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0 principio da dignidade da pessoa humana face a realidade precaria da saide do

sistema prisional no estado de Pernambuco

RESUMO

O presente estudo, tenta, pois, nos limites do que dispde, enfocar a discussdo sobre a
efetividade e aplicabilidade da jurisdicdo no sistema penitenciario dentro das dificuldades de
assisténcia meédica/psicossocial aos detentos, tendo por objeto os dispositivos legais vigentes.
Passaremos a abordar objetivamente o tema referente a assisténcia a saude do preso,
especificamente no Estado de Pernambuco, evidenciando a discrepancia entre o idealismo
normativo e a realidade politica assombrosa. Para tanto, busca o trabalho alicercar o estudo com
nocdes fundamentais a respeito da origem dos direitos humanos, pois antes de se atingir a
problematica, faz-se necessario uma breve exposicdo do tema, para, a partir desse embasamento,
adentrar o estudo ao problema. Também serao apresentadas as consideracoes acerca da Lei de
Execucdo Penal.

A metodologia sera qualitativa: recolha e andlise de dados em fonte governamental,
identificando a situacao de satde nos estabelecimentos prisionais com o respetivo enquadramento
legal brasileiro. Superado o ponto inicial da investigacdo, as respetivas ilacées serdo
adequadamente transpostas para o ambiente prisional. Pretende-se, especificamente: abordar as
garantias do preso; a precaria assisténcia a saude ofertada; a incidéncia de moléstias agravadas
em decorréncia da superlotacdo carceraria em um ambiente insalubre que tornam as prisées
ambientes propicios a promiscuidade social, ociosidade e violéncia.

Por fim, as informacdes que pretendemos abordar exercem um papel informativo importante,
em um momento em que nossa sociedade vive uma eterna crise no sistema penitenciario. Assim,
necessario se faz que sejam efetivadas medidas para que o Estado cumpra com o seu dever
institucional e indelegavel de atender a saude dos presos. Como resultado, tenciona-se
compreender as razdes desse comportamento, bem como a necessidade de adocdo de medidas

para o cumprimento das politicas de salde para a populacao encarcerada.

Palavras-Chave: Direitos humanos. Principio da dignidade da pessoa humana. Saude. Sistema

penitenciario.
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The principle of human dignity in the face of the precarious health reality of the

prison system in the state of Pernambuco

ABSTRACT

The present study, therefore, tries, within the limits of what it has, to focus the discussion on
the effectiveness and applicability of the jurisdiction in the penitentiary system within the difficulties
of medical/psychosocial assistance to the detainees, having as object the current legal devices.
We will now objectively address the issue related to prisoner health care, specifically in the State
of Pernambuco, highlighting the discrepancy between normative idealism and the astonishing
political reality. Therefore, the work seeks to base the study with fundamental notions about the
origin of human rights, because before reaching the problem, it is necessary to briefly expose the
theme, in order, from this foundation, to enter the study to the problem. Considerations about the
Penal Execution Law will also be presented.

The methodology will be qualitative: collection and analysis of data from a government source,
identifying the health situation in prisons with the respective Brazilian legal framework. After
surpassing the starting point of the investigation, the respective conclusions will be properly
transposed to the prison environment. It is specifically intended to: address the prisoner's
guarantees; the precarious health care offered; the incidence of aggravated illnesses as a result of
prison overcrowding in an unhealthy environment that make prisons environments conducive to
social promiscuity, idleness and violence.

Finally, the information we intend to address plays an important informative role, at a time
when our society is experiencing an eternal crisis in the penitentiary system. Thus, it is necessary
that measures are implemented so that the State fulfills its institutional and non-delegable duty to
care for the health of prisoners. As a result, it is intended to understand the reasons for this
behavior, as well as the need to adopt measures to comply with health policies for the incarcerated

population.

Keywords: Human rights. Principle of human dignity. Health. Penitentiary system.
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Introducao

Os Direitos Humanos centram seu conceito em reconhecer que o principio da dignidade da
pessoa humana possui funcdo norteadora sobre a ordem juridica, determinando o bom e o justo
para o homem. Para Zaffaroni e Pierangeli (2015), a dignidade da pessoa humana esta
inerentemente associada a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem de 1948. Segundo os
autores, os aspectos mais importantes trazidos pelos Direitos Humanos estao elencados nos
artigos | e Il da Declaracao Universal: “Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade de
direitos”.

As flagrantes violacdes aos direitos despertaram a necessidade de uma nova ordem juridica:
uma justica globalizada, baseada na cooperacao internacional. Surge entdo as Regras Minimas
para o Tratamento do Preso, documento oficial da ONU aprovado em 1955. Segundo Cesar Barros

Leal:

as regras minimas constituem um estado universal dos direitos do preso
comum, como uma carta de principios direcionados a protecdo da
dignidade, da integridade fisica e moral, da sua reintegracao social, e a
garantia de que o preso nao sera submetido as condutas abusivas,

ilegais ou extraordinarias a sentenca. (Leal, 1994, p.66).

O Brasil adotou grande parte das orientacdées das Regras Minimas, recepcionadas no texto
da Lei de Execucdo Penal - Lei 7.210/84. Com ela, estabeleceu-se um conjunto de direitos ao
encarcerado relativos & sua integridade moral e fisica e, principalmente, a saude. Passou-se a ter

um olhar mais humanizado sobre o sistema penitenciario. Para Rodrigo Roig:

a responsabilidade em garantir saude € do Estado, devendo os presos
usufruirem dos mesmos servicos de salude ofertados a comunidade,
sem discriminacao motivada pela sua situacao juridica (Regra 24 das
novas Regras Minimas das Nacoes Unidas para o Tratamento de presos.

(Roig, 2018, p. 79).

Contudo, a concepcdo do sistema carcerario no Brasil, desde sua criacdo, apresentou
problemas no que tange ao seu funcionamento, com inicio na arquitetura das unidades prisionais,
que possuem muro altos, portas, grades, trancas, baixa presenca de luz. Sempre foi visto como

o0 lugar onde os detentos teriam que passar algum tempo para cumprir sua pena e retornar
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melhor ao convivio em sociedade (Vasconcelos, Queiroz & Calixto, 2011). S6 que os presidios, a
luz da sociedade, sempre foram vistos como uma masmorra, lugar de banimento do convivio
social para os criminosos, muito embora a Constituicdo Brasileira de 1824, ja contradizesse essa
logica banitiva do carcere no Brasil, voltado inicialmente para castigar o individuo, pois aluzia que
“as cadeias teriam que ser seguras, limpas, bem arejadas, com diversas casas para separacao
dos réus conforme suas circunstancias e natureza dos seus crimes (Constituicao Brasileira,1824).

Como preleciona Dropa (2018), os direitos humanos tem como pressuposto garantir a
dignidade do sujeito enquanto pessoa humana. S6 que infelizmente ndo é isso que vislumbramos
nos estabelecimentos prisionais do Brasil, pois ha prisées que se encontram em condicdes sub-
humanas, violando diretamente os direitos humanos e o art. 5° da Constituicdo Federal de 1988
(Dropa, 2018).

Para tanto, tentaremos, nos limites do que se dispde enfocar a discussdo sobre a efetividade
e aplicabilidade da jurisdicdo no sistema penitenciario dentro das dificuldades de assisténcia
médica/psicossocial aos detentos, tendo por objeto os dispositivos legais vigentes. Passaremos a
abordar objetivamente o tema referente a assisténcia a saude do preso, especificamente no Estado
de Pernambuco, evidenciando a discrepancia entre o idealismo normativo e a realidade politica
assombrosa. A pesquisa realizada, através do estudo da doutrina e recolha de dados, tem como
desiderato apresentar, debatendo alguns temas relevantes, de maneira rapida e geral, sobre a
assisténcia a saude do preso no Estado de Pernambuco.

Assim, buscaremos no primeiro capitulo, alicercar o estudo com nocdes fundamentais a
respeito da origem dos direitos humanos, sobre a recluséao e dignidade humana, a constituicao,
as consideracdes preliminares acerca da evolucdo historica da Lei de Execucao Penal, seu
conceito, objeto, finalidade e natureza juridica, pois antes de se atingir a problematica, faz-se
necessario uma breve exposicdo do tema, para, a partir desse embasamento, adentrar o estudo
ao problema.

No capitulo seguinte, abordaremos a dignidade humana e realidade prisional, a assisténcia a
saude a luz do ordenamento juridico, o sistema carcerario no Brasil, os problemas de saude
enfrentados pelos presos, bem como as politicas de promocao da saude e sua implementacéo.
As pessoas privadas de liberdade (PPL) sdo mais vulneraveis socialmente em decorréncia da
posicao que ocupam na sociedade, com poucas oportunidades e restricdo ao acesso a bens e
servicos (Diuna et al., 20018), com destaque para o trabalho, educacéo e saude (Valim, Daibem

& Hossne, 2018). No que tange a saude, as condicdes insalubres de confinamento, superlotacao
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das unidades prisionais (UP), potencializam o comprometimento da saude fisica e mental, quando
comparadas com a populacdo em geral. A partir dos anos 1980, o debate em torno da garantia
do acesso asaude da pessoa privada de liberdade (PPL) passou a fazer parte da agenda
governamental brasileira (Schultz et al., 2017), através dos trés dispositivos legais, quais sejam:
Lei de Execucdes Penais (LEP), Plano Nacional de Assisténcia a Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP) e da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP). A Lei de Execucao Penal (LEP), primeiro marco da saude no
sistema prisional, mesmo prevendo a assisténcia a saude de forma preventiva e curativa, apenas
contemplou atendimento médico, farmacéutico e odontolégico (Brasil, 1984).

A luz da Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196, a assisténcia a satide é direito de
todos os individuos, inclusive dos que se encontram privados de liberdade, quando afirma: “A
salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo.” Observados os principios e
diretrizes do SUS o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP),
através da Portaria Interministeral n® 1.777/2003 aprovam o PNSSP, que tem como objetivo o
acesso da populacao privada de liberdade ao SUS, sendo este o segundo marco legal. O terceiro
marco, a PNAISP foi instituida pela portaria MS/MJ n° 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo
de garantir o acesso dos presos ao cuidado integral no Sistema Unico de Satde - SUS.

Porém, o sistema carcerario do Brasil tem inumeros desafios no que diz respeito a sauide dos
condenados. O inchaco do contingente populacional nos ultimos anos traz a baila o agravamento
das condicdes insalubres de saude dos presos, levando a transmissdo de doencas
infectocontagiosas como tuberculose, aids, infeccdes de pele, pneumonia e tantas outras que
assombram esse ambiente (Minayo e Constantino, 2016).

O terceiro capitulo fala da saude no sistema prisional de Pernambuco, bem como a precaria
assisténcia a saude prestada. Nesta populacéo, rege-se a incidéncia de doencas agravadas em
decorréncia da superlotacao carceraria, bem como de um ambiente insalubre que tornam as
prisdes ambientes propicios a promiscuidade social, ociosidade e violéncia. Constata-se, pois, que
o0 contexto geral nos quais os detidos estao inseridos é degradante. Violando e renegando o direito
a salde do encarcerado, o Estado acaba por contribuir para a deterioracao da saude no sistema
prisional, podendo transformar uma simples pena de carcere numa possivel pena de morte, uma

vez que ao iniciar o cumprimento de sua pena, esta populacao é excluida de todo e qualquer
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direito constitucionalmente garantido. A saude das pessoas privadas de liberdade
indubitavelmente é questdo de ordem publica. Infelizmente a realidade que vivenciamos quanto a
assisténcia ofertada aos reclusos pelo Estado de Pernambuco praticamente inexiste, ndo ha
acesso ao SUS.

Assim, pretende-se analisar as condicdes de saude da populacdo condenada a pena privativa
de liberdade, e 0 acesso dessa populacdo ao Sistema Unico de Saude, para que sejam efetivadas
medidas para que o Estado cumpra com o seu dever institucional e indelegavel de atender a saude
dos presos, pois a dificuldade de acesso a saude, preconceito para lidar com esses pacientes, a
auséncia de profissionais e tratamento inadequados sdo questdes que tornam mais vulneraveis as
pessoas em situacao de carcere. Violando o acesso a saude, o Estado estaria contribuindo para
exclusdo de um direito constitucionalmente garantido.

Por fim, as informacdes que pretendemos abordar exercem um papel informativo importante
em um momento em que nossa sociedade vive uma eterna crise no sistema penitenciario. Como
resultado, tenciona-se compreender as razdes desse comportamento, contribuindo para o debate
académico, bem como a necessidade de adocdo de medidas para o cumprimento das politicas de

salide para a populacdo encarcerada.
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1. Contextualizacao tedrica

1.1. Das garantias juridicas do preso

0 nucleo do conceito de direitos humanos se encontra no reconhecimento da dignidade da
pessoa humana que se expressa no sistema de valores e exerce uma funcao orientadora sobre a
ordem juridica, porquanto estabelece o bom e o justo para 0 homem. E uma forma abreviada de
mencionar os direitos fundamentais da pessoa humana, adquiridos em um processo histérico de
civilizacdo da humanidade. Sem eles a pessoa ndo é capaz de se desenvolver o suficiente para
participar plenamente da vida em sociedade.

Historicamente, o principio que invoca a dignidade da pessoa humana é tao antigo quanto a
humanidade pois, inicialmente, os direitos humanos eram considerados afirmacdes morais sem
qualquer base juridica, esta, adquirida ao longo da evolucdo da sociedade.

No inicio da historia do direito penal, nao se sucedeu o reconhecimento das garantias juridicas
do preso, o que estimulou juizos desfavoraveis e desvalorativos sobre sua pessoa. Assim, nao se
limita, atualmente, a preservacao da integridade fisica e psiquica das pessoas na medida em que
devem preservar também, os direitos sociais, econémicos, culturais, ambientais e demais
necessidades que possibilitem uma melhor qualidade de vida ao ser humano durante a sua
existéncia. Apresenta, pois, caracteristicas singulares, quais sejam: imprescritibilidade, pois os
direitos humanos nao se perdem pelo decurso do prazo; inalienabilidade, posto que ndo ha
possibilidade de transferéncia de direitos humanos; irrenunciabilidade, inviolabilidade,

universalidade, efetividade e complementaridade.

