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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a politica de salde da populagéo
carceraria brasileira, avaliando as medidas adotadas pelo governo para sua
implementacdo. A pesquisa surgiu da inquietacdo sobre a aplicacdo da politica
prevista pela Lei 8.080 de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Salde (SUS) e
estabelece que a saude € um direito do cidaddo e um dever do Estado. O trabalho
configura-se como uma pesquisa bibliogréfica, com a finalidade de contribuir para a
andlise e divulgacao da situacdo da politica de saude prisional, dada a escassez de
estudos e publicacdes sobre sua implementacdo. Os objetivos do estudo sédo: (1)
analisar as diretrizes do SUS e do PNAISP para a saude prisional; (2) identificar
dificuldades na implementacdo dessas politicas; (3) avaliar a eficacia das medidas
governamentais; e (4) promover o debate sobre a saude prisional no Brasil. O estudo
revela problemas no sistema de saude prisional, como falta de recursos, treinamento
inadequado e superlotacdo, que contribuem para a disseminacdo de doencas e
evidenciam falhas graves nas diretrizes. O trabalho destaca a necessidade urgente
de reformas para melhorar a saude e a dignidade dos apenados.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Violéncia Institucional; Satde Carceraria.
RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo analizar la politica de salud de la poblacion
carcelaria brasilefia, evaluando las medidas adoptadas por el gobierno para su
implementacion. La investigacion surgié de la inquietud sobre la aplicacion de la
politica prevista por la Ley 8.080 de 1990, que regula el Sistema Unico de Salud (SUS)
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y establece que la salud es un derecho del ciudadano y un deber del Estado. El trabajo
se configura como una investigacion bibliografica, con la finalidad de contribuir al
andlisis y divulgacién de la situacion de la politica de salud prisional, dada la escasez
de estudios y publicaciones sobre su implementacion. Los objetivos del estudio son:
(1) analizar las directrices del SUS y del PNAISP para la salud prisional; (2) identificar
dificultades en la implementacion de estas politicas; (3) evaluar la eficacia de las
medidas gubernamentales; y (4) promover el debate sobre la salud prisional en Brasil.
El estudio revela problemas en el sistema de salud prisional, como la falta de recursos,
la capacitacion inadecuada y la sobrepoblacién, que contribuyen a la propagacion de
enfermedades y evidencian fallas graves en las directrices. El trabajo destaca la
necesidad urgente de reformas para mejorar la salud y la dignidad de los internos.

Palabras clave: Derechos Humanos; Violencia Institucional; Salud Carcelaria.
1 INTRODUCAO

O Brasil enfrenta um desafio histérico em garantir condic6es adequadas de
saude para a populacdo privada de liberdade, um grupo frequentemente
negligenciado nas politicas publicas. Neste sentido, este artigo tem como objetivo
geral analisar a implementacédo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e os desafios
associados a garantia dos direitos de saude desta populacdo. O problema central
investigado € a discrepancia entre as garantias legais de saude previstas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e a realidade observada nas instituicées prisionais brasileiras.

Nessa direcao, depreende-se que 0s objetivos principais deste estudo sao:
(1) examinar as diretrizes do SUS (Sistema Unico de Salde) e do PNAISP (Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema
Prisional) em relacdo a saude prisional; (2) identificar as principais dificuldades e
obstaculos para a implementacdo eficaz dessas politicas; (3) avaliar as medidas
tomadas pelo governo e a eficacia dessas medidas; (4) fomentar o debate académico
e publico sobre a situacao atual da saude prisional no Brasil. A abordagem empregada
€ baseada em revisfes de literatura cientifica, documentos oficiais e relatérios de
organizagfes governamentais e ndo governamentais. Utilizando esta técnica, apenas
nao é possivel obter uma compreensdo completa das politicas e praticas em vigor,

como também é possivel fazer uma avaliagcao critica de sua eficacia.
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Os resultados preliminares mostram que o sistema de saude prisional tem
muitos problemas, como falta de recursos, falta de treinamento especializado e
superlotacéo, que contribuem para a disseminacéao de doencas entre os apenados.

