
possivel no plano da salde, as pessoas com privacao de liberdade. A segunda diretriz prevista

no plano é a que identifica a necessidade de contribuicdo para o controle e/ou reducdo dos



agravos mais frequentes que acometem a populacdo penitenciaria, evidenciando uma
preocupacao preventiva com relacdo a populacéo carceraria (BRASIL, 2004).

Além disso, o Plano identifica a importancia de definir e implementar acdes e servicos
consoantes com 0s principios e diretrizes do SUS, nos termos, inclusive, da Lei 8080/90.
Também é prevista a necessidade de proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do
desenvolvimento de acGes intersetoriais e contribuir para a democratizagdo do conhecimento
do processo saude/doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo social da salde,
evidenciando a importancia de politicas educacionais. Por fim, evidencia o plano a importancia
de provocar o reconhecimento da sade como um direito da cidadania e de estimular o efetivo
exercicio do controle social (BRASIL, 2004).

Sobre o financiamento, definiu 0 PNSSP Incentivo para Atencdo a Salde no Sistema
Penitenciario, cabendo ao Ministério da Saude financiar o equivalente a 70% dos recursos e ao
Ministério da Justica os demais 30%. O plano ainda fixou os valores correspondentes a R$
40.008,00 por ano para cada equipe que devera ser implantada para cada grupo de até 500
presos, bem como R$ 20.004,00 por ano como incentivo para as equipes de salde que atuam
em unidade com unidades com até 100 pessoas presas (BRASIL, 2004).

O Plano fixou, ademais, equipe técnica minima, relacionada a atencédo para até 500
(quinhentas) pessoas presas, com jornada de trabalho de 20 horas semanais devendo ser
composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, psicélogo, assistente social, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de consultorio dentario (BRASIL, 2004).

Tendo em vista a importancia da implementacdo de acdes e servicos relativos a
efetivacdo da saude, a exposi¢do da populacdo carceraria a patologias especificas, a necessidade
de prevencdo e tratamento de doengas, tal como de estudos epidemioldgicos sobre a populacéo
carceraria, foi aprovado o Plano Nacional de Salude no Sistema Penitenciario com o objetivo de
prover a atencdo integral a satde da populacgéo prisional (BRASIL, 2004).

Para isso, foram previstas reforma e equipagem das unidades prisionais, organizagéo do
sistema de informacdo, implantagdo de a¢Bes de promocao a saude, implementacdo de medidas
de protecdo, inclusive com vacinagdo, implantacdo de acdes para prevencdo de patologias e
garantia de acesso aos servigos de satde (BRASIL, 2004).

Saliente-se que o0 anexo | da Portaria que evidencia importantes linhas de acdo como
controle de tuberculose, de hipertenséo e diabetes, dermatologia sanitéria, satde bucal, satde
da mulher, diagndstico, aconselhamento e tratamento em DST's e atencdo a salude mental
(BRASIL, 2004).



Necessario ainda destacar a Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que
Instituiu a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2014).

A PNAISP, segundo a portaria citada, tem como norteadores 0s principios do respeito
aos direitos humanos e a justica social, integralidade da atengdo a salde, equidade, promogéo
de iniciativas, corresponsabilidade e valorizagdo de mecanismos de participacédo popular e
controle social (BRASIL, 2014).

Continua, a Portaria, instituindo o objetivo geral da PNAISP como o de “garantir o
acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema presidial ao cuidado integral no SUS”
(BRASIL, 2014), fixando, ademais, como objetivos especificos®. Por forca da citada politica,
os individuos que estejam custodiados nos regimes semiaberto e aberto serdo preferencialmente
assistidos nos servicgos da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2014). Ha procedimento de adesao
ao PNAISP que ocorre nos ditames do art. 13 da Portaria Interministerial n® 1/2014.°

Em que pese existam politicas publicas especificas com o objetivo de promover a salude
as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional, cumprindo-se, na teoria, as diretrizes
constantes nos tratados internacionais de direitos humanos, assim como na Constituicdo
Federal, a partir dos dados evidenciados, no ambito préatico, ndo se verifica a implementacéo
efetiva dos esforgos gerenciais no carcere para a efetivacdo da saude.

