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1 INTRODUCAO

A saude no sistema prisional brasileiro enfrenta desafios histéricos que comprometem
a efetivacdo do direito constitucional a atencdo integral (Brasil, 2014). A superlotacdo, as
condicdes insalubres e a escassez de profissionais e insumos dificultam o acesso e a
continuidade do cuidado (Bartos et al., 2023).

Embora a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) proponha a integracdo entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o sistema prisional, observa-se insuficiéncia de ambulatérios estruturados e de
equipes multiprofissionais exclusivas nas unidades. Essa lacuna fragmenta o cuidado e amplia
vulnerabilidades, evidenciando a importancia da assisténcia intramuros para maior eficiéncia,
integralidade e humanizacao (Brasil, 2014).

Diante desse cenario, o presente estudo objetiva analisar, a luz da literatura, os
desafios e as potencialidades da assisténcia a saude no sistema prisional, enfatizando os
impactos do numero insuficiente de ambulatérios e de equipes multiprofissionais dedicadas

exclusivamente as unidades prisionais.

2 METODO

Trata-se de revisdao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, apropriada
para descrever e discutir o estado da arte de determinado tema e construir entendimentos
tedricos e contextuais (Rother, 2007; Minayo, 2015).

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web

of Science, entre agosto e outubro de 2025. Utilizaram-se os descritores DeCS: “Servicos de
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Saude”, “Sistema Prisional”, “Saude do Prisioneiro”, “Equipe Multiprofissional”,
“Ambulatérios” e “Custos e Eficiéncia”, combinados por operadores booleanos AND/OR.
Foram incluidos estudos originais, revisdes e documentos de politicas publicas
nacionais. Apds triagem de titulos e resumos, nove estudos atenderam aos critérios
estabelecidos. As informacbes extraidas (objetivos, intervengdes, desfechos e resultados)
foram organizadas em categorias tematicas emergentes, com base na técnica de analise de

conteudo (Bardin, 2011).

3 RESULTADOS

Os achados foram organizados em trés eixos tematicos: (1) barreiras estruturais e
organizacionais; (2) potencial da equipe multiprofissional; e (3) impactos econ6micos e
logisticos da assisténcia intramuros.

Eixo 1 — Barreiras estruturais e organizacionais

A insuficiéncia de ambulatérios e servicos estruturados nas unidades prisionais
compromete a continuidade do cuidado e a prevencao de agravos, além de aumentar a
dependéncia de encaminhamentos externos e fragilizar a articulacdo com a rede municipal de
saude, contrariando os principios da PNAISP (Brasil, 2014; Bartos et al., 2023).

Eixo 2 — Potencial da equipe multiprofissional

A presenca de equipes multiprofissionais — compostas por médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social, odontdlogo e terapeuta ocupacional — amplia a resolutividade,
fortalece a atenc¢do primdria e promove maior humaniza¢dao do cuidado, favorecendo a
integracdo com a Rede de Atencdo a Saude e ac¢des intersetoriais voltadas a reinsercao social
(WHO; UNODC; UNAIDS, 2014).

Eixo 3 — Impactos econOmicos e logisticos

A implantacdo de ambulatérios intramuros e equipes dedicadas reduz deslocamentos
externos, custos com escoltas e riscos de seguranca, além de otimizar recursos publicos e
melhorar indicadores de acesso, tempo de resposta e adesdo ao tratamento (Conselho

Nacional de Justica, 2021).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a estruturacdo de ambulatdérios e a presenca de equipes
multiprofissionais no sistema prisional fortalecem a implementa¢cdo da PNAISP, reduzem
custos operacionais e promovem cuidado integral e humanizado.

A consolidagdo dessa estratégia exige planejamento intersetorial, financiamento
continuo e avaliacdo sistematica dos resultados, garantindo a saude como direito

fundamental das pessoas privadas de liberdade.
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