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RESUMO

O presente estudo tem como tema o direito & salde no sistema prisional e a caréncia de indicadores
confiaveis para o levantamento do perfil da qualidade do atendimento como limite a estratégias de
controle social. Busca responder ao seguinte problema: qual o alcance efetivo das a¢c8es de controle
social no que tange a qualidade do atendimento de saldde no sistema prisional, considerando os
direitos estabelecidos na Constituicdo Federal e sua efetivacéo, através de politicas publicas como as
previstas na Politica Nacional de Atencédo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional? Como objetivo geral, se propde a delinear um modelo tedrico para o levantamento
do perfil da qualidade do atendimento de saude no sistema prisional brasileiro, a fim de contribuir
para o controle social neste campo e a exposi¢édo de praticas discordantes daquelas previstas para o
segmento. E, como objetivos especificos: a) Investigar o teor das politicas publicas vigentes, no
Brasil, orientadas ao atendimento de salde no sistema prisional, no intuito de identificar, na literatura
disponivel, préaticas correntes, bem como o papel do controle social nesse processo; e b) Desenvolver
um modelo de andlise quantitativa da qualidade do atendimento de salde no sistema prisional, apto a
identificar discordancias na garantia dos direitos fundamentais estabelecidos na Constituicdo Federal
para os membros deste segmento, e capaz de estimular acdes pontuais de controle social. O
percurso tedrico cumprido, por sua vez, se alinha as contribuicbes de Sampieri; Collado e Lucio
(2013), e envolve a realizagdo de pesquisa de carater qualitativo, subsidiada por meio do emprego da
técnica bibliografica, o que, em outros termos, pressupfe a andlise de documentos e de obras e
artigos produzidos acerca do tema abordado. Conclui pela necessidade de se qualificar acdes de
controle social, por meio do desenvolvimento de um modelo tedrico de andlise da qualidade do
atendimento de saude no sistema prisional, o qual deve permitir aos gestores e responsaveis pelas
equipes de saude a livre manifestacéo de suas necessidades, criticas e experiéncias.

Palavras-chave: Saude no sistema prisional. Controle social. Producdo de

indicadores.



ABSTRACT

The present study has as its theme the right to health in the prison system and the lack of reliable
indicators to survey the quality of care as a limit to social control strategies. It seeks to answer the
following problem: what is the effective scope of social control actions regarding the quality of health
care in the prison system, considering the rights established in the Federal Constitution and its
effectiveness, through public policies such as those provided for in the National Policy of
Comprehensive Health Care for Persons Deprived of Liberty in the Prison System? As a general
objective, it proposes to delineate a theoretical model for the survey of the profile of the quality of
health care in the Brazilian prison system, in order to contribute to the social control in this field and
the exposure of practices discordant to those foreseen for the segment. And, as specific objectives: a)
To investigate the content of public policies in force in Brazil, oriented to health care in the prison
system, in order to identify current practices in the available literature, as well as the role of social
control in this process; and b) To develop a model of quantitative analysis of the quality of health care
in the prison system, capable of identifying disagreements in guaranteeing the fundamental rights
established in the Federal Constitution for the members of this segment, and capable of stimulating
specific actions of social control. The theoretical course followed, in turn, aligns with the contributions
of Sampieri; Collado and Lucio (2013), and involves the accomplishment of qualitative research,
subsidized through the use of bibliographical technique, which, in other words, presupposes the
analysis of documents and works and articles produced about the topic addressed. It concludes by the
need to qualify social control actions by developing a theoretical model for analyzing the quality of
health care in the prison system, which should allow managers and heads of health teams to freely
demonstrate their needs, criticisms and experiences.

Keywords: Health in the prison system. Social control. Production of indicators.
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INTRODUCAO

O presente estudo nasce apos a verificagdo “in loco” (internamente) de como
o sistema carcerario funciona realmente. O Pesquisador (Autor — hoje Advogado) foi
preso (preventivamente) em meados de 2012, devido a uma investigacao da Policia
Federal do Brasil, que durou mais de 1 ano.

A citada investigagao, prendeu quase 40 pessoas por “producao e
trafico internacional de entorpecentes”. Nao passou 3 meses e o “réu” (autor do
presente trabalho) ja havia sido solto, sob pretexto que “nédo fazia parte da
organizacao criminosa” Contudo, o “caos” em sua vida ja havia sido instaurado.

Dois anos ap0s a prisdo (e soltura), houve a conclusdo de seu curso de
Direito, naquele momento o trabalho de conclusdo (monografia), junto ao Promotor
Estadual do Estado do Rio Grande do Sul, llmo. Dr. Julio César Maggio Sturmer,
pesquisou-se sobre a: A SUBJETIVDADE DOS CRITERIOS DE DECRETACAO DA
PRISAO PROCESSUAL PREVENTIVA (Art. 312 do CPP) face a CONSTITUIC;AO
FEDERAL DE 1988.

Nesse sentido, agora, apresenta-se o estudo que tem como tema o direito a
saude no sistema prisional e a caréncia de indicadores confidveis para o
levantamento do perfil da qualidade do atendimento como limite a estratégias de
controle social bem como produzir para@metros para redugéo carceraria.

Busca responder ao seguinte problema: qual o alcance efetivo das ac¢des de
controle social no que tange a qualidade do atendimento de salude no sistema
prisional, considerando os direitos estabelecidos na Constituicdo Federal e sua
efetivacdo, atraveés de politicas publicas como as previstas na Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional?

Como objetivo geral, se propbe a formular um modelo teérico para o
levantamento do perfil da qualidade do atendimento de saude no sistema prisional
brasileiro, a fim de contribuir para o controle social neste campo e a exposicao de
praticas discordantes daquelas previstas para o segmento.

E, como objetivos especificos: a) analisar o teor das politicas publicas
vigentes, no Brasil, orientadas ao atendimento de saude no sistema prisional, no
intuito de identificar, na literatura disponivel, praticas correntes, bem como o papel
do controle social nesse processo; b) Desenvolver um modelo de analise

quantitativa da qualidade do atendimento de saude no sistema prisional, apto a
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identificar discordancias na garantia dos direitos fundamentais estabelecidos na
Constituicdo Federal para os membros deste segmento, e capaz de estimular acdes
pontuais de controle social; e ¢) esquematizar e propor teses de defesa criminal e
um modelo a ser utilizado por presidios no intuito de facilitar o trabalho para
diminuicao da superlotacéo prisional, seja isto feito pela defesa, seja pelo Estado.

A justificativa para a investigacao decorre da percepcéo de que os direitos do
cidadao privado de liberdade, no Brasil, se alinham as conquistas democraticas
estabelecidas a partir da promulgagcéo da Constituicdo Federal de 1988, elaborada
com a participacao da sociedade civil e levando em conta o impacto das atrocidades
cometidas durante o periodo imediatamente anterior, marcado pela truculéncia do
regime militar que dominou o pais, com mao de ferro, por duas décadas.

Nessa Otica, a caracterizacdo do apenado como sujeito de direitos, tal como
inscrito, atualmente, nas politicas publicas orientadas ao segmento, permanece
como um desafio a ser enfrentado por toda a sociedade, vide a emergéncia de
discursos de 6dio e o recrudescimento de visfes totalitaristas no cenério politico, na
esteira do expurgo sofrido pelo governo de esquerda que comandou O pais nos
altimos anos.

De fato, a discussdao de um tema como a qualidade do atendimento a saude
no sistema prisional, com vistas a qualificacdo das ac¢des de controle social, neste
campo, se mostra urgente na medida em que a balanca de poder, na esfera federal,
parece capaz de pender para 0 abandono das garantias constitucionais
estabelecidas, abrindo margem para a reducédo (ou mesmo a descontinuidade) das
politicas publicas determinadas para o segmento.

Assim, a proposta de investigacao cujos resultados séo aqui apresentados se
justifica como uma tentativa de contribuicdo, em um periodo historico marcado por
polarizagbes, através da sistematizacdo de subsidios para o controle social validos
tanto para a exposicdo de préticas discordantes, no que se refere as politicas
publicas focadas no atendimento de saude no sistema prisional, quanto para o
fortalecimento da cidadania, em diversos niveis.

De igual forma, se alinha aos pressupostos do curso de Mestrado, orientado a
investigacdo de fenbmenos associados ao desenvolvimento regional, por prever a
criacao de instrumento de analise quantitativa da aplicacao de politicas publicas que
impactam a sociedade direta e indiretamente, tendo em vista a relevancia conferida,

na atualidade, a tematica da seguranca e seu impacto sobre todos os segmentos, e
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a necessidade de qualificacdo de instituicbes como as vinculadas ao sistema
prisional, em especial no ambito da regido das Missdes.

O percurso teorico cumprido, por sua vez, se alinha as contribuicdes de
Sampieri; Collado e Lucio (2013), e envolve a realizacdo de pesquisa de carater
qualitativo, subsidiada por meio do emprego da técnica bibliografica, o que, em
outros termos, pressupde a analise de documentos e de obras e artigos produzidos
acerca do tema abordado.

Apés a etapa de revisdo da literatura, procedeu-se a formatacdo de um modelo
tedrico de analise quantitativa da qualidade do atendimento de saude no sistema
prisional brasileiro, o qual foi estruturado em torno de categorias definidas ao longo
da investigacdo, tendo em vista o universo de analise abordado.

De acordo com os autores em epigrafe:

O enfoque quantitativo [...] é sequencial e comprobatério. Cada etapa
precede a seguinte e ndo podemos “pular ou evitar’ passos, [...] a ordem é
rigorosa, embora, claro, possamos redefinir alguma fase. Parte de uma ideia
gue vamos delimitando e, uma vez definida, extraimos objetivos e perguntas
de pesquisa, revisamos a literatura e construimos um marco ou uma
perspectiva tedrica (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 30).

Nesse sentido, ainda segundo Sampieri; Collado e Lucio, o estudo em
perspectiva se caracterizou pelo enfoque exploratério, em razdo de abordar “um
tema ou um problema de pesquisa pouco estudado, sobre o qual temos muitas
duvidas ou que ndo foi abordado antes” (2013, p. 101).

De fato, como ressaltado pela mesma fonte:

Os estudos exploratérios servem para nos tornar familiarizados com
fenbmenos relativamente desconhecidos, obter informagdo sobre a
possibilidade de realizar uma pesquisa mais completa relacionada com um
contexto particular, pesquisar novos problemas, identificar conceitos ou
variaveis promissoras, estabelecer prioridades para pesquisa futuras ou
sugerir afirmacfes e postulados (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p.
101).

Tendo em vista tais particularidades, had que se registrar, também, que o
universo de analise se referiu aos estabelecimentos prisionais instalados no estado
do Rio Grande do Sul, cujos indicadores globais sao disponibilizados em sistemas

de informacao vinculados ao Conselho Nacional de Justica e o Ministério da Justica.
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No mesmo sentido, buscou-se elementos relativos a qualidade do
atendimento a saude no sistema prisional junto a érgdos como o Ministério da Saude
e 0 Conselho Nacional de Justica, e também a partir de contribuicbes de entidades
como a Pastoral Carceraria, vinculada a Confederacdo Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), a qual atua de forma determinante, no que tange a a¢des de controle
social neste ambiente.

A partir destes dados, elaborou-se um modelo tedrico de andlise quantitativa
da qualidade do atendimento de saude no sistema prisional brasileiro, baseado em
dados como o numero de unidades prisionais que contam com equipes de Atencédo
Béasica Prisional em funcionamento no Estado do RS, estatisticas acerca dos
principais atendimentos prestados aos detentos e 0 montante de recursos
destinados & atividade no ano de 2017.

Por fim, convém estabelecer que a abrangéncia da problemética estende-se
desde as pequenas cidades até as metropoles brasileiras. Nesse sentido, a
pesquisa — ainda que bibliografica e documental — percorre a cidade de Cerro Largo-
RS, estendendo-se a chamada regido das Missfes do Rio Grande do Sul, até atingir

todo territério gaucho.
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1 PANORAMA DO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

A fim de contextualizar de forma adequada a investigacao cujos resultados
sdo aqui apresentados, cabe discorrer, nesta etapa do estudo, acerca da realidade
do sistema prisional brasileiro, contexto no qual se manifesta o fenbmeno em
questdo: o direito a saude do preso e a caréncia de indicadores confiaveis para o
levantamento do perfil da qualidade do atendimento como limite a estratégias de
controle social.

Com vistas a aproximacdo ao tema, o presente capitulo descreve o cenario
contemporaneo inerente a seguranca publica do pais, enfatizando a crise
institucional em curso neste segmento, o perfil da populacao carceréria e a influéncia
de construtos ideoldgicos derivados do senso comum sobre as politicas publicas
recentes direcionadas ao setor.

Na sequéncia, a abordagem se detém sobre os direitos do cidadao preso, tal
como previstos no regramento juridico em vigor, os quais sdo observados em termos
de aplicacéo e eficacia, com o suporte de relatos extraidos de fontes como estudos
académicos recentes e artigos de circulacdo na imprensa nacional.

O capitulo se encerra com uma fundamentada discussdo acerca do risco -
apontado por diversas instancias - de quebra, revisdo ou abandono das garantias
previstas para o cidaddo preso, no corpo de leis que regula o processo penal
brasileiro, em razdo de mudan¢as no campo politico, em razdo da emergéncia de
discursos capazes de neutralizar conquistas histéricas como o respeito aos direitos
humanos e a fé que o sistema de Justica ainda mantém quanto a ressocializacao,

finalidade ultima do aprisionamento, tal como estabelecido na legislacdo patria.

1.1 CENARIO CONTEMPORANEO

A tematica da seguranca publica se encontra na ordem do dia, ocupando
espaco consideravel do cotidiano da populacdo brasileira, em especial a que vive
nas capitais, do noticiario e da producdo académica dedicada a investigacao do que
se encontra qualificado, em todos estes ambientes, como uma das maiores crises
€em Curso no pais.

Convém, portanto, iniciar a compreensdo que desde o ano de 2006, com o

advento da “nova” Lei de Drogas (Lei 11.343/2006), o Brasil teve um crescimento
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substancial de pessoas presas, principalmente cidaddos primarios e de bons
antecedentes que muitas vezes por serem envolvidos com pessoas que usam
drogas (usuarios, amigos) ou mesmo atuando nos crimes de associacao ou trafico,
acabaram sendo (justa ou injustamente) presos.

Se fosse s6 “o trafico” ou “as drogas”, o problema seria diretamente
relacionado com sua causa — combater-se-ia o crime e o problema seria resolvido;
contudo ndo sado os “crimes” que elevaram o quadro carcerario e sim o modo
policial, investigativo e principalmente judiciario que fez o indice da carceragem
aumentar mais de 200% em menos de 8 anos de Lei (até 2014, segundo o DEPEN).

Outro fator que elevou consideravelmente o numero de encarcerados foi a
alteracdo do Cdédigo de Processo Penal através da Lei 12.403/2011 — isto sim foi o
“boom” da crise no sistema carcerario (brasileiro);

Com o advento desta minirreforma Processual Penal (Lei 12.403/2011), foi
trazido o seguinte texto de Lei, no que se refere aos Artigos 311 e 312 do Cdédigo de

Processo Penal;

Art. 311. Em qualquer fase da investigacao policial ou do processo
penal, cabera a prisdo preventiva decretada pelo juiz, de oficio, se no
curso da agdo penal, ou a requerimento do Ministério Publico, do
guerelante ou do assistente, ou por representacdo da autoridade
policial.

Art. 312, A priséo preventiva podera ser decretada como garantia
da ordem publica, da ordem econdmica, por conveniéncia da instrucao
criminal, ou para assegurar a aplicacdo da lei penal, quando houver prova
da existéncia do crime e indicio suficiente de autoria. (Grifo nosso)
(BRASIL, 1941)

Ou seja, como se pode ver, quando uma decretacdo de prisdo fica na
liberalidade de “em qualquer fase” ser executada, sob argumentos tdo subijetivos,
em regra é quase impossivel prever a quem pode atingir.

Em verdade, hoje, qualquer cidaddo pode ser preso preventivamente,
bastando tdo apenas o simples “achismo policial”.

Esta solicitacdo da decretacdo da prisdo preventiva, que requisitada pelo
6rgdo investigador é via de regra comumente aceita pelo Orgdo Jurisdicional (ou

seja, pelas Justicas Estaduais Criminais e Federais), e muitas vezes acarretam em
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sancdo antecipada e direta ao cidaddo, sem ao menos a comprovacao efetiva de
delitos.

Nesse sentido, o cerceamento do direito constitucional a ampla defesa no
devido processo legal, da presuncdo de inocéncia constitucional e, por fim, pela
possibilidade de erro judiciario gera ao cidaddo uma série de problemas morais,
intimos e sociais, sendo assim um desrespeito a nossa Constituicdo Federal de
1988, carta norteadora dos Direitos e Deveres do nosso Pais.

N&o obstante, ha entendimento que o Juiz possui prerrogativas de funcao,
como livre convencimento e também o chamado “poder de cautela” (via de regra néo
utilizado no processo penal, mas analogicamente dando Ilugar ao livre
convencimento do magistrado), embora tais prerrogativas sejam um avanco
Constitucional, ainda existem muitos problemas, principalmente no que diz respeito

a “politicas de comunhao” entre varios 6rgaos da Nacao.

A terminologia usada para compor o artigo 312 do CPP, quanto aos requisitos
da prisdo processual preventiva, sdo termos extremamente subjetivos quando se
leva em conta a sociedade, a economia, enfim, a totalidade da vida no que se refere
a plena liberdade. Classificar objetivamente “ordem publica” € uma tarefa de
complexidade impar. Ainda sim, deve-se somar a estes termos “a prova de
existéncia de um crime e indicio suficiente de autoria” para que efetivamente possa-
se analisar um fato-crime e sua consequente necessidade de decretacdo da priséo
preventiva.

De modo mais claro, a verdadeira efetivacdo da justica é prejudicada pela
previsdo legal de termos que ndo possuem a devida objetividade, significando,
muitas vezes, conteudo diferente para cada julgador.

Esta subjetividade encontra-se presente, de forma clara, nos requisitos da
prisdo preventiva. No caso, destaca-se “a garantia da ordem publica”, conceito
impreciso e que demanda maior clareza.

Observando a subjetividade do artigo 312 do CPP quanto ao termo “ordem
publica” quando somado a prova de existéncia de um crime e indicio suficiente de
autoria, todos sabatinados pelo “livre convencimento do magistrado” para que se
decrete uma prisédo preventiva (muitas vezes desnecessaria apds demasiado lapso
temporal de investigagdo), a questdo que se impde é: este “instituto processual
penal” seria uma afronta a Constituicdo Federal de 1988, ja que esta prima pela

presuncgéo de inocéncia.
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No cerne do debate estimulado por esse quadro, adquire relevancia a
promiscuidade das relagbes mantidas entre o mundo “civilizado” (externo as prisdes)
e 0 sistema carcerario, apontado, na fala dos mais diversos atores, como elemento-
chave para a derrocada do equilibrio institucional.

Como resultado imediato desse processo, a crescente demonizagao publica
dos cidaddos que integram o contexto prisional vem produzindo discursos
reacionarios, que a um so tempo ignoram as regras do processo penal estabelecido,
abrindo margem a crucificagdo da “bandidagem”, quanto estimulam a producao de
pensamentos de cunho déspota, como a corrente concepgao de que “bandido bom é
bandido morto”.

Isto, associado a ignorancia da maioria da populacdo acerca dos ritos que
sustentam o sistema de justica brasileiro, resulta em ondas de desinformacao que,
potencializadas em contextos como as redes sociais, fortalecem exigéncias quanto a
reducdo (e, em alguns casos, a total retirada) de direitos fundamentais acessiveis
aos membros desse segmento, em uma espécie de reinterpretacao da Carta Magna,
sob a ética das autodenominadas “pessoas de bem”.

Fazendo eco a tal estado de coisas, a criacdo do Ministério Extraordinario da
Seguranca Publica, no final de fevereiro de 2018, demonstra a extensdo da
problematica inerente ao segmento, e o deslocamento do entdo ministro da Defesa,
Raul Jungmann, como titular da nova pasta, denota o interesse efetivo da
administracao federal em enfrenta-la.

Sintomaticamente, em sessdo tematica no Senado, nos primeiros dias de
mar¢co do mesmo ano, Jungmann afirmou que:

[...] O sistema ou a arquitetura constituida em 1988 esta falida. Ele faliu e eu
ndo estou me referindo aos operadores que fazem isso. Eu estou dizendo
simplesmente que, com esse sistema, nds Nndo vamos superar essa crise
gue nos estamos vivendo. Isso inclui, primeiro, a questao da redistribuicdo

das atribuic6es entre os entes federativos [...] (CONGRESSO precisa ter...,
2018, s. p.).

Se o0 proprio Ministro, prevé e acata este “caos”, que diria dos entes
federativos e O0rgaos responsaveis pela aplicacdo da Lei?

Ao mencionar objetivamente a ineficacia dos pressupostos que nortearam a
construcdo da Constituicdo Federal de 1988, para a seara da seguranca publica
(incluidos, ai, os direitos e deveres contratados, a época, por uma sociedade que

buscava se reconstruir apos o jugo militar), no entanto, o ministro expos, mesmo que
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inadvertidamente, outra crise, mais abrangente: a ruptura do projeto democratico
que, baseado no texto constitucional, vigorou no pais nos ultimos 30 anos.

