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1. INTRODUCAO

Este trabalho propde uma discussdo sobre a saude no ambito do sistema
penitenciario brasileiro. O direito & salde estd disposto no artigo 6° da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, em conjunto com o previsto no artigo 196 “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperacao”, logo os individuos privados de liberdade ndo podem ser excluidos
de seus direitos sociais.

A Lei de Execucéo Penal n°® 7210, de 11 de julho de 1984, no seu artigo 14,
assegura os direitos ao detento ao tratamento médico, farmacéutico e
odontologico, de modo preventivo e curativo (garantindo, também,
acompanhamento médico a mulher durante o pré-natal e o pés-parto, e ao bebé).
Na tentativa de reestabelecer o exercicio da cidadania e o bem-estar fisico e
psiquico dos presos, a Portaria Interministerial n® 1777, de 09 de setembro de
2003, institui o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP), para
organizar acbes e servicos de saude, nas unidades prisionais, realizadas por
equipes interdisciplinares de saude (médico, enfermeiro, odontdlogo, psicélogo,
assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario).
Campanhas de vacinacdo, direito a visita intima, distribuicdo de kits de
medicamentos de farmacia basicos (preservativos masculinos e medicamentos
para gestantes), sdo algumas das acdes propostas pelo PNSSP, o qual é
sistematizado conforme as diretrizes do SUS, com o intuito de incluir essa
populacao nos servicos ofertados pela saude publica.

Porém, ndo basta um tratamento meramente preventivo e curativo, é preciso
melhorar as vias que proporcionam a propagac¢ao das doencas, e iSSO somente
sera possivel com o ajuste da estrutura carceraria a situacdes de convivéncia
dignas. Logo, este trabalho discorre sobre o tema com o intuito de questionar se
0s meios de tratamento da saude, no sistema penitenciario brasileiro, sdo
realmente eficazes ou meramente resolugdes paliativas.

2. METODOLOGIA

Durante a pesquisa realizada para fundamentagéo deste trabalho, utilizou-se
de revisdes textuais de artigos, monografias, enderecos eletrdnicos especificos,
além das leis que baseiam nosso sistema constitucional, civil e penal. Procurou-
se fazer uma analise das mudancas que ocorreram na estrutura penitenciaria nos
altimos anos, quais 0s avancos, quais as problematicas persistentes e quais as
acdes de melhoria que devem ser importadas para o futuro. E importante frisar a
dimensado dessa problematica, ja que a proposta constitucional é ressocializar os
individuos que perderam seu direito de liberdade, garantindo-lhes seus direitos
fundamentais de cidadania e dignidade.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os individuos que compreendem o sistema penitenciario, apesar de estarem
privados de liberdade, ainda s&o tocados pelos direitos fundamentais instituidos
nos primeiros artigos da Constituicdo Federal de 1988. Dentre estes direitos esta
o direito a saude de qualidade, o qual deve acompanha-los durante esse periodo
de privacao.

A Lei de Execucgdo Penal n°® 7210, de 1984, compreende os direitos sociais
da populacédo penitenciaria, que é assistida pelas diretrizes da oferta publica de
saude, legalizada pela Lei n°® 8080, de 1990, a qual discorre sobre as acbes e
servicos do SUS (Sistema Unico de Saude); e pela Lei n° 8142, de 1990, que
dispBe sobre a acdo comunitaria na gestdo do SUS. Porém, devido a problemas
de insalubridade, e a necessidade de promocdo e prevencao de doencas, foi
instituido em 2003, pela Portaria Interministerial n® 1777, o Plano Nacional de
Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP). As acdes e os servicos de saude do
PNSSP serdo organizados nas unidades prisionais, e realizadas por equipes
interdisciplinares — consoante com as disposi¢cdes do SUS, a fim de contribuir
para a democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizacao dos servicos e da producéo social da saude.

A proposta do PNSSP €, essencialmente, reduzir as diferencas entre a vida
intra e extramuros visando o bem-estar fisico e psiquico da populacdo (masculina,
feminina e psiquiatrica) recolhida em penitenciarias, presidios, coldnias agricolas
e/ou agroindustriais e hospitais de custddia e tratamento (ndo incluindo presos do
regime aberto e provisorios), com atencdo aos problemas de saude bésicos.
Contudo, sabemos que esta é uma proposta de dificil alcance, uma vez que a
questdo da desigualdade € saliente no pais, e a negligéncia no sistema
penitenciario € um problema agravante desta situacao.