Esses elementos mostram uma grave falha na aplicacdo das diretrizes
estabelecidas, mostrando uma situacdo preocupante de descaso e desumanizagao.
Como resultado, o estudo ndo apenas documenta os erros do sistema, mas também
inspira uma discussdo mais ampla sobre os direitos humanos e a necessidade de
reformas imediatas para garantir a saude e a dignidade das pessoas que sao privadas

de liberdade no Brasil.
2 POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO

Historicamente tem-se o entendimento de que o Brasil esta permeado por
uma Politica de Saude que conduz a¢des minimas. A exemplo disso, sdo as CAP’s
(Caixas de Aposentadorias e Pensdes), tidas como a primeira acdo voltada a saude
no Brasil, na década de 1930, demarcando, portanto o inicio de uma politica de saude

com assisténcia publica, privada e filantropica. Vejamos:

Até a promulgacado da constituicdo, a saude era entendida como auséncia de
doencas, como um estado de bem estar fisico e mental. Esta compreenséo
contribuia para que o sistema fosse organizado para atender, em primeiro
lugar, & procura das pessoas por assisténcia médica curativa. Havia, assim,
uma predominancia do atendimento médico individual hospitalar. As ac¢des
de saude publica, ou seja, as chamadas acdes preventivas, de carater
coletivo, ndo eram prioridade neste periodo, a ndo ser em momentos criticos,
como por exemplo quando a populacdo era atingida por uma epidemia ou
uma catastrofe. (MINISTERIO DA SAUDE, Coordenacdo de Informacio
Educacdo e Comunicacao, p. 9)

Nesse sentido, pode-se elencar que a grande conquista no setor saude no
Brasil ocorreu com o marco da Constituicdo de 1988, tendo em vista a conjuntura de
redemocratizacdo do pais, que considerou a sua universalizacdo, a concepc¢ao de
direito social, e o conceito ampliado de saude, ou seja, sua relevancia publica.
Ganhando, portanto, dimenséo politica e democrética ao tornar-se direito social.

Observa-se que esses embates socios-histéricos conjunturais da politica

de saude justifica um dos maiores desafios enfrentados na atualidade, a busca pela
3
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efetivacdo dos direitos e dos principios pautados no Sistema Unico de Salde,
compreendido como um sistema de protecédo e defesa dos direitos sociais.

Nota-se que esse contexto de desafios impostos a politica de saude se
agrava quando faz-se inferéncia ao sistema penitenciario, tendo em vista que as
acOes realizadas para melhoria da condicdo do bem-estar da populacdo privada de
liberdade sdo minimas, ndo sendo disponibilizados meios para a obtencdo de uma
salude integral e de qualidade. Sendo assim, percebe-se a importancia de uma
organizacdo do modelo assistencial com o intuito de suprir o déficit desta populacéo.

E notorio que a atengéo a salde béasica da populacéo carceraria do Brasil
é tratada de forma superficial, mediante o ideario de que as necessidades destas,
podem ser diminuidas e/ou apenas atenuadas, ou seja, apenas paliativos sao
implementados.

Um exemplo dessa situacao exposta € a perspectiva reducionista citada
por Moraes (2015) como relagéo ao levantamento de dados dos casos de doencgas,
onde mesmo constando a abrangéncia de patologias como tuberculoses, pneumonias
e doencas de peles, s6 tomam medidas de tentativa de prevencéao e tratamento contra
DST/AIDS e doencas relacionadas ao alcoolismo.

Contrapondo essas medidas, no ambito tedrico, a populacdo carceraria,
gue superlota os presidios brasileiros, tém o direito resguardado constitucionalmente
de acesso a saude de forma humanizada, gratuita e universal. No entanto, o estado
de precariedade que se encontram as instituicbes prisionais, bem como a
superlotacdo promovem a proliferacdo de doencas, denominadas como doencas de
confinamento, tais como: escabiose (sarna), hanseniase (lepra), hepatite (A, Be C) e
principalmente a tubérculos. Assim, nota-se que 0s projetos e diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) ndo estdo sendo executados.

A situacao dos presidios brasileiros € preocupante, alguns autores fazem

comparacgdes a verdadeiros “depdsitos de lixo humano”, conforme aponta Bauman:

O sistema resume-se hoje quase que totalmente em separar de modo estrito
o “refugo humano” do restante da sociedade, exclui-lo do arcabouco juridico
em que se conduzem as atividades dos demais e “neutraliza-los”. O “refugo
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humano” ndo pode mais ser removido para depdsitos de lixo distantes e
fixado firmemente fora dos limites da “vida normal’. Precisa, assim, ser
lacrado em contéineres fechados com rigor. De forma explicita, o principal e
talvez Unico propésito das prisées ndo é ser apenas um deposito de lixo
gualquer, mas o deposito final, definitivo.(Bauman 2005, p. 108-109).

