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“E possivel julgar o grau de civilizag&o de
uma sociedade visitando suas prisées”.
Dostoievski



RESUMO

A contradicdo existente entre a legislacdo que assegura e regulamenta o
direito a saude das pessoas privadas de liberdade e a realidade constatada, seja em
observacdo empirica ou em documentos oficiais, constitui-se no objeto desta
pesquisa descritiva, que procurou respostas a esta lacuna na participacéo e controle
social, em fontes documentais primarias extraidas das atas do Conselho Estadual de
Saude de Mato Grosso e dos Relatorios de Inspecdo do Conselho Penitenciario de
Mato Grosso - COPEN. A saude como direito constitucional € assegurada a todo
cidadao brasileiro, inclusive os que estao privados de liberdade, havendo legislagcéao
especifica para este segmento populacional, dentre estas: a Lei que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, cujo
objetivo é a insercdo da pessoa presa no Sistema Unico de Saude. A condicdo de
saude da populacao prisional é tematizada em documentos institucionais de 6rgaos
responsaveis pelas prisbes, bem como por organizacbes ndo governamentais € a
realidade que se apresenta é bastante desalentadora. Agravada devido a
peculiaridades de sua populacédo, sendo maioria homens, jovens e negros que antes
de serem presos j& apresentavam problemas de salude. As doencas prevalentes e
incidentes se agravam na prisdo tornando-se problemas de saulde publica, pois
muitas destas séo infectocontagiosas. O estudo revelou a pouca significancia e
representatividade da questdo da saude das pessoas privadas de liberdade no
Conselho Estadual de Saude e que o COPEN, muito embora realize periodicamente
suas inspecdes é um 6rgdo que esta estruturado dentro da Secretaria de Justica e
Direitos Humanos na qual também esta a administracdo do sistema prisional de
Mato Grosso, dificultando acdes que cobrem do estado o cumprimento da
legislacao.

Palavras-Chave: 1. Prisdo 2. Saude Prisional. 3. Controle Social 4.Participacédo

Popular



ABSTRACT

The contradiction between the legislation that ensures and regulates the right to
health of persons deprived of their liberty and the reality established, either by
empirical observation or official documents, is the object of this descriptive research,
which sought answers to this lack of participation And social control, in primary
documentary sources extracted from the minutes of the State Health Council of Mato
Grosso and the Inspection Reports of the Penitentiary Council of Mato Grosso -
COPEN. Health as a constitutional right is guaranteed to every Brazilian citizen,
including those deprived of liberty, with specific legislation for this population
segment, among them: the Law establishing the National Policy for Integral Health
Care for Persons Deprived of Liberty, whose Objective is the insertion of the prisoner
in the Single Health System. The health condition of the prison population is
thematized in institutional documents of agencies responsible for prisons as well as
non-governmental organizations is the reality that presents itself is quite
discouraging. Aggravated by the peculiarities of its population, being mostly men,
young and black that before they were already had already presented health
problems. Prevalent diseases and incidents worsen in prison becoming public health
problems, as many of these are infectious. The study revealed the low significance
and representativeness of the issue of the health of persons deprived of their liberty
in the State Health Council and that COPEN, although conducting its inspections
periodically, is an organ that is structured within the Secretariat of Justice and Human
Rights, in which it also Is the administration of the prison system of Mato Grosso,
hampering actions that cover the state's compliance with legislation.
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INTRODUCAO

Desde que nos “entendemos por gente” ouvimos os seguintes ditados
populares: “seu maior bem é a saude”, “saude € a maior riqueza que alguém pode
ter”, entre tantos outros. O instituto de pesquisa Ipsos! apresentou o resultado de um
estudo realizado em 24 paises que aponta que a saude é a principal preocupacao
global. Na 302 Assembleia Mundial de Saude, realizada pela OMS em 1977, lancou
o movimento “Saude Para Todos no Ano 2000” e, como marco inicial dessa
programacao, em setembro de 1978 foi organizada pela OMS e UNICEF a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde?, na cidade de Alma-
Ata, no Cazaquistdo, que teve como tema o mesmo lema do movimento. Esta foi
considerada um marco para a saude publica mundial, sendo prestigiada por 700
participantes, que colaboraram para a elaboragdo da Declaragdo de Alma-Ata,
documento que “reafirmou enfaticamente que a saude €& um direito humano
fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de saude é a mais
importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor saude” (BRASIL, 2002:33).

O ano de 2000 passou e infelizmente a meta “saude para todos” nao foi
alcancada. Depois disto varias outras conferéncias aconteceram, leis de saude
foram promulgadas e estamos em 2015 perseguindo alcancar a mesma meta
“Saude para Todos”. O lema/meta é inclusivo e ndo faz qualquer discriminacéo. E
possivel subentender que seja extensivo as pessoas privadas de liberdade, pois o
ordenamento juridico brasileiro tem sua base na Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos de 1948 e em Leis e Tratados Internacionais em gque o Brasil é signatario,

1 O levantamento foi feito em abril de 2014 e contou com a participacdo de mais de 19 mil pessoas
entre 18 e 64 anos de 24 paises.

2 A Conferéncia Internacional sobre Promogédo da Saude € um movimento que ocorre periodicamente,
dele participando setores representativos de varios paises, tais como OMS, OPAS e UNICEF, em
defesa da ampliagdo dos campos de acdo em saude e abordagens mais efetivas para o real alcance
dos objetivos tragcados. O objetivo principal dessas Conferéncias é promover o suporte das ideias e
medidas necessdrias para as agdes em saude. O resultado da discusséo aberta e organizada em
cada conferéncia é expresso através da elaboracgéo final de um documento em defesa da promocao
da salde, salientando o bem-estar de todos 0s povos como requisito essencial para o
desenvolvimento dos paises e, consequentemente, para a manutencao da paz mundial.


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Assembl%C3%A9ia_Mundial_de_Sa%C3%BAde&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/OMS
https://pt.wikipedia.org/wiki/1977
https://pt.wikipedia.org/wiki/1978
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Primeira_Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Cuidados_Prim%C3%A1rios_de_Sa%C3%BAde&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Primeira_Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Cuidados_Prim%C3%A1rios_de_Sa%C3%BAde&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alma-Ata
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alma-Ata
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cazaquist%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Declara%C3%A7%C3%A3o_de_Alma-Ata
https://pt.wikipedia.org/wiki/OMS
https://pt.wikipedia.org/wiki/OPAS
https://pt.wikipedia.org/wiki/UNICEF
https://pt.wikipedia.org/wiki/Documento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Promo%C3%A7%C3%A3o_da_sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Promo%C3%A7%C3%A3o_da_sa%C3%BAde
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dentre estes as “Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros” aprovadas pelo
Conselho Econdmico e Social®.

A Constituicdo Brasileira, chamada de “Cidadad” no Art. 1°, inc. Il postula
como direito fundamental a dignidade da pessoa humana e no Art. 5° declara que
“todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza”. Assim entende-
se gue nestas garantias também estdo inclusas as pessoas privadas de liberdade e
cabe ao Estado brasileiro prover aos seus presos as condicdes necessarias para
uma convivéncia digna durante o carcere, respeitando sua incolumidade fisica e
moral. Na opinido de Bullos (2012: 509) quando o texto constitucional proclama a
dignidade da pessoa humana, mesmo a que esta presa, entendendo-se que
dignidade se refere a qualidade inerente a esséncia do ser humano, bem juridico
absoluto, portanto, inalienavel, irrenunciavel e intangivel.

Na contemporaneidade a Lei n® 7.210 de 11 de julho de 1984 instituiu a Lei de
Execugcdo Penal (LEP) que trata de forma minuciosa os direitos e deveres dos
presos e disciplina todas as formas de assisténcia ao encarcerado, dentre estas, a
assisténcia a saude. Desta forma a saude do cidadédo preso ja estava garantida em
Lei, mesmo antes da atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CF que
preconiza no Art. 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Assim o Estado brasileiro institui o Sistema Unico de Saude que foi
regulamentado na Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada de Lei
Organica da Saude (LOS) que no Art. 2° afirma que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990a).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios ético-doutrinarios a
universalidade, a integralidade, a equidade e a participacdo popular. O principio da
universalidade caracteriza a salude como um direito de cidadania, possibilitando a
todas as pessoas ter direito ao acesso as acgdes e servicos de saude com igualdade

de oportunidade e hoje nos meios politicos e académicos fala-se em equidade como

3 O Conselho Econémico e Saocial das Nag6es Unidas, um dos mais importantes da ONU, destina-se
ao estudo de questBes relativas a salde, organizacdo econdmica, direitos humanos, direito
trabalhista internacional, direito a educacéo e cultura, alimentagdo e agricultura, etc.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universalidade&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Integralidade&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eq%C3%BCidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Participa%C3%A7%C3%A3o
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principio de justica social, que significa tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia é maior, desta forma buscando equilibrio.

Diante desse arcabouco legal a pessoa privada de liberdade para além de ter
o direito & saude ainda precisa ser tratada com equidade, devido a constatacdo de
gue as prisdes sao locais de incidéncia e prevaléncias de doencas cronicas e infecto
contagiosas que para além de ser um risco as pessoas presas, servem como
difusora de patologias para toda a sociedade.

A gravidade da situacdo do sistema prisional brasileiro ja foi objeto de
preocupacao e intervencao de instituicbes ndo governamentais como a Human
Rights Watch (HRW)*, que em 1998 produziu o Relatério intitulado “O Brasil atras
das grades” que denuncia os problemas que agravam a saude dos reclusos
brasileiros. Foi constatado que ha varios estabelecimentos prisionais que mantém
entre duas a cinco vezes mais presos do que suas capacidades e que ha presos
amontoados aos grupos e presos amarrados as janelas para aliviar a demanda por
espaco no chdo. Declara que a superlotacdo € talvez o mais grave e crbnico
problema que aflige o sistema penal brasileiro (HRW, 1998).

Os pesquisadores da HWR puderam observar presos forgcados a dormir sobre
buracos que funcionam como sanitarios, porque 0s vasos sanitarios muitas vezes
inexistem e outros se encontram quebrados ou entupidos. Que as instalagbes
sanitarias em alguns dos presidios masculinos violam as normas internacionais.
Afirmam que o cheiro dominante em toda a prisao é de odores fétidos. Que a sujeira
€ dominante e h& existéncia de ratos e insetos. Que a alimentacdo que 0s presos
recebem geralmente sdo ragbes adequadas, mas quase nunca em quantidades
generosas ou suficientes. Que em alguns presidios os presos reclamaram da falta
de agua corrente (HRW, 1998).

O relato acima mostra apenas alguns dos problemas que agravam a saude
fisica e mental das pessoas presas, situacdo esta agravada devido a falta ou

insuficiéncia das assisténcias previstas no Art. 11 da LEP, dentre estas a saude.

4 A Human Rights Watch, fundada em 1978 é uma organizacdo ndo governamental de direitos
humanos sem fins lucrativos. Publica anualmente mais de 100 relatérios e informes sobre a situagao
dos direitos humanos em cerca de 90 paises, tem acesso a governos, as Nagdes Unidas, a grupos
regionais como a Unido Africana e a Unido Europeia, a instituices financeiras e corporacdes para
pressionar por mudancas nas politicas e praticas a fim de promover os direitos humanos e a justica
em todo o mundo.
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Reconhecendo que os problemas de saude das pessoas privadas de
liberdade ndo eram objeto de acdes e servigcos que possibilitassem o acesso integral
e efetivo da populacdo encarcerada (BRASIL, 2004a) € que em 09 de setembro de
2003 foi instituida a Portaria Interministerial n® 1.777, entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Justica, a qual criou o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio (PNSSP) que incluiu no Sistema Unico de Salde as pessoas
encarceradas. Este plano ficou vigente por uma década (BRASIL, 2003a).

Ao longo destes dez anos, através de monitoramento e chegou-se a
conclusdo que a implementacdo e operacionalizacdo do PNSSP apresentavam
fragilizacbes e que, portanto precisava ser fortalecido e assim em 2014 o estado
brasileiro instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do SUS através da Portaria
Interministerial n° 1, de 02/01/2014 entre o Ministério da Justica (MJ) e Ministério da
Saude (MS)

A PNAISP, agora como uma politica de estado estabelece uma série de
compromissos do Ministério da Saude e da Justica; das secretarias estaduais e
municipais de Saude, da Administracdo Penitenciaria/Prisional e da Seguranca
Publica dos estados e do Distrito Federal, com a finalidade de enfrentar os
problemas de saude dos cidaddos presos, que sao em sua Mmaioria pessoas
marginalizadas, que mesmo antes da prisdo ja eram excluidas e ndo usufruiam dos
bens e servicos produzidos socialmente, sendo jovens negros, com baixa
escolaridade e sem profisséo.

Esta problemética e vendo seus efeitos mortificantes na populacdo que
atendo diariamente como servidora do sistema penitenciario de Mato Grosso ha
doze anos, foi possivel perceber a lacuna existente entre a legislacdo que
asseguram os direitos sociais dos presos, em especial os direitos a saude e a ndo
materializacdo em sua concretude no cotidiano das prisdes. Esta preocupacgéo se
tornou o objeto deste estudo, cuja questédo norteadora foi pesquisar documentos que
demonstrem a fundamentacdo ou ndo desta preocupacao e foi escolhido o principio
da participacdo social, que € um dos pilares do Sistema Unico de Salde para
analisar a realidade das penitenciarias de Cuiaba.

A primeira proposi¢ao é encontrar os obstaculos que se interpdem entre o que
estd proposto e 0 que esta sendo realizado, mostrando os por qués € importante

para (finalidade) uma profunda reflexdo sobre este assunto e concomitantemente
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dar visibilidade ao problema, trazendo a saude dos presos para o centro do debate
cientifico e oportunizando a necessidade de repensar o processo saude-doenca
como processo social.

Assim este estudo tem como objetivo geral a compreensao dos empecilhos a
materializacdo das leis e como objetivos especificos descrever dados produzidos
pelos conselhos responséaveis [entre outras atribuicdes] pela salde na execucgéo
penal. Dentre estas instituicbes foram pesquisados dados do Conselho Penitenciario
de Mato Grosso (COPEM-MT); Conselho da Comunidade de Cuiaba (Comepc),
Conselho Estadual de Saude (CES) e Conselho Nacional de Politicas Criminais e
Penitencidrias (CNPCP). Ressaltamos que a pesquisa ndo tem a finalidade de
analisar a atuacdo dos conselhos e/ou conselheiros e sim os dados de saude da
pessoa presa produzidos por estas instituicdes.

O estudo orientou-se pelo enfoque epistemoldgico critico-dialético que tem
como referencial tedrico o materialismo histérico dialético, cujo método se
desenvolve por aproximacdes da realidade articulando estrutura e historia e que
conforme Minayo (1998, p. 65) “enquanto o materialismo histérico representa o
caminho tedrico que aponta a dindmica do real na sociedade, a dialética refere-se ao
meétodo de abordagem deste real”.

Como instrumental metodoldgico, optou-se pela pesquisa descritiva, que
segundo Gil (2008), objetiva a descricdo das caracteristicas de uma populacao,
fenbmeno ou de uma experiéncia e permite o estabelecimento de relacdes entre
variaveis e fatos. Foi realizada pesquisa documental nas Atas do Conselho Estadual
de Saude e relatérios de inspecdo do COPEN e CNPCP.

O fato do objeto do estudo estar relacionado a vida profissional desta
pesquisadora exigiu um constante distanciamento para evitar decisées tendenciosas
e deixar de seguir os preceitos da objetivacdo, entretanto, como enfatiza Minayo
(1994, p.14) “na pesquisa social a relacdo entre o pesquisador e seu campo de
estudo se estabelecem definitivamente. A visdo de mundo de ambos esta implicada
em todo o processo de conhecimento, desde a concepg¢éo do objeto, aos resultados
do trabalho e a sua aplicagao”.

A presente dissertacao foi organizada em trés sessoes, indicadas a seguir:

A sessao | tem como titulo “A realidade da saude no sistema prisional
brasileiro”, onde foram apresentados os problemas que agravam a saude das

pessoas privadas de liberdade como o problema crénico e sistémico da superlotacao
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nas prisdes; o perfil socioeconémico da populacdo encarcerada e 0s principais
agravos (doencgas) a saude das pessoas privadas de liberdade e no fechamento da
sessao foi realizada uma sucinta reflexao sobre a problematica.

Na segunda sessdo intitulada “Consideracbes sobre saude no sistema
penitencidrio de Cuiaba”, foram apresentados dados de organizacbes
governamentais e ndo governamental sobre as condi¢Bes das trés penitenciarias da
Capital, a saber: Penitenciaria Central do Estado (PCE), Centro de Ressocializacéo
de Cuiaba (CRC) e Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto (MAY).

Para finalizar, a sessao Ill traz “Consideracbes sobre salde das pessoas
privadas de liberdade” comegando pela construcdo dos dispositivos legais que
culminaram com o proclame da PNAISP. Foram apresentadas as diretrizes e 0s
objetivos desta politica de estado e dentre os objetivos foi elencado a categoria
participacdo e controle social como elemento central da pesquisa documental, na
qual foram feitas buscas no site do Conselho de Politica Criminal e Penitenciaria e
Conselho Estadual de Saude, atendo-se ao recorte de uma série historica de cinco
anos (2010 a 2014) e como nao estdo disponiveis na internet os relatérios do
Conselho Penitenciario, apesar de serem publicos, foi solicitado e ao COPEM, que
prontamente deferiu favoravelmente a concessao dos dados. Quanto ao Conselho
da Comunidade de Cuiaba, estd desativado e ndo possui infraestrutura de
funcionamento, de forma que néo ha informacdes disponiveis. Finalmente o trabalho
€ concluido com a reflexdo que foi 0 objeto que permeou todo o estudo, ou seja, 0
paradoxo entre a legislacdo e a realidade de salude das pessoas privadas de
liberdade.

Convém ressaltar que este trabalho é apenas um ensaio sobre essa
importante tematica tdo pouco estudada e que dela afloram variantes e categorias
que sdo inesgotaveis em seus prismas e nuances e que além de histoéricas estdo em
um processo incessante de configuracbes, renovagdes e, por conseguinte, de

redefinicdes e que merecem estudos complementares.
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Sessao | - A realidade da Saude no Sistema Penitenciario Brasileiro

Pauta dos conteudos dos Direitos Humanos, tema recorrente em publicacfes
académico-cientificas, jornais e na midia em geral é a situacéo das prisdes no Brasil,
sendo apresentada como “‘uma das questdes mais complexas da realidade social
brasileira” (BRASIL, 2014b, p. 6) que desafia o sistema de justica penal, a politica
criminal e a politica de seguranca publica. Os problemas no sistema penitenciario
brasileiro devem nos conduzir a profundas reflexdes, sobretudo em uma conjuntura
em que o perfil das pessoas presas € majoritariamente de jovens negros, de baixa
escolaridade e de baixa renda, que ficam segregados em locais inapropriados e
superpovoados, conforme é apresentado nos dados do InfoPen®.

Sobre a superlotacédo € importante considerar que dados do InfoPen de 2014
apontam o Brasil ha quarta posicéo entre os paises com maior populacdo prisional,
ficando atras somente dos Estados Unidos da América, China e Russia. E quanto a
taxa de ocupacéo®, o Brasil tem (161%) é a quinta maior taxa entre paises, sendo

superado apenas por Filipinas (316%), Peru (223%) e Paquistéo (177%).

Taxa de Ocupacédo Mundial

& Brasil

 Filipinas
# Peru

B Paquistéo

Fonte: InfoPen 2014

5 Infopen - Levantamento Nacional de Informag8es Penitenciarias

O banco de dados contém informacdes de todas as unidades prisionais brasileiras, incluindo dados
de infraestrutura, sec¢des internas, recursos humanos, capacidade, gestdo, assisténcias, populagéo
prisional, perfil das pessoas presas, entre outros. O Infopen é um sistema de informacdes estatisticas
do sistema penitenciario brasileiro, atualizado pelos gestores dos estabelecimentos desde 2004, que
sintetiza informacdes sobre os estabelecimentos penais e a populacdo prisional. Em 2014, o
Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN reformulou a metodologia utilizada, com vistas a
modernizar o instrumento de coleta e ampliar o leque de informagfes coletadas, com vistas a
aprimorar o diagnéstico do sistema prisional e, assim, possibilitar a elaboragdo de politicas publicas
cada vez mais adequadas a realidade prisional.

6 A taxa de ocupacdo indica a razdo entre o nimero de pessoas presas e a quantidade de vagas
existentes, servindo como um indicador do déficit de vagas no sistema prisional.
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No periodo compreendido entre 1995 a 2010, o Brasil registrou entre os
cinquenta paises com maior populacéo prisional, a segunda maior variacdo na taxa
de aprisionamento’ com um crescimento na ordem de 136%. O nimero de pessoas
privadas de liberdade em 2014 foi de 6,7 vezes maiores do que em 1990. Desde
2000, a populacdo prisional cresceu, em média, 7% ao ano, totalizando um
crescimento de 161%, valor dez vezes maior que o crescimento do total da
populacao brasileira, que apresentou aumento de apenas 16% no periodo, em uma
meédia de 1,1% ao ano. No relatorio consolidado pelo DEPEN em junho de 2014 a
populacdo prisional era 607.731 para 376.669 vagas apresentando a época um
déficit de vagas de 231.062, gerando a superlotacdo e consequentemente afetando

a saude do preso (BRASIL, 2014b).

1.1. Superlotagdo um problema cronico e sistémico

A superpopulacédo carceraria representa uma verdadeira afronta aos direitos
fundamentais e fere o art. 5°, XLIX, da Carta Magna, onde € assegurado aos presos
0 respeito a integridade fisica e moral. Importante ressaltar que a dignidade da
pessoa humana é um dos principios basilares da Constituicdo. A Lei de Execucao
Penal no Art. 88 estabelece que o cumprimento da pena em cela individual, com
area minima de seis metros quadrados. No Art. 85 da referida Lei é previsto haver
compatibilidade entre a estrutura fisica do presidio e a sua capacidade de lotacao
(ASSIS, 2007).

Nesse contexto, para além do efeito imediato que € a violagdo as normas e
principios legais, a superlotacdo tem como consequéncia a geracdo de conflitos que
dificultam e inviabilizam a convivéncia carceraria corroborando com varias
sensacdes negativas e atos ilicitos como o medo, risco de morte, exploracao,
violéncias, aqueles que deveriam estar salvaguardados pelo Estado (ASSIS, 2007).
A superlotacdo no sistema penitenciario dificulta a prestacdo das assisténcias
previstas na Lei de Execucdo Penal fazendo com que o processo de ressocializagao
nao aconteca e ainda facilita o surgimento de tensdes, violéncias e que levam as

constantes rebelides.

7 A variagdo da taxa de aprisionamento mede a proporcdo em que a populacao prisional cresceu em
relagdo a populacao total, em dado periodo.
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As condi¢cdes de confinamento como a superlotacdo; a precariedade das
condicgBes fisicas e estruturais das prisdes; a insalubridade; a falta de assisténcia
material, como produtos de higiene, roupas, colchdes, alimentacdo nem sempre
suficiente sdo elementos, dentre outros, que contribuem para a prevaléncia e
incidéncia de patologias, elevacdo do consumo de drogas e a reproducdo da
violéncia, até mesmo a violéncia sexual entre os presos. (LERMEN, 2014). Assim é
a populacdo carceraria encontra-se em situacao de vulnerabilidade por deficiéncias
na qualidade alimentar, pelo ambiente hostil, dotado de estressores (BRASIL, 2010).

De acordo com Castro Silva (2012) as agressdes e 0Obitos sdo frequentes no
interior das penitenciarias e mesmo em se tratando de criminosos e delinquentes
gue até atentaram de forma grave e insuportavel contra pessoas da sociedade, nédo
pode ser negado a estes o direito ao respeito a sua dignidade e incolumidade fisica.
Neste sentido, Kirst observa que “apds o transito em julgado da sentenga, resta ao
réu expiar a sua culpa, e ao fazé-lo, o faz sob condicbes desprovidas de
humanidade” (KIRST, 2008 p. 01). Através da presente citacdo, pode-se dizer que,
nas prisdes brasileiras, apds a condenacédo do cidaddo, este comeca a cumprir sua
pena em condi¢cdes precarias, sem 0 minimo necessario qgue uma pessoa precisa

para sua sobrevivéncia. Situacéo esta vedada na Constituicdo Federal.

1.2. Perfil da Populacéao Prisional

Importante ressaltar que os dados apresentados abaixo foram retirados do
Relatério Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias — Infopen,
consolidado em junho de 2014 (BRASIL, 2014c).

A populagdo encarcerada no Brasil em sua maioria sdo homens jovens®
negros na faixa etaria de 18 a 29 anos. Comparando o perfil etario da populacéo
prisional com o perfil da populacao brasileira em geral, observa-se que a proporc¢ao
de jovens é maior no sistema prisional que na populacdo em geral. Ao passo que
56% da populagdo prisional € composta por jovens, essa faixa etéria compde
apenas 21,5% da populagéo total do pais® 37.937.

A realidade em Mato Grosso € de 60% jovens; 34% com idade entre 30 a 45

anos; 6% na faixa etaria de 46 a 60 anos e apenas 1% com mais de 60 anos de

8 Pessoas entre 18 e 29 anos, de acordo com o Estatuto da Juventude.
9 Segundo dados do IBGE, do Censo de 2010.
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idade, dado este significativo, porque a terceira idade demanda atendimento
especial (BRASIL, 2014).