1.1.1. Das Cartas das Nacoes Unidas

Embora a luta pelo reconhecimento de direitos humanos seja anterior & Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH de 10.12.1948)! ndo se pode negar que a mesma se tornou um
marco institucional para efetivacéo e garantia desses direitos. Nos remete ao periodo pds-guerras

mundiais a institucionalizacao da universalizacao dos Direitos Humanos através da promulgacéo

' A Declaracédo Universal dos Direitos Humanos ¢ um dos documentos basicos das Nacdes Unidas e foi publicada em 1948. Nela sao enumerados

os direitos inerentes a todos.
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da Declaracéo Universal de Direitos Humanos, conhecida como a Carta das Nacdes Unidas?, que
estabeleceu principios basicos de reconhecimento a protecdo da dignidade da pessoa humana,
como valor absoluto a qualquer individuo e em qualquer situacao juridica em que ele se encontre.

A Declaracao Universal dos Direitos do Homem elevou tais direitos a esfera do Direito
Internacional onde os paises membros das Nacdes Unidas mantém o compromisso de adotarem
medidas para salvaguarda-los das violacdes generalizadas dos direitos e liberdades humanas, pois,
nesse periodo, imperava a nocao de que os Estados nao tinham que prestar contas a nenhuma
outra instancia a respeito do tratamento ofertado aos seus nacionais.

Nessa perspetiva, em 1948, a Carta das Nacdes Unidas constituiu como um de seus
principios, o estimulo ao respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais de todos,
considerando que todos, sem excecao, sao sujeitos de direitos, ainda que privados de sua
liberdade. Neste periodo a ONU: adotou a Declaracao Universal dos Direitos Humanos que dispde

em seus artigos | e Il o que segue:

Artigo |. Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relacéo

umas as outras com espirito de fraternidade.

Artigo Il. Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as
liberdades estabelecidos nesta Declaracao, sem distincao de qualquer
espécie, seja de raca, cor, sexo, lingua, religido, opiniao politica ou de
outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou

qualquer outra condicao.

E importante referenciar que esta declaracdo constituiu um grande avanco dado pela
comunidade internacional, devido ao seu carater moral, persuasivo, decorrente do consenso de

que se trata de uma declaracdo de regras internacionais de aceitacao geral, que, vinculada ao

¢ A Carta das Nacdes Unidas ou Carta de Sao Francisco é o acordo que forma e estabelece a organizacao internacional alcunhada Nacgoes Unidas,
documento que, logo apos a Segunda Guerra Mundial, criou a Organizacdo das Nacdes Unidas em substituicdo a Liga das Nacoes como entidade
maxima da discussao do direito internacional. Trata-se de um acordo constitutivo onde todos os Estados membros séo sujeitos aos seus direitos.

= A Organizacao das Nacdes Unidas é uma instituicao internacional formada por 193 Estados soberanos, fundada na 2° Guerra Mundial para
manter a paz e a seguranca no mundo, fomentar relacdes cordiais entre as nacdes membros, promover progresso social, melhores padroes de

vida e direitos humanos.
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Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e ao Pacto Internacional sobre
Direitos Civis e Politicos, formam a Carta Internacional dos Direitos Humanos.

A partir desse momento, diversos foram os congressos internacionais realizados pela ONU
abordando o tema em analise, até que, em 1955, foram aprovadas as Regras Minimas para
Tratamento do Preso visando & implementacéo dos direitos fundamentais, criando uma estrutura
de monitoramento e controle, retratada pelos sistemas global e regional. No plano global,
evidencia-se o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, por ter como principal mudanca a
criacdo de direitos significativos e especificos aos presos, bem como a Convencdo contra a Tortura
e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes.

No que concerne ao plano regional, salienta-se a Declaracao Americana dos Direitos e
Deveres do Homem, a Convencao Americana de Direitos Humanos, que pormenorizou e englobou
os direitos e garantias ao preso, e a Convencdo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura.
Todos esses mecanismos trazidos a baila tm o condao de responsabilizar o Estado pelas violacdes
causadas aos direitos humanos, impondo sancdes sem forca juridica.

No entanto, com as flagrantes violacdes a esses direitos, provocadas por individuos que agiam
em nome do Estado, despertaram a necessidade de uma nova ordem juridica: uma justica
globalizada que fosse irrestrita as fronteiras nacionais e baseada na cooperacao internacional entre
as nacoes. Dai decorreu a internacionalizacao da repressao penal como resposta a impunidade

individual, concretizada pelo Tribunal Penal Internacional.

1.1.2. Regras Minimas para o Tratamento do Preso

Outro estatuto que exerce forte influéncia na producao legislativa e na execucao material da
pena sao as Regras Minimas para o Tratamento do Preso, documento oficial da ONU aprovado
em 1955, sendo considerado como o 1.° Congresso da ONU para Prevencdo do Delito e
Tratamento do Delinquente. O documento se baseia em conceitos gerais admitidos na maioria dos
sistemas juridicos e contemporaneos e tenta estabelecer principios e regras de boa administracao
e tratamento dos reclusos, para estimular um constante esforco no aprimoramento e superacao
das dificuldades praticas da aplicacéo da pena. Trata-se de uma carta de recomendacdes minimas
a serem adotadas pelos Estados membros, conforme as peculiaridades de cada pais. O Brasil
adotou grande parte das orientacdes das Regras Minimas, que transparecem no texto da Lei de

Execucao Penal.
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Para Cesar Barros Leal (1994)¢, as regras minimas constituem um estado universal dos
direitos do preso comum, como uma carta de principios direcionados a protecao da dignidade, da
integridade fisica e moral, da sua reintegracdo social, e a garantia de que o preso nao sera

submetido a condutas abusivas, ilegais ou extraordinarias a sentenca.

1.1.3. Das garantias constitucionais

Os direitos humanos fundamentais, em sua concepcao atualmente conhecida, surgiram
como produto da fusdo de varias fontes, desde tradicdes arraigadas nas diversas civilizacdes, até
a conjugacao dos pensamentos filosofico-juridicos, das ideias surgidas com o Cristianismo e com
o Direito Natural.

Todas essas ideias encontravam um ponto fundamental em comum, a necessidade de
limitacao e controle dos abusos de poder do préprio Estado e de suas autoridades constituidas e
a consagracao dos principios basicos da igualdade e legalidade como regentes do Estado moderno
e contemporaneo.

Desta feita, a nocdo de Direitos fundamentais ¢ mais antiga que o surgimento da ideia de
constitucionalismo, que tao-somente consagrou a necessidade de insculpir um rol minimo de
direitos humanos em um documento escrito, derivado diretamente da soberana vontade popular.

No Brasil, 0 que concerne aos presos € as prisdes, essas sempre obtiveram um espaco nas
constituicoes brasileiras. A carta de 1824 discorre sobre a seguranca das cadeias e sua estrutura
fisica que pudesse garantir aos réus a sua separacao em relacao a tipificacao penal de sua
conduta. A de 1969 procurou proibir as detencdes arbitrarias e/ou perpétuas com fundamento
nos principios da personalidade e da individualidade. Ja a Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988, assegura em seu artigo primeiro, inciso lll, a dignidade da pessoa humana como
maior principio basilar para a interpretacdo de todos os direitos e garantias individuais.
Considerando este preceito fundamental, todas as pessoas, indistintamente, constituem-se em um
minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que, sdo iguais em
dignidade, ainda que nao se portem de maneira digna em suas relacées com o0s seus semelhantes,
inclusive com eles proprios.

Para Ramos (2017):

«+ Leal, C. B. (1994). O tratamento dos presos no Brasil e as Regras Minimas da ONU, in: Revista do Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitencidria, v.1, (4), p. 66.
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“todas as constituicbes anteriores, desde 1824, tinham um rol de
direitos elencados, porém, foi com a constituicio de 88 que as
mudancas puderam ser observadas inclusive quanto as novas
disposicOes internacionais de direitos humanos que foram surgindo”
(Ramos, A.D.C. (2017). Curso de direifos humanos. 4.ed. Sao Paulo:

Saraiva.

A consagracao da dignidade implica em considerar o homem como centro do universo social
e juridico, e esse reconhecimento abrange todos os seres humanos considerados individualmente,
de maneira que a projecdo dos efeitos da ordem juridica, ndo ha de se manifestar, a principio,
ante a duas ou mais pessoas. Por este motivo depreende-se que a igualdade entre os homens
representa obrigacao imposta aos poderes publicos, tanto no que concerne a elaboracédo da regra
de direito, quanto na sua aplicacao.

Neste contexto, lembramos a opinido de Brenda (1996): quando diz:

A dignidade humana, como parametro valorativo, evoca inicialmente, o
condao de impedir a degradacdo do homem, em decorréncia de sua
conversao em mero objeto de acao estatal. Mas nédo é so. Igualmente,
esgrime a afirmativa, de competir ao Estado a procura em propiciar ao

individuo a garantia de sua existéncia material minima.

A tutela deste principio, portanto, no que tange ao respeito do individuo, é algo inerente,
intrinseco a ele apenas por ser quem €, pessoa, humano; € um direito que a ele se assiste,
independente de lugar ou classe, sendo dever do Estado promover a defesa e protecdo dessa
garantia fundamental, pois “foda sociedade na qual a garantia de direifos ndo é assegurada, nem
a separacao dos poderes determinada, ndo possui constituicao’s.

Nesse mesmo sentido, Sarlet (2009):

“0 que se percebe, em ultima analise, é que onde nao houver respeifo
pela vida e pela integridade fisica e moral do ser humano, onde as

condicoes minimas para uma existéncia digna nao forem asseguraadas,

s Brenda, E. (1996). Dignidad humana y derechos de la personalidade. Manual de derecho constitucional. Madrid: Marcial Pons.
s Art.° 16 da Declaracao Francesa dos Direitos do Homem e do Cidadéao, de 26 de agosto de 1789.

7 Bonavides, P. (2009). Curso de Direito Constitucional (15a ed). Sao Paulo: Malheiros.
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onde nao houver limitacdo do poder, enfim, onde a liberdade e a
autonomia, a igualdade (em direifos e dignidade) e os direitos
fundamentais ndo forem reconhecidos e minimamente assegurados,
nao havera espaco para a dignidade da pessoa humana e esta (a
pessoa), por sua vez, poderd ndo passar de mero objeto de arbitrio e

injusticas.” (Bonavides apud Sarlet, 2009)

Ou seja, toda atitude ou situacdo que va de encontro ao respeito e a integridade moral ou
fisica da pessoa humana, e que a coloque em uma posicdo de inferioridade, fere sua dignidade,
ainda que este individuo tenha praticado qualquer fato tipico, antijuridico e culpavel, eis que se
trata de um direito protegido a todos, pois “a dignidade de todas as pessoas, mesmo daquelas
gue cometem as acdes mais indignas e infames, ndo podera ser objeto de desconsideracdo™.

E, é neste cenario das penas privativas de liberdade que merece importante destaque a
adequacdo da Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210/84) ao Principio da Dignidade da Pessoa
Humana, pois, em consonancia ao que se expressa na Constituicao Federal de 1988, a Lei supra
ndo so foi direcionada para o cumprimento da sentenca condenatéria, como também dispde sobre
os direitos dos presos, sejam eles de forma provisoria ou definitiva, expressando-se, claramente,
quanto as suas garantias, como um meio de assegura-los a sua dignidade dentro do sistema
carcerario brasileiro, bem como, da-los condicoes de ressocializacao apés o cumprimento da pena.

E que “punicdo ndo significa transformar o ser humano em objeto, logo, continua o
condenado, ao cumprir sua pena, e o internado, cumprindo medida de seguranca, com todos os
direifos humanos fundamentais em pleno vigor™.

No entanto, muitos desses deveres que deveriam ser garantidos pelo Estado, seja na
Constituicao, seja na lei em comento, nao se efetivam na realidade prisional, em razdo da caréncia
de recursos e politicas publicas.

Diante do fundamento constitucional e das fontes subsidiarias que serviram de norteadores
para elaboracdo da Lei de Execucéo Penal, a ineficiéncia do Estado no ambito prisional, sobretudo
em relacao a assisténcia a saude dispensada a populacao carceraria do Estado de Pernambuco,

onde se evidencia, no cumprimento da sentenca, a usurpacdo de seus direitos fundamentais

Sarlet, |. W. (2005). Dimensées da dignidade: ensaios de Filosofia do Direito e Direjfo Constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, p. 52.

= Nucci, G. de S. (2007). Leis penais e processuais penais comentadas. Sao Paulo: RT, p. 405-406.
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basicos, bem como a importancia e necessidade do aumento de equipes destinadas ao

atendimento ambulatorial.
1.2. Da Lei da Execucao Penal

1.2.1. Evolucao historica

Ainda que brevemente, mister se faz uma incursao na histéria legislativa referente a execucao
penal. A Constituicao de 1824, outorgada por Dom Pedro |, embora anterior a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, preconizava o respeito aos principios da dignidade da pessoa
humana visto que em seu artigo 176, inciso XXI, determinava que as cadeias deveriam ser limpas,
seguras e arejadas, além de serem diversificadas quanto a separacado dos réus de acordo com a
natureza do delito.

Com o Coddigo do Império de 1830 alguns institutos foram regulados, especificamente,
mesmo apos a Independéncia em 1822 vigoraram entre nds as normas penais estabelecidas no
Livro V das Ordenacdes do Reino, quais sejam as penas de galés®, do banimento e do desterro,
bem como da pena de multa. Abordou também o trabalho na prisdo e a pena de morte, permitida
aquela época, com a execucdo na forca. No que pertine a aplicacao, atendia o requisito da
individualizacao da pena, pois havia uma preocupacao com a imposicao de pena as mulheres,
aos menores de 21 anos e aos maiores de 60, 0s quais poderiam ter suas penas de morte e galés
comutadas pela prisao com trabalhos.

Apos a Proclamacéo da Republica e com a edicao do Decreto n.° 774 de 20 de setembro de
1890, permitiu-se o cdmputo do tempo de prisdo preventiva na execucdo da pena. Neste interim,
a Constituicdo da Republica de 1891, se limitou a repetir os mandamentos das Constituicdes
anteriores sem que fosse providenciada a melhor aplicabilidade dos textos legislativos. Em 1932
todos os textos foram coletados e sistematizados por Vicente Piragibe, dentre os quais o Decreto
n.° 16.588 de 6 de setembro de 1924 que introduziu o sursis no Direito Brasileiro, e o Decreto
n.° 16.665 de 6 de novembro de 1924, que estabeleceu regras para o livvamento condicional.