Nesse mesmo periodo, no que tange especificamente ao sistema carcerario,
0 que se constata é um processo de pauperizacdo sem precedentes — cujas
particularidades muito dizem a respeito da capacidade do Estado em responder a
um amplo conjunto de necessidades estruturais, que envolvem desde a oferta de
oportunidades de trabalho aos cidaddos, até a capacidade das instituicbes
agregarem, em suas praticas cotidianas, questdes como as chamadas “liberdades
substantivas” dos cidadaos (conforme a terminologia definida por Amartya Sen).

De fato, ao se observar o perfil da populacdo carceraria brasileira, autores

como Felipe Mattos Monteiro e Gabriela Ribeiro Cardoso refletem que:

[...] Na literatura sobre seguranca publica, diversos pesquisadores destacam
o paradoxo entre o processo de democratizacdo e este campo de politica
publica, tendo em vista 0s descompassos entre 0s avangos ocorridos na
esfera politica e “os aparatos policial e prisional” que foram resistindo a
assimilacdo de novos padrdes da vida democratica. Tal aspecto esta
expresso na manutengdo de préaticas arbitrdrias e violentas cultivadas
durante o periodo militar, das quais o sistema prisional também merece
destaque [...] (2013, p. 94).

Como sintoma desse processo, 0s autores em pauta registram, também, que
“As prisbes passaram a ter regimes disciplinares mais rigidos, o que se contrapde
com a perspectiva da ressocializagdo” (MONTEIRO; CARDOSO, 2013, p. 94),
apesar da emergéncia, no mesmo periodo, de politicas publicas destinadas ao
atendimento integral dos cidadaos presos, merecendo destaque, no escopo do
presente estudo, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

A fala de Jungmann, anteriormente reproduzida, por sua vez, se alinha as
politicas publicas de cunho repressivo, que se opdem a visdo de Justica preventiva
inscrita na maioria dos documentos produzidos no ambito do segmento na ultima
década, em especial.

Acerca deste ponto, Monteiro e Cardoso argumentam que:

[...] O primeiro grupo aponta que as medidas dissuasoérias (aparelhamento
da policia, aperfeicoamento da maquina judicial, maior rigor na aplicacédo da
pena, incremento do encarceramento) sdo o cerne da agdo governamental
— 0 que se aproxima da perspectiva de lei e ordem. Ja o segundo grupo
aposta nas medidas de inclusdo social e humanitaria (diminuicdo da
desigualdade social e do desemprego, incremento da participacdo
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comunitaria, valorizacdo da educacado, énfase na ressocializacdo) — o que
se aproxima do destaque aos direitos humanos [...]. Sem aprofundar este
debate, convém mencionar ainda que existem pesquisadores que enfatizam

a necessidade de aproximar as duas perspectivas, [...] ou, ainda, como [...]
gue considera[m] este o grande desafio dos governos democraticos (2013,
p. 95).

O que mais chama a atencdo, em estudos como o acima descrito, sdo as
particularidades da populacdo carceraria, reveladoras de um processo de
seletividade penal, apresentada em documentos como o “Mapa do encarceramento:
os jovens do Brasil”, publicado em 2016 pela Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica e Secretaria Nacional de Juventude como um fenémeno que “[...]
desdobra-se em um punitivismo que focaliza alguns segmentos sociais e tipos de
delito [...], a0 mesmo tempo que, para outros tipos de conflito e seus autores, [...] 0s
fluxos da justica sdo lentos e até bloqueados” (MAPA DO ENCARCERAMENTO...,
2016, p. 13).

Na apresentacao dos critérios metodoldgicos que permitiram a elaboracao do
documento, se ressalta a importancia crescente dos sistemas de informacao
mantidos pelos 6rgdos dedicados a gestdo do sistema prisional no Brasil, entre os
quais se destaca o Sistema Integrado de Informagfes Penitenciarias (Infopen), fonte
priméria de dados utilizados ao longo de todo o presente estudo.

Como evidenciado no “Mapa do encarceramento: os jovens do Brasil”:

O InfoPen coleta dados do sistema penitenciario brasileiro, é
atualizado pelos respectivos gestores e foi elaborado pelo Ministério da
Justica com o objetivo de construir um banco de dados unificado para
agregar dados federais e estaduais sobre as unidades penais e a populacéo
penitenciaria. Nele € possivel ter acesso a informagdes sobre o sistema
prisional brasileiro e sobre o perfil da populacao encarcerada. E valido frisar
qgue as informacgdes divulgadas referem-se aos dados nacionais e/ou por
estado, e ndo por unidade penitenciaria. Um dos principais objetivos do
InfoPen é a construcdo de um mecanismo de comunicacao entre 6rgaos de
administracdo penitenciaria e da execucdo penal, para proporcionar a
execucdo de acdes articuladas dos agentes na proposicdo de politicas
publicas. No site do Ministério da Justica pode-se obter informagdes sobre a
criacdo e os objetivos do InfoPen, assim como acessar um manual
contendo orientacdes para o preenchimento das informacées (por parte dos

gestores) e para a pesquisa de dados divulgados semestralmente (MAPA
DO ENCARCERAMENTO..., 2016, p. 19).

A partir das informagbes disponibilizadas por esse sistema, realizou-se, no
ambito do estudo em epigrafe, uma analise da variagdo da populacdo carceraria

brasileira entre os anos de 2005 e 2012, observando-se crescimento de 74% no
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namero de apenados no periodo, que culminou com o registro de encarceramento
de 515.482 pessoas (conforme o Grafico 1, abaixo).

Gréfico 1 — Populacao prisional brasileira em nimeros absolutos (2005 a 2012)
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Fonte: MAPA DO ENCARCERAMENTO... (2016)

Tanto quanto os indicadores acima descritos, chama a atencdo, no cenario
conformado pela pesquisa conduzida pela Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica e Secretaria Nacional de Juventude a distribuicdo dos apenados de
acordo com o tempo de pena, critério intimamente relacionado a qualidade do
atendimento de salde no sistema prisional brasileiro, tematica que norteia a
investigagdo em curso.

Assim, como demonstrado no Grafico 2, abaixo, quase a metade dos
apenados cumpria, em 2012, pena de até oito anos de prisdo, sendo que o0s 18,7%
dos presos com pena de até quatro anos “ndo precisariam estar presos, pois estao
no perfil para o qual o Codigo de Processo Penal prevé cumprimento de penas

alternativas” (MAPA DO ENCARCERAMENTO..., 2016, p. 36).
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Grafico 2 — Percentual da populacao prisional segundo o tempo de pena (Brasil,
2012)
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Fonte: MAPA DO ENCARCERAMENTO... (2016)

De acordo com a mesma fonte, ha que se ter em perspectiva que tal
panorama:

“[...] deve estar relacionado ao alto nimero de presos que ainda aguarda

julgamento, as tendéncias punitivistas dos operadores da justica criminal, as

deficiéncias no exercicio do direito de defesa e as deficiéncias na funcéo

fiscalizadora do Ministério Publico (MAPA DO ENCARCERAMENTO...,
2016, p. 36).

Outro ponto relevante, na configuracdo do sistema prisional levantado no
mesmo estudo, é o que diz respeito ao percentual da populacao carceraria segundo
o tempo de pena, de acordo com sua distribuicdo por Estado da federacao.

Tendo em vista 0s objetivos propostos ao estudo em curso, entre 0s quais se
inclui a andlise da qualidade do atendimento a saude dos apenados nas unidades
prisionais instaladas no Rio Grande do Sul, os dados constantes do Grafico 3,
abaixo, adquirem importancia, visto que, segundo o documento de referéncia, 51%
dos presos gauchos cumpriam penas maiores de 31 anos (maior indice entre todos
os Estados brasileiros, cuja média se encontrava, a época, em 10%).
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Grafico 3 — Percentual da populacao prisional segundo o tempo de pena (UFs e
Brasil, 2012)
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Fonte: MAPA DO ENCARCERAMENTO... (2016)

Partindo de elementos como 0s acima expostos, 0s quais sinalizam para as
mazelas do sistema prisional brasileiro na contemporaneidade, parece claro, ja
neste estagio da investigacdo, que diante de tais indicadores, a manutencdo da
qualidade do atendimento de saude a populagcdo carceraria se caracterize como
desafio adicional a ampla probleméatica gestada no entorno das prisdes instaladas
em territério nacional.

Para que se possa contextualizar tal afirmacéo de forma adequada, todavia, é
preciso identificar o cidaddo preso como sujeito de direitos, tema explorado em
profundidade na proxima secdo, dedicada a andlise das disposi¢fes constitucionais
relativas a este segmento, bem como a apresentacdo de exemplos de préticas
discordantes entre os direitos previstos e sua efetiva aplicacéo.
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1.2 O CIDADAO PRESO COMO SUJEITO DE DIREITOS

Mesmo que as evidéncias apresentadas na secao anterior do presente estudo
sugiram que a realidade do sistema prisional brasileiro possa ser caracterizada
como resultado de um processo penal seletivo e excludente, os avancgos
relacionados aos direitos desta parcela da populacdo podem ser localizados,
pontualmente, na legislagdo, a partir da promulgagédo da Constituicdo Federal de
1988.

Nesse sentido, a primazia dos principios emanados da Carta Magna sobre a
legislacdo infraconstitucional, apesar da diversidade de interpretacfes presentes na
doutrina e na producdo jurisprudencial corrente, se mantém como principal baliza
para a manutencéo dos direitos do cidadao preso.

De acordo com Hoffmann (2008), autor de estudo focado nos principios
constitucionais passiveis de aplicacdo em casos de prisdo provisoria, em especifico,
merecem destaque o principio da liberdade, da presuncdo da inocéncia, da
dignidade da pessoa humana, do devido processo penal, da proporcionalidade, da
razoabilidade e da fundamentacao das decisdes judiciais.

Com relacdo ao principio da liberdade, o autor supracitado reflete que o

artigo 5° da CF permite a observancia de, ao menos, cinco modalidades, a saber:

liberdade da pessoa fisica (liberdade de locomocao, de circulagao);
liberdade de pensamento, com todas as suas liberdades (opinido, religido,
informacéao artistica, comunicacdo do conhecimento);

liberdade de expressdo coletiva em suas varias formas (de reunido, de
associagao);

liberdade de acdo profissional (livre escolha e de exercicio de trabalho,
oficio e profissao);

liberdade de conteddo econbémico e social (liberdade econémica, livre
iniciativa, liberdade de comércio, liberdade ou autonomia contratual,
liberdade de ensino e liberdade de trabalho) (Silva apud HOFFMANN, 2008,
p. 33).

Em termos abrangentes, Hoffmann assevera que, como expresso no texto
constitucional, “A liberdade consiste na oposi¢cao a detencgao, prisdo ou a qualquer
impedimento a locomoc¢ao da pessoa” (2008, p. 35).

O principio da presuncéo da inocéncia, por sua vez, surge pela primeira
vez, no regramento juridico brasileiro, com o advento da Constituicdo Federal de
1988, na qual esta previsto no inciso LVII do artigo 5°, assumindo, desta forma, a
modalidade de direito fundamental (HOFFMANN, 2008).
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Sua interpretacdo, como leciona Souza Netto apud Hoffmann, pode ocorrer

de duas formas:

o formal que diz respeito a qualidade de direito constitucional fundamental,
assegurado como clausula pétrea pelo constituinte e o no aspecto
substancial, a presuncdo de inocéncia é definida como direito de carater
processual que repercute no campo da prova e no tratamento do acusado
(HOFFMANN, 2008, p. 38).

No que tange ao principio da dignidade da pessoa humana, a mesma fonte
argui que se trata de peca fundamental do sistema republicano, inscrito no préprio
sistema de valores que regula o papel do Estado frente os cidadaos, constituindo-se
em elemento basilar para o correto exercicio da acéo punitiva (HOFFMANN, 2008).

Amplamente relacionado ao principio anteriormente descrito, o principio do
devido processo penal, segundo Hoffmann, visa garantir a autonomia juridica do

cidadéo, visto que:

Nessa perspectiva, a jurisdigdo constitucional deve garantir, de forma
constitucionalmente adequada, a participagdo ou a representacdo, nos
processos ordinarios civeis, penais e Nos processos € Nnos Processos
especiais de garantias de direitos constitucionais e de controle jurisdicional
de constitucionalidade, dos possiveis afetados por cada decisdo, por meio
de uma interpretacdo construtiva que compreenda o0 proprio processo
jurisdicional como garantia das condi¢cdes para o exercicio da autonomia
juridica dos cidadéos (Oliveira apud HOFFMANN, 2008, p. 48-9).

O principio da proporcionalidade, na interpretacdo de Souza Netto apud
Hoffmann, “atua na esfera dos direitos fundamentais, servindo como instrumento de
protecdo a liberdade, protegendo o cidadao contra 0s excessos e as intervencdes
estatais desnecessarias, ao difundir os demais principios e garantias basicas”
(HOFFMANN, 2008, p. 59-60).

Como exemplo do exposto, tome-se 0 alcance do processo penal, no ambito
do qual se condiciona, a partir da aplicagéo deste principio, que haja adequacéo da
pena ou sancéo resultante do mesmo (HOFFMANN, 2008).

No que concerne ao principio da razoabilidade, o autor em pauta indica ser
comum sua aproximagao ao principio da proporcionalidade, isto porque o primeiro
se caracteriza como critério para a aplicagdo do segundo (HOFFMANN, 2008).

Neste sentido, Steinmetz apud Hoffmann se vale da interpretacdo de outros

autores para ressaltar que:
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a desobediéncia ao principio da razoabilidade significa ultrapassar,
irremediavelmente, os limites do que as pessoas em geral, de plano,
consideram aceitavel, em termos juridicos. E um principio de funcéo
negativa. Ja o principio da proporcionalidade tem uma fungdo positiva a
exercer, na medida em que pretende demarcar aqueles limites, indicando
como nos mantermos dentro deles — mesmo quando ndo pareca, a {sic}
primeira vista, ‘irrazoavel ir além (HOFFMANN, 2008, p. 62).

O principio da fundamentacéo das decisdes judiciais, por fim, emerge da
conceituacdo organizada por Hoffmann, que o localiza no inciso IX do artigo 93 da
CF, “[o qual] prevé, expressamente, que ‘todos os julgamentos dos 6rgaos do Poder
Judiciario serdo publicos, e fundamentadas todas as decisdes, sob pena de
nulidade” (HOFFMANN, 2008, p. 65).

Como evidenciado pela mesma fonte, 0 mesmo texto constitucional

E consectario l6gico da clausula do devido processo legal. Representa a
garantia de um Estado Democratico de Direito que ndo admite que os atos
do poder publico sejam expedidos sem que sejam obedecidas as garantias
constitucionais, entre outras, caso da imparcialidade e da livre convicg¢édo do
magistrado, pois, através de sentencas fundamentadas e
descomprometidas de qualquer interesse, e, também sendo publica, € que a
parte e a comunidade destinataria da motivacdo da sentenca poderdo
verificar a lisura da atividade jurisdicional (HOFFMANN, 2008, p. 66).

Tendo em vista que o abrangente estudo realizado pelo autor supracitado se
orienta, em especifico, a andlise do regramento juridico brasileiro frente a aplicacao
da priséo provisoria, parece relevante observar a analise de Davico (2013) acerca da
mesma matéria, a qual se detém sobre o0s principios penais previstos na
Constituicdo Federal de 1988.

Como evidenciado por essa autora, sua abordagem tem como campo de
investigacao “os valores constitucionais penais, que devem direcionar a aplicacéo do
Direito Penal como solucéo eficaz de apenamento ressocializador, sem, contudo,
deixar de observar as garantias e direitos fundamentais do cidadao” (DAVICO,
2013).

Assim, entre os principios constitucionais penais identificados pela mesma
fonte, se incluem:

- Principio da legalidade (acrescido dos subprincipios da reserva legal,
taxatividade e irretroatividade);

- Principios complementares do principio da legalidade (entre os quais se

incluem o principio da inafastabilidade do controle jurisdicional, o principio do devido
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processo legal, o principio do contraditério e da ampla defesa e o principio da
razoavel duracdo do processo);

- Principio da intervengdo minima;

- Principio da humanidade; e

- Principio da pessoalidade e individualizacdo da pena (acrescido do
subprincipio da presuncao da inocéncia)

Como enfatizado por Prado apud Davico, de uma forma geral:

Tais principios sdo considerados como diretivas basicas ou cardeais
que regulam a matéria penal, sendo verdadeiros “pressupostos técnico-
juridicos que configuram a natureza, as caracteristicas, os fundamentos, a
aplicacdo e a execucdo do Direito Penal. Constituem, portanto, os pilares
sobre o0s quais assentam as instituicbes juridico-penais: os delitos, as
contravencdes, as penas e as medidas de seguranca, assim como 0S
critérios que inspiram as exigéncias politico-criminais” (DAVICO, 2013).

Apesar da amplitude de principios acima demonstrados, e das garantias
associadas a cada um deles, no que se refere ao Direito Penal brasileiro, € presente
entre os juristas a percepcado da inefetividade de sua aplicacdo, em especial nos
casos relativos a prisdo provisoria, repletos de equivocos de interpretacdo da
legislacdo e fortemente marcados pela inadequacdo as regras determinadas pela
Constituicao Federal.

No ambito das politicas publicas vigentes, voltadas ao enfrentamento deste
cenario, merece atengdo a evolugdo institucional da Secretaria Nacional de Direitos
Humanos (SEDH), principal instancia relacionada a tematica no pais, a qual, como

descrito por Vannuchi,

[...] a partir de 2010, pode comecar a ser resumida pelo registro de seus
avangos orcamentarios, de seu contingente funcional, de sua ramificagcao
expansiva nos desenhos de organograma. Quando adquiriu carater
ministerial, no primeiro dia de mandato de Lula, ela tinha como orgcamento
disponibilizado cerca de R$ 28 milhdes. Esse montante cresceria, ano a
ano, ate atingir cerca de R$ 190 milhdes em 2012, quase sete vezes a cifra
inicial.

Seu contingente humano, composto de coordenadores, assessores e
funcionérios que, em sua maioria, se dedicam a causa dos direitos humanos
como verdadeira militdncia politica — varando noites, trabalhando em casa,
sacrificando finais de semana, percorrendo cansativas e perigosas viagens
—, saltou de 173 para quase 400, entre 2003 e 2010 (2013, p. 343).
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Vannuchi registra, ainda, que:

Com vocacédo de espaco privilegiado para interacdo e dialogo entre
Estado e movimentos sociais, a secretaria coordena e da suporte a sete
Orgédos colegiados nacionais que reinem na mesma mesa poderes publicos
e sociedade civil: Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana
(CDDPH); Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda);
Conselho dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade); Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI); Conselho Nacional de Combate a
Discriminagdo (CNCD); Comissdo Nacional de Erradicagdo do Trabalho
Escravo (Conatrae); Comité Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura
(CNPCT); Comissé@o Especial sobre Mortos e Desaparecidos Politicos
(CEMDP); Comité Nacional de Educa¢do em Direitos Humanos (CNEDH)
(2013, p. 343).

No ambito da atuacdo da Secretaria Nacional de Direitos Humanos -
atualmente denominada Ministério dos Direitos Humanos, a partir da posse de
Michel Temer na Presidéncia da Republica -, os direitos do cidadao preso tém sido
monitorados, sistematicamente, pela acdo do chamado "Mecanismo Preventivo
Nacional", programa derivado do Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura, criado ainda durante a gestdo de Dilma Rousseff.

De acordo com dados disponibilizados no "Relatério Anual 2015-2016", nas
visitas promovidas pelo "Mecanismo" no periodo, junto a instituicdes do sistema
prisional, foram detectadas "diversas violagdes que ensejariam a pratica da tortura e
de outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes, observadas em
grande parte das unidades visitadas, sendo em todas" (RELATORIO ANUAL 2015-
2016, 2016, p. 28).

Do rol de violagdes elencadas no documento, constam relatos relacionados a
praticas de custodio policial, prisdes provisoérias, contextos institucionais, isolamento
compulsorio, separacao de presos em espacgos segregados e revista vexatoria, entre
outros.

No que tange a percepc¢ao dos contextos institucionais, o texto do "Relatério”

é esclarecedor, e merece ser reproduzido na integra:

70. O funcionamento das unidades prisionais visitadas era marcado por
uma ambiguidade em relacdo a ingeréncia estatal: por um lado, o Estado
era omisso e ndo exercia sua funcdo de acompanhamento da execucéo
penal, de monopodlio da forca legitima e de garantia dos direitos das
pessoas privadas de liberdade; por outro, buscava estar presente através
da acdo de agentes de seguranca quase sempre marcada pela violéncia e
da entrada de forcas especiais.

71. Em alguns carceres do Amazonas, por exemplo, a atividade diaria dos
agentes penitenciarios nos pavilhdes se restringia, em grande medida, a
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abrir as celas dos presos no inicio do dia e a fecha-las ao final da tarde. Ja
no Presidio Central do Rio Grande do Sul, tal funcdo sequer era realizada
pela forca de seguranga do local, a Brigada Militar [...]: havia presos, os
ditos “chaveiros”, cuja funcdo era abrir e fechar os portées das galerias.
Embora ndo tenha ficado claro como tais pessoas sdo designadas para
desempenhar essa tarefa, essa funcdo era institucionalizada dentro do
carcere. Ou seja, era legitimada tanto pela dire¢éo quanto pelos presos.

72. Nesse sentido, a acdo do Estado pareceu limitada a algumas atividades
e rotinas institucionais, ndo passando, em determinadas circunstancias, das
grades das galerias. Portanto, o Estado se omitia de parte de sua
responsabilidade de supervisédo diaria da execucao penal sobre a populacao
prisional, deixando isso a cargo dos proprios presos.