FAIXA ETARIA DA POPULACAO CARCERARIA
EM MATO GROSSO

218 a 29 anos

# 30 a 45 anos

#46 a 60 anos

# Acima de 60 anos

1%

Mapa do Encarceramento: os jovens do Brasil. Brasilia, 2014

A proporcado de pessoas negras presas € de dois tercos, ou seja, de cada trés
presos, dois sd0 negros. Ao passo que a porcentagem de pessoas negras no
sistema prisional é de 67%. Na populacdo brasileira em geral, a proporcdo é
significativamente menor (51%)°. Essa tendéncia é observada tanto na populacéo
prisional masculina quanto na feminina. No sistema prisional de Mato Grosso este
percentual é maior, sendo 83,5% negros; 16,2% brancos; 0,2% amarelos e 0,1%
indigenas (BRASIL, 2014c).

POPULA(;AO CARCERARIA EM MATO GROSSO -
POR RACAS
@ Negros
# Brancos
@ Amarelos
®Indigenas
0,2% 0,1%
Fonte: InfoPen 2014

10 Censo 2010 IBGE.
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A maior parte populacéo prisional brasileira é solteira (57%). Essa proporcao
€ maior do que a verificada na populacdo brasileira que, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, € de 34,8%!!. Conforme jA& mencionado, a
populacao prisional € majoritariamente composta por jovens. Esse fator explica, pelo
menos em parte, a alta proporcéo de solteiros na populagéo prisional.

Entre a populagdo prisional masculina e feminina, ndo ha diferenca
significativa. A maior diferenca entre os géneros concerne as categorias: divorciado
e vilvo, ao passo que 1% dos homens sdo divorciados e outros 1% sao vilvos,
entre as mulheres esta porcentagem € de 3%, em ambos os casos (BRASIL, 2014c).

No Mato Grosso a porcentagem de solteiros é menor (43,3%), todavia, o
percentual de conviventes em unido estavel é de 40,1%, esse niamero pode ser
justificado devido a exigéncia da apresentacao da Declaracdo de Unido Estavel para
visitantes sem parentesco com o recluso e que declararam unido estavel (BRASIL,
2014c).

O grau de escolaridade da populacdo prisional brasileira €
extremamente baixo. Aproximadamente oito em cada dez pessoas presas
estudaram, no méximo, até o Ensino Fundamental, ou seja, 80%, enquanto a média
nacional de pessoas que nado frequentaram o Ensino Fundamental ou o tem
incompleto é de 50%. Quanto ao Ensino Médio 32%'2 da populacdo brasileira
conseguiram finaliza-lo, ao passo que na populacédo prisional é de apenas 8% entre
0S presos e 14% entre as mulheres presas.

No sistema prisional Mato-grossense temos: 8% de nédo alfabetizados; 11%
alfabetizados sem cursos regulares; 40% com Ensino Fundamental incompleto; 19%
com Ensino Fundamental completo; 14% com Ensino Médio incompleto; 8 % com

Ensino Médio completo e 1% com nivel superior incompleto (BRASIL, 2014c).

11 Dado do Censo de 2010. A estimativa considera todos os brasileiros acima de 10 anos.
12 Dados do IBGE, referentes ao Censo de 2010, que se referem a populagéo brasileira acima de 10
anos de idade.
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ESCOLARIDADE DA POPULACAO PRISIONAL EM
MATO GROSSO

@ Nao Alfabetizados

# Alfabetizados sem cursos regulares

# Ensino Fundamental Incompleto

m Ensino Fundamental Completo

~Ensino Médio Incompleto

14%  Ensino Médio Completo

o & Nivel Superio Incompleto

Fonte: InfoPen 2014

A baixa escolaridade pode potencializar ainda mais a vulnerabilidade social.
Constata-se que 0s presos em sua maioria sdo provenientes dos segmentos mais
empobrecidos e excluidos socialmente e que viviam a margem da sociedade antes
mesmo de adentrarem ao sistema penal. Muitos com ruptura ou fragmentacédo dos
vinculos familiares, vivendo nas ruas, sem moradias fixas ou em pequenas
quitinetes ou moradias cedidas, como casas e galpdes abandonados.

Frente a tal situacdo € comum o fato de que ao chegarem as unidades penais
ja apresentem problemas de saude pré-existentes decorrentes de varios fatores
multicausais, como: a péssima condi¢cdo socioecondmica, 0 ndo acesso a bens e
servicos sociais e de saude; negligéncia; maus-tratos; estilo de vida; falta de
oportunidades; desemprego; dependéncias de substancias psicoativas legais e
ilegais, como uso abusivo de bebidas alcodlicas e psicotropicos; habitos nocivos de
vida, como ingestdo de alimentos prejudiciais e desorganizacdo do horario de
repouso; pratica sexuais irresponsaveis e violéncias dentre outros. Assim estes
cidaddos tendem a requerer mais assisténcia em saude do que a populacéo livre
(FERREIRA, 2008, p. 76).

Importante ressaltar que o aprisionamento aumenta o risco do adoecimento
devido ao estresse, ao uso de drogas, a insalubridade do ambiente prisional, a
superpopulagéo que propicia maior contato fisico entre os detentos e o0 abuso fisico
(HRW, 1998). O jurista Mirabete (2004) acrescenta que 0 trauma psicoldgico

provocado pelo contato com o ambiente prisional é capaz de desencadear doenca
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latente ou provocar estados de perturbagdo. Assim as prisdes sdo consideradas
como um problema de saude publica em potencial no mundo todo (LOPES, 2001).

As condi¢cles insalubres causadas pela precariedade das estruturas fisicas
das prisfes e falta ou insuficiéncia de assisténcia material como: lengois, produtos
de limpeza e higiene e até mesmo o fornecimento de agua potavel para banhos e
limpeza, a superpopulagdo, a alimentacdo as vezes de ma qualidade ou em
guantidade insuficiente, oportunizam agravos a saude fisica e mental dos presos.
Neste contexto a disseminacdo de doencas infectocontagiosas, em especial a
infeccdo pelo HIV/AIDS e tuberculose, constitui sério risco a saude dos detentos e
da populacéo em geral (BARBOSA, 2014).

Ainda ressaltando os efeitos danosos da prisdo em 2003 quando o Estado de
Séao Paulo lancou o Plano Estadual de Saude do Sistema Penitenciario e neste fez
uma importante reflexdo apontando o sistema prisional como concentrador de
patologias infectocontagiosas como: DST/AIDS, tuberculose, dermatoses, hepatites,
diarreias infecciosas, dentre outras (SAO PAULO, 2003). Mais do que concentrar as
doencas, muitas vezes nao tratadas, as prisdes podem ser difusoras de doencas
para a populacdo em geral, uma vez que o um numero de presos que entram e
saem do sistema penal € expressivo e mesmo 0s que estdo confinados recebem
visitas, inclusive intimas de pessoas de diferentes municipios do estado. E nao é
possivel olvidar o expressivo nimero de servidores do sistema prisional, advogados,
oficiais de justica, etc., que adentram diariamente as prisbes e tém contato com as

doencas.

1.3. Principais agravos a saude das pessoas privadas de liberdade

Os estudos sobre a saude da populacdo prisional brasileira sdo pouco
numerosos, mas revelam a situacdo grave no que refere a infeccéo pelo virus HIV e
tuberculose, situacdo esta que se confirma na verbalizacdo dos profissionais de
saude do sistema penitenciario em suas experiéncias cotidianas (DIUANA, et al,
2008, p.1887). Apesar da escassez de informacdes oficiais e pesquisas que
apontem com precisdo a condicdo de saude dos presos, numa questdo ha
unanimidade: todas as doencas incidentes e prevalentes no sistema penitenciario
devem ser controladas reduzindo os agravos mais frequentes que acometem a esta

populacdo. As elevadas taxas de prevaléncia de doencas infecciosas no
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encarceramento, importantes do ponto de vista epidemioldgico, tais como sifilis,
hepatite B, tuberculose e pneumonia, aferem ao sistema prisional o status de
problema de salde publica em potencial. (BARBOSA, 2014). Assim sendo, €&
necessario urgente enfrentamento desta demanda, porque para além de se
constituir em questdo humanitaria e legal, as doencas nado tratadas no sistema
penitenciario representam um atentado a incolumidade fisica de toda a sociedade
livre, pois, 0s presos estdo reclusos, todavia as doencas nado, e as grades ndo as

impedem de circularem.

1.3.1. AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

De acordo com estimativa do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV e AIDS (UNAIDS), a prevaléncia da AIDS entre pessoas privadas de liberdade é
mais alta que entre a populagdo geral. As condicdes de confinamento, de
assisténcia inadequada e a falta de perspectivas sao fatores que aumentam a
vulnerabilidade dessas pessoas ao HIV/AIDS e outras doencas sexualmente
transmissiveis. Nas prisdes ha fatores adicionais de risco, como o compartilhamento
de material usado para consumo de drogas, tatuagens, piercings e laminas de
barbear, além da esterilizacao inadequada ou reutilizacdo de instrumentos médicos
ou odontologicos (BRASIL, 2009). Contribuindo para este debate Reis e Bernardes
(2011, p. 3337), afirmam que estas patologias representam uma séria ameaca a
saude da populacéo privada de liberdade em nosso pais, que o sistema publico de
salde nem sempre consegue atingir.

No final de 1997, pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (USP), apos
coletarem dados por todo o pais, estimaram que cerca de 20% da populacéo
carceraria do Brasil tinha sorologia positiva para o virus HIV. A pesquisa apontou
que entre os fatores que contribuiram para este resultado € o comportamento sexual
de risco e o uso de drogas injetaveis no interior dos presidios (REIS; BERNARDES,
2011).

O Infopen em 2014 informa que foram identificadas 2.864 pessoas portadoras
do virus HIV. Esse total representa 1,21% do total de presos nas unidades que
prestaram informacfes (49%), o que equivale a uma taxa de incidéncia de 1215,5
pessoas soropositivas para cada cem mil presos, proporgao sessenta vezes maior

que a taxa da populacdo brasileira total, de 20,476. Do total dos estabelecimentos
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prisionais (49%) no Brasil que prestaram informacdes, o percentual de presos com
HIV no Brasil é de 12,2% e no Mato Grosso este percentual € menor 6,8%, apesar
de um numero menor de unidades prisionais (47%) que prestaram informacdes
(BRASIL, 2014b).

SOROPOSITIVOS NO SISTEMA PRISIONAL

# Unidades
prisionais
informantes

# Soropositivos

Brasil Mato Grosso
Fonte: InfoPen 2014

Em maio de 2008, realizou-se em Sao Paulo a Consulta Regional para a
América Latina e Caribe sobre HIV/AIDS no Sistema Penitenciario, com a
participacdo de representantes de governo e sociedade civil de vinte paises da
regido e de organizacdes internacionais relacionadas ao tema. Teve como objetivo
estabelecer bases comuns para a definicdo de politicas penitenciarias integrais, que
abordem a prevencéo do HIV, a¢cbes de atencéo e tratamento para AIDS no sistema
penitenciario de cada pais envolvido, a partir de um consenso no nivel nacional e
continental (BRASIL, 2009).

Uma das recomendac¢fes formuladas pelos participantes dessa Consulta é
que cada pais participante do encontro promova discussdes nacionais, criando uma
agenda da AIDS no sistema penitenciario. As recomendacdes estdo relacionadas a
temas como ampliagcdo do acesso as aclOes de prevencdo e ao preservativo nos
presidios, tratamento de pessoas com HIV/AIDS, reducdo de danos, transmissao
vertical, sexualidade, respeito aos direitos humanos, combate ao estigma e

discriminacéo. As atividades devem ser desenvolvidas por meio de parcerias entre
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representantes das areas de saude e justica, organizacfes da sociedade civil e
agéncias internacionais (BRASIL, 2009).

O Relatério Final que consolidou a Consulta Nacional sobre HIV/AIDS no
Sistema Penitenciario apresenta as metas a serem alcancadas pelos paises
participantes, sédo elas: 100% das pessoas privadas de liberdade recebendo
aconselhamento em DST/HIV na porta de entrada; oferta de exame a 100% da
populacdo privada de liberdade na porta de entrada; melhoria do acesso ao
diagnéstico e ao tratamento para DST e HIV e a implementacdo da abordagem
sindrobmica para 100% das pessoas privadas de liberdade; e distribuicdo de
preservativos a 100% das pessoas privadas de liberdade e a 60% dos servidores do
sistema penitenciario.

Um dos palestrantes da Consulta, Ivo Brito, Coordenador da Unidade de
Prevencdo Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais Ministério da Saude,
declarou: “estamos ainda distantes de uma politica estruturada de HIV/AIDS nas
prisbes. Desde 1996 vém sendo realizadas estratégias pontuais nos presidios,
produto do esforco de ONGs e de demandas muito especificas sem, contudo,
constituir uma acdo coordenada e interprogramatica, pelo qual tém permanecido
como acodes pontuais e fragmentadas” (Brasil, 2009, p. 25).

Reconhecendo este ser um problema grave que requer a¢cdes continuas ha
gue se repensar e reorientar o modelo assistencial, a fim de que atenda este sério

agravo a saude.

1.3.2. Tuberculose

Outra patologia infectocontagiosa que preocupa € a tuberculose (TB), doenca
que se constitui, em varias partes do mundo, um importante problema de saude nas
prisdes, inclusive nos paises onde € baixa a endemicidade na populacéo livre, ndo
s6 em termos de incidéncia e de prevaléncia, como também pela frequéncia de
formas resistentes.

No Brasil os profissionais de saude do sistema prisional consideram por sua
experiéncia, que a tuberculose é um grave problema na populacdo carceraria, que
nao se restringe apenas aos segregados, entretanto, a magnitude do problema é

pouco conhecida pela auséncia, na maioria dos Estados brasileiros, de programas
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especificos de vigilancia epidemiologica e de luta contra a tuberculose nesta
populacdo. A frequéncia de formas resistentes e multirresistentes é também
particularmente elevada nas prisdes e esta relacionada ao tratamento irregular e a
deteccao tardia de casos de resisténcia (DIUANA, 2008, p.1887).

Segundo o Manual de Recomendagbes para o Controle da Tuberculose no
Brasil a alta vulnerabilidade da populacdo carceraria na transmissdo das doencas
respiratorias deve-se as condi¢cdes precarias de confinamento dos apenados, o que
dificulta o controle das doencas infectocontagiosas. Os elevados indices
epidemioldgicos da tuberculose e a disseminagdo da hanseniase entre a populagéo
encarcerada colocam em situagéo de risco as comunidades de origem dos presos e,
por extensao, toda a sociedade livre, fortalecendo a cadeia de transmisséo por meio
do contato com familiares e servidores penitenciarios (BRASIL, 2011b).

Embora escassos, os dados disponiveis confirmam a gravidade da situacao.
Duas teses mostram incidéncias expressivas de tuberculose pulmonar. Niero, no
periodo de 1976-1980, encontrou taxa de incidéncia anual média de 1.073 por 100
mil na extinta Casa de Detencdo de Sdo Paulo. Posteriormente, Rozman, na mesma
prisdo, observou uma taxa de incidéncia de 2.650 por 100 mil. Em Campinas foi
observada taxa de incidéncia de 1.397 por 100 mil em 1994 e 559 por 100 mil em
1999, taxas que, segundo os autores sdo subestimadas. (SANCHEZ, et al , 2007,
p.545).

A partir de 2007 com a introducéo da informacéo sobre a origem prisional na
Ficha de Notificacdo de Tuberculose permitiu uma primeira avaliagdo nacional em
2008. Assim, a populacao prisional, que representa apenas 0,2% da populacéo do
Pais, contribuiu com 5% dos casos notificados em 2008 no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). A prevaléncia de tuberculose foi avaliada por
meio de inquérito radiolégico em prisdes do estado do Rio de Janeiro, que mostrou
prevaléncias entre 4,6% e 8,6% na populacdo ja encarcerada e 2,7% no momento
do ingresso no Sistema Penitenciario (SANCHEZ, et al , 2007, p.545).

E preocupante a informacdo de que a taxa de pessoas presas com
tuberculose € de 940,9, ao passo que na populacéo total € de 24,4, frequéncia 38
vezes menor e que 9,4% dos presos estdo com tuberculose no Brasil, apesar de
apenas 49% das unidades penais terem prestado esta informacdo. Em Mato Grosso
a situacdo é ainda mais complicada, pois, com 47% das unidades que prestaram a

informacao, a taxa de tuberculose é de 36,1%, sendo o primeiro estado brasileiro
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com maior numero de ocorréncia de tuberculose no sistema prisional e o segundo

lugar ficou com o estado de Pernambuco com 22,6% (BRASIL, 2014Db).

TUBERCULOSOS NO SISTEMA PRISIONAL

@ Unidades
prisionais
informantes

@ Tuberculosos

Brasil Mato Grosso
Fonte: InfoPen 2014

O Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
aponta os principais fatores que contribuem para alta endemicidade da tuberculose
na populagédo privada de liberdade, dividindo estes fatores em dois grupos: a) fatores
relacionados aos individuos e sua condi¢cao de vida antes do encarceramento e b)
fatores relacionados ao encarceramento: celas superpopulosas, mal ventiladas e
com pouca iluminacdo solar; exposicdo frequente ao Mycobacterium Tuberculosis
em ambiente confinado; falta de informacdo sobre o problema e dificuldade de
acesso aos servi¢cos de saude na prisdo (BRASIL, 2011b).

Conforme Diuana et al (2008, p.142) mdultiplos sdo obstaculos dificultam a

implementacéo de estratégias de controle da tuberculose nas prisdes: dentre estes:

A subvalorizacdo dos sintomas em um ambiente violento, onde a
preocupacgdo com a sobrevivéncia € prioritaria; o risco de estigmatizacédo e
de segregacdo, considerando a importancia da protecdo gerada pelo
pertencimento grupal e a fragilidade que produz o reconhecimento da
doenga em um ambiente onde a imagem da for¢ca é fundamental; a falta de
recursos humanos e financeiros, a inadequacao dos servicos de salde e a
dificuldade de acesso decorrente da priorizacdo, pelas autoridades
penitenciarias, da seguranca em detrimento da salde; a restricdo da
autonomia das pessoas privadas de liberdade com baixa participagdo no
tratamento e nas a¢Bes de prevencdo e pouco acesso a informacgéo sobre
tuberculose.
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Em 2009 no Rio de Janeiro foi realizado o 3° Férum Stop TB da OMS®,
dentre as recomendagfes esta a urgente inclusdo da problematica da “TB nas
prisdes” na agenda das politicas publicas. Tal sugestdo demonstra mais uma vez o
significado que as instituicbes ndo governamentais tém dado a problematica e
trazendo-a para as discussdes no cenario politico e concomitantemente

oportunizando a visibilidade ao problema.

1.3.3. Hanseniase

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) inclui a hanseniase no
grupo das doencas negligenciadas e relacionadas com a pobreza por meio da
resolucdo OPAS/CD49.R19/2009. Trata-se de uma doenca infectocontagiosa e
cronica degenerativa, causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen e
representa um grave problema de salde publica brasileira, considerando o
comprometimento do sistema nervoso periférico, resultando em incapacidades. De
evolucdo lenta, sua sintomatologia inclui lesdes de pele e nervos, afetando
principalmente olhos, méos e pés e quando ndo diagnosticada precocemente e
devidamente tratada, pode evoluir para deformidades fisicas permanentes (BRASIL,
2008b).

Esta patologia apresenta endemicidade em onze paises, entre 0s quais 0

Brasil € o segundo pais mais prevalente. Apesar de existir uma queda nos

coeficientes de deteccdo, em alguns estados das regides Norte, Centro-Oeste e

3 A estratégia Stop TB da OMS foi lancada em 2006 e visa, principalmente, reduzir a carga global de
tuberculose até 2015, de acordo com o0s objetivos de desenvolvimento do milénio e as metas da
prépria parceria Stop TB (WHO, 2006a). A estratégia inclui seis componentes, entre 0s quais um
deles tem como objetivo possibilitar e promover pesquisa para a melhora do desempenho dos
programas de controle da TB e para o desenvolvimento de novas drogas, diagnosticos e vacinas.
Alem disso, os varios planos de acao que regem as acdes de controle da TB no Pais, desde o Plano
Global da OMS 2006-2015 (WHO, 2006b), passando pelo Plano Regional para as Américas (PAHO,
2005) e chegando ao Plano Estratégico do PNCT 2007-2015 (BRASIL, 2007), preconizam o uso de
pesquisa como uma ferramenta essencial para o controle da doenca. Um dos objetivos do plano
estratégico do PNCT para 2007-2015 e desenvolver e/ou fortalecer a capacidade de investigacdo dos
Programas de Controle da Tuberculose com a inclusdo da pesquisa operacional, clinica e
epidemiolégica em seus planos de acdo. Stop TB Partnership € um organismo global que inclui
gestores do Programa Nacional de TB, ativistas, decisores politicos, investigadores e financiadores.
O 3° Férum de Parceiros foi realizado de 23 a 25 de marco de 2009 no Rio de Janeiro, Brasil. A
Parceria Stop TB é a entidade lider que coordena uma resposta global contra a tuberculose e o
objetivo do Forum de Parceiros € reunir os varios membros da Parceria para fornecer subsidio para
uma luta eficaz contra a TB.
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Nordeste, as taxas ainda se encontram muito elevadas, quando comparados ao Sul
e Sudeste. Esta doenca esta diretamente ligada a condi¢cdes socioeconémicas e
sanitarias desfavoraveis, bem como a ambientes com aglomeracdes, que facilitam a
disseminacdo do bacilo, através das vias respiratorias. Neste sentido, sendo de
diagndstico iminentemente clinico e tratamento de baixo custo, infere-se que sua
alta prevaléncia € reflexo da dificuldade de acesso aos servicos de saude para o
diagndstico precoce e correto da patologia (BRASIL, 2008a).

A significativa incidéncia deste agravo (hanseniase) € aumentada quando se
refere & populacdo carceraria, devido as condigfes insalubres e a escassez de
acOes e acesso aos servicos de saude, que desta forma ampliam a possibilidade de
transmissdo da doenca. Ressalta-se que nas unidades prisionais tem-se uma
complexa rede de relacbes entre detentos, trabalhadores do sistema penal e a
comunidade. O desenvolvimento de acfes, para a protecdo da saude dos que se
encontram nas prisées, pressupde também, a protecdo da sociedade em geral.
Assim € necessario atendimentos especializados, prestado por equipe
interdisciplinar, incluindo promocédo, prevencdo, tratamento de agravos e
primordialmente, o diagndstico (BRASIL, 2010).

Segundo o Boletim Epidemioldgico# n° 44/2013, a eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica no Brasil apresenta pontos positivos que
contribuem para esta meta, dentre estes: a decisdo politica; a insercdo da
hanseniase no Plano Brasil Sem Miséria; a hanseniase integrando as pactuacdes do
Sistema Unico de Sautde; a existéncia de servicos com ampla cobertura de unidades
basicas de salde e a garantia da assisténcia secundéaria e terciaria e a forte
participacdo de movimentos sociais, que possibilitaram o estabelecimento de
parcerias com organizacfes ndo governamentais (ONGs) estruturadas (BRASIL,
2013a).

Por outro lado, apresenta como aspectos negativos a pobreza extrema em

determinadas regides do pais que perpetuam a prevaléncia da doenca e que

14 O Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) do Ministério da Saude foi
editado, pela primeira vez, ha 46 anos, com 0 objetivo de retornar aos servigos e profissionais de
salide, os dados informados sobre as doencas de notificacdo compulséria, depois de consolidados e
analisados. Essa acdo, de devolver as analises aos fornecedores dos dados, & considerada
fundamental para valorizar o ato de notificar e lhe dar sentido, demonstrado sua utilidade para a
salide publica.
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justamente nestes rincbes que sdo as areas mais endémicas que h& maior
dificuldade no acesso aos servigcos de saude e atraso na adogdo do tratamento.

O coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Brasil, indicador utilizado para
monitorar o progresso da eliminacdo dessa doenca vem sofrendo reducéo
progressiva nos ultimos anos. Isso decorre da diminuicdo no numero de casos Nnovos
da doenca, de modo mais acentuado a partir de 2003. Os coeficientes de
prevaléncia sdo mais elevados em municipios localizados na borda da Amazonia
brasileira, nos estados do Maranh&o, Mato Grosso, Para e Tocantins e, ainda, em
algumas areas metropolitanas do Nordeste. Os estados de Mato Grosso, Maranhao
e Tocantins apresentaram coeficiente de prevaléncia alto (entre 5 e 9,99 casos por
10 mil habitantes), considerados estados com endemicidade mais elevadas
(BRASIL, 2013a).

Quanto ao coeficiente anual de detecgéo por 100 mil habitantes observa-se o
mesmo padrdo espacial do coeficiente de prevaléncia. Em 2012, foram
diagnosticados 33.303 casos novos, 2.246 (7%) em menores de 15 anos. O
coeficiente geral de deteccédo (17,2/100 mil habitantes) é considerado alto. Segundo
os parametros de referéncia deste indicador. Os estados de Rondonia, Mato Grosso,
Tocantins, Para e Maranh&o foram classificados como hiperendémicos, com mais de
40 casos novos por 100 mil habitantes, em 2011 (BRASIL, 2013a).

