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Apresentacao

No Distrito Federal (DF), a saude no sistema prisional esta
normatizada por meio da parceria institucional entre as
Secretaria de Estado de Saude (SES), Policia Civil do DF
(PCDF) e Secretaria de Administracdo Penitenciaria do DF
(SEAPE/DF) para a execugdo da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP), implantada e executada nas unidades prisionais do
DF, incluindo a carceragem da PCDF e nas Alas de Seguranca
em hospitais do DF.

Este Boletim visa apresentar dados de mortalidade ocorridas
em 2023, entre as Pessoas Privada de liberdade (PPL), com
detalhamento da faixa etéria, sexo, raca/cor, causas, local do
6bito e vinculacdo com as unidades prisionais, a fim de
suscitar medidas de prevencdo e ressaltar a importancia do
trabalho conjunto de todos os envolvidos com a saude no
sistema prisional do DF.

O Sistema Penitencidrio do DF é composto por 08 Unidades
Prisionais (UP) da Secretaria de Administracdao Penitencidria
(SEAPE/DF), sendo elas:

Centro de Detencdo Proviséria (CDP | e Il); Penitenciaria do
Distrito Federal (PDF 1 e Il), Centro de Internagdo e
Reeducacdo (CIR), Centro de Progressao Penitencidria (CPP)
Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF) e Ala de
Tratamento Psiquidtrico (ATP). O Centro Integrado de
Monitoracdo Eletrénica (CIME) acompanha aqueles em uso
de tornozeleiras eletrénicas.

Ndo foram objeto do presente Boletim informativo os
custodiados na Penitencidria Federal de Brasilia (PFBRA),
bem como os custodiados pela Policia Militar (PM/SSP) no
Nucleo de Custddia da Policia Militar (NCPM) e pela Policia
Civil (PCDF) na Divisdo de Controle e Custédia de Presos
(DCCP).

A seguir, no Grafico 01, apresenta-se o numero de PPL por
UP, em que as pessoas em medida de seguranca da ATP
estdo contabilizadas na Unidade PFDF.

Grafico 01: PPL por unidade prisional 2023 no DF.
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*Fonte: Elabora¢do da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informagdo da SEAPE/DF.

Em 2022, considerou-se com o quantitativo de 16.325 PPL,
sendo 998 (6,11%) em monitorizacdo eletronica e 15.327 em
UP. No ano de 2023, contabilizou-se como 16.779, sendo
1.367 (8,14%) em monitorizagao eletrénica e 15.412 em UP.
Houve um incremento de 2,78% de PPL, sendo 2,26% em
monitorizacdo eletrénica e 0,52% em UP. No Brasil, a taxa de
crescimento foi de 0,9% (Anudrio Brasileiro de Seguranga
Publica/2023). Portanto, nota-se um menor indice de
aprisionamento no DF em comparacao ao indice nacional.

Mortalidade da PPL- 2023

Os dados foram obtidos por meio da SEAPE/DF,
estratificados como  feminino/masculino, idade, UP
vinculada, local do ébito e causas. As causas e o intervalo
das idades foram agrupadas para melhor apresentagdo
visual nos grdaficos. Com a listagem disponibilizada, foi
possivel buscar no eSUS o quesito raga/cor. As informacg&es
sobre identidade de género e orientagdo sexual, ndo foram
encontradas nos cadastros do eSUS. Permanecem o grande
percentual de causas a esclarecer nas Declara¢des de Obito
(DO), em que todos esses aspectos serdo demonstrados ao
decorrer deste boletim.



O Boletim informativo com a série histérica de 6bitos da PPL
do DF, disponivel em Saude Prisional - Secretaria de Saude

do Distrito Federal, informa reducdo importante na taxa de
mortalidade no ano de 2022, em que ocorreram 31 Gbitos
em numeros absolutos. Em 2023, registrou-se 58 obitos,
sendo 15 ocorridos em pessoas com monitorizagdo
eletronica e 43 em cumprimento de pena no sistema
penitencidario do DF, um aumento de 38,7% de &bitos em
relacdo ao ano de 2022.

No Brasil, de acordo com dados extraidos do Relatério de
InformacGes Penais (RELIPEN), em 2023, os estados com
maior proporcdo de mortes entre a PPL foram: Rio de
Janeiro (0,53%), seguido por Alagoas (0,51%) e Mato Grosso
(0,50%). O DF apresentou proporcao de 0,24% (Crédito:
Maria Clara Britto Link:
https://public.flourish.studio/visualisation/18147595/).

Grafico 02: N° de dbitos e taxa de mortalidade por unidade
prisional, em 2023.
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informagdo da SEAPE/DF.

A taxa de mortalidade indica o nimero de dbitos ao longo
de um ano a cada 01 (um) mil habitantes. No Sistema
Prisional do DF, a maior taxa de mortalidade (10,97) ocorre
em pessoas que se encontram em monitorizacdo pelo
Centro Integrado de Monitoragdo Eletrénica (CIME). A
seguir, serd abordado, primeiramente, os ébitos das pessoas
em cumprimento de pena nas UP, que sdao usudrias das UBS
Prisionais, em que ha responsabilizacdo conjunta com a
SEAPE/DF para assisténcia a esse publico.

Em 2023, a taxa de mortalidade geral, em PPL reclusas no
Sistema Prisional do DF, foi de 2,79. Na populagdo em geral
do DF, o ultimo Relatério Epidemiolégico sobre Mortalidade
(disponivel no site da SES/DF), mostra que a taxa bruta de
mortalidade se mantinha com pequenas varia¢des ao longo
dos anos com o minimo de 4,1 e o maximo de 4,3, porém,
em 2020 e 2021 (periodo pandémico) alcangou 5,3 e 6,2,
respectivamente. Em relacdo aos dados de 2023, o relatério
ndo esta disponivel no site SES/DF.

Segundo o IBGE, a taxa de mortalidade bruta do Brasil no
ano de 2023 foi de 6,9 dbitos. Considerando os dados
apresentados, verifica-se que a taxa de mortalidade geral da
PPL do DF é significadamente menor que a taxa de
mortalidade da populagdao em liberdade, no DF e no Brasil.

Ao analisar as taxas de mortalidade por UP (Grafico 02) em
2023, excluido o CIME, a taxa mais elevada compreende o
publico do CDP Il, onde se encontram os provisérios recém-
chegados ao sistema prisional do DF, com o percentual de
7,65, maior que o encontrado na populacdo em liberdade,
merecendo uma andlise mais detalhada por causa,
considerando que em 2022 n3ao houve 6bito registrado na
unidade. Em segundo lugar se encontra o CPP com taxa de
5,41, nesta unidade estdo os internos do regime semiaberto
que possuem alguns beneficios como o trabalho externo e
saidas temporarias e quinzenais. O CIR apresentou maior
quantidade de débitos em numeros absolutos, porém, essa
situacdo ja é esperada considerando o maior nimero de PPL,
e ainda, onde se encontram pessoas com maior
vulnerabilidade (idosos e pessoas com deficiéncia). A menor
taxa, com apenas 01 dbito registrado, estda o CDP |, unidade
gue ndo registrou dbitos em 2022.

Grafico 03: Numero de 6bitos mensal por UP, em 2023.
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP a partir de informagdo da SEAPE.

N3o ha dados suficientes que possam inferir sazonalidade na
ocorréncia dos 6bitos distribuidos ao longo do ano de 2023
nas UP do DF.

Grafico 04: Nimero de dbitos e taxa de mortalidade por
sexo, em 2023.
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informagao da SEAPE/DF.
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Apesar do registro de apenas 02 ébitos entre as mulheres
privadas de liberdade, o impacto é maior por ser bem menor
o numero de mulheres na UP. Ao longo dos anos essa taxa
vem oscilando entre o publico masculino e feminino sem
diferencas significativas. Nao foi possivel estratificar as taxas
por orientacdo sexual ou identidade de género.

Os 02 o6bitos entre as mulheres ocorreram em unidade
hospitalar, 01 por septicemia secunddria a tuberculose e
outro a esclarecer, este Ultimo uma mulher jovem com
diagndstico prévio de epilepsia (em uso continuo de
fenitoina/fenobarbital), apresentou episédio de convulsdo e
foi encaminhada via SAMU a emergéncia hospitalar. Ocorreu
01 o6bito em paciente da ATP que foi contabilizado no
masculino.

Grafico 05: Percentual de 6bitos por raga/cor, em 2023.
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP /DAEAP/COAPS a partir de informagdo eSUS APS.

Segundo o IBGE, os homens pretos ou pardos mais jovens
foram os que mais morreram no Brasil em 2023.
Informacdo semelhante observa-se na PPL do DF, o grande
percentual de Obitos entre os declarados pardos ja
esperado, considerando o maior nimero de declarados
pardos entre toda a PPL.

Grafico 06: Numero de Obitos e percentual por faixa etaria,
em 2023.
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informagdo da SEAPE/DF.

Ao analisar o nimero de dbitos por faixa etdria, observa-se
maior ocorréncia no intervalo de 30 a 39 anos. Apesar de ser
esperado o maior nimero de 6bito em pessoas idosas, no
sistema prisional varios fatores interferem nesse resultado,
principalmente o fato de a maioria de PPL serem adultos
jovens, e as causas mais recorrentes sao as relacionadas a
violéncia (asfixia, enforcamento, suicidio e criminal),
comportamento mais observado nos adultos jovens.

Grafico 07: Nimero de dbitos por causa, em 2023.
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informag3o da SEAPE/DF.

Alguns fatores como o correto preenchimento da Declaracao
de Obito (DO), a padronizacdo no preenchimento da ficha de
notificacdo, a notificacdo e investigacdo em tempo oportuno
sdo cruciais para estudos de mortalidade. Observa-se um
numero significativo de ébitos a esclarecer e indeterminados
que interferem nas anadlises. Para este informativo, houve
busca de dados junto a Geréncia de Informacdo e Analise de
Situacdo em Saude (GIASS/DIVEP/SVS/SES) e do Nucleo de
Controle e Fiscalizagdo do Sistema Prisional (NUPRI/MPDFT)
gue investigam os 6bitos.

Iniciou-se o estudo com 27 causas de Obitos a
esclarecer/indeterminado, apds investigacbes 07 Obitos
esclarecidos pelo NUPRI e 06 pela GIASS, e 14 permanecem
sem esclarecimentos (07 das UP e 07 CIME). No corrente
ano (2025) houve nova atualizagdo das investigacGes pela
GIASS, podendo esclarecer outras 12 causas, permanecendo
02 como “mal definidas”

As causas dos dbitos foram identificadas por meio do Cédigo
Internacional de Doencas (CID) registrado na DO e nos
relatérios de investigacdo, agrupadas em 20 categorias para
melhor apresentacdo conforme Gréfico 07.

Em se tratando das causas asfixia e enforcamento
registradas na DO, ndo fica claro se foram autoprovocadas



ou violéncia interpessoal (que deveriam ser tratadas como
criminal), um importante viés de afericio passivel de
correcdo com qualificacdo das DO.

Os grupos de causas com maior incidéncia sdo de causas
externas relacionados a violéncia (asfixia, enforcamento,
suicidio e criminal) que somados apds novas investigaces
GIASS sdo responsaveis por 14 6bitos, o mesmo achado no
informativo da série histéria de mortalidade da PPL do DF de
2014 a 2022. A segunda causa mais frequente em 2023
foram as cardiopatias (16,27%), em que estdo incluidos o
IAM - Infarto Agudo do Miocardio e ICC - Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva. De acordo com o RELIPEN em 2023, a
maior parte das mortes em presidios nacionais em celas
fisicas, foram causadas por motivos de saude, seguida de
suicidio, causa desconhecida, criminal e acidental.

No DF, as causas mais frequentes dos ébitos por métodos
violentos intencionais (14) englobam: por ac¢do de
instrumentos perfurocortantes, por disparo de arma de
fogo, acdo contundente, asfixia e enforcamento, e foram
encontrados nas seguintes unidades:

e Unidades de Detengdo provisdria CDP | e Il: 04 por
asfixia/enforcamento/suicidio e 01 criminal;

e Unidades de regime fechado PDF | e Il: 02 por
asfixia/enforcamento/suicidio;

e Semi-aberto CIR: 02 criminais;

o Medida de seguranca ATP: 01 criminal;

e Semi-aberto CPP: 01 por asfixia, enforcamento,
suicidio e 03 criminais.

Grafico 08: Numero de 6bitos por local de ocorréncia, em
2023.
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informagdo da SEAPE/DF

A maioria dos Obitos ocorreram nos servicos de saude
extramuros (hospitais) fora das UP, representando 65,1%
(28). As mortes que aconteceram nas UP correspondem a
20,9% (09), e vale destacar as ocorréncias conforme Tabela
01, em que dos 09 dbitos 05 ocorreram no CDP II:

Tabela 01 - Obitos ocorridos em Unidade Prisional (2023):

up Causa Atendido Atendido Encami
pela eAPP | SAMU/CBMDF | nhado
CDP 1 |Asfixia/ Sim, sem nio nao
enforcamento/ |indicacdo de
suicidio RCP
CDP Il |Asfixia/ Sem Sem nio
enforcamento/ |informagdo |informagdo
suicidio no eSUS
Natural sim nao nao
(multiplas co-
morbidades)
Tromboemboli |sim Sem sim
smo pulmonar informacdo
Asfixia/ sim sim nio
enforcamento/
suicidio - PCR
A esclarecer- |sim sim nao
PCR
CIR Idoso sim sim nao
cardiopatia
cronica - PCR
CPP Asfixia/ sim nao nido
enforcamento/
suicidio - PCR
ATP Criminal Nao Sem nado
(noturno) informacdo

*Fonte: Elaboragdo da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informagdo do eSUS APS

Dos 09 dbitos ocorridos em Unidade Prisional, 07 foram
socorridos pela equipe de saude local.

Grafico 09: Numero de 6bitos por causa no CIME, em 2023
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*Fonte: Elaboragdo da GESSP/DAEAP/COAPS a partir de informagdo da SEAPE/DF e GIASS




O Grafico 09 apresenta apenas as pessoas cumprindo pena
em regime aberto, sendo monitorada por meio de
equipamento  eletronico  denominado  “tornozeleira
eletronica”, ndo sdo acompanhados pelas equipes de saude
das UBS Prisionais. A maior causas de morte neste publico,
07 dbitos, foram criminais decorrentes de projétil de arma
de fogo.

Consideragoes finais

Diante dos resultados apresentados neste boletim
informativo, verifica-se que a taxa de mortalidade é maior
na populagdo em situagdo de monitoramento eletrdénico,
seguido pelo regime provisdrio (CDP Il) e nos custodiados do
regime semiaberto (CPP). As causas mais frequentes sdo
relacionadas a violéncia, podemos inferir que sdo
consequéncias do envolvimento com o crime. Em relagdo ao
local dos Obitos, excluido aqueles em monitorizagdo
eletronica, os dados apontam a predominancia em Unidade
Hospitalar, portanto, com assisténcia em saude
disponibilizada. Seguimos com muitas causas a esclarecer,
sinalizando a necessidade de qualificacdo no preenchimento
das DO, em que as causas esclarecidas pelo Ministério
Publico e GIASS/DIVEP n3o s3o modificadas nas DO. Em
relacdo aos ébitos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), apesar das taxas se apresentarem menores que as
registradas nas UP brasileiras e na populacao em liberdade,
0 que demonstra a importante atuacdo das equipes de
atengdo primaria prisional do DF, ainda ha de se ressaltar
que o envolvimento com o crime, muitas vezes afastam as
pessoas dos servicos de saude quando em liberdade e
muitos chegam no sistema prisional com progndstico que
dificilmente se altera com intervenc¢des de ateng¢do primaria,
e com histérico de violéncia, o que pode explicar a taxa
observada no CDP Il (regime provisério). O encaminhamento
dos pacientes com doengas cronicas, para os servicos de
saude especializados extramuros, muitas vezes sdo
dificultados pelas filas de regulagdo, bem como, a
disponibilidade de escoltas, além disso, acGes de saude para
promogdo e prevencao de agravamentos e prevengdo das
violéncias ndo conseguem atingir toda a populagdo
carceraria. Em relagdo aos 09 dbitos ocorridos dentro das
Unidades Prisionais, a maioria estd relacionado a causas
externas violentas e intencionais (com destaque na unidade
do CDP IlI), 02 ocorreram em dia/hora sem funcionamento
da UBS Prisional, 06 receberam atendimento da equipe da
UBS Prisional e SAMU e/ou CBMDF e 01 n3o foi encontrada
informacdo suficiente no eSUS/APS para andlise. Em geral,
mantém-se a necessidade de melhor qualificacdo do banco
de dados para compor futuros boletins com analises mais
aprofundadas.

A recomendacdo do NUPRI/MPDFT para implementacdo de
um comité permanente e intersetorial para investigacdo e
acompanhamento da mortalidade é extremamente
importante. Além do monitoramento da mortalidade, faz-se

necessario acompanhar a morbidade com boletins
informativos anuais, incluir analises que envolvam a variagao
orientacdo sexual e identidade de género, nivel de
escolaridade, tipo de regime, tracando perfil epidemioldgico
dessa populacdo vulneravel, permitindo, assim, o
fortalecimento do planejamento, realizacdo de acbes que
visem a promocdo de saude e prevencdo de agravos, a fim
de melhorar as taxas de morbimortalidade.

Recomendagdes

A DIVEP/GIASS, articular com o Instituto Médico Legal (IML)
para qualificar a DO a fim de melhor esclarecer as causas e
preenchimento do quesito raga/cor e género;

A SEAPE/DF e SES/DF, articular projetos, para promocdo e
prevencdo a saude aos internos, fortalecer e ampliar a oferta
de Pratica Integrativa em Saude (PIS) e implantar agGes para
promog¢do da cultura da paz; Fomentar agbes para a
prevencdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas nas
UP.

Ao Grupo Condutor Distrital e Regional da Rede de Atengao
as Pessoas em Situacdo de Violéncia (GCD-RAV), capacitacdo
das equipes para qualificacgdo das notificacbes e
monitoramento com elaboragdo de boletins informativos
periddicos.
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