73. A maioria das unidades prisionais visitadas, sobretudo aquelas voltadas
ao publico masculino, estava marcada pela atuacdo de organizagfes
criminosas — denominadas também como “facgdes”. No Complexo de
Pedrinhas, no Maranh&o, o critério central escolhido pelo Estado para a
separacdo dos presos era o pertencimento a determinado grupo criminoso
[...]. Do mesmo modo, as distintas galerias do Presidio Central estavam
divididas conforme a faccédo que a pessoa informava fazer parte. Em S&o
Paulo, boa parte dos presos pertencia a um grupo, enquanto os demais
ficam dispersos em celas separadas, conhecidas como “seguros”. De
maneira semelhante, no Amazonas, os presos que ndo eram vinculados a
faccdo hegemoénica também ficavam alojados em uma area especifica ou
em “seguros” [...].

74. Todos esses grupos criminosos criavam regras de conduta muito
rigorosas e, caso ndo fossem respeitadas, evidenciou-se grande risco de
represalias. No Amazonas, havia “celas cativeiros”, locais onde ocorriam
“sangbes disciplinares” paralelas a legislagéo, incluindo-se puni¢Bes por
morte. No Maranhdo, foram amplamente noticiados nos veiculos de
comunicacdo os casos de decapitacdo cometidos por presos de facgbes
rivais [...].

75. Dentro deste contexto, pelo fato de o Estado ser omisso em suas
funcdes, os presos néo tinham segurancga juridica e, mais grave ainda, seu
direito a vida restava fortemente fragilizado. Assim, os presos podiam ser
extorquidos, ameagados ou sofrer qualquer tipo de violéncia sem que o
Estado ficasse a par dos acontecimentos. E importante ressaltar, nesse
sentido, que, por ter atribuicdo legal de custodiar os presos, qualquer
ocorréncia em um céarcere € de responsabilidade direta dos 6rgdos do
Estado.

76. Essa baixa ingeréncia do Estado nos cérceres estaduais se agravava
pelas condi¢cbes de trabalho dos agentes de seguranca. No Maranhdo, no
Amazonas e em Santa Catarina os profissionais na funcdo de agentes
penitenciarios eram contratados por empresas privadas. Desta forma, havia
grande rotatividade de tais profissionais, assim como eles apresentavam
baixa qualificacdo técnica [...]. Essa alta rotatividade e as precarias
condicdes de trabalho favoreciam a pratica de tortura e maus tratos contra
as pessoas presas. Isso porque, ao ser realizada uma violagéo, outro
agente assumiria o lugar daquele que a praticou. Com isso, dificultava-se a
identificacao de agentes agressores e a apuracdo adequada dos fatos.

77. Ainda sobre os agentes de seguranca, € essencial apontar uma
ilegalidade encontrada em todas as unidades femininas visitadas. Em
consonancia com a LEP (Art. 83, 8§ 39, os estabelecimentos penais
destinados as mulheres deverdo possuir exclusivamente agentes do sexo
feminino em suas dependéncias internas. No entanto, nos carceres
femininos visitados, a seguranca era realizada majoritariamente por agentes
do sexo masculino, em afronta também a Regra 81 das Regras de Mandela.
78. Por outro lado, o Estado, apesar de ter baixa ingeréncia no dia a dia
local, buscava exercer seu “controle” através da acdo permanente de
agentes de seguranca que submetiam as pessoas privadas de liberdade a
situacdes de extrema violéncia e ilegalidade. A atuacdo dos agentes de
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seguranca nas unidades do Maranhéo, por exemplo, era marcada pelo uso
sistemético e rotineiro de spray de pimenta, de armamento com balas de
borracha e bombas de gés, inclusive dentro das celas.Alguns agentes
chegavam a portar, até mesmo, armas de fogo. Em outros locais, como S&o
Paulo, os agentes frequentemente espancavam 0s presos e os agrediam
verbalmente. Em Santa Catarina, por sua vez, as pessoas privadas de
liberdade apontaram a realizacdo da pratica conhecida como “pau de arara”,
em que o preso era mantido pendurado de ponta-cabeca, tendo bracos e
pernas amarrados. Nestes locais, as pessoas privadas de liberdade
apresentavam sinais visiveis de tais praticas violadoras.

79. Outra forma pela qual o Estado buscava ingerir nas unidades era
através da intervencdo, de tempos em tempos, de forcas especiais de
seguranca. Essas operages ocorriam com o intuito de revistar 0s espagos
das unidades e conter situacdes de tumulto entre os presos, como motins e
rebelides. Por exemplo, em S&o Paulo, muitos presos mencionaram as
acbes do Grupo de Intervencdo Rapida (GIR) da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria (SAP), ao passo que no Amazonas foram
coletados registros que indicavam tais opera¢des. Uma delas, inclusive,
contou com a presenca do Exército [...].

80. Tais operagcbes geralmente eram marcadas por graves violagbes de
direitos, ocasionando praticas de tortura € maus tratos contra as pessoas
privadas de liberdade. Fica evidente, pois, que essas a¢fes estavam muito
distantes do apregoado em normativas nacionais e internacionais sobre o
assunto [...]. Os agentes de segurancga langcavam bombas de gas e sprays
de pimenta dentro das galerias cheias de pessoas; utilizavam balas de
borracha; faziam os presos retirarem suas roupas;, em algumas
circunstancias, os privados de liberdade tinham de sentar apenas de cueca
nos patios das unidades no chdo quente; e as pessoas eram agredidas
fisica e verbalmente. Varios presos, em alguns estados, mencionaram ter
ficado com sequelas fisicas, tais como cegueira e queimaduras,
ocasionadas pela acdo dos agentes de seguranca nessas operagoes.

81. Na Penitenciaria Feminina de Sant’ana, em S&o Paulo, o GIR realizou
uma grande operacdo em agosto de 2015, pouco antes da visita do
MNPCT. Os agentes desse grupo especial desferiram diversos socos,
pontapés, bem como realizaram varias ofensas verbais e ameacas de morte
contra as mulheres. Foram lancadas bombas de géas lacrimogénio nas
galerias e algumas pessoas foram arrastadas pelos cabelos. Ainda, as
mulheres foram obrigadas a levantar suas blusas para expor 0s seios e,
caso desobedecessem, eram espancadas. No dia da visita do MNPCT, foi
possivel observar que muitas ainda estavam com marcas das agressdes
fisicas cometidas pelos agentes do GIR.

82. O Presidio Central de Porto Alegre, por sua vez, apresentava uma
peculiaridade em relacdo as unidades prisionais de outros estados
visitados. A Brigada Militar realizava as acBes de seguranca e
administracdo de algumas unidades prisionais estaduais, incluindo o
Presidio Central. Seria como se a unidade estivesse permanentemente em
operacdo policial militar. A natureza ostensiva da Brigada era tdo presente
na unidade que todos os policiais andavam fortemente armados, com
espingardas, pistolas e armamento menos letais. Ainda, todo o Presidio
Central era rodeado por cachorros e a direcdo do local fez questdo de
mencionar que os caes sdo “assassinos”, como se pudessem atacar a
gualguer momento. No entanto, apesar de toda essa ostensividade, a
unidade era dividida por fac¢Bes e o Estado ndo conseguia sequer adentrar
em suas galerias, conforme ja mencionado.

83. No entanto, as praticas narradas nao devem ser confundidas com a
tomada de controle do sistema prisional pelo Estado, sendo, antes, acfes
violadoras dos direitos das pessoas privadas de liberdade.

84. Ao serem questionadas sobre protocolos de uso da for¢a ou protocolos
para a entrada de forcas especiais nas unidades prisionais dos estados
visitados, as direc6es das unidades desconheciam tais documentacdes ou
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mencionaram que nao foram formuladas pelas secretarias cujas acbes se
centravam no sistema penitenciario ou na segurancga publica. Isto &, ndo
havia uma rotina detalhada para esses tipos de operacdes, o que afetava
drasticamente a seguranca juridica das pessoas presas.

85. Em suma, ao mesmo tempo em que apresentava baixa ingeréncia no
cotidiano das unidades, abrindo margem para a acdo de faccles
criminosas, o Estado periodicamente se inseria nos cérceres através da
utiizacdo abusiva da forca pelos agentes de seguranca e de forcas
especiais de seguranca, gerando praticas de tortura e maus tratos. Havia,
pois, uma oscilacdo entre presenca e auséncia estatal nas unidades
prisionais, sendo que ambas as situacdes possibilitavam a violacdo de
direitos dos presos.

86. Além disso, registrou-se a falta de canais de denuncias autbnomos para
a formulacdo e apuracdo das denudncias: as ouvidorias eram vinculadas a
6rgaos do Poder Executivo, como as Secretarias de Seguranca Publica e de
Administracdo Penitenciaria, o que poderia impossibilitar a abertura de
procedimentos isentos. Isso contraria o Art. 41, XIV, da LEP, bem como as
Regras 54 a 57 das Regras de Mandela (RELATORIO ANUAL 2015-2016,
2016, p. 31-34).

De fato, parece ndo restar duvida quanto a inadequacdo do sistema penal
brasileiro em garantir os direitos do cidad&o preso, questdo que, como se vera no
Capitulo 3 do presente estudo, adiante, influencia diretamente a qualidade do
atendimento a saude da populacao carceraria e se reflete, também, na desatencéo
aos principios constitucionais anteriormente elencados.

De outra parte, a atuacado do Conselho Nacional de Justica - CNJ no mesmo
ambito, inclui a publicacéo e circulacdo de documentos como a "Cartilha da Pessoa
Presa", dirigida ao esclarecimento dessa populacdo acerca de seus direitos (e
deveres).

A titulo de informacdo, os direitos incluidos na "Cartilha", em linguagem
coloquial e de forma didatica, incluem a assisténcia material, a saude, juridica,
educacional, religiosa, social, auxilio-recluséo, visitacdo, visitas intimas e 0 acesso a
atestado de pena a cumprir.

Acerca dos primeiros dois topicos, a publicagcdo do CNJ registra o que segue:

ASSISTENCIA MATERIAL

Consiste no fornecimento de alimentagéo, roupas, instalagcbes adequadas,
entre outros. Caso vocé esteja doente e necessite de alimentacédo
diferenciada, a direcdo da unidade prisional deverd providencia-la, de
acordo com a prescricdo médica. O mesmo deve acontecer com a presa
gue estd amamentando. No caso das instalacdes, é direito do preso, no
minimo, possuir um colchdo e leng¢éis para dormir. Objetos de higiene
pessoal, como escovas de dente, creme dental, sabonete, etc (kit higiene)
devem ser entregues a vocé rotineiramente. Cada apenado tem o direito de
possuir o proprio kit higiene e este ndo deve faltar.

[.]
ASSISTENCIA A SAUDE
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E seu direito a assisténcia por profissionais da area da satde: médicos,
enfermeiros, dentistas, psic6logos, nutricionistas, entre outros.

Quando vocé necessitar de atendimento na area da salde e ndo houver o
profissional na unidade prisional, devera ser encaminhado para outro local,
ap6s autorizacdo da direcdo (CARTILHA DA PESSOA..., 2012, s. p.).

Descrito em profundidade no Capitulo 3, o atendimento a saude no sistema
prisional se configura, na maior parte dos casos presentes na literatura, ndo apenas
como violacdo do dos direitos acima apresentados, mas como verdadeira violacao
dos direitos humanos, com evidéncias concretas de obstru¢cdo do acesso do cidadao
preso ao atendimento basico, mesmo nas instituicbes dotadas de equipes de saude.

Encerrando a discusséo ora formulada, cabe evidenciar, ainda, a relevancia,
nesse contexto, de projetos como o intitulado "Cidadania nos Presidios", promovido

pelo Conselho Nacional de Justica, e tem como principais objetivos:

1. Enfoque temético-estratégico buscara fazer a diferenga na perspectiva do
julgamento dos pedidos de indulto e comutacdo, tomados
preferencialmente: havera maior amplitude dos direitos focados e o
aproveitamento do elevado potencial desencarcerador dos Decretos de
Indulto.

2. Organizagdo dos trabalhos em “regime especial de atuagéo”,
empregando metodologia diferenciada para a construcdo das hipéteses de
cooperacdo e colaboracdo com a realidade local: didlogo, consenso e
humanizacéo da justica vém como ac¢fes subjacentes dessa proposta.

3. Comprometimento com um diagnéstico (prévio) e bem definido dos
problemas locais e dos resultados esperados, oferecendo-se uma “carta de
intencdes (plano de a¢do)”, de modo a se costurar a pactuacao antecedente
de “um compromisso por mudangas nas estruturas locais”.

4. Pressurizacdo dos resultados e mais qualidade na acgéo, através da
contemplagdo de setores de “triagem e processamento dos pedidos” e
“aceleragdo do cumprimento das decisbes”.

5. Julgamentos, preferencialmente, por videoconferéncia, com prestigio da
oralidade, em audiéncias concentradas, sem prejuizo de outras formas de
aproximacao juiz-jurisdicionado.

6. Capacitacdo previa de juizes e servidores, com atividade dirigida para a
“sumulacdo de entendimentos” a respeito de procedimentos e forma de
julgamento dos pedidos de indulto e comutac&o.

7. Resultados finais discutidos para a construgdo consensual das
modificacdes necessarias e o enfrentamento real e efetivo dos gargalos
encontrados: “choque de realidade”.

8. Fortalecimento das estruturas locais: GMFs assumirdo a “coordenacgao
executiva e logistica” do projeto, enquanto o DMF ficard& com a
“coordenacéo operacional” da empreitada.

9. Operacionalizagdo do principio supralegal da “capacidade prisional
taxativa”, interferindo, diretamente, na disciplina e regramento da qualidade
da ambiéncia dos equipamentos prisionais.

10. Articulagdo de acgbes sociais voltadas para o “restabelecimento da
confianga do egresso” no retorno ao convivio da comunidade — na
perspectiva da garantia e efetividade dos direitos do egresso e da pessoa
presa — com a criacdo de fluxos e rotinas facilitadoras de sua incluséo social
(OBJETIVOS DETALHADOCS, s. d.).
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Em uma clara demonstracdo da viabilidade de se efetivarem politicas publicas
como as que envolvem o projeto acima descrito, em setembro de 2016 Montenegro
registrava que "Seis meses apds ser lancado, o Programa Cidadania nos
Presidios j& tem resultados positivos no campo da inclusdo social de ex-detentos"
(2016, s. p.).

De acordo com a mesma fonte,

[...] O Escritério Social, braco do projeto destinado a melhorar as condi¢ctes
de quem cumpriu sua pena e deixa o sistema prisional, jA atendeu 496
pessoas. Sao0 egressos do sistema carcerdrio que podem recorrer ao estado
em busca de uma alternativa de vida gragas ao programa que o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) implantou de forma experimental no Espirito
Santo, em parceria com o Tribunal de Justica e o governo do estado
(MONTENEGRO, 20186, s. p.).

Montenegro registra, também, situacées "que demandam o atendimento a
necessidades mais urgentes, como um tratamento de salde. Dos primeiros 496
egressos atendidos pelo Escritorio Social, 129 foram direcionados a alguma unidade
hospitalar ou ambulatorial® (2016, s. p.), informacdo que abre margem para o
entendimento quanto a precariedade da atencao a saude no ambiente prisional.

A partir dos dados aqui organizados, é possivel constatar que os direitos dos
presos, no Brasil, permanecem como clausulas pétreas, inscritas na Constituicao
Federal e na legislacdo infraconstitucional, contudo sem maior aplicacdo na
realidade, marcada pela afronta sisteméatica aos direitos humanos, e com maior
énfase no ambiente carcerario.

Como pano de fundo desse processo, parecem subsistir concepcdes arcaicas
como a que sugere que o cidadao preso, por ter cometido uma falta perante a
sociedade, ndo pode depender do Estado e suas politicas publicas, devendo ser
penalizado de formas muito mais amplas do que o processo penal Ihe determina.

A analise de tais discursos, de ordem cultural e politica, € o tema da ultima
secao deste capitulo, na qual se discute, em detalhe, a crise do sistema democrético
brasileiro, fenbmeno que pode determinar, a médio prazo, restricbes ainda maiores a

populacao carceraria, CoOmo a outros grupos minoritarios.
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1.3 “BANDIDO BOM E BANDIDO MORTO?”

A constatacdo da aridez do tema ora investigado, se somam reinterpretaces
variadas quanto ao limite de intervencdo do Estado sobre a realidade do sistema
prisional, em suas diversas instancias, e mais detidamente quanto a valorizacéo (ou
obstrucdo) aos direitos humanos e, por analogia, os direitos fundamentais do
cidadao preso.

Na génese de tal processo - que tem, na atualidade, como principal figura
publica a enfatizar a truculéncia como resposta a acdo da "bandidagem™ no pais o
presidente eleito Jair Bolsonaro, especialistas identificam uma profunda crise da
democracia, a qual atinge propor¢des planetarias.

Ao descrever a emergéncia de discursos totalitarios no contexto brasileiro,

Balestreri reflete que:

Em meio a um momento em que o sistema democratico
representativo vive uma forte crise de legitimidade, o discurso dessa nova
direita logra estabelecer uma ponte de comunicagdo direta com setores
muito amplos da sociedade, seduzindo e congregando pessoas de
segmentos bastante diversos (incluindo muitas que, outrora, se
encontravam a esquerda). E uma retérica marcadamente agressiva, ndo
comedida, rupturista, que trabalha a incorporacéo de categorias “morais”
como fatores de alavancagem emocional do debate politico, aproveitando-
se, paradoxalmente, da crise crbnica de anomia inerente ao estado neo-
liberal que sustenta. Em tal diregdo, propde “medidas excepcionais”,
trocando a liberdade pela seguranca, por exemplo, com o fito de combater
fantasmas externos (o terrorismo, no mundo rico) ou internos, em todas as
partes (o narcotréfico, a delinqiéncia, a imigragdo, a pornografia, etc.)
(2008, p. 19).

Como consequéncia dessa abordagem da questéo da seguranca publica - e,
associada a esta, da gestdo do sistema prisional -, o autor supracitado afirma,
também, que "E bastante 6bvio que, nesse contexto, se naturalize a violéncia para
“acabar com a violéncia”, se prestigie a “légica da eliminagdo” dos criminosos mas
também dos diferentes" (BALESTRERI, 2008, p. 21).

A prerrogativa de que "bandido bom é bandido morto!", anunciada
incessantemente por Bolsonaro e seus seguidores, no plenario da Camara dos
Deputados e nas redes sociais, assim, se contrapfe as conquistas democraticas

descritas na secdo anterior, a0 passo em que, potencializadas como discurso
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politico, podem resultar em retrocesso real no que toca a gestédo do sistema prisional
no Brasil, como em outros setores.

De sorte que, como se ndo bastasse, ha também os recentes
pronunciamentos do ex-juiz Federal, eleito governador do Estado do Rio de janeiro
que categoricamente tem defendido que “policiais militares estejam, desde ja,
orientados a atirar em bandidos armados” (O GLOBO, 2018).

Contribuindo para o debate acerca do atual quadro politico-institucional do
pais, sacudido por ofensas ao sistema de Justica e seus ritos, Barros (valendo-se de
obras recém-editadas que questionam o alcance da democracia na América do

Norte e na Europa) argumenta que

a dimensdo "dignidade pessoal" da democracia - 0 respeito aos direitos
individuais e a livre expresséo dos cidadaos - é cada vez mais privatizada, e
cada vez mais deriva para o anarquismo das redes sociais. E esse espirito
ultrademocrético das redes sociais, se tem um lado bom evidente, também
traz riscos significativos. Runciman® lembra que Tocqueville via nos
linchamentos americanos uma manifestacdo deformada do espirito
democrédtico: a maioria que se sente autorizada a descontar suas
frustragdes nas minorias vulneriveis. Na democracia moderna esses
impulsos sdo domesticados pelas instituicdes, pela presuncdo de inocéncia,
pelos direitos das minorias. Mas ainda ndo ha nada disso na democracia
das redes. Na frase de Runciman, "n6s ndo linchamos mais; a ndo ser no
Twitter" (2018, p. 39).

De fato, as motivacées de Jair Bolsonaro parecem se alinhar a estratégia
acima descrita, bem como ao vacuo politico gerado pela escalada de escandalos e
corrupcao que continua a movimentar a sociedade brasileira.

Oportunamente, o jornal francés Le Monde publicou perfil do pré-candidato a
presidéncia da Republica, em abril de 2018, enfatizando a trajetéria de afirmacao do
personagem e sua predisposicao a modificar o papel das instituicdes democraticas
atualmente estabelecidas.

Como explicitado por Buhrer, via Agéncia Reuters:

O texto traga um perfil do deputado, apresentado como um “machista”
e “homofdbico”, “favoravel apena de morte e ao porte de armas”. A
reportagem explica como ele se tornou conhecido por suas declaracdes
polémicas e por sua estratégia oportunista. Le Monde relembra a
homenagem que Bolsonaro fez ao torturador Carlos Alberto Brilhante Ustra,
no dia do voto do impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff, conta que
ele se tornou evangélico — e filmou o ritual de batismo —, em um momento
em que essas igrejas estdo em pleno crescimento, ou ainda como

! David Runciman, autor de "How Democracy Ends".
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abandonou suas posices de tendéncia militar e nacionalista para adotar
um tom bem mais liberal. “Trump tropical, ele se tornou aceitavel para os
meios financeiros”, analisa a reportagem (2018, s. p.).

Na mesma publicacdo, "o cientista politico Ruda Ricci resume: 'Bolsonaro
seduz os agricultores do Sul, os jovens de Sao Paulo, e os membros das gangues
do Rio de Janeiro, com uma extrema-direita que ndo é estruturada, mas que tem
chances reais de ser eleita™ (BUHRER, 2018, s. p.).