Todas as regibes brasileiras apresentaram reducdo deste indicador nos
altimos cinco anos, no entanto, a regido Centro-Oeste, apresentou a menor reducao,
e nos referidos estados observa-se aumento no coeficiente de deteccdo grau Il
Sabe-se que o coeficiente de deteccdo de casos com grau Il de incapacidade deve
apresentar tendéncia similar ao coeficiente geral de deteccdo, ou seja, se um
apresenta tendéncia de reducdo, o outro deve apresentar a mesma tendéncia
(BRASIL, 2013a).

No Brasil é necessario intensificar as acdes de vigilancia da hanseniase,
voltadas a maior efetividade no diagndstico e tratamento da doenca, especialmente
nas regides que apresentam maior concentragao dos casos.

A patologia Hanseniase ndo aparece especificadamente, pode estar incluida
no campo “outros”, entretanto, ndo pode ser descartado a subnotificacdo e a falta
desta informacéo pelas unidades penais, haja visto que em Mato Grosso menos da
metade (47%) de informacodes foram prestadas (BRASIL, 2014b).
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Em pesquisa ao portal do Ministério da Saude e Lilacs constatamos a pouca
visibilidade da hanseniase, tal constatacdo pode ser decorrente da sua reducdo
progressiva desde 2003 como é afirmado pelo Ministério da Saude. Tanto que no
portal do Ministério da Saude a Secretaria de Vigilancia em Saude ha 46 anos
publica boletins epidemiolégicos e no site estdo disponiveis 157 Boletins
Epidemiolégicos do periodo de 2003 a 2015, destes apenas um trata do agravo
hanseniase na populacdo em geral, onde nao é feita qualquer referéncia ao sistema
prisional.

Outros pesquisadores também constataram a lacuna no desenvolvimento de
pesquisas sobre hanseniase que tenham a populacdo carceraria como sujeitos e
afirmam que é escassa a producdo cientifica nesta area e que ao consultar a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) observou-se que, embora as pesquisas abordem
diferentes aspectos deste agravo (aspectos epidemiolégicos, reacfes hansénicas e
qualidade de vida), ndo incluem, entre 0s sujeitos selecionados, a populacéo
encarcerada (SILVA. et al, 2014, p. 495).

1.3.4. Dependéncia de drogas ilicitas (dependéncia quimica)

O consumo de substancias ilicitas em sua grande maioria pode se iniciar
antes do encarceramento e estar diretamente ligado a conduta delitiva. O uso, abuso
e a dependéncia de substancias psicoativas incidem fortemente sobre a populagéo
prisional (LERMEN, 2014). Tal afirmacgéo € confirmada no Plano Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria nas declarac6es de que a maioria da populagdo prisional
esté ligada ao consumo e a dependéncia de drogas ilicitas e a criminalidade no pais
esta fortemente vinculada a dependéncia quimica, apontando que os crimes mais
comuns (furtos, roubos e trafico de drogas) sao frequentemente cometidos para
prover o consumo pessoal de drogas e ainda que a prisao nao trata nem fisica, nem
psicologicamente, a dependéncia em drogas (BRASIL, 2011c).

O jurista de Manaus contribuindo para o debate do binbmio drogas-prisao
afirma que: “O problema das drogas agrava a situacdo do preso e de sua familia,
intensifica o grau de ilegitimidade do sistema, visto que o trafico dentro dos
estabelecimentos penais é um fato incontestavel” (VALOIS, 2008, p. 01).

Em 2006 foi realizada uma pesquisa para tracar o perfil dos internos no

sistema prisional do Rio de Janeiro e os pesquisadores Carvalho (2006) apos
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entrevistarem os internos sobre o uso de drogas concluiram que o histérico de
drogadicdo nessa populacédo é bastante elevado, principalmente antes da prisdo. O
alcool foi a droga mais utilizada antes de serem presos. Ja, na prisdo, 0 uso da
maconha predominou entre os homens e o0 uso de tranquilizantes entre as mulheres.
Os homens utilizaram um numero maior de combinag&o de drogas que as mulheres.

Ao se analisar os usos combinados de maconha e cocaina, 70% dos homens
informaram uso de pelo menos uma das drogas antes da prisdo e 33% na prisao.
Entre os que usaram drogas injetaveis antes da prisédo (5,0% dos homens e 10,2%
das mulheres), 18,9% dos homens e 33,3% das mulheres informaram uso
compartilihado de agulha ou seringa. Na prisdo, o uso de drogas injetaveis foi
informado por 2,8% dos homens e ndo houve relato entre as mulheres. Antes da
prisdo, os que informaram uso de maconha na vida tiveram 3,4 vezes mais chance
de usar cocaina do que os nao usuarios de maconha. Dentro da prisdo, essa
associacao se mostrou ainda mais forte.

Fala-se muito do uso de drogas nas prisdes, mas como no caso de outros
agravos estudos e producdo académica ainda sdo poucos, tanto que em 23 de
setembro de 2015 foi publicado o Edital n® 3 (DOU n° 183) que trata da selecéo de
orgdo ou entidade, publica ou privada para realizacdo de projeto de pesquisa |
Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas pela Populacéo Prisional Brasileira, e |
Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas pelos adolescentes e jovens em
restricio e privacdo de liberdade no Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo. Espera-se que com o resultado deste primeiro estudo aflore as
principais causas do problema para que possa ser enfrentado de forma efetiva.

1.3.5. Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabete Mellitus (DM)

Em 2001, o Ministério da Saude promoveu a campanha de detec¢do de casos
suspeitos para Hipertensédo e Diabetes Mellitus, que foi direcionada para individuos
com mais de 40 anos, entretanto, a populagcdo que estava encarcerada nao
participaram da campanha, com excecdo do estado do Rio de Janeiro que em
dezembro de 2011 realizou a deteccdo em seu complexo prisional com objetivo de
possibilitar a implementacédo das diretrizes propostas para o diagnostico precoce e
tratamento desses agravos (HAS e DM). O levantamento preliminarmente realizado

demonstrou que um indice de aproximadamente 20% do contingente de internos
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apresentou-se como casos suspeitos de hipertenséo arterial e diabetes (DUARTE, et
al, 2001).

Em 2010 professores do Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vicosa em Minas Gerais realizaram um estudo exploratorio-
descritivo para avaliar as condicbes de saude (atentando-se aos fatores preditivo
para a HAS) de pessoas privadas de liberdade numa unidade prisional em Muriaé-
MG. Entrevistaram 102 presos, sendo 53 homens e 49 mulheres. A média de idade
dos homens entrevistados foi de £29,5 anos, e das mulheres a média de +33,2 anos.

A avaliagdo dos dados constatou cifras acima do desejado além de h4bitos e
comportamentos inadequados, sendo as mulheres as mais vulneraveis. Foram
encontradas pessoas viviam com condi¢cfes psicossociais alteradas (51,9%); habitos
tabagistas (50,9%); ndo pratica de atividades fisicas (47,0%) utilizavam drogas ou
medicamentos que poderiam alterar os valores tensionais (46,1%) possuiam
histérico familiar da doenca (25,5%). Assim foi evidenciado que as pessoas presas

estavam propensas ao desenvolvimento da HAS.

RESULTADOS DO ESTUDO EXPLORATORIO
DESCRITIVO

@ Condic¢des psicossociais
alteradas

@ Habitos tabagistas

u N&o praticantes de atividade

25,5% fisicas
m Utilizam drogas ou afins

_ Historico familiar de HAS

Fonte: UFV, 2010

Foram encontrados numeros significativos de pessoas presas que
apresentavam alteracdes comuns de individuos portadores da HAS como dores de
cabeca 44 (43,1%), fadiga 39 (38,2), tontura 23 (22,5%), problemas visuais 26
(25,5%) dentre outros.
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ENCARCERADOS COM SINTOMAS DE HAS

u Dores de cabeca
# Fadiga
@ Problemas visuais

# Tontura

Fonte: UFV, 2010

Outro achado da pesquisa foi 0 numero expressivo de reclusos disseram
utilizar medicamentos tranquilizantes e psicotdpicos, medicamentos influenciaveis
nos mecanismos de controle da presséo arterial - PA. A analise da verificacdo da PA
feita realizada nos 102 participantes da pesquisa revela que 50% tem presséo
arterial nos padrées 6tima e normal, 47% tem pressdo arterial de normal-alta,
hipertenséo leve e moderada; 3% apresentam hipertenséo gravissima e hipertenséao
sistélica isolada (PRADO JUNIOR; et al, 2010).

Embora os estudos destes agravos em pessoas privadas de liberdade sejam
incipientes, estes dois estudos acima apresentados revelam o que o ja é sabido no
cotidiano do sistema prisional que diabetes e hipertensdo sdo as doencas mais
prevalentes entre os apenados, dessa forma, é fundamental o desenvolvimento de
acOes de prevencdo e promocdo, na adocdo de habitos saudaveis de vida,
assisténcia integral a sadde com acompanhamento clinico e deteccéo dos casos de
agravo (BARBOSA, 2014).

Importante ressaltar que o Relatério do Infopen de 2014 néo apresenta dados

sobre os agravos HAS e DM.

1.3.6. Complicac¢des e agravos a saude resultantes de violéncia

Outro elemento que vem agudizar os problemas de salude no carcere estao
relacionados ao momento da prisdo, quando policiais fazem uso progressivo da
forca, utilizando o emprego de arma de fogo, as vezes até mesmo de forma ilegal.

Outras vezes ocorrem acidentes automobilisticos decorrentes de perseguicao
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policial, deixando complicagcfes sérias a serem tratadas como fraturas, internacées
por perda de orgdos, perfuracbes por arma de fogo, dentre outras. Quanto a
violéncia policial é fato inconteste, mas que depois de ter sido adotado o exame de
lesbes corporais, chamado de Exame de Corpo Delito para recebimento do
custodiado pelo sistema prisional diminuiu significativamente a incidéncia deste

problema, mesmo assim:

A violéncia policial € um fato — basta lembrar Carandiru, Candelaria,
Eldorado dos Carajas — ndo um caso isolado ou um “excesso” do exercicio
da profissdo como querem fazer crer as corporacdes policiais e as
autoridades ligadas ao sistema de justica e seguranca. E, em se tratando de
um fato concreto, deve ser encarada como um grave problema a ser
solucionado pela sociedade. Um grave problema porque a violéncia
ilegitima praticada por agentes do Estado, que detém o monopdélio do uso
da forca, ameaca substancialmente as estruturas democréticas necessarias
ao Estado de Direito (TAVARES, 2015, p. 01).

Outras vezes, o acusado ao praticar o delito envolve-se em brigas ou no
revide das vitimas sofrem ferimentos, traumatismos e fraturas e ao chegarem as

unidades penais requerem atencéo especial.

1.3.7. Mortalidade

Segundo o Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias — Infopen
de 2014 até o primeiro semestre de 2014 foram registradas 565 mortes nas
unidades prisionais brasileiras, sem os dados de S&o Paulo e Rio de Janeiro, que
deixaram de informar. O Infopen estima que aproximadamente cinquenta por cento
dessas mortes podem ser consideradas mortes violentas intencionais, excluidos os
Obitos por motivo de salude. As mortes por causas naturais dentro das unidades
devem ser analisadas de maneira diferenciada da populagcdo em geral, pois 0s
individuos estdo sob custdédia do Estado e dependem deste para obtencdo de
qualquer espécie de atendimento de salde. A Taxa de Mortalidade Intencional'® no
primeiro semestre de 2014 para cada dez mil pessoas privadas de liberdade foi de
8,4 mortes para cada dez mil pessoas presas, 0 que corresponderia a 167,5 mortes
intencionais para cada cem mil pessoas privadas de liberdade em um ano. Esse

valor é mais do que seis vezes maior do que a taxa de crimes letais intencionais

15 Por mortalidade intencional entendem-se os 6bitos por homicidio, suicidio e causas desconhecidas.
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verificadas no Brasil em 2013. A Taxa de mortes intencionais para cada 10.000
pessoas presas em Mato Grosso (1,9). Das 22 unidades federativas que prestaram
informacdo ao DEPEN, Mato Grosso € o 21° a ter a menor taxa, ficando a frente
somente do estado do Parand, cuja taxa € de 1,0. Assim nas unidades prisionais de

Mato Grosso a taxa € uma das menores (BRASIL, 2014b).

1.3.8. Outros problemas de saude

No Relatério do Levantamento Nacional de Informa¢Bes Penitenciarias —
Infopen de 2014, foram apresentadas as taxas de pessoas com agravo para sifilis,
hepatite e outras doencas (ndo especificadas). No sistema prisional brasileiro a taxa
de sifilis é de 10,4 e a de Mato Grosso € de 2,3. A taxa de hepatite € de 5,1 no Brasil
e 4,4 em Mato Grosso. Enquanto para outras doencas a taxa € de 2,5 e Mato
Grosso 0,9 (BRASIL, 2014b).

DEMAIS DOENCAS NO SISTEMA PRISIONAL

u Sifilis

# Hepatite

i Outras Doencas

Brasil Mato Grosso
Fonte: InfoPen 2014

1.3.9- Reflexdes Importantes

No cenario do encarceramento, a auséncia de acdes de planejamento familiar
pode significar um problema (BARBOSA, 2014), embora nao tenha sido encontrado
estudo neste sentido € consideravel o nimero de gestantes que semanalmente
adentram as unidades penais e que ficaram gravidas em visita intima na prisdo. As
assistentes sociais das penitenciarias de Cuiaba e os cartérios de registro naturais

da capital cuiabana ja alertaram sobre o percentual significante de engravidamento
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de mulheres de presos, mas ninguém nega o facil acesso a preservativos que estao
disponiveis nas unidades béasicas de saude e rol de entrada das penitenciarias de
Cuiaba estes estdo a disposicdo das maes, sem ter que solicita-los, evitando
constrangimentos.

As questbes relativas a salde das pessoas privadas de liberdade sao
incompreendidas e faltam informacdes a sociedade, aos presos, servidores do
sistema penitenciario e aos visitantes. Faltam pesquisas que demonstrem todas as
situacdes que inviabilizam o usufruto da saude em sua integralidade pelas pessoas
encarceradas. Segundo Barbosa (2014) é preciso “atuar no favorecimento da
ruptura de uma série de amarras sociais que envolvem as populacdes
penitenciarias, principalmente, no que diz respeito a questdo de direitos sociais,
dentre eles a saude”.

Um agravante obstaculiza a dos direitos a saude da pessoa privada de
liberdade é o preconceito social, que pode ser evidenciado até mesmo pelos
agentes penitenciarios e policiais que entendem esse direito como privilégio
“regalia”, esquecendo que o preso estd sob a custddia do Estado, sendo este o
responsavel pela saude e incolumidade fisica e mental do custodiado. (BARBOSA,
2001).

O sistema penitenciario brasileiro tem sido duramente criticado por
instituicbes nacionais e internacionais, especialmente as que defendem os direitos
humanos devido a situacdo do sistema prisional. Ante tal situacdo, implementar
assisténcia a saude integral, de qualidade e resolutiva direcionada a esse publico é
condigdo essencial para reverter esse cenario preocupante. (BARBOSA, 2014).

Sessao Il - Consideragfes sobre saude no Sistema Penitenciario em Cuiaba

No site do Conselho Nacional de Justica — CNJ*® encontra-se o link

Geopresidios, que é uma radiografia do sistema prisional brasileiro. O mapeamento

€ realizado através das informacdes prestadas pelo Juizo de Execucdo Penal

16 O Conselho Nacional de Justica (CNJ) € uma instituicdo publica que visa aperfeicoar o trabalho do
sistema judiciario brasileiro, principalmente no que diz respeito ao controle e a transparéncia
administrativa e processual. Missdo do CNJ - Contribuir para que a prestacdo jurisdicional seja
realizada com moralidade, eficiéncia e efetividade em beneficio da Sociedade. Visdo do CNJ - Ser
um instrumento efetivo do Poder Judiciario.
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atraves do Relatério Mensal do Cadastro Nacional de Inspegbes nos
Estabelecimentos Penais (CNJ, 2015).

Segundo o Geopresidios, Mato Grosso é considerado um municipio de médio
porte entre os Tribunais de Justica brasileiros, as informacdes referentes a Agosto
de 2015 demonstram que Mato Grosso tem 4.511 presos em regime fechado, 47 em
regime semiaberto, 4 em regime aberto, 11 em prisdo domiciliar, 7 em medida de
seguranca e 5.595 presos provisorios, sendo o0 sétimo da federacdo a ter mais
presos provisorios, totalizando 55,09% dos presos. O Estado de Mato Grosso tem
76 estabelecimentos penais e oferece 6.608 vagas e em 12/08/2015 contava com
10.240 presos, apresentando um déficit de vagas de 3.632 vagas, que corresponde
a um déficit de 54,96%, sendo o0 14° no ranking nacional. (CNJ, 2015).

POPULACAO CARCERARIA - REGIMES
PRISIONAIS
5595 |

- wuFechado
# Semiaberto

I @ Prisdo Domiciliar

" ®Medida de Seguranca

. Provisorios

47 11 7
Fonte: CNJ, 2015

Em julho de 2006 a Comissao de Direitos Humanos e Minorias Camara dos
Deputados em parceria com a Pastoral Carceraria da CNBB — Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil realizou uma videoconferéncia nacional e produziu um
documento sintetizando os principais problemas das unidades penais dos estados
brasileiros e na pagina 22 é relatada a situacdo de Mato Grosso, abaixo algumas
informacdes importantes que refletem diretamente na salude dos presos na capital
cuiabana.

Numero de vagas existentes 4.661 e o numero efetivo de presos 7.150, ou
seja, jA em 2006 o problema da superlotacéo ja era preocupante. Outros problemas
apresentados: falta trabalho aos presos, falta comida, a precariedade das condi¢des
sanitarias, a falta de saneamento basico em cadeias publicas e penitenciarias e as

condicbes de insalubridade extremas em algumas unidades e dificuldades na
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implantacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, conforme a
portaria 1.777 MJ/MS. O padre Gunther, coordenador da Pastoral Carceréaria
Nacional, participou da videoconferéncia e conhecendo a realidade de Mato Grosso
declarou: “situacao de higiene catastréfica” (BRASIL, 2006).

Em maio de 2008 o DEPEN publicou o Relatério da Situacdo do Sistema
Penitenciério - Assisténcia a Saude e na pagina 20 descreve sucintamente algumas
dificuldades no cuidado da saude dos cidadaos presos em Mato Grosso, sao elas: “a
vacinacdo nos estabelecimentos penais é deficitaria”. “No ano de 2007, a vacina
influenza foi oferecida somente para a populacdo carceraria da capital, de
Rondonopolis e de Sinop. Nas demais unidades néo foram disponibilizadas vacinas”.
“Apesar do surto de Febre Amarela ocorrido no ano de 2008, a SES — Secretaria
Estadual de Saude - ndo disponibilizou vacinas em numero suficiente para o0s
presos” e que o numero de profissionais de saude lotados nas unidades penais era
incompativel com a equipe minima determinada na Portaria Interministerial n® 1.777
de setembro de 2003.

Alguns exemplos apontados: No caso do auxiliar de consultério dentario o
namero de profissionais disponiveis era de 22%, ou seja, menos que um quarto do
pessoal necessario; nutricionista tinha o quantitativo de 5,5% e assistente social
42%. Das dez profissbes que compdem a equipe multiprofissional para
atendimentos dos presos em Unidades Penais nenhuma estava presente em
namero suficiente nas unidades penais de Mato Grosso (BRASIL, 2008b)

No site do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP —
encontra-se disponivel os Relatérios de Inspecdo das Unidades Penais brasileiras
de 2006 a 2015. Neste periodo de dez anos as Unidades Penais de Mato Grosso
foram visitadas apenas uma vez nos dias 18 e 19 de janeiro de 2012, periodo em
que foram inspecionadas apenas as trés Penitenciarias de Cuiaba, a saber: Centro
de Ressocializacdo de Cuiabd; Penitenciaria Central do Estado e a Penitenciaria
Feminina Ana Maria do Couto (BRASIL, 2012).

No Relatorio de Inspecéo realizado em fevereiro de 2012 foram encontradas
informagdes importantes que refletem na saude dos presos, dentre elas a
superlotacéo, no qual evidencia em o CRC estava com o triplo de presos em relacao
a sua capacidade de vagas, a PCE pouco mais do dobro e a Penitenciaria Feminina

pouco mais de 50% acima de sua capacidade de acolhimento (BRASIL, 2012a).
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Quanto a infraestrutura das Unidades Penais visitadas a Comissdo de

Inspecao constatou:

A estrutura predial dos estabelecimentos visitados esta em péssimas
condigBes, necessitando de reformas estruturais, hidraulicas, elétricas e
sanitarias”. [...] fato comum nas unidades visitadas é a auséncia de cama
para todos os presos, que se amontoam no interior das celas em colchéo de
espuma, quando existem. [...] durante a inspecdo no CRC, constatamos
varios presos dormindo no chdo, abaixo dos beliches, sem qualquer
espuma ou colchdo, devido a superlotacdo e a falta de estrutura daquela
unidade.[...] No CRC e na PCE, constatamos enorme quantidade de
recipientes de isopor (‘marmitex’), utilizados para embalagem de
alimentacdo dos presos, que nao tinham a destinacéo final adequada. Em
ambas as unidades, esse material ficava amontoado, aguardando a
remogdo, sem que fosse realizada a sua devida reciclagem. [...] [Na PCE]
constatamos matagal nas areas internas. Quanto aos modulos de aco: o
teto é vazado, ao invés de ser fechado, ha grades e os agentes ficam na
parte superior a todo instante, vigiando-os. Muitas foram as reclamagfes
feitas por presos em relagédo a este modelo, que vai desde a dificuldade de
conseguirem atendimento perante a administracdo prisional, bem como a
alta sensacao de calor, j& que a ventilacdo é cruzada, agravada pela
temperatura da regido. Evidencia-se ofensa ao principio da humanidade, a
vista de que o preso sente-se (e isso se mostra na pratica) diminuido, como
um animal numa vala, que aguarda apenas a distribuicdo de alimentos em
horarios determinados. [...] 0os presos ficam amontoados em pequenas
celas, insalubres e sem devida aeragdo. [...] 0s segregados reclamaram
bastante acerca da falta e da baixa qualidade da 4gua servida nas unidades
penais [...] cujo “fornecimento em alguns horérios pré-estabelecidos do dia
(BRASIL, 2012a).

Quanto a assisténcia a saude a inspecdo aponta:

Os presos das duas unidades inspecionadas [PCE e CRC] reclamaram
bastante acerca da falta de assisténcia a saude. Apesar da existéncia de
equipes de profissionais, elas seriam insuficientes para atender a demanda.
No entanto, na PCE inexiste médico e, quando necessario, 0s presos sao
conduzidos para hospitais publicos ou conveniados para serem atendidos.
De igual maneira, 0s servi¢cos odontolégicos, quando prestados com muita
demora, restringem-se ao basico (obturacdes e extracdes). [...] No CRC
havia 15 internos soropositivos [HIV] e 26 apresentavam tuberculose, sendo
gue ndo estavam isolados dos demais. De igual maneira, dois presos
“colostomizados” estavam isolados dos demais presos e reclamaram da
falta de assisténcia médica e da necessidade de intervengdo cirdrgica.
Relataram, também, que ndo recebem medicamentos bésicos, ainda que
solicitados a direcao da unidade. [...] Apesar da abertura de concurso para o
cargo de Psiquiatra, ndo houve interessados em participar do certame [...].
Diante disso, faltam [ndo ha — grifo nosso] psiquiatras no sistema prisional
mato-grossense. [...] 0s segregados protestaram em relacdo a qualidade da
alimentacdo. Um dos problemas evidenciados € que a mesma empresa que
a fornece para varias unidades prisionais, tendo que armazena-la muito
cedo para posterior distribuicdo, 0 que ocasiona a perda de qualidade. [...]
preocupa-nos muito a questdo da ndo separacdo dos internos com
tuberculose, ja que os visitantes também transitam entre eles, ja que o
espaco dos raios ndo pode ser considerado amplo e arejado (BRASIL,
2012a).
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Na conclusédo do Relatdrio de Inspecdo dentre os varios encaminhamentos e
orientacdes ha uma reflexdo preocupante sobre o sistema prisional de Mato Grosso:
“a situagdo do sistema prisional mato-grossense merece a devida atencéo,
principalmente nas unidades inspecionadas [PCE, CRC e MAY). Medidas de maior
impacto devem ser adotadas, sob a pena ver-se aviltada tanto a Constituicdo
Federal quanto a Lei de Execucgéo Penal.” (BRASIL, 2012a, p. 10).

No site Geopresidios foi possivel acessar o Relatorio de Inspecéo realizado
mensalmente pelo Juizo de Execucdo Penal e no Recibo de Cadastro de Inspecéo
de 12/08/2015 a PCE é mapeada mostrando que sua capacidade atual € de 891
vagas e que estava com a lotacdo de 1977 presos, sendo que destes 1154 séo
presos provisorios e seis presos em medida de seguranca?’.

