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Mortalidade da Populacgéo Privada de Liberdade no Distrito Federal -
2014 a 2022

Este boletim tem por objetivo apresentar os dados sobre a mortalidade da Populagdo Privada de
Liberdade (PPL) do Distrito Federal, entre os anos de 2014 e 2022, com detalhamento da faixa etdrig,
sexo, causas, local do ébito e vinculagdo com as unidades prisionais do Distrito Federal.
Lembrando que as PPL estdo sob tutela do Estado, que se torna responsdvel por proporcionar
adequada assisténcia a esse publico. No Distrito Federal (DF), hd uma parceria institucional entre a
Secretaria de Estado de Saude - SES, Policia Civil do DF - PCDF e Secretaria de Administragcdo
Penitencidria- SEAPE, para a execucdo da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Sadde da
pessoa privada de liberdade e em medida de seguranca (PNAISP), implantada e executada nas
unidades que compdem o sistema penitencidrio, incluindo a carceragem da PCDF e as alas de
seguranga em hospitais do DF.
O Sistema Penitencidrio do Distrito Federal & composto por 7 unidades prisionais, sendo elas:

e Centro de Detencdo Provisérialell- CDPlell

e Penitencidria do Distrito Federal I e ll- PDF [ e I

e Centro de Internagdo e Reeducagdo - CIR

e Centro de Progressdo Penitencidria - CPP

e Penitencidria Feminina do Distrito Federal - PFDF/Ala de Tratamento Psiquidtrico - ATP
E o Centro Integrado de Monitoragdo Eletrénica - CIME acompanha aqueles em uso de tornozeleiras
eletrénicas. A DivisGo de Controle e Custddia de Presos - DCCP, abriga a carceragem onde temos
uma equipe de saldde em parceria com a PCDF para acolhimento e assisténcia aos custodiados
provisérios haquela unidade.
A seguir, apresentamos o nimero de PPL, por ano, que foi utilizado para o cdlculo da taxa de
mortalidade no presente informativo:
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Grdfico 1: Total de PPL durante os anos de 2014 a 2022 no Distrito Federal.
Esses dados foram fornecidos pela Secretaria de Estado de Administragéo Penitencidria do DF -

SEAPE (via SEI e Planilhas Google), sendo entdo consolidados pela Geréncia de Saude do
Sistema Prisional - GESSP (Planilhas Google).
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No recorte estudado, observa-se o crescente aumento da PPL até o ano de 2019, e diminui¢do nos
anos de 2020 e 202], reflexo das agdes de desencarceramento aplicadas devido ao contexto
pandémico da COVID-19, porém a redugdo ndo foi estatisticamente relevante, no geral observa-
se a tendéncia de crescimento significativo de PPL no DF.

Resultados

Os dados foram obtidos por meio do Planilhas Google, disponibilizada pela SEAPE/DF, ndo
incluindo o quesito raca/cor, género e situagdo juridica. Sendo classificados apenas como
feminino e masculino, idade, unidade prisional vinculada, local de obito e causa, apds a listagem
disponibilizada foi possivel buscar no SIM estadual, a causa dos obitos que estavam a esclarecer,
e que serdo demonstrados ao decorrer deste boletim.

Os Obitos de ocorréncia em presidios no DF todos s@o encaminhados para o IML, e apods
conclus@o dos laudos periciais uma equipe técnica da Geréncia de Informag¢do e Andlise de
Situagcdo em Salde da Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica realiza a busca ativa e conclui os
obitos.

No gréfico 2 temos o quantitativo de 6bitos e a respectiva taxa de mortalidade, na PPL do Distrito
Federal, entre os anos de 2014 e 2022:
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Grdfico 2: Total de 6bitos e taxa de mortalidade de PPL durante os anos 2014 a 2022 no Distrito Federal.

Ao todo, ocorreram 311 mortes entre esse publico no Distrito Federal no periodo estudado. As
pessoas em sistema de monitoramento eletrénico foram contabilizadas em separado,
considerando que ndo se encontram cumprindo pena nas unidades prisionais.

Segundo o grdfico acima, apesar da redugdo do numero de PPL ndo houve redugcdo do nimero
de Obitos entre os anos de 2019 a 2021, mesmo se desconsiderarmos os 7 dbitos que ocorreram
por COVID 19, ndo haveria impacto significativo na taxa de mortalidade. A menor taxa de
mortalidade do periodo observa-se em 2018, e a maior ocorreu nos anos de 2016 e 2021, seguido
pelo ano de 2020. Podemos inferir que varias agées podem ter contribuido para este resultado
em 2020 e 2021, considerando a interrupcdo de varios procedimentos eletivos nos servicos
especializados, e a priorizagdo necessdrias de agdes de vigildncia relacionadas ao manejo da
COVID-19, contribuindo para o agravamento das doengas cronico-degenerativas, por outro
lado, hd de se considerar que a taxa de letalidade por COVID 19 na PPL do DF ficou
surpreendentemente muito abaixo do esperado (0,2%) e a taxa de hospitalizagéo (1,6%) no
masculino (BRASIL, 2020), e nenhum 6bito e internagées na PPL femining, resultados melhores
que os registrados no Brasil e no préprio DF em relagéo a populagdo em geral. Qualquer
tentativa de esclarecer o resultado encontrado em 2016 seria mera especulagdo sujeito a viés de
memoria considerando o lapso temporal.
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No ano de 2022, observamos reducdo importante na taxa de mortalidade, reflexo dos esforgos
conjuntos das equipes de saude e seguranga para retorno das agdes de sadde interrompidas no
periodo pandémico (intra e extramuros).

A seguir, temos o grdfico que traz os dados da taxa de mortalidade por unidade prisional de
custddia, por ano:

Taxa de mortalidade por UP

10,00 M cpp
B cor
B cRr

8,00 M cprp
M rDFI
PDF Il

6,00 B proF

4,00

) ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ |

‘ﬂl ”H II”l |H i1 |H\ ! .H|

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

UNIDADE PRISIONAL
Gréfico 3: Taxa de mortalidade durante os anos de 2014 a 2022, n amostral de 311 de PPL. Fonte: SEAPE.
Pode-se observar que em 2022 ndo houve obitos dos custodiados em duas unidades prisionais
(CDP 1 e I), e a taxa de mortalidade se manteve significativamente maior entre custodiados no
CPP, exceto no ano de 2016 em que a ocorréncia foi observada na PFDF/ATP. O CPP é a unidade de
regime semiaberto que abriga as pessoas que alcangaram o beneficio de trabalho externo.
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Grdfico 4: Percentual do local de ocorréncia dos dbitos entre 2014 e 2022. Fonte: SEAPE.

A maioria dos ébitos sd@o registrados como ocorridos nos servicos de salde (UPAS, Hospitais
Regionais) sendo fora das unidades Prisionais, representando 50,5% (157). As mortes que
aconteceram nas unidades prisionais correspondem a 36,3% (113), e apresentamos a seguir o
percentual por unidade prisional:
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Percentual de mortes entre 2014-2022
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Grdfico 5: Percentual de 6bitos ocorridos nas Unidades Prisionais entre 2014 e 2022. Fonte: SEAPE.

Pode-se observar maior percentual de 6bitos (Grafico 5) ocorridos no Centro de Detencéo
Proviséria | (25,4%), sendo similar ao do Centro de Progresséo Penitencidria (25,7%), onde o
primeiro possui grande movimenta¢do devido a destinagdo de custddia proviséria e o segundo
possui internos em regime semiaberto, como jG mencionado e que também apresenta maior
taxa de mortalidade geral. Em seguida, o PDF |, o CIR, o PDF Il, PFDF. O CDP Il ndo deve ser
considerado uma vez que s6 foi inaugurado em 2020.