E evidente, no entanto, que o deputado, ao vociferar contra mulheres, negros,
presos, gays e membros de outros grupos minoritarios, reproduz - e intensifica -
discursos presentes, previamente, no senso comum brasileiro, o que diz mais da
prépria configuracdo cultural do pais do que de sua plataforma de acéo.

Isto porque, como ressaltado por Barros:

Na verdade, o Brasil teve outra Constituicdo em 2015-2016, e ela foi
revogada apos o impeachment. Em 2015, dela¢des eram provas suficientes
para derrubar politicos e encerrar carreiras. Em 2017, deixaram de ser. Em
2016, era proibido nomear ministros para lhes dar foro privilegiado; em 2017
deixou de ser. Em 2016, os juizes eram vistos como salvadores da patria;
em 2017 viraram "os caras que ganham auxilio-moradia picareta”". Em 2015,
0 sujeito que sugerisse interromper a guerra do impeachment em nome da
estabilidade era visto como defensor dos corruptos petralhas; em 2017
tornou-se o adulto no recinto, vamos fazer um editorial para elogia-lo. Em
2015, presidentes caiam por pedaladas fiscais; em 2017 ndo caiam nem se
fossem gravados na madrugada conspirando com criminosos para comprar
o siléncio de Eduardo Cunha e do doleiro Lacio Funaro. Em 2015, a
acusacado de que Dilma teria tentado influenciar uma decisdo do ministro
Lewandowski deu capa de revista e inspirou passeatas. Em 2017, Temer
jantou tantas vezes quanto quis com 0 ministro do Supremo Tribunal
Federal que o julgaria no TSE e votaria na decisdo sobre o envio das
acusacdes da Procuradoria-Geral da Republica contra ele, Temer, ao
Congresso. Em 2015, Gilmar teria cassado a chapa Dilma-Temer. Em 2017,
nao cassou (2018, p. 42).

A razao para que se discuta politica com tanta énfase, em um trabalho focado
na analise da qualidade do atendimento de saude dos presos, tem sua base na
percepcdo de que, dado o estado de coisas atualmente em vigor no pais, as
garantias democraticas conquistadas a partir da promulgacdo da Constituicao
Federal de 1998 - como anteriormente ressaltado - podem, efetivamente, ser
relegadas a um papel secundario.

Nesse sentido, a ja questionada eficacia de politicas publicas como as
orientadas ao sistema prisional tende a se confirmar, porém de "dentro para fora",

por meio de retrocessos institucionais que validariam o senso comum.



35

Ao se deter sobre a atual concepcao de crise politico-institucional, assim, o ja

citado Barros sugere que:

[...] Aprendemos que, independente de quem vinha ganhando eleicdes
presidenciais, a direita € incomparavelmente mais forte que a esquerda, e
as instituicdes brasileiras eram mais fortes quando o lado mais fraco estava
no poder. E aprendemos que a politica de indignagdo das redes sociais
pode, sim, influenciar a politica, mas ndo conduzi-la; e isso a torna presa
facil para manobras cinicas da velha politica (BARROS, 2018, p. 42).

Tendo em vista que as politicas publicas se caracterizam pela aplicagdo do
contelido das leis a realidade de cada setor gerido e/ou atendido pelo Estado, o que
pensar do atendimento de saude no contexto das prisdes, caso o governo federal,
efetivamente, dé um passo a direita? - e, em especial, a direita alinhada com o
pensamento de Bolsonaro?

Talvez (e este € um dos propoésitos atribuidos ao presente estudo) a
qualificacdo de instancias de controle social, cuja atuacdo depende da participacao
ativa de representantes da sociedade civil organizada, possa atuar no sentido da
preservacao das garantias legais disponibilizadas aos presos, ndo apenas no que
diz respeito a qualidade do atendimento de saude, mas também aos demais direitos
dessa populacéo.

Contudo, antes que se formulem tais expectativas - e para que ndo se corra o
risco de resultar em mera especulacdo - é preciso compreender, em extensao, a
realidade do fendmeno ora investigado, tema do Capitulo 3, no qual se analisam, em
profundidade, as particularidades do atendimento de saude praticado no ambito do

sistema prisional brasileiro.



36

2 DA LEGISLACAO APLICADA AO TEMA

Quanto a Norma (Leis, Principios, Jurisprudéncia e Doutrina) referente a
Tematica, necessario € trazer os critérios balizadores do Estudo, e de certa forma da
problematica bem como das possiveis solucdes, a curto, médio e longo prazo, em
face da sistematica crise no sistema carcerario.

Como principio fundamental de nossa Republica temos conforme preceitua o
inciso “IlI”, do artigo 1° de nossa Constituicdo Federal, temos a “dignidade da pessoa
humana”, e neste sentido, diante disso, o direito a saude contemporaneo, esta
disposto no artigo 6° da Constituicdo Federal (CF) de 1988, em conjunto com o

previsto no artigo 196;

Art. 6° S&o direitos sociais a educacgdo, a salde, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na

forma desta Constituicao.

[...]

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promocgao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Por 6bvio que os individuos privados de liberdade ndo podem ser excluidos
de seus direitos sociais. Porém, no tocante a pratica prisional, temos que na Lei de
Execucdo Penal n°® 7210, de 11 de julho de 1984, no seu artigo 14, assegura 0s
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 pds-parto, e ao bebé).

Verificando-se que para tais “marginalizados” a Constituicdo e a Lei Federal
de Execucdo Penal, ndo bastariam, e na tentativa de reestabelecer o exercicio da
cidadania e o bem-estar fisico e psiquico dos presos, foi formulada a Portaria
Interministerial n® 1 de 02 de Janeiro de 2014, que Instituiu a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), onde acertadamente dispds

principios, competéncias, bem como objetivo e metas para organizar acdes e
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servicos de saude, nas unidades prisionais, realizadas por equipes interdisciplinares
de saude (médico, enfermeiro, odontologo, psicélogo, assistente social, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de consultério dentario). Campanhas de vacinacao, direito a
visita intima, distribuicAo de kits de medicamentos de farméacia basicos
(preservativos masculinos e medicamentos para gestantes), conforme as diretrizes
do SUS, com o intuito de incluir essa populacdo nos servigos ofertados pela saude
publica.

Nesse sentido, ficou estabelecida que, segundo o artigo 3° da portaria

interministerial citada, a PNAISP sera regida pelos seguintes principios:

| - respeito aos direitos humanos e a justica social;

Il - integralidade da ateng¢do a saude da populagdo privada de
liberdade no conjunto de acdes de promocdo, protecdo, prevengao,
assisténcia, recuperacéo e vigilancia em saudde, executadas nos diferentes
niveis de atencéo;

Il - equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e
singularidades dos sujeitos de direitos;

IV - promocao de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudéavel
com vistas a garantia da protecao dos direitos dessas pessoas;

V - corresponsabilidade interfederativa quanto a organizagcao dos
servicos segundo a complexidade das acfes desenvolvidas, assegurada
por meio da Rede Atencao a Saude no territério; e

VI - valorizacdo de mecanismos de participacdo popular e controle
social nos processos de formulacdo e gestdo de politicas para atengdo a

saude das pessoas privadas de liberdade. (BRASIL, 2014)

E neste mesmo foco, as diretrizes da PNAISP séo (cf. Art. 4° da Portaria):

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

Il - atenc@o integral resolutiva, continua e de qualidade as
necessidades de salde da populagédo privada de liberdade no sistema
prisional, com énfase em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que
acometem a populacéo privada de liberdade no sistema prisional;

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitacbes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condicdes econdmico sociais,
as praticas e concepcgdes culturais e religiosas, ao género, a orientacédo
sexual e a identidade de género; e
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V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a
garantia do direito a saude.

Sendo que o objetivo geral da PNAISP € garantir o acesso das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS.

Portanto, ao menos através de uma demonstragdo Legal, é que, de forma
escalonada, todos os Entes e Poderes da Federagao tratam em “preocupar-se” com
a saude de presos.

Mas entdo como efetivar uma solucao para tal preocupacao?

De forma racional, ainda que em contrario do que ha muito ja avisava Darcy
Ribeiro (“Se os governantes ndo construirem escolas, em 20 anos faltard dinheiro
para construir presidios”, disse o mineiro, em uma conferéncia, em 1982), tem-se
gue inevitavelmente construir (em nivel nacional) no minimo, cem mil novas vagas
no sistema prisional.

Reza o Art. 1° da Lei de Execucdes Penais (Lei Federal n® 7.210/1984) que
“Art. 1° A execucdo penal tem por objetivo efetivar as disposi¢cdes de sentenca ou
decisdo criminal e proporcionar condicbes para a harménica integracdo social do
condenado e do internado” — ou seja, ndo € possivel iniciar-se uma execucao penal
digna, ou que contemple o que prevé, em presidios extremamente superlotados!

Concomitante a isso (construcdo de presidios novos) deve-se ter um plano de
qualificacdo das equipes técnicas (objetiva, técnica, subjetiva e material), muitas
delas hoje sob orientagcdo das PNAISP, de sorte que, no mesmo objetivo deve-se
melhorar a qualidade de servigcos prestados, e de maneira sistematizada invocar a
iniciativa privada para que os presos tenham melhor acesso ao trabalho externo.

Logicamente nunca esquecendo da ordem legislativa e judiciaria, o primeiro
estabelecendo objetivamente a diferenciacdo de usuario e traficante, e o segundo
realizando mutirdes periodicos para verificacdo do quantum de pena, bem como
beneficios agregados pelos direitos estabelecidos na Lei de execug¢fes penais.

Sendo que, sO assim, ter-se-4 minimos parametros para resolugdo de um

dos maiores problemas do Brasil, qual seja a crise carceraria.
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2.1 DA CONSTITUICAO FEDERAL E PRINCIPIOLOGIA APLICADA

No que se refere especificamente a Constituicdo Federal aplicada ao tema,
deve-se inicialmente compreender o fundamento da “dignidade da pessoa humana”
(Cf. inc. “llI”, do Art. 1° da Cf/88) como efetivo e Principio Fundamental de nosso
Estado Democratico de Direito, como bem ensinam os Doutores Constitucionalistas

Marcelino Novelino e Dirley da Cunha Junior.

Os fundamentos devem ser compreendidos como 0s valores estruturantes
do Estado brasileiro, aos quais foi atribuido um especial significado dentro
da ordem constitucional, sendo a dignidade da pessoa humana considerada
o valor supremo do nosso ordenamento juridico. Os principios nos quais
esses fundamentos se materializam desempenham um importante papel,
seja de forma indireta, atuando como diretriz para a elaboracéo,
interpretacdo e aplicacao de outras do ordenamento juridico, seja de forma
direta, quando utilizados como razdes para a decisdo de um caso concreto.

[.]

Dentre os fundamentos do Estado brasileiro, a dignidade da pessoa
humana possui um papel de destaque.

Nucleo axiolégico do constitucionalismo contemporéneo, constitui o valor
constitucional supremo e, enquanto tal, deve servir, ndo apenas como razao
para a decisdo de casos concretos, mas principalmente como diretriz para a
elaboracdo, interpretacdo e aplicacdo das normas que compdem a ordem
juridica em geral, e o sistema de direitos fundamentais, em particular. Como
consequéncia da consagragdo da dignidade humana no texto constitucional
impbe-se o reconhecimento de que a pessoa ndo é simplesmente um
reflexo da ordem juridica, mas, ao contrario, deve constituir o seu objetivo
supremo, sendo que na relacdo entre o individuo e o Estado deve haver
sempre uma presuncdo a favor do ser humano e de sua personalidade. O
individuo deve servir de "limite e fundamento do dominio politico da
Republica", pois o Estado existe para o0 homem e ndo o homem para o
Estado. (CANOTILHO, 1993).

A positivacdo constitucional imp8e que a dignidade, apesar de ser
originariamente um valor moral, seja reconhecida também como um valor
tipicamente juridico, revestido de normatividade: sua consagracdo como
fundamento do Estado brasileiro ndo significa uma atribuicdo de dignidade
as pessoas, mas sim a imposicdo aos poderes publicos do dever de
respeito e protecao da dignidade dos individuos, assim como a promogao
dos meios necessarios a uma vida digna (NOVELINO, 2008). (NOVELINO e
DA CUNHA, 2017, p. 13 - 15).

Ora, seja um cidadéo(d) preso(a), esteja solto(a), esteja dentro de sua casa
ou fora dela — enfim, sob qualquer circunstancia deve ter sua dignidade assegurada.
Ademais, convém compreender também a “universalidade” da saude a todos
os brasileiros, nos termos do Art. 6° c/c 194 a 200 da Constituicdo Federal DE 1988,
veja-se;
Art. 6° S&o direitos sociais a educacédo, a saude, a alimentacéo, o trabalho,

a moradia, o transporte, o lazer, a seguran¢a, a previdéncia social, a
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protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.

[...]

Art. 194. A seguridade social 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.
Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

[...]

DA SAUDE

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢éo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢bes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade. [...] (BRASIL, 1988).

Depreende-se do texto Legal, que, muito embora alguns “setores da
sociedade” ndo queiram disponibilizar direitos a individuos presos, ao menos até a
defesa desta Dissertacdo, um dos principios basilares da extensdo da saude ao
cidaddo — sendo Direito de todos - bem como um dos objetivos da seguridade social
€ promover a universalidade da cobertura e do atendimento.

Isso significa de forma bem simples que: “a saude é para todos independente
das circunstéancias”

Alias, os direitos sociais elencados no artigo 6° estdo consubstanciados em
normas principioldgicas a serem cumpridas na maior medida possivel, de acordo

com as circunstancias faticas e juridicas existentes.
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Em um contexto mais amplo, trata-se de comando a ser concretizado,
primordialmente, por poderes compostos por representantes democraticamente
eleitos para definir as politicas publicas prioritarias, sem prejuizo de fornecer razées
contributivas para as decisoes judiciais.

Historicamente, a declaracdo de direitos sociais nas diversas Constituicoes se
fortaleceu a partir do século XX. Com o fim da 12 Grande Guerra Mundial, nasce um
novo modelo de Estado, resultante de uma transformacgéo superestrutura do Estado
Liberal, o qual se mostrou incapaz de atender as demandas sociais do século
anterior.

O Estado Social buscava superar o antagonismo existente entre a igualdade
politica e a desigualdade social, por meio da consagracdo de direitos sociais,
econdmicos e culturais (direitos fundamentais de 22 dimensao), voltados a reducao
das desigualdades existentes.

O atendimento a direitos sociais exige dos poderes publicos, em regra,
prestacOes positivas (direitos de promoc¢ao ou direitos prestacionais). Vale dizer, a
implementacgé&o de tais direitos ocorre mediante politicas publicas concretizadoras de
certas prerrogativas individuais e/ou coletivas, destinadas a garantir uma existéncia
humana digna.

Ainda que a implementacdo e protecdo de qualquer espécie de direito
fundamental envolva, direta ou indiretamente, significativa alocacdo de recursos
materiais e humanos, o "custo" especialmente oneroso dos direitos sociais aliado a
escassez de recursos orcamentarios, em muitos casos impedem sua realizacdo em
um grau maximo ou até satisfatorio. Tal caracteristica impde a necessidade de que
0S poderes publicos legitimados pelo batismo popular- Executivo e Legislativo —
elejam as prioridades a serem atendidas entre demandas igualmente legitimas
contempladas no texto constitucional.

Em um quadro de escassez, pondera Daniel Sarmento (2009), "cada deciséo
explicitamente alocativa de recursos envolve também, necessariamente, uma
dimensao implicitamente desalocativa."

A reserva do possivel atua como um limite & plena realizacdo dos direitos
fundamentais, sobretudo, os de carater prestacional. Em sua andlise, devem ser
considerados trés aspectos: I) a disponibilidade fatica; 11) a disponibilidade juridica;

e, lll) a razoabilidade e proporcionalidade da prestacéo. (Grifo nosso)
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Nas palavras de Ingo Sarlet (2007), "todos os aspectos referidos guardam
vinculo estreito entre si e com outros principios constitucionais, exigindo, além disso,
um equacionamento sistematico e constitucionalmente adequado, para que, na
perspectiva do principio da maxima eficacia e efetividade dos direitos fundamentais,
possam servir ndo como barreira intransponivel, mas inclusive como ferramenta!
para a garantia dos direitos sociais de cunho prestacional...”

Dentre os direitos sociais, costuma ser destacado um subgrupo menor e mais
preciso formado pelos bens e utilidades basicas imprescindiveis a uma vida humana
digna, denominado de minimo existencial. A possibilidade de se invocar a reserva
do possivel em relacdo aos direitos sociais que compdem o0 minimo existencial ndo
encontra uma resposta homogénea na doutrina. (Grifo nosso)

Para Daniel Sarmento (2009), ndo existe um direito definitivo ao minimo
existencial, mas sim a necessidade de um 6nus argumentativo pelo Estado tanto
maior quanto mais indispensavel for o direito postulado.

Na visdo de Ingo Sarlet (2007), o minimo existencial, por ter um carater
absoluto, ndo se sujeita a reserva do possivel. Nesse sentido, o entendimento do
Min. Celso de Mello ao sustentar a "impossibilidade de invocacao, pelo Poder
Plblico, da clausula da reserva do possivel sempre que puder resultar, de sua
aplicacdo, comprometimento do nucleo basico que qualifica o minimo existencial.”
(STF - RE 482.6t 1/SC).

A complexidade envolvendo os direitos sociais e sua efetividade exige uma
analise especifica e pontual desses direitos, para que sejam encontradas solucbes
adequadas a sua natureza e enunciado, sempre tendo como diretriz-guia o principio
da maxima efetividade.

Este imp&e uma interpretacédo que confira a maior eficacia social "possivel" ao
direito em jogo, de modo a fazé-lo cumprir a finalidade para a qual foi criado. “A
aplicabilidade dos direitos fundamentais sociais ira depender, em elevado grau, do
enunciado das normas que 0s consubstanciam, sendo que alguns necessitardo de
intermediacdo legislativa e/ou administrativa, enquanto outros poderdo ser
concretizados judicialmente pela via interpretativa”. (BRANCO, 1999).

Considerando que os direitos sociais, econémicos e culturais devem "implicar
uma certa garantia de estabilidade das situacdes ou posi¢cdes juridicas criadas pelo
legislador ao concretizar as normas respectivas”, o principio da vedacédo de

retrocesso social ("efeito cliquet: "proibicdo de contrarrevolugdo social" ou
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"proibicdo de evolucado reacionaria") assegura o direito a manutencdo do "nivel de
realizacdo” legislativa do direito fundamental na esfera juridica dos particulares,
implicando na elevacao, ao nivel constitucional, das medidas legais concretizadoras
dos direitos sociais. (ANDRADE, 2009). (Grifo nosso)

O referido principio impede que os poderes publicos possam reduzir de forma
arbitraria o grau de concretizacdo conquistado por um direito social, mesmo quando
nao o faca com efeitos retroativos e que nao esteja em jogo uma alteracao do texto
constitucional.

No ordenamento juridico brasileiro a proibicdo do retrocesso pode ser
abstraida, dentre outros, do principio da dignidade da pessoa humana (CF, art. 1°,
1), do principio da maxima efetividade (CF, art. 5° § 1°) e do principio do Estado
democratico de direito (CF, art. 1°).

Por derradeiro, cabe consignar que a vedacdo de retrocesso ndo pode ser
entendida como um "principio juridico geral" em matéria de direitos fundamentais,
sob pena de aniquilar a autonomia da funcado legislativa, degradando-a a mera
funcdo de execucao das normas constitucionais.

O enfraquecimento do poder de disposicédo do legislador ndo deve constituir
uma regra, mas a excegao.

Ademais, a abrangéncia deste principio deve ficar restrita aqueles direitos
sobre os quais haja um consenso profundo, formado ao longo do tempo, ndo se
estendendo aos pormenores de regulamentacdo. Nas palavras de Jorge Miranda
(2000), é necessaria a "sedimentacdo na consciéncia social ou no sentimento
juridico coletivo."

E € nesse sentido, que por sua intima ligacdo com o direito a vida e com a
dignidade da pessoa humana, o direito a saude possui um carater de
fundamentalidade que o inclui, ndo apenas dentre os direitos fundamentais sociais
(CF, art. 6°, mas também no seleto grupo de direitos que compdem 0 minimo
existencial. O dispositivo que consagra a saude como direito de todos e dever do
Estado (CF, art.196) estd consubstanciado em uma norma de natureza
principiologica que estabelece fins a serem buscados pelo Estado sem, no entanto,

especificar os meios a serem utilizados para tanto.
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2.2 DA COMPREENSAO DA LEI PENAL E PROCESSUAL PENAL.

Tao conexo a qualquer Direito Constitucional, se prevé normas e regras — que
nas palavras do Processualista Penal Dr. Aury Lopes Jr. sdo “as regras do jogo”.

Ora, se nao se observa tais regras (Lei Penal e Processual Penal) o “jogo”
vira uma bagunca, ou seja o chamado “jogo de poderes entre a aplicagdo da lei no
judiciario e legislativo” detém regras claras, pelos quais devem ser cumpridas
claramente para todas as pessoas!

No que se refere especificamente a Leis Penais, temos que foi em 2016, com
o advento da “nova” Lei de Drogas (Lei 11.343/2006), que se que gerou toda esta
problemética de “crise carceraria” nunca antes vista em nenhum ciclo da histéria do
Brasil — e nesse sentido o Brasil teve um crescimento substancial de pessoas
presas, principalmente cidadaos primarios e de bons antecedentes.