Que h& Que ndo ha separacdo dos presos segundo critérios de idade. Que
283 presos desenvolvem atividades laborais intramuros, perfazendo um total de 14%
e dois presos realizam atividades extramuros, portanto 0,1%. Que 135 presos
frequentam as salas de aulas nesta unidade penal, correspondendo a 7%, ou seja,
ou seja, 79% dos presos podem estar vivendo na ociosidade, podendo ser um
percentual maior se considerar que € possivel um so preso trabalhar e frequentar a
sala de aulas (CNJ, 2015).

MAPEAMENTO NA PENITENCIARIA CENTRAL DO
ESTADO

@ Capacidade total

E Lotacdo durante a pesquisa

@ Provisorios

= Atividades laborais
intramuros

' Atividades laborais
135 extramuros

2 # Frequentam aulas

Fonte: CNJ, 2015

17 A medida de seguranca é uma providéncia do Estado, fundamentada no jus puniendi, imposta ao
agente inimputavel ou semi-imputavel que pratica um fato tipico e ilicito, com base no grau de
periculosidade do mesmo. Medida de seguranca é toda a reacao criminal, detentiva ou ndo detentiva,
gue se liga a pratica, pelo agente, de um fato ilicito tipico, tem como pressuposto e principio de
medida a sua periculosidade e visa finalidades de defesa social ligadas a prevencao especial, seja
sob a forma de seguranca, seja sob a forma de ressocializacdo (LEVORIM, 2013: 161).
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Nos dados apresentados constata-se um déficit de vagas de 55% e a falta de
oportunidade de cumprir estar preso com dignidade e isso interfere na salude do
preso e na sua reinsercdo social, muitas vezes tornando-o reincidente. A
superlotacdo ndo soO prejudica a saude como também a prestacdo das assisténcias
previstas em leis, como: materiais, saude, juridica, educacional, social (Servigo
Social) e religiosa, existentes na PCE.

No relatério € solicitado preencher o campo da prestacdo destas assisténcias
na Unidade Penal, onde € respondido se existe ou ndo as assisténcias previstas na
LEP, mas essa informacdo ndo é qualificada como, por exemplo: é suficiente, é
prestada para todos 0s presos e se estd em acordo com a legislacao vigente.

Na conclusdo do Relatério o Juizo competente deve qualificar as condicdes
do estabelecimento penal e neste relatério (em 12/08/2015) a PCE foi classificada
como tendo condi¢cdes “ruins”, no nosso entendimento este conceito € vago. No
altimo campo do relatério: “Providéncias para o adequado funcionamento do
estabelecimento” ndo foi preenchido, ora se as condi¢cdes estao “ruins”, o que deve
melhorar?

O mapeamento do Centro de Ressocializacdo de Cuiaba feito pelo
Geopresidios com base no Relatério de Inspecdo de 12/08/2015 aponta as
seguintes informacdes: Que a capacidade é de 392 vagas e esta abrigando 701
presos, ou seja, 44% de déficit de vagas. Que ha 468 presos provisorios, totalizando
67% de presos provisorios. Que 308 presos desenvolvem atividades laborais
intramuros, perfazendo um total de 44% e 48 presos realizam atividades extramuros,
portanto 7%, ou seja, mais da metade dos presos ndo vivem na ociosidade que é
sempre prejudicial a saude. Que 237 presos frequentam as salas de aulas nesta
unidade penal, correspondendo a 34%, ou seja, um ter¢co da populacdo carceraria

esta estudando e melhorando sua escolarizagdo (CNJ, 2015).
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MAPEAMENTO NO CENTRO DE
RESSOCIALIZACAO DE CUIABA

i Capacidade total

E Lotacdo durante a pesquisa

@ Provisorios

| Atividades laborais
intramuros

_ Atividades laborais
extramuros

# Frequentam aulas

Fonte: CNJ, 2015

No Relatério do CRC € descrito que ndo tem area destinada a visita familiar,
assim sendo as visitas acontecem na prépria cela. Foi mencionado que € prestada
as assisténcias sem qualifica-las. Quanto as condi¢cbes do estabelecimento penal
foram consideradas “péssimas”. Novamente n&o foi preenchido o campo:
“Providéncias para o adequado funcionamento do estabelecimento”.

O mapeamento da Penitencidria Feminina Ana Maria do Couto feito pelo
Geopresidios com base no Relatério de Inspecdo de 12/08/2015 aponta as
seguintes informacdes: Que a capacidade € de 180 vagas e esta abrigando 150
presas, ou seja, ha vagas disponiveis. Que ha 71 presas provisérias, totalizando
47% de presas provisorias. Que 55 presas desenvolvem atividades laborais
intramuros, perfazendo um total de 37% e 30 presas realizam atividades extramuros,
portanto 20%, ou seja, mais da metade das presas ndo vivem na ociosidade que é
sempre prejudicial a saude. Que 92 presas frequentam as salas de aulas nesta
unidade penal, correspondendo a 62%, ou seja, um terco dessa populacdo
carceraria estd estudando e melhorando sua escolarizagdo e consequentemente

aumentando as possibilidades de reintegracéo social.
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MAPEAMENTO NA PENITENCIARIA FEMININA
ANA MARIA DO COUTO "MAY"

u Capacidade total

# Lotacdo durante a pesquisa

@ Provisorios

| Atividades laborais
intramuros

_ Atividades laborais
extramuros

30 # Frequentam aulas

Fonte: CNJ, 2015

No Relatério da MAY é descrito que as assisténcias materiais sao prestadas e
sem qualificd-las. Quanto as condicdes do estabelecimento penal foram
consideradas “péssimas”. Novamente nao foi preenchido o campo: “Providéncias
para o adequado funcionamento do estabelecimento”.

Outra coleta de dados para mapear os problemas das Penitenciarias de
Cuiaba que tem impacto direto na saude das pessoas privadas de liberdade foi
realizada em 2015 através dos Relatérios de Inspecdo Anuais do Conselho
Penitenciario de Mato Grosso — COPEN. Foi escolhida a série temporal'® dos
altimos cinco anos, ou seja, de 2010 a 2014.

Em conformidade com a determinacdo da Resolucdo n° 07, de 09 de maio de
2006 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria que normatiza e
aprova o modelo de Relatério de Inspecdo em Estabelecimento Penal e os membros
do COPEN/MT utilizam o instrumento supramencionado (Anexo A) para a visita de
inspecao e realizacdo do Relatério de Inspecéo.

Trata-se de um instrumento de coleta extenso e que abrange varias areas da
unidade penal a ser inspecionada. Assim foi feito um recorte das variaveis!® que
incidem diretamente na salude das pessoas privadas de liberdade. Abaixo sera

apresentado o0 resultado desta pesquisa por penitenciaria de Cuiaba. Apos

18 Uma série temporal, também denominada série histérica, € uma sequencia de dados obtidos em
intervalos regulares de tempo durante um periodo especifico. Na analise de uma série temporal,
primeiramente deseja-se modelar o fendmeno estudado para, a partir dai, descrever o
comportamento da série. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2001000300002.

19 variavel é a caracteristica de interesse que € medida em cada elemento da amostra ou populagao.
Como o nome diz, seus valores variam de elemento para elemento. As variaveis podem ter valores
NUMEricos ou Nao NUMEricos.
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apresentacao dos dados coletados € apresentado a “Observagdo” dos membros do
COPEN que realizaram a visita, a transcricdo serd apresentada literalmente, apenas
foi suprimido dados que né&o contribuiriam para refletir sobre a sadde das pessoas

presas.
2.1. Dados da Penitenciaria Central do Estado - PCE de 2010 a 2014

Em relacdo a infraestrutura 10 quesitos apareceram nos instrumentos de
coleta do COPEN, sendo: estrutura predial, celas com insolacéo, celas com aeracéo,
condicionamento térmico, instalagdes hidraulicas, instalacdes sanitarias, instalacfes
elétricas, instalacdes de saude, higiene e limpeza. A conceituacéo a ser utilizada é:

OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM
10-9 8-7 6-4 3-0
Na avaliagédo destes quesitos a PCE foi avaliada com:

. NAO INFORMADO /
OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM NAO PONTUADO

1 10 21 6 11
A alimentagao teve duas notas com conceito bom e uma nota regular e nos

anos de 2012 e 2013 este quesito nao foi pontuado. Capacidade/lotacdo: Nos cinco
anos pesquisados a Unidade apresentou superpopulagédo, sendo que em 2010 a
capacidade de vagas era de 537 e estavam abrigados 1445 presos; em 2011 a
capacidade era de 851 vagas e estavam lotados 1841; em 2012 nao foi informado a
capacidade de vagas e estavam 1869 reclusos; em 2013 a capacidade de vagas era
de 891 e estavam 2041 presos e em 2014 a capacidade era de 891 e ficaram 1734

presos.

LOTACAO NA PENITENCIARIA CENTRAL DO
ESTADO

@ Capacidade total

E Lotacdo efetiva

2010 2011 2012 2013 2014
Fonte: COPEN/MT
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Em relacdo a ocupacado do espaco fisico: Nao ha separacdo entre presos
jovens, adultos e idosos. Ha celas individuais e coletivas e ndo ha local para
deficientes fisicos. Que ndo ha local apropriado para visita intima e que estas
ocorrem na propria cela. Que ndo ha local apropriado para a visita comum e que
estas ficam no patio. Assisténcia Material: Ndo ha camas para todos 0s presos.
Nao ha distribuicdo de roupas de cama e toalhas. Ha distribuicdo de artigos de
higiene. H& uniformes somente para os presos que exercem trabalho laboral fora
das celas. Saude: Que a Unidade aderiu ao PNSSP e depois a PNAISP. Ha
enfermaria e farmécia. Nos cinco anos houve médicos, sendo que em 2011 eram
dois e em 2014 eram quatro, nos demais anos s6 ha informacédo que havia médico,
mas nao foi quantificado. Durante os cinco anos ndo teve psiquiatra. Que durante 0s
cinco anos trés assistentes sociais a cada ano. Que o numero de auxiliares de
enfermagem e psicologos foi oscilante, mas sempre estiveram presentes ao menos
um na equipe de saude. O numero de dentistas por ano foi de um profissional da
odontologia. No ano de 2011 teve nutricionista. Os trabalhos realizados para
prevencao ou controle de doencas infectocontagiosas, DST/AIDS foram imunizacéo,
orientagdo individual e palestras. Ha distribuicdo de preservativos e AZT
(Azidotimidina). Em 2010 havia 6 presos com sorologia pra HIV positivo; em 2011
havia 7 presos; 2012 n&o consta informacao; 2013 eram 9 presos e 2014 nao consta
informacé&o. A seguir Observactes do COPEN, contidas no Relatério de 2010:

Observamos que sdo inUmeras cémeras sem funcionar, é
preocupante. [..] Quando estdvamos na sala de monitoramento,
visualizamos em um raio [?] dessa Unidade Penitenciaria [PCE] que: muitos
reeducandos em estados deploraveis, sobre efeitos de drogas, e relatar que
nos impressionou a quantidade de reeducados drogados dentro da

Penitenciaria, reeducados vivendo sobre efeito de drogas, sem o menor
entendimento da sua consciéncia e de seu viver, simplesmente vegetando.

2.2. Centro de Ressocializacado de Cuiaba - CRC 2010 a 2014

Em relacdo a infraestrutura 11 quesitos apareceram nos instrumentos de
coleta do COPEN, sendo: estrutura predial, iluminacdo das celas, celas com
insolacdo, celas com aeracdo, condicionamento térmico, instalagdes hidraulicas,
instalacdes sanitarias, instalagdes elétricas, instalacdes de saude, higiene e limpeza.

A conceituacéo a ser utilizada é:
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OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM
10-9 8-7 6-4 3-0

Na avaliacéo destes quesitos o CRC foi avaliado com:

] NAO INFORMADO /
OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM NAG PONTUADO

3 4 13 21 14

A alimentagéao teve trés notas com conceito regular e nos anos de 2011 e 2012 este
quesito néo foi pontuado. Capacidade/lotagéo:

LOTACAO NO CENTRO DE RESSOCIALIZACAO
DE CUIABA

1 Capacidade total

E Lotacao efetiva

2010 2011 2012 2013 2014
Fonte: COPEN/MT

Nos cinco anos pesquisados a Unidade apresentou superpopulacdo, sendo que em
2010 a capacidade de vagas era de 394 e estavam abrigados 1169 presos; em 2011
a capacidade era de 392 vagas e estavam lotados 1067; em 2012 a capacidade era
de 392 vagas e estavam 1270 reclusos; em 2013 a capacidade de vagas era de 450
e estavam 931 presos e em 2014 a capacidade era de 342 e ficaram 752 presos.
Ocupacao do espaco fisico: Ndo ha separacdo entre presos jovens, adultos e
idosos. N&o ha celas individuais e somente coletivas. Ndo ha local para deficientes
fisicos. Que nédo ha local apropriado para visita intima e que estas ocorrem na
préopria cela. Que ndo ha local apropriado para a visita comum e que estas ficam nos
patios das alas e nas celas. Assisténcia Material: Ndo ha camas para todos o0s
presos. Nao ha distribuicdo de roupas de cama e toalhas. H& distribuicdo de artigos
de higiene. Ha uniformes somente para os presos que exercem trabalho laboral fora
das celas. Saude: Que a Unidade aderiu ao PNSSP e depois a PNAISP. Ha
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enfermaria e farmécia. Nos cinco anos houve médicos, sendo que em 2010 eram
dois; 2011 ndo consta esta informacdo; 2012 cinco médicos; 2013 eram trés
meédicos e em 2014 eram quatro. Durante 0s cinco anos nao teve psiquiatra. Que
durante os cinco anos teve uma média de duas assistentes sociais a cada ano. Que
o numero de auxiliares de enfermagem e psicologos foi oscilante, mas sempre
estiveram presentes ao na equipe de saude, sendo a média, trés psicologos e oito
auxiliares de enfermagem por ano. O numero de dentistas por ano foi de trés
profissionais da odontologia. Os trabalhos realizados para prevencao ou controle de
doencas infectocontagiosas, DST/AIDS foram imunizag&o, orientagdo individual,
palestras, busca ativa, controle de diagnosticos, coleta de sangue e escarro,
aconselhamento, testagem rapida e mutirdo anual. Ha distribuicdo de preservativos
e AZT. Em 2010 havia 12 presos com sorologia pra HIV positivo; em 2011 havia 9
presos; 2012 nao consta informacédo; 2013 eram 8 presos e 2014 eram 7 presos. A
seguir Observacdes do COPEN, contidas no Relatério de 2011; 2012 e 2013:

2011 — Presos referiram a ocorréncia de: “escorpido, barata, aranha, rato,
gato e cachorro”, Esgoto (aberto); Condigbes ‘péssimas” de limpeza,
alimentagéo e lixo”; Sem agua/falta de dgua — registro é aberto duas vezes
ao dia 07h00 min. e as 16h30 min.; a superlotacdo na Unidade é gritante,
necessario urgente solucdo; 80% da populagdo carceraria sdo dependentes
guimicos;necessita de um espago fisico para tratamento dos dependentes
guimicos e uma equipe qualificada; falta psicologos, psiquiatra e assistentes
sociais. Rotina: entrega de medicacdo supervisionada TB e Hanseniase
medicacdo controlada psicotropicos, curativos; atendimento (aleatorio
guando necessario faz um agendamento médico, ou se necesséario quando
€ emergéncia); Coleta de material para laborat6rio e mais escarro — quarta e
sexta-feira; acompanhamento de saida pré-agendada p/ consultas ou
procedimentos clinicos; Doencas: pacientes diabéticos, hipertensdo, HIV,
DSTS, hepatite (doencas infecto contagiosas); Falta medicacdo; Maior
dificuldade que a Unidade enfrenta: Superlotacdo carceraria — Rede esgoto,
falta de agua e falta de manutencdo em todos os sentidos. Atendimento
juridico... Etc... 2012 — Existe reeducandos com doengas contagiosas e
encontram-se no isolamento; 10 reeducandos com Tuberculose; 2
reeducandos com Hanseniase, 2 reeducandos com Hepatite; Superlotagéo;
80% da populacéo carceraria sdo dependentes quimicos.; Necessita de um
espaco fisico para tratamento dos dependentes quimicos e uma equipe
qualificada. 2013 — A visita visava entre outros objetivos avaliar as
condi¢cdes de saude dos reeducandos. Numa das alas destinadas aos
portadores de tuberculose estdo cerca de 24 reeducandos com tuberculose
ativa em tratamento; este nUmero corresponde a realidade segundo o
médico da unidade, porque: a) os exames que sdo colhidos dos suspeitos
de serem portadores da doenca sdo desviados, descartados e nao ha
retorno para a unidade prisional quanto ao resultado; b) os tratamentos séo
constantemente interrompidos, nos setores onde o0s grupos religiosos
dominam o setor ou a ala, quando determinam que em determinados dias
da semana todos devem ficar em jejum, e ndo ha ingestdo dos
medicamentos, 0 que o torna ineficaz o tratamento instituido; c) Em
algumas celas ha portadores de HIV e Tuberculose, com eventual pratica de
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atividades sexuais; 0 que aumenta o risco de contaminacdo entre 0s
detentos; na enfermaria ha alguns leitos que permitiiam o repouso de
algum detento agravado, mas as condi¢Bes sanitarias ndo permitem manté-
los nesse local; corre esgoto na lateral das enfermarias, com odor intenso e
putrefato; na farméacia do servico médico ha medicamentos vencidos e
desnecesséarios [...] faltam analgésicos, antitérmicos, antimicoticos,
antiescabiose e principalmente a equipe médica dispde de antibiéticos que
a literatura médica (e pratica) ha muito tempo nédo recomenda mais 0 uso.
[...] ndo possuem nenhuma medicacdo injetavel no setor, o que dificulta
gualquer procedimento que venha a ser realizado uma vez que entre estas
medicacdes se incluem os anestésicos.

2.3. Penitenciaria Feminina Ana Maria do Couto “MAY” de 2010 a 2014

Em relacdo a infraestrutura 8 quesitos apareceram nos instrumentos de
coleta do COPEN, sendo: estrutura predial, celas com insolacéo, celas com aeracéao,
condicionamento térmico, instalacdes hidraulicas, instalagBes elétricas, higiene e
limpeza. A conceituacdo a ser utilizada é de OTIMO (10-9); BOM (8-7); REGULAR
(6-4) e RUIM (3-0). Na avaliacdo destes quesitos a Penitenciaria Feminina Ana
Maria do Couto foi avaliada com o (zero) 6timo; 14 bom; 10 regular. Nos anos de
2012 e 2013 nao foram analisados estes quesitos. A alimentacéo teve duas notas
com conceito bom e uma com conceito regular e nos anos de 2012 e 2013 este
qguesito ndo foi pontuado. Capacidade/lotacdo: Nos cinco anos pesquisados a
Unidade apresentou superpopulacdo, pois manteve sua capacidade de vaga que é
de 180 e em 2010 abrigou 610 presas; em 2011 eram 389; em 2012 eram 264; em

2013 eram 223 e no ano de 2014 né&o consta informacao.

LOTACAO NA PENITENCIARIA FEMININA ANA
MARIA DO COUTO

@ Capacidade total

u Lotacdo efetiva

2010 2011 2012 2013 2014
Fonte: COPEN/MT

Ocupacédo do espaco fisico: Ndo h& separacdo entre presos jovens, adultos e

idosos. Nao celas individuais e somente coletivas. Nao ha local para deficientes



50

fisicos. Ha local apropriado para visita intima. Nao ha local apropriado para a visita
comum. H4 bercario e creche. Assisténcia Material: Nao ha camas para todos os
presos. Nao ha distribuicdo de roupas de cama e toalhas. Ha distribuicdo de artigos
de higiene. Ha uniformes somente para os presos que exercem trabalho laboral fora
das celas. Saude: Que a Unidade aderiu ao PNSSP e depois a PNAISP. H&
enfermaria e farmécia. Nos cinco anos houve médicos, sendo que em 2010 eram
dois; 2011 eram quatro; 2012 era um meédico; 2013 eram dois médicos e em 2014
eram quatro. Durante os cinco anos ndo teve psiquiatra. Durante 0s cinco anos teve
uma assistente social e um psicélogo a cada ano. O numero de auxiliares de
enfermagem foi oscilante, mas todos 0os anos ao menos um estive presente na
equipe de saude. Com excecdo de 2014 que teve apenas um dentista, os demais
anos tiveram dois. Os trabalhos realizados para prevencado ou controle de doencas
infectocontagiosas, DST/AIDS foram imunizacdo, e palestras. H& distribuicdo de
preservativos e AZT. Em 2010 havia 6 presas com sorologia pra HIV positivo nos
demais anos nao consta esta informacdo. A seguir Observacdes do COPEN,
contidas no Relatério de 2011; 2012 e 2013:

2011 - E distribuido artigos de higiene em quantidade nZo suficiente,
algumas presas ficam ser receber Nado tem advogado o atendimento juridico
é feito pela defensoria e ndo é suficiente. 2012 - 5 gestantes, 2 em lactacgéo,
3 criangas em companhia da mée, N&do h& estrutura especifica para
custédia das mulheres gravidas durante o cumprimento de pena, mas que
esta sendo construido o espaco materno-infantil. N&o existe bercario
(entenda-se um lugar separado das galerias prisionais equipado com um
bercario) as criancas ficam na creche, bem como as mées durante o dia e a
noite acompanham as maes as celas onde dormem; ndo possuimos bercos.
Devido a cozinha estar em péssimas condigcbes de uso, deveria ser
interditada. (ralo da pia entupido, baratas por todo lado, comida estragada
na cozinha, lixo. Baratas em toda cozinha, precisando dedetizar — (falta de
higiene por parte das [?]- Fotos que comprovam a situacdo relatada.
Tomadas nos raios nao funcionam, falte de colchédo para 05 reeducandas —
No Raio (L234) [...] falta médicos, o ginecologista atende uma vez por
semana (e s6 tem ele), falta psicotropicos. As reeducandas nos falou que
estdo tomando banho de canequinha e frio, pois o chuveiro ndo funciona,
esta sem lampada, ndo tem encanamento para a pia, tem lodo no banheiro
—risco de queda. [...] Necessita a realizagdo de palestras sobre tuberculose,
para mais informacdes sobre a doenca. N o dia da visita tinha 9 bebes, 3
criancas de vérias idades, 09 gravidas. 2013 - Existe bercario, espa¢o de
lazer e creche em reforma. 3 gestantes, 3 em lactacdo e 3 criancas na
companhia de mées. Necessita de equipe técnica: psicologos, defensores,
assistente social, médicos que atendam as reeducandas. [...] artesanato,
somente dentro dos raios (tapetes e croché). [..] Foi encontrado lixo
hospitalar. Existem 8 recuperandas com tuberculose, 01 com hanseniase, 8
com HIV, 25 hipertensas e 1 com problema mental grave/esquizofrenia —
Adauto Botelho. [...] Faltam salas para esterilizacdo de materiais. [...] Falta
agua. Falta de higiene na cozinha (total).
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Sesséo Il - CONDICOES DE SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

3.1. A construcao dos dispositivos legais

A preocupacdo com a saude de presos € histérica. J& em 1695 o monge
beneditino, Jean Mabillon, publicou “Reflexdes sobre as prisdes monasticas” em que
criticava 0 excesso de rigor nos castigos e recomendava a insercdo laboral e a
regulamentacao de passeios e visitas aos presos.

No século XVIII a preocupacdo com a saude e com a sobrevivéncia dos
encarcerados, que ocupavam os mais lugubres calaboucos, pode ser percebida em
1776, quando foi publicado “O Estado das Prisées na Inglaterra e no Pais de Gales”.
Nesta obra, o filantropo Jonh Howard defendia a oportunizacdo do trabalho; a
educacdo religiosa e moral; o isolamento e a classificacdo dos presos e fez
referéncia aos “cuidados com a higiene; a boa alimentac&o; o uso de uniforme para
asseio e até controle da execucdo penal por magistrados” (FERREIRA; VALOIS
2006, p.2).

Em 1791 é publicado “O Pandptico”, trabalho reconhecido pela importancia de
trazer a reflexdo a arquitetura das prisées. Neste livro Bentham salienta que a
estrutura fisica das prisbes devem ter espacos destinados ao desenvolvimento de
atividades laborais, como fabricas e serrarias e que deve ser fornecida agua
corrente para evitar problemas de saude e que “a operagao de limpeza [deve se
tornar] em atos de rotina (...) que serdo necessarios trés outros tipos de
apartamentos, para que trabalhem, rezem e sofram!” (BENTHAM, 2008, p. 61).

O naturista francés Saint-Hilare (2.000), nos anos de 1816 a 1822 viajou por
varios estados brasileiros e descreveu em seu relatorio de viagens que nossas
cadeias eram lugares de abandono em que o0s presos eram vistos as grades,
solicitando a piedade dos transeuntes, que, com suas esmolas, eram responsaveis
pela alimentacdo desses desvalidos e 0s que ndo conseguiam contatos com o0s
passantes morriam de fome.

Ja em 1842 ha documentos que preconizam a inspecao das cadeias, que era
objeto de normas inferiores, como no caso do Regulamento n° 120, de 1842, que

postulava:



52

Art. 150. A Autoridade encarregada da inspeccdo de uma prisédo
deverd visita-la no principio de cada mez, pelo menos, e examinar se 0s
presos estdo bem classificados; se recebem bons alimentos; se tem tido
nota da culpa; se as prisbes se conservdo no devido asseio; e se 0s
Regulamentos sdo observados. Quando o Promotor Publico estiver no
lugar, devera ser sempre presente & visita, para requerer a bem dos presos,
e dos seus livramentos o que for de direito. Do que occorrer na visita, se
lavrara termo em livro para esse fim destinado. Art. 151. As mesmas
Autoridades deverad mandar ao Chefe de Policia, no principio do mez de
Janeiro de cada anno, um relatorio sobre o estado das prisGes, cuja
inspeccao lhes pertence, declarando o numero dos presos que nellas fordo
recolhidos durante 0 mesmo anno, € 0 maximo e minimo a que chegou.
Sobre esses relatorios formarad os Chefes de Policia um geral, que
remetterad ao Ministro da Justica e ao Presidente da Provincia” (BRASIL,
1842).

Apesar do Regulamento ndo encontramos relatérios de que tais inspecdes
tenham sido efetivadas.

No relatorio oficial da Provincia do Amazonas datado de 30/04/1852, o
presidente da provincia, descreve a situacdo da cadeia local para o Imperador
dizendo: “serve de cadeia um pequeno quarto no Quartel Militar, que pelo seu
ambito estreito, escuro e insalubre parece ser mais um ergastulo tormentoso, do que
uma casa de detengdo” (PROVINCIA DO AMAZONAS, 1852; TENREIRO, 1952).

Desde 1841 congressos nao oficiais sobre questdes penitenciarias foram
realizados, mas s6 em 1872 ocorreu em Londres o | Congresso Internacional Oficial
de Ciéncia Penitenciaria, de onde se originou a Comissao Internacional Permanente
que veio a ser a Comissao Penitenciaria Internacional e, depois, em 1929, Comissao
Internacional Penal e Penitenciaria, extinta em 1951, que transferiu suas atribuicées
a Organizacéo das Nacdes Unidas - ONU (MIOTTO, 1992).

Aconteceram outros congressos responsaveis pela difusdo dos direitos dos
presos. Entretanto, s6 apdés a segunda Guerra Mundial (1955) estes congressos
passaram a ser quinquenais denominados Congressos das Nacdes Unidas sobre
Prevencdo do Delito e Tratamento do Delinquente, sendo que o primeiro foi
realizado em Genebra, em 1955, e neste foram redigidas e adotadas as “Regras
Minimas para o Tratamento de Prisioneiros” aprovadas pelo Conselho Econbémico e
Social, em sua resolugdo 663 C (XXIV), de 31 de julho de 1957 e que conforme Leal
(2001) este é o mais importante documento produzido na area penitenciaria.

Logo apds este fato histérico e memoravel para o sistema penitenciario, no
Brasil, em 02/10/1957 é instituida a Lei n°® 3.274 que “Dispde sobre as Normas

Gerais do Regime Penitenciario e amplia as atribuicbes da Inspetoria Geral
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Penitenciaria.” Neste dispositivo legal constata-se a repeticdo de muitas das Regras
Minimas estabelecidas pela ONU e algumas peculiaridades da realidade brasileira
(BRASIL, 1957).

Esta lei foi revogada em 11 de julho de 1984, quando foi substituida pela Lei
de Execucao Penal - Lei n° 7.210, conhecida como LEP, que consagra garantias e
deveres atribuidos aos presos e como devem ser cumpridas as penas no Estado
Brasileiro. E no vigésimo ano da LEP € que o Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria - CNPCP?%, em 11 de novembro de 1994, publica a Resolucdo n° 14,
em que fixou as “Regras Minimas para o Tratamento do Preso no Brasil”, que muito
tem contribuido para a humanizagéo do sistema penitenciario. As normas prescritas
nesta Resolucdo obedecem aos principios da Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem e daqueles inseridos nos tratados, convencdes e regras internacionais de
que o Brasil é signatario.

A Resolugao “Regras Minimas para o Tratamento do Preso no Brasil” logo no
Art. 3° assegura ao preso o respeito a sua individualidade, dignidade pessoal e
integridade fisica. O Art. 7° determina que o0s presos devem ser separados
observando caracteristicas pessoais tais como: sexo e idade, etc. O Capitulo 1V, que
compreende os Artigos 8° ao 12° versa sobre os locais destinados aos presos e
determina que tenha “cama individual provida de roupas, mantidas e mudadas
correta e regularmente, a fim de assegurar condicdes basicas de limpeza e
conforto”. No Art. 9° que os locais “deverdo satisfazer as exigéncias de higiene, de
acordo com o clima, particularmente no que ser refere a superficie minima, volume
de ar, calefacéo e ventilacdo”. O Art. 13 determina o fornecimento de agua potavel e
alimentacdo aos presos, que deve ser preparada de acordo com as normas de
higiene e de dieta, controlada por nutricionista, devendo apresentar valor nutritivo

suficiente para manutencéo da saude e do vigor fisico do preso. Art. 14. Determina

e} primeiro dos 6rgdos da execucdo penal é o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria, com sede na Capital da Republica e subordinado ao Ministro da Justica. Ja existente
quando da vigéncia da lei (foi instalado em junho de 1980), o Conselho tem proporcionado, segundo
consta da exposi¢cdo de motivos, valioso contingente de informac8es, de analises, de deliberacbes e
de estimulo intelectual e material as atividades de prevengdo da criminalidade. Preconiza-se para
esse Orgdo a implementagcdo, em todo o territorio nacional, de uma nova politica criminal e
principalmente penitenciaria a partir de perioddicas avaliagbes do sistema criminal, criminolégico e
penitenciario, bem como a execucdo de planos nacionais de desenvolvimento quanto as metas e
prioridades da politica a ser executada.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&sqi=2&ved=0CEwQFjAE&url=http%3A%2F%2Fportal.mj.gov.br%2Fdata%2FPages%2FMJDE2A290DITEMID22A038F083C74065BE2C4370CD215969PTBRIE.htm&ei=D_UWUujMCrO84AOt2YDIAw&usg=AFQjCNHIfoOs8woHawv7ps3YBTlhG7E1Jg&sig2=Vwx40iXEFwbRffGfcN6Sdg&bvm=bv.51156542,d.cWc
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&sqi=2&ved=0CEwQFjAE&url=http%3A%2F%2Fportal.mj.gov.br%2Fdata%2FPages%2FMJDE2A290DITEMID22A038F083C74065BE2C4370CD215969PTBRIE.htm&ei=D_UWUujMCrO84AOt2YDIAw&usg=AFQjCNHIfoOs8woHawv7ps3YBTlhG7E1Jg&sig2=Vwx40iXEFwbRffGfcN6Sdg&bvm=bv.51156542,d.cWc
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que o “preso que ndo se ocupar de tarefa ao ar livre devera dispor de, pelo menos,
uma hora ao dia para realizagdo de exercicios fisicos adequados ao banho de sol”.

O Capitulo VII € especifico sobre a saude dos presos e no Art. 15 prevé que a
assisténcia a saude do preso € de carater preventivo e curativo, com atendimento
médico, psicologico, farmacéutico e odontoldégico. No Art. 16 prevé que O0s
estabelecimentos prisionais devem ter enfermaria com cama, material clinico,
instrumental adequado a produtos farmacéuticos indispensaveis para internagao
meédica ou odontolégica de urgéncia; dependéncia para observacdo psiquiatrica e
cuidados toxicomanos e unidade de isolamento para doencas infectocontagiosas e
caso o estabelecimento prisional n&o esteja suficientemente aparelhado para prover
assisténcia médica necessaria ao doente, podera ele ser transferido para unidade
hospitalar apropriada. No Art. 18 prevé que “o médico, obrigatoriamente, examinara
0 preso, quando do seu ingresso no estabelecimento e, posteriormente, se
necessario”, para determinar a existéncia de enfermidade fisica ou mental, para
serem tomadas as medidas necessarias e assegurar o0 isolamento de presos
suspeitos de sofrerem doenca infectocontagiosa; assinalar as deficiéncias fisicas e
mentais que possam constituir um obstaculo para sua reinsercédo social. No Art. 19
que “ao médico cumpre velar pela saude fisica e mental do preso, devendo realizar
visitas diarias aqueles que necessitem e no Art. 20 o médico informara ao diretor do
estabelecimento se a saude fisica ou mental do preso foi ou podera vir a ser afetada
pelas condicBes do regime prisional”.

Desta forma é inconteste que a Resolucdo “Regras Minimas para o
Tratamento do Preso no Brasil” € um importante dispositivo legal para garantir
direitos aos recuperandos do sistema penal brasileiro, lembrando que sua
publicacdo ocorreu em 1994 apés a promulgacdo da Constituicdo Federal (1988) e
da Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080 de 19/09/1990), que institui o Sistema Unico
de Saude.

A Constituicdo Federal “resultado de um processo de mobilizagdo sem
paralelo na historia brasileira, passa a ter em perspectiva a construgcdo de um
padrdo publico universal de protegdo social” (BEHRING, 2008) fez uma inovagao
positiva ao organizar a acao do Estado sob a inspiragcdo de um sistema de protecao
social chamado de “Seguridade Social” (Art. 194) que compreende “um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a

assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’
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(BRASIL, 1988). Este sistema é internacionalmente reconhecido e associado as
politicas de bem-estar e ao objetivo de se buscar maior justica social (WARGAS,
2004).

A partir da instituicdo da seguridade social a salude passa a ser um direito de
todos e um dever do Estado e o Art. 196 explicita essa premissa: “saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducédo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL,
1988).

Desta forma € instituido o direito a salde como algo inerente a todo cidadéo
brasileiro, sem nenhuma distincdo, portanto € consenso de que a pessoa privada
legalmente de sua liberdade tem garantido constitucionalmente esse direito como
todo e qualquer cidaddo. Nesse sentido, Coyle (2002 p. 61) enfatiza: “as pessoas
presas mantém seu direito fundamental de gozar de boa saude, tanto fisica quanto
mental, bem como a um padrdo de atendimento médico que seja pelo menos
equivalente ao prestado na comunidade em geral”.

Ainda circunscreve Coyle (2002), para além desses direitos a pessoa presa
tem salvaguarda adicional em decorréncia de sua condigdo, porque quando um
Estado priva as pessoas de sua liberdade, ele assume a responsabilidade de cuidar
de sua saude. Qualquer que seja a natureza do delito a pessoa presa mantém todos
os direitos fundamentais inclusive o direito de gozar de boa saude fisica e mental,
portanto, a inclusdo da populacéo presa no Sistema Unico de Satde é um dever do
Estado, conforme postula Costa: “contribuir para a promoc¢éo da saude das pessoas
privadas de liberdade, além de ser uma responsabilidade do Estado, representa uma
missdo e um desafio para profissionais de salde e cidaddos que acreditam numa
sociedade sem excluidos” (BRASIL, 2004a, p.8).

Neste sentido € que em 09 de setembro de 2003, com o propdsito de
contribuir para o controle e ou reducdo dos agravos mais frequentes a saude da
populacdo penitenciéria brasileira, foi publicada a Portaria Interministerial n°® 1.777
um acordo entre os Ministérios da Justica e da Saude, instituindo o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). A criacdo do PNSSP foi uma acao
governamental estratégica e constituiu-se num instrumento para inclusdo e uma
forma de fazer chegar as unidades prisionais acdes, servicos e profissionais de

saude. O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi construido
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com a participagdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS), Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Justica
(CONSEJ) e Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), bem
como areas técnicas do Ministério da Saude e Ministério da Justica e foi aprovado
na Comissdo Intergestores Tripartite? e na 122 Conferéncia Nacional de Saude??
(BRASIL, 2003a).

Para o desenvolvimento desta politica, os Ministérios da Saude e da Justica
disponibilizam recursos como forma de Incentivo aos estados e municipios. Entre
estes recursos esta o Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario,
componente do Piso de Atencdo Basica Variavel, destinado ao custeio das acfes e
servicos de saude desenvolvidos nas unidades prisionais. Além desse co-
financiamento do Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, o
Ministério da Justica € responsavel pelo financiamento da adequacdo do espaco
fisico para os servicos de saude nas unidades prisionais e aquisicdo de
equipamentos de salde destas unidades.

O Ministério da Saude, além do Incentivo, repassa trimestralmente aos
estados qualificados um elenco de medicamentos da atencdo basica para o
atendimento das pessoas presas vinculadas as equipes de saude do sistema
penitenciario. O elenco destes medicamentos esta definido na Portaria n.° 3.270 de
26 de outubro de 2010 (BRASIL, 2010).

21 A Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) € composta paritariamente por representantes do
Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), sendo formada por 21 membros: 7 (sete)
indicados pelo MS, 7 (sete) pelo CONASS e outros 7 (sete) pelo Conasems. Em observancia aos
principios constitucionais e de constru¢do do SUS, séo convidados representantes das Agéncias e
Fundag®es vinculadas ao MS e Conselho Nacional de Saude, de forma a fomentar um olhar mais
amplo das necessidades impostas ao SUS.

22 A 122 Conferéncia Nacional de Salde, chamada de Conferéncia Sergio Arouca — em homenagem
ao ilustre sanitarista e ex-secretario de Gestéo Participativa do Ministério da Saude falecido pouco
antes do evento, realizada em Brasilia de 7 a 11 de dezembro de 2003, quando mais de 4.000
cidad&os discutiram e deliberaram sobre os rumos do Sistema Unico de Salde. Foi antecipada em
um ano, para que suas propostas norteassem as ac¢des de governo no periodo de 2003-2007. Teve
uma importante participacdo da populacdo, tanto nas etapas municipais, estaduais, quanto na
nacional. Com o objetivo principal de reafirmar o direito a saude, os principais temas foram divididos
em eixos tematicos: direito a saude; a seguridade social e a salide; a intersetorialidade das a¢6es de
salde; as trés esferas de governo e a construgdo do SUS; a organizagdo da atengdo a saude;
controle social e gestdo participativa; o trabalho na saude; ciéncia e tecnologia e a saude; o
financiamento da salde; e comunicacao e informagdo em salde.
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O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario foi elaborado a partir de
uma perspectiva pautada na assisténcia integral e incluséo das pessoas presas no
Sistema Unico de Salde e respaldou-se em principios béasicos e diretrizes
estratégicas do SUS, para assegurar a eficacia das acdes de promocéao, prevencao
e atencdo integral a saude organizando o acesso da populacdo penitenciaria as
acdes e servicos de salde do Sistema Unico de Saude, com a implantacdo de
unidades de saude de atencao basica dentro das unidades prisionais e organizagcao
das referéncias para os servicos ambulatoriais especializados e hospitalares. Tendo
como publico a populagdo penitenciaria brasileira, recolhida em unidades
masculinas, femininas e psiquiatricas (BRASIL, 2004a).

As acdes de saude no sistema penitenciario desenvolvidas intramuros séo
voltadas para prevencao, promoc¢ao e tratamento de agravos em saude, primando
pela atencéo integral a saude, priorizando ac¢des voltadas a saude bucal, saude da
mulher, doencas sexualmente transmissiveis, AIDS e hepatites virais, saude mental,
controle da tuberculose, hipertensdo e diabetes, hanseniase, assisténcia
farmacéutica basica, imunizacfes e coletas de exames laboratoriais (BRASIL, 2010).

O acesso aos demais niveis de atencdo em saude serd pactuado e definido
no ambito de cada Estado em consonancia com os planos diretores de
regionalizacdo e aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)?® e do
Conselho Estadual de Satde (CES). E necessario que o estabelecimento de
referéncia seja definido antes da formalizagcdo da qualificacdo, constando as
unidades mais préximas das UP e que tenham condi¢cdo de atendimento a essa
populacdo e as referéncias estabelecidas deverdo, preferencialmente, estar
inseridas no Sistema de Regulacdo do SUS, com o objetivo de agilizar e
institucionalizar o processo (BRASIL, 2010).

O PNSSP teve sua orientagcdo pautada em cinco diretrizes que sao:
Integralidade — prestacdo de atencao integral contemplando a promocao, protecéo,
assisténcia e recuperacéo da saude e o controle dos agravos prevalentes atendendo
as demandas emergentes ou antigas, em todos os niveis de atengdo (da basica a

alta complexidade). Intersetorialidade - as acbOes de saude deverdo ser

23 A Comisséo Intergestores Bipartite, CIB, é o forum de negociacéo entre o Estado e os Municipios
na implantacdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde, SUS. Como colegiado bipartite, a
CIB é composta paritariamente por nove representantes da Secretaria de Estado da Saude e
por nove do Conselho de Secretarios Municipais de Saude, COSEMS. A CIB/SC foi criada
pela Portaria SES 012/93, de 12 de junho de 1993, atendendo ao disposto no item 2.2.1, da Portaria
Ministério da Saude 545/93, de 20 de maio de 1993.
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compreendidas em sua dimensdo mais ampla objetivando a criagdo e a ampliacao
das condi¢cdes necessérias ao exercicio dos direitos das pessoas privadas de
liberdade no ambito do SUS e em parceria com outros setores governamentais,
especialmente seguranca, justica, trabalho, previdéncia social e educacéo.
Hierarquizagdo - a atencdo integral a saude é responsabilidade dos trés niveis
gestores, de acordo com as competéncias de cada um. Humanizacao - as praticas
em salde deverdo nortear-se pelo principio da humanizacdo, aqui compreendida
como atitudes e comportamentos do profissional de salude que contribuam para
reforcar o carater da atencdo a saude como direito; nortear-se pelo respeito a todas
as diferencas sem discriminacdo de qualquer espécie e sem imposicao de valores e
crencas pessoais por parte dos profissionais de saude; esse enfoque inclusivo
devera ser incorporado aos processos de sensibilizagdo e capacitacdo para
humanizacédo das praticas em saude e participacdo social - participacdo e controle
da sociedade civil organizada. Também apresenta sete objetivos que estao
intrinsecamente correlacionados as diretrizes supracitadas e o objetivo nimero seis
determina a garantia do reconhecimento da saude como um direito da cidadania
(BRASIL, 2003a).

Segundo o Ministério da Saude o balanco desses anos do PNSSP apresenta
desafios e conquistas. No que diz respeito as acdes de preven¢do, promogao e
recuperacdo, alguns estados tém desenvolvido iniciativas que merecem um olhar
mais atento. Em 2009, a partir da analise dos Relatérios de Gestdo dos estados,
das visitas de monitoramento/acompanhamento aos nove primeiros estados
qualificados, dentre estes o Estado de Mato Grosso realizados em conjunto com o
DEPEN/MJ?4, das recomendacBes das Consultas Regional e Nacional sobre
HIV/AIDS no Sistema Penitenciario, além de relatos de gestores e profissionais de
salde no sistema penitenciario, as equipes técnicas dos Ministérios da Saude e da
Justica concluiram que era o momento adequado para se proceder uma ampla
revisdo do PNSSP, a fim de adequé-lo as realidades locais, objetivando a melhoria
das ac¢bes de saude direcionadas a populacédo penitenciaria (BRASIL, 2010).

Com esse intuito, foi realizada no més de fevereiro de 2010 uma Consulta

Prévia, possibilitando a participacdo de profissionais de satude que atuam no sistema

240 Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) é o 6rgdo brasileiro responsavel pela fiscalizacéo
das penitenciarias de todo o pais, tanto federais quanto estaduais. E o 6rgdo executivo do Ministério
da Justica responsavel pela gestédo da Politica Penitenciaria brasileira e manutencao administrativa-
financeira do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria - CNPCP.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Justi%C3%A7a_(Brasil)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Justi%C3%A7a_(Brasil)
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penitenciario, gestores, o6rgdos de classe, sociedade civil e outros. As contribuicbes
formaram um consolidado que subsidiou os eixos de discussao do Encontro
Nacional Para revisdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
realizado nos dias 11 e 12 de marco de 2010.

Analisando o periodo de dez anos de vigéncia do PNSSP, Machado e
Figueiredo (2014) tracaram um historico do processo avaliativo do PNSSP, o qual é
transcrito abaixo:

Ao longo do tempo os Ministérios da Justica, através do DEPEN e Ministério
da Saude observaram que eram recorrentes as duvidas e as dificuldades acerca da
devida utilizagdo dos recursos financeiros repassados aos Fundos Estaduais de
Saude (FES) e também motivados por indagacdes feitas pela Controladoria Geral da
Unido (CGU) que a partir de 2008 provocaram uma série de providéncias para
prestacdo de informacBes referentes a convénios firmados através do PNSSP.
Foram realizados processos avaliativos, através de ciclos de monitoramento e
avaliacdo dos processos de gestdo e operacionalizacdo do PNSSP em unidades
federativas qualificadas, por meio do projeto PNUD BRA 05/038%° — Modernizacéo
do Sistema Penitenciario Nacional, buscando evidenciar desvios na implementacdo
do PNSSP, no ambito dos sistemas penitenciarios.

O estudo realizado foi realizado por meio de analise de documentos
normativos e relatérios; verificagcdes “in loco”; seminarios e workshops, considerando
0S contextos institucionais de coordenacédo e implementacdo em comparacao com
as premissas legais estabelecidas no PNSSP. Também foram analisados os
repasses de recursos do FUNPEN — Fundo Penitenciario Nacional e do FNS —
Fundo Nacional de Saude que foram mobilizados para incentivar o cumprimento das
metas contratadas nos planos operativos e termos de compromissos estaduais,
evidenciando os impactos gerados e o cumprimento de metas (MACHADO,;
FIGUEIREDO, 2014).

Este estudo possibilitou gerar subsidios conceituais e metodologicos para o

fortalecimento das agbes de planejamento e monitoramento, enquanto processos

25 Projeto PNUD BRA 05/038 - Modernizacdo do Sistema Penitenciario Nacional tem o objetivo de
“desenvolver e consolidar um conjunto de materiais e instrumentos politicos-pedagdgicos que
reforcem perante a Sociedade e as Instituicdes um sentido de aplicacdo da Lei Pena identificado
com essas preocupacdes solidarias e emancipatorias, na perspectiva de transformar a execugéo
penal de um espaco de violéncia num espago de promocéo e defesa dos Direitos Humanos” fonte:
PNUD, Projeto PNUD BRA 05/038, op. cit.
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estratégicos para construcdo de respostas (destinadas ao DEPEN e a CGU), com a
consequente obtencdo de contribuicbes para superagcdo de dificuldades
constatadas, revisdo e melhoria do PNSSP.

Os processos avaliativos indicaram haver escassas estratégias de
gerenciamento em ambitos locais (municipios), e confirmaram néo haver, por parte
dos seus gestores, iniciativas em relacdo a constituicdo de comités ou colegiados
intersetoriais, bem como camaras tematicas, em Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, relacionadas a saude privada de liberdade. Pelo que se verificou, durante
a vigéncia do PNSSP, eram recorrentes as negociagdes intergestores, para
pactuacdo de acdes, agendas e recursos, nem ha participacdo em reunides e outras
atividades das Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB), nos municipios que
contavam com pris6es em seu territorio (MACHADO; FIGUEIREDO, 2014).

A partir das informacgdes, os Ministérios da Justica e da Saude puderam coligir
diversas informagbes, indicativos desvelando as inconsisténcias do PNSSP
indicando mudancas a fim de que o PNSSP alcancasse 0s seus objetivos e assim o
Plano foi fortalecido e foi estabelecida a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) como

politica de estado.

3.2. A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

Assim o estado brasileiro vem através da Portaria Interministerial n°® 1, de
02/01/2014 instituir a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde das Privadas?®
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Com a PNAISP, o Servico de Saude no Sistema Prisional passa a ser ponto
de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando a atencédo
basica no ambito prisional, como a principal porta de entrada do sistema e

ordenadora das acdes e servi¢cos de saude pela Rede (BRASIL, 2014a).

26 Art. 2° Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas com idade
superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custodia do Estado em carater provisério ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranca, conforme
previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo Penal) e na Lei n°® 7.210, de 11 de
julho de 1984 (Lei de Execucéo Penal).
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3.2.1. Diretrizes da PNAISP

A referida Lei apresenta no Art. 3° os principios que fundamentam a execucéo
deste dispositivo legal, sendo:
| - respeito aos direitos humanos e a justica social; Il - integralidade da
atengdo a saude da populagdo privada de liberdade no conjunto de acées
de promocdo, protecdo, prevencdo, assisténcia, recuperacdo e vigilancia
em saude, executadas nos diferentes niveis de atencéo; Il - equidade, em
virtude de reconhecer as diferencas e singularidades dos sujeitos de
direitos; IV - promocao de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel
com vistas a garantia da protecdo dos direitos dessas pessoas; V -
corresponsabilidade interfederativa quanto a organizacdo dos servicos
segundo a complexidade das acdes desenvolvidas, assegurada por meio da
Rede Atencdo a Saude no territério; e VI - valorizagdo de mecanismos de

participac&o popular e controle social nos processos de formulacéo e gestéo
de politicas para atencéo a saude das pessoas privadas de liberdade.

No Art. 4° verificam-se as diretrizes da PNAISP:

| - promocao da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da
articulagdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como educagéo,
trabalho e seguranca.

A primeira parte desta diretriz traz a categoria analitica “cidadania” e para este
debate recorrer a Marshall (1967, p. 63) é uma forma assertiva de abordar a
tematica, pois ele divide o conceito de cidadania em trés elementos: civil, politico e
social, sendo que “direito civil € composto dos direitos necessarios a liberdade
individual — liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a
propriedade e de concluir contratos validos e o direito a justica” Deste apenas o
direito de ir e vir é que foi cerceado ao cidadao-preso, os demais, ainda que
enfrentem alguns empecilhos devem ser mantidos na integra.