No Brasil, a primeira tentativa a respeito das normas de execucao penal remonta ao ano de
1933, com o projeto do Cddigo Penitenciario da Republica publicado no Diario do Poder Legislativo

somente em 1937, elaborado por Candido Mendes, Lemos Brito e Heitor Carrilho. Mas, com a

» |Individuos sentenciados & pena de trabalhos forcados.
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edicdo do Caddigo Penal de 1940, este projeto foi abandonado por possuir pontos controversos
com o novo estatuto penal. Em seu lugar foi aprovado o Livro IV do Codigo de Processo Penal
contendo artigos que dispuseram sobre a execucao da penat.

A preocupacdo com o regime penitenciario ressurgiu com a Constituicdo de 1946 (art.® 5.°,
XV, “b") e, em seguida, com o projeto n.° 636, apresentado pelo entdo Deputado Carvalho Neto,
transformado na lei 3.274 de 2 de outubro de 1957. Porém, antes que fosse aprovado em 30 de
julho de 1956, o entao Ministro da Justica Nereu Ramos constituiu uma comissao presidida pelo
Vice-presidente Oscar Penteado Stevenson que elaborou um anteprojeto de Codigo Penitenciario
que nao foi contemplado com a aprovacao.

Em 1963, Roberto Lyra elaborou um outro anteprojeto sobre a mesma matéria por ele
batizado de Cdédigo das Execucdes Penais, cujo texto coeso e renovador, caso fosse aprovado,
preconizaria a humanizacao do tratamento prisional a altura das legislacées mais modernas. Em
1970, uma comissao formada por Benjamin Moraes apresentou em 9 de novembro, um novo
anteprojeto que também nao logrou a conversao em texto legal.

A partir de 1970 intensificaram-se movimentos de reforma, onde fora aprovada a “Mocéo de
Nova Friburgo” composta por Francisco Papaterra Limongi Neto, Antonio Carlos Penteado de
Moraes e Divaldo de Azevedo Sampaio. Na referida Mocao acusava-se o anacronismo da legislacdo
penal e processual de serem os causadores das falhas do sistema penitenciario, principalmente
pela conservacao das ideias de que o Unico remédio para o tratamento do criminoso era a prisao,
sem atencao a periculosidade do agente ou gravidade do delito.

Em 1973, realizou-se em Goidnia um Seminario de Direito Penal e Criminologia, em
comemoracao ao cinquentenario da morte de Rui Barbosa. A “Mocdo em Goiania” preconizou,
dentre outros assuntos, o carater de defesa social e recuperador do delinquente que deve possuir
o Direito Penal, bem como a humanizacao da pena voltada para a reinsercao social do condenado
e outras medidas substitutivas da pena de prisao.

Em 1977, aLei 6.416 de 24 de maio alterou significativamente os Cédigos Penal e Processual
Penal, inclusive sobre o regime de execucao da pena. Em suas exposicoes de motivos, Armando
Falcao, entao Ministro da Justica, ja apontava a superlotacao do sistema prisional e 0 aumento da

promiscuidade entre a populacao carceraria em razao da repressao penal.

u Mirabete, J. F. (2004). Execucéo Penal ver. e atual. Por Renato N. Fabbrini (11a ed). Sdo Paulo: Atlas.
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Foi através do Ministro da Justica Ibrahim Abi-Ackel que, em 1981, formou-se uma comissao
sob a coordenacao de Francisco de Assis Toledo, para a elaboracdo de um anteprojeto da Lei de
Execucdo Penal. Concluido no ano de 1982, o projeto de lei n.° 1.657 foi encaminhado ao
Congresso Nacional em 29 de junho de 1983, sendo publicado no Diario do Congresso Nacional
em 1 de julho do mesmo ano. Na Camara dos Deputados, o projeto sofreu algumas alteracdes
transformando-se na Lei 7.210 de 11 de julho de 1984, que passou vigorar a partir de 1 de janeiro
de 1985, seis meses apds sua publicacao.

A Lei Federal n.° 7.210/84 e suas posteriores alteracoes é norma a ser completada por leis
estaduais, pois a competéncia para legislar foi distribuida de forma concorrente entre a Unido e
os Estados. Em uma analise geral de suas disposicoes, primou em construir um moderno sistema
de execucao penal, procurando colocar os principais avancos tedricos sobre a finalidade da lei,
bem como sobre 0s pressupostos faticos necessarios para sua real concretizacao.

Para tanto, além de objetivar com clareza as finalidades a serem buscadas, adentrou pelo
estabelecimento de normas definidas sobre a classificacdo dos condenados, a sua assisténcia, 0s
orgaos encarregados da aplicacao da lei, os estabelecimentos essenciais para o seu
desenvolvimento, disciplinacao dos regimes, beneficios a serem concedidos, 0 amparo ao egresso,
o procedimento judicial e as adaptacdes e equipamentos dos estabelecimentos penais.

Apesar de algumas imperfeicdes, 0 avanco se afigura marcante na leitura das disposicdes
contidas e, com a evolucao doutrinaria, adquiriu o status de ramo independente, uma vez que

absorve normas de carater administrativo, penal e processual penal.

1.2.2. Conceito, objeto e finalidade da execucao penal

Na definicdo de Guilherme Nucci (2014)%, execucdo penal € uma fase do processo penal em
que se faz valer o comando contido na sentenca condenatoria penal, impondo-se efetivamente a
pena privativa de liberdade, a pena restritiva de direitos ou a pecuniaria. Trata-se, pois, de processo
jurisdicional cuja finalidade ¢ tornar efetiva a pretensao punitiva do Estado.

Para Fernando Capez (2005)', a execucdo penal ¢ a fase da persecucao penal que tem por
fim propiciar a satisfacao efetiva e concreta da pretensao de punir do Estado, agora denominada

pretensao executoria, tendo em vista uma sentenca judicial transitada em julgado, proferida

2 Nucci, G. de S. (20014). Manual de processo penal e execucao penal (11* ed). Rio de Janeiro: Forense, p. 939.

s Capez, F. (2005). Execucao Penal. (Vol. 3, 11a ed, p. 16-17). Sao Paulo: Damasio de Jesus.
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mediante o devido processo legal, a qual impde uma sancéo penal ao autor de um fato tipico e
ilicito.

Na forma do artigo 1.°, a execucdo penal tem dupla finalidade, quais sejam, a correta
efetivacdo dos mandamentos existentes na decisdo criminal e o oferecimento de condicdes para
a readaptacao social do condenado.

Segundo Mirabete (2004), o direito de punir do Estado nasceu quando da pratica do crime e
proporcionou o surgimento de trés correntes doutrinarias que tratam da natureza e dos fins da
pena: as teorias absolutas, relativas e mistas.

Para as teorias chamadas absolutas, o fim da pena é o castigo, ou seja, o pagamento pelo
mal praticado. O castigo compensa o mal e da reparacdo a moral, sendo a pena imposta por uma
exigéncia ética em que nao se vislumbra qualquer conotacao ideoldgica. Para esta teoria, o crime
era considerado um ente juridico, € a pena era nitidamente retributiva, nao havendo qualquer
preocupacao com a pessoa do delinquente, uma vez que a sancao se destinava tao somente ao
restabelecimento da ordem publica alterada pelo delito.

Para as teorias relativas ou utilitarias, dava-se a pena um fim exclusivamente pratico, ou seja,
de prevencao geral em relacdo a sociedade, ou especial, em relacao ao condenado. Na Escola
Positiva, em que 0 homem passava a ser o objeto central do Direito Penal, a pena ja nao era um
castigo, mas uma oportunidade para ressocializar o criminoso, e sua segregacao tornava-se um
imperativo de protecdo a sociedade, conforme o seu grau de periculosidade. Sendo o crime a
violacdo do Direito, o Estado deve impedi-lo através da coacao psiquica ou fisica.

Para as teorias mistas, a pena, por sua natureza, é retributiva, tem seu aspecto moral, mas
sua finalidade ndo é simplesmente prevencado, mas um misto de educacdo e correcdo. A Lei de
Execucdo Penal adota, com muita propriedade, a Teoria Mista ou Eclética da finalidade da pena,
ao dizer que a execucao penal tem como objetivo “efetivar as disposicoes da sentenca ou decisao
criminal” e “proporcionar condicdes para a harmonica integracao social do condenado ou
internado”*. As modernas teorias consagram tal entendimento, pois enfatizam a natureza
retributiva da pena, mas, simultaneamente, destacam também o seu carater de recuperacao,
reeducacao e reintegracao do preso a sociedade. O aspecto moral da pena se evidencia pelo
carater de execucao forcada das disposicdes da sentenca ou decisao criminal, procedendo o juiz

“ex officio” em relacdo ao condenado, devendo o mesmo sujeitar-se a sancao imposta.

“ Art.° 3° da Lei de Execucéo Penal (Lei 7.210/84).
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De outra banda, o aspecto humano da pena, ou seja, a sua finalidade educativa, visa
recuperar o condenado e sua insercao reintegradora no meio social, procurando nao somente com
a aplicacdo da pena a defesa da sociedade, como também busca inseri-lo como elemento
produtivo e reeducado. Por oportuno, vé-se que a natureza retributiva da pena nao busca somente
a prevencao, mas também a humanizacao. Punir e humanizar sao os objetivos da execucao.
Assim, entende-se que a ideia central da ressocializacdo ha de unir-se, necessariamente, ao
postulado da progressiva humanizacao e liberacao da execucao penitenciaria, de tal maneira que
assegure que o cumprimento da pena tenha maior eficacia.

A Lei de Execucdo Penal tem por objeto a correta efetivacdo dos mandamentos existentes na
sentenca ou outra decisao criminal, destinadas a reprimir e prevenir os delitos, proporcionando ao
condenado e internado, durante o cumprimento da pena, condicbes para a sua harmbnica
integracao social. No entanto, ndo se pode pretender desvincular da pena o seu objetivo de castigar
guem cometeu o crime, pois a funcdo do Estado é chamar para si o monopolio da punicao,
impedindo a vinganca privada e suas consequéncias. Por outro lado, promove a prevencao geral
positiva, demonstrando a eficiéncia do Direito Penal, e geral negativa, pois intimida a quem pensa
em delinquir.

Tem por objeto o cumprimento da pena, sendo esta personalissima, nao ultrapassando a
pessoa do condenado; submete-se ao principio da legalidade, ndo podendo ser aplicada sem
prévia cominacao legal; é inderrogavel, porquanto, nao pode deixar de ser aplicada quando houver
condenacdo; é proporcional ao crime, devendo guardar equilibrio entre a infracdo praticada e a
sancao imposta.

Destarte, sua finalidade primordial ndo poderia ser outra sendo a ressocializacado do infrator.
No entanto, o Estado tem dado pouca atencdo ao sistema carcerario, deixando de lado a
necessaria humanizacdo do cumprimento da pena, em especial no tocante a privativa de
liberdade, permitindo que muitos presidios tenham se transformado em masmorras, bem
distantes do respeito a integridade fisica e moral dos presos, direito constitucionalmente imposto.
E cedico que nao se pode alcancar esses objetivos na estrutura atualmente apresentada, com um
contingente prisional muito além da capacidade nos estabelecimentos existentes, que, em sua
grande maioria, encontram-se em situacdes de precariedade absoluta, nao oferecendo as minimas

condicdes necessarias.
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1.2.3. Natureza juridica

Mesmo percorrendo 38 anos desde a vigéncia da Lei 7.210/84 - LEP, ainda ha divergéncias

na doutrina e na jurisprudéncia quanto a sua natureza juridica.

Para Ada Pellegrini Grinover (1987)::

Ja para Mirabete:

“Na verdade, nio se nega que a execucdo penal é atividade complexa,
que se desenvolve, entrosadamente, nos planos jurisdicional e
administrativo. Nem se desconhece que dessa atividade participam dois
poderes estaduais. o Judicidgrio e o Executivo, por intermédio,
respectivamente, dos 0rgdos jurisdicionalis e dos estabelecimentos

penars.”

“... afirma-se na exposicao de motivos do projeto que se transformou na
Lei de Execucdo Penal: ‘vencida a crenca historica de que o direifo
regulador da execucdo é de indole predominantemente administrativa,
deve-se reconhecer, em nome de sua propria autonomia, a
impossibilidade de sua inteira submissao aos dominios do Direifo Penal

7N

e do Direito Processual Penal’.

Contudo, ao longo do tempo a execucao penal vem adquirindo status de ramo independente,

uma vez que absorve normas de carater administrativo, penal e processual penal. A juncao da

atividade judicial e administrativa ocorre porque o Judiciario é o érgao encarregado de proferir os

comandos pertinentes & execucao da pena, muito embora o efetivo cumprimento se dé em

estabelecimentos administrados e sob responsabilidade do Executivo.

Para Guilherme Nucci (2014)7, “a natureza da execucdo da pena € processo jurisdicional,

cuja finalidade é tornar efetiva a pretensdo punitiva do estado, envolvendo, ainda, atividade

administrativa.” E nesta fase do processo que se faz valer a pretensao punitiva do Estado-Juiz,

neste momento, desdobrada em pretensdo executéria.

» Apud Marcéo, R. (2013). Curso de execucdo penal / Renato Marcao (11a ed). Sao Paulo: Saraiva, p. 32.
» Mirabete, J. F. (2004). Execucéo Penal (11° ed.). Séo Paulo: Atlas, p. 61.

vNucci, G.de S. (2014). Manual de processo penal e execucao penal (11* ed.). Rio de Janeiro: Forense, p. 940.
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Segundo Paulo Lucio Nogueira (1996), a execucao penal é de natureza mista e complexa e
eclética, no sentido de que certas normas da execucao pertencem ao direito processual, como a
solucao de incidentes, enquanto outras regulam a execucao propriamente dita, pertencem ao
direito administrativo. (grifo do autor)

Para Fernando Capez (2005)v, o direito de execucao penal constitui disciplina auténoma e
especifica com objeto, ciéncia, principios e metodologia proprios, conforme disposto no art.® 24, |
da Lei Maior. No entanto, o processo de execucao nao é autbnomo em relacao ao conhecimento,
constituindo-se na ultima fase de satisfacdo do poder-dever de punir. As regras juridicas relativas
a execucao penal formam, contudo, o direito de execucdo penal como uma disciplina independente
e autdnoma dentro do ordenamento juridico, conforme ressalvado na exposicdo dos motivos da
Lei de Execucéo Penal.