Contudo, so a “lei de drogas” nao faria diferenca alguma pois — pelos estudos
anteriores (que deram origem a Lei) esta flexibilizaria e melhoraria a sociedade em
relacdo ao combate das drogas. Mas isso ndo aconteceu!

Somado a tal legislacdo especifica (Lei de Drogas) foi publicado uma
“minirreforma” alterando o Cédigo de Processo Penal através da Lei 12.403/2011 —
isto sim foi o “boom” da crise no sistema carceréario (brasileiro) — transformando a
“prisdo preventiva” no “tendao de Aquiles” do sistema carcerario!

A prisdo preventiva € instituto processual penal, previsto no artigo 311 do
Capitulo 1Il, do Titulo IX, que trata DA PRISAO, DAS MEDIDAS CAUTELARES E DA
LIBERDADE PROVISORIA, contidos no LIVRO |, do Cédigo de Processo Penal,
Decreto- Lei n° 3.689, de 03 de outubro de 1941. O citado dispositivo possui a
seguinte redagéo:

Art. 311. Em qualquer fase da investigacdo policial ou do
processo penal, cabera a prisédo preventiva decretada pelo juiz, de oficio, se
no curso da acdo penal, ou a requerimento do Ministério Publico, do
guerelante ou do assistente, ou por representacdo da autoridade policial
(BRASIL, 1941).

Por sua vez, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em
1988, trouxe em seu texto, nos incisos I, X, XLI, LV, LIV, LVII e LXVI, do artigo 5°,
do Capitulo I, que trata DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS,
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contidos no Titulo Il, que disp6e DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS,

a seguinte redacéao:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: Il - ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante; X - sdo
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente
de sua violagdo; XLI - a lei punira qualquer discriminagdo atentatéria dos
direitos e liberdades fundamentais; LIV - ninguém sera privado da liberdade
ou de seus bens sem o devido processo legal;LV - aos litigantes, em
processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral sdo
assegurados o contraditério e ampla defesa, com 0os meios e recursos a ela
inerentes; LVIlI - ninguém sera considerado culpado até o transito em
julgado de sentencga penal condenatéria; LXVI - ninguém serd levado a
prisdo ou nela mantido, quando a lei admitir a liberdade proviséria, com ou
sem fianca; (BRASIL, 1988).

Portanto, diante dos dispostos legais acima, verifica-se certa contrariedade,
guando se vislumbra e confronta-se a prisdo preventiva com as prerrogativas do
devido processo legal, da presuncao de inocéncia (recentemente “mitigado”
pelo STF, nos noticiados Habeas Corpus do ex-presidente Luiz Inacio Lula da
Silva), aos recursos do Direito assegurados na ampla defesa e contraditorio e,
por fim, na violacdo da honra e dignidade dos acusados de processos penais
de um modo geral.

Assim, embora haja demasiados entendimentos (e conceitos) sobre o
assunto, € sempre dificil tratar a conceituacdo da prisdo preventiva, face a
presuncdo de inocéncia estabelecida na Constituicdo Federal de 1988. Portanto,
temos inicialmente o conceito de Prisao preventiva na definicho de NUCCI (2014,
p.694-695):

E uma medida cautelar de constricdo a liberdade do indiciado ou
réu, por razdes de necessidade, respeitados os requisitos estabelecidos em
lei. No ensinamento de Frederico Marques, possui quatro pressupostos: a-)
natureza da infracdo (alguns delitos ndo admitem, como ocorre com 0s
delitos culposos), b) probabilidade de condenacdo (fumus boni iuris), c-)
perigo da demora (periculum in mora) e d-) controle jurisdicional prévio
(Elementos de direito processual penal apud NUCCI, 2014, p.694-695).

Tratar-se-a prisdo preventiva stricto sensu, com as palavras do
Desembargador Paulo Rangel (2014, p. 800-801). Veja-se:

Prisdo preventiva stricto sensu: O direito constitucional de liberdade,
dentro de um verdadeiro Estado democratico de Direito, exige que se
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aguarde o desenrolar normal do processo a fim de que, havendo
condenacdo do acusado, possa ser cerceado. Nesse caso, pergunta o
jurista Aruto J. Zavaleta : “Como se explica entao que a justiga, por meio da
prisdo preventiva, aprisione um inocente antes de declara-lo culpado em
uma sentenga definitiva? N&o parece ilegitimo semelhante proceder? E se
nao é, a que titulo se faz?’.

O proprio Zavaleta responde: “E  necessidade, portanto, o que
justifica o direito da sociedade de impor a prisdo preventiva ao individuo a
guem se atribui o cometetimento de um fato delituoso” (La prision preventiva
y La libertad provisoria. Buenos Aires: Arayu, 1954. P. 110)

A Lei n°® 12.403/2011 exige, expressamente, que para que seja
decretada prisdo preventiva (bem como qualquer medida cautelar) haja
necessidade e adequacdo da medida, evitando-se, assim que seja
decretada uma custodia cautelar desnecessaria. No Brasil a prisdo
preventiva foi banalizada. Pessoas que deveriam estar soltas foram presas
desnecessariamente. Outras, que deveriam estar presas, permaneceram
soltas, inexplicavelmente, durante o processo. Para tanto, a lei exige a
demonstracdo da necessidade e da adequacdo da medida, sob pena de
ilegalidade em sua adocé&o.

ALEXY ensina: As restricdes ao exercicio de direitos, para serem
compativeis com o Estado de Direito, devem ser fixadas respeitando-se a
presuncdo elementar de Iliberdade e a méaxima constituconal da
proporcionalidade e da razoabilidade (ALEXY, Robert. Traducdo: Virgilio
Afonso da Silva. Teoria dos direitos fundamentais. Sdo Paulo: Malheiros,
2008. P. 113).

A prisdo preventiva prevista nos arts. 311 usque 316 do CPP é uma
totalidade de prisdo cautelar de natureza processual e deve sempre
(unicamente) ser decretada pelo juiz (caracteristica da Jurisdicionalidade). A
prisdo em flagrante que vimos acima €, inicialmente, um ato administrativo,
praticado pela autoridade policial, que deve ser submetido ao Judiciario,
para que se verifique sua legalidade (cf. art. 5° LVII, da CRFB) e
necessidade (cf. art. 282, | e Il, c/c 321 do CPP) (RANGEL,2014. P. 800-
801).

N&o obstante, tem-se a englobar no conceito e tratar dos requisitos da prisao
preventiva, e de forma sucinta e técnica do tema, frente a claridade do artigo. 312 do
CPP, denota-se entendimento em relagcdo aos requisitos da prisdo preventiva
apresentados por Pangaro:

Para que seja legal, o decreto de prisdo preventiva tem que ser
motivado, indicando, obrigatoriamente, prova convincente da alegada
necessidade, ou seja, ndo basta que o juiz repita as expressdes contidas no
art. 312 do Cddigo de Processo Penal. Ha que se entender, portanto, em
gue consistem tais pressupostos, 0s quais se encontram previstos no art.
312, do Cédigo de Processo Penal: garantia da ordem publica, da ordem
econdmica, por conveniéncia da instru¢do criminal, ou para assegurar a
aplicagdo da lei penal, quando houver prova da existéncia do crime e indicio
suficiente de autoria.

[..]

Em suma, os pressupostos essenciais da prisdo preventiva séo:

a-) Garantia da ordem publica : Por garantia da ordem publica
entende-se a necessidade de se manter a ordem na sociedade, que, via de
regra, € abalada pela préatica de um delito, especialmente se este for grave,
com grande repercussao, refletindo negativamente e com trauma na vida de
muitas pessoas e proporcionando, aqueles que tém conhecimento de sua
realizacdo, um forte sentimento de impunidade e de inseguranca, cabendo
entdo, ao Judiciario, determinar o recolhimento do agente.
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b-) Garantia da ordem econémica: Quanto a garantia da ordem
econbmica, decreta-se a prisdo preventiva de forma a impedir que o agente,
causador de sério abalo a situagdo econémico-financeira de uma instituicéo
financeira ou mesmo de orgdo do Estado, permaneca em liberdade,
demonstrando a sociedade a impunidade nessa seara.

c-) Conveniéncia da instrugdo criminal : A conveniéncia da
instrucéo criminal € o motivo resultante da garantia de existéncia do devido
processo legal no que tange a seu aspecto procedimental: "a conveniéncia
de todo processo é que a instrucao criminal seja realizada de maneira lisa,
equilibrada e imparcial, na busca da verdade real, interesse maior nao
somente da acusacdo, mas, sobretudo do réu".

d-) Aplicacdo da lei penal: Assegurar a aplicacdo da lei penal é
garantir a finalidade Gtil do processo penal, que é "proporcionar ao Estado o
exercicio do seu direito de punir, aplicando a san¢do devida a quem é
considerado autor de infrag&o penal.

f-) A materialidade e indicio suficiente de autoria: Também a prova
da existéncia do crime, ou seja, a materialidade, a certeza de que ocorreu a
infracdo penal, e o indicio suficiente de autoria desse crime s&o
circunstancias, de acordo com o Cédigo de Processo Penal, que permitem a
prisdo preventiva.

[...] Esse tipo de prisdo, muitas vezes, é condenada pela doutrina
em razao de deprimir e abater o sentimento de dignidade pessoal de quem
€ ferido por uma mancha imerecida, depois de haver levado uma vida
honesta e inocente (PANGARO, 2014).

Portanto, conforme ja foi visto, a prisdo preventiva é instituto processual
penal, abordado no artigo numero 311 do CPP. Seus requisitos constam
especificamente no artigo numero 312 usque 316, do Capitulo Ill, do Titulo IX, que
trata DA PRISAO, DAS MEDIDAS CAUTELARES E DA LIBERDADE PROVISORIA,
contidos no LIVRO I, do Cédigo de Processo Penal, Decreto- Lei n° 3.689, de 03 de

outubro de 1941, com a seguinte redacao:

Art. 311. Em qualquer fase da investigacdo policial ou do
processo penal, cabera a prisdo preventiva decretada pelo juiz, de oficio, se
no curso da acdo penal, ou a requerimento do Ministério Publico, do
guerelante ou do assistente, ou por representacdo da autoridade policial.

Art. 312. A prisdo preventiva podera ser decretada como garantia
da ordem publica, da ordem econdmica, por conveniéncia da instrucao
criminal, ou para assegurar a aplicacdo da lei penal, quando houver prova
da existéncia do crime e indicio suficiente de autoria.

[...]

Art. 316. O juiz podera revogar a prisdo preventiva se, no correr do
processo, verificar a falta de motivo para que subsista, bem como de novo
decreta-la, se sobrevierem razdes que a justifiquem (BRASIL, 1941).

Nesta compreensédo, ao serem analisados os requisitos do artigo 312 do
CPP pode-se constatar como 0os mesmos sdo subjetivos. Por exemplo, o termo
“garantia da ordem publica”, definidos por critérios subjetivos, muitas vezes implicam
em violagdo da propria presuncao de inocéncia. Sobre este ponto, AURY LOPES JR
(2014, p. 853) ensina:
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No Brasil, a presuncdo de inocéncia estd expressamente
consagrada no art. 5°, LVII, da Constituicdo, sendo o principio reitor do
processo penal e, na Ultima analise, podemos verificar a qualidade de um
sistema processual através de seus nivel de observancia (eficacia). E o
fruto da evolugdo civilizatéria do processo penal. Parafraseando
GOLDSCHMIDT, se o processo penal € o termdmetro dos elementos
autoritarios ou democréticos de uma Constituicao, a presuncgao de inocéncia
€ o ponto de maior tenséo entre eles (LOPES JR, 2014, p. 853).

Neste sentido, inicia-se um confronto entre o Codigo de Processo Penal
vigente e o principio da presuncdo de inocéncia, j4 estabilizada como principio na
quase totalidade judiciaria e social do Planeta.

E um principio fundamental de civilidade, fruto de uma opgéo
protetora do individuo, ainda que para isso tenha-se que pagar o preco da
impunidade de algum culpavel, pois sem dudvida o maior interesse é que
todos 0s inocentes, sem excec¢do, estejam protegidos. Essa opcdo
ideoldgica (pois eleicdo de valor), em se tratando de prisdes cautelares, é
de maior relevancia, pois decorre da consciéncia de que o pre¢o a ser pago
pela prisdo prematura e desnecessaria de alguém inocente (pois ainda nao
existe sentenca definitiva) € altissimo, ainda mais no medieval sistema
carcerario brasileiro. (LOPES JR, 2014, p.803)

Ao tratar de qualquer instituto processual, seja penal ou néo, e para que haja
respeito amplo a Constituicdo, deve-se observar “as regras do jogo”.

N&o se pode deixar que ocorra uma constante arbitrariedade do Poder
Pablico, utilizando-se da incansavel procura da “possibilidade de algum erro
material” para contornar uma situagao fatica. Ou seja, um possivel erro, ainda que
publicamente grave de um cidad&o, nédo justifica um erro processual por parte do
poder publico. Portanto invalida uma persecucao penal, que nado respeita o cidadao
na mais alta integralidade do processo. Nesse sentido, eis a primeira abordagem de

Lopes Jr:

a-) Garantia da ordem Pulblica: por_ser um conceito vago,
indeterminado, presta-se _a qualguer__senhor, diante de uma
maleabilidade conceitual apavorante...destinado a critica.

Ndo sem razao, por sua vagueza e abertura, é o fundamento
preferido, até porgue ninguém sabe ao certo o que quer dizer...

Nessa linha, é recorrente a definicdo de risco para ordem
publica como sinénimo de “clamor publico”, de crime que gera abalo
social, uma comoc¢do na comunidade, que perturba a sua
“tranquilidade”. Alguns, fazendo uma confusdao de conceitos ainda
mais grosseira, invocam a “gravidade” ou “brutalidade” do delito
como fundamento da prisdo preventiva.

Também ha quem recorra a “credibilidade das instituicdes”
como fundamento legitimamente da segregacdo, no sentido de que se
ndo_houver prisdo, o sistema de administracdo _de justica perderd a
credibilidade.

A prisdo seria um antidoto para a omissdo do Poder
Judiciario, Policia e Ministério Publico.
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E prender para reafirmar a “crenca” no aparelho estatal
repressor (LOPES JR, 2014, p. 854). (Grifo e destaque nosso).

Neste caso do Estado Democratico de Direito brasileiro, a falta de
contextualizagdo e conceituagdo ao termo “garantia da ordem publica”, ndo fere
somente 0s bens mais preciosos do ser humano, quais sejam: sua vida e sua
liberdade, mas sdo alvos de decisbes desrespeitosas, ao irem contra ao sistema
Legal (como o Devido processo Legal, e a presuncdo de inocéncia) e também as
interpretacdes nao literais e eventualmente absurdamente analdgicas erroneamente

dadas a estes institutos Processuais relativos a prisao preventiva.

Quanto a prisdo cautelar para garantia da integridade fisica do
imputado, diante do risco de “linchamento”, atualmente predomina o
acertado entendimento de que é incabivel. Prender alguém para assegurar
sua seguranga revela um paradoxo insuperavel e insustentavel. Por fim ha
aqueles que justificam a prisdo preventiva em nome da “credibilidade da
justica” (deixar solto o autor de um delito grave geraria um descrédito das
instituicbes) e, ainda, no risco de reinteragdo de condutas criminosas. Esse
Ultimo caso daria quando ao agente fossem imputados diversos crimes, de
modo que a prisdo impediria que voltasse a delinquir. Com maior ou menor
requinte, as definicbes para “garantia da ordem publica” ndo fogem muito
disso (LOPES JR, 2014, p. 854-855).

Visto 0 quéo subijetivo é tal termo (ordem publica, contido no artigo niamero
312 do CPP) frente ao instituto onde o segundo maior bem tutelado do ser humano,
a liberdade, é corrompido por tamanha desconformidade conceitual entre este
instituto processual penal e a Constituicdo Federal de 1988.

Notadamente — esta conjuntura de artigos que a menor ou maior grau
estdo sendo desrespeitados acabam por influenciar categoricamente no
presente Estudo, ja que ao interferirem na “superlotagido do sistema
carcerario” em especial com presos provisérios, acaba-se por prejudicar
totalmente a extensdo da saude no sistema prisional. (Grifo nosso).

E compreensivo o entendimento que dependendo do “crime”, e estando
supostamente claro que o acusado efetivamente esteve presente no delito, assim
ficando comprovada subjetivamente a materialidade e autoria do sujeito, € de total
possibilidade a prisdo preventiva. Eis que se faz justa!

Contudo, respeitando os critérios do Estado, sua organizacdo administrativa,
politica e principalmente judiciaria, ndo € somente constitucional, mas também

humano a presuncdo de que ndo ha autoria de crime algum sem que se verifique
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verdadeiramente a culpabilidade do agente em algum fato (crime) através de um
regular processo.

N&o obstante, deve-se levar em conta que a propria CF/88 trouxe em seu
texto a possibilidade de ser privada a liberdade de um individuo antes da
condenacéo. E o caso do flagrante delito. Mas tdo logo isso aconteca (prisdo em
flagrante), é igualmente proporcional que diante desta mesma Carta, seja respeitada
a gama de direitos fundamentais contrapostos as prisées sem transito em julgado.

Se verifica que — o “guardido da Constituigdo” (STF) recentemente acabou
por “destruir’” a presungao de inocéncia.

Na pratica 0 que acontece é uma prisdo preventiva — que se sabe |a quanto
vai ter solucdo - apds anos tem-se uma sentenca - Da sentenga sobrevindo
apelacdo o réu pode ser “absolvido” por uma série de fatores, e ali passou dois, trés,
quatro até dez anos sem que houvesse um crime. De uma so6 vez fere-se dezenas
de principios e ordenamentos legais, tudo porque nao respeitou-se a presuncao de
inocéncia e a dignidade da pessoa humana!

Rizzato Nunes, ao abordar o tema da dignidade humana, afirma que, “é ela, a
dignidade, o primeiro fundamento de todo o sistema constitucional posto e o ultimo
arcaboucgo da guarida dos direitos individuais” (NUNES. 2010 p.45).

Por 6bvio que, antes de acusado, o cidaddo é ser humano digno de que todos
os direitos fundamentais devam ser respeitados. Da presuncao de inocéncia, dispara
que, “melhor denominacédo seria principio da n&o culpabilidade. Isso porque a
Constituicdo Federal ndo presume a inocéncia, mas declara que ninguém sera
considerado culpado antes de sentenca transitada em julgado” (LENZA, 2010, p.
626).

Propondo o entendimento dessa maneira, verifica-se que a presuncéo € de
nao culpabilidade, superando, assim, a da culpabilidade, constituindo-se um novo
paradigma para o processo penal: investigacdo (fase pré-processual) e instrucdo
criminal (fase processual).

Nesse sentido Alexandre de Moraes afirma que “ha a necessidade de o
Estado comprovar a culpabilidade do individuo, que é constitucionalmente
presumido inocente, sob pena de voltarmos ao arbitrio estatal” (MOARES, 2006 p.
107)
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Em resumo, devido aos expostos, tendo como premissa a presuncdo de
inocéncia, a prisdo processual s6 € efetivamente real e legitima quando atende
proporcionalmente os principios e garantias fundamentais dos individuos.

Logicamente toda decisdo Judiciaria in caso, deve ser fundamentada,
conforme prevé a prépria Constituicdo Federal. Nessa linha, como requisitos de

fundamentacé&o para prisdo preventiva, leciona Nucci que:

Exige a Constituicdo Federal que toda decisdo judicial seja
fundamentada (art. 93, IX), razdo pela qual, para decretacdo da prisao
preventiva, é indispensavel que o magistrado apresente as suas razdes
para privar algum de sua liberdade. Tais razdes néo se limitam a enumerar
0s requisitos legais (ex.: “Para garantia da ordem publica, decreto a prisao
preventiva...”).; Exige-se a explicacdo fatica dos fundamentos da prisdo
cautelar (ex.: Tendo em vista [fatos], para garantia da ordem publica,
decreto a prisdo preventiva...). Nesse sentido: STF: “O decreto de prisdo
preventiva ha que fundamentar-se em elementos faticos concretos, que
demonstrem a necessidade da medida constritiva” (HC 101.244-MG, 12.t.,
rel. Ricardo Lewandowski, 16.03.2010, v.u). TJSP: “Habeas corpus —
Liberdade provisoria — Deferimento - Possibilidade - Falta de
fundamentacéo para prisdo cautelar — Prisdo cautelar que se mostra como
exceg¢do no nosso sistema — Inexisténcia de elementos que, concretamente,
justifiguem a prisdo preventiva — Liberdade proviséria concedida — Ordem
concedida — (voto n.9875) (...) Logo, a regra é a liberdade proviséria até
mesmo em observancia ao principio constitucional de presuncdo de
inocéncia (CF de 1988, art. 5°, LXVI), sendo a priséo, ou a manutencdo da
prisdo, a excec¢do. (...) Para manutencdo da segregacédo cautelar deve o juiz
analisar elementos concretos que emergem da empreitada criminosa sem
se divorciar das caracteristicas individuais do paciente, sob pena de se
contemplar todos os acusados por determinado delito com a prisao
processual o que ndo se admite. (...) Além disso, a manuten¢&o da prisdo
preventiva calcado na fundamentagdo abstrata da ofensa ao objeto juridico
tutelado pelo tipo penal do paciente imputado ndo merece acolhida.
Finalmente imprescindivel que demonstre o juizo, com fatos concretos, os
motivos pelos quais necesséria a prisdo para garantia da aplicacdo da lei
penal e para regular instru¢do criminal, insuficiente a mera repeticdo do
texto legal, como feito.” (HC 990.10.249.947-2,16% Cam. Crim., rel. Newton
Neves, 21.09.2010,v.u.) Essa fundamentacdo pode ser consisa, sem
implicar nulidade ou constrangimento ilegal: TJSP: “A decisdo ora
guestionada, em que pese consisa ndo € defeito, é qualidade, é arte de
expressdo e compreensao — ndo padece da ilegalidade afirmada, nao sendo
as circustancias pessoais ressaltadas, ébice legal a impeir a imposicdo da
referida custdédia” (HC 232.121-3, Sao Paulo, 12C., rel. Raul Motta,
09.06.1997, v.u.). (NUCCI, 2014, p. 715).

Neste sentido, € obrigatoria a fundamentacdo de maneira clara, objetiva, ndo
apenas aleatdria ou baseada em critérios diversos dos previsto na Constituicdo
Federal. Por isso, deve-se ter cuidado com o que subjetivamente esta descrito no
artigo 312 do CPP, o que pode constituir uma afronta aquilo que deve ser algo

estritamente legal, por exemplo, o que ocorre com o termo “ordem publica”, que n&o

pode significar o que o operador do direito deseja que signifique.
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Deve-se registrar que diante de uma prisdo preventiva decretada sem
observancia de critérios objetivos, existe a possibilidade de responsabilidade civil do
Estado, em virtude de decretacdo de prisdo preventiva ilegal, que tdo logo o
processamento e julgamento de processo-crime, com “posterior absolvigdo do
acusado, por insuficiéncia de provas ou autoria, quando da prolacdo da sentenca
penal final, em que se demonstre o quao ilegal teria sido o cerceamento daquela
liberdade” (VERISSIMO, 2013).

Para tanto, o Art. 37, 86° da Carta da Republica, dispde: “As
pessoas de direito publico e as de direito privado prestadoras de servigcos
publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,

causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo e culpa” (BRASIL, 1988).

Trata-se da chamada “teoria da responsabilidade objetiva”, baseada do
risco administrativo, que ¢é trabalhada por varios constitucionalistas e
administrativistas, quais sejam, Francisco Campos, San Tiago Dantas, Hely Lopes
Meirelles, Ruy Cirne Lima e Caio Tacito, sendo hoje matéria pacificada e
consolidada em nosso direito positivo (VERISSIMO, Contetdo Juridico, 2013) (Grifo
No0sso0).

Dessa feita, estando configurada a conduta ilegal e configurados o dano
causado e o0 nexo de causalidade, consequentemente esta presente o dever de
indenizar Estado. (VERISSIMO, 2013).

Porém, estando a atuacdo do Estado e seus agentes dentro do
estrito cumprimento do dever legal e no exercicio regular de um direito, inexiste
ilegalidade ou arbitrariedade na segregacdo cautelar do recorrente, com fulcro no
artigo 312 do Cdédigo de Processo Penal, a ensejar dano moral, ja que, falta-lhe o
necessario nexo causal. (VERISSIMO, Contetdo Juridico, 2013).

Por outra via, mesmo que buscando a responsabilidade do Estado com
fundamento no art. 37, 86° da CF/88, que em regra € objetiva, imprescindivel a
comprovacdo do liame causal entre o comportamento do ofensor e o dano
suportado, que a toda evidéncia inexistem. (VERISSIMO, 2013). Sobre o tema,
convém destacar:

“[...] a prisdo cautelar, pelo sé fato da prisdo, seja temporaria, em
flagrante ou preventiva, ou, ainda, qualquer outra medida de carater
provisério, ndo enseja reparacdo apenas em razdo de o indiciado ou

acusado ter sido absolvido. Contudo, havendo excesso ou abuso da
autoridade - seja por prepoténcia, descumprimento da lei ou falta de
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fundamentacdo que demonstre a total inadequacdo da medida - erro
inescusavel ou vicio que contamine o ato da constricdo e de restricdo da
liberdade, este converter-se-a em ilicito e poderéa ensejar reparacgao.

[...]

Nenhuma priséo proviséria, preventiva ou em flagrante delito,
podera ocorrer fora das hipéteses previstas na lei processual penal, sem
gue estejam os pressupostos ali estabelecidos, pena de se responsabilizar
ndo s6 o Estado como, por via de regresso, o agente da autoridade, o
magistrado, 0 membro do Ministério Publico, 0 homem do povo e quem quer
gue seja que tenha participado do ato.

Mas, preenchidas as condicdes da lei e revestida a prisdo de
legalidade estrita, ndo ha como vislumbrar direito de reparacao pelo sé fato
da prisdo que n&o se converteu em definitiva pela condenacéo
(VERISSIMO, 2014).

Adentrando jA& no aspecto soOcio psicoldgico, declara-se desde ja que o
presente trabalho demonstrara com base em informacdes de casos concretos, o
quao desgastante tem se tornado a situagdo gerada pelo desrespeito a presuncao
de inocéncia, e por obvio uma série de danos, morais, sociais, profissionais, etc.
Para 0 momento, a licdo de LUIZ FLAVIO GOMES:

“Em Noticia da Imprensa do STF: O ministro do Supremo Tribunal
Federal Celso de Mello [...] ndo deu razdo ao Estado de Séo Paul no RE
385.943-0.[..] uma decisdo merecedora de aplausos. Ora, a
excepcionalidade de prisdo preventiva deixa evidente o dever de cautela
imposto ao Estado.Trata-se de dever extraido do art. 9°, n. 5, do Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos, segundo o qual: "Qualquer
pessoa vitima de prisdo ou encarceramento ilegais (sic) tera direito a
reparacdo”. Nessa mesma linha, a Constituicdo Federal, em seu art. 5°,
art. 5°, LXXV determina que "o Estado indenizard o condenado por erro
judiciéario, assim como o que ficar preso além do tempo fixado na sentenga".
A decisao proferida pelo Min. Celso de Mello (retificando o posicionamento
do Tribunal a quo) mostra a evolugdo da jurisprudéncia brasileira, que
sempre se mostrou muito conservadora nessa area. Por muito tempo ndo
se cogitava a possibilidade de indenizacdo em razdo de uma prisdo
indevida. Esse quadro vem se alterando desde o ano 2000. No REsp
802.435-PE (que confirmou indenizagdo em favor de um preso ilegal), rel.
Min. Luiz Fux, sublinhou, com todo acerto, que o Estado constitucional e
democrético de Direito tem como um dos seus fundamentos a dignidade da
pessoa humana e como ideal buscar a construcao de uma sociedade justa
e solidaria. O cidaddo que fica encarcerado quase treze anos, sem
condenacdo final transitada em julgado, faz jus a uma indenizacdo a ser
paga pelo Estado, em razdo da grave ofensa a varios direitos fundamentais
(sobretudo quando, dentro da prisédo, vem a contrair doenca pulmonar grave
e fica cego dos dois olhos, em razdo de uma rebelido). O raciocinio é
simples. Todo erro judiciario (ou falha no dever de cautela) que implique
prisdo ou encarceramento ilegal deve naturalmente gerar a consequéncia
da indenizacao: "A prisdo por erro judiciario ou permanéncia do preso por
tempo superior ao determinado na sentenca, de acordo com o art. 5°, LXXV,
da CF, garante ao cidaddo o direito a indenizacdo." "Assemelha-se a
hip6tese de indenizabilidade por erro judiciario, a restricdo preventiva da
liberdade de alguém que posteriormente vem a ser absolvido. A prisdo
injusta revela ofensa a honra, a imagem, mercé de afrontar o mais
comezinho direito fundamental a vida livre e digna. A absolvigdo futura
revela da ilegitimidade da prisdo pretérita, cujos efeitos deletérios para a
imagem e honra do homem s&o inequivocos (notoria no egent
probationem)." E preciso que a cultura juridica brasileira siga os


http://www.jusbrasil.com/legislacao/1027008/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10641516/artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10641516/artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10727425/inciso-lxxv-do-artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10641516/artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topicos/10727425/inciso-lxxv-do-artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
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precedentes citados. Esta havendo muito abuso na decretacdo de prisdes
no Brasil. Quase metade da nossa populagdo carceraria ndo tem
condenacdo definitiva (ou seja: sdo presos provisoérios). Estdo sofrendo a
violagdo de inUmeros direitos fundamentais. Se no final sdo absolvidos ou
impronunciados etc., claro que contam com direito a indenizagdo, a ser
paga pelo Estado (GOMES, 2009).

Entende-se que se ha algo injusto, seja em qualquer patamar, sempre
havera inconformidades com o “sistema” (neste caso Juridico). O fato de uma prisao
desnecessaria ja € motivo para transtornos de toda ordem, moral, psiquica, social,
todos eles decorrentes da falta de critério frente ao art. 312 do CPP.

N&o é novidade que apds qualguer acusacao que um ser humano sofra, ante
sua inocéncia (ou sua presunc¢éo), sob qualquer argumento, por simples que seja,
invariavelmente sofre-se demasiadamente. Com o acusado em processo penal ndo
é diferente, ademais, sofrem junto todos seus verdadeiros vinculos, principalmente

sua familia.

E possivel afirmar, peremptoriamente, que se a privacdo de
liberdade  ndo mais pode subtrair do individuo que sua livre locomocao
(CIRINO DOS SANTOS, Juarez. Direito Penal: parte geral. p. 458), sendo a
ela vedado incidir para além da pessoa do condenado, tanto uma quanto a
outra restricdo sdo violadas se analisamos a prisdo a partir das relagbes
familiares. N&o parece sujeito a duvidas que, em um primeiro momento, 0s
lagos matrimoniais sédo enfraquecidos pela imposicdo do carcere a um dos
cbnjuges. O distanciamento trazido pela reclusdo constitui barreira
evidentemente prejudicial a relacdo. Por outro lado, mas representando
vetor ndo menos dramatico, responsabiliza-se o aprisionamento por ferir
seriamente as relacdes de paternidade/maternidade e filiacdo (SIMMONS,
Charlene Wear. Children of incarcerated parents. Sacramento: California
Research Bureau, 2000.). Onus cuja sequela, por vezes, é irreparavel.

[...]

E inequivoco o papel essencial que a presenca da figura paterna,
ou materna, desempenha no saudavel desenvolvimento de seus filhos. De
igual sorte, é incontestavel que aos pais representa fator psiquicamente
lesivo ter de se afastar de seus filhos por forca da condenacgéo. Perde-se o
convivio e a possibilidade de crescimento pessoal que a ele é inerente. Se
os filhos do encarcerado ainda se situam na infancia, em tempo, sequer
possuem a compreensdo do porqué lhes é furtada a presenca paterna ou
materna, mas pelo estagio de desenvolvimento psiquico e emocional em
gue se encontram gracas a ela sofrerdo sequelas que podem se tornar
irreparaveis. O trauma de quem cresce sem a presenca dos pais €
acompanhado em paralelo pelo trauma daquele que se vé impossibilitado
de observar o crescimento de seus filhos. O sofrimento é bilateral.
(COLMEIA, 2010)

Cabe também achar outras formas e solucbes para normatizacdo de
tamanha “discricionariedade” (por hora ilegal). Por esta via, demasiados sao os
estudos para normatizar e regulamentar até onde se pode chegar a coercetividade

no uso da prerrogativa da prisdo preventiva em decorréncia da ordem publica. Para

isso, Moreira tras que;



55

Com o intuito de contribuir para a solucdo da superlotacdo dos
presidios brasileiros, o Ministro Ricardo Lewandowski, apresentou ao
Ministro da Justica uma proposta de reforma do Cédigo de Processo Penal.
A mudanca na lei obriga os juizes a se manifestarem sobre a possibilidade
de aplicacdo das medidas cautelares alternativas previstas no artigo 319 do
Cadigo, antes de ser determinada a prisdo em flagrante ou preventiva. A
proposta foi consolidada a partir de uma reuniéo, que teve a participagédo do
Ministro Lewandowski como presidente em exercicio do Supremo Tribunal
Federal, com o Ministro da Justi¢a e o Procurador-Geral da Republica, além
da presenca de membros do Conselho Nacional do Ministério Publico e do
Conselho Nacional de Justica. O texto altera o artigo 310, prevendo que o
juiz, ao se deparar com um auto de prisdo em flagrante ou com um pedido
de prisdo preventiva, devera primeiramente fundamentar o porqué de nao
aplicar ao caso as medidas cautelares previstas no artigo 319, como o uso
de tornozeleira eletrénica, a prisdo domiciliar, a suspensao de direitos ou a
restricdo de locomocéo, dentre outras. Lewandowski disse que a proposta
tem como objetivo mudar o que ele chamou de “cultura do encarceramento”
gue existe no Pais. Segundo ele, qualquer pessoa detida, nos dias de hoje,
fica presa por meses ou anos, sem maiores indagacdes, e sem que haja um
exame mais apurado da sua situacdo concreta, explicou. Cerca de 40% dos
mais de 500 mil presos, no Brasil, sdo presos provisérios. “Isso, obviamente,
contribui para a superlotacdo dos presidios”, disse o Ministro do STF, que
lembrou que existem outras propostas, ndo sé legislativas como também
administrativas, que deverdo ser encaminhadas por um grupo de trabalho
criado “para, a médio prazo, podermos enfrentar com eficacia esse
problema gritante que € o problema da superpopulagéo carceraria”, concluiu
Lewandowski. O Ministro da Justica disse que, inicialmente, concorda com o
“espirito” do projeto apresentado pelo chefe em exercicio do Poder
Judiciario. Embora o Congresso Nacional tenha aprovado uma lei dando
alternativas ao magistrado (a alteracdo no artigo 319) de aplicar medidas
cautelares, "deixando a prisdo como uma medida mais extrema — que deve
ser aplicada, quando se configura necessaria —, a pratica judicial tem feito
com que o caminho da prisdo seja feito sem uma analise da possiblidade da
aplicagao de outras medidas cautelares”, afirmou, lembrando que a criagao
de um grupo de trabalho para tratar da questdo de superpopulacéo
carceraria é algo que nunca se fez no Brasil, e que permitira, pela primeira
vez, enfrentar o tema como uma questédo de Estado (MOREIRA, 2014).

Enfim, o sistema Penal e Processual Penal, aplicado ao tema, € um
paradoxo pois, embora (aparentemente) tenhamos uma série de Direitos relativos a
defesa criminal, tem- se que efetivamente quando ha solicitagdo da decretacdo da
prisdo preventiva, ao ser requisitada pelo 6rgéo investigador e ao ser (via de regra)
deferida pelo Org&o Jurisdicional, muitas vezes acarretam em sangéo antecipada e
direta ao cidaddo, sem ao menos a comprovacao efetiva de delitos; anulando-se
assim o direito constitucional a ampla defesa no devido processo legal, da
presuncédo de inocéncia constitucional e por fim, ensejando a possibilidade de erro
judiciario, em que, gera ao cidadao uma série de problemas morais, intimos, sociais
e logicamente fisicos, nado obstante um desrespeito a nossa Constituicdo Federal
de 1988, carta norteadora dos Direitos e Deveres a nosso Pais.
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2.3 LEI DE EXECUCAO PENAL NO BRASIL — APLICACAO A SAUDE.

A Lei de Execuc¢des Penais — “LEP” (Lei n°® 7.210, de 11 de julho de 1984), é
uma norma pré-constitucional (assim como o Codigo Penal, que é promulgado em
1940, e o Processual Penal de 1941), porém diante de sua inteligéncia foi
sabiamente recepcionada pela Constituicdo de 1988.

No que diz respeito a salde, a norma assim dispos;

Lei n°® 7.210, de 11 de julho de 1984 - Lei de Execucdes Penais
—“LEP”

Do Objeto e da Aplicagéo da Lei de Execuc¢éo Penal

Art. 1° A execugdo penal tem por objetivo efetivar as disposi¢cdes de
sentenga ou decisao criminal e proporcionar condi¢cdes para a harmbnica
integracdo social do condenado e do internado.

[...]

Art. 3° Ao condenado e ao internado serdo assegurados todos os direitos
ndo atingidos pela sentenga ou pela lei.

Pardgrafo Unico. Nao havera qualquer distingdo de natureza racial, social,
religiosa ou politica.

Art. 4° O Estado devera recorrer a cooperagdo da comunidade nas
atividades de execucéo da pena e da medida de seguranga.

[...]

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

Paragrafo Unico. A assisténcia estende-se ao egresso.

Art. 11. A assisténcia sera:

| - material; Il - & saude; Ill -juridica; IV - educacional; V - social; VI -
religiosa.

[...]

Da Assisténcia a Saude

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

§ 1° (Vetado).

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

§ 3° Serd assegurado acompanhamento médico a mulher,
principalmente no pré-natal e no poés-parto, extensivo ao recém-
nascido.

[...]

Art. 41 - Constituem direitos do preso:

| - alimentagdo suficiente e vestuario; Il - atribuicdo de trabalho e sua
remuneracdo; Il - Previdéncia Social; IV - constituicdo de peculio; V -
proporcionalidade na distribuicdo do tempo para o trabalho, o descanso e a
recreacdo; VI - exercicio das atividades profissionais, intelectuais, artisticas
e desportivas anteriores, desde que compativeis com a execucao da pena;
VII - assisténcia material, a sadde, juridica, educacional, social e religiosa;
VIII - protecdo contra qualquer forma de sensacionalismo; IX - entrevista
pessoal e reservada com o0 advogado; X - visita do cOnjuge, da
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companheira, de parentes e amigos em dias determinados; Xl -
chamamento nominal; XII - igualdade de tratamento salvo quanto as
exigéncias da individualizag@o da pena; XlIlI - audiéncia especial com o
diretor do estabelecimento; XIV - representacdo e peticdo a qualquer
autoridade, em defesa de direito; XV - contato com o mundo exterior por
meio de correspondéncia escrita, da leitura e de outros meios de informag&o
gue ndo comprometam a moral e 0os bons costumes. XVI — atestado de
pena a cumprir, emitido anualmente, sob pena da responsabilidade da
autoridade judiciaria competente.

Paragrafo Unico. Os direitos previstos nos incisos V, X e XV poderdo ser
suspensos ou restringidos mediante ato motivado do diretor do
estabelecimento.

Art. 42 - Aplica-se ao preso provisorio e ao submetido a medida de
seguranca, no que couber, o disposto nesta Sec¢ao.

Art. 43 - E garantida a liberdade de contratar médico de confianga
pessoal do internado ou do submetido a tratamento ambulatorial, por
seus familiares ou dependentes, a fim de orientar e acompanhar o
tratamento.

Paragrafo Unico. As divergéncias entre o médico oficial e o particular serdo
resolvidas pelo Juiz da execucéo.

[...]

Do Conselho Penitenciario

Art. 69. O Conselho Penitenciario é 6rgdo consultivo e fiscalizador da
execucao da pena.

[...]

Art. 70. Incumbe ao Conselho Penitenciério:

| - emitir parecer sobre livramento condicional, indulto e comutacao de pena;
| - emitir parecer sobre indulto e comutacédo de pena, excetuada a hipitese
de pedido de indulto com base no estado de salde do
preso; (Redacéo dada pela Lei n® 10.792, de 2003)

Il - inspecionar os estabelecimentos e servicos penais;

Il - apresentar, no 1° (primeiro) trimestre de cada ano, ao Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, relatério dos trabalhos
efetuados no exercicio anterior;

IV - supervisionar os patronatos, bem como a assisténcia aos egressos.

[...]

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade,
sobrevier doenca mental ou perturbacdo da salde mental, o Juiz, de
oficio, a requerimento do Ministério Publico, da Defensoria Publica ou
da autoridade administrativa, podera determinar a substituicdo da pena
por medida de seguranca. (grifo nosso)

Ou seja, como pode-se verificar na “letra da lei” (teoricamente) vastos séo os

direitos dos presos (condenados e provisorios), e ao utilizar-se o termo “saude”

deve-se compreender toda conceituagao, desta forma, abrangendo a saude “fisica”,

‘mental” e atualmente - sob uma nova perspectiva cientifica — a chamada “saude

espiritual”.

Inicia-se a compreensdo que a pena tem triplice finalidade (logo é

polifuncional): retributiva, preventiva (geral e especial) e reeducativa.

Explica Flavio Monteiro de Barros (Direito Penal - Parte Geral, Ed. Saraiva, p.

a) a prevencdo geral (visa a sociedade) atua antes mesmo da

pratica de qualquer infragcdo penal, pois a simples cominacdo da pena


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.792.htm#art70i
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conscientiza a coletividade do valor que o direito atribui ao bem juridico
tutelado. b) a prevengdo especial e o carater retributivo atuam durante a
imposi¢do e execucdo da pena. c) finalmente, o carater reeducativo atua
somente na fase de execugdo. Nesse momento, 0 escopo é nao apenas
efetivar as disposicBes da sentenca (concretizar a puni¢cdo e prevencao),
mas, sobretudo, a ressocializacdo do condenado, isto é, reeduca-lo para
gue, no futuro, possa reingressar ao convivio social. O art. 6° da Resolucao
113 do CNJ, em cumprimento ao artigo 1° da Lei n° 7.210/84, determina: "o
juizo da execucdo devera, dentre as acdes voltadas a integracédo social do
condenado e do internado, e para que tenham acesso aos servi¢cos sociais
disponiveis, diligenciar para que sejam expedidos seus documentos
pessoais, dentre os quais o CPF, que pode ser expedido de oficio, com
base no artigo 11, V, da Instrugcdo Normativa RFB n° 864, de 25 de julho de
2008". (DE BARROS, 2011, pg. 435)

No mesmo sentido, ndo se pode esquecer da pessoa travesti, mulher ou
homem transexual em privagdo de liberdade, que igualmente serdo garantidos a
manutencdo do seu tratamento hormonal e 0 acompanhamento de saude especifico
(cf. art. 72, paragrafo unico, da Resolucdo Conjunta n°® 1 "que define novas regras
para acolhimento da comunidade LGBT em unidades prisionais”, do Conselho
Nacional de Combate a Discriminagao).

Nesse sentido, “ndo precisa muito” para verificar-se que — diante da situagcao
carceraria atual, existe um abismo entre o efetivo cumprimento da Lei e a pratica.

Em verdade, na pratica forense e carceraria, a0 que se percebe, a Unido
através de seus presidios federais, bem como os presidios militares federais e os
poucos presidios militares estaduais (presidios especiais para quem comete crimes
militares ou conexos), via de regra ndo medem esfor¢cos para que seja cumprida
alei.

Contudo, quando se depara com os presidios mantidos pelos Estados, no
caso do presente estudo, especialmente no Rio Grande do Sul, € desesperador o
caos — superlotacdo — e seja em menor a maior grau a assisténcia aos presos!

Convenhamos que (no RS) se desde julho de 2015, nem o “funcionalismo
publico” recebe seus proventos (salario/remuneragao/subsidios) em dia, que

diriamos dos “direitos dos presos”.
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2.4 NORMATIVAS APLICADAS A SAUDE — E DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO
SISTEMA PRISIONAL (PNAISP) NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

Seguindo a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Penal aplicada, a “LEP”,
surge a recente “Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que
disciplina os objetivos, as diretrizes, bem como as responsabilidades do Ministério
da Saude, do Ministério da Justica, dos estados e do Distrito Federal, representados
pelas secretarias de saude, de justica ou congéneres e dos municipios.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Salude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da As normas de
operacionalizacdo dessa politica estdo disciplinadas pela Portaria GM/MS n° 482, de
1° de abril de 2014, que disciplina os tipos de equipes, os profissionais que
compdem essas equipes e o financiamento. Adicionalmente, a Portaria n® 305, de 10
de abril de 2014, estabelece normas para cadastramento das equipes no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS, a PNAISP prevé que os servicos de
saude no sistema prisional passem a ser ponto de atencdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencdo Basica no ambito prisional
como porta de entrada do sistema e ordenadora das acdes e servicos de saude pela
rede.

A transferéncia de recursos financeiros esta condicionada a habilitacdo de
equipes de Atencao Basica Prisional (EABp) previamente cadastradas no SCNES. A
EABp apresenta composi¢cdo multiprofissional e com responsabilidade de articular e
prestar atencdo integral & saude das pessoas privadas de liberdade, devendo
realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas unidades basicas de saude a
que estiver vinculada.

Contudo, um dos problemas fundamentais para a efetivacdo de politicas
publicas voltadas a saude das pessoas privadas de liberdade € a superacdo das
dificuldades impostas pela propria condi¢cdo de confinamento, que dificulta 0 acesso

as acoes e servicos de saude de forma integral e efetiva.
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A consequéncia econdmica e social dessa desconformidade implicou, por
parte do Governo Federal, a elaboracdo e pactuacdo de uma politica que
considerasse, primariamente, o principio do acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude das pessoas privadas
de liberdade.

Assim, sob essa Otica, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, com
0 objetivo de ampliar as a¢bes de saltde do Sistema Unico de Salde (SUS) para a
populacao privada de liberdade, fazendo com que cada unidade basica de saude
prisional passasse a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de Atencdo a
Saude. A PNAISP nasceu da avaliagdo dos dez anos de aplicacdo do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), quando se constatou o
esgotamento deste modelo, que se mostrou restrito por ndo contemplar em suas
acOes, entre outras coisas, a totalidade do itinerario carcerario — delegacias e
distritos policiais, cadeias publicas, col6nias agricolas ou industriais e, tampouco,
penitenciarias federais.

No ambito da politica, nasce, complementarmente, o Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicadas a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAP), instituido pela Portaria GM/MS n°® 94, de 14 de
janeiro de 2014. O servico tem o proposito de redirecionar os modelos de atencédo a
pessoa com transtorno mental em conflto com a lei, de acordo com as
singularidades e as necessidades de cada caso, viabilizando o acesso e a qualidade
do tratamento e acompanhando da execucédo das medidas terapéuticas em todas as
fases do processo criminal.

Destarte, essas mudancas podem ser apontadas como grande ganho na
garantia e defesa dos Direitos Humanos no Brasil, em total consonancia com a
previsdo constitucional de saude para todos sob a responsabilidade do Estado
brasileiro.

A Portaria GM/MS n° 482, de 1° de abril de 2014, nos arts. 8° e 9°, dispbe
sobre o monitoramento e a avaliagdo dos servicos e das acfes de saude ofertadas
pelas equipes de saude prisional. O monitoramento e a avaliacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional, dos servigos, das equipes e das acbes em saude prisional sdo
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realizados por meio do cadastro dos profissionais e das equipes no CNES, bem
como pela alimentacao do e-SUS AB.

Além da disponibilidade desses sistemas, a politica prevé, em seu
delineamento, a constituicdo de um grupo condutor formado pelas secretarias de
salde, secretaria de justica ou congénere, pela Administracdo Prisional ou
congénere e pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) do
respectivo estado, ao qual compete, também, a gestdo dos processos de
implementacdo, monitoramento e avaliacdo da politica nos estados e municipios.
Desta forma, tanto o e-SUS AB quanto o grupo condutor constituem ferramentas de
producado de dados e qualificacdo dos indicadores em saude.

E a partir dai passamos a expor nos proximos capitulos a atuacdo efetiva
deste controle social, bem como da “construcdo de um novo parametro” para
reducado carceraria, e neste sentido a apresentacao de teses de defesa criminal que
possibilitam a imediata reducdo — diante do requerimento de pedidos de liberdade

que sao deferidos por extremos congruente e imperativo categérico legal.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php
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3. QUALIDADE DO ATENDIMENTO A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

Como apontado anteriormente, o direito a saude, no Brasil, se caracteriza
como universal, alcangando todos os cidadaos, inclusive os que se encontram sob a
guarda do Estado, a espera de julgamento ou em cumprimento de pena.

Contudo, apesar de sua previsao legal, estudos independentes revelam que,
nos ultimos anos, o atendimento a saude dos cidadéos privados de liberdade néo
ocorre de maneira similar em todos os estabelecimentos carceréarios do pais, tendo
em vista questbes pontuais como infraestrutura, caréncia de profissionais
qualificados e, até mesmo, restricbes impostas por dirigentes destas instituices, a
revelia das politicas publicas orientadas ao segmento.

Com vistas ao esclarecimento destes pontos, neste capitulo sdo discutidos os
principais marcos regulatérios que estabelecem as modalidades de atendimento a
saude no sistema prisional brasileiro, ao que se segue uma analise de praticas
correntes e, por fim, consideracdes quanto a efetividade de a¢des de controle social

orientadas a este segmento.

3.1 PRINCIPAIS MARCOS REGULATORIOS

Conforme Martins et. al.:

O direito a saude da populagédo em privagdo de liberdade foi normatizado na
legislagéo brasileira pela Lei de Execucdo Penal (LEP) n. 7.210, de 11 de
julho de 1984 (Brasil, 1984), que disp8e sobre as condicbes de
cumprimento das sentencas criminais e sobre as condigcbes para
proporcionar a integracdo social do condenado e do internado. Segundo a
LEP [...], a assisténcia a salde é um direito das pessoas em privagdo de
liberdade, tem carater curativo e preventivo e compreende o atendimento
médico, farmacéutico e odontologico. Além disso, a norma legal determina
gue 0 acesso a servicos de saude de unidade prisional equipada ocorrera
mediante autoriza¢éo da direcdo do estabelecimento (2014, p. 1224).

A Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional, de 2014, o marco vigente no que toca ao
atendimento de saude dos apenados, por sua vez, ainda se encontra em fase de
aplicacdo a realidade dos estabelecimentos prisionais, 0 que contribui para a
percepcdo de praticas discordantes entre os objetivos da politica publica e os
beneficios efetivos dela emanados.

Tal como inscrito no portal do Ministério da Saude na internet:
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A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria
Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que disciplina os objetivos, as
diretrizes, bem como as responsabilidades do Ministério da Salde, do
Ministério da Justica, dos estados e do Distrito Federal, representados pelas
secretarias de salde, de justica ou congéneres e dos municipios. As
normas de operacionalizacdo dessa politica estdo disciplinadas pela
Portaria GM/MS n° 482, de 1° de abril de 2014, que disciplina os tipos de
equipes, os profissionais que compdem essas equipes e o financiamento.
Adicionalmente, a Portaria n® 305, de 10 de abril de 2014, estabelece
normas para cadastramento das equipes no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) (PNAISP, s. d.).

As “equipes de Atengdo Basica Prisional”’, por sua vez, de acordo com a
mesma fonte tém “composi¢do multiprofissional e com responsabilidade de articular
e prestar atencdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade, devendo
realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas unidades basicas de salude a
que estiver vinculada” (PNAISP, s. d.).

De igual forma, a fonte citada indica que “O ndmero de pessoas custodiadas e
o perfil epidemiolégico dessas pessoas determinardo as modalidades de equipe,
bem como suas respectivas cargas horarias” (PNAISP, s. d.)

Ja& a organizacdo destas equipes, conforme o estatuido na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema

Prisional, é variavel, e devera se alinhar aos seguintes critérios:

* Equipe de Atengdo Basica Prisional Tipo | (EABp-I) (classificacdo
CNES 50) — formada por 5 profissionais, sendo as mesmas categorias
profissionais da Estratégia Saude da Familia (enfermeiro, médico, técnico
ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de saude
bucal), com carga horéria de seis horas semanais.

* Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo | com Saude Mental (EABp-I
com Saude Mental) (classificacdo CNES 51) — formada por oito
profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da
Estratégia Salde da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com
experiéncia em Salude Mental e dois profissionais escolhidos entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psic6logo,
assistente social, farmacéutico ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe
cumprira carga horaria de seis horas semanais.

* Equipe de Atencao Basica Prisional Tipo Il (EABp-II) (classificacdo
CNES 52) — formada por oito profissionais: cinco profissionais das mesmas
categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia, somados a um
psicélogo, um assistente social e um profissional escolhido entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade
de equipe cumprira carga horaria de 20 horas semanais.

* Equipe de Atengdo Basica Prisional Tipo Il com Saiude Mental (EABp-
I com Salde Mental) (classificacdo CNES 53) - formada por 11
profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da
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Estratégia Salde da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com
experiéncia em Saude Mental, um psicologo, um assistente social e trés
profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta
ocupacional, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente
social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprira a carga horaria
de 20 horas semanais.

* Equipe de Atengao Basica Prisional Tipo Il (EABp-IIl) (classificacdo
CNES 54) — formada por 11 profissionais: cinco profissionais das mesmas
categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia, somados a um
psiquiatra ou um médico com experiéncia em Salde Mental, um psicologo,
um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes
categorias: terapeuta ocupacional, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe
cumprird a carga horaria de 30 horas semanais (PNAISP, s. d.).

O monitoramento e avaliagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, de sua parte, séo
tema da Portaria GM/MS n° 482, de 1° de abril de 2014, a qual estabelece que estas
acOes seréo realizadas “por meio do cadastro dos profissionais e das equipes no
CNES, bem como pela alimentacédo do e-SUS AB” (PNAISP, s. d.).

Em outro nivel, acdes pontuais como o "Programa de Acdes Intersetoriais de
Assisténcia a Saude e de Assisténcia Social para o Sistema Prisional (PAISA)",
criado em 2016 pelo Conselho Nacional de Justica, ampliam o atendimento

estabelecido em marcos como a PNAISP, visto que estabelecem

um conjunto de acdes e iniciativas que visam reverter o quadro endémico e
adverso de violagdes existente no sistema carcerario brasileiro. Trata-se de
parceria entre o judiciario, o executivo e sociedade civil que pretende
assegurar 0 acesso universal as acbes de atengdo bésica a saude como
ordenadora do SUS e a garantia da integralidade da atencdo por meio da
Rede de Atengdo a Saude e da Rede do Sistema Unico da Assisténcia
Social, garantindo um padréo sanitario e de assisténcia minimos (SAUDE
PRISIONAL, s. d.).

Tal como descrito no site do CNJ, o PAISA se estrutura em torno de quatro

eixos norteadores, a saber:

* Eixo 1 — Universalizacdo do Acesso a Salde das Pessoas Privadas de

Liberdade;

e Eixo 2 - Salde das Mulheres Privadas de Liberdade;
* Eixo 3 — Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei;

» Eixo 4 — Indicador CNJ de fiscalizagdo e monitoramento da dignidade
humana (SAUDE PRISIONAL, s. d.).
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Na pratica, também de acordo com dados obtidos junto ao site do Conselho
Nacional de Justica, a instrumentalizacdo do Eixo 1 - Universalizacdo do Acesso a

Saude das Pessoas Privadas de Liberdade - pressupde:

Definicdo de protocolos para a entrada (triagem e acolhimento), o
cuidado e a saida (desinstitucionalizacdo) de qualquer pessoa no
ambiente prisional, mediante avaliagdo de sua condi¢cdo de salude, como
forma de garantir o devido encaminhamento (e o acesso incondicional aos
servigos cabiveis) daquele em desfavor de quem registrado algum gravame
psicossomatico;

Regularizagdo dos documentos daquele que ingressa no carcere,
assegurando-lhe o exercicio da cidadania e o acesso a todas as
assisténcias que lhe sejam oportunas, sem prejuizo do cadastramento das
pessoas privadas de liberdade e seus familiares no Cadastro Unico da
Assisténcia Social, porta de entrada para programas sociais (SAUDE
PRISIONAL, 2016, s. p.) [grifos no original].

Com relacdo ao Eixo 2 - Saude das Mulheres Privadas de Liberdade - a

mesma publicacdo estabelece:

Apoio e incentivo a ag¢des transversais que valorizem a diversidade
das mulheres, norteadas pelas disposicbes da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Mulheres (PNAISM);

Obrigatoriedade da inclusdo das mulheres em situacéo de privacéo de
liberdade nos sistemas de informacdo do céncer do colo do Utero, da
informacdo do cancer de mama (SISCOLO) e de acompanhamento do
programa de humanizacao no pré-natal e nascimento (SispreNatal); e
Fomento e estimulos para a criacdo de fluxos de atendimento
especiais e prioritarios, junto a rede de assisténcia social publica e demais
orgaos de protecdo, dos filhos das mulheres privadas de liberdade e em
situacao de risco, em razdo do recolhimento de suas mées a carceragem
de unidades prisionais (SAUDE PRISIONAL, 2016, s. p.) [grifos no original].

J& no que concerne ao Eixo 3 - Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa

com Transtorno Mental em Conflito com a Lei - 0 mesmo documento ressalta:

Redirecionamento do modelo de assisténcia no sistema prisional para
pessoas com transtorno mental e dependentes de drogas;

Construcdo de fluxos de acompanhamento dos processos de
desinstitucionalizacdo progressiva dos HTCP e ATP-EP (SAUDE
PRISIONAL, 20186, s. p.) [grifos no original].

Finalmente, no que toca ao Eixo 4 - Indicador CNJ de fiscalizagdo e
monitoramento da dignidade humana - a proposta do Conselho Nacional de
Justica envolve dois niveis, a saber: criagcdo do indicador LDH e do Selo de Saude
CNJ/OMS (SAUDE PRISIONAL, 2016, s. p.).

Quanto ao primeiro nivel, pressupde:
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Definicdo dos critérios que servirdo para a proposicdo desse indice,
tomando-se por referéncia a adaptacao de instrumentos ja existentes
no CNJ e do Quality Rights da ONU;

Estabelecer rotina permanente para o0 monitoramento dos requisitos
minimos e designadores do ambiente prisional adequado (SAUDE
PRISIONAL, 2016, s. p.).

Ja com relacdo ao segundo nivel, envolve: "Analisar e avaliar as unidades
prisionais, a partir do funcionamento das estruturas e fluxos de protecéo e garantia
do direito a saude e outros direitos fundamentais de pessoas em situacdo de
privacdo de liberdade custodiado" (SAUDE PRISIONAL, 2016, s. p.).

Como parece claro, a investigacdo ora desenvolvida se alinha a este ultimo
eixo do Programa de Acdes Intersetoriais de Assisténcia a Saude e de Assisténcia
Social para o Sistema Prisional (PAISA), visto que a elaboracdo de um modelo
tedrico de analise da qualidade do atendimento a salude das pessoas privadas de
liberdade, como aqui defendido, pode estimular ac¢des pontuais nos diversos
estabelecimentos carcerarios brasileiros.

Ha que se registrar, todavia, que apesar da amplitude do programa elaborado
pelo Conselho Nacional de Justica, ndo ha referéncia a producdo de indicadores
relacionados ao mesmo até o momento, 0 que permite que se antevejam obstaculos
a implementacao das propostas anteriormente elencadas.

Como se vera adiante, ao se analisarem praticas correntes de atencdo a
salude das pessoas privadas de liberdade, a maior parte dos dados disponiveis
derivam de estudos académicos desenvolvidos junto a instituicbes carcerarias em
particular, ndo sendo possivel realizar generalizacbes quanto a questbes como
prevaléncia de doencas ou critérios de atendimento, o que acaba por reforcar a

relevancia de se proporem alternativas de controle social como a aqui delineada.

3.2 ANALISE DE PRATICAS CORRENTES

Tal como referido acima, a producdo de conteudo acerca da qualidade do
atendimento a saude das pessoas privadas de liberdade tem maior repercussédo no
contexto académico, e em especial no ambito de pesquisas independentes, as quais
nao se valem dos dados estatisticos (em sua maioria inconsistentes com a

realidade) disponiveis em sistemas de informacéo como o e-SUS AB.
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Como exemplo do exposto, trabalho conduzido por Minayo e Ribeiro (2016),

focado nas condicbes de saude da populacdo carceraria do estado do Rio de

Janeiro identificou a prevaléncia de problemas osteomusculares e respiratorios,

como demonstrado no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1 - Distribuicdo percentual das doencas autorreferidas por homens e

mulheres

presos no Estado do Rio de Janeiro, segundo aparelhos

Osteomuscular

Doencas/Aparelhos Homens Mulheres  Total

57,3 70,3 58,1
Respiratorias 47.7 54,5 48,1
Visdo, audicao e fala 37,3 47,3 37,9
Digestivo 35,6 57,6 36,9
Cardiaco/circulatorio 23,2 36,5 23,9
Urindrio 17,2 50,2 19,1
Doencas infecciosas 17,0 19,2 17,1
Glandular e sanguineo 15,9 39,6 7,2
Reprodutivo 6,5 20,5 7,4

Fonte: MINAYO; RIBEIRO (2016)

De acordo com a mesma fonte:

Os principais sintomas dos primeiros sdo dores no pescoco, costas e
coluna (76,7%), torcdo ou luxacao de articulacdo (28,2%), bursite (22,9%),
dor cidtica (22,1%), artrite ou reumatismo (15,9%), fratura 6ssea (15,3%),
problemas de ossos ou cartilagens (12,5%) e de musculos ou tenddes
(15,7%). As dores no pescogo, costas e coluna foram as mais citadas,
principalmente pelas mulheres (43,1% deles e 58,3% delas) e podem estar,
em parte, associadas a falta de qualidade dos colches ou mesmo a
auséncia deles nos casos de superlotagao.

[..]

Varios problemas do aparelho digestivo como prisdo de ventre
(48,8%), dificuldades digestivas (37,1%) e gastrite (15,9%) foram
mencionados. Tais agravos estédo associados a péssima dieta com que séo
alimentados os presos e se encontram muito acima da prevaléncia
encontrada pelo IBGE no Censo de 2010 (15%), assim como pela
Federacdo Brasileira de Gastroenterologial? que calcula cerca de 20% de
prevaléncia de problemas no trato digestivo dos brasileiros.

Entre as maiores queixas de salde dos presos se encontram
problemas de dificuldade auditiva (23,7%), mais presente entre os homens.
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Cegueira de um dos olhos (17,6%), miopia, astigmatismo e vista cansada
(58,4%), mais mencionados pelas mulheres. Na popula¢do brasileira, a
prevaléncia da miopia varia de 11% a 36%, a hipermetropia, 34%, e a
cegueira atinge 3%?12. Quanto a audigdo, 3,4% dos brasileiros declararam no
Censo Demografico do IBGE alguma incapacidade ou grande dificuldade
em ouvirl4, Portanto, problemas de visédo e de audi¢do nos presos do Rio de
Janeiro estdo muito acima do estimado para a populacdo brasileira em
geral, o que é grave, levando-se em conta que 0S presos sao, em maioria,
jovens.

Entre as doencas respiratdrias, as mais mencionadas sdo sinusite
(55,6%), rinite alérgica (47%), bronquite cronica (15,6%), tuberculose
pulmonar (4,7%) e outras (11,9%). Os percentuais das queixas sdo muito
elevados, pois se estima que a prevaléncia de problemas respiratérios na
populacdo brasileira seja de 18%?%5. As mulheres sdo as mais queixosas
(acima de 50% delas) e constata-se que se eleva o percentual de homens
com esses tipos de agravo a medida que evolui com o tempo de
aprisionamento. O aumento das enfermidades pulmonares e respiratérias
em pessoas que estdo encarceradas ha mais de trés anos é um indicativo
da insalubridade, da falta de arejamento e dos contatos intensos por causa
da superlotagdo das celas, o centro da questdo ambiental nas prisdes?é.

Das doencas cardiacas, a mais frequente € a hipertensédo arterial. Os
percentuais de 35,8% entre homens e de 30% entre as mulheres sao
compativeis e até abaixo da média nacional, se ndo se observasse o fato de
0S presos serem em maioria muito jovens. Cistite e uretrite foram os
problemas do aparelho urinario assinalados por 45,9% dos entrevistados;
vindo a seguir as infec¢des renais (14,3%) e outros (15,9%). O sintoma
mais relatado é a infecc¢do urindria, que acomete mais da metade das
mulheres.

As doencas infecciosas mais citadas sdo a dengue (16,7%) e a
tuberculose (4,9%). A incidéncia da dengue é preocupante pela facilidadde
de disseminacgéo. A tuberculose foi referida por 8,7% dos homens e 2,5%
das mulheres. O estudo de Sanchez et al.l” atribui a superpopulacgédo, as
celas mal ventiladas e sem iluminacdo solar e a prevaléncia de HIV nas
prisbes do Rio de Janeiro, algumas das razdes para que se mantenha e se
dissemine essa doenca na populagéo carceraria, com taxas de incidéncia e
prevaléncia muito mais elevadas que na populacdo em geral.

Entre as enfermidades glandulares e sanguineas, a anemia ocupa o
primeiro lugar, sendo menos frequente na populagdo masculina (9,1%) e
tendo um percentual muito mais elevado entre as mulheres (31,7%). Os
homens (3,8%) relataram problemas de préstata (4% dos presos na Capital,
3,9% na Baixada e 3,2% no Interior) e 4,5% citaram outras enfermidades.
Na populagéo feminina, foram mais frequentemente citados os tumores e os
cistos no Utero ou no ovario (13,3%).

As doencas pele — temidas pela maioria dos presos, particularmente
pelas mulheres — tém prevaléncia mais elevada que na populacéo brasileira.
No grupo estudado, Ulceras, eczema e pssioriase foram citados por 15,9%
dos participantes. E, alergias, dermatites alergicas, de contato e uticarias,
por 43,4%. Segundo o Censo de 2006 da Sociedade Brasileira de
Dermatologial®, as doencas de pele mais comuns no Brasil sdo as
sexualmente transmissiveis (25,12%), as dermatoses alérgicas (14,03%), as
dermatoses nao especificadas (13,01%), a hanseniase (6,34%), a ache, a
seborreia e outras (5,05%). A frequéncia maior dos sintomas se observa na
faixa etaria de 20-29 anos (MINAYO; RIBEIRO, 2016, s. p.).

A citacdo, apesar de extensa, permite que se possa observar, de forma

global, a situacéo da saude das pessoas privadas de liberdade em uma das regides
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com maior participacdo nas estatisticas referentes a populacéo carceraria brasileira,
segundo dados do CNJ.

No mesmo sentido, expde, de forma dramatica, a opinido dos membros deste
grupo com relacdo a qualidade do atendimento a saude, evidenciando falas que
contradizem, efetivamente, o texto dos marcos regulatérios orientados a esse
segmento.

Assim, tal como registrado por Minayo; Ribeiro:

A falta de atencdo devida & sua saulde, seja por escassez de
profissionais ou por outras razdes, representa as mais contundentes
gueixas dos presos. Quando se referem ao tratamento médico, psiquiatrico
e odontolégico, homens e mulheres usam expressdes como: é horrivel;
estamos largados; € uma piada, é uma merda; a UPA e o HC em Bangu séo
uma carnificina; tratam presos como animais; para ir ao médico sé se
estivermos morrendo. Além das reclamagdes sobre a falta de quantidade e
de qualidade dos atendimentos, os presos acrescentam que ndo ha
médicos depois das 16 horas, aos sabados e domingos e nem atendimento
24 horas como previsto em lei (2016, s. p.) [grifos das autoras].

Da mesma forma, conforme a mesma fonte, "Os presos verbalizaram também
que é precéaria ou quase inexistente a distribuicdo de medicamentos" (MINAYO;
RIBEIRO, 2016, s. p.), cenario corroborado pelas conclusées de estudo conduzido
por Cardins et. al. (2017), o qual lanca luz sobre as limitacbes da denominada
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), determinada através da
Resolucédo n° 338, de 6 de maio de 2004.

Acerca deste aspecto do atendimento a salude das pessoas privadas de

liberdade, em especifico, os autores em epigrafe salientam que:

Um dos problemas fundamentais para a efetivacdo de politicas
publicas voltadas a salude das pessoas privadas de liberdade é a superacao
das dificuldades impostas pela prépria condicdo de confinamento, que
dificulta o acesso as acoes e servicos de salde de forma integral e efetiva
(CARDINS et. al., 2017, s. p.).

Tal como expresso por Moreira, em estudo baseado na realidade do sistema
carcerario paraense, "Apesar da previsdo legal, esse direito ndo esta sendo
garantido, qualitativamente, a saude no carcere, assim como néo se constitui uma
prioridade voltada para ao que assegura o
direito de cidadania” (2012, p. 68).



70

Ao considerar, em especial, a qualidade do atendimento a saude na principal
instituicdo carceraria do estado do Para - na qual sdo realizados a maioria dos

procedimentos médicos e ambulatoriais naquele contexto - a autora conclui que:

Diante da realidade sanitaria dos presidios paraenses, em especial do
Presidio Estadual Metropolitano |, tem-se um paradoxo: a garantia ao direto
de assisténcia a saude do interno, de carater integral compreendendo ag6es
preventivas, de cura e de reabilitagdo/tratamento, envolvendo os
atendimentos médico, de enfermagem, odontologico, farmacéutico, de
psicologia e de servico social, em cumprimento aos preceitos legais e
éticos, nos termos do artigo 196 da Constituicdo Federal, e artigo 41, VIl da
Lei de Execucdo Penal e a ndo execugédo efetiva desse direito (MOREIRA,
2012, p. 99-100).

Mesmo que se constate, a partir das referéncias aqui dispostas, o abismo
existente, no Brasil contemporaneo, entre os textos legais que conferem protecdo a
salude das pessoas privadas de liberdade e o efetivo atendimento aos mesmos, ha
situacdes que ultrapassam, em género e numero, quadros como os demonstrados
acima.

Nesse sentido, a atencdo a saude da mulher, no ambiente carcerario, surge
como um desafio cuja complexidade acaba por desqualificar iniciativas como as ja
citadas, em razdo de que, segundo Oliveira (com base em dados disponibilizados
pelo Infopen em 2015), no Brasil, " 49% das unidades femininas e 90% das mistas,
ndo dispdem de dormitérios adequados para gestantes. Bercarios e centros de
referéncias materno-infantil também apresentam um déficit em 48% nas prisGes
femininas e 86% nas mistas" (2016, p. 64).

De igual forma, a autora em questéo reflete que:

[...] quando encarceradas, as mulheres possuem um histérico de violéncia
ainda mais agravado diante das questdes de género, classe, financeira,
entre outras. O papel que ocupam no interior da sociedade e a forma pela
gual se inserem nas praéticas ilicitas sdo dados de modos distintos, quando
comparados ao perfil masculino.

Nas prisfes, suas vidas dificultam ainda mais diante da negacgéo
institucional de atendimento adequado que podem ser configurados desde o
tratamento que recebem do corpo funcional, até as falhas estruturais de
espacos para desempenharem sua maternidade. Assim, faz-se necessario
reconhecer que as necessidades especificas e a constante negligéncia em
nao viabiliza-las ainda é uma pauta que nao apenas a Criminologia Critica
feminista destaca como também mantém a titulo de bandeira de luta
(OLIVEIRA, 2016, p. 64).
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Por fim, cabe incluir ainda, nesta etapa da investigacdo proposta, questdes
especificas como a levantada por Ornell et. al., autores que se dedicaram a analisar
a ocorréncia de tuberculose, "Unica doenga de notificacdo disponibilizada pelo
Ministério da Saude com recorte para a PPL" (2016, p. 111), entre a populacédo
carceraria do estado do Rio Grande do Sul.

De acordo com a fonte supracitada, foi possivel descrever esquematicamente
0 numero de casos da doenca entre as pessoas privadas de liberdade, no estado,
entre os anos de 2000 e 2014, como demonstrado através do Quadro 2, a seguir.

Quadro 2 - Crescimento prisional e incidéncia de tuberculose no Rio Grande do Sul,

e na Populagéo Privada de Liberdade do Estado

Porcentagem Porcentagem
e Casos de casas Casos de casos )
Anc PPLdoRS notificados NOtficados notificados notificados  notificados de  Obitos por  Obitos por
de TB no RS de TB na de TB na PPL de TE na TB na PPL/POA TEno RS TB na PPL
PPLdo RS em relaclio ac PPLde POA  em relagio &
total do RS PPL total
2000 13784 16 as as ss == = =
2001 14862 21 *x X *x =¥ ¥ xE
2002 16692 195 1 0.5 1 B 3 0
2003 18421 5794 B 0.13 7 e 19 0
20104 19273 SEI9 iE 0.30 i3 100 27 0
2005 22621 5618 TB 1 74 a5 20 0
2006 23814 5329 147 3 123 B4 55 5
2007 25606 5636 446 B 1EB 42 159 a
2008 27636 SB77 543 9 273 50 213 8
2009 ZB750 6311 758 12 409 54 186 9
2010 31383 6346 727 11 348 48 225 =
2011 20113 E470 719 11 325 45 214 10
2012 29243 6571 GB6 10 275 40 240 8
2013 ZB198 6908 BOS 12 345 43 210 9
2014* ZoE29 4253 457 11 209 46 108 5

Fonte: ORNELL et. al. (2016)
Ao estabelecer relacbes entre os registros das ocorréncias de tuberculose
entre a populacédo carceraria e a implementacdo das politicas publicas de saude

orientadas aquele segmento, 0s autores registram que:

No Rio Grande do Sul, nos primeiros cinco anos do PNSSP,
evidenciou-se a inércia do estado. O crescimento significativo do nimero de
equipes de atencao basica foi concretizado apenas a partir de 2008, ap0s a
aprovacao de um incentivo financeiro estadual que conduziu a ampliagcao da
cobertura da rede de salde a populagdo privada de liberdade. Em 2003, tal
cobertura era inexistente, conforme a Resolu¢do CIB/RS n° 054/2010. Em
2008, a ampliacao da rede de atencao basica alcangou 27% da populacéo
prisional geral. Em 2011, a cobertura subiu para 42%. Em 2014, evidenciou-
se 56% de cobertura (ORNELL et. al., 2016, p. 116).
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Como se pode observar a partir dos dados apresentados, parece haver uma
clara relacdo entre os recursos destinados ao atendimento de saude no ambito do
sistema prisional brasileiro e o atendimento efetivo (registrado) de ocorréncias em
cada instituicdo carceraria, questdo mais bem discutida no capitulo final do presente
estudo.

A fim de alcancar o propoésito desta secdo do trabalho ora apresentado, a
seguir sdo descritas algumas acdes de controle social conduzidas entre as pessoas
privadas de liberdade, com vistas a qualificacdo do atendimento de saude, questédo

crucial para o correto delineamento da proposta central aqui defendida.

3.3 ALCANCE DAS ACOES DE CONTROLE SOCIAL

As acdes de controle social, no escopo do atendimento de saude, no Brasil,

estdo previstas no art. 198 Constituicdo Federal, o qual estipula que:

As acdes e servigos publicos de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcé@o Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade (BRASIL, 1998, s. p.).

A partir deste marco regulatério, ao qual se seguiram novas disposi¢cées, uma
visdo esquemadtica das atribuicdes dos Conselhos dedicados ao controle social, na
area da saude, corresponde ao disposto na Figura 1, abaixo.

Figura 1 - Atribui¢cdes dos Conselhos Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais de
Saude
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. . e . Avaliar a repercussao da LC141/2012 sobre
Receber informacao do Ministério da Saude

. ) L. as condigoes de saide e na qualidade
sobre o descumprimento dos dispositives da
LC141/201 2 pelos Estados, Distrito Federal e

Municipios

dos servigos de saude da populagao e
encaminhamento ao Chefe do Poder
Executivo do respective ente da Federacao
das indicagoes para que sejam adotadas as

medidas corretivas necessarias
Deliberar sobre as diretrizes para o

estabelecimento de prioridades para as
agoes e servigos plblicos de sadde pele
respectivo gestor federal, estadual, distrital
ou municpal

Avaliar a gestao do 5US quadrimestralmente
e emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento dos dispositives da LC
141/2012 gquando da apreciacao das contas
anuais encaminhadas pelo respectivo gestor

Assessorar o Poder Legislativo de cada ente da il et e il et )

Federagao, quando requisitados, no exercicio da
fiscalizacdo do cumprimento deos dispositivos
da LC141/2012, especialmente, a elaboracao e
a execucao do Plano de Sadde, o cumprimento

das metas estabelecidas na LDO, a aplicagao

Receber informacao do Ministério da Sadde
sobre os recursos previstos para transferéndia
aos Estados, Distrito Federal e Municipios
com base no Plano Nacdional de Sadide e no
termo de compromisso de gestao firmado
entre os entes da Federacao

dos recursos minimos constitucionalmente
estabelecidos, as transferéndias financeiras
Fundo-a-Fundo, a aplicacao de recursos

vinculados e a destinagio dos recursos oriundos
da alienacao de ativos vinculados ao SUS

Fonte: BRASIL (2013)

Tendo em vista a vinculacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional as normas do Sistema
Unico de Saude, parece 6bvio que acbes de controle social dirigidas a esse
segmento devam ser encaminhadas através dos Conselhos designados para este
fim.

No mesmo sentido, no que concerne ao monitoramento e avaliacdo da

PNAISP, o Ministério da Saude indica que a

politica prevé, em seu delineamento, a constituicdo de um grupo condutor
formado pelas secretarias de salde, secretaria de justica ou congénere,
pela Administracdo Prisional ou congénere e pelo Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems) do respectivo estado, ao qual compete,
também, a gestdo dos processos de implementacdo, monitoramento e
avaliagéo da politica nos estados e municipios (PNAISP, s. d.).
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O controle social das politicas publicas orientadas ao atendimento de saude
da populacdo carceraria, desta forma, deve acontecer no ambito das estruturas
preexistentes, designadas na legislagdo e postas em andamento por meio da
participagdo da sociedade civil organizada, o que pode contribuir para sua
efetividade.

Tal critério, de fato, serve de base para 0 modelo tedrico apresentado no
proximo capitulo, o qual se propde a analise da qualidade do atendimento de saude

no sistema prisional, sob a perspectiva do controle social.
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4 APONTAMENTOS PARA A CARACTERIZACAO DE UM MODELO DE
MENSURACAO DO ATENDIMENTO A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL
BRASILEIRO

Neste capitulo sdo analisados alguns limites de aplicacdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, em especial no que tange ao direcionamento de recursos para o correto
desempenho das equipes de atencdo a saude presentes nas unidades prisionais do
pais.

No mesmo sentido, sdo abordados elementos que dizem respeito aos critérios
empregados, na atualidade, acerca da mensuragdo da qualidade do atendimento a
saude nas prisdes brasileiras, como subsidio para a definicdo de um modelo tedrico

a ser aplicado nas instituicdes carcerarias, com vistas ao efetivo controle social.

4.1 LIMITES DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL

A Tabela 1, abaixo, registra as equipes de Atencdo Basica Prisional em
atividade junto aos estabelecimentos penitenciarios brasileiros na atualidade,
incluindo informacdes acerca do tipo de gestéo praticada nas unidades em questao,
o0 tipo de equipe e os recursos destinados ao seu funcionamento.



Tabela 1 — Habilitagéo de equipes PNAISP
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UF (CMES IBGE2 INE Municipio Gestan Tipo Equips valor
AC 2000466 120000 5525 RIO BRANCO Estadual 52 2130273
AC 2000466 120000 5533 RIO BRANCO Estadual 54 47674 46
AC 2000466 120000 | 1495844 RIO BRANCO Estadual 52 21302,73
AC 3810771 1200860 1547577 TARAUACA Municipal 52 2706023
AL 7130740 270000 1521543 Macaio Estadual 52 2034315
AL 7130724 270000 1521594 Maceio Estadual 53 30351,31
AL TiEG6T24 270000 1521608 Maceio Estadual 32 20343,15
AL 270430 6250629 166723 Maceio Municipal 52 RS 21.302,73
AL 270430 7130716 1521578 Maceio Municipal 52 RS 21.302,73
AL 270430 T130767 1521551 Macaio Municipal 52 RS 21.302,73
aAM 2016176 130420 1486683 TEFE Municipal 50 3580,08
AM S663795 130260 1486837 KMANAUS Municipal 51 7336,9
AM 3413861 130406 14508 TABATINGA Municipal 52 27060,23
aM 2016796 130340 1530884 PARINTING Municipal 50 5580, 08
amM T374690 130190 1537571 TACOATIARA Municipal 52 2706023
aAM 5434556 130250 1555677 Manacapuru Municipal 52 2706023
aml 5665795 130260 12424 Manaus Municipal 54 47674 46
AM 2013886 130260 1561146 Manaus Municipal 51 G790
AM 2013886 130260 | 1550837 MANAUS Municipal 50 4392 83
CE 5173779 230000 TOO2B Aguiraz Estadual 50 478858
CE 3644618 230000 S5B18 Juazeiro do Narte Estadual 52 23271 9
CE 65358568 230000 E4301 Caucaia Estadual 52 232219
CE TOE2619 230425 1559532 Cruz Municipal S0 637158
CE 6375286 | 230000 93718 Fortaleza Estadual 54 57982 45
CE 6375204 230000 93726 Fortaleza Estadual 54 57982 45
CE 6375324 230000 93742 Itaitinga Estadual 53 38654, 97
CE 7323662 230000 1455474 Itaitinga Estadual 52 25908,73
CE 5196337 | 230000 93653 Itaitinga Estadual 52 2590873
CE 6375278 | 230000 93696 Itaitinga Estadual 50 534263
CE 6375308 230000 93734 taitinga Estadual 52 25908,73
DF 3028003 530000 471275 Brasilia Estadual 54 47674 46
OF 3025011 530000 471283 Brasilia Estadual 54 47674 46
DF 7566530 | 530000 471232 Brasilia Estadual 54 47674 46
DF 3027643 | 530000 471208 Brasilia Estadual 54 47674 46
DF 3027635 530000 4591439 Brasilia Estadual 54 47674, 46
DF 3027651 530010 14B6709 Brasilia Estadual 52 21302,73
DF 530010 3028003 471267 Brasilia Estadual 51 RS 7.197,40
OF 530010 3028011 471291 grasilia Estadual 51 RS 7.197,40
DF 530010 3027643 | 471240 Brasilia Estadual 51 R% 7.1597,40
DF 530010 7566530 1630539 Brasilia Estadual 51 RS 7.157,40
GO 2536005 520260 1584030 Aurilandia Municipal 50 507583
G0 6452612 520410 1592092 Cachoeira Alta Municipal 50 3975,83
G0 23B1478 520500 456497 carmo do Rio Verde Municipal 50 5975,83
G0 5444322 | 520540 | 1587056 Ceras Municipal 51 28949
G0 3802230 520580 1581023 Corumba de Goias Municipal 50 518433
GO 7307993 520790 1560476 Flores de Goias Municipal 50 637158
G0 2568845 520970 1582402 Hidrolandia Municipal 50 3975,83
G0 6760074 521040 4512838 taberai Municipal S0 397583
G0 2571404 | 521220 | 1588621 Jussara Municipal 50 5075,E3
G0 23B2083 521380 1597507 Morrinhos Municipal 52 2514106
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GO 2769840 521450 1584350 Nerépnlis Municipal 51 88949
G0 6595295 521560 464260 Padre Bernardo Municipal 51 10456,6
G0 S0E2404 521860 1556053 Rialma Municipal S0 3975,83
G0 2382296 | 522150 | 1580027 Turvania Municipal 50 5075,83
G0 2382350 522180 15830856 Urutai Municipal 50 5875,83
GO 520010 2361833 1625233 Abadidnia Municipal 51 RS 10.252,90
GO 520060 2334070 1591932 alto Paraiso de Goias Municipal 50 RS 5.975,83
GO 320810 2382003 1625209 Formaoso Municipal S0 R% 5.973,63
[=ls] 520880 2361647 | 1633317 Goianira Funicipal 52 RS 25.141 06
GO 521308 2769247 1627031 Mimagu Municipal 51 RS 10252 90
WA 7342748 210070 1562371 Anajatuba Municipal 50 558008
WA T152744 210000 1553275 580 LUIS Estadual 53 30551,31
MA 6929389 210000 1553267 SA0 LUIS Estadual 52 20343,15
M 6309712 | 210540 | 1548166 ITAPECURU MIRIM Municipal 50 5580,08
MA 2459566 211270 15300857 WARGEM GRANDE Municipal 50 558008
WA 6929370 210000 1553283 5480 LIS Estadual 52 20343,15
WA 2451743 210100 1585525 Arari Municipal 50 5184 33
MA 2756374 210160 1577891 Barra do Corda Municipal S0 5580,08
M 3595048 | 210570 | 1547615 Lago da Pedra Municipal 51 9573,9
MA 6188435 210960 1582270 Rosario Municipal 50 5580,08
WA 3046975 211290 1579533 vitdria do Maarim Municipal 51 95739
WA 7574959 211300 1552600 Witorino Freire Municipal 51 95739
M 210120 7378432 | 1578030 Bacabal Funicipal 53 RS 40.372,97
MG 7408609 | 310030 | 1590847 abre Campo Municipal 53 45099 63
MG SBE3BE1 310170 1574884 Almenara Municipