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Tempo vird. Uma vacina preventiva de erros e vidkn

se fard. As prisbes se transformardo em escolas e
oficina. E os homens imunizados contra o crime,
cidadaos de um novo mundo, contardo as criangas do
futuro estdrias absurdas de pris@es, celas, altasos)

de um tempo superado.

Cora Coralina
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RESUMO

O presente estudo avalia o impacto da implement@gdtano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) no Distrito Federal (DF) eeffiramente no Centro de Internamento e
Reeducacédo (CIR), com vistas a incitar a efetivaddoatencdo basica em saude para a
populacdo penitenciaria, de modo geral. Identifisewa presenca de um grande desafio, que é
a conscientizacdo da sociedade como um todo, dagjpessoas que estdo em privacao de
liberdade, ano podem estar privadas de aspectescias de cuidados de saude, uma vez que
estas irdo retornar ao convivio com a sociedade agdmprimento de sua pena.

Palavras-chavesPlano Nacional de Salde no Sistema Penitenci@entro de Internamento
e Reeducacao. Populagéo Penitenciéria.
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INTRODUCAO

Este estudo pretende avaliar o impacto da impleagéotdo Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP) no Distrito Féd®&), especificamente no Centro de
Internamento e Reeducacao (CIR).

Para realizacdo deste estudo, tomou-se como ref@ranrmativo o proprio PNSSP.

Deste modo, elaborou-se um capitulo contendo asepgies de alguns autores, tais
como: Karl Marx, Max Weber, Foucault e Goffman, reol prisdo e em relacdo ao poder, a
violéncia e as caracteristicas dessa instituici@b. to

Em seguida apresenta-se um pequeno historico eimsdpos basicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), trazido como o direito ceursitinal, obedecendo aos preceitos de
universalidade, equidade e integralidade. O SUS senexpandindo e qualificando seu
ambito de atuacdo. O direito a saude nao poderinegmdo aos cidaddos em detrimento da
privacdo de outros direitos.

Historicamente, a assisténcia a saude as pesswadaw de liberdade era vista de
forma residual e parcial, havia apenas a intengdangenizar os problemas mais frequentes
como DST/Aids e imuniza¢des. Ndo havia uma criéisaeais condi¢des de confinamento,
higiene, seguranca, ou seja, as condi¢fes de mldbrque acarretam sérios danos a saude
dos presos.

Para suprir esta lacuna, em relacdo ao direitqptEs0s de possuirem um servico de
saude de gualidade, foi criado em 2003 o PlanodNatide Saude no Sistema Penitenciario,
por meio de portaria conjunta assinada pelos Mossia Saude e da Justica.

Considerada uma estratégia do SUS, o Plano prewéteatacdo de equipes de saude
e adequacdo de espacos na unidade carcerariatpadimento de baixa complexidade e

atengdo priméria a saude do interno, com refergraeito na rede publica de saude.



Além dos capitulos que tratam das concepc¢des soisdo, em relacdo ao poder e a
violéncia e outro sobre o SUS e o PNSSP, precedecapitulo sobre a metodologia
implantada neste estudo. Deste modo, tal capifpesanta a forma como foi realizado o
estudo, do qual fazem parte o referencial normatiagesquisa de campo.

A principio, pensou-se em entrevistar profissiompie trabalham no CIR bem como
detentos presentes no DF para que fosse possibstiacdo das duas visdes sobre 0s servigos
de saude no interior da prisédo. No entanto, pacuddfades de acesso aos presos, realizaram-
se entrevistas apenas com os profissionais de daizids no CIR. Estas, relacionadas ao
disposto sobre a area de saude, servem de basavpdieat 0 processo de implementacédo do
PNSSP.

A apresentacdo dos resultados, localizada na fiaaledeste estudo, faz uma analise
do conteudo das entrevistas realizadas.

Deste modo, é de se saber que, pelas dificuldateseadas, que este estudo é uma
aproximacédo a realidade que se propfe a analsadosum exercicio académico no qual

apresentou-se 0s principais resultados nas coasiiks finais aqui presentes.



1. CONCEPCOES SOBRE PRISAO

Em “O Capital’, Karl Marx descreve que a violénce&a acumulacdo estéo
intrinsecamente ligadas, constituindo uma relag@gater sobre a populacdo marginal ao
processo econdmico, onde a disciplina capitalestad prisédo por instrumento de exceléncia,
punir, guardar, assistir, disciplinar encaminhé&raa ou ao trabalho forcado sdo mecanismos
de repressdo, no ambito das relacdes de podevesitdms quais exercem-se a coercao da
vadiagem e mendicancia daqueles que sao excluidogsratesso de producdo (MARX,
1983).

Marx Weber, ao analisar a ética protestante, obseavmagnitude do trabalho como
vocacao, convertido em meio excelente, quando méwoide atingir a certeza da graca
divina. No entanto, para o trabalho constituir-sec meio de se obter a escolha divina, deve
estar pautado na honestidade, consciéncia, dedieagétros valores. Neste universo, ndo ha
espaco para o pregui¢oso, indolente, vadio, desmpeadadrao, os quais desagradam a Deus
e sofrem rejeicéo divina (WEBER, 2004).

Deste modo, entende-se que 0s autores de taisgzré@tvem ser punidos pelo castigo
do encarceramento, onde a prisdo se torna loceasteyo e de conversédo, de reforma e de
reeducacéo, de disciplina e de salvacao de tranaf{@o de vagabundos em trabalhadores. O
pecado constitui-se em crime, o direito divino emmeiio Penal, a Vadiagem em delito, o
coletivo em individual, a peniténcia em prisdo,amfessionario em prisdo. A privacdo de
liberdade difunde-se, proliferando-se assim aesissurgindo simultaneamente, politicas e
praticas penais de reeducacdo dos vadios, infeagodelinqientes.

A prisédo manifesta-se, conforme Michel Foucaulinoespacgo de poder constituindo-
se em aparelho de Estado, onde a disciplina € wamanmediacbes centrais e das mais

sugestivas, dentro da esfera do poder e da pRsdia.Foucault:
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(...) a priséo se constitui fora do aparelho juédio, quando se elaboram, por
todo o corpo social, 0os processos para repartindisiduos, fixa-los e
distribui-los espacialmente, classifica-los, tilaies o0 maximo, treinar seus
corpos, codificar seu comportamento continuo, mimstéuma visibilidade
sem lacuna, formar em torno deles um aparelho @mpmle observacgéo,
registro e anotacdes, construir sobre eles um sgieerse acumula e se
centraliza. A forma geral de uma aparelhagem pamsat os individuos
doceis e Uteis, através de um trabalho precisesssar corpo” [...] “Enfim,
ela d4 um poder quase total sobre os detentos:séersm mecanismos de
repressao e de castigo: disciplina despotica. lewsais forte intensidade
todos os processos que encontramos nos outrossitigp® de disciplina.
Ela tem que ser a maquinaria mais potente de acdicc@acdo de uma
educacao total (FOUCAULT, 1987).

Baltard, citado por Foucault, chama a atencdo paemplitude e abrangéncia do

conceito:

(...) as penitenciarias sao classificadas comoituiggies completas e
austeras, e define a prisdo como um ‘aparelhoptiisai exaustivo’, que
deve tomar a seu cargo todos os aspectos do indivieku treinamento
fisico, sua aptiddo para o trabalho, seu comporitetidiano, sua atitude
moral, suas disposi¢Oes; a prisdo, muito mais gascala, a oficina ou o
exército, que implicam sempre numa certa espea@liz, € ‘onidisciplinar’.
Além disso a prisdo é sem exterior nem lacuna;sedaterrompe, a ndo ser
depois de terminada totalmente sua tarefa; suasat#ie o individuo deve
ser interrupta: disciplina incessante (FOUCAULT3ZP

Goffman trabalha com o conceito de “instituicaalfotjue define por: “um local de
residéncia e trabalho, onde um grande numero deiduds com situagcdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por considgravieldo de tempo, levam uma vida
fechada e fortemente administrativa” (GOFFMAN, 19 tdjas caracteristicas sao:

(...) instituicdes mais fechadas do que as ouB8as.fechamento ou carater
total é simbolizado pela barreira a relagéo sa@tial 0 mundo externo e por
proibicdes a saida que muitas vezes estdo incluidassquema fisico —
portas fechadas, paredes altas e arame farpadd<(G&NF, 1974).

O autor divide as “instituicdes totais” em 5 (cipe@rupamentos: as que cuidam de

pessoas inofensivas e incapazes; as que cuidaesdegs que sdo uma ameaca a comunidade

de maneira ndo-intencional a cuidarem de si prépaa que isolam pessoas para proteger a
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comunidade contra perigos intencionais; as quezesalde modo mais adequado alguma
tarefa de trabalho; e, as que servem de “refugimdiodo” (GOFFMAN, 1974).

Perpassa nas conceituacdes de todos os autokkssciéanocao de exercicio de poder
institucional sobre os atores que realizam seuidnamento. Ambas pressupde relacdes
interpessoais intermediadas pelas relacdes saciaiditicas historicamente instituidas. E na
confluéncia dessas rela¢cdes que se materializaforraas de micro poderes e contra-poder.
Nestas relacdes, 0 agente institucional e o detadzam-se frente a frente, em permanentes
embates e conflitos.

As praticas institucionais se concretizam a pdds relacdes entre seus varios atores.
A relacdo entre os agentes de seguranca e deteetoeminado por Goffman (1974) como
“equipe dirigente” e “internados”) € de extrema artgncia quando € pensada a saude nos
presidios.

O Sistema Prisional € um sistema complexo, poisalgente apresenta uma
diversidade de fatores estruturais deficientes spienterrelacionam: condi¢cbes de saulde,
higiene, alimentacao, trabalho e lazer, e quedigasas a disciplina e cultura, préprias de um
sistema fechado e repressivo. Neste sentido, ensast€ reflexo dos mecanismos sociais
excludentes que ocorrem em um espaco micro denaonénto gerando tensodes frequentes.

As unidades prisionais sdo responsaveis por absgartutela do Estado, individuos
infratores, isolando-os do convivio com a sociedddenforme o texto constitucional, é
atribuicdo precipua do sistema penitenciario auesgho, ressocializacao e reintegracao dos
detentos (BRASIL, 1998).

Em todo o pais, o contingente de internos que cemgdunidades carceréarias tem se
apresentado em crescimento progressivo, provavénresultado de um processo politico-

econbmico excludente, conforme o ideario neolibédtagilidade de suas redes familiares e
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de sociabilidade somada a precarizacao do trala#ftoaumento do desemprego, tem levado

cada vez mais individuos a condicéo de invalidag@aml.
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2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E O PLANO NACIONAL DE SAUDE NO

SISTEMA PENITENCIARIO (PNSSP)

2.1 O Sistema Unico de Saude (SUS)

Desde o inicio do século XIX até a década de 18&istema de Saude no Brasil foi
marcado pela exclusdo e reproducdo das desigualdsai®ais, pois fazia distincdo e
separacao entre “saude publica” e “medicina préx@&htA populacéo brasileira era atendida
por um sistema de classes. Os ricos utilizavam diana privada, os trabalhadores
previdenciarios usavam a rede assistencial dotutstNacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS), e o restante da pag@daficava a mercé da filantropia,
exercida muitas vezes pelas Santas Casas de Miskgic possuindo, na area da saude,
acesso somente as campanhas de vacinacao reapeta&stado.

Na década de 1980, o processo de democratizac@uraxdo no Brasil favorece a
mobilizacdo de varios segmentos da sociedade, amimtpara a expansdo dos direitos
sociais, desencadeando um movimento para a urlizexg das politicas sociais, como a
saude e a assisténcia social. Tal fenébmeno condugrasil a um amplo processo de reforma
sanitaria de inspiragédo universalista, resultaralomplementacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) pela Constituicdo Federal de 1988, insendama concepcao de Seguridade Social.

Nessa perspectiva, a reforma sanitéria brasil@na gontribuindo para uma mudanca
social e estrutural do Estado, ao defender a detipacdo da saude. Esse movimento
ampliou o espaco de luta politica, possibilitands diversos grupos da sociedade discutir e
refletir sobre as condi¢cdes de salde e seus desertas sociais nas diferentes conjunturas

(PAIM, 1999).
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Sendo assim, as Conferéncias Nacionais de Sauds)(fdkharam-se um importante
foro democratico para a avaliacdo da situacdo ddesa para a elaboracdo de diretrizes a
serem incorporadas na formulacdo de novas polisetariais, sendo os relatorios finais
encaminhados para o Governo Federal (BRASIL, L&4890), com a perspectiva de
fomentar a implementacéo de novas respostas assiades e as demandas da populacéo.

Dentre as conferéncias de saude, a VIIl Confer@dai@onal de Saude, realizada em
1986, destacou-se como marco histérico, uma veasigtematizou o0s principios e diretrizes
da reforma sanitaria (PAIM, 1999). O relatério fidasta Conferéncia foi encaminhado pela
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria a Assemidéeonal Constituinte, em 1987,
visando a legalizacdo de suas propostas. Comdadsudo processo de redemocratizacéo do
pais, foi promulgada a Constituicdo Federal (CF)1O88 (BRASIL, 1990), a qual apresenta,
com relacdo aos direitos sociais, um carater miteide social-democrata (CASTILHOS,
2003), contemplando especificamente a saude rigest96 a 200.

A CF define que saude € “direito de todos, deveEstado, mediante politicas sociais
e econdmicas para reduzir os riscos” (BRASIL, 1986ando o SUS, como o0 novo modelo
de saude brasileiro. O texto constitucional comaideacesso universal, a equidade e a oferta
de acBes de saude com alcance na promogdo, progeg@cuperacdo, extremamente,
relevantes para o exercicio do direito a saude [@ASOS, 2003). Além disso, a CF define
a seguridade social como a integracédo dos setersaldle, previdéncia e assisténcia social,
caracterizando-a como uma rede de protecédo sesaidadaos.

Deste modo, as reflex6es da VIII Conferéncia Naliole Saude s&o incorporadas na
Carta Magna, consagrando a saude, portanto, coodaitprsocial, resultante de um conjunto
de direitos que envolvem o emprego, o salério, latdgio, o saneamento, a educacgéo, o

transporte e o lazer.
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Em 1990, com o redirecionamento das politicas paslisociais brasileiras, foram
aprovadas, também a Lei Organica da Saude n.° 8D88/a Lei n.° 8142/90, que
regulamentam o capitulo referente ao direito aesadnstante na CF, formando o arcabouco
juridico da politica de saude brasileira, a quahegou a ser trabalhada a partir de novos
marcos, onde a garantia do direito social a saokd®ise um eixo essencial e estruturante
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 122, 2003).

A Lei Organica de Saude, n.° 8080, de 19 de seted@®A 990, define o SUS como:

(...) o conjunto de acdes e servicos de saudetadms por 6rgdos e
instituicbes publicas, federais, estaduais e mpaigi da Administracdo
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelerP@dblico, incluidas as
instituicbes publicas federais, estaduais e muaigipde controle de
gualidade, pesquisa e producdo de insumos, meditasyeinclusive de
sangue e hemoderivados e, de equipamentos para EBRASIL, Lei n.°
8080/90).

garantida, também a participacdo complementaridativa privada.

Complementarmente, a Lei n.° 8142, de 28 de dezembrl990, regulamenta a
participagcdo da comunidade na gestdo do SUS eamdiamento na area da saude. Tal
legislacdo define que as conferéncias e os corsalbosalde sdo instancias colegiadas,

necessarias para a garantia do controle sociamieu artigo 1° estabelece que o SUS:

(...) contard, em cada esfera do governo, semipoejlas funcbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiaa&@onferencia de Saude
e o0 Conselho de Saude. A Conferencia de Saudevéaamta, pelo menos a
cada quatro anos, para avaliar a situacdo de sapdmor as diretrizes para
a formulacdo da politica de salde nos niveis nakiestadual, municipal e
do Distrito Federal (BRASIL, Lei n°. 8142/90).

Entretanto, apesar das legislacdes garantiremss@ac® direito a saude, mediante um
processo de gestao participativa, muitos dos coosale saude, que sao 0s responsaveis por
exercer o controle social, acabaram por sofree$onmfluéncias partidarias ou corporativas,

além de imposi¢des governamentais.
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Desde a promulgacéo das Leis n.° 8080/90 e n.9®142a implementacdo do SUS,
houve um fortalecimento da rede publica de servilgosalude e o aumento da cobertura dos
servicos em todos os niveis de complexidade, pahtiente as de Atencdo Basica, por meio
do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PA@8)Rrograma Saude da Familia (PSF).

Um desafio para consolidacéo dos principios erdiest do SUS é conseguir atender a
camada da populacdo excluida da sociedade brasilEmtre estes, esta a populacdo
carceraria, que aumenta de forma vertiginosa, adoesama grave crise no sistema prisional.

A superlotacdo nos presidios e a forma desumana samtratados os detentos fazem
com que alguns segmentos progressistas do Govexderdt e as entidades de direitos
humanos facam constantes apelos para que haja etharia de tratamento das pessoas em
privacdo de liberdade. Estes apelos sensibilizavafstado para realizar a extensédo do
atendimento a populagdo penitenciaria, por mei®d&, a partir do Programa de Atencéo
Béasica, a qual é entendido como um conjunto desadéecarater individual ou coletivo
situado no primeiro nivel dos Sistemas de Saudkades para a promocdo da saude, a

prevencao de agravos, o tratamento e reabilitagc&o.

2.2 O Plano Nacional de Saude no Sistema Peniten@a PNSSP)

A politica de saude para o sistema penitenciarisileiro teve inicio a partir de 2
(duas) ac¢les, que foram, a assinatura, em 02 delal®002, da Portaria Interministerial n.°
628 (acdo conjunta entre os Ministérios da Sauda dustica), que regulamentou o “Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario”, conisado de viabilizar a atengdo integral a
saude de homens e mulheres adultas sob a tut&atddo em unidades prisionais ligadas ao

Sistema Penitenciario no Brasil.
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O PNSSP surgiu como uma estratégia politico/adtraiiga de inclusdo de pessoas
privadas de liberdade no SUS. Sua estrutura estgoasonancia com os principios do SUS,
além de ter respaldo juridico nas Regras Minimaa paatamento do Preso, e na Lei de
Execucédo Penal (LEP), n°. 7210/84.

O PNSSP é resultado de um trabalho que contou quantigipacédo de diversas areas
técnicas dos Ministérios da Saude e da Justicaneacparticipacdo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de t8eose Municipais de Saude e do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitammi&E foi instituido através da Portaria
Interministerial n.° 1777, de 09 de setembro de3200

As acbes e 0s servicos de atencédo basica em segMdstags no PNSSP devem ser
organizadas e realizadas por equipes interdisai@éde saude. O acesso aos demais niveis
de atencdo em saude devem ser pactuados e defin@dnbito de cada estado em
consonancia com os planos diretores de regionaliza@provacao da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de SaudeS()CE

No DF, o PNSSP comecou a ser implementado no a@0@%e Para compreendermos
melhor o Sistema Penitenciario no DF, descrever-secintamente a organizagdo dos 6rgaos
que fazem parte desta estrutura fisica, admiridrathumana: a execucao penal no DF esta
sob a competéncia da Subsecretaria do SistemaRaaiio (SESIPE) que é subordinada a
Secretaria de Seguranca Publica do Distrito Fed&@PDF). A SESIPE é o o6rgdo
responsavel pela execugdo, manutencdo e acompantoasiagpena restritiva de liberdade.

Fazem parte do Sistema Penitenciario do DistritteFsd 0 Complexo Penitenciario da
Papuda, que é compreendido pelo Centro de IntemtangeReeducacdo (CIR), Centro de
Detencédo Provisoria (CDP) e a Penitenciaria doritigtederal (PDF). Fora do Complexo da
Papuda estdo o Centro de Progressdo Penitenci@ad®)( a Coordenacdo de Policia

Especializada (CPE) e a Penitenciaria Feminina dtrifd Federal (PFDF), que dispbe de



18

uma Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP). Estaudsta quase nao sofreu alteracdes desde a
década de 80, pois os gastos publicos mostrarabas@ante residuais para melhoria do
sistema.

O perfil do apenado no DF segue os mesmos padndesteados em outras cidades
do Brasil: em sua maioria sdo homens, com baixelastade, pertencentes aos extratos de
baixa renda, nascidos na cidade. A faixa etari e@stre 19 (dezenove) e 35 (trinta e cinco)
anos, e o tipo de delito mais encontrado € o furto.

Segundo levantamentos, a populacdo carceraria danBiE que duplicou o seu
contingente, de 2.900 (dois mil e novecentos) deseem 1996 para, aproximadamente,
6.897 (seis mil e oitocentos e noventa e sete)ntiteem 2003. Este crescimento
populacional nas Unidades prisionais ndo foi dewiel®e acompanhado das melhorias
estruturais necessarias a uma condigna execuciedas.

Em dezembro de 2003, o Departamento PenitenciaaioNal (DEPEN), apresentou
um levantamento sobre o aumento da populacdo éaecero DF. Naquele periodo havia
6.897 (seis mil e oitocentos e noventa e sete)opsspresas, sendo 6.624 (seis mil e
seiscentos e vinte e quatro) do sexo masculin@ddizentos e setenta e trés) pessoas presas
do sexo feminino. Na época, havia um déficit canéerde 2.706 (duas mil e setecentas e
seis) vagas. Estes dados demonstram que o sist@naenadequou as novas demandas
criadas pelo crescimento da populacéo carceraisgnuo uma inércia no sentido de ampliar
0 sistema.

O ambiente prisional, que geralmente apresentaige®l de excluséo, violéncia e
abandono, retrata o ideal de que apenas a pridgdiberdade ndo basta: € necessario um
ambiente desumano e cruel. Sdo excluidos e ddsttaios direitos humanos e sociais mais
basicos. Acabam sendo reduzidos a individuos segiiada reivindicar seus direitos que nao

foram legalmente privados, como a dignidade, aesanidem-estar entre outros.
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3. METODOLOGIA

O estudo em questdo € uma pesquisa de caratetatjuali visando analisar o
processo da implementacdo do PNSSP na qualidaddalda populacdo penitenciaria tendo
como estudo de caso o Centro de Internamento euBagib (CIR). Realizou-se o
levantamento dos dados em prol deste estudo atdevé&mtrevistas semi-estruturadas com
profissionais de saude lotados no CIR, sendo giastas analises foram realizadas a partir de
depoimentos desses profissionais.

Foram utilizados, basicamente, bibliografias queet&cionam ao SUS e ao Sistema
Penitenciario, além do PNSSP.

Para a realizacdo da pesquisa de campo, optouseitpzacdo de um roteiro com
perguntas norteadoras como instrumental de pes{ud® Anexo), para que as entrevistas
fluissem melhor. Este instrumental foi dividido ér(quatro) blocos.

O primeiro bloco visa conhecer o trabalho da equipepenitenciaria em termos
gerais, localizando a funcdo do profissional nagueliverso. O segundo bloco é o mais
longo do roteiro, no qual visa conhecer o process@tendimento do preso em relacdo a
saude, desde a forma e o momento em que é feitalicitagdo de atendimento
médico/odontolégico pelo preso até os caminhos opedos até a concretizagdo do
atendimento. Outra questdo abordada neste blocem@mo de duragdo de tal processo, bem
como as diferencas no processo decorrentes dadgdevida enfermidade e do local de
atendimento, ja que alguns atendimentos sdo rdakzéora da penitenciaria, em unidade
hospitalar do SUS. Estdo presentes questbes gam \denhecer as maiores demandas de
saude dos presos, como quais sdo as enfermidadsscomauns, por exemplo. O bloco
encerra-se com uma pergunta que exige do profmsivna comparagao do atual processo de

acesso a saude na penitenciaria e a forma comeesdtera anteriormente.
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Os 2 (dois) ultimos blocos sdo mais especificogueconcerne ao Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario. As perguntas, tamten sdo de cunho geral, pois como o
PNSSP néo conta com uma ampla divulgacao no naebmal e local, evitou-se o risco de
que a falta de divulgacéao pudesse estar atingamdbém os profissionais de saude da area. O
terceiro bloco, por exemplo, ao invés de questionamo esta sendo realizada a
implementacédo do trabalho dos agentes promotoresmaalde entre os presos, previsto pelo
PNSSP, pergunta apenas se 0s presos participanrestangdo/promocao da saude na
penitenciaria, buscando identificar nas falas dofigsionais se existe esta participacao e qual
a sua intensidade. A outra pergunta desse bloce éxistem programas de prevencao,
exigéncia explicita do PNSSP.

O quarto e ultimo bloco de questbes pede a opadarofissional entrevistado acerca
da atual situac&o da saude dentro da penitenchaenalise dessa pergunta foi feita buscando
reconhecer nas falas dos profissionais uma equieialéacerca dos pontos positivos do
processo e do que necessita para melhorar.

Diante da escassez de tempo e da dificuldade dataptodos os profissionais que
trabalham na unidade de saude do CIR, foi possdadizar 5 (cinco) entrevistas, sendo elas
com uma Assistente Social, uma Psicologa, um Aamxile Enfermagem, uma Médica e uma
Terapeuta Ocupacional.

Assim, este estudo procurou confrontar o dispost® NSSP, a partir das falas dos
profissionais e da observacao realizada na ocdassientrevistas.

Com isso, destacam-se como objetivos propostos eeiido:

» Objetivo geral: Analisar o processo de implemerdgali@ Plano Nacional de Saude no

Sistema Penitenciaria a partir da qualidade desac#a populacdo penitenciaria aos

servicos de atencao a saude, dentro e fora dadenpnitenciaria.
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Objetivos especificos: conhecer o trabalho da egdg saude; analisar a forma em
gue se da o acesso do preso as consultas médiodecer que tipo de dificuldades
sao enfrentadas pelos presos para obterem taliratmd; e verificar em que

condicdes fisicas 0 PNSSP foi implementado no CIR.



22

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas em julho de 20@6,)mdade de saude do CIR, com
um total de cinco profissionais entrevistados desrdas areas de atuacdo. Sao eles uma
Assistente Social, uma Terapeuta Ocupacional, usi@lBga, uma Médica, uma Dentista e
um Técnico de Enfermagem.

A seguir, apresentamos 0s conteudos e analisesnttavistas segundo a divisdo em

blocos utilizada no roteiro (vide Anexo).

4.1 Primeiro Bloco — Conhecer o trabalho da equipe
1 — Como se da o trabalho da equipe?

- qual a funcao do profissional na equipe?

Este primeiro bloco visa conhecer a dinamica d@ege como se da o trabalho, assim
como a fungcdo dos entrevistados. A equipe € relagdnte pequena; em cada turno de
trabalho tem-se a atuacéo de 8 (oito) pessoasa Nestade, o quadro de profissionais de
saude é composto por 2 (dois) Terapeutas OcupasjoBa(dois) Psicologos, 2 (dois)
Enfermeiros, 2 (dois) Médicos, 2 (dois) Dentistaggois) Técnicos de Enfermagem, 2 (dois)
Assistentes Sociais e 2 (dois) Auxiliares de Cdnsol dentario, além de 2 (dois) Psiquiatras
que atendem todo o Complexo Penitenciario da Papmudénda 1 (um) Farmacéutico que
atende todas as unidades prisionais do DF. A davgaia de trabalho € de 20 (vinte) horas
semanais: em tese, 4 (quatro) horas diarias. Apeg@icontratada pela Fundacao Zerbini,
prestadora de servico para 0 PNSSP. O contrat@blallto destes profissionais € regido pela

Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).
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Segundo a Psicdlloga entrevistada, o trabalho é&istéplinar, uma vez que, quando
identifica a necessidade de outro tipo de abordagenum problema, os internos sao
encaminhados para o profissional adequado. Por@onfon identificado nas entrevistas junto
aos outros profissionais o trabalho interdisciplifize fato, 0 que se observa € a existéncia de
uma equipe multiprofissional, ou seja, profissiendé varias areas trabalhando no mesmo
espaco, porém sem nenhuma interacao de conhecicmmtos demais. Um dos indicadores
desta constatacao € a inexisténcia de reunideddp=s de equipe com fins de planejamento
para a qualificacdo dos atendimentos e planejantas@coes.

Aparentemente a dificuldade em realizar um trabalterdisciplinar por esta equipe é
a exigéncia de produtividade e a reduzida cargariaodos profissionais. Um trabalho
interdisciplinar necessita de uma interacdo mantreeos envolvidos no sentido de buscar
estratégias para resolver problemas de ordem matoliidl. O método de avaliacdo de
desempenho e produtividade dos profissionais s&ings ao numero absoluto de
atendimentos, ou seja, devem atingir uma cota nairden atendimentos a serem realizados
mensalmente. Por isso, eles acabam por ficareropeessta rotina diaria, o que evidencia a
dificuldade de se criarem novos métodos de tralddimro da unidade.

Através da fala de quase todos os profissionaides@ perceber que ndo ha uma
triagem das demandas que surgem por parte dosspiesgundo a Dentista entrevistada, a
mesma ressalta: “a gente atende demanda livrepetiEsm pro chefe de patio que tem uma
lista, e € assim de uma forma bem grosseira”. Neepedo da mesma, tal fato € um agente
dificultador do trabalho, pois em alguns casosteadimentos séo feitos a presos que nao
necessitam realmente do trabalho. A Terapeuta @oup entrevistada considera que: “(...)
se conseguissemos fazer uma triagem, a demandans&ior’. Tal acesso dos presos aos
profissionais pela livre demanda demonstra que hiam planejamento estratégico das

acoes.
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Uma especificidade apresentada pela Assistent@alSadrevistada € a dificuldade em
definir o seu papel dentro da instituicdo, pois eggueridos a ela trabalhos que ndo séo
especificos da area de Servigco Social, como panpioe a leitura das cartas enderecadas aos
presos, além de servicos que, em sua opinido podleser desempenhados por assistentes
administrativos, fato que, para a mesma, dificdtaandamento de seu trabalho. Outra
dificuldade apontada pela Assistente Social erdtada € o fato de que o trabalho realizado
por ela ndo se da apenas na area de saude, paejnlias demandas desta area.

A Terapeuta Ocupacional entrevistada apresentap s@mdo uma dificuldade, a falta
de conhecimento tanto por parte dos presos quamtpgrte dos agentes penitenciarios das
suas atribuicdes, uma vez que, tratam seu trab@hwm uma especificidade da area de

fisioterapia:

As pessoas nao tem nocgéo do nosso trabalho, admawvamos ajudar num
exercicio, numa reeducacao postural, ndo nos earxecgmo terapeuta [...]
acham que o Terapeuta Ocupacional € um profissidaadatude que vai
trabalhar s6 com a reabilitacdo fisica. Nao sabeentcpbalhamos também
com a parte social, e de reintegracao.

Ja a Psicéloga entrevistada ressalta que, umasgasificidades do seu trabalho com
os detentos é “despertar algum sentimento bom gistae mostrando que eles sdo seres
humanos”. E relata que, como terapeuta, tem paetigbg aliviar o sofrimento do preso
dentro da penitenciaria, fazer com que eles estgjamstados aos padrdes e as regras
carcerarias, além de despertar-los para o serdgicald.

Em relacdo aos demais profissionais entrevista@dsses ressaltaram que sao

reconhecidos pelo seu trabalho e suas demanddsastamte especificas e reconhecidas por

todos que compdem a equipe assim como pelos detento
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4.2 Segundo Bloco — Conhecer o processo de atenditoedo preso em relacdo a saude
1 — Como se da o acesso do preso as consultasasfmtiontologicas?

- em que momento?

- a quem ele solicita?

- de que forma?

- quem encaminha?

2 — Quanto tempo dura esse processo entre a smlémte o atendimento? Por qué?
- Se € um processo muito burocratico ou nao?
- se depende da enfermidade?

- se depende do local onde o atendimento serazeedi?

3 — Sempre foi assim? Como era antes?

4 — Quais as demandas mais frequentes?

Este bloco traz como objetivo conhecer o processaténdimento do preso em
relacdo a saude, através da forma em que se dacess®, do tempo de espera para que 0
atendimento seja efetivado, além das demandasegapresentam mais frequientes para cada
profissional.

Para obterem acesso ao atendimento com qualquisspnpal de salde, 0s presos
devem encaminhar um bilhete, solicitando o atendimeom determinado profissional. De
acordo com os profissionais entrevistados, estetgiltem o nome de “catatau”. Este catatau
deve ser entregue ao chefe de patio — um agenitempaario responsavel pelo patio — que é

guem faz o encaminhamento do mesmo para 0s poofasi
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Contudo, no que diz respeito ao atendimento meédsdm realizados apenas
procedimentos competentes a area de clinica geradlo que, quando existe a necessidade de
algum procedimento especializado, faz-se necessac@minhar o preso para a rede de saude
externa, cabendo a Médica solicitar este encamiahonquando julgar necessario. Segundo
o relato da Médica entrevistada, tal encaminhamsatda de forma simples, e quase sempre
sem muito tempo de espera, dependendo somentsptmitiilidade de escolta.

O Auxiliar de Enfermagem entrevistado relata quusao recebimento por eles do
catatau, ndo ha uma demora significante no tempesplera dos presos para o atendimento,
afirmando que: “Nao existe demora no atendimergoj &8m o chamado tratamento de elite,
eles tem mais atendimento aqui dentro do que cddad& comum la fora.” Segundo a
Psicologa e a Médica entrevistadas, o tempo meésliesdera para que haja o atendimento é
de cerca de 3 (trés) semanas, a partir do recetondercatatau pelos profissionais, sendo que
este periodo de espera ndao € considerado como egnaelds referidas profissionais,
confirmando assim, o relato do Auxiliar de Enfereragentrevistado.

Ainda segundo o mesmo profissional entrevistadoa alternativa para que o0s
atendimentos sejam mais ageis é a divisdo de aeasslias da semana por patio. Cada patio
tem seu dia especifico diferente do dia de visita.

Tal fator que dificulta o acesso dos detentos aodc®s é saude, o que € colocado
pela Assistente Social entrevistada e também pasejuodos os profissionais aqui
entrevistados, como sendo a falta de pessoal paea & escolta, fazendo com que o trabalho
nao tenha a fluéncia necesséaria, e sendo que ass(priofissionais a ndo considerar este fator
que dificultam o trabalho sdo a Médica e o AuxitlarEnfermagem entrevistados.

Outro dificultador citado pelos profissionais éadtd de consciéncia dos chefes de
patio da necessidade que alguns profissionais &que haja continuidade no tratamento, ou

seja, 0 preso deve ser atendido mais de uma vezppafissional. A Dentista entrevistada
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ressalta que: “as vezes precisa de 3 (trés) aatr(qiconsultas pra vocé adequar as condicoes
de satde bucal. E pouco dificil esse retorno, temha dificuldade maior no retorno, do que
na primeira consulta”. Porém, a referida profisaloantrevistada considera o problema
contornavel através da sua atitude de estar agéodamaciente e solicitando ao chefe de
patio que traga o detento para o atendimento. “&llegam pro interno ‘n&o, ndo voceé ja foi
atendido’, acha que uma vez so esta bom. E issa geate tenta mostrar. Que ndo é uma vez
s6 e pronto”, ressalta a Dentista entrevistada.

Tanto a Psicologa entrevistada quanto a Terapeutapd@ional entrevistada
expressam esta mesma dificuldade na continuidasl&-@amentos. A Psicéloga entrevistada,
para contornar tal problema, relata ficar cerc8@érinta) a 40 (quarenta) minutos com cada
paciente, aproveitando ao maximo o tempo dos atendds, por ndo saber quando podera
atender novamente aquele paciente. A Terapeutaa@icunal entrevistada relata, ainda, como
sendo um agravante do problema da continuidadeadiantento a falta conscientizacéo e
importancia do mesmo, tanto por parte dos ageniastg dos internos, que possuem uma
imagem de que o medicamento é a Unica coisa efiCamtudo, a referida profissional
entrevistada, na ocasido de seus atendimentos, fi@rer tal conscientizacdo, obtendo ja
alguns resultados, relatando: “(...) nesse um amoeg estou aqui consegui manter pacientes
em tratamento seqiienciais semanais, observar acéechté eles irem embora”.

Nas falas dos profissionais, as demandas maiseneegi identificadas foram gripe,
viroses, dores de cabeca, diabetes, hipertensdmerctuose, doencas sexualmente
transmissiveis, dermatites, dores nos dentes,scaalém de depressao, problemas com

alcoolismo e drogas.
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Uma outra demanda apresentada pela Psicéloga istdaoay € a indisciplina dos
presos, que é trabalhada pela mesma, para querhajanelhor adaptacdo deles a rotina do
presidio. Esta indisciplina tanto pode ser percelpelo chefe de patio quanto por qualquer

profissional de saude, que os encaminham paraagaenfum acompanhamento.