Dessa forma, fica evidente que esse pensamento traz a reflexdo da falta de
preocupacao do sistema penitenciario brasileiro na garantia dos direitos preconizados
na sua legislacdo, atuando de maneira extremamente cruel, expondo milhares de
pessoas a uma situacao de risco extremo, promovendo uma regressao continua das
politicas publicas, visto o presente crescimento dos indices de reincidentes.
Expressao que reafirma a quase completa faléncia do sistema penal brasileiro, no que
compete a reintegracao social das pessoas privadas de liberdade. Considera-se um
universo marcado pelo descaso e falta de comprometimento com o futuro e com a

vida humana.

3 MEDIDAS GOVERNAMENTAIS: DIFICULDADES E OBSTACULOS DA
POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

O direito a saude da populacdo carceraria no Brasil s6 foi estabelecido de
maneira formal a partir de 11 de julho de 1984, com a (LEP) Lei de Execucao Penal
n® 7.210, que traz a prestacao de servicos assistenciais de salude a pessoa privada
de liberdade como dever do Estado. Assim, sendo postulado no artigo 142 que essa
assisténcia engloba o atendimento médico, farmacéutico e odontolégico, seja nos

estabelecimentos penais ou em outro ambiente. Vejamos na letra da lei n® 7.210:

Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo
e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.
8§ 1° (Vetado).

§ 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacdo da direcdo do estabelecimento.

§ 3¢ Serd assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no
pré-natal e no pés-parto, extensivo ao recém-nascido.(Incluido pela Lei n°
11.942, de 2009).

§ 4° Seréa assegurado tratamento humanitario & mulher gravida durante os
atos médico-hospitalares preparatorios para a realizacao do parto e durante
o trabalho de parto, bem como a mulher no periodo de puerpério, cabendo
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ao poder publico promover a assisténcia integral a sua saude e a do recém-
nascido. (Incluido pela Lei n° 14.326, de 2022).

Aqui constata que a saude prisional incorpora a ordem das politicas sociais.
E estas podem ser definidas como ac¢des que determinam o modelo de protecao social
executado pelo Estado. Tendo como funcdo em tese, auxiliar na redistribuicdo dos
beneficios sociais, buscando diminuir as desigualdades produzidas pelo
desenvolvimento socioecondémico (HOFLING,2001). E nessa composicdo de
assercdo da cidadania que o direito a saude se firma para toda a populacao por
intermédio do disposto no artigo 196 da constituicdo Federal de 1988 no ambito da
universalidade.

A fim de tratar sobre as interven¢des ofertadas no carcere, bem como os
impedimentos que eram dispostos a populacao privada de liberdade na tentativa de
obtencdo dos direitos basicos, o Conselho Nacional de Politica Criminal e
penitenciaria (CNPCP) em 1994 publicou a resolucdao de n° 14 que trata sobre as

normas basicas para com o tratamento dos presos no Brasil. Dos principios gerais:

Art. 1°. As normas que se seguem obedecem aos principios da Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem e daqueles inseridos nos Tratados,
Convencdes e regras internacionais de que o Brasil é signatario devendo ser
aplicadas sem disting&o de natureza racial, social, sexual, politica, idioméatica
ou de qualquer outra ordem.

Art. 2°. ImpBe-se o respeito as crencgas religiosas, aos cultos e aos preceitos
morais do preso.

Art. 3°. E assegurado ao preso o respeito a sua individualidade, integridade
fisica e dignidade pessoal.

Art. 4°, O preso tera o direito de ser chamado por seu nome. (RESOLUCAO
N° 14, DE 11 DE NOVEMBRO DE 1994)

N&o obstante, apenas em 2001 é que comecgaram a surgir iniciativas a fim
de desenvolver diretrizes para o0 arranjo assistencial em saide com uma organizacao
montada e formada pelo Ministério da Justica e o Ministério da Saude. Logo, advindos
dessa organizagéao, alguns retornos puderam ser alcangcados, como a publicacdo em
2002 da primeira versdo do (PNSSP) - Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, através da Portaria Interministerial MS/MJ n° 628, de 2 de abril de 2002.

Passado um ano de sua publicacdo, em 2003, foi publicada a nova versao, vigente
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até final de 2013, instituindo a nova versdo do PNSSP (Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciério).

O PNSSP definiu a organizacéo da assisténcia integral em salude para o
detento, através da implantacdo de equipes de saude responsaveis pela atencéo
basica em salude, composta minimamente por médico, psicélogo, assistente social,
odontdlogo, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentério, cuja
cobertura devera ser de até 500 presos por equipe (BRASIL, 2002).