No Sistema Prisional Brasileiro, a maioria da populacdo privada de liberdade estd inserida na
faixa etéria entre 18 a 34 anos (65,8%) (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2022). No Distrito
Federal, a proporgéo de ébitos se mostra mais evidente entre 18 e 39 anos (57,2%), que é a faixa
etaria predominante da PPL (Gréfico 6).
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Graéfico 6: Proporgdo de 6bitos relacionados com a faixa etdria em anos. Fonte SEAPE.

Para uma melhor andlise desses dados, seria importante calcular a taxa de mortalidade por faixa
etdaria por ano, para tanto seria necessdrio o nimero de PPL por faixa etdria e por ano de
ocorréncia do 6bito, ndo foi possivel realizar essa andlise neste estudo. Do total, 1,6% ndo
possuiom a data de nascimento na planilha de dados.
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No Grafico 7, elencamos as diferentes causas de morte das PPL, por agrupamentos definidos
com base nos capitulos do CID-10.

Percentual de causas de mortalidade

Criminal (agress&o) S 24,44
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Grafico 7: Total de Obitos versus causa dos 6bitos por agrupamentos, daPPL. Fonte: SEAPE e SIM
* Cardiopatia/infarto, Agudo do Miocérdio **Relacionadas ao Aparelho Circulatério; ** Relacionados ao Aparelho Digestivo e ****
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Foi encontrado apenas um estudo na literatura que trata sobre a taxa de mortalidade no
sistema prisional no Brasil, realizado no estado do Rio de Janeiro, que classifica as causas de
morte através do CID-10, as quais sGo mais especificas. Além disso, a pesquisa aborda sobre a
realidade do sistema prisional e sobre o acesso aos servigos de salde por esse publico. O
estudo de Sanchez et. al,, 2021, aponta a falta de padronizagdo nos agrupamentos relacionados
as causas da mortalidade das PPL. O DEPEN (atual SENAPEN) classifica os ébitos em: naturais,
criminais, suicidios, acidentais e causas desconhecidas e o Conselho Nacional do Ministério
PUblico (CNMP) caracteriza os dados apenas como suicidios, homicidios e mortes. O CID - 10
(WELLS et al, 2011) possui as classificagdées a serem utilizadas para morbi e mortalidade, sendo
mais esclarecedores (doengos infectocontagiosas, neoplasias, diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares, dentre outras) que permitem uma andlise por causas evitéveis e assim
proporcionar agdes de prevengdo.

O grafico 7 mostra que a maior causa de mortes entre a PPL no DF estd relacionada &
criminalidade (agress@o) com 24,44%, sendo por métodos violentos intencionais como: por
acdo de instrumentos perfurocortantes, por disparo de arma de fogo, agdo contundente, asfixia,
traumatismos, entre outras. A segunda maior causa de mortes (10,93%) relacionadas d
cardiopatia/IAM incluem: infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia
ndo especificada, dentre outras. Com percentual similar a anterior (10,6%), temos as causas
relacionadas & doencas do aparelho respiratorio, sendo os mais citados: pneumonia, edema
pulmonar e insuficiéncia respiratéria.

As condicées do encarceramento, devido ao isolamento da sociedade/convivio familiar,
apresentam riscos de prejuizos psicossociais, agravamentos de doengas relacionadas & saude
mental, sendo as condi¢gdes de encarceramento determinantes para o processo saldde-doencga
(CONSTANTINO etal, 2016). Sendo assim, separamos os casos designados como
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“Asfixia/Enforcamento/Suicidio” (9,32%), do agrupamento “criminal/agress@o”, porém as
Declaragées de Obito em geral, ndo especificam as agressées como autoprovocados ou
interpessoais, diante do exposto acreditamos haver subnotificacdo e viés de afericdo entre estes
dois grupos de causas. Os numeros de morte por suicidio estdo abaixo do que os encontrados
nos estudos de Gentili, et al, 2021 e Sanchez et. al,, 2021, que apresentam 40,5% (Mildo) e 111% (Rio
de Janeiro), respectivamente. Uma vez que os nimeros de mortes violentas sdo maioria no DF,
torna-se essencial uma melhor descrigcdo da causa do obito.

Os bbitos associados & drogas e dlcool, correspondem a 6,75%, que abrangem envenenamentos
acidentais por exposicéo a narcéticos e psicodislépticos (alucindgenos), além de consequéncias
devido ao abuso do dlcool. Diante disso, € de competéncia dos profissionais de saldde e
seguranga, atuarem na conscientizagdo, prevencdo de agravos e reducdo de danos sobre a
tematica alcool/drogas e ingestéo de corpos estranhos.

Temos 6,43% de Obitos a esclarecer, sendo um ndmero importante a ser pontuado que dificulta a
vigildncia em sadde e atuagdo para prevengdo da mortalidade.

No Brasil em 2019, as Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT’s) foram responsdveis por
54,7% das mortes, que ocorrem em sua maioria em idades prematuras, lembrando que s@o
doencas modificaveis pela mudanca de estilo de vida (atividade fisica, alimentagéo saudavel). E
sGo eletivas em sua maioria para prevencdo/tratamento/reabilitagdo na Atencéo Priméria &
Saude e s@o capazes de reduzir a necessidade do cuidado hospitalar (BRASIL, 2021). Entre as PPL
do Distrito Federal, identificou-se que os 6bitos ocasionados pelas DCNT's, somam-se em 21,53%
(cordiopotios/IAM, cerebrovasculares, cdnceres, DM e HAS) bem menor que os resultados
obtidos na populacgdo brasileira em 2019.

Entre os agravos e doengas transmissiveis com maior incidéncia e prevaléncia do sistema
prisional no Brasil, temos a Tuberculose - TB e as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis - IST's,
como Sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV (SISDEPEN, 2020). No Distrito Federal,
verificou-se entre a PPL, que 1,6% das mortes estavam relacionadas com a TB e 2,57% com as
complicacées da AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), decorrente do virus do HIV.

O numero de mortes causadas por COVID-19, representou apenas 2,24%, durante o contexto da
pandemia, mostrando que as agdes em salde (detecg@o precoce, vacinagdo, estratégias de
distanciamento) foram essenciais no controle da doenca nas unidades prisionais.

O agrupamento denominado “Acidental”, obteve 2,57% dos 6bitos e abrange acidentes de
trénsito que é a principal causa dentro dessa classificagdo.

Por fim, o menor percentual encontrado estd relacionado & desnutricdo, com apenas 0,32%,
sendo similar & amostra da pesquisa do Conselho Nacional de Justica (2023), que apresentou
0,29% das causas de bbitos relacionadas & caquexia no Sistema Prisional Brasileiro.
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% de mortalidade por causas - Unidades de Saude
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Grdfico 8: Total de 6bitos versus causa dos Obitos por agrupamentos, da PPL, ocorridos nas Unidades de Saude. Fonte: SEAPE e SIM.

Dos Obitos ocorridos dentro nas Unidades Prisionais do DF permanecem a maior causa por
métodos violentos intencionais. Analisando os dias da semana que ocorreram os obitos, a maioria
aconteceu em dias Uteis, porém ndo foi possivel identificar se ocorreram no hordrio de expediente

das UBSP, e 37% ocorreram em finais de semana e feriados.

Realizando uma andlise da taxa de mortalidade por sexo, observou-se que no publico masculino a
taxa se mostrou constante entre os anos (Gréfico 9). Em contrapartida, entre as mulheres, houve
um aumento no ano de 2016, a maior do periodo analisado (8,44), sendo uma excepcionalidade

que exige detalhamento apresentado mais & frente.
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Gréfico 9: Taxa de mortalidade conforme o sexo, entre os anos de 2014 e 2022. Fonte: SEAPE e SIM.
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Dados das Pessoas Privadas de Liberdade do Sexo Feminino

Os dados a seguir apresentam o recorte para o publico feminino, Santos (2016) aponta a maior
prevaléncia de adoecimento de pessoas do sexo feminino em privagdo de liberdade, associado a
fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos. Além disso, temos a necessidade de esclarecer o
resultado encontrado no ano de 2016 (Gréfico 9). No total houve 08 ébitos entre a PPL feminina no
periodo, no grdfico 10 temos o percentual por causas:

Percentual de causas de mortalidade
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Gréfico 10: Percentual das causas da mortalidade em grupos na PPL feminina do DF, no periodo (2014 a 2022). Fonte: SEAPE.

O férmuldrio de Declaragéo de Obitos ndo possui a classificagdo por género, sendo somente
diferenciado em sexo feminino e masculino. Sabendo que na Penitencidria Feminina do Distrito
Federal - PFDF, contém desde o ano de 2021 a ala especifica para PPL transexuais, a especificagdo
conforme a autodeclaracéo dos(as) internos (as) permitiria uma andlise precisa da taxa de
mortalidade entre as diferentes identidades de género. Posto que a expectativa de vida da
populac@o LGBTQIA+ é baixa no Brasil (35 anos), apresentando altas taxas de mortalidade,
relacionadas com mortes violentas e suicidio (ANTRA, 2022).

No periodo estudado, a maioria das causas da mortalidade entre as mulheres privadas de
liberdade, incluem asfixia/enforcamento/suicidio (37,5%), seguido de HIV/AIDS (25%), e com
percentuais iguais (12,5%) as mortes violentas, doencas cerebrovasculares e hepatopatias. No ano
de 2016, em que observamos taxa de mortalidade maior na PFDF, foram 3 &bitos registrados: 01 por
cirrose/hepatopatias, 01 relacionado ao HIV/AIDS e 01 asfixia/enforcamento/suicidio.

Em relacdo ao local da ocorréncia dos obitos, 4 dbitos ocorreram na PFDF, os ocorridos nas
unidades de sadde correspondem a 3 e apenas um consta como ndo especificado.
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Dados das Pessoas em monitorizag¢ao eletronica- CIME

A taxa de mortalidade das pessoas acompanhadas pelo CIME (Gréfico 11) se mostrou
significativamente maior, desde que foi implantado a partir de 2019, ultrapassando 13% em 2021,
em comparagéo as PPL nas Unidades Prisionais do DF (que representou 2,54% em igual periodo) e
permanecendo a maior nos demais anos, merecendo uma andlise separada.

Taxa de mortalidade (CIME)
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Grafico 11: Taxa de mortalidade em PPL em monitoragéo eletrénica (CIME). Fonte: SEAPE

No periodo de 2014 a 2022, 39 pessoas em uso de tornozeleira eletrbnica morreram no DF. A maior
causa das mortes mantém as provocadas por violéncia interpessoal (35,9%), denominadas
como “criminal” da mesma forma encontrada na PPL em geral no DF. E como segunda maior
causa de morte, estdo as denominadas como “a esclarecer” nas DO, sendo 17,9%, o que interfere
na andlise, sendo uma lacuna que precisa ser melhor trabalhada no @&mbito do Sistema Prisional.
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Gréfico 12: Total de 6bitos por causa conforme os capitulos do CID-10 no CIME. Fonte: SEAPE.
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Com 10,3%, s@o as mortes causadas por cardiopatias/IAM e as causadas por dlcool e drogas
correspondem a 5,1%, relacionadas ao abuso e envenenamento, respectivamente. As demais,
estdo associadas d hemorragias, sepse, nefropatias, doengas relacionadas ao aparelho urindrio e
circulatério.

As PPL em monitorizacdo eletrénica, devem ser inseridas nas unidades bdsicas de sadde em seu
territério, conforme a residéncia do usudrio, ndo sendo possivel dimensionar a garantia de acesso
a esses servigos. E além disso, € um publico heterogéneo, sendo um entrave para propor
intervencées mais direcionadas. Cabe as UBS realizarem busca ativa ou atentar-se aos usudrios
que estdo em monitoragdo eletrénica ou que sdo egressos do sistema prisional.

Em relag@o aos locais de maior ocorréncia dos 6bitos foram em unidades de saude, similar aos
Obitos das PPL vinculadas as Unidades Prisionais, uma porcentagem considerdvel aparece como
locais n&o especificados (38,5%) e por fim, 20,5% em via pablica (Gréafico 13).
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Gréfico 13: Percentual de 6bitos conforme o local'eém que ocorreram no CIME. Fonte: SEAPE.

Consideracdes finais

Diante dos resultados apresentados neste boletim informativo, verifica-se que a taxa de
mortalidade é maior na populacdo em situagdo de monitoramento eletrénico e nos custodiados
do CPP (semiaberto), as causas mais frequentes sdo relacionadas & violéncia, podemos inferir
que sdo consequéncias do envolvimento com o crime. Em relacdo ao local dos 6bitos, os dados
apontam a predomindncia nos servigos de saude extramuros: Unidades de Pronto Atendimento e
Hospitais Regionais.

Em alguns casos de morte a esclarecer, o Ministério PUblico apurou e obteve alguns
esclarecimentos, sendo necessd@rio o encaminhamento & drea técnica responsdvel pela
vigiléincia para adequagao das Declaragées de Obito.

As pessoas em monitorizagdo eletrénica precisam de maior visibilidade, considerando a maior
letalidade aqui observada e a frequéncia de causas a esclarecer, sinalizando a necessidade de

qualificagdo no preenchimento das DO.

Em relagdo aos 6bitos por DCNT, apesar das taxas se apresentarem menores que as registradas
na populagdo em liberdade, ainda hd de se ressaltar que o envolvimento com o crime, muitas
vezes afastam as pessoas dos servigos de sadde quando em liberdade e muitos chegam no
sistema prisional com prognéstico que dificilmente se altera com intervengdes de atengdo
primaria, a depender da demanda, hd a necessidade de encaminhamento para os servigos de
saude secunddrios ou tercidrios.
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Investigagdes adicionais, em relagdo aos 6bitos ocorridos dentro das Unidades Prisionais, sdo
importantes a fim de definir estratégias para atuacdo das equipes de satde/seguranca.

Em geral, observamos a necessidade de melhor qualificagcdo do banco de dados para compor
futuros boletins com andlises mais aprofundadas. A recomendacdo do NUPRI/MPDFT para
implementagcdo de um Comité permanente e intersetorial para investigagdo e acompanhamento
da mortalidade é extremamente importante.

Além do monitoramento da mortalidade faz-se necessdrio acompanhar a morbidade com
boletins informativos anuais, incluir andlises que envolvam a variagdo sexo/género, rogo/cor, nivel
de escolaridade, tipo de regime, tragcando perfil epidemiolégico dessa populagdo vulnerdvel,
permitindo o fortalecimento do planejamento, realizagcdo de agdes que visem a promogdo de
saude, prevengdo de agravos a fim de melhorar as taxas de morbimortalidade.

Recomendacoes

 DIVEP e Instituto Médico Legal (IML), qualificar as Declaragdo de Obito a fim de esclarecer
melhor as causas e preenchimento do quesito raca/cor e género;

A SEAPE, qualificar a planilha de ébitos das pessoas privadas de liberdade, incluindo as quesitos
raga, género, tipo de regime.

e SEAPE e SES articular projetos com a Fundagcdo de Amparo ao Trabalhador Preso - FUNAP, para
promogdo e prevencdo d sadde aos internos em regimes semiaberto com beneficios de
trabalho e egressos.

e SES implantar agdes para promogdo da cultura da paz e prevengdo de violéncias interpessoais
e autoprovocadas.

Boletim Informativo | Coordenagéo de Atengéo Primdria a Salide| Secretaria de Saude Maio/2023



Referéncias

SANCHEZ, Alexandra et al. Mortalidade e causas de 6bitos nas prisdes do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Sadde Publica, v. 37, p. 00224920,
2021

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANGA PUBLICA. Anuério Brasileiro de Seguranga Publica 2022. Séo Paulo: FBSP, 2022.

BRASIL. Ministério da Justiga e Seguranga Pablica. Departamento Penitencidrio Nacional. Sistema de Informagdes do Sistema Penitencidrio
Brasileiro: levantamento Nacional de Informagdes Penitencidrias. Brasilia: Ministério da Justiga e Seguranga Pablica, 2020.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Salde. Departamento de Andlise em Saldde e Vigiléncia de Doengas N&o
Transmissiveis. Plano de Agées Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030
[recurso eletrénico] [ Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Sadde, Departamento de Andlise em Salde e Vigildncia de Doengas
Ndo Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Salde, 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional/ Ministério
da Salde, Secretaria de Atencéo & Salde, Departamento de Agées Programdticas Estratégicas, Coordenagdo de Saude no Sistema Prisional -
1. Ed - Brasilia: Ministério da Satde, 2014. 60 p. ACESSO EM: http://www.as.saude.ms.gov.br/wp content/uploads/2016/06/Cartilha-PNAISP.pdf

ANTRA. Mortes e violéncias contra LGBTI+ no Brasil: Dossié 2021 / Acontece Arte e Politica LGBTI+; ANTRA (Associagdo Nacional de Travestis e
Transexuais); ABGLT (Associa(;do Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos). — Florianépolis, SC: Acontece,
ANTRA, ABGLT, 2022.

Constantino, P., Assis, S. G. D., & Pinto, L. W. (2016). O impacto da prisdo na saude mental dos presos do estado do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva, 21, 2089-2100.

Santos, M. V. D,, Alves, V. H,, Pereirg, A. V, Rodrigues, D. P, Marchiori, G.R. S,, & Guerra, J. V. V. (2017). satde mental de mulheres encarceradas em
um presidio do estado do Rio de Janeiro. Texto & Contexto-Enfermagem, 26.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Sadde Ambiental, do Trabalhador

e Vigiléncia das Emergéncias em Salde Publica. 12° Encontro Cientifico Internacional do Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satde — EpiSUS : caderno de resumos |/ Ministério da Satde, Secretaria de Vigiléncia em Saude,
Departamento de Satde Ambiental, do Trabalhador e Vigiléincia das Emergéncias em Salde Pablica. —Brasilia : Ministério da Salde, 2020.
Acesso em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/12_encontro_cientifico_episus _caderno_resumos.pdf

WELLS, R. H. C. et al. CID-10: classificagéo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados & saude. . S&o Paulo: EDUSP. . Acesso
em: 25 maio 2023., 2011.

Diretoria de Areas Estratégicas da Atengdo Primaria - DAEAP
Paula Zeni Miessa Lawall - Diretora

Coordenacao de Atencao Primaria a Saude - COAPS
Rama de Oliveira Cardoso Celani

Geréncia de Saude do Sistema Prisional
Simone Kathia de Souza - Gerente

Elaboragao (em ordem alfabética):

Livia Vasco Mota — Assistente Social - GESSP/DAEAP/COAPS/SAIS/SES

Nathalia Franca Freire - Nutricionista Residente - ESCS/SESDF

Simone Kathia de Souza - Gerente de Saude do Sistema Prisional - GESSP/DAEAP/COAPS/SAIS/SES

Boletim Informativo | Coordenagéo de Atengéo Primdria a Salide| Secretaria de Saude Maio/2023