O segundo elemento é o denominado por Marshall de politico, que deve ser
entendido como o direito de participar no exercicio do poder politico, como membro
investido da autoridade politica ou como eleitor dos membros de tal organismo. Este
direito € usufruido parcialmente pelo cidadao-preso, pois, no sistema politico ele ndo
pode votar e nem ser votado, todavia, em instancias como Conselho da Comunidade
e associacOes laborais e outras criadas no espaco prisional ele pode participar
(MARSHAL, 1967).

O terceiro elemento referenciado por Marshall € o social que se refere a tudo

0 que vai desde o direito a um minimo de bem-estar econdbmico e seguranca ao
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direito de participar, por completo, na heranca social e levar a vida de um ser
civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade. Esses nao sao
atingidos em nenhum aspecto pela pena de prisdo. Desta forma a cidadania deve
contribuir para minimizar a desigualdade que até o século XIX nao tinha esta
preocupacao (MARSHAL, 1967).

E necessario compreender que o preso ndo deixa de ser cidaddo por ter a
suspensao ou restricdo de alguns dos direitos civis e politicos no processo da
execucdo da pena e entender que a sentenca condenatdria ndo atinge os direitos
sociais que devem ser assegurados pelo Estado no decorrer da custddia por meio
de politicas e servi¢os sociais que supram as necessidades basicas do ser humano
que esta preso. Dentre os varios direitos sociais preconizados nas legislacdes
nacionais da pessoa presa esta o Direito Basico a saude se confunde com o direito a
vida (FERREIRA, 2008).

E fato que a satde € um direito humano fundamental, reconhecido por todos
os foros mundiais e em todas as sociedades. Como tal, salde se encontra em pé de
igualdade com outros direitos garantidos pela Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948: liberdade, alimentacdo, educacdo, seguranca, nacionalidade
etc.

Outra discussdo pertinente no entendimento desta primeira diretriz é a
determinacdo da articulacdo da saude com diversos setores de desenvolvimento
social, como educacao, trabalho e cidadania. Isto nos remete ao “conceito ampliado
de saude”, no qual a concepcdo de saude estd sob o enfoque da determinacéo
social da saude, resultante de um conjunto de fatores que se combinam, tais como
trabalho, renda, habitacdo, acesso a servicos, alimentacéao, etc.

Neste sentido, “o social ja ndo aparece como uma forma variavel adicionada
ao elenco de fatores causais da doenca, mas como um campo estruturado no
interior do qual a doenca adquire um especifico significado social”. Assim o0 processo
saude/doenca pode ser compreendido como resultante das posi¢cdes ocupadas
pelos agentes no espaco social, bem como das relagbes dai decorrentes, admite-se
que os individuos, ao se fixarem em determinadas posi¢cdes nos diferentes campos,
expdem-se a riscos relacionados com essa inser¢do (DONNANGELO, 1983).

Esta afirmativa encontra respaldo em Castellanos (1997, p. 32) ao postular
que “os perfis de saude-doenca de um determinado grupo da populacdo estdo

determinados pelos processos de reproducdo social de suas condi¢cbes objetivas de
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existéncia, os quais estao determinados pelos processos que regem a reprodugao
geral dessa sociedade e que estabelecem a forma particular de insercado de tal
grupo em tais processos gerais”.

Assim os desafios demandados para a saude publica no contemporaneo e, em
especial, no Brasil, enfatizam a necessidade de pensar modos de gestdo e de
construcdo das politicas publicas (de saude) que envolvam outros atores, que seja
transversal, articulando e integrando as varias areas técnicas especializadas, os
varios niveis de complexidade e as varias politicas especificas de saude e acodes
intersetoriais como estratégia de enfrentamento dos problemas de saude da
populacdo (CAMPQOS, 2004).

Discutir a influéncia exercida pelos aspectos sociais na saude dos presos
necessariamente tera que ter como referéncia o conceito ampliado de saude, pois,
s neste contexto é que a compreensdo da determinacdo social da saude podera
subsidiar praticas mais efetivas, a partir de uma visao integral dos individuos, bem
como da busca pela efetivacdo da cidadania. O resultado dos modos de
organizacdo social da producéo, como efeito da composicdo de multiplos fatores,
exige que o Estado assuma a responsabilidade por uma politica de saude integrada
as demais politicas sociais e econdmicas e garanta a sua efetivacao.

Na LEP € possivel constatar um preadmbulo facilitador do modo de
organizacdo social de producdo nas prisées. No capitulo Il denominado “Da
Assisténcia” prevé que é dever do Estado a prestacdo de assisténcia (Art. 10). No
Art. 11 sao especificados os tipos de assisténcia: material; a saulde; juridica;
educacional; social e religiosa. O Art. 12 especifica a assisténcia material:
fornecimento de alimentacdo, vestuario e instalacdes higiénicas. O Art. 13 O
estabelecimento dispord de instalacdes e servicos que atendam aos presos nas
suas necessidades pessoais, além de locais destinados a venda de produtos e
objetos permitidos e ndo fornecidos pela Administracdo (exemplos: xampu, biscoitos,
doces, etc.). O Art. 14 preconiza que a assisténcia a saude seja de carater
preventivo e curativo, com atendimento médico, farmacéutico e odontologico. O Art.
15 versa sobre a assisténcia juridica aos presos sem recursos financeiros para
constituir advogado. O Art. 17 determina que a assisténcia educacional deve
contemplar a instrucao escolar e a formacao profissional. Art. 22 a assisténcia social
tem por finalidade amparar o preso e o internado e prepara-los para o retorno a

liberdade e dentre as varias atribuicbes destaca-se providenciar a obtencdo de
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documentos, dos beneficios da Previdéncia Social e do seguro por acidente no
trabalho e orientar e amparar a familia do preso. Sendo tais determinacdes
cumpridas é fato que repercutirdo de forma positiva na qualidade de vida das

pessoas privadas de liberdade e, por conseguinte na melhoria da saude destes.

Il - atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de saude
da populacéo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades

preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais.

O modelo de atencdo a saude penitenciéria estd pautado prioritariamente na
reorientacdo do modelo centrado na doenca, buscando-se, assim, a efetiva
integralidade das a¢des buscando a construcdo da ética do coletivo, que incorpora e
transcende a ética do individual (BRASIL, 2004a).

As equipes de saude no sistema penitenciario devem estar orientadas e
capacitadas para prestar atencdo integral a saude da populacdo privada de
liberdade contemplando a promocédo da saude e o controle dos agravos prevalentes;
a gestdo das acbes de saude no sistema penitenciario devera estabelecer uma
dindmica inclusiva para atender as demandas emergentes ou antigas, em todos os
niveis de atencédo; a atencdo integral a salde da populacéo privada de liberdade
refere-se ao conjunto de acdes de promocao, protecao, assisténcia e recuperacao

da saude, executadas nos diferentes niveis de atencéo a saude (BRASIL, 2004a).

Il - controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagéao

privada de liberdade no sistema prisional.

Em salde publica, o uso do termo controle é muito amplo, contudo,
comumente € utilizado como sindnimo de reducao da incidéncia de uma doenca a
niveis tais que deixe de ser um problema para a populacdo. Neste caso, controle é
entendido como objetivo de uma ou mais atividades destinadas a reduzir a
incidéncia de uma doenca. Entre a erradicacdo, objetivo mais ambicioso, e a
reducdo da mortalidade especifica pelo agravo, objetivo mais restrito, passando pela
sua eliminacéo, reducdo da sua incidéncia ou da sua gravidade, estabelecem-se os
objetivos das atividades de controle especificas e determinam-se as medidas

preventivas disponiveis e consistentes a serem utilizadas. A definicdo de objetivos
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precisos é de fundamental importancia para a identificacdo das medidas preventivas
a serem adotadas e na forma como devem ser aplicadas (TAUIL, 1998).

Para consecucdo dessa terceira diretriz a Portaria n® 482, de 1° de abril de
2014 que institui normas para a operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) prevé no Art. 3° que os servicos de
salude serdo prestados por multiprofissionais que compdem as Equipes de Atencéo
Béasica Prisional (ESP) e no paragrafo (8) 9° preconiza que “os servigos de saude no
sistema prisional devem estar integrados a uma Unidade Béasica de Saude (UBS) do
Municipio em que estiver localizado o estabelecimento prisional”.

Dentre as acbes a serem realizadas sistematicamente estdo: controle da
tuberculose; controle da hipertenséo e diabetes; controle de dermatologia sanitaria —
hanseniase; saude bucal; saude da mulher; diagnéstico, aconselhamento e
tratamento em DST/AIDS; atencdo em salde mental; orientacdo para o
planejamento familiar; identificacdo dos sintomaticos respiratdrios e programa de

imunizacao.

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagfes e as necessidades fisicas e
mentais especiais, as condi¢cbes econdmico-sociais, as praticas e concepcdes

culturais e religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a identidade de género.

Sendo a saude um direito de todos e dever do Estado, este deve assumir a
responsabilidade de garantir acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude, de modo a contemplar, da melhor forma possivel, as necessidades e
demandas dos diversos grupos e minorias da populacdo independentemente de
raca, etnia, crenca ou condicdo social e legal. Segundo Doyal e Gouch (1994) a
salde e a autonomia sdo necessidades basicas de todos os seres humanos e que
deve haver condicdes sociais especificas a satisfacdo dessas duas necessidades e
essa premissa perpassa o debate da discriminagéo e da desigualdade nos servigos
de saude.

O combate ao desrespeito e discriminagdo das minorias e grupos

7

vulneraveis?’ é um grande desafio no campo das politicas publicas, que deve

27 Grupos Vulneravel é um conjunto de pessoas que estdo relacionados com as caracteristicas
especiais por questbes ligadas a género, idade, condi¢do social, deficiéncia e orientacdo sexual,




66

envidar esforgos para instituir efetivamente a igualdade entre os cidadaos. Poder
publico e sociedade civil precisam ser imparciais no enfrentamento de préticas,
procedimentos ou leis que, explicitamente, desfavorecem pessoas ou grupos
caracteristicos e devem ter em vista que, para eliminar as formas indiretas de
discriminagdo, € necesséario: mensurar e interpretar de forma correta a magnitude e
a evolucdo das disparidades entre os grupos hegemonicos e ndao hegemonicos;
revisar as praticas institucionais, de modo que as novas acfes, programas e
politicas sejam orientados pela nocdo de equidade; assumir 0 compromisso e a
responsabilidade de oferecer tratamento diferente aqueles que estdo inseridos de
forma desigual, contemplando assim suas necessidades e promovendo ou
efetivando o direito a igualdade de fato (LOPES, 2005).

V - intersetorialidade para a gestéo integrada e racional e para a garantia do direito a
saude.

A intersetorialidade foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude em 1984
como uma “acdo na qual o setor saude e os demais setores colaboram para o
alcance de uma meta comum, mediante e estreita coordenacao das contribuicbes
dos outros setores” (OMS, 1984 apud Zancan 2003, p. 54). Estudando a tematica
Papoula (2006) fez um estudo sobre as concepcdes de intersetorialidade contida
nas Cartas das Conferéncias Internacionais de Promocé&o da Satde?® no periodo de
1986 a 2005, a saber: Otawa (1986); Adelaide (1988); Sundsvall (1991); Jacarta
(1997); México (2000) e Bangkok (2005) e constatou que:

A Carta de Ofttawa, ainda que enfatize estilos de vida saudaveis,
isenta 0 setor saude da responsabilidade exclusiva pela promocdo da

tornam-se susceptiveis a violacdo de seus direitos. Exemplos: mulheres; criangas e adolescentes;
idosos; populagdo de rua; pessoas com deficiéncia fisica ou problema mental, comunidade LGBTT.
Minorias: grupos de cidadaos participantes do estado demaocratico de direito que constituem minoria
numeérica e em posicdo ndo dominante no Estado. Possuem caracteristicas religiosas, étnicas ou
linguisticas diferentes daquelas que a maioria da populacdo adota. Exemplo de minorias: indios,
comunidades negras remanescentes de quilombos, ciganos, judeus, muculmanos, budistas,
praticantes do candomblé, dentre outras. Os grupos vulneraveis sdo pessoas que podem fazer parte
de uma minoria, mas dentro dessa minoria, ttm uma caracteristica que as difere das demais e as
torna parte de outro grupo. Exemplo um budista hum pais eminentemente catélico que também é
deficiente fisico ou idoso. (MARTINS, Claudio Duani. Apostila do Curso Atuacgédo policial frente aos
grupos vulneraveis — Modulo 1. SENASP/MJ. Brasilia, 16/02/2009).

28 As cartas na integra com excecdo da de Bangkok estdo disponiveis em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf e a Carta de Bangkok esta
disponivel em: http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeps/fulltext/cartabangkokpor.pdf.
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saude, indicando a intersetorialidade como meio para este fim, através de
uma acdo coordenada entre todos os setores, estabelecendo aos
profissionais de salide um papel de mediagdo das acdes intersetoriais. Nas
cartas posteriores observa-se um reforgo a articulagcdo publico-privado na
promocdo da salde enfatizando-se as parcerias entre setores
governamentais e ndo governamentais para a promocdo da saude. Na
Carta do México amplia-se ainda mais o0 escopo das estratégias da
promogdo da saude e recomenda-se a criagdo de redes internacionais
promotoras de saude. A Carta de Bangkok reforca que o setor satde possui
uma lideranca importante na construcdo de politicas e parcerias para a
realizacdo da promocéo da salude (PAPOULA, 2006, p. 15).

A pesquisadora Papoula (2006) ao realizar uma analise critica do conteudo
das Cartas de Promocao da Saude supracitadas declara que muito embora seja
reconhecida a existéncia dos determinantes sociais (econ6micos, sociais,
ambientais) e a necessidade de reducdo das desigualdades, todavia ndo abordam o
porqué destas desigualdades ou situacdes, permanecendo o aspecto reducionista
voltado para o educativo individual agregado a capacidade da comunidade como
suas principais estratégias.

Sendo a intersetorialidade um instituto constitutivo da promocdo da saude,
cabe a gestdo de saude do sistema prisional, promover a articulagdo com outros
setores e parcerias com instituicbes da sociedade civil para planejar, executar e
controlar a prestacdo dos servicos e acdes buscando enfrentar os problemas de

saude da populagéo encarcerada.

3.2.2. Objetivos da PNAISP

A PNAISP tem como objetivo geral garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS. (Art. 5°) e como objetivos

especificos (Art. 6°):

| - promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de
Atencdo a Saude, visando ao cuidado integral;ll - garantir a autonomia dos
profissionais de salde para a realizacdo do cuidado integral das pessoas
privadas de liberdade;lll - qualificar e humanizar a atencdo a saude no
sistema prisional por meio de ac¢8es conjuntas das areas da salde e da
justica;lV - promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos
humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justica
Criminal; e V - fomentar e fortalecer a participacdo e o controle social.

A PNAISP foi formulada tendo como base norteadora nos principios do SUS,

sendo os principios doutrindrios (ou finalisticos) a universalidade; equidade;
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integralidade e o0s principios organizativos (ou estratégicos) como a
descentralizagdo, regionalizagdo e a participagcdo social. Dentre o0s objetivos
especificos da PNAISP foi elencado o quinto objetivo para discussao neste trabalho,
0S outros ndo menos importante, todavia, a necessidade de efetivar um recorte para
estudo levou a esta decisdo de deter mais tempo na “Participacdo e Controle
Social”, pois além de ser um dos objetivos da PNAISP & também um dos principios

operacionais do SUS.

3.2.3. A Participacao e o Controle Social

Na opinido de Betinho (SOUZA, et al 1996) participacdo € um dos cinco
principios da democracia. Sem ela, ndo € possivel os outros principios: igualdade,
liberdade, diversidade e solidariedade. Ela € um instrumento de transformacao social
(transforma a realidade) e um avanco democrético, que possibilita a construcao de
caminhos percorridos pela humanidade e dar sentido aos outros principios:
igualdade, liberdade, diversidade e solidariedade. A participacdo tem carater ético e
plural, sendo um direito universal (acessivel a todos) sem restricbes de diferencas
de idade, género, raca, condicdo social, dentre tantas outras. E uma ferramenta

bésica na construcdo da cidadania e da democracia e ainda circunscreve:

S6 com ampla participacdo podemos lutar pelos principios da
democracia, neutralizando as formas de autoritarismo frequentes em nossa
sociedade. E através dela que se acaba com a desordem de um ‘status
quo ™ injusto, que produz a marginalizacdo. E é também através dela que
superamos a resignacdo e o medo. Sé assim sdo geradas as condi¢cbes
para o exercicio pleno da liberdade e da cidadania, sé possiveis em uma
sociedade democratica [...] somente através da participagdo € possivel
construir e consolidar a democracia (SOUZA, 1996, p. 33).

A Participacdo e o Controle Social constituem-se em conquista de espacos
democréticos e estimulo ao efetivo exercicio do controle social, sdo instrumentos de
expressdo, representacdo e participagcdo da populacdo. Estes “institutos” foram
previstos na Constituicdo Federal de 1988 e possibilita a participacdo da populacao
na elaboracéo, implementacdo e fiscalizacdo de politicas sociais. E a forma de

29 Status quo é uma expressao abreviada de "in statu quo ante", que significa "no estado em que as
coisas estavam anteriormente". Status quo é uma expressdo que remete para o estado das coisas e
situacdes, e por isso vem geralmente acompanhada de palavras como manter, defender e mudar.
http://www.significados.com.br/status/


http://pt.wikipedia.org/wiki/Participa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Controle_social
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insercdo na esfera publica e, por forca de lei possibilita integracdo aos 06rgaos
publicos vinculados ao poder Executivo, voltados para politicas publicas especificas,
responsaveis pela assessoria e suporte ao funcionamento das areas onde atuam.

A Participacdo Social na area da saude foi regulada pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990 que institucionaliza a participacdo da comunidade na gestao
do SUS através da participacdo dos usuarios e entidades governamentais e da
sociedade civil e a Resolucédo n°® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
que aprovou as “Diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude” (BRASIL, 1990b); (BRASIL, 2012b).

3.2.3.1. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, sediado em Brasilia
€ subordinado ao Ministério da Justica. Foi instalado em junho de 1980, antes da
vigéncia da lei de Execucdo Penal que no Art. 64 o regulamenta prevendo em
ambito federal ou estadual suas atribuicbes, das quais destacamos: contribuir na
elaboracdo de planos nacionais de desenvolvimento, sugerindo as metas e
prioridades da politica criminal e penitenciaria; promover a avaliacdo periédica do
sistema criminal; elaborar programa nacional penitenciario de formacdo e
aperfeicoamento do servidor; estabelecer regras sobre a arquitetura e construcéo de
estabelecimentos penais; inspecionar e fiscalizar os estabelecimentos penais, bem
assim informar-se, mediante relatérios do Conselho Penitenciario, requisicoes,
visitas ou outros meios, acerca do desenvolvimento da execuc¢do penal nos Estados,
Territérios e Distrito Federal, propondo as autoridades dela incumbida as medidas
necessarias ao seu aprimoramento; representar ao Juiz da execucdo ou a
autoridade administrativa para instauracdo de sindicancia ou procedimento
administrativo, em caso de violagdo das normas referentes a execugdo penal;
representar a autoridade competente para a interdicdo, no todo ou em parte, de
estabelecimento penal (BRASIL, 1984).

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria é integrado por treze
membros designados através de ato do Ministério da Justica, dentre professores e
profissionais da area do Direito Penal, Processual Penal, Penitenciario e ciéncias

correlatas, bem como por representantes da comunidade e dos Ministérios da area
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social. O mandato dos membros do Conselho tem a duracdo de dois anos, renovado
um ter¢co em cada ano.

Dentre suas atribuicbes duas se destacam por estarem relacionadas
diretamente 4 saude dos presos: 1) as Inspecdes nas Unidades Penais, como
mencionado anteriormente na década que compreende o periodo de 2006 a 2015,
Mato Grosso (especificamente as trés penitenciarias de Cuiaba) foi visitado apenas
uma vez®® e 2) Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria3!, este
instrumento normativo legal estabelece as prioridades do sistema prisional brasileiro
e sugere medidas a serem adotadas pelas gestdes prisionais (estaduais e federais).
Neste documento estdo as 14 medidas que precisam ser perseguidas pelas
administracdes prisionais, dentre estas destacamos cinco (37%) que tem impacto
direto na saude das pessoas privadas de liberdade, a saber: Medida 4: Implantacéo
da politica de saude mental no sistema prisional; Medida 5: A¢bes especificas para
os diferentes publicos; Medida 8: Fortalecimento do controle social; Medida 9:
Enfrentamento das “drogas” e Medida 10: Arquitetura prisional distinta. Dado
importante, porque evidencia a preocupacdo do 6rgdo em relacdo a saude nas

prisdes (Brasil, 2011c).

3.2.3.2. Conselho de Saude

Os Conselhos de Saude tem a responsabilidade do controle social do SUS.
Trata-se de um 6rgdo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS) em cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de
saude dos municipios, dos estados e do governo federal. Atua na formulacédo de
estratégias e no controle da execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos
econOmicos e financeiros. Dentre sua atribuicbes estdo: analisar e aprovar o plano
de saude e o relatério de gestdo, bem como informar a sociedade sobre a sua
atuacdo. Sao formados respeitando o principio da paridade, 50% de entidades de

usuarios; b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude; c¢) 25% de

30 Conforme mostram os Relatérios de Inspecéo disponiveis no link do CNPCP no portal do Ministério
da Saude. http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/relatorios-de-inspecao-
1/relatorios-de-inspecao-2009/relatorios-de-inspecao-2009

81 Aprovado na 3722 reunido ordinaria do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP), em 26/04/2011.
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representacdo de governo, de prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos (BRASIL, 2013b).

Essa representatividade possibilita um olhar multifacetado da realidade e dos
problemas da salude dos mais diferentes grupos e segmentos da populacdo. A
obrigatoriedade legal da formagé&o e do funcionamento dos Conselhos de Saude tem
impulsionado a sociedade a participar mais dos avancos e desafios do SUS. A
representacdo da comunidade na gestdo do SUS € muito importante, porque é a
participacdo do usuario final. Sobretudo para deixar o processo mais transparente,
democratico e funcional. E um importante instrumento para garantir a efetividade das
politicas publicas de saude e o controle das acdes e servi¢os de saude.

Como o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e hoje a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) prevé o controle social, inclusive atribuindo este aos conselhos de saude
foi realizada pesquisa ao site da Secretaria Municipal de Saude e ndo foram
encontradas Atas disponiveis para pesquisa e no site da Secretaria de Estado de
Saude (Mato Grosso) foi encontrado o link do Conselho Estadual de Salde e neste
as Atas do Conselho Estadual de Saude. Estdo disponiveis 57 Atas digitalizadas
compreendendo o periodo de 13/02/2008 a 07/11/2012. Lamentavel ndo estar
disponivel as mais recentes. Em andlise ao conteddo das 57 atas, foram
encontradas quatro Atas (7% das Atas digitalizadas) que versam sobre a salude no
sistema penitenciario: 2022 de 04/06/2008; 2032 de 08/06/2008; 2072 de 02/09/2008

e 2102 de 05/11/2008. As informac¢des encontradas foram:

Ata 2022 de 04/06/2008 — um dos conselheiros pediu a inclusdo da pauta: “a saude

no sistema penitenciario” para a proxima reuniao (p. 6).

Ata 2032 de 28/06/2008 - A Coordenadora do Planejamento e Orgamento
apresentou slides mostrando que a politica de atencdo basica ao sistema
penitenciario como pertencente a Atencdo Bésica e da estratégia da Saude da
Familia. A coordenadora foi a Unica a falar sobre o sistema penitenciario, sendo
suas falas: “Com relacdo a saude no sistema penitenciario existe cooperagao entre
SES e SEJUSP que executa as despesas” (p. 246) e “Quanto ao PASCAR tem

programado trés milhdes/ano. Mas, empenhou dois milhdes e pagou 400 mil reais.”
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337 “Para a populagéo indigena nada foi pago e sistema penitenciario também tem

zero de pagamento” (p. 346).

Ata 2072 de 03/09/2008

Foi apresentado o Relatorio de Gestdo Saude no Sistema Prisional do 2007 e o
Plano Operativo. Foi explicado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
- PNSSP com base na Portaria Interministerial 1.777 (MJ e MS) como se da o
funcionamento, gestdo, incentivo financeiro, objetivos, cobertura, infraestrutura dos
locais de atendimento, equipes de saude do Sispen. Foi apresentado um problema
administrativo ja solucionado “e (p. 387) temos recurso financeiro recebido e como a
execucdo estd sob a responsabilidade da SEJUSP por questdo (p. 388)
orcamentéria e de rubrica ainda ndo conseguiram, por isso estdo com problema
administrativo que emperra a (p. 389) execucédo do incentivo, tendo em vista
problemas relacionados a pregao e licitagdo. Por isso em 2007 pensou (p. 390)
nesta nova alternativa, ou seja, a SEJUSP estaria efetuando o processo e a SES por
ter o dinheiro na conta (p.391) faria 0 pagamento. Esta definicdo acabou sendo
resolvida em outubro de 2007.” Foi dito que estdo monitorando os relatérios
mensais, visitas (p. 395) em unidades. Foi dito que a Avaliacdo Sanitéria (p. 400)
esta sendo realizada este ano, com perspectiva de apresentar a fragilidade e real (p.
401) necessidade. Foi apresentado as dificuldades: “contratacdo profissionais de
medicina, capacitacdo de profissionais, (p. 402) intersetorialidade”; Execugao
financeira do incentivo destinado para o custeio das unidades com material de (p.
403) consumo, permanente e reforma. Disse que existem processos em andamento
gue ndo conseguem finalizar; (p. 404) Disse que tem dificuldade de executar as
acOes dentro de uma unidade prisional como as politicas de saude (p. 405)
preveem, esbarrando em campanhas e trabalhos educativos. Desafios: melhoria na
infrainstrutora, (p. 406) organizacdo do sistema de informacdo, composicdo das
equipes minimas, implantagdo protocolos essenciais, (p.407) construir politica de
pactuacdo de medicamentos e outros. 408. Um dos conselheiros, SR. X, reclamou
que: “ndo aparece no relatério quantos casos de tuberculose, febre amarela existe e
por sexo”. Foi exposto que na Central de Regulacédo os presos tem preferéncia em
relacdo aos usuarios normais do SUS. Pelo relatorio (p. 411) facil acesso aos

hospitais e cotas de exames. Disse que 0s outros pacientes ficam esperando até um
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(p. 412) ano. Quanto aos medicamentos, perguntou sobre os 51 mil reais (?). Uma
conselheira, Sra. Z, disse que (p. 413) concordava com as colocac¢des do
conselheiro, Sr. X sobre a avaliacado epidemioldgica. Foi apresentado duvida em (p.
414) relacdo auséncia da atividade fisica, na promoc¢ao e prevencao. Solicitou que
esclarecesse mais sobre a (p.415) referéncia e contra referéncia se existe
dificuldade de acesso. Conselheiro AM disse (p. 416) anteriormente ja acompanhou
a guestdo quanto aos recursos e em funcéo das licitagcbes que ndo conseguem (p.
417) comprar. Disse que ja tinha encaminhado que a Sejusp deveria administrar o
recurso para garantir agilidade (p. 418) nas aquisi¢cdes. Perguntou como esta o
tramite das aquisi¢cdes. [Conselheira] M. quanto ao niumero de casos vai inserir (p.
419) no relatério. Quanto as cotas a espera existe também para a populacao
prisional, disse que todas as unidades (p. 420) tem a sua cota. Senhora L.
[representante da geréncia de saude do Sispen] disse que existe cotas para a
realizacdo das consultas que chegam a demorar (p. 421) de dois a trés meses para
conseguir. Senhor S. [representante do Sispen] disse (p. 422) que existe um
agravante com relacao a clientela. Disse que como gerente ‘corre atras’ e nao fica
esperando (p. 423) apenas a Regulacéo. Disse que os atendimentos nas unidades
de saude prisionais é exatamente igual aos (p. 424) das Policlinicas. Disse que
tentam fechar os atendimentos dentro das unidades para evitar que a clientela (p.
425) tenha que sair para buscar especialidade fora. Disse que avancaram nas
imunizacdes e vacinas, as coletas (p. 426) séo feitas dentro das unidades. Senhora
Lenir mostrou as consultas e os agendamentos. [...] Quantos aos horarios os
médicos atendem trés vezes por semana, seu horario € reduzido. As (p. 429)
equipes em Cuiaba tém carga horaria de 40 horas. Processos licitacdo ainda nao
estdo concluidos, estdo na (p. 430) SAD na fase de autorizacdo. Mesmo 0 processo
sendo realizado na SEJUSP ele precisa ir para a SES para (p.431) avaliagdo que
demora até 30 dias. Senhora M. [conselheira] disse que para as questbes do
repasse de recurso (p. 432) colocado pelo Conselheiro ndo tem informacdes sobre
isso. Disse que o Plano € com uma dimensao em nivel (p. 433) de SUS e com co-
responsabilidade muito grande entre as secretarias. Infelizmente na Secretaria de
Saude (p. 434) nao tem equipe trabalhando neste Plano. Disse que como tem outras
atribuicbes nao tem condi¢bes de dar andamento a tudo que o Plano preconiza (p.
435). Tem gquestdes de ordem administrativa que o processo esta na gestdo e nao

sabe dizer por que ele ndo anda (p. 436). (p. 437) Presidente quanto a aplicacéo
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financeira, como o recurso € federal ndo pode deixar parado na conta, tem que fazer
aplicacdo e o rendimento € revertido para o Programa (p. 438). [...] Conselheira L. B.
perguntou quando é feita a identificacdo do (p. 442) comunicante, no controle da
tuberculose. Senhor S. [rep. Sispen] disse que é feita em todos os momentos, pois
(p. 443) tem triagem adimensional com todas as informacdes, inclusive tiragem de
sangue. Disse que fizeram (p. 444) campanha por que ela esta agravante neste ano.
Disse que estédo criando unidade para plantdo, com técnica (p. 445) de enfermagem
que da direcionamento daquilo que acontece no dia-a-dia, a praticidade. Presidente
o TCE (p. 446) autorizou de forma emergencial obras nas unidades. Conselheira M.
A. [...] Perguntou se todos tém (p. 450) periculosidade. Por fim disse que deveriamos
ter espelho das doencas mais prevalentes. Quanto as capacitacées foram (p. 456)
programadas e executadas pelos responsaveis de cada area técnica. Disse que a
sua coordenadoria ndo (p. 457) realizam diretamente as capacitacoes. Disse que
tem projeto na ESP para capacitacdo em saude mental. (p. 458) Senhora L. [repres.
Sispen] quanto a periculosidade ainda ndo tem resposta sobre isso em nivel de
secretaria. Senhor S. [repres. Sispen] (p. 459) disse que ndo conseguiram contratar
médicos, o salario é de 1.300 reais. Disse que conseguiram (p. 460) avancar com a
parceria na SES. Disse que contra a rubéola o sistema saiu na frente na campanha.
Disse que (p. 461) imunizaram geral 100% em 2008. Conselheiro J. D. encaminhou
a questdo da insalubridade, (p. 462) perguntando se ha possibilidade da SES
resolver a questdo juntamente com a SEJUSP. [Conselheiro] V. R. (p. 463) disse
que ndo se trata apenas da questdo salarial, mas a questédo é do risco. Disse que é
uma situacdo (p. 464) delicada. Disse que a SES ja discutiu tentar pagar a
periculosidade com base no salario da SES que com os (p. 465) acréscimos ficaria
em torno de 2.900 reais, mesmo assim ninguém quis. A situacdo € delicada e o
trabalho é heroico (p. 466). Disse que o profissional tem que ter o desejo de ficar la.
Conselheiro A. M. (p. 467) encaminhou que aumente o numero de equipe para
melhorar o suporte no atendimento. Senhor S. [repres. Sispen] (p. 468) disse que o
profissional existe o que falta é vontade politica. Disse que a situagdo esté falta de
ser resolvida, (p. 469) solicitou ajuda do Conselho. Presidente disse que vai solicitar
ao Secretario de Justica que iguale ao da saude pelo menos o salario dos medicos
(p. 470). Senhor S. [repres. Sispen] disse que deveria ser de forma macro, pois o
técnico corre 0 mesmo risco e ganhe 700 reais (p. 471). Conselheira M. L. O.

perguntou se a compensacao pode ser feita (p. 472). Conselheira A. L. disse que a
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insalubridade deve ser incluida na lei de carreira. (p. 473) Presidente disse que vai
conversar com o Secretério de Saude. Colocado em votacdo do Relatério de Gestao
foi aprovado por unanimidade (p. 474). [...] (p. 541) Conselheiro J. C. B. disse que a
apresentacao do relatério do sistema prisional faltou um dado importante: quantas

pessoas foram atendidas em 2007 (p. 542).

Ata 2102 de 05/11/2008

Relatério de Gestdo do Terceiro Trimestre: Apresentacdo, discussdo e
encaminhamentos - Lucinéia Soares, Coordenadora de Planejamento (p. 131)
Programa Efetivacdo da Atencéo Basica a Partir da Estratégia da Saude da Familia:
(p. 163) sistema penitenciario com 99% de execucao. (p. 168).

Analisando as Atas a conclusdo que se chega € que sendo a saude no
sistema prisional um problema sério de saude publica, questédo de alta relevancia foi

pouco discutida no ambito do Conselho Estadual de Saude.

3.2.3.3. Conselho Penitenciério (COPEN)

O Conselho Penitenciario (COPEN) é um 6rgao colegiado que tem a funcéo
fiscalizadora e consultiva da pena. Tem a funcdo de auxiliar a Justica, servindo
como elemento interlocutor entre os poderes Executivo e Judiciario a fim de evitar
desvios e injusticas no cumprimento das sentencas. Cabe-lhe zelar pelos
condenados, presos e egressos. Foi criado através do Decreto n® 16.665 de 06 de
novembro de 1924, que introduziu o instituto do livramento condicional, e com isto,
tornou-se necessario a criacdo de um Orgdo que emitisse parecer acerca dos
pedidos de livramento condicional, assim como ser responséavel pela fiscalizacdo da
pena.

Atualmente, o Conselho Penitenciario est4 previsto no artigo 69 e suas
atribuicOes estao arroladas no artigo 70 da LEP, sendo que a fungdo de emisséo de
parecer acerca do livramento condicional foi retirada pela alteragdo na LEP, com a
edicdo da Lei n° 10.792, de 1° de dezembro de 2003 (BRASIL, 2003b). O COPEN
tem a incumbéncia de: emitir parecer sobre indulto e comutacdo de pena, excetuada
a hipotese de pedido de indulto com base no estado de saude do preso (inciso 1);

inspecionar 0s estabelecimentos e servigos penais (inciso Il); e apresentar no
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primeiro trimestre de cada ano, ao Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciéria, o relatério dos trabalhos efetuados no exercicio anterior (inciso Ill) e
supervisionar os patronatos e a assisténcia aos egressos (inciso V). O Conselho
sempre opinara nos casos a ele encaminhados, cuidando para que sejam
observadas as normas da execugéo penal, principalmente fiscalizando as condi¢des
em que se encontram 0S presos e egressos, e 0s estabelecimentos prisionais
(BRASIL, 1984).

A LEP prevé no paragrafo que o Conselho Penitenciario sera integrado por
membros nomeados pelo Governador do Estado, do Distrito Federal e dos
Territorios, objetivando a multidisciplinaridade, portanto, professores e profissionais
da area do Direito Penal, Processual Penal, Penitenciario e ciéncias correlatas
(psicologos, psiquiatras, assistentes sociais etc.), bem como por representantes da
comunidade, maiores interessadas no fato de que os presos devem ter uma
adequada reintegracao social apés sua libertacdo. Que os estados e a federacdo
(para unidades penais federais) devem através de legislacdo propria, e com base na
LEP regular o funcionamento do seu conselho penitenciario (BRASIL, 1984).

No Estado de Mato Grosso o COPEN é normatizado pela Lei n® 7.928, de 11
de julho de 2003 que “Dispde sobre a composigao, funcionamento e gratificacdo dos
membros do Conselho Penitenciario, e da outras providéncias” e que em 27/12/2013
sofreu alteracdo da redacdo dos Artigos 2° e 3° para incluir entre seus membros um
representante da carreira dos profissionais do Sistema Penitenciario. Assim sendo a
Lei n° 10.030, de 27 de dezembro de 2013 no Art. 2° preconiza que o Conselho
Penitenciario do Estado de Mato Grosso esta vinculado a Secretaria de Estado de
Justica e Direitos Humanos, seu funcionamento estd na sede da Sejudh. E
composto por oito membros nhomeados pelo Governador, dentre operadores da area
de Direito Penal, Processual Penal e ciéncias correlatas, 01 (um) representante da
carreira dos Profissionais do Sistema Penitenciario, 01 (um) Secretério Executivo e
01 (um) Auxiliar. Quanto ao funcionamento das sessfes sdo semanais, podendo
haver sessdes extraordinarias e recebem uma gratificagdo numeraria por cada
sessdo participada podendo chegar a R$ 1.700,00 por més (MATO GROSSO,
2003).
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3.2.3.4. Conselho da Comunidade

O Conselho da Comunidade € outro 6rgao importante da Execucéo Penal,
este esta previsto Art. 80 da LEP e que determina que em cada comarca deva haver
um Conselho da Comunidade composto, no minimo, por um representante de
associacao comercial ou industrial, um advogado indicado pela Se¢édo da Ordem dos
Advogados do Brasil, um Defensor Publico indicado pelo Defensor Publico Geral e
um assistente social escolhido pela Delegacia Seccional do Conselho Nacional de
Assistentes Sociais e que na falta da representacéo prevista, ficard a critério do Juiz
da execucao a escolha dos integrantes do Conselho. O Art. 81 da LEP apresenta as
atribuicbes Conselho da Comunidade: | - visitar, pelo menos mensalmente, os
estabelecimentos penais existentes na comarca; |l - entrevistar presos; Il -
apresentar relatérios mensais ao Juiz da execuc¢éo e ao Conselho Penitenciério; IV -
diligenciar a obtengao de recursos materiais e humanos para melhor assisténcia ao
preso ou internado, em harmonia com a direcdo do estabelecimento (BRASIL,
1984).

O firme propdésito de estabelecer como politica publica o cumprimento dos
Pactos Internacionais atinentes a tortura, maus tratos, penas cruéis, desumanas ou
degradantes e tornar efetivo o cumprimento da LEP, é a premissa da participacdo da
comunidade como 6rgao consultor e fiscalizador da execuc¢éo das penas.

Na Comarca de Cuiaba existe o Conselho da Comunidade na Execucao
Penal na Comarca de Cuiaba (COMEPEC) que objetiva incitar “o debate das formas
de se lidar com a pessoa privada de liberdade e as consequéncias de seu
encarceramento, trazendo a sociedade para desempenhar papel fundamental
também junto a esta parcela da populacdo “excluida”, mas formada por individuos
advindos dela prépria e que a ela retornardo”.

O Conselho da Comunidade deve também participar ativamente das
guestBes apresentadas pela comunidade carceraria e algumas matérias podem ser
objetos de sua propria atuacdo, como a articulacdo e realizacdo de parcerias com
Universidades e Empresas, a arrecadacao emergencial de itens de necessidade
primaria como medicamentos e vestimentas, apoio na gestao prisional, entre outras

possibilidades.
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Infelizmente o Comepec ndo esta ativo e ndo foi possivel acessar Atas e
Relatérios de Inspecdo, pois este nunca teve sede de funcionamento e usava as

dependéncias do Forum da Capital para realizar suas reunides e assembleias.

3.3. Reflexdo acerca dos Conselhos

Os conselhos séo instrumentos de expressdo, representacdo e
participacdo, que viabilizam a insercdo de segmentos sociais na formulacdo de
politicas sociais e possibilitam & populacdo o acesso aos espacos decisérios das
politicas, gerando uma nova institucionalidade publica, com a criacdo de uma nova
esfera social-publica ou publica ndo estatal estabelecendo um novo padrdo de
relacbes entre Estado e sociedade. Os conselhos precisam ser decorrentes de
demandas populares e de pressdes da sociedade civil pela redemocratizagdo do
pais. Devem ser conquista dos movimentos sociais, para poderem possibilitar o
encontro e a construcdo de uma visao conjunta por parte das entidades que deles
participam. (GOHN, 2002).

E importante que os conselhos sejam efetivamente representativos, para
poder imprimir um novo formato as politicas sociais. Os membros dos conselhos
poderdo contribuir significativamente quando sdo oriundos de liderancas e que
tenham conhecimento do seu papel, dos limites e possibilidades e que sejam
articulados as propostas e projetos sociais progressistas.

Aos conselhos é possivel fazer politica tornando publico os conflitos, ou seja,
dando visibilidade a situacbes reais contatadas no cumprimento de sua
funcao/atribuicbes. Que é possivel através da atuacao construir proposicoes e fazer
denuncias de questfes que corrompem o sentido e o significado do carater publico
das politicas publicas, ressignificando essa politica de forma inovadora. Ainda neste
sentido Gohn adverte aos conselhos que:

Seu impacto na sociedade nado sera dado por indices estatisticos, mas por
uma nova qualidade exercitada na gestao da coisa publica, ao tratar o tema
da exclusdo social, ndo meramente como inclusdo em redes
compensatorias destinadas a clientes/consumidores de servigos sociais.
Eles podem cumprir um papel muito diferente do integrativo/assistencial
atribuido no passado a outras formas de conselhos, como os
comunitarios/assistencialistas, compensatérios e integrativos- Isso tudo
pressupbe transformar o Estado num campo de experimentagédo
institucional em que coexistam solu¢Bes institucionais e coletivos
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permanentes de cidaddos organizados, todos participando sob igualdades
de condi¢cbes dadas (GOHN, 2002: 13).

Assistimos cotidianamente o desmonte do Estado através de politicas
neoliberais, que desconstroem o sentido do publico e da universalidade,
redimensionando as politicas publicas para o campo do assistencialismo e da l6gica
do consumidor usuério de servicos. Através dos conselhos essa ldgica pode ser
evertida oportunizando a reconstru¢cao de caminhos para solidificacéo da cidadania,
porque os conselhos sao dotados de potencial de transformacao politica. (Idem).

A participacdo para ser efetiva precisa ser qualificada, ou seja, ndo basta a
presenca numérica das pessoas porque 0 acesso esta aberto. E preciso dota-las de
informagdes e de conhecimentos sobre o funcionamento das estruturas estatais.
Ndo se trata, em absoluto, de integra-las, incorpora-las simplesmente a teia
burocrética. Elas tém necessidade e o direito de conhecer essa teia para poderem
intervir de forma qualificada e exercitar uma cidadania ativa, e ndo uma cidadania
regulada, outorgada, passiva. Os representantes da populacédo devem ter igualdade
de condic¢des para participar e uma forma de qualificacéo é o acesso as informacdes
de maneira clara e objetiva, porque muitas das informacfes estdo codificadas nos

orgaos publicos (ldem).

3.4. Paradoxo: legislacdo e a realidade da saude das pessoas privadas de
liberdade

Em se tratando do aparato juridico o Estado Brasileiro, que € um Estado
Democratico de Direito, ndo deixa a desejar para nenhum pais desenvolvido e sua
legislacdo estd em consonéancia com acordos firmados internacionalmente.
Entretanto, a constatacdo da realidade das prisdes brasileiras percebe-se que a
situacdo é adversa. Neste sentido, o jurista Valois (2008) inconformado com essa
situacdo, afirma que a violagdo constante de regras béasicas de direitos humanos
deixa o ordenamento desacreditado, tornando o0s operadores de direito e a
sociedade, insensiveis e incapazes de exigir do Estado a sua plena realizacao.

Essa afirmacdo ndo € especulativa, mas decorrente da constatacdo da
realidade das unidades penais brasileiras. Denunciando essa situacao Assis (2007)

postula que na pratica ha constante violagdo de direitos e a total inobservancia das



80

garantias legais previstas na execugao das penas privativas de liberdade. A partir do
momento em que 0 preso passa a tutela do Estado, ele ndo perde apenas o seu
direito de liberdade, mas também todos os outros direitos fundamentais que nao
foram atingidos pela sentenca, passando a ter um tratamento execravel e a sofrer os
mais variados tipos de castigos, que acarretam a degradacéo de sua personalidade
e a perda de sua dignidade, num processo que nao oferece quaisquer condi¢des de
preparar o seu retorno util a sociedade.

Um importante documento que denuncia o descumprimento das leis nas
prisdes brasileiras € o relatorio “O Brasil atras das Grades” é resultante de inspecdes
em presidios e cadeias do Brasil e neste documento é flagrante a constatacédo de
qgue infelizmente a legislacdo referente ao sistema penitenciario ndo tem sido
cumprida como deveria. Afirma ainda que os abusos cometidos contra 0s presos &
uma das formas mais sérias e cronicas de violagBes dos direitos humanos no pais
(HRW, 1998).

Outro documento ndao menos importante € o relatério da “ll Caravana
Nacional de Direitos Humanos®?: uma amostra da realidade brasileira” (2000). A
caravana foi formada pela Camara dos Deputados e por instituicdes e militantes dos
Direitos Humanos no Brasil junto com a Pastoral Carceraria da Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB), que teve como tema a realidade prisional brasileira. A
conclusao do Relatorio € desalentadora: “a sensacdo que temos, ao final dos nossos
trabalhos, € a de que conhecemos um sistema absolutamente ‘fora da lei’. Os
imperativos definidos pela Lei de Execugdo Penal sédo solenemente ignorados em
todos os estados” (BRASIL, 2000, p. 03).

Quando ministro da Saude, Humberto Costa, numa sucinta analise da saude
no sistema penitenciario afirmou que: “embora existam inUmeros tratados
internacionais que definem normas e orientagcdes para uma melhor implementacao
das unidades penitenciarias de todo o mundo, observa-se que estas nao vém sendo
seguidas” (BRASIL, 2004a).

82 A Il Caravana Nacional de Direitos Humanos esteve em seis estados brasileiros: Ceara,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Parana. Ao todo, entre presidios,
penitencidrias e delegacias, foram 17 instituicbes visitadas. O conjunto de estabelecimentos
inspecionados reuniu cerca de 15 mil presos. Foram nove dias de trabalho ininterrupto. A Caravana
foi organizada em uma relagéo estreita de colaboracdo com muitas pessoas e entidades. Deve-se
destacar, ndo obstante, o papel desempenhado em todas suas fases pela Pastoral Carceraria da
CNBB. (palavras do Deputado Marcos Rolim, Presidente da Comissdo de Direitos Humanos na
Introducao do Relatério).


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cnbb.org.br%2F&ei=Y7xNVI7SBITDggSL2IGgAQ&usg=AFQjCNEEgYHQlbWnAAwJv0XqzZMQDIbnZw&bvm=bv.77880786,d.eXY
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cnbb.org.br%2F&ei=Y7xNVI7SBITDggSL2IGgAQ&usg=AFQjCNEEgYHQlbWnAAwJv0XqzZMQDIbnZw&bvm=bv.77880786,d.eXY
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Nos documentos supracitados, observamos o descumprimento das leis
penitencirias e os abusos cometidos contra os cidadaos reclusos demonstram um
resultado gravissimo que é obstar o cumprimento da funcao de tutela efetiva de ferir
a dignidade da pessoa humana e a negacdo dos direitos fundamentais
(ZAFFARONI, 1999, p. 235).

Como afirma Bullos (2012, p. 187) “A Constituigdo, mesmo dotada de
supremacia, ndo esta imune a abusos e violacdes, tanto por parte do legislador
ordinario como das autoridades publicas em geral”. Tal fato pode ser visto nos
presidios brasileiros e Kirst contribui afirmando que: “as garantias estao legalizadas,
consolidando a ideia de serem respeitadas e estendidas a todos, mas ndo h& apreco
por parte da sociedade e do Estado, encontrando-se a massa carceraria totalmente
desprovida de atencéo e consideracao” (KIRST, 2008, p. 02).

Diante de todo arcabouco legal e teérico que coloca a pena de prisdo em
destaque e a real situacdo encontrada nas prisées brasileiras utilizo as preciosas
palavras de Bobbio quando ele ressalta que o problema grave do nosso tempo, com
relacdo aos direitos do homem [inclusive do homem preso], ndo é mais o de
fundamenta-los, e sim o de protegé-los. Que o problema que temos diante de nos
nao é filoséfico, mas juridico e, num sentido mais amplo, politico. Nao se trata de
saber quais e quantos sdo esse direitos, nem qual € a sua natureza e seu
fundamento, mas sim qual o0 modo mais seguro para garanti-los, para impedir que,
apesar das solenes declaracbes, eles sejam continuamente violados (BOBBIO,
2004, p. 25).

O problema relativo as violagbes dos direitos das pessoas privadas de
liberdade se relaciona a fragilidade do Estado, o que permite que em nosso pais a
pratica da violéncia contra os direitos humanos ocorra com tanta frequéncia e
“naturalidade” e ainda conta com o poder de formacédo de opinido da midia utilizada
pela burguesia para incitar a sociedade contra os cidadaos presos, assegurando o
“status quo” de uma sociedade classista que naturaliza a violéncia através da sua
massificagdo. Neste sentido, Trindade (2013, p. 50) contribui para este debate
afirmando que: “recorrentemente nos defrontamos com a ideia de que a protegao
dos direitos humanos constitui um meio de estimulo ao crime, de privilégios aos
bandidos e de ‘boa vida’' aos presos”.

O Sistema Penitenciario brasileiro amplia e reproduz as desigualdades

sociais, é espaco das mais variadas violacdes de direitos humanos, e, como
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instituicdo politica, vem mantendo seu carater punitivo e pouco ressocializador. A
prisdo € uma instituicdo politica. Sua funcdo social, apés a formacdo do Estado
Liberal é de recuperacdo dos individuos, devendo buscar sua “ressocializacdo” e
reintegracdo social. Seria contraditorio manter os rituais de execucao da pena de
morte em pracga publica, quando os direitos do homem, a liberdade, a igualdade e a
fraternidade, se constituem nos elementos centrais desta nova percepcao de politica
e de poder no mundo ocidental.

A crise do Sistema Penitenciario do Brasil reflete a incapacidade dos
governos em assumir o gerenciamento das unidades prisionais como ambientes de
reeducacdo e recuperacdo social. E necesséario ter a compreensdo de que o
problema de gestdo de uma unidade prisional € um problema politico, e, como
qualquer outro necessita de reforma. Assim como a reforma da previdéncia, politica,
tributéria, dentre outras.

A negacdo dos direitos previstos na legislacdo penal como em outras
encontra no pensamento de Coutinho (2000, p.53) uma reflexdo importante: “os
direitos sdo fendbmenos sociais, sdo resultados da histéria [e] que s6 h& direitos
efetivos [...] no quadro de vida social, do Estado”, ou seja, o direito s6 é efetivado
quando as demandas sociais sdo satisfeitas sendo “assumidas nas e pelas
instituicbes que asseguram uma legalidade positiva”.

As Declaracbes de Direitos contempladas no plano internacional e as
constituicbes substanciais e/ou formais dos paises livres consignam capitulo
especial aos Direitos e Garantias Fundamentais, como condicdo essencial da
manutencdo da vida em sociedade. Trata-se de uma das maiores conquistas da
civilizacdo, em prol da valorizacdo da pessoa humana e Bobbio (2004, p. 21) pontua:
“todas as declaracdes recentes dos direitos do homem compreendem, além dos
direitos individuais tradicionais, que consistem em liberdades, também os chamados
direitos sociais, que constituem em poderes”.

Quanto aos direitos sociais que séo historicos e dizem respeito ao homem em
situacdes concretas de existéncia e por sua natureza coletiva guardam estreita
vinculagdo com o conceito de necessidades. Doyal e Gough (1994) afirmam que
existem dois conjuntos de necessidades basicas, sdo eles: a saude e a autonomia.

Os direitos sociais criam liberdades positivas e exigem do Estado efetiva
regulamentacdo, implementacdo e efetivagdo de politicas sociais que se

materializam por meio de prestacdo de bens e servicos para satisfacdo das
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necessidades humanas basicas. Desta forma € necessério situar as discussées no
ambito da identificacdo da concepcédo de Estado e de politica social que determina
seu resultado, bem como considerar as especificidades e particularidades dessas
politicas na garantia dos direitos e construcdo da cidadania e o papel do Estado no
cumprimento desse dever. (BOSCHETTI, 2009).

Desde a década de 70 a sociedade tém sido marcada por crises ciclicas do
capitalismo que (re)colocaram em cena o debate sobre a globalizacdo, enquanto
fenbmeno que prometia conquistas de bem estar social, econémico e politico para
todos os povos e nagdes (SIMINONATTO, 2006).

Assim com essas crises do padrao de acumulacdo capitalista, faz aflorar o
neoliberalismo que tirou a industrializacdo e a geracdo de empregos da prioridade
da agenda mundial em troca do capital financeiro, parte do processo que se constitui
na Globalizacdo Corporativa Neoliberal (SIQUEIRA et al., 2003), convencionalmente
chamada de Globalizacao.

As medidas de ajustes sobre o0 enfoque tedrico neoliberal estdo sedimentadas
num projeto ideoldgico, politico e econdmico que exalta a liberdade dos mercados
(COUTO, 2010) e desta forma iniciou-se uma violenta ofensiva do monopdlio
financeiro mundial com politicas decididas pelo Consenso de Washington a serem
aplicadas nos paises de economia periférica e que pode ser resumido em quatro
principios: “abertura econdmica”, “desestatizacdo”, ou seja, a privatizagcdo das
empresas estatais; “desregulamentacao”, pelo fim das regras que limitam o
movimento de capitais em nivel internacional e interno, especialmente o
especulativo e “flexibilizacdo das relacbes de trabalho”, com o retrocesso dos
direitos sindicais, trabalhistas e previdenciarios (SOUZA, 2004; SOUZA, 2008).

A crise dos mercados financeiros, em 2008, foi mais uma evidéncia da
economia da crise gerada pelo capital financeiro, ou seja, da crise contemporanea e
das transformacdes na producdo capitalista, que desencadeiam processos que
determinam varias mudancas sociais. As transformacdes sofridas na esfera da
producdo tém seus impactos no processo de acumulagéo capitalista, na gestdo do
trabalho e nos modos de ser e viver da classe trabalhadora com severa retracéo de
direitos sociais. O sistema capitalista provoca muito mais do que uma crise
econdmica: estdo postas as condi¢cdes de uma crise organica, marcada pela perda
dos referenciais erigidos sob o paradigma do fordismo, do keynesianismo, do

Welfare State e das grandes estruturas sindicais e partidarias (MOTA, 2009).
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A ofensiva neoliberal transforma a acéo sociorreguladora do Estado que se
retrai, pulverizando os meios de atendimento as necessidades sociais dos
trabalhadores. As politicas publicas, em especial as sociais sdo residuais e 0s
direitos sociais acabam sendo alvo de acdes focalizadas do Estado e de caridade
por parte da sociedade civi. Nesse modelo de acumulacdo os direitos sociais
perdem identidade e a concepc¢ao de cidadania se restringe (SOARES, 2009).

Tal situacdo € perceptivel na privatizacado neoliberal dos sistemas de saude
que pressupde a mudanca no entendimento da saude como um bem coletivo e um
direito humano fundamental para um produto de consumo e uma responsabilidade
privada. Na visdo do Banco Mundial, salude € um bem de consumo que deve ser
tratado sob os principios do livre comércio (BORGES et al., 2012).

A premissa de que a saude garantida pelo Estado leva a insustentabilidade
financeira, bem como ao aumento expressivo dos impostos, sem mesmo conseguir
garantir acesso as pessoas, tornou-se um mito, que prega a insolvéncia dos
sistemas publicos de saude, que em outras palavras, significa que esses sistemas
nao conseguiriam honrar seus compromissos com a sociedade em garantir o direito
a saude. Por tras da construcdo desse mito, estdo os interesses das transnacionais
da industria dos seguros privados de saude, como também do mercado financeiro
especulativo no desmantelamento dos sistemas publicos de saude para privatiza-los
(BORGES et al, 2012).

Politicamente, h4 a necessidade de se criar um ambiente de crise para o
envolvimento dos sujeitos politicos responséaveis (executivo e legislativo) na tomada
de decisdo, geralmente por medidas drasticas. Frequentemente, essas medidas
incluem terceirizacbes de recursos humanos, compra de hospitais, aumento de
recursos para prestadores privados com fins lucrativos, até a transferéncia da gestéo
das unidades publicas para o setor privado.

No plano econbmico, as medidas de contencdo de gastos publicos
geralmente implicam em cortes de orcamento, reducdo de pessoal e reformas
organizacionais com o enxugamento de estruturas. No plano ideolégico, a ideia-
forca da eficiéncia privada sobre a publica na gestdo de hospitais e unidades de
saude é intensamente propagada por agentes econdmicos, politicos e sociais, com 0
apoio da midia, criando a sensacdo de inexorabilidade da melhoria da gestdo por
meio da iniciativa privada, o0 mesmo tem ocorrido em relacdo a gestédo de unidades

penais. Esses cenarios regionais combinam-se com 0S seguintes componentes
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macroestruturais da saude no Brasil: dualidade publico/privado no setor da saude;
financiamento publico do subsetor privado; subfinanciamento do SUS e a gestdo das
politicas de seguridade social pelo prisma econdémico-neoliberal. (BORGES et al,
2012).

No sistema capitalista a relagdo Estado-Mercado-Sociedade passa
necessariamente pelo ajuste neoliberal que favorece o modelo de acumulacdo do
capital em detrimento do modelo de protecdo social provocando o desmonte e
sucateamento das acOes, servicos e instituicbes que compdem e executam as
politicas sociais. Na opinido de Sposatti (2010: 06) “produzir servigos publicos de
qualidade € uma proposi¢céo tendenciosa a fantasias e resultados zeros enquanto a

economia for capitalista”.
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CONSIDERACOES FINAIS

O arcabouco juridico-legal do sistema prisional brasileiro esta em
consonancia com os tratados e leis internacionais e respeita as convenc¢des dos
direitos humanos, ja no contexto de concretude, analisada através de documentos
oficiais, constata-se que na sua efetivagdo surgem incongruéncias e contradicoes de
diversas naturezas. Desvelando lacunas existentes entre propostas idealizadas e
firmadas em leis e o cotidiano das prisbes e que Mato Grosso e Cuiaba ndo estéo
em situacao diferente.

Apesar da avancada legislacdo nacional, o Brasil ainda tem um longo
caminho a percorrer no que diz respeito a implementacdo desses direitos, que, na
pratica, tém sido violados de forma flagrante, sendo admitida até mesmo pelas
instituicbes que sdo responsaveis pela execucdo das penas. Mesmo os direitos
estando positivados, percebemos que ndo passam de expectativas de direitos, onde
o distanciamento entre o ideal que é o conteudo legal e o real que € sua
materializacdo no cotidiano € evidente e inconteste.

O direito assegurado pela lei nos coloca diante de desafios a serem
superados pela sociedade como um todo, inclusive pela comunidade cientifica, que
através da pesquisa podera dar visibilidade as problematicas do cércere, em
especial as da saude da pessoa presa, possibilitando debates que podem contribuir
para efetivacdo destes direitos.

Através da revisao bibliogréafica realizada para este trabalho ficou latente que
0 espaco carcerario, bem como sua populacédo ainda ndo tem recebido a atencdo
necessaria. Nao foi objeto da pesquisa a verificacdo do porque desta constatacao,
todavia, é notdria a dificuldade em se realizar estudos em “instituigdes totais”, onde o
acesso é muitas vezes complicado e dificultado. Também o risco de ter violada a
incolumidade fisica de pesquisadores é um temor, ndo s6 daquele que se propde a
realizar os estudos, mas também das instituicbes de ensino e da administracéao
penitenciaria, tanto que foi percebido que parte dos estudos realizados sédo de
estudantes/pesquisadores que sdo servidores do sistema penitenciario.

Mesmo diante destas dificuldades o desafio estd diante de nos e a
necessidade de enfrentamento dos problemas prisionais urgem por acoes a fim de
gue tenhamos uma preocupacao constante com a construgdo de um novo projeto

civilizatorio capaz de vencer os desafios postos pela contemporaneidade e construir
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uma democracia econdmica, politica e social. Um dos caminhos possiveis requer o
fortalecimento dos conselhos para que estes cumpram sua fungdo precipua de
exercer o controle e a participacdo social qualificada.

Importante refletir sobre os instrumentos de coletas dos conselhos que séo
marcadamente quantitativos e ndo qualifica as respostas procurando entender 0s
nameros fornecidos e a dindmica do problema, bem como toda a subjetividade que
envolve os dados.

Ainda sobre conselhos percebe-se que os conselhos da execucdo penal
estando vinculados aos 6rgdos responsaveis pelo cumprimento das penas. Desta
forma é perceptivel a vulnerabilidades destes conselhos, que tem em sua maioria
membros que sao servidores publicos que acabam tendo atuacdo comprometida.
Ademais, quanto ao Conselho Penitenciario, cujo membros sdo nomeados pelo
governador e ainda recebem gratificacdo numeraria.

Nesta aldeia global em que o Brasil € o quinto pais do mundo com maior
numero de conexdes®® de internet a constatacdo de que os documentos publicos
como relatérios de gestéo, relatorios de inspecéo, atas dos conselhos, dentre outros
ndo estejam em sua totalidade disponiveis para a populagdo nos sites oficiais,
deixando de cumprir um dos principios fundamentais da Administracdo Publica que
é publicidade®*. Também lamentavel é uma das justificativas para este “fendmeno”:
a falta de profissionais (servidores) para realizacdo deste trabalho, mostrando mais
uma vez o sucateamento das instituices publicas e a dissonancia do arcabouco
juridico e a realidade.

O grande dispositivo legal da saude no Sistema Prisional € a PNAISP,
considerada um avanco significativo na atencdo a saude das pessoas privadas de
liberdade. Por ser uma politica governamental, refletir sobre esta requer
necessariamente analises sobre o papel do Estado e a relagdo Estado-Mercado-
Sociedade, pois a maneira como sdo estruturados os sistemas de saude e a forma
com que os problemas de saude sao enfrentados (acdes e servicos) sdo definidos
mediante critérios de valores, principios e concepc¢des de saude que refletem o
formato de Estado que regulamenta e implementa estes sistemas de saude. Assim

faz-se necessario a luta por um estado forte, que possibilite a implementacéo de

33 Segundo o Ibope Media - www.ibopemedia.com
34 Expresso na Constituicao Federal no Art. 37.
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politicas de saude realmente defensoras da coletividade e neste caso das pessoas
encarceradas.

Com o desenvolvimento do capitalismo e dos meios de comunicacdo de
massa 0 debate sobre a prisionizacdo tem sido ainda mais acirrado, através da
estratégia de desvincular do sistema capitalista as expressfes da questdo social e
colocé-las como problema de ordem individual, ou seja, da indole, como se a
criminalidade ndo fosse uma construcdo social demarcada historicamente. Essa
verdade também fragiliza o sistema prisional, especialmente no que tange a
efetivacdo das assisténcias aos presos, porque como diz o ditado popular muito
usado € que “preso bom €& o preso morto”.

A sociedade que esta insatisfeita com as politicas publicas, a tributacdo
exagerada, enfrenta tantos problemas como falta de habitagcdo e alimentos, a
precariedade da salude publica e ainda a violéncia e criminalidade entendida como
sendo causada por aqueles que estdo atrds das grades, tudo que essa sociedade
guer € que “esses monstros” (como ouvimos hodiernamente na midia) morram, para
serem um problema a menos. Diante desta inconteste realidade discutir a saude dos
presos e buscar situacdes para estes problemas € como privilegiar o que é errado e
ir na contra méo do que a sociedade almeja.

O inquietante de tudo isso é a certeza de que o paradoxo entre o “legal”’ e o
“real”, ndo € uma realidade somente em relacdo a saude das pessoas privadas de
liberdade, mas de todas as politicas publicas do estado brasileiro, tanto que o Art. 6°
da Constituicdo Federal declara que todo brasileiro tem garantido os direitos sociais
que sdo a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados. Fica a pergunta: De que brasileiro a Constituicdo

esta falando?
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ANEXO



RELATORIO DE INSPECAO EM ESTABELECIMENTO PRISIONAL

I — Identificacéo

Estabelecimento

Endereco -

Cidade/UF -

Responsavel

Formacéo
Profissional

Il — Qualificacio do Estabelecimento

17. Ha creche? []sim

Quantidade:

] Aberto

[ ] Fechado [ ] Semiaberto
[] Hospital de Custédia [ ] Casa de Albergado
[] Masculino [] Feminino
[_] Condenado [[] Provisorio
1. Capacidade do
estabelecimento:
2. Lotacéo: Quantidade:
3. Ha alas separadas para diferentes .
. P P []sim
regimes?
4. Ha alas separadas para presos .
o []sim
provisorios e condenados?
5. Ha alas separadas para jovens, adultos e .
[]sim
mulheres se for o caso?
6. Ha local especial para cumprimento de sim
seguro/custodia diferenciada? [
7. Ha celas individuais? []sim
8. Dimenséo das celas coletivas: m X
. m
9. Ha local para deficientes fisicos? []sim
10. Ha enfermarias? []sim
11. Ha farmacias? []sim
12. Ha local especial para visita de .
P P []sim
advogado?
13. Ha local especial para atividades de .
o P P []sim
estagiarios?
14. Ha local apropriado para visitas .
L prop P []sim
intimas?
15. Existe local destinado ao recebimento .
.. []sim
da visita comum?
16. Ha bercario? []sim

[]néo [] ndo identificado
[]nédo [] ndo identificado
[]nédo [] ndo identificado
Tipo: [] ndo
Quantidade: [] néo
Quantidade:

[ ] néo

Quantidade: [] ndo
Quantidade: [] ndo
[] ndo

[ ] néo

[]ndo

[]ndo

[ ] néo

[]néo



111 — Informagdes sobre o Sistema Prisional

1. Possui Hospital ? []sim [] néo

1.1. Esté integrado ao Plano Nacional de ]sim (] néo

Saude do Sistema Penitenciario?

2. Dispde de estabelecimento para . x

atendimento ao egresso? []sim []nao

3. Dispde de estabeleciment para idosos? [ ] sim [] néo

4. Disp0e de estabelecimento para . x

mulheFr)es? i []sim []nao

4.1. Ha bercario? []sim [ ] néo

5. Dispde de estabelecimento/local para

funcionarios da administracdo da justica []sim [ ] ndo

criminal (policiais, etc.)?

IV — Condigdes Gerais do Estabelecimento \
Otimo (a) Bom (boa) Regular Ruim N&o pode ser

10-9 8-7 6-4 3-0 avaliado(a)

1. Estrutura Predial ] ] ] ] ]

2. Celas com isolacéo [] [] [] [] []

3. Celas com aeragdo [] [] [] [] []

4. Condicionamento

térmico N N N U U

5. Instalages hidraulicas L] L] ] ] ]

6. InstalacGes elétricas ] ] ] ] ]

7. Higiene [] L] L] L] L]

8. Limpeza L] L] L] L] L]

9. Condicdo geral da

cozinha U U U U U

10. Alimentacio [] [] [] [] []

11. Ha& camas para todos 0s presos? []sim []néo []

Llji(g:;gentagao é confeccionada na propria ] sim [ néo ]

13. Ha distribuicdo de uniformes? []sim []néo L]

14. Ha distribuicdo de roupas de cama? []sim []néo L]

15. Ha distribuicéo de toalhas? []sim []ndo L]

16. H& distribuicdo de artigos de higiene? []sim []ndo []

17. Existe atendimento social? []sim [ ] néo ]

18. Existe atendimento juridico? []sim []néo L]

19. Ha atendimento religioso? []sim []nao L]

V — Pessoal ]

1. Total de RH na area de seguranca:

2. Total de RH na &rea administraiva:

3. Total de RH na &rea médica:

4. Total Geral:

5. Ha Médicos? []sim Quantidade: [] néo

6. Ha Enfermeiros? []sim Quantidade: [] néo



7. Ha Auxiliares de Enfermagem? []sim Quantidade:
8. Ha Psiquiatras? []sim Quantidade:
9. Ha Psicologos? []sim Quantidade:
10. Ha Dentistas? []sim Quantidade:
11. Ha Assistentes Sociais? []sim Quantidade:
12. Ha Advogados? []sim Quantidade:

13. Outros Especificar: []sim Quantidade:

[] ndo
[]néo
[] néo
[]nao
[ ]ndo
[]néo

[] ndo

| VI — Agdes de Salde

1. Quais trabalhos sd@o realizados para

prevencédo ou controle de doencas infecto-

contagiosas, DST e AIDS?

2. Ha distribuicéo de preservativos? []sim Frequéncia:
3. Ha presos ou internos com AIDS? []sim Quantidade:
4. Ha distribuicdo de AZT ou similares? []sim

[]nao
[] néo
[ ]ndo

\ V11 — Acbes Laborais

1. Ofinas dentro do estabelecimento? []sim  Quantidade: [] ndo

2. Quantas das oficinas sdo administradas :

) []sim
pelo estabelecimento?
3. Quantas das oficinas sdo administradas []sim
em parceria com a iniciativa privada?
4. Outra forma de administracdo de

[] néo
[] ndo

[] ndo

identificado

oficinas:

. uantidade de Meédia de
5. Alividade Qenvolvidos Remuneracao
a. Cozinha

b. Limpeza

C. Servicos

Administrativos

d. Oficinas

e. Fabrica

f. Agricultura

g. Artesanato

h. Pecuéria

i. Outros:

6. Total de presos ou internos com permisséo para trabalho externo?

Nédo-Remunerados

I o

| VIII — Agdes Educacionais / Desportivas / Culturais e de Lazer

1. Ha atividades educacionais? []sim [] ndo
2. Indl_que_nas atividades o numero de presos [] alfabetizagdo:
envolvidos:

[] ensino fundamental:

[] ensino médio:
[] profissionalizante:

[ ] outros:



3. Os cursos sdo ministrados por:

[] Professores do Sistema Penitenciario Estadual
[ ] Professores da Secretaria Estadual de Educagéo
[[] Presos funcionam como monitores

[[] Outros professores:

4. Ha atividades esportivas? []sim [] ndo
5. Ha atividades culturais/lazer? []sim [] nao
\ IX - Seguranca \
Otima Boa Regular Ruim N&o pode
10-9 8-7 6-4 3-0 ser avaliada
1. Impress@es sobre a seguranca
do estabelecimento para o tipo [] [] [] [] []
de preso:
2. A seguranca interna é [] Policiais [] Policiais Militares [] Agentes de Seguranca
realizada por: Civis Penitenciéria
3. A seguranca externa é [] Policiais [] Policiais Militares [] Agentes de Seguranca
realizada por: Civis Penitenciéria
4. A escolta externa é realizada ] I?oI|C|a|s (] Policiais Militares ] Agen'ggs_de Seguranga
por: Civis Penitenciaria
| X — Agentes Penitenciarios |
1. Escala de trabalho X
2. Ha utilizagéo de uniforme? []sim [] néo
atorgsa})gentes tém acesso a equipamento de seguranca como radio, alarme e [Jsim [] ndo
4. O treinamento dos agentes ocorre:
a. [ ] Curso de Formacéo a. [] Cursos Especiais
Entidade Executora: Entidade Executora:
5. Ha plano de carreira? []sim [] ndo
6. Ha Escola Penitenciaria? []sim [] ndo
Otimo Bom Regular Ruim N&o pode ser
10-9 8-7 6-4 3-0 avaliado
7. Impressdes sobre
alojamento dos agentes: [ O [ [ [
8. Ha porte de armas para os agentes? []sim [] néo
| X1 — Execucdo Penal |
Otima Boa Regular Ruim N&o pode
10-9 8-7 6-4 3-0 ser avaliada
1. Impressdes sobre a
disciplina no ] ] L] ] L]

estabelecimento:

2. Quais os tipos de sanc@es discplinares

aplicadas?

3. Qual é a media de presos submetidos a san¢des

discplinares?

4. Quando h& san¢do de isolamento, qual a média de dias

aplicados?




5. Qual o maximo de dias aplicados?

Otima Boa Regular Ruim N&o pode
10-9 8-7 6-4 3-0 ser avaliada
6. Impressdes sobre a cela
para isolamento: [ O [ [ O
7.Na convivéncia diaria é possivel constatar a existéncia sim [ néo
de violéncia fisica entre os presos?
8. E possivel identificar liderancas articuladas? []sim [ ] néo
9. Houve rebelies nos Gltimos seis meses? []sim []ndo
10. Houve rebelides com reféns? []sim []ndo
11. Motivos de rebelides:
12. Resultados de rebelides (danos ao prédio, pessoais, fugas, etc.):
13. Houve motins nos ultimos seis meses? []sim [] ndo
14. Qual a média de fugas?
15. Em regime semi-aberto qual a média de evaséo?
16. Ha uso de susbtancias toxicas pelos presos? [] sim [] ndo
17. Ja foi detectada producéo de susbstancias toxicas [ sim [ néo
pelos presos?
18. Qual principal veiculo de introducéo de
substancias toxicas no estabelecimento?
| X1l — Visitas
1. Ha& permissdo para visitas . x Anpia-
s sim néo Frequéncia:
intimas? [ [ a
Otimo Bom Regular Ruim Naoséarode
10-9 8-7 6-4 3-0 .
avaliado
2. Impressodes sobre o loal de
visitas comuns: O [ O [ ]
3. Impressdes osbre o local de
visitas intimas: O [ [ [ O
4. A revista em mulheres € feita por agentes femininas? []sim []nao
5: I_\los Gltimos seis meses foi encontrada alguma substancias tdxica com os [ sim []néo
visitantes?
6. E permitido que os visitantes levem comida para os presos? []sim []nao
| XI11 — Diversos

1. No momento do ingresso ha explicagdes sobre o funcionamento do []sim  []ndo
estabelecimento?
2. No momento do ingresso ha explicacdes sobre os direitos e deveres do preso? []sim [ ]ndo
3. Quand~o se aproxima a liberdade, ha algum trabalho realizado para a []sim []ndo
preparacao do preso?
4. Qual a frequéncia do banho de sol?
5. E permitida a entrada de jornais e revistas? []sim []néo
6. Presos tem acesso a telefone pablico? []sim []nédo
7. E permitido o uso:
a. Radio/Aparelho de Som []sim []néo
b. TV []sim []ndo
c. Video/DVD []sim []ndo



d. Geladeira

e. Fogdo/Fogareiro/Mergulhdo

f. Ventilador

8. Ha regulamento penitenciario?

9. O estabelecimento é inspecionado regularmente por:

a. Juiz Corregedor
b. Juiz de Execucéo

c. Comissdo de Direitos Humanos da

OAB

d. Ministério Publico

e. Defensor Publico

f. Conselho Penitenciario

g. Conselho da Comunidade
h. Pastoral Carceraria

i. Outros

[]sim
[]sim
[]sim
[]sim
[]sim
[]sim
[]sim
[]sim

Frequéncia:
Frequéncia:

Frequéncia:

Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:

[]sim
[]sim
[]sim
[]sim

[ ] néo
[ ] néo
[ ] ndo
[ ] ndo

[] ndo
[]nao
[]nao
[] ndo
[] ndo
[]ndo
[]ndo
[]ndo

XIV — Observactes

Obs.: Solicitar exemplar do regulamento Penitenciario;

Solicitar outros documentos distribuidos para presos ou internos e visitantes.

Conselheiro Relator