4.3 Terceiro Bloco — Prevencao/Promocéo da Saude

1 — Existem programas preventivos? Quais?

2 — Os presos participam da promocéao da saude nagreciaria? Como?

Este terceiro bloco tem como objetivo verificar @s&ncia de programas de
promocao e prevencao a saude e conhecer seusamstel

Segundo o relato do Auxiliar de Enfermagem enttaglis, existem no presidio
campanhas de vacinagéo, onde este ressaltagfipe) tétano, todas as campanhas feitas pelo
governo”, trabalhando também com educagdo em sdiadendo aconselhamento de
diabéticos e palestras sobre tuberculose. O ad@mmsehto é feito normalmente as quartas e
quintas-feiras com a populacdo que vai ao presiditar os detentos, bem como com 0s
préprios presos quando chegam para atendimentcalr@arte, este aconselhamento é
individual ou em grupos de 3 (trés) pessoas, ernquauardam na sela de espera.

Além dos programas de vacinacdo e aconselhamentbe @inda a distribuicdo de
preservativos para 0s presos que possuem o benééiarisita intima, que de acordo com o
Auxiliar de Enfermagem entrevistado, tem o objeti“evitar que eles contaminem os de

fora”.



29

O CIR né&o possui nenhum programa além da vacimggdatinja toda sua populacéo.
As palestras e aconselhamentos séo feitos somaraeaueles que ja recorreram a unidade
de saude. Isso acontece, segundo o Auxiliar derfBafgem entrevistado, porque 0S presos
normalmente chegam ao CIR depois de ja haver pagseld CDP, que é “a porta de
entrada”, onde todos participam de atividades dmmpcdo a saude. La também sao
realizados exames para diagnosticar tuberculose]/Ad&, diabetes, dentre outras
enfermidades. Como praticamente todos os presoeggam ao CIR com o prontuario ja
aberto, apenas é feito, rotineiramente, 0 acompaahi®d destes presos.

Outro motivo apontado pelos profissionais entradss para que nao seja viavel a
implementacéo de programas que atinjam toda a agaldo CIR, é a dificuldade de escolta
suficiente para que eles possam ter acesso aosasté-oi idealizado pelas equipes de saude
um programa de atendimento ao dependente quimozeén® o programa nao foi posto em
pratica porque, como o método proposto era o tnababm grupos de detentos, houve
dificuldades em relacdo a escolta, ao controle spag fisico e a disponibilidade de um
profissional dedicado exclusivamente a esse trabalh

A Assistente Social entrevistada afirma que alguteasativas ja foram feitas no
sentindo de promover a saude e, uma delas, foirogrgma onde os presos tinham aulas de
educacdo sexual na escola do presidio. Porém,rdgtgma ndo conseguiu ser efetivado
devido a carga horaria exigida para os conteuadagmoé exigidos, ndo podendo abrir méo
desse tempo para que as aulas do programa fossas da

Segundo a Terapeuta Ocupacional entrevistada,efdizado, em parceria com a
escola, uma semana de prevencao ao tabagismopsmiesos puderam tirar dividas sobre o
tabaco e outras drogas, sendo incentivados a buiscacompanhamento da equipe de saude.
Porém, a referida profissional entrevistada aparddiculdade de acesso dos presos a escola

como um fator para que este tipo de acao naoesjaado com frequéncia.
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Sobre a promocéao da higiene e saude bucal, a Eeetigevistada afirma realizar este
tipo de acdo apenas com 0s presos que vao ao riswima vez que a demanda curativa €
muito grande e ndo ha como se abrir mao desseceppeg realizar um trabalho preventivo.
Para a realizacdo deste trabalho, ela afirma quie secesséaria a contratacdo de mais
profissionais para se dedicarem somente a tatiatie.

Os profissionais entrevistados foram unanimes guamao existéncia do programa
de Agentes Promotores de Saude preconizado no PNS@R o Auxiliar de Enfermagem
entrevistado explica ndo acontecer devido a attivalade dos presos no CIR: “(...) a gente

treina eles, e hora que vé eles ja sairam”.

4.4 Quarto Bloco — Conhecer a opinido do profissi@h sobre a atual situacéo da
penitenciaria em relacédo a saude

1 — Como vocé avalia, hoje, a qualidade de vidgpdpulacdo penitenciaria em relacéo a
saude?

- dificuldades

- 0 que esta bom

- 0 que precisa melhorar

Este quarto e ultimo bloco pede a opinido dos gs@fnais entrevistados acerca da
atual situagdo da saude dentro da penitenciarisgabdo reconhecer nas suas falas uma
equivaléncia acerca dos pontos positivos do procesl® que necessita para melhorar.

Os profissionais entrevistados concordam entreosgue concerne a uma melhora
significativa da qualidade de saude da populacadgmeiaria do CIR, apos a implementacdo
do PNSSP. Segundo o Auxiliar de Enfermagem enteslos “(...) antes deles o acesso do

preso ao médico era quase impossivel, s6 em casemes acontecia. Agora eles tem acesso
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ao medico muito mais facil, que se estivesse la’fa relata ainda que, “(...) no inicio foi
dificil porque era novo, até todos se adaptarenje Hao tem dificuldade nenhuma néo, eles
vem e sao atendidos normalmente”.

Quando indagados sobre as necessidades de melhori@dR, grande parte dos
profissionais entrevistados afirma haver a necadsidie contratacdo de mais profissionais
para que se consiga atender todas as demandasntaqtie diz respeito a saude quanto aos
profissionais dedicados a tarefa da escolta. Umague a escolta foi apontada com um dos
grandes problemas para realizacédo de um trabalgoalelade.

A Psicologa entrevistada afirma que “(...) o sistgpnisional do DF é um exemplo
para os outros estados, sO que ainda tem muitanglierar, mas ja houve muitos avancos. A
gente precisa de mais profissionais devido a grdedenda”.

Sobre 0 PNSSP, apenas a Assistente Social e oi@uwé Enfermagem entrevistados,
que estdo no CIR desde a implementacdo do Plammmdtraram conhecer seu conteudo. Os
demais profissionais afirmam ter apenas um contetionsuperficial do que o PNSSP
preconiza. Isso demonstra que, mesmo os profissiomae lidam diretamente com a
populacdo penitenciaria, desconhecem os direitesegta populacdo possui e quais destes

direitos necessitam respeitar de forma constante.



32

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ora realizado apresenta, antes de umaeanahclusiva, aspectos relevantes
para discussao sobre a operacionalizacdo do PNI&&Paspectos sdo resultados da analise
do PNSSP e das informac0es obtidas através davistds revelaram que:

* O CIR possui 2 (duas) equipes trabalhando na @&eaade. Cada equipe € composta
por 8 (oito) profissionais de areas diversas. Ayadroraria destes profissionais é de
20 (vinte) horas semanais. A rotatividade dos pstdhnais decorrente da baixa carga
horaria de trabalho demonstrou que existe muiteulifade para que exista uma
continuidade nos atendimentos feitos pelos proinsss.

« Apesar de uma das profissionais entrevistadas daetupdo a existéncia de um
trabalho interdisciplinar, ndo foi identificado fe@la de nenhum outro profissional
entrevistado a existéncia deste tipo de trabalhgu&de fato foi observado, é que ndo
h& nenhuma interacdo de conhecimento entre osgimiais, sendo feito apenas um
trabalho multiprofissional.

» Pobde-se perceber que ndo ha uma triagem das desnqnelasurgem por parte dos
presos. Sendo 0 acesso dos presos aos profissimaialdde realizado através de
demanda livre, conforme os padrbes de comportanmeedicisdes de servidores nao
devidamente preparados, demonstrando que ndo hdamejamento estratégico das
acOes, tampouco a garantia do direito a0 acessseaasos.

» Para que os presos tenham acesso aos servigcosidks paecisam encaminhar ao
chefe de patio um bilhete, chamado “catatau”, paeaeste, por sua vez, encaminhe o
bilhete ao profissional de saude. O tempo de espare o envio do “catatau” e a

efetivacdo do atendimento ndo foi considerado cagrande pelos profissionais
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entrevistados, sendo que um dos profissionais westieéos considera o tratamento
recebido pelos presos como “tratamento de elite”.

No CIR, sao realizados apenas procedimentos médmopetentes a clinica geral,
sendo os demais procedimentos (média e alta coidpt) encaminhados pela
Médica ali presente para a rede de saude exteandependéncia da disponibilidade
de viaturas e escolta.

Os principais pontos citados nas entrevistas catwds que dificultam o acesso dos
presos aos servicos de saude foram: a falta deglgsara fazer a escolta e a falta de
consciéncia dos chefes de patio da necessidadalgues profissionais tém de que
haja continuidade no tratamento.

As demandas mais frequientes identificadas nasvesire foram: gripe, viroses, dores
de cabeca, diabetes, hipertensdo, tuberculose ¢calwesexualmente transmissiveis,
dermatites, dores nos dentes, céries, além de s&oreproblemas com alcoolismo e
drogas.

No que concerne aos programas preventivos, asvistéa® demonstraram que o
PNSSP néo esta sendo seguido pela equipe de sal@i®duma vez que nao existe
na penitenciaria nenhum programa além da vacinqgéatinja toda a populacédo do
CIR. As demais acbes preventivas sSao pontuais e a@esentam nenhum
planejamento estratégico por parte da equipe. Asewastas ressaltaram como
principais dificuldades para a implementacdo d@nammas preventivos que atinjam
toda a populacdo do CIR: a inexisténcia de escaliaiente para a realizacdo desses
programas e a alta demanda curativa, ndo havemdo abrir mao desse espaco para

a realizacao de outro tipo de trabalho.
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* Quando questionados sobre a atual situacéo da siindro do CIR, os profissionais
entrevistados foram unanimes ao afirmarem que hame melhora significativa na
qualidade de saude da populacdo penitenciaria apésplementacdo do PNSSP.
Contudo, ressaltam como sendo necessaria a cqdiwatle mais profissionais, tanto
no que se refere aos profissionais da area de ,squiaeto aos profissionais dedicados
a tarefa da escolta, para que consiga se atertieatdemanda.

» Um fator preocupante apresentado na analise desvistés € o desconhecimento, por
parte da maioria dos profissionais de saude, dteddo do PNSSP, uma vez que o

trabalho de todos os profissionais ali presentes dstar baseado neste conteudo.

Assim sendo, percebeu-se durante a realizacdo eststeo um esforco notorio, por
parte dos 6rgdos responsaveis, em efetivar a atdmgsica em saude para a populacdo
penitenciaria. Contudo, existe ainda um grandefabespie € conscientizar a populagédo como
um todo, de que as pessoas que estdo em privadiderdade, irdo retornar ao convivio com
a sociedade ap0s o cumprimento de sua pena. Ea® msssoas ndo receberem do Estado e
da sociedade civil a devida atencdo em areas éssemia vivéncia humana, como as
questbes concernentes a saude, por exemplo, rémo dendicbes de recomecar suas vidas

sem a perspectiva de voltar a praticar delitos.
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ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

1° Bloco — conhecer o trabalho da equipe
1 — Como se da o trabalho da equipe?
- qual a funcéo do profissional na equipe?

2° Bloco — Conhecer o processo de atendimento depo em relacdo a saude
1 — Como se da o acesso do preso as consultasasiédiontologicas?

- em que momento?

- a quem ele solicita?

- de que forma?

- quem encaminha?

2 — Quanto tempo dura esse processo entre aagdioie o atendimento? Por qué?
- se € um processo muito burocréatico ou nao?

- se depende da enfermidade?

- se depende do local onde o atendimento seraadal

3 — Sempre foi assim? Como era antes?

4 — Quais as demandas mais freqiientes?

3° Bloco — Prevencéao/promogéo da Saude

1 — Existem programas preventivos? Quais?

2 — Os presos participam da promogéo da satudenitapaaria? Como?
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4° Bloco — Conhecer a opinido do profissional sobeeatual situacao da pen. Em relacéa saude

1 — Como o Sr. avalia hoje a qualidade de vidaogaulag&o penitenciaria em relagéo a saude?

- dificuldades?
- 0 que esta bom?
- 0 que precisa melhorar?