O publico alvo desta acdo governamental eram os estabelecimentos
penais, masculinos e femininos, ndo incluindo cadeias publicas. Desta forma, observa-
se que o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario estabeleceu certo
distanciamento do marco de competéncias do sistema publico de saude, no qual a
responsabilidade pela execucdo das acdes e organizacdo da rede de saude se
descentraliza ao nivel municipal, cabendo aos Estados a coordenacdo das
pactuacdes intermunicipais, acompanhamento e avaliacdo a implantacdo das
politicas. (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, os dois O6rgdos de governo supracitados sao
responsaveis por implantar e fiscalizar as acdes da politica de satude no sistema
penitenciario. O Ministério da Justica ao fornecer dados atualizados sobre o sistema
penitenciario (como numero de detentos e classificacdo das unidades prisionais),
financiando gastos com a adaptacdo do espaco fisico para os servicos de saude e
compra de equipamentos; e o Ministério da Saude na medida em que compete
gerenciar o plano em ambito federal, monitorar e avaliar acées desenvolvidas, bem
como repassar, a cada trés meses, uma lista de medicamentos aos Estados para
viabilizar o atendimento aos detentos.

Vale ressaltar que os Ministérios da Saude e o da Justica também sao
responsaveis pela disponibilizacdo de recursos aos estados e municipios, com o
incentivo para atencdo a saude no sistema penitenciario, destinado ao custeio das
acoes e servigos de saude desenvolvidos nas unidades prisionais.

Portanto, evidencia-se que a populacao carceraria no Brasil tem direito aos
servigcos do Sistema Unico de Saude (SUS) e deve receber atendimento ambulatorial,

hospitalar e odontologico. Nas unidades masculinas, femininas e psiquiatricas, os
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detentos devem ser vacinados contra doencas como a hepatite, tétano e gripe,
receber tratamento dentério, preservativos e orientagdes sobre prevencéo de doencas
causadas pelo confinamento, como a hanseniase e a AlDs.

Todas essas acOes devem ser desenvolvidas por meédicos, enfermeiros,
dentistas, psicélogos, assistentes sociais, auxiliares ou técnicos de enfermagem e
auxiliares de consultorio odontolégico das redes assistenciais de Saude
especialmente treinados para prestar atendimento nos nucleos de atencéo basica das

unidades prisionais.
4 ANALISE DA EFICACIA GOVERNAMENTAL DAS MEDIDAS TOMADAS

No que concerne a referéncia a saude, sabe-se que muitas sao as
dificuldades encontradas em nosso pais, mesmo com a implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), esta area ainda é muito defasada. E no que tange a populacgéo
encarcerada o caso toma uma proporcdo muito grave, mediante a condicdo de
confinamento, como bem colocado no tépico sobre a Politica de Saude no Sistema
Penitenciario Brasileiro deste escrito. Logo, descortina-se que o0 acesso as acoes e
servicos de saude sao tratados como precarios.

Com base neste agravo, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), criada pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014. Com o
objetivo de ampliar as acgdes do Sistema Unico de Saude (SUS), para a populacio
privada de liberdade.

Contudo, para que os presidios de Jodo Pessoa, capital da Paraiba, por
exemplo, sejam alcangados por esta politica, (tendo em vista a sua composi¢édo de
cinco unidades com quantidades distintas de vagas, sendo que em todas elas o
namero de apenados excede a quantidade prevista, causando assim muitos
transtornos, inclusive no que se refere a saude.) cabe ao secretario municipal de
saude assinar o termo de adesdo a PNAISP, respeitando a prévia adesao estadual a
politica, bem como elaborar o Plano de Acdo Estadual da PNAISP, publicar pelo
Ministério da Saude a adesao pelo municipio, cadastrar as equipes de atencédo basica
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prisional no Sistema de Apoio a implementagdo de Politicas em Saude (SCNES), e
solicitar a habilitagdo dessas equipes e por fim publicar a portaria de habilitacéo pelo
Ministério da Saude.

Ja no ano de 2016 o Conselho Nacional de Justica (CNJ) lancou o
programa “Saude Prisional”’, com o objetivo de garantir um padréo sanitario e de
assisténcia social minimo, criando protocolos para avaliacdo da condi¢do de saude
de cada apenado, com o intuito de ser criadas a¢des para prevencao de doencas e
acesso a tratamentos de saude.