E comum entre os presos problemas de satde antecedentes, como vicios e
transtornos mentais, 0s quais sdo acentuados pelas precarias condicdes de
moradia, saude e alimentacdo prisionais. Além disso, o0 descaso junto as
condicBes de saneamento basico corrobora a deflagracdo de casos como os de
DST’s, tuberculose, Aids, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais,
dermatites, traumas, diarreias infecciosas, hepatite, hanseniases. Um boletim do
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids) indica que em
uma prisdo masculina de Sdo Paulo, quase 6% da populacéo carceraria tem HIV;
entre as mulheres, de outro centro penitenciario da capital paulista, o indice
chegava a 14%. A questdo preocupante esta no fato de esta populacao ter alto
conhecimento sobre HIV, porém carecer de acdes adequadas para prevencao e
assisténcia. Ademais, o uso compartilhado de agulhas, a utilizacdo de material
reutilizavel para exames, a ma esterilizacdo apés procedimentos ambulatoriais e
médicos e a falta de prevencao nas relagfes intimas favorecem a propagacéo de
epidemias do virus. Uma Consulta Nacional sobre HIV/Aids no Sistema
Penitenciario, publicada em 31 de marco de 2009, trouxe como meta uma
possivel alternativa para o combate a novas contaminacdes pelo virus. A ideia &
ofertar exames a 100% da populagéo privada de liberdade, na chegada destes a
unidade prisional, assim os individuos portadores do virus ja recebem o devido
tratamento desde o inicio do periodo de recluséo.

Contudo, além dos casos de doencas virais e bactericidas, existem as
doencas psiquicas, como a depressédo, transtornos de humor, transtorno anti-
social, esquizofrenia, entre outros, que também direcionam a aten¢ao das equipes
de saude publica, pois podem modificar e/ou influenciar as maneiras de interagédo
dentro das penitenciarias. Uma pesquisa realizada por alunas da Pontificia
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Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), no ano de 2010, aponta
que das 19.034 mulheres pertencentes ao sistema carcerario, na época, dois
tercos necessitavam de tratamento mental e, aproximadamente, um quinto tem
uma historia de uso de medicacdo psicotropica. Além disso, a porcentagem de
depressao foi verificada em 10% dos homens e 12% nas mulheres encarceradas.

Os problemas de saude no sistema prisional brasileiro ndo devem ser
tratados como simples casos de prevencdo e/ou tratamento de doencas, uma vez
que saude ndo é a inexisténcia de enfermidades, somente. Deve-se resolver o
problema estruturalmente, de forma conjunta, comecando por um auxilio
financeiro do Ministério da Justica, para melhorar e otimizar as estruturas
carcerarias, tornando-as verdadeiros centros de ressocializacdo, em que 0s
tratamentos sejam essencialmente dignos de seres humanos, cidadaos
brasileiros; seguidos de uma gestdo eficiente dos profissionais da saude
envolvidos, responsabilizando o Ministério da Saude caso ocorra auséncia de
profissionais.

4. CONCLUSOES

Constatou-se, enfim, que a realidade das unidades penitenciarias € indigna,
e desrespeita os direitos sociais do individuo, o qual convive com suas
arbitrariedades. E de responsabilidade publica ministerial os ajustes estruturais
que devem ser feitos para suprir as problematicas nas condicbes fisicas
penitenciarias, ja que estas sdo um grave empecilho para a concretizacdo de um
sistema de saude de qualidade abrangente.

Além dos problemas estruturais, a educacédo dos detentos e a gestdo dos
profissionais da salde também devem sofrer mudancas. No caso da educacdo,
tem-se que pensar no publico alvo que estd em questdo: um grande namero de
analfabetos, com quase nenhuma escolarizagcdo, marginalizados socialmente,
dependentes de drogas ilicitas, de baixo nivel socioeconémico, 0s quais precisam
ser instruidos para poder evitar habitos e acdes, muitas vezes constantes, que
possam propiciar a propagacao de doencas, e inicio de epidemias (como de
tuberculose ou Aids).

Por outro lado, relativo a gestdo, € necessario que cada profissional da
saude cumpra com a sua finalidade dentro do sistema; regrando-se no horério e
na rotina de atendimentos, cumprindo com suas responsabilidades como
profissional dentro das equipes interdisciplinares. Cabe ao Ministério da Saude,
todavia, controlar as equipes destinadas, e ao Ministério da Justica designar os
devidos recursos financeiros para suprir as necessidades dos profissionais
evolvidos (lembrando que os Incentivos designados as unidades prisionais
provém do MS juntamente com o MJ). Atualmente, ndo temos eficiéncia nas
acOes de combate e tratamento de muitas doengas, como tuberculose e hepatite,
0 que demonstra a fragilidade com a qual convive a saude no meio penitenciario
brasileiro.
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