Entretanto, havendo a possibilidade de controle judicial das politicas pablicas, em
especial as de saude, pelo Poder Judiciario brasileiro, havendo omissédo estatal ou elaboracédo

de politicas publicas insuficientes, descumprindo-se a Constituicdo Federal de 1988 e 0s

5| - promover 0 acesso das pessoas privadas de liberdade & Rede de Atencéo & Salide, visando ao cuidado
integral;

Il - garantir a autonomia dos profissionais de salde para a realizacdo do cuidado integral das pessoas privadas de
liberdade;

I11 - qualificar e humanizar a atencdo a salde no sistema prisional por meio de agdes conjuntas das areas da
salde e da justica;

IV - promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos, afirmativas e sociais basicas, bem
como com as da Justica Criminal; e

V - fomentar e fortalecer a participacéo e o controle social.

6 Art. 13. A adesdo a PNAISP ocorrera por meio da pactuagéo do Estado e do Distrito Federal com a Uni&o, sendo
observados os

seguintes critérios:

| - assinatura de Termo de Adesdo, conforme modelo constante no anexo | a esta Portaria;

Il - elaboracdo de Plano de Acao Estadual para Atengdo a Salde da Pessoa Privada de Liberdade, de acordo com
0 modelo constante no anexo Il a esta Portaria; e

111 - encaminhamento da respectiva documentacdo ao Ministério da Salde para aprovacéo.

§ 1° A adesdo estadual, uma vez aprovada pelo Ministério da Salde, serd publicada no Diario Oficial da Unido
por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Ao Estado e ao Distrito Federal que aderir a PNAISP serd garantida a aplicacdo de um indice para
complementacdo dos valores a serem repassados pela Unido a titulo de incentivo, que seréa objeto de ato especifico
do Ministro de Estado da Saude.



Tratados Internacionais de Direitos Humanos, o Poder Judiciario podera atuar condenando o
Estado por sua omissdo e estabelecendo a necessidade de adequacéo das politicas publicas ou
da sua atuacéo pratica com os ditames normativos.

O valor da dignidade da pessoa humana é parametro axioldgico no plano do direito
interno e internacional, estabelecendo dever de atuacdo positiva do Estado para protecdo dos
direitos humanos (GONCALVES, 2017).

42 A TELEMEDICINA COMO FERRAMENTA DE EFETIVA(;AO DO DIREITO
HUMANO FUNDAMENTAL A SAUDE PARA A POPULAQAO PRIVADA DE
LIBERDADE NA BAHIA NO CONTEXTO DO COVID-19.

Apos verificacdo das implicacbes no contexto da salde da populacdo privada de
liberdade na pandemia, bem como sobre as politicas publicas de saude relacionadas a referida
populacéo, constata-se que a telemedicina pode ser utilizada como ferramenta importante para
proporcionar 0 maior acesso a saude, de modo mais amplo e efetivo, garantindo, inclusive o
atendimento especializado nas consultas.

Rodriguez e Galan (2019) evidenciam que a telemedicina é instrumento efetivo para
consultas com especialistas, como casos de infec¢do cronica pelo virus da hepatite C,
facilitando o referido processo de atendimento. Os autores ainda relatam que a telemedicina
oferece beneficios como minimizagdo de custos para referenciar o paciente ao cuidado
especializado, reduzindo custos com deslocamento e questdes logisticas.

Mateo et al., (2019) demonstram que a os problemas geograficos de acesso
evidenciam-se como importante justificativa para utilizacdo da telemedicina, bem como que a
ferramenta contribui para a humanizacao dos cuidados de salde para as pessoas privadas de
liberdade, evitando a transferéncia e aparicdo desses pacientes em locais publicos, com acesso
ao especialista de forma mais rapida e facilitada, reduzindo-se custos médicos e sociais.

Gualano et al. (2016) evidenciam que a telemedicina no sistema prisional europeu
ainda se demonstra como pouco desenvolvida, salientando-se as vantagens da ferramenta, com
a necessidade de implementacéo para utilizacdo no servi¢o de saude penal, integrando-se nos
servicos de rotina, sendo um beneficio para os privados de liberdade, bem como para o
comunidade em geral.

A teleorientagdo, com a finalidade de orientar pacientes em isolamento no contexto
pandémico, o telemonitoramento, relacionado com a supervisdo médica de determinado

recluso, bem como a teleinterconsulta, com a interacdo entre médicos para auxilio e diagnostico



dos reclusos, estando um dos profissionais fisicamente em conjunto com o paciente, podem ser
técnicas de extrema importancia para reducdo do grave quadro de dificuldade de acesso dos
reclusos aos servigos de salde no estado da Bahia.

Para isso, faz-se importante a edicdo de legislaces, politicas publicas e designacédo de
orcamento publico com a finalidade de possibilitar um maior acesso da referida populacédo
vulneravel aos servicos de salde, amenizando-se 0os dados evidenciados nesta pesquisa, apos
estudo analitico do SISDEPEN, anteriormente e, também, no periodo pandémico, verificando-

se diversos beneficios com a utilizagdo da ferramenta.

5 CONCLUSAO

Apols a discussdo realizada nesta pesquisa, conclui-se pela evidéncia de grande
problematica na efetivacdo do direito a salde das pessoas privadas de liberdade na Bahia,
panorama que foi ainda mais agravado pelo contexto pandémico, conforme evidenciado a partir
das tabelas elaboradas com os dados extraidos do SISDEPEN.

Primeiramente, verificou-se a regulamentacao da telemedicina no contexto pandémico
brasileiro, salientando-se as modificacdes legislativas ocorridas. Posteriormente, a
vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade foi analisada, com o estudo especifico sobre
o0 Estado de Coisas Inconstitucional e o sistema penitenciario no &mbito pandémico.

A salde das pessoas privadas de liberdade na Bahia foi analisada, no intervalo do ano
de 2019 e do primeiro semestre de 2020, por meio do sistema SISDEPEN/INFOPEN,
realizando-se analise comparativa dos dados com a extracdo dos mesmos e elaboracdo de
tabelas com célculos percentuais, que evidenciam quadro que era de ndo efetivacao do direito
a saude sendo, o referido panorama, encontrado em declinio, mais ainda, em periodo marcado
pela pandemia do COVID-19. Concluiu-se, portanto, que em que pese as politicas publicas de
salide concernentes aos sistemas prisionais demonstrem uma compatibilidade com os tratados
internacionais de direitos humanos e com a Constituicdo, na pratica o direito a satde nao é
efetivado, tendo em vista 0 pequeno numero ou auséncia de determinados profissionais de
salide, aumento da incidéncia de doencas, com énfase em HIV, sifilis, tuberculose e hepatite,
além de mortalidade, fator que evidencia a necessidade de atuacdo dos 6rgaos internacionais de
direitos humanos.

Portanto, a partir de tudo quanto discutido, conclui-se pela necessaria elaboracéo e
avaliacdo de politicas publicas no sentido da promogéo da aplicabilidade da telemedicina no

sistema prisional baiano, com a finalidade de promocéo de mais efetivo acesso aos servicos de



salde, fator que podera contribuir com a modificagcdo do quadro evidenciado com os dados
analisados nesta pesquisa, apos estudo analitico do SISDEPEN, concluindo-se no sentido de
diversos beneficios promovidos a partir da utilizacdo da ferramenta, principalmente no contexto
da pandemia do COVID-19.
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APENDICE A — TABELAS SOBRE A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL COM
DADOS EXTRAIDOS DO INFOPEN (SISDEPEN).

Tabela 1- Caracteristicas dos presidios no estado da Bahia, segundo semestre de
2019.

Localizacdo e caracteristicas N=25 %
Municipios

Barreiras 1 4.0
Eunapolis 1 4.0
Feira de Santana 1 4.0
llhéus 1 4.0
Itabuna 1 4.0
Jequié 1 4.0
Juazeiro 1 4.0
Lauro de Freitas 1 4.0
Paulo Afonso 1 4.0
Salvador 10 40.0
Serrinha 1 4.0
Simodes Filho 1 4.0
Teixeira de Freitas 1 4.0
Valenca 1 4.0
Vitoria da Conquista 2 8.0
Tipo de Presidio

Presidios Feminino 1 4.0
Masculino 16 64.0
Misto 8 320
Caracteristica de gestao do Presidio

Cogestéao 9 36.0
Publica 16 64.0
Terceirizagdo de servigos de

alimentacao

N&o 9 36.0
Sim 16 64.0
Terceirizagcdo de servigcos de limpeza

N&o 16 64.0
Sim 9 36.0
Terceirizacdo de servicos de saude

N&o 21 84.0
Sim 4 16.0

Terceirizagdo de servicos de

assisténcia social

Nao 17 68.0
Sim 8 320




Fonte: Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional.

Tabela 2- Servicos de saude nos presidios do estado da Bahia, segundo semestre de
2019.

Servicos de saude N=25 %
Consultério médico

Nao 1 4.0
Sim 24  96.0
Consultorio odontologico

Nao 1 4.0
Sim 24  96.0
Sala de coleta de exames laboratoriais

Nao 13 52.0
Sim 12 48.0
Sala de curativo

Nao 4 16,0
Sim 21 84,0
Cela de observacao

N&ao 11 44,0
Sim 14 56,0
Cela com enfermaria e solario

Nao 22 88,0
Sim 3 12,0
Sanitario para equipe de saude

N&o 4 16,0
Sim 21 84,0
Farmacia

Nao 5 20,0
Sim 20 80,0
Sala multiprofissional

N&o 9 36,0
Sim 16 64,0

Fonte: Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional.



Tabela 3- Trabalhadores da saude no sistema prisional da Bahia, segundo semestre

de 20109.
Municipio A B C D E F G H I J K L ™M N @)
N de presos 685 639 1891 110 1145 653 1227 422 514 4885 334 259 728 405 1241 15.108
Especialidades N=469 %
Medicina clinica 2 2 6 2 4 4 2 1 2 17 1 1 2 1 3 50 10,66
geral
Medicina 0 1 1 1 1 1 1 1 0 7 1 0 1 1 2 19 4,06
psiquiatria
Outras 0 0 0 0 0 1 0 0 0 26 0 0 1 0 1 29 6,18
especialidades
médicas
Odontologia 2 2 1 1 2 3 2 1 0 12 1 0 3 1 2 33 7,03
Técnicos de 2 1 2 1 1 2 1 2 1 15 1 1 1 1 3 35 7,46
saude bucal
Enfermagem 2 3 7 4 7 4 3 4 2 38 1 1 3 2 6 87 18,56
Técnicos de 6 6 8 3 6 9 8 5 4 57 6 3 5 4 10 140 29,85
enfermagem
Terapia 1 1 0 0 1 0 1 1 0 3 1 0 0 1 2 12 2,56
ocupacional
Psic6logos 2 2 6 2 3 4 3 3 1 24 2 2 3 2 5 64 13,64
Total de 17 18 31 14 25 28 21 18 10 199 14 8 19 13 34 469 100

trabalhadores

A-Barreiras; B-Eunapolis; C-Feira de Santana; D-llhéus; E-ltabuna; F-Jequié; G-Juazeiro; H-
Lauro de Freitas; I-Paulo Afonso; J-Salvador; K-Serrinha, L-Sim&es Filho, M-Teixeira de Freitas;
N-Valenca; O-Vitéria da Conquista.

Fonte: Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional.



Tabela 4- Procedimentos de saude em pessoas privadas de liberdade na Bahia de

acordo com sexo, segundo semestre de 2019.

Procedimentos N=126.487 %

Masculino, N=14.687

Suturas e curativos 17.345 14,88
Vacinas 8290 7,11
Exames 16.770 14,39
Consultas psicologicas 21.988 18,86
Consultas odontoldgicas 16.989 14,57
Consultas médicas externas 1.455 1,25
Consultas médicas internas 33.629 28,85
Intervencgdes cirdrgicas 104 0,09
Total 116.570 100
Feminino, N=421

Suturas e curativos 1.610 16,23
Vacinas 297 2,99
Exames 1.458 14,7
Consultas psicologicas 2.230 22,49
Consultas odontoldgicas 689 6,95
Consultas médicas externas 199 2,01
Consultas médicas internas 3.430 34,59
Intervencgdes cirdrgicas 4 0,04
Total 9.917 100

Fonte: Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional.



Tabela 5- Doencas em pessoas privadas de liberdade na Bahia de acordo com sexo,

segundo semestre de 2019.

Doencas N=849 %
Masculino

Hepatite 59 7,25
HIV 155 19,04
Sifilis 422 51,84
Tuberculose 169 20,76
Outros 9 111
Total 814 100
Feminino

Hepatite 2 571
HIV 10 28,58
Sifilis 18 51,43
Tuberculose 2 571
Outros 3 8,57
Total 35 100

Fonte: Sistema de Informag¢8es do Departamento Penitenciario Nacional.



Tabela 6- Mortalidade de pessoas privadas de liberdade na Bahia, segundo semestre
de 2019..

Causa N=18 %
Masculino

Acidentais 0 0,0
Causas desconhecidas 4 22,22
Criminais 4 22,22
Por motivos de salde 8 44,45
Suicidios 2 11,11
Total 18 100

Fonte: Sistema de Informac¢des do Departamento Penitenciario Nacional.



Tabela 7- Trabalhadores da saude no sistema prisional da Bahia, primeiro semestre,

2020.
Municipio A B C D E F G H I J K L ™M N @)
N de presos 656 523 1706 115 884 525 1028 432 451 4405 416 239 576 332 941 13.229
Especialidades N=488 %
Medicina clinica 2 2 9 2 4 0 2 1 2 19 1 2 2 1 3 52 10,65
geral
Medicina 1 1 1 1 0 2 1 1 0 25 1 0 1 1 2 38 7,80
psiquiatria
Outras 0 0 0 0 3 4 0 0 0 1 0 1 1 0 1 11 225
especialidades
médicas
Odontologia 2 2 2 1 2 2 2 2 1 12 1 0 3 1 3 35 7,18
Técnicos de 2 1 2 1 1 2 1 2 1 14 1 0 1 1 3 33 6,76
saude bucal
Enfermagem 3 3 14 4 7 5 3 5 2 39 2 1 3 2 7 100 20,50
Técnicos de 6 6 11 3 6 9 8 6 4 60 6 2 4 5 9 145 29,71
enfermagem
Terapia 1 1 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 1 1 9 1,84
ocupacional
Psicélogos 2 2 4 2 3 4 3 3 1 27 2 2 3 2 5 65 13,31
Total de 19 18 43 14 26 28 21 21 11 199 15 8 18 14 34 488 100

trabalhadores

A-Barreiras; B-Eunapolis; C-Feira de Santana; D-llhéus; E-ltabuna; F-Jequié; G-Juazeiro; H-
Lauro de Freitas; I-Paulo Afonso; J-Salvador; K-Serrinha, L-Sim&es Filho, M-Teixeira de Freitas;
N-Valenca; O-Vitéria da Conquista.

Fonte: Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional, 2020.



Tabela 8- Procedimentos de saude em pessoas privadas de liberdade na Bahia de

acordo com sexo, primeiro semestre, 2020.

Procedimentos N=93.602 %

Masculino, N=13.911

Suturas e curativos 6.060 6,92
Vacinas 10.813 12,33
Exames 11.809 13,48
Consultas psicologicas 12.050 13,74
Consultas odontolégicas 12.812 14,61
Consultas médicas externas 1.627 1,86
Consultas médicas internas 32.364 36,91
Intervencdes cirdrgicas 132 0,15
Total 87.667 100
Feminino, N=469

Suturas e curativos 4 0,07
Vacinas 514 8,66
Exames 538 9,06
Consultas psicoldgicas 1.145 19,29
Consultas odontolégicas 521 8,78
Consultas médicas externas 422 7,11
Consultas médicas internas 2.791 47,03
Intervencdes cirdrgicas 0 0,00
Total 5.935 100

Fonte: Sistema de Informag¢8es do Departamento Penitenciario Nacional, 2020.



Tabela 9- Doencas em pessoas privadas de liberdade na Bahia de acordo com sexo,

primeiro semestre, 2020.2

Doencas N=870 %
Masculino

Hepatite 68 8,36
HIV 145 17,81
Sifilis 374 45,94
Tuberculose 115 14,13
Outros 112 13,76
Total 814 100
Feminino

Hepatite 1 1,78
HIV 10 17,86
Sifilis 25 44,64
Tuberculose 0O 0,00
Outros 20 35,72
Total 56 100

Fonte: Sistema de Informagbes do Departamento Penitenciario Nacional, 2020.



Tabela 10- Mortalidade de pessoas privadas de liberdade na Bahia, primeiro

semestre, 2020.

Causa N=54 %
Masculino

Acidentais 0 0,0
Causas desconhecidas 3 5,66
Criminais 30 56,60
Por motivos de salde 14 26,42
Suicidios 6 11,32
Total 53 100
Feminino

Criminais 1 100
Total 1 100

Fonte: Sistema de Informag8es do Departamento Penitenciario Nacional, 2020.



Municipio A B C D E F G H I J K L M N @]

N de presos 472 566 1793 87 842 517 1052 511 477 4164 425 219 522 297 961 12.905
Especialidades %
Medicina clinica 2 2 6 2 2 3 2 1 1 26 1 1 2 1 7 59 10,65
geral

Medicina 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23 1 0 0 1 2 38 780
psiquiatria

Outras 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 225
especialidades

médicas

Odonto|ogia 2 2 2 2 2 3 2 1 1 12 1 0 3 1 3 35 7,18
Técnicos de 2 1 2 1 1 2 1 2 1 14 1 0 1 1 3 33 6,76
salde bucal

Enfermagem 3 3 14 4 7 5 3 5 2 39 2 1 3 2 7 100 20,50
Técnicos de 6 6 11 3 6 9 8 6 4 60 6 2 4 5 9 145 29,71
enfermagem

Terapia 1 1 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 1 1 9 184
ocupacional

Psic6logos 2 2 4 2 3 4 3 3 1 27 2 2 3 2 5 65 13,31
Total de 19 18 43 14 26 28 21 21 11 199 15 8 18 14 34 488 100

trabalhadores

A-Barreiras; B-Eunapolis; C-Feira de Santana; D-llhéus; E-ltabuna; F-Jequié; G-Juazeiro; H-
Lauro de Freitas; I-Paulo Afonso; J-Salvador; K-Serrinha, L-Sim&es Filho, M-Teixeira de Freitas;
N-Valenca; O-Vitdria da Conquista.

Fonte: Sistema de Informag8es do Departamento Penitenciario Nacional, 2021.