De acordo com o ex-presidente do CNJ e do Supremo Tribunal Federal
(STF), ministro Ricardo Lewandowski, o programa “Saude Prisional” volta-se nao
apenas para a saude dos presos, mas também de seus familiares e de toda a
comunidade carceraria, inclusive os agentes penitenciarios e suas familias. Com isso
se tem uma possibilidade dos espagos prisionais se tornarem mais adequados, e
menos prejudiciais a saude.

O referido programa “Saude Prisional” cria um protocolo de entrada e saida,
fazendo uma triagem com os que chegam, antes de serem encaminhados as celas,
observando e examinando o detento. Este acolhimento € chamado de anamnese
(diagnostico inicial), nessa dire¢do, encaminha os que ali estdo, de acordo com cada
caso, a uma unidade de saude adequada.

Neste programa é incluida a atencao integral a saude das mulheres,
gestantes e mées que se encontram privadas da liberdade. Entre as medidas estdo a
obrigatoriedade da inclusdo dessas mulheres nos sistemas de informacao do cancer
do colo do utero e de mama (SISCOLO) e de acompanhamento do programa de
humanizacéo no pré-natal e nascimento (SispreNatal). Também deveréo ser criados
fluxos de atendimentos especiais e prioritarios junto a rede de assisténcia social
publica e demais 6rgéos de protecéo dos filhos das mulheres privadas de liberdade.

O programa ainda beneficia os apenados com transtorno mental e usuarios
de drogas, prevendo a aplicacdo de uma série de medidas terapéuticas, o intuito
trazer para dentro do sistema prisional a garantia do cumprimento da lei n® 10.216,
que trata sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais.
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Diante desse contexto, cabe ao Poder Judiciario, o Poder Executivo e a
Sociedade Civil, formarem uma parceria, para a implementacao e fiscalizacdo deste
programa.

Verifica-se aqui, que no ambito das politicas publicas voltadas a saude,
tendo por base a incorporacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) mediante a
Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo constituinte 196 a saude compreendida
como direito de todos, entra em confluéncia no tocante do Plano Nacional de Saude
Penitenciario (PNSSP) por constatar esgotamento, visto que trata-se de um modelo
totalmente restrito, assim nao contempla em suas ac¢des a totalidade do itinerario
carcerario, muito menos penitenciarias federais. Desse modo, os principios do SUS
universalidade, equidade e integralidade ficam apenas no cenario estrutural, ndo
sendo efetivados.

Considerando nessa perspectiva, a dificuldade do acesso as acgbes e
servicos de saude de forma integral e efetiva no que se refere ao atendimento das
necessidades de todo o cidaddo, devido os recursos do Sistema de Saude néo ser
distribuido de forma atenta as desigualdades existentes (leia-se as condicbes de
confinamento) e ressaltando que é dever do Estado garantir a salde através da
formulacéo de politicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As acOes do Ministério da Saude de lancar a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
de 2014, fez com que cada unidade basica de saude prisional passasse a ser
visualizada como ponto visivel da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Porém, ndo ha
informacgdes de que os projetos estdo sendo executados, trazendo a tona a falta de
informacéo da populacdo, mediante o viés de que sempre retratam a saude prisional,
principalmente a coletiva, no aspecto de dados quantitativos, comprometendo assim,
os principios de universalidade, equidade e integralidade retratados no seu artigo 3°

da PNAISP, bem como os principios de direitos humanos e a justica social, haja vista
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que as diretrizes de promocéo da cidadania e a inclusdo das pessoas privadas de

liberdade néo ha um resolutivo.

Diante dos fatos expostos, pode-se concluir que o problema a respeito dos
direitos humanos ndo se mostra no seu reconhecimento, afinal estdo garantidos na
constituicdo, ou seja, no ambito estrutural, porque no tocante da efetivacdo se mostra
o verdadeiro problema a ser enfrentado.

Pode-se frente a esses dados perceber o descaso do Estado, enquanto
promotor, propulsor e garantidor de politicas publicas, submetendo milhares de
pessoas, vale salientar que estdo sob a sua custddia, a uma situacao precaria,
desumana, cruel e degradante, indo de encontro as leis garantidoras da dignidade
humana, tanto em ambito nacional como internacional.

Certamente os desafios sdo muitos, fazendo necessario a exposicao
desses estudos, para a disseminacdo da informacédo dessa terrivel realidade, para
assim ocorrer uma possivel transformacao nesse universo, através da promocéo e

garantia dos direitos resguardados por lei.
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