Sendo assim, entende-se que a natureza efetiva da Execucao ¢ jurisdicional, ainda que intensa
a atividade administrativa que a envolve, pois o titulo em que se funda a execucdo decorre de

sentenca penal condenatoria ou absolutédria impropria so6 podera ser feita pelo Poder Judiciario.

1.2.4. Dos direitos, dos deveres e da disciplina prisional

Com o advento da Lei 7.210/84 - LEP, o detento, finalmente, sedimentou-se como um
sujeito de direitos, uma conquista da propria dignidade humana. Com a LEP, restou-se
expressamente estabelecido um conjunto de direitos em beneficio do encarcerado, devendo ser
imputado a todas as autoridades do Brasil o respeito a integridade moral e fisica aos seus reclusos.

Estabeleceu-se, portanto, obrigacao devidamente constituida a ser assumida pelo Estado de
“prover-se de alimentacao, vestuario, trabalho remunerado, previdéncia social, descanso e
recreacdo, gozo de atividades artisticas, profissionais, intelectuais e desportivas, assisténcia
material, a saude, educacional, social e religiosa, protecdo contra qualquer forma de
sensacionalismo, entrevista pessoal, e reservada com advogados, visitas periddicas de parentes e
amigos, encontros intimos, chamamento nominal, igualdade de tratamento, audiéncia especial
com o diretor do presidio, acesso a justica, contato com o mundo exterior e, finalmente, se

condenado, receber anualmente o Juiz de Execucdo Penal, atestado sobre sua situacao

= Nogueira, P. L. (1996). Comentarios a Lei de Execucéo Penal (3a ed). Sao Paulo: Saraiva.

= Capez, F. (2005). Execucao Penal. (Vol. 3, p. 1). Sao Paulo: Damasio de Jesus.
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processual, nele constando o tempo de condenacao e de cumprimento de pena, bem como sobre
a data do efetivo cumprimento integral da pena”.

Ainda, como forma de contribuir com a recuperacdo do criminoso, além desses direitos
expressamente contidos na legislacao patria, ha o direito a visitacao intima, que surgiu dos
costumes sociais e vem sendo permitida nos presidios existentes no Pais, e podem ser realizadas
tanto nos presidios masculinos, como nos femininos. Dado que ndo é um direito devidamente
regulamentado, cada sistema prisional estabelece as regras para sua aplicacado. No estado de
Pernambuco, exige-se lacos de afetividade entre o casal, através de um laudo social, além da
necessidade de realizacao do exame de HIV, e a depender da situacao de cada detento.

Quanto aos deveres, a LEP, o Codigo de Processo Penal e as Leis Estaduais estabelecem
certas obrigacoes para 0 apenado no momento em que se expede o Auto de Prisdo em Flagrante,
seja de uma prisdo temporaria, na fase inquisitorial; seja na prisdo preventiva, na fase de
conhecimento; ou, seja na prisao com base numa sentenca condenatdria ou de pronuncia, tendo
como finalidade a manutencao da disciplina prisional e do cumprimento da deciséo ora imposta,
sob pena de medida repressiva no ambito administrativo ou até mesmo no ambito judicial.

Para Adeildo Nunes (2012)2 ocorre dessa forma pois “o preso deve obediéncia aos servidores
prisionais” e ainda porque cabe-lhe “respeitar os demais prisioneiros, mantendo dentro do
ambiente prisional uma conduta oposta aos movimentos individuais ou coletivos, que visem a
realizacdo de fugas ou atos indisciplinares, devendo preservar a higiene pessoal e asseio da cela
ou alojamento, conservando seus objetos pessoais e submetendo-se as regras internas do presidio,
mormente no que tange ao regulamento da prisao.”

No que tange a disciplina prisional, o art.® 44 da LEP aduz que a disciplina prisional consiste
na colaboracdo com a ordem, na obediéncia as determinacdes das autoridades e seus agentes e
no desempenho do trabalho. Estando todos os presos - provisorios ou condenados — sujeitos as
mesmas regras.

Nesse interim, entende-se a disciplina prisional como a harmonia dos direitos e deveres dos
presos, em que as autoridades respeitariam e assegurariam o0s principios da igualdade, da

dignidade da pessoa humana e da legalidade e, em contrapartida, os detentos cumpririam todos

= Nunes, A. (2012). Da Execucdo Penal (2a ed). Rio de Janeiro: Forense, pp. 85-86
= Nunes, A. (2012). Da Execucédo Penal (2a ed). Rio de Janeiro: Forense, p. 85.
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os deveres imputados pelo Estado. Ao contrario do que se espera, no cenario do sistema prisional

brasileiro impera-se a completa desarmonia entre o poder disciplinar e o preso.
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2. Dignidade humana e realidade prisional

2.1. A assisténcia

Para Mirabete (2004)=, trés sdo as espécies de assisténcia ao preso quais sejam a assisténcia
religiosa ou moral, que era o unico fim do internamento nos primeiros tempos da existéncia das
penas privativas de liberdade. A segunda espécie de assisténcia esta representada pela educacéo
intelectual que proporcionava a instrucdo elementar necessaria aqueles que dele carecem. Por
ultimo, sendo a mais fundamental encontra-se a assisténcia social, tendéncia do atual tratamento
penitenciario ao afirmar que o preso, por sua condenacdo, ndo deve ser marginalizado
socialmente, devendo, pois, continuar a fazer parte da sociedade. Na socializacdo, portanto, ha de
se pretender do autor da infracdo que no futuro respeite essas normas de convivéncia e se reduza
o distanciamento que se produziu como consequéncia da acao delitiva, entre preso e sociedade.

Na esteira do preceituado art. 5°, XLIX, da Constituicdo Federal, bem como o art. 38 do
Codigo Penal e art. 3° da LEP, ao sentenciado deve ser conservado todos os direitos nédo
englobados na sentenca condenatoria. Neste toar, Heleno Fragoso e Sussekind (1997)z afirma
que “é preciso ultrapassar o entendimento desumano, que tem o estado mais ou menos implicito
no sistema, de que a perda da liberdade para o preso acarreta necessariamente a supressao dos

seus direitos fundamentais”.

Dos Direitos e Garantias Fundamentais. Art 5°. Todos sdo iguais perante
a lei, sem distincao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade; XLIX - & assegurado

aos presos o respeito a integridade fisica e moral (Brasil, 1988, p.13).

2.1.1. A assisténcia a saude

A questdo da saude publica no Brasil vem sendo discutida desde os anos 80, na 8°
Conferéncia Nacioal de Saude, que teve por tema “Democracia é Saude”. Neste espaco, que

reuniu governo, sociedade civil, trabalhadores da saude, além do debate, se iniciou a construcéo

= Mirabete, J. F. (2004). Execucio Penal (11a ed). Sao Paulo: Atlas, p. 61.
= Fragoso, H. C & Sussekind, E. (1997). Direito dos presos. Rio de Janeiro: Forense.
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da luta em busca da defesa das pessoas e a garantia da saude igual e equanime para todos (Dias
et al.2016).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia a saude passou a figurar no
ordenamento juridico como um direito social, garantido a todos os brasileiros integral e
igualitariamente, sem distincdo de qualquer natureza, através de politicas publicas sociais e
econdmicas, que visem a reducao de doencas e outros agravos que possam vir a colocar em risco
a saude da coletividade. Nesse desiderato, ao se falar que o direito a saude deve ser garantido de
forma igualitaria aos cidadados, a Constituicdo de 1988 se baliza no principio da igualdade e
estabelece que todos aqueles que residem no pais, independente de religido, raca, origem e cor,
tem direito ao acesso a saude de forma integral, incluindo aquelas pessoas que se encontram
privadas de liberdade no sistema prisional. No momento em que o Estado-Juiz determina a
custodia de uma pessoa, surge a obrigacdo de fornecer a ela os elementos minimos para a
manutencao de suas necessidades diarias quanto a saude, alimentacao, vestuario, acomodacao,
ao ensino, a profissionalizacdo, a religiosidade e quaisquer outra que nao confrontem com a
natureza da execucao da pena. A reclusao somente podera reeducar para a liberdade enquanto

modo de vida do recluso esteja prudentemente disposto para essa finalidade.

2.1.2. Assisténcia a saude do preso a luz do ordenamento juridico

A saude do preso é versada em algumas Normas Internacionais e Tratados. As Regras
Minimas da ONU, preveem que para obter a reinsercao do condenado, o regime penitenciario deve
empegar, conforme as necessidades do tratamento individual, todos os meios curativos,
educativos, morais, educacionais, espirituais e de outra natureza, e ainda, todas as formas de
assisténcia de que puder dispor. A assisténcia a saude, de responsabilidade do Estado, deve
garantir aos presos 0s mesmos padrdes de servicos de saude oferecidos a comunidade, de forma
gratuita, sem discriminacdo motivada pela sua condicdo juridica (Regra 24 das novas Regras
Minimas das Nacdes Unidas para oTratamento de presos (Roig, 2018, p. 79).

No Brasil, a Lei que trata da Execucao Penal - LEP, é a Lei n® 7.210/84. Ela traz alguns
avancos, principalmente os que sao relacionados ao carater humanizador da pena.

A Lei de Execucao Penal foi quem primeiro assegurou a saude do preso, sendo 0 primeiro
marco legal, até a Constituicao de 1988 criar o Sistema Unico de Satde - SUS. O Sistema Unico
de Saude foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da

Saude n° 8.080/90 e Lei n® 8.142/90, com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na
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assisténcia a saude da populacao, tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidadao.
Constitui um modelo oficial de assisténcia a satide em todo o pais, sendo um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo e o Unico a garantir assisténcia integral e totalmente gratuita para a

totalidade da populacéo, sendo definido como:

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestado por érgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui
o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e

hemoderivados, e de equipamentos para saude.
A Carta Magna, em seu artigo 196, diz:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as acoes e

Servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (Brasil, 1988).

Reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado, porquanto, toda pessoa tem
garantido seu direito a saude de forma universal, igualitaria e integral. O acesso universal (principio
da universalidade), significa que ao SUS compete atender toda a populacdo, seja através dos
servicos estatais prestados pela Uniao, Distrito Federal, Estados e Municipios, seja através dos
servicos privados conveniados ou contratados com o poder publico. O acesso igualitario (principio
da equidade) ndo significa que o SUS deva tratar a todos de forma igual, mas sim respeitar os
direitos de cada um, segundo as suas diferencas, apoiando-se mais na convic¢ao intima da justica
natural do que na letra da lei.

Mas o atendimento insuficiente, muitas vezes precario, configura o nao-cumprimento de
acoes governamentais que deveriam proporcionar cobertura assistencial gratuita a populacao
brasileira. De acordo com o proprio Ministério da Saude, grande parte dos 150 milhdes* de

brasileiros que dependem do SUS nao contam com assisténcia basica. Enquanto tipico direito

= https://atarde.com.br/saude/ibge-aponta-que-7 15-da-populacao-brasileira-depende-do-sus-1127633
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social, o direito a satde implica em prestacdes positivas do Estado. O condenado, como qualquer
outra pessoa, é suscetivel de contrair uma doenca e pode ocorrer que, ao ser recolhido ao
estabelecimento prisional, ja apresente perturbacdo da satde ou doenca fisica ou mental. E
possivel também que uma doenca esteja latente e venha a manifestar-se apos a prisao, seja pela
natural evolucao, seja porque o ambiente prisional influi, no todo ou em parte, para sua eclosaoz.

A Lei de Execucao Penal (LEP) veio para humanizar e harmonizar a sanc¢ao penal, nos artigos
10 e 11; logo, em suas disposicoes gerais fica claro que ¢ dever do Estado dar assisténcia ao
preso e ao internado, bem como a prevencao do crime e orientacao ao retorno da convivéncia em

sociedade, indicando dentre outras a assisténcia a saude no artigo 14, secao Ill (Conselho

Nacional de Justica [CNJ] (2017).

Art. 10. A assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado,
objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em
sociedade. Paragrafo Unico. A assisténcia estende-se ao egresso.

Art. 11. A assisténcia sera: | - (...); Il -a sadde; I - (....); IV = (....); V -
(), VI=(...).

Com efeito, o artigo 10 da Lei de Execucdo Penal dispde sobre a assisténcia como um dever
do Estado, o que devera ser estendido a todos aqueles que estejam sujeitos a execucao penal
quais sejam o condenado, o provisorio, o internado, o egresso®, porquanto todos os seus direitos
nao atingidos pela sentenca permanecem garantidos.

Os precisos termos do art. 14 capute § 2° da Lei de Execucdo Penal, assim prelecionam:

Art. 14 A assisténcia a saude do preso e do internado, de carater
preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico
e odontologico.

§2° Quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover
a assisténcia meédica necessaria, esta sera prestada em outro local,

mediante autorizacao da direcao do estabelecimento.

= Nunes, A.(2005). A realidade das prisoes brasileiras. Nossa livraria: Recife.

= Preso é aquele que se encontra recolhido em estabelecimento prisional, cautelarmente ou em razéo de sentenca penal condenatoria transitada
em julgado, ou seja, provisorio e definitivo. Internado é aquele submetido a medida de seguranca consistente em internacdo em hospital de
tratamento e custodia, em razéo de decisao jurisdicional. De outro vértice egresso, nos termos do art. 26, é liberado definitivo, pelo prazo de um
ano, a contar da data da saida do estabelecimento, e o liberado condicional, durante o periodo de prova.
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A Lei de Execucao Penal estabelece parametros bastante definidos em relacdo ao respeito e
a dignidade do preso, estendendo a toda populacao carceraria os mesmos direitos sociais,
econdmicos e culturais, respeitadas as limitacdes da prdopria pena, defendendo, ainda, o
entendimento de que a execucado penal humanizada nao pde em perigo a seguranca e a ordem
estatal, pelo contrario, € um suporte da ordem e da seguranca estatal, enquanto a execucéo penal
desumana atenta contra essa ordem.

Para o Conselho Nacional de Justica - CNJ, o sistema penitenciario deve assegurar os direitos
fundamentais dos presos, de forma a garantir o pleno exercicio de todos os direitos ndo atingidos
pela sentenca ou pela Lei. Em contrapartida, deve o preso observar as normas do regimento
interno do estabelecimento ao qual esta vinculado (Brasil, 2017, p.17). Noutras palavras, nos
termos da Lei de Execucao Penal, é imperativo priorizar o cédigo humanitario que se iniciou no
mundo ocidental desde o fim do século XVIII e inicio do século XIX. Entretanto, apesar de haver
um marco legal que prevé o acesso do preso a assisténcia a saude, as condicdes precarias de
confinamento se tornam entraves para a garantia dos direitos dos individuos.

A execucao penal no Brasil buscou olhar para o recluso como um sujeito de direitos quais
sejam: trabalho, educacao e saude. Porém, por ser anterior a Constituicdo de 1988, passou por
algumas reformas para ajustar seu texto com a Constituicdo, objetivando sua melhor adequacao
a realidade, e mesmo assim, com toda regulamentacao: Leis, Tratados, Normas e projetos
intersetoriais relacionados a vida do preso; infelizmente, ndo se consegue alcancar um nivel
aceitavel principalmente no que se refere a saude (Minayo e Ribeiro, 2016), pois, como sabido,

em um pais de dimensdes continentais essa missdo torna-se mais que dificultosa (Ramos, 2016).

2.2. 0 sistema carcerario no Brasil e a saiide do preso

Através da analise de dados constantes no Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN,
vislumbra-se a realidade prisional a que estdo submetidas as pessoas condenadas por penas
privativas de liberdade. Esta realidade caotica perfaz-se em antitese a dignidade da pessoa
humana e sucursal de crimes. Conforme se depreende do relatério do Anuario de Seguranca
Publica 20207, realizado pelo Férum de Seguranca Publica em 2019, no Brasil, 748.009 presos
estavam custodiados em seus 1.424 estabelecimentos prisionais, e a disponibilidade de vagas é

de 442.349, concluindo-se, portanto, um déficit de 305.660 vagas. Neste contexto estdo

= https://forumseguranca.org.br/anuario-brasileiro-seguranca-publica
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compreendidas as Cadeias Publicas e Presidios, Casas de Albergados, Centros de Observacao,
Coldnias Agricolas e Industriais, Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, Penitenciarias e
Delegacias de Policia. De acordo com a estrutura penitenciaria do Pais, as Cadeias Publicas e
Presidios sao destinados a acolher os presos provisorios, ou seja, aqueles cuja situacao ainda nao
esteja definida. As Casas de Albergados recebem presos condenados em regime aberto. Os
Centros de Observacdo sdo destinados a realizacdo de exames criminoldgicos, enquanto as
Colénias Agricolas e Industriais sdo proprias para o acolhimento de detentos em regime
semiaberto. Os Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico destinam-se ao acolhimento e
recebimento dos réus para realizacdo de exames mentais, ou aplicacdo da medida de seguranca.
No quadro a seguir, vislumbramos alguns numeros do sistema prisional brasileiro relativo ao

numero de presos e a desproporcionalidade de vagas.

Quadro 1. Presos no sistema penitenciario — Brasil, 2018-2019

2018 2019 2018 2019 2018 2019

725.332 748.009 454.333 442.349 270.449 305.660

Fonte: https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2020/10/anuario-14-2020-v1-interativo.pdf
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Grafico 1. Déficit de vagas do sistema prisional (Jul-Dez.2020)

ﬁgé’?f Déficit de Vagas do Sistema Prisional e Outras Prisdes*
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Fonte:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTU2MzVhNWYtMzBkNiOONzJILTIIOWItZ{YwY2ExZiBiIMWNmliwidCl6ImViMDkwNDIWLTQONGMtNDNmNy
05MWYYLTRIOGRhNmJmZThIMSJ9&pageName=ReportSection4b496520b0be62963c5d

Nos estabelecimentos prisionais brasileiros se acumulam sérios problemas estruturais,
relacionais, ambientais e sanitarios, problemas esses, reatualizados cotidianamente pela maquina
de execucao penal. Para Foucault, o sistema carcerario junta, numa mesma figura, discursos e
arquitetos, regulamentos coercitivos e proposicoes cientificas, efeitos sociais reais e utopias
invenciveis, programas para corrigir a delinquéncia e mecanismos que solidificam a delinquéncia.
(Foucault, 2009).

No Brasil, o sistema prisional tem sido nos ultimos anos, retrato do caos em seu contexto
juridico e social. E fato incontroverso que o carcere é um dos principais precursores da
criminalidade, tendo em vista a ociosidade, a superlotacdo e a desisténcia do preso, fatores que
impossibilitam a execucado de qualquer orientacdo com carater reeducador. Neste bojo, a
mitigacdo da ressocializacdo é inconteste, o que resulta em um processo de violéncia
institucionalizada pelo proprio Estado, onde a pena é a paga do mal com um mal ainda maior,
cujos reflexos sao a exacerbacdo da criminalidade e as constantes violacdes aos direitos e
garantias fundamentais da pessoa humana.

Nesta mesma baila, Julido (2014) nos traz que a superlotacéo, o écio, pouca quantidade de
profissionais destinados a saude, a educacao, ao servico social, além do ambiente insalubre, ndo
sO alimentam um poderoso estigma, como também servem de potencializadores das mais

diferentes iniquidades e enfermidades nesse ambiente fechado. Desta feita,
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em decorréncia dos estudos feitos na area de politicas publicas e gestao
da seguranca publica, acredita-se que nao € por auséncia de recursos
financeiros que o sistema penitenciario e o sistema socioeducativo
estejam degradados, mas pela falta de institucionalizacdo e
regulamentacao de procedimentos e concepcdes politicas que
melhorem a utilizacdo desses recursos, que valorizem a atuacao técnica
desburocratizada e humana, e que, principalmente, privilegiem a

condicdo humana sobre todas as coisas (Julido, 2014, p.16).

O carcere traz inumeros riscos aos direitos das pessoas encarceradas, com destaque para o
direito a vida, maior bem do ordenamento juridico brasileiro. As populacdes carcerarias
depreendem mais assisténcia médica do que o resto da populacédo, pois o ambiente prisional
contribui para a disseminacdo de doencas. Dentre os fatores que auxiliam a alta incidéncia de
problemas de saude entre os detentos esta a superlotacao das celas e condicdes insalubres dos
estabelecimentos prisionais. Para Gois et al., (2012) esse panorama reforca a realidade precaria
das condicdes de confinamento, uma vez que a superlotacdo pode favorecer o surgimento de
diversas doencas.

O ambiente prisional potencializa o risco de morte dos encarcerados. Conforme dados do
INFOPEN, a taxa de obitos por causas externas por 100 mil habitantes é significativamente mais
elevada na populacao encarcerada (95,2) do que na populacédo geral (29,1). O perfil da populacao
prisional é preponderantemente jovem se comparar apenas as taxas entre as pessoas presas e 0s
grupos populacionais mais jovens. A taxa que mais se aproxima daquela observada no sistema
prisional é a da populacdo de jovens (15 a 29 anos) negros e ainda assim a taxa no sistema
prisional é de quase 13 pessoas mortas a mais para cada 100 mil pessoasz. Para Sabadell (2009)
a prisao vem ocupando um espaco que propicia a exclusao social de uma parcela significativa de
pessoas pobres.

A superlotacdo das celas, sua precariedade, deterioracdo da infraestrutura carceraria, a
insalubridade, o trafico de drogas, a promiscuidade e a falta de apoio de autoridades
governamentais, tornam as prisdes em um ambiente propicio a proliferacao de epidemias e ao
contagio de doencas. Todos esses fatores aliados a ma alimentacao dos presos, seu sedentarismo,

0 uso de drogas e a falta de higiene, fazem com que o preso saia da prisdo acometido por uma

= https://dspace.mj.gov.br/bitstream/1/2680/1/24levantamento_nacional_info_penitenciarias.pdf

38



doenca ou com sua resisténcia fisica e saude fragilizadas. A assisténcia a saude dentro dos
presidios praticamente inexiste. Quando um detento tem necessidade de atendimento médico, ¢
comum remeté-lo a um hospital da rede publica fora da prisdo, porque a assisténcia médica
entregue ao preso é insignificante, sem contar com a falta de medicamento necessario ao

atendimento de todos, muitos deles com tuberculose e outras doencas graves e intransmissiveis?.

2.3. Os problemas de saiide enfrentados pelos reclusos

O ambiente prisional é rotineiramente insalubre e dentro dele ha elementos que corroboram
para a proliferacao de doencas. A falta de assisténcia médica no sistema carcerario contribui para
a disseminacao de doencas praticamente controladas no pais, como hanseniase e tuberculose,
frequentes nas penitenciarias, assim como doencas sexualmente transmissiveis (DST) e HIV.
Desta forma, os inseridos no sistema carcerario tém de cumprir duas penas: a perda da liberdade
e a exclusao do sistema de saude.

A tuberculose dentro dos estabelecimentos prisionais tem taxa de incidéncia 33 vezes maior
que na populacao extramuros e tem relacdo inerente com as condicdes da reclusdo. Segundo o
Ministério da Saude, em 2015, a incidéncia da doenca na populacdo brasileira em geral era de
33 casos por 100 mil habitantes, enquanto entre detentos era de 932 por 100 mil®. A populacéo
privada de liberdade representa aproximadamente 0,3% da populacdo brasileira, e contribui com
11,1% dos casos novos de tuberculose notificados no pais: 8.637 casos novos sé em 2019z,
Assim, para Sanchez e colaboradores (2007, p. 550): “A gravidade da situacdo da tuberculose
nas prisdes implica na melhoria das condicdes de encarceramento e a definicdo de estratégias
coerentes e eficazes que devem ser adaptadas para a populacdo carceraria em funcdo das

especificidades de cada unidade prisional.”

= Nunes, A. (2005). A realidade das prisoes brasileiras. Editora Nossa Livraria. Recife, p. 145.

» ONUBR, 2017. Tuberculose ¢é problema de saude nas Ameéricas; incidéncia é alta nos presidios brasileiros. Disponivel
em: https://nacoesunidas.org/tuberculose-e-problema-de-saude-nas-americas-incidencia-e-alta-nos-presidios-brasileiros/ .
»https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose/tuberculose
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Grafico 2. Taxa de incidéncia de tuberculose — Brasil, 2021
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Disponivel emhttps://www.gov .br/saude/fitr/assuntos/saudale-a-a-z/t/tuberculose/situacao
epidemiologica/apresentacaalos-dados-epidemiologicosda-tuberculoseno-brasikmaio-de-
2022 pdf/view

Entretanto, ndo so a tuberculose impinge o ambiente cruel e hostil do carcere, mas uma série
de mazelas, como o HIV e outras doencas com alta taxa de transmissibilidade, chamadas doencas
negligenciadas, ligadas a falta de higiene, como micoses, escabiose, leptospirose, parasitoses e
infeccdes bacterianas.

De acordo com os dados da Organizacado Mundial de Saude (OMS), 40% a 50% dos novos
casos de infeccdo por HIV ocorre entre individuos adultos da populacdo chave, que inclui as
pessoas privadas de liberdade. No Brasil, a situacdo é extremamente preocupante no contexto
prisional. Segundo dados apresentados pela Dra. Camila Rodrigues no 20.° Congresso Brasileiro
de Infectologia, a taxa de transmissibilidade do HIV nos estabelecimentos prisionais do Brasil é 60
vezes maior do que na populacao geral. A estimativa elevada, de acordo com a médica do Centro
Hospitalar do Sistema Penitenciario (CHSP) e do Servico de Extensdo ao Atendimento de Pacientes
HIV/AIDS do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (SEAP-HC/USP/SP), é resultado
do estudo realizado pelo Ministério da Justica e foi baseado nos registros nacionais até junho de
2014. De acordo com o levantamento do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), foi
identificada a taxa de incidéncia de HIV de 1.215,5 por 100 mil no sistema carcerario brasileiro.

No mesmo periodo, a taxa nacional da populacdo geral era de 20,4 por 100 mil, o que significa
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uma taxa de contaminacao 60 vezes maior nas prisdes®. Ainda, segundo o Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) aponta que globalmente ha mais casos de HIV na
populacéo carceraria do que na populacao geral. Como afirma Diuana (2008), o sujo e o tdxico
aparecem como algo imposto, interiorizado, contaminando nao apenas o ambiente em que vivem,
mas também as identidades dos presos e dos agentes.

E sabido que o direito & saude é legitimo a todos que se encontram encarcerados. Contudo,
tendo o Estado a responsabilidade de promover a gestdo da saude no sistema penintenciario, o
contexo encontrado dentro das unidades prisionais ndo contribui com a efetivacdo de padrdes
humanizantes, tornando-se uma realidade cada vez mais dura para as equipes de saude, que
buscam diariamente contribuir com a melhoria da saude dos detentos, pois sdo com esses
profissionais de salude que as pessoas privadas de liberdade contam para a prevencdo e
tratamento de saude. Os ultimos dados oficiais, até o final de 2019, apontaram que o sistema
prisional contava com 127.208 trabalhadores e na sua equipe de saude havia 1.151 médicos,
1.359 enfermeiros, 2.473 auxiliares e técnicos de enfermagem e 1.244 psicologos, além de

terapeutas ocupacionais, dentistas e auxiliares, assistentes sociais, entre outros.

2.4. Politicas publicas de promocao da saude e a sua implementacao

A prestacao dos servicos de saude nos estabelecimentos prisionais do Brasil é de flagrante
descumprimento do que preconiza a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Precedida pela portaria interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003, que
aprovou o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), a PNAISP foi instituida no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pela portaria interministerial n° 1 de 2 de janeiro de
2014, com o objetivo de garantir o acesso ao cuidado integral por parte das pessoas privadas de
liberdade, inseridas no sistema prisional.

No quadro a seguir, temos os principios, diretrizes e objetivos da PNAISP, destinada a todas

as pessoas custodiadas pelo Estado em seus diferentes regimes de cumprimento de pena.

= DEPEN, Ministério da Justica. Levantamento Nacional de Informacdes Penitencidrias. INFOPEN - junho 2014. Disponivel
em: http://www.justica.gov.br/noticias/mij-divulgara-novo-relatorio-do-infopen-nesta-terca-feira/ relatorio-depen-versao-web.pdf

= World Health Organization. Effectiveness of Interventions to address HIV n prisons, 2007.
Disponivel: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43806/1/9789241596190 eng.pdf

“  Revista Brasilera de  Execucdo  Penal, Brasilia, v. 2, n. 1, p. 1939, jan/jun 2021. Disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/bibli_informativo/2021_Peri
odicos/Rev-Bras-Exec-Penal_v.2_n.1.pdf
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Quadro 2. Principios, diretrizes e objetivos da PNAISP

Principios

I.  Respeito aos direitos humanos e a
justica social;

II. Integralidade da atencdo a saude da
populacao privada de liberdade no conjunto
de acbes de promocao, protecao,
prevencao, assisténcia, recuperacdo e
vigilancia em saude, executadas nos
diferentes niveis de atencao;

lIl. Equidade, levando-se em conta diferencas
e singularidades dos presos;

IV. Promocdo de iniciativas de ambiéncia
humanizada e saudavel com vistas a
garantia da protecdo dos direitos dessas
pessoas;

V. Corresponsabilidade interfederativa na
organizacao dos servicos, segundo a
complexidade das acdes desenvolvidas; e

VI. Valorizacao de mecanismos de
participacéo popular e controle social nos
processos de formulacdo e gestdo de
politicas para atencéo a saude das pessoas
privadas de liberdade.

Diretrizes

I.  Promocédo da cidadania e inclusao das
pessoas privadas de liberdade por meio da
educacao, trabalho e seguranca;

Il.  Atencdo integral resolutiva, continua e de
qualidade as necessidades de saude dessa
populacado, tanto em atividades preventivas
como de servicos assistenciais;

ll. Controle e reducdo dos agravos mais

frequentes que acometem os presos;

IV. Respeito a diversidade étnico-racial, as
limitacdes e as necessidades fisicas e mentais
especiais, as condicdes socioeconémicas, as
praticas e concecdes culturais e religiosas, ao
género, a orientacdo sexual e a identidade de
género; e intersetorialidade para se realizar
uma gestao integrada, racional e humanizada,
como garantia do direito a saude.

Objetivos

I. Promover o acesso dos presos a
Rede de Atencéo a saude;

II. Assegurar autonomia dos
profissionais da saude para a
realizacdo do cuidado integral dos
detentos;

lII. Qualificar e humanizar a atencéo a
salide por meio de acdes conjuntas
com o setor de justica;

IV. Promover as relacdes intersetoriais
com as politicas de direitos
humanos afirmativas e sociais
basicas e com justica criminal.

A criacdo de uma Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) traz a baila a atencao a saude do encarcerado e define

o Estado como responsavel pelo acesso a saude para a populacao privada de liberdade, trazendo

como objetivo atender as necessidades dessas pessoas e garantindo que estes também tenham

acesso a esse direito social.

Para que esses principios, objetivos e diretrizes sejam alcancados se faz necessario a adesao

pelos Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, a fim de que as acdes de promocao, protecao e

recuperacao da saude, no ambito da atencao basica, em todas as unidades prisionais sejam

executadas e, ainda, que um plano de acompanhamento da situacao de saude dos detentos seja

elaborado.
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Contudo, perante esse cenario desolador, vé-se em todo 0 pais uma enorme e perversa

desestrutura estatal, em especial quanto a saude no Sistema Prisional.
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3. Sistema prisional de Pernambuco

3.1. Gestao e composicao do sistema

Compete a Secretaria de Justica e Direitos Humanos a gestdo do Sistema Penintenciario no
Estado de Pernambuco. Dentre suas atribuicdes, estdo controlar e manter em funcionamento o
Sistema Penitenciario do Estado, mediante a guarda e administracdo dos estabelecimentos
prisionais, buscando a ressocializacdo; prestar assisténcia juridica e social aos apenados e
egressos do sistema prisional, assim como aos seus familiares; fiscalizar o cumprimento de regras
impostas como condicao a liberdade vigiada, ao livramento condicional e ao regime aberto de
egressos dos estabelecimentos prisionais e desenvolver politica publica estadual de medidas e
penas alternativas, conforme o regulamento da secretaria (art. 1° do Anexo | do Decreto n°
42.633/16).

Subordinada a Secretaria de Justica e Direitos Humanos encontra-se a Secretaria Executiva
de Ressocializacdo (SERES), que segundo o Cddigo Penitenciario do Estado de Pernambuco, arts.
11 e 12, é 0 6rgao executivo da Politica Penitenciaria Estadual, a quem compete controlar e manter
em funcionamento o sistema penitenciario do Estado de Pernambuco, mediante a guarda e a
administracao dos estabelecimentos prisionais,buscando a ressocializacao do apenado e visando
a sua protecdo e garantia de seus direitos fundamentais.

O Sistema Prisional de Pernambuco possui 58 cadeias publicas e 22 unidades prisionais

assim distribuidas:

Figura 1. Mapa dos municipios do Estado de Pernambuco

© UNIDADE PRISIONAL

Fonte: http://portal.saude.pe.gov.br/programa/secretaria-executiva-de-atencao-saude/coordenacao-estadual-de-atencao-saude-no-sistema
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Quadro 3. Unidades prisionais do Estado de Pernambuco

UNIDADES PRISIONAIS

Centro de Observacdo Ccriminoldgica e Triagem Professor Everardo Luna -

COTEL
Centro de Ressocializacdo do Agreste - CRA

Colonia Penal Feminina de Abreu e Lima - CFFAL
Coldnia Penal Feminina de Bulque - CPFB

Colénia Penal Feminina do Recife - CPFR

Hospital de Custddia e Tratamento Psiquigtrico - HCTP
Penitenciaria Agro-Industrial Sao Jodo - PAIS)
Penitenciaria Dr. Enio Pessoa Guerra - PDEPG
Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes - FDEG

Penitenciaria Juiz Placido de Souza - PJPS
Penitenciaria Prof. Barreto Campelo -PPEC

Presidio Advogado Brito Alves - PABA

Presidio Asp Marcelo Francisco Aratjo — PAMFA (Complexo do Curado)
Presidio de |garassu - Pl

Presidio de Salgueiro - PSAL

Penitenciaria de Tacaimbé - FTAC

Presidio de Vitdria de Santo Antao - PVSA

Presidio des. Augusto duque - pdad
Presidio Frei Damiac de Bozano - PFDE (Complexo do Curadao)

Prasidio Juiz Anténio Luiz Lins de Barros — PJALLE [Complexo do
Curado)
Presidio Rorinildo da Rocha Jedo - PRRL

Presidio de Santa Cruz do Capibaribe - PSCC

Abreu e Lima

Canhotinho
Abreu e Lima
Buigue
Recife
ltamaraca
ltamaraca
Limoeiro
Petrolina
Caruaru
ltamaraca
Arcoverde
Recife
lgarassu
Salgueiro
Tacaimbo

Vitdria de Santo
Antao
Pesqueira

Recife
Recife

Palmaras

Sta. Cruz do
Capibaribe

Fonte: http://portal.saude.pe.gov.br/programa/secretaria-executiva-de-atencao-saude/coordenacac-estadual-de-atencao-saude-no-sistema

Essas unidades prisionais possuem suas especificidades no que tange ao cumprimento da

pena. O Centro de Observacdo Criminologica e Triagem (Cotel) é a unidade prisional onde os

reeducandos sdo encaminhados para a realizacdo de exames gerais e criminolégicos, conforme

preconiza a Lei de Execucdes Penais, para ulteriormente serem encaminhados para o

estabelecimento prisional onde cumprirao pena.
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O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) é para onde sao destinados os
inimputaveis e semi-imputaveis, conforme artigo 99 da LEP, em cumprimento de medida de
seguranca. Existem internos homens e mulheres no HCTP.

O Complexo do Curado corresponde ao antigo Presidio Anibal Bruno, o qual foi dividido em
trés unidades prisionais (Presidio Juiz Antdnio Luiz Lins de Barros — PJALLB, Presidio Frei Damiao
de Bozano - PFDB e Presidio ASP Marcelo Francisco Aratjo — PAMFA).

Quanto ao regime de cumprimento da pena, as unidades prisionais que abrigam somente
presos em regime fechado sdo o Cotel, a Coldnia Penal Feminina do Recife, a Penitenciaria Dr.
Enio Pessoa Guerra, a Penitenciaria Professor Barreto Campelo, o Presidio Adv. Brito Alves, o
Presidio ASP Marcelo Francisco Araujo, o Presidio de Igarassu, a Penitenciaria de Tacaimbo, o
Presidio de Vitdria de Santo Antdo, o Presidio Frei Damido de Bozano, o Presidio Juiz Antdnio Luiz
Lins de Barros, o Presidio Rorinildo da Rocha Ledo, Presidio de Santa Cruz do Capibaribe,
Presidio Desembargador Augusto Duque e Penitenciaria Juiz Placido de Souza.

As que abrigam unicamente detentos em cumprimento de pena no regime semiaberto sao o
Centro de Ressocializacdo do Agreste e a Penitenciaria Agro-Industrial Sao Jodo. Ja as que abrigam
presos em cumprimento de pena tanto no regime fechado quanto no semiaberto sao Col6nia Penal
Feminina de Abreu e Lima, Colénia Penal Feminina de Buique, Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes

e Presidio de Salgueiro.

3.2. A realidade prisional no estado de Pernambuco

A superlotacao nos estabelecimentos prisionais € um dos problemas mais graves no sistema
prisional do Brasil. Nao menos preocupante € a situacao da populacao carceraria do Estado de
Pernambuco, visto que a situacdo é pior que a média nacional. Conforme dados do Infopen=
de dezembro de 2014, Pernambuco ocupava a quarta pior posicdo no ranking nacional, ficando

abaixo apenas de Rondénia, Amazonas e Tocantins, de acordo com grafico a seguir:

» O Infopen € um sistema de informacoes estatisticas do sistema penitenciario brasileiro atualizado pelos gestores dos estabelecimentos desde
2004, que sintetiza informacdes sobre os estabelecimentos penais e a populacéo prisional. Ele é gerido pelo Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN), que integra o Ministério da Justica. O Infopen foi descontinuado em 2014 e substituido pelo Sistema de Informacgdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SisDepen).
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Grafico 3. Comparativo de superlotacao: Brasil com destaque para o Estado de

Pernambuco
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De acordo com os dados fornecidos pela Secretaria Executiva de Ressocializacdo — SERES,

orgdo responsavel pelo sistema prisional no Estado e pelo Tribunal de Contas do Estado - TCE, em

setembro de

2017, a populacdo carceraria pernambucana contava com 30.171 presos, mas

possui apenas 10.824 vagas, apresentando uma taxa de inflacdo de 278%, sendo assim

distribuidos:
Grafico 4. Nimero de presos vs. Niimero de vagas
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Fonte: SERES (Mapa da totalidade) e Relatorio TCE/2017 - https://www.tce.pe.gov.br/internet/images/ 4814 /relatconsolaopsistemaprisional.pdf
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Quadro 4. Unidades prisionais vs. Populacao carceraria

POPULACAO CARCERARIA
UNIDADES PRISIONAIS (UP) SETEMBRO DE 2017 DEFICIT/SUPERAVIT
| PRESOS VAGAS DE VAGAS
PJALLB 2.991 901 -2.090
PAMFA 1525 464 -1.061
PFDB 1.697 454 -1.143
PPCB 1616 430 -1.186
PAISJ 2757 749 -2.008
HCTP 411 372 -39
CPFR 625 200 425
CPFAL 411 192 -219
Pl 3.356 426 -2.930
COTEL 3.225 540 -2.285
CRA 1.127 400 -127
PJPS 1.448 381 -1.067
PRRL 688 74 614
PDAD 964 144 820
PABA 950 427 523
PVSA 634 9% -535
PSAL 564 176 -388
PDEG 1.285 775 -514
CPFB 264 100 -164
PDEPG 1.580 426 -1.164
PSCC 355 186 -169
PTAC 186 676 450
CADEIAS 1.598 1.850 252
TOTAL 30.171 10.842 -19.325
Fonte: SERES (Mapa da totalidade) e Relatorio TCE/2017

https://www.tce.pe.gov.br/internet/images/ 4814/ relatconsolaopsistemaprisional.pdf

Em analise do quadro acima, ha uma caréncia de 19.329 vagas no sistema prisional de
Pernambuco em face da disponibilidade de apenas 10.824 vagas. Merece destaque, dentre
outras, a superlotacdo carceraria do Presidio de Igarassu — Pl, em Itapissuma, cuja capacidade
carceraria ultrapassa em 787% da permitida, evidenciando, desta feita, as condicdes insalubres
gue concorrem com a falta de assisténcia a saude prestada a populacédo carceraria do Estado de
Pernambuco - que humanamente pelas condicdes fornecidas pelo Estado ndo poderia ser
diferente.

E cedico que prisdes superlotadas trazem efeitos como: fragilizacdo da seguranca (tensdes
entre presos, rebelides, tentativas de fuga); precarizacao das condicbes sanitarias e de

acomodacao dentro dos presidios, sujeitando os detentos a condicdes degradantes e subumanas;
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e, ainda, trazendo impacto negativo nas diversas assisténcias quais sejam: material, a saude,
juridica, educacional, social.

Tanto é assim que a Corte Interamericana de Direitos Humanos, em fevereiro de 2015, emitiu
uma resolucdo que cobra do Brasil medidas efetivas em relacdo ao carcere, pautada na
necessidade do Estado brasileiro investir mais no sistema penitenciario, sobretudo para enfrentar
as violacdes aos direitos humanos, quais sejam, a superlotacao das unidades prisionais, a
precariedade no sistema de saude, auséncia de audiéncias de custddia, entre outras solucoes. A
referida resolucdo baseia-se em quatro casos graves existentes no Brasil presentes na Corte. Sao
eles: Complexo Penitenciario de Curado, em Pernambuco; Complexo Penitenciario de Pedrinhas,
no Maranh3o; Instituto Penal Placido de S& Carvalho, no Rio de Janeiro; e Unidade de Internacdo
Socioeducativa (UNIS), no Espirito Santo.

Durante visitas as prisdes de Pernambuco em 2015, um pesquisador da Human Rights Watch

relatou:

“Me deparei com uma cela sem camas ou janelas, onde 37 homens
dormiam sobre lencois no chdo. Em outra cela, que possuia seis leitos
de cimento para 60 homens, at¢é mesmo o espaco no chdo era
insuficiente. Um emaranhado de redes de dormir tornava dificil a tarefa
de andar pela cela e um dos presos chegava a dormir sentado,
amarrando-se as grades da porta para evitar cair sobre os companheiros
de cela. Ali, o cheiro de suor, fezes e mofo era insuportavel. As péssimas
condicdes sanitarias e de ventilacdo, aliadas a superlotacao e a falta de
cuidados médicos adequados, fazem com que doencas se espalhem
entre os presos”. (Relatorio “O Estado Deixou o Mal Tomar Conta” A
Crise do Sistema Prisional do Estado de Pernambuco, Human Rights

Watch - 2015).

3.3. A assisténcia a saide do preso no contexto do estado de

Pernambuco

O Estado de Pernambuco, particularmente, ja ha alguns anos enfrenta forte crise financeira.

A SERES - Secretaria Executiva de Ressocializacdo aderiu a PNAISP em 2014, mas ainda nao
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conseguiu garantir o minimo de satde e dignidade aos detentos. E nesse triste contexto que

destacamos,

“0O quadro atual é de total ineficiéncia do modelo de atencdo a saude
desenvolvido pela Governo do Estado. Nas unidades prisionais, os
ambulatérios funcionam de forma precaria, apenas algumas unidades
contam com meédicos e, na maior parte do tempo ha apenas técnicos
de enfermagem nesses ambulatérios e ainda, faltam, medicacoes e
insumos. O acesso dos presos, até mesmo a esses servicos que
funcionam dentro das unidades, ndo é facil e, devido a precariedade de
seu funcionamento, esses ambulatorios tém baixissima resolutividade”.
(Relatério “O Estado Deixou o Mal Tomar Conta” A Crise do Sistema

Prisional do Estado de Pernambuco, Human Rights Watch — 2015)

O panorama que mais se encontra dentro do ambiente prisional de Pernambuco é:
instalacdes malconservadas; falta de higiene e insalubridade; escassez de material de higiene
pessoal; colchdes e vestuario sujos e higienicamente inadequados; ambiente sem aeracao
suficiente; refeicdes nutricionalmente desbalanceadas; déficit de vagas para estudo e trabalho;
falta de projetos voltados para a qualificacdo profissional dos presos; insuficiéncia de acesso as
unidades de saude; atraso no recolhimento de residuos, inclusive dos hospitalares; e precaria
assisténcia social e psicologica ao recluso e a seus familiares. No que tange as enfermarias e
consultorios dentarios das unidades prisionais, assim como as unidades de saude em geral,
constatam-se insuficiéncia de profissionais, auséncia de medicamentos. Desta feita, com as
condicbes de vida e ambiéncia retratadas e com o tratamento de seus problemas de saude
preteridos ou até mesmo negados, os reclusos podem adquirir patologias ou, se ja estiverem
doentes, ter piora no seu estado de saude.

No estado de Pernambuco ha apenas 161 profissionais de saude para cuidar de 31.700
presos, incluindo um Unico ginecologista para uma populacao de 1.870 presas, de acordo com o
Departamento Penitenciario Nacional®. Sao 21 equipes multidisciplinar de saude para atender os
22 estabelecimentos prisionais existentes no Estado, equivalendo a 0,0062 profissional/detento,

inviabilizando desta forma, toda e qualquer politica de assisténcia a saude a ser desenvolvida.

» Relatorio Depen versao Web.pdf
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Quadro 5. Numero de profissionais de saiide nos estabelecimentos prisionais de

Pernambuco

. ) ) ) Total da
Auxiliar e Técnico/ Médicos . . Médicos L
. L . . . Médicos Médicos profissionais

Enfermeiros | técnico  de | Dentistas | auxiliar clinicos . . o outras .
.. . ginecologistas | psiquiatras L da area de

enfermagem odontoldgico | gerais especialidades X
saude
30 56 20 17 23 1 10 4 161

Cada equipe de saude é formada de acordo com a populacédo prisional e o funcionamento
dos servicos, classificando-se em trés faixas: EABP Tipo |: apresenta uma composicdo minima,
que contempla um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem ou auxiliar de
enfermagem, um cirurgido dentista e um técnico ou auxiliar de saude bucal, e que funcionaria
para unidades prisionais de até 100 custodiados; EABP Tipo II: cuja composicdo minima inclui um
médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista, um técnico
ou auxiliar de saude bucal, um psicélogo, um assistente social e um profissional de nivel superior
dentre as seguintes ocupacdes: fisioterapia, psicologia, assisténcia social, farmacia, terapia
ocupacional, nutricdo ou enfermagem, para unidades prisionais superior a 101 custodiados, mas
inferior a 500; e EABP Tipo llI: que tera o mesmo perfil da EABP |l acrescida, necessariamente,
da equipe de saude mental, para unidades prisionais entre 500 e 1.200 detentos.

Segundo a Coordenacdo de Saude do Sistema Carcerario da Secretaria Estadual de Saude -
SES/PE, em seu Plano Estadual de Saude — PES 2013/2017%, as metas voltadas para a saude
da populacao carceraria resumem-se apenas as acdes de monitoramento e treinamento de
equipes destinadas ao atendimento ambulatorial dentro das unidades prisionais. Segundo este
mesmo Plano Estadual, ha um déficit na implantacao destas equipes de saude, sendo necessario,
no minimo, a existéncia de 32 equipes de saude nas unidades prisionais do Estado, contendo em
média oito profissionais em cada uma, para que seja possivel a prestacdo minima de assisténcia
a este contingente populacional, obedecendo, assim, os precisos termos dos artigos 40 e 41, VII

da Lei de execucao Penal, que diz:

Art. 40 Impde-se a todas as autoridades o respeito a integridade fisica e

moral dos condenados e dos presos provisorios.

v https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnaisp/
= http://portal.saude.pe.gov.br/search/node/Sistema%20prisional?’page=2
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Art. 41 Constituem direitos do preso:

VIl assisténcia material, a saude, juridica, educacional, social e religiosa.

Contudo, a realidade prisional no Estado de Pernambuco perpassa, em grande proporcado, o
numero dos detentos em cada unidade prisional, mas permanece 0 mesmo o0 numero de equipes
e funcionarios de assisténcia a salde, ndo se podendo sobrevir outra consequéncia senao a

ineficacia de qualquer tentativa governamental.

3.4. As doencas e agravos

Notoria consequéncia do encarceramento € a incidéncia de doencas respiratdrias como a
tuberculose, dadas as precarias condicdes de confinamento de um grande numero de pessoas
nesses estabelecimentos que ndo possuem condicdes de infraestrutura adequada e facilitam a
disseminacdo da doenca. Os presidios de Pernambuco registraram sé em 2014, 2.260 casos de
tuberculose por 100.000 presos, taxa quase 100 vezes maior que a média na populacéo

brasileira®. Segundo relatério da Human Rights Watch (outubro 2015):

“Na Penitenciaria Professor Barreto Campelo, em ltamaraca, a equipe
de saude nao consegue submeter os novos presos, que chegam em
grande quantidade, a exames de tuberculose. Os detentos sdo
examinados apenas depois que 0s sintomas aparecem, quando outros
presos — que com eles compartilham os espacos confinados e mal
ventilados - ja foram infectados. A superlotacdo impede acabar com o

foco”.

Ainda no censo realizado pelo DEPEN em 2014, até o segundo semestre houve o agravo de
243,95% dentro dos estabelecimentos prisionais.

0 mesmo ocorre, com as doencas sexualmente transmissiveis, quais sejam o HIV, com
agravo de 95,12%, onde prevaléncia de infeccdes pelo virus HIV entre os presos de Pernambuco
¢ mais de 42 vezes maior que a verificada na populacao brasileira em geral, chegando a 870
casos por 100.000 presos; Sifiis com agravo 46,25% e Hepatite com agravo 19,77%. Essa alta
taxa de prevaléncia explica-se pela falta de procedimentos de controle e diagndsticos por parte do

Estado dentro dos estabelecimentos prisionais, conforme se verifica no grafico abaixo:

® Relatorio Depen versao Web.pdf
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Grafico 5. Incidéncias de doencas no sistema prisional de Pernambuco - 2014

INCIDENCIAS DE DOENGAS NO SISTEMA
PRISIONAL DE PERNAMBUCO - 2014

Siflis; 46,25

HIV; 95,12

Tuberculose;
243,95

Hepatite; 19,77

Fonte: Relatorio Depen versao Web.pdf e Human Rights Watch - https://www.hrw.org/pt/report/2015/10/19/281914

A sarna ou escabiose, doenca de pele causada por acaros e ligada a falta de higiene, também
¢ comum. No Presidio Juiz Antdnio Luiz Lins de Barros — PJALLB, segundo relatério da Human
Rights Watch os detentos sofriam com a doencas cutaneas em seus pés ha trés anos, recebendo
apenas pomadas anti-inflamatdrias como tratamento®.

Ainda no que concerne a saude, segundo as informacdes prestadas pela SERES, o nimero
de detentos mortos nas unidades prisionais de Pernambuco desde janeiro/2017 a
setembro/2017 ultrapassa 403 casos. Desses casos, 381 deles foram por tuberculose (possuindo
um aumento desse numero semanalmente, podendo chegar em mais de 8 quadros a cada
semana) e 22 dos casos por hanseniase*. Esse cenario evidencia — ainda mais - a critica situacao
presente nas unidades prisionais que, pelo déficit no numero profissionais da saude e, por
conseguinte, pela auséncia de um controle preventivo, auxilia na proliferacdo das doencas, em
especial da tuberculose, pois, nos 15 primeiros dias as pessoas por ela contaminadas sao
baciliferos®.

Em Pernambuco, havia, no ano de 2014, aproximadamente 247+ pessoas portadoras de

deficiéncias fisica e intelectual, cumprindo pena em estabelecimento sem nenhuma

© Human Rights Watch - https://www.hrw.org/pt/report/2015/10/19/281914

« https://www.tce.pe.gov.br/internet/images/4814/relatconsolaopsistemaprisional. pdf

= Possui no organismo bacilos infectantes e os espalha sem apresentar sintomas morbidos, sdo transmissores da doenca.
=https://forumseguranca.org.br/storage/publicacoes/FBSP_Elaboracao_relatorios semestrais descritivos 2016.pdf
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acessibilidade. Existem ainda os presos portadores de doencas e deficiéncias mentais em local
inadequado dentro dos presidios aguardando diagndstico de insanidade mental para cumprimento
de medida de seguranca. Segundo relatério do Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a

Tortura (2016):

foi possivel observar varias pessoas em transtorno psiquico. Em geral,
elas ficam em celas situadas nas enfermarias, fechadas durante todo o
dia, sem receber qualquer tipo de tratamento adequado. Em
contrapartida, a Lei 10.216/2001 ¢é clara ao prescrever que as pessoas
com transtorno mental devem receber o melhor tratamento do sistema
de saude, de acordo com suas necessidades (Art. 2°, Paragrafo Unico,
). E a referida Lei ainda veda a internacdo em instituicdes com carater
asilar. Em outras palavras, as pessoas em transtorno psiquico nao
deveriam estar no Complexo do Curado, ja que teriam de receber um
tratamento terapéutico individualizado na rede de saude mental

comunitaria®.

O saneamento, premissa basica de saude, também ¢ inadequado em muitas prisdes do
Estado. Nos pavilhdes da Penitenciaria Agroindustrial Sdo Jodo - PAISJ#, localizada em Itamaraca,
nao ha agua corrente, de sorte que os presos precisam recolher agua em baldes para beber, tomar

banho e fazer a limpeza, que so ¢é disponibilizada apenas trés vezes ao dia.

3.5. 0 acesso ao tratamento na prisao

Depreende-se por oportuno, que a saude no sistema prisional esta em crise, e ela ocorre
quando determinadas formas de expressdo da realidade estdo em descompasso com as
exigéncias sociais que evidentemente procuram uma determinada justificacao para certas atitudes
e procuram, também, uma perfeita adequacao entre o que esta escrito em determinada norma e
0 que efetivamente se pratica na realidade.

Seria ideal, por razbes de celeridade, que o estabelecimento penal possuisse locais
apropriados para os atendimentos, evitando-se que a demora na prestacao de socorro agrave a

situacao do enfermo ou até mesmo a causa de sua morte.

«“ https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2019/09/relatoriope2016.pdf
= Relatorio Depen versao Web.pdf e Human Rights Watch
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Vé-se, pois, que na pratica, nenhum dos beneficios contidos no artigo 41 da LEP é oferecido
na extensao contemplada pela lei, eis que sequer a assisténcia médica — o mais basico e
necessario dos trés servicos — é oferecida em niveis minimos para a maior parte dos presos,
evidenciando-se o total descumprimento da finalidade da Lei de Execucdo Penal, qual seja, a
humanizacao da pena.

Ainda que longe de receber tratamento adequado e ainda longe de viver de forma digna no
sistema penitenciario, o Estado de Pernambuco néo aplica, mesmo que minimamente a norma

do § 2° do artigo 14 da Lei Infraconstitucional (Lei 7.210/81) que diz:

Art.14: § 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado
para prover a assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em

outro local, mediante autorizacao da direcao do estabelecimento.

Cumpre-se salientar que, com certa frequéncia, os presos necessitam de atendimento em
hospitais locais para tratamento, mas é comum que o deslocamento nao seja feito por falta de
escolta policial.

Por outro lado, o Centro de Observacado Criminologica e Triagem Professor Everardo Luna -
COTEL possui, desde 2014, uma enfermaria estruturada, com consultdrio de dentista, médicos,
enfermeiras e técnicos, possui um setor de isolamento para os pacientes de tuberculose,
laboratdrio para diagnostico de tuberculose préprio e um setor de cultura, inaugurado em 2017.
Porém, em virtude da superlotacdo, essa unidade possui um déficit de profissionais. Também, na
Colénia Penal Feminina do Recife, segundo a SERES, ha um quadro de profissionais mais
completo, que atende a necessidade das detentas, que sao submetidas a exames preventivos,
como hemogramas.

Contudo, apesar de estarmos diante de tais fatos, a falta de assisténcia a saude, a
inobservancia dos preceitos constitucionais e infraconstitucionais & regra patente. Assim,
necessario se faz sejam efetivadas medidas no sentido de que o Estado cumpra com seu dever
institucional e indelegavel de atender a saude dos presos com o intuito de desenvolver um
atendimento adequado a todos, e ndo apenas a casos especificos, que respeite a dignidade da
pessoa.

As condicdes de vida nas prisdes pernambucanas violam as obrigacdes internacionais do qual
o0 Brasil é signatario, como as previstas no Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos —

PIDCP, adotado pela Resolucao n. 2.200 A (XXI) da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 16
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de dezembro de 1966 e ratificado pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992, que em seu artigo 10, §

1° no traz:

Toda pessoa privada de sua liberdade devera ser tratada com
humanidade e respeito a dignidade inerente a pessoa humana, exigindo
gue 0s governos oferecam aos presos 'cuidados médicos adequados

durante a prisao .

De acordo com o Comité das Nacdes Unidas para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
“os Estados tém a obrigacao de respeitar o direito a saude e, de modo semelhante, a obrigacao
de ndo negar ou limitar o acesso igualitario de todos, incluindo presos ou pessoas detidas, (...) aos
servicos de saude preventivos, curativos e paliativos”+.

A Comissdo das Nacdes Unidas sobre Prevencado ao Crime e Justica Criminal, em 2015,
adotou preceitos revisados e atualizados sobre as condicbes nas prisdoes, preceitos agora
conhecidos como Regras de Mandela. Estas regras tém como base o principio de que o0s presos
devem ter sua dignidade humana respeitada. Eles tém direito a seguranca e a nao-discriminacao,
e a ter atendidas suas necessidades de saude. Eles devem receber espacos apropriados para
viver, que tenham ventilacao e iluminacdo adequadas, saneamento, agua limpa, alimentacao
balanceada e nutritiva e um ambiente limpo, 0 que em nada se vislumbra dentro do sistema
penitenciario do Estado de Pernambuco.

Como preleciona Alexandre de Morais, os Direitos Humanos, proclamados pela nossa Carta
Magna e em regras internacionais de protecdo aos direitos dos reclusos, defendem normas
minimas de tratamento digno aos presos, como uma boa organizacao e administracao dos
estabelecimentos penitenciarios e principalmente o respeito aos direitos fundamentais (Moraes,

2017).

« https://www.oas.org/dil/port/ 1966%20Pacto%20Internacional%20sobre%20Direitos%20Civis%20e%20Pol%C3%ADticos.pdf

= Comité das Nacoes Unidas para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral No. 14, 7he right to the highest attainable standard
of health, E/C.12/2000/4 (2000), par. 34, http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/escgencom14.htm

(acessado em setembro 21 de 2022).

56


https://www.oas.org/dil/port/1966%20Pacto%20Internacional%20sobre%20Direitos%20Civis%20e%20Pol%C3%ADticos.pdf
http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/escgencom14.htm

Conclusao

A dignidade da pessoa humana situa-se na base de todos os direitos constitucionais,
consagrados aos seres humanos livres ou aprisionados por decisao condenatoria. Este principio
passou a ser fundamento constitucional a partir de 1988, constituindo a viga mestra do arcabouco
juridico, pois confere unidade de sentido ao conjunto de preceitos relativos aos direitos
fundamentais.

A Constituicdo Federal prevé os direitos e garantias fundamentais para todo e qualquer
cidadao, voltados para a dignidade da pessoa humana. Dentre estes, estao os direitos individuais,
coletivos, que buscam assegurar a vida, a saude, a igualdade, a honra e a liberdade. Eles
continuam a ser garantidos no caso de detencdo, com excecao feita a liberdade. Dessa maneira,
¢ direito do preso ter o respeito a sua integridade fisica e moral, recebendo, assim, um tratamento
humano.

A Lei de Execucdo Penal dispde sobre todos os aspectos da condenacdo. Ela afirma que é
dever do Estado dar assisténcia ao internado, com o objetivo de prevencao do crime e retorno a
sociedade. Além disso, coloca a assisténcia a saude como dever social e condicao de dignidade
humana, tendo finalidade preventiva e curativa. Sendo assim, deve também, o Estado, prestar ao
encarcerado assisténcia material, juridica, educacional, social e religiosa. Importa destacar que o
estado de saude, ndo significa apenas nao estar acometido por algum agravo, mas sim, ter acesso
a tudo aquilo que possa ser considerado essencial para a satisfacdo da saude fisica, mental,
psicologica, moral e social.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude — SUS, implementado pela Lei Federal 8.080 de 19 de
setembro de 1990 preconiza que a saude é dever do Estado e engloba varios instrumentos
juridicos, administrativos, institucionais e financeiros, necessarios para que qualquer cidadao tenha
acesso de forma integral aos servicos de saude oferecidos pelo Estado.

Considerando que a saude € um direito e sua efetividade se garante através do acesso integral
e de qualidade aos servicos de saude, deve o estado promover o direito a saude para 0s que se
encontram custodiados através da implementacao de politicas publicas efetivas destinadas a
populacdo carceraria. Importa ressaltar que o estado de saude, ndo representa o fato de ndo esta
acometido por algum agravo, mas sim, ter acesso a tudo aquilo que venha a ser visto como

essencial para a satisfacéo da saude fisica, mental, psicologica, moral e social.
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Desta feita, para amparar as pessoas que se encontram encarceradas, o Estado, através da
Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, implementou a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), politica
direcionada para ampliar as acdes de satide do Sistema Unico de Saude (SUS) visando assisténcia
integral para a populacéo privada de liberdade.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional busca proporcionar maior qualidade de vida e dignidade das pessoas inseridas
no sistema prisional, promovendo e reestabelecendo a saude e evitando possiveis agravos, através
da insercao formal da populacdo carceraria no Sistema Unico de Satde, assegurando que cada
unidade prisional seja ponto integrante da Rede de Atencédo a Saude. A criacdo de uma politica de
saude voltada para as pessoas privadas de liberdade, constitui, uma tentativa de promover de fato
a atencao aos direitos sociais da populacao carceraria, € uma experiencia de humanizacao e
reconhece a garantia ao acesso a saude previsto pela Constituicao Federal.

Embora todos os dispositivos legais parecam assegurar as condicbes humanas de
sobrevivéncia ao recluso, no entanto, o que se vé é bem diferente da realidade com a qual nos
deparamos nos estabelecimentos prisionais do Brasil e em particular do Estado de Pernambuco.
De acordo com os dados apresentados através de pesquisa bibliografica e analise de dados,
destaca-se como ponto principal da situacao penitenciaria brasileira: a sobrecarga. Devido a isso,
as condicbes subumanas as quais 0s presos sao submetidos agravam-se consideravelmente. Na
maioria das vezes, as condicdes de encarceramento sao piores do que se imagina. As celas, além
de superlotadas, sao mal conservadas, mal ventiladas e insalubres. A consequéncia dessa situacao
¢ o0 alto indice de doencas ocasionando um numero elevado de mortalidade dentro dos
estabelecimentos prisionais. Portanto, a realidade carceraria se contradiz violentamente com os
artigos dispostos na Lei de Execucao Penal, na PNAISP, na Constituicdo Federal e na Lei
8.080/90, a lei de criacao do SUS.

Verifica-se que a progressiva degradacao da pessoa humana se manifesta quase que
concomitantemente a da estrutura fisica, refletindo-se na promiscuidade da convivéncia de presos
provisorios e sentenciados. A finalidade primordial da pena ndo pode ser outra senao a
ressocializacdo do transgressor. Evidente que nao se alcanca estes objetivos na estrutura
atualmente apresentada, com um contingente prisional muito além da capacidade dos

estabelecimentos existentes no Estado, sem contar que estes, em sua grande maioria, estdao em
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situacao de precariedade absoluta, ndo oferecendo condicdes minimas necessarias a saude da
populacao carceraria pernambucana.

A realidade prisional em nosso Estado ndo oferece condicOes satisfatorias de assisténcia a
salide da populacao carceraria. O problema da falta de remédios, equipamentos e profissionais
de saude, é comum em boa parte dos hospitais em Pernambuco, mas chega a ser maior ainda
nos presidios. Pernambuco é um dos Estados que aderiu a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) pela portaria interministerial n° 1 de 2 de janeiro de 2014, que
garante atencao integral a saude da populacao prisional no SUS, objetivando que a garantia do
direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos. Tem como metas gerais a
realizacao de acOes de promocado da saude, prevencao de agravos e assisténcia, através de
programas de saude bucal, saude da mulher, satde mental, DST/HIV/AIDS, hepatite, tuberculose,
hanseniase, hipertensado arterial, diabetes, aquisicdo de medicamentos, imunizacao e exames
laboratoriais.

Esta politica de Assisténcia a Satde é bem planejada, mas, na pratica, falta adequacao para
ser aplicada nas unidades prisionais. Desta forma, tal politica ndo vem atingindo a finalidade para
qual foi criada, visto que as 21 equipes de atencdo basica prisional (EABP) formadas sao
insuficientes para atender a saude de toda a populacdo carceraria do Estado de Pernambuco,
ficando boa parte dos reclusos sem receber assisténcia a saude adequada na forma estabelecida
pela Lei de Execucdo Penal. Vimos que ha apenas 161 profissionais de salide para atender a toda
populacdo privada de liberdade, equivalendo a 0,0062 profissional/detento; ha apenas um médico
ginecologista para atender um contingente de mais de 1.800 presas. As prisdes se revelam um
microcosmo do que acontece do lado de fora. Os problemas da falta de assisténcia s&o
potencializados dentro dos muros das prisoes.

Mesmo com os avancos obtidos pela PNAISP, simples objetivos como aperfeicoamento da
qualidade da saude ao tratar os reclusos se quer foram alcancados, mesmo com politicas
especificas para tratamento de doencas mais graves como HIV e tuberculose. Enquanto isso tais
moléstias continuam se proliferando, e os 6bitos crescendo, os direitos fundamentais continuam
a ser violados. Ainda se esta muito longe do minimo suficiente.

Apesar do esforco legislativo e doutrinario, na realidade, o que ocorre nos estabelecimentos
prisionais do Estado de Pernambuco sao multidées de amontoados, excluidos sociais, miseraveis

condenados também ao desrespeito a todos os seus direitos. Dignidade do homem e direitos
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humanos sao contrapontos de sistema penitenciario. Nao ha vontade politica para que o Estado
possa concretizar tudo a que se propoe.

Ademais, a falta de assisténcia a saude do preso agrava-se, muitas vezes, por problemas
administrativos e operacionais por parte dos o6rgaos do Estado, que tem como missdo cumprir a
Lei de Execucao Penal proporcionando aos reclusos todas as condicdes necessarias para o
cumprimento de sua pena, inclusive assisténcia a saude com qualidade, atentando para o respeito
ao principio da dignidade da pessoa humana. Tal situacao demonstra o descaso, por parte do
poder publico, relativo ao tratamento digno dos condenados.

Dessa forma, fica evidente que politicas publicas voltadas para a minimizacdo da
desigualdade constituem a verdadeira resolucdo do problema.

Contudo, a realidade prisional no Estado de Pernambuco perpassa, em grande proporcao, o
numero dos detentos em cada unidade prisional, mas permanece o0 mesmo o numero de equipes
e funcionarios de assisténcia a saude, ndo se podendo sobrevir outra consequéncia sendo a
ineficacia de qualquer tentativa governamental.

A saude das pessoas encarceradas indubitavelmente é questdo de saude publica; essas
pessoas Se quer conseguem ser visiveis para a sociedade tampouco inseridas no SUS; a
insuficiéncia de recursos humanos aliadas a falta de politicas publicas e sanitarias que realmente
promovam a resolucao dos problemas, com trabalhos voltados para a prevencao e capacitacao
dos agentes envolvidos na tematica, influenciam e refletem diretamente na saude dessa
populacdo (Filho & Bueno, 2016).

Assim, necessario se faz que sejam efetivadas as medidas no sentido de que o Estado cumpra
com o seu dever institucional e indelegavel de atender a saude dos presos, propondo medidas que
visem dirimir a desassisténcia a saude, preconceito para lidar com esses pacientes, a escassez
de profissionais e tratamento adequado para todos, bem como a falta de transporte ou de escolta
para conduzir o preso até a instituicdo de saude, sdo questdes que vulneram sobremaneira estas
pessoas encarceradas. Como medida mais imediata para que a prestacdo de minima de
assisténcia a saude seja assegurada nos termos dos artigos 40 e 41 da Lei de Execucéo Penal,
seria, de acordo com as metas estabelecidas pelo Plano Estadual de Salde, a implantacéao de 32
equipes de atencado basica prisional, para se atender o contingente populacional de 31.700

pessoas privadas de liberdade no Estado de Pernambuco.

60



Violando e renegando o direito a saude do encarcerado, o Estado estaria contribuindo para a
pena de morte, haja vista que a partir do inicio do cumprimento de sua pena esta populacao €
completamente excluida de todo e qualquer direito constitucionalmente garantido.

Fazer uma analise sobre a tematica do sistema prisional, em particular sobre o estado de
Pernambuco, é adentrar em questdes de grande importancia social como a seguranca publica
e a garantia dos direitos humanos dos que estao sob a custddia do Estado. Sujeitos que hoje se
encontram dentro das prisdes estarao amanha de volta ao convivio em sociedade. Por essa razao,
¢ essencial que neste periodo de encarceramento seja oferecido subsidios de ordem material,
religiosa, educacional e saude ao reeducando, para que, ao retornar a sociedade, o recluso possa
ter oportunidade de guiar sua vida fora da criminalidade. Como afirma Dostoiévski (1866) em seu
livro Crime e Castigo, “a garantia da dignidade dos que se encontram encarcerados nada mais é
do que o reflexo do grau de desenvolvimento da sociedade em que se encontra inserido, pois é

possivel julgar o grau de civilizacao de uma sociedade visitando suas pristes”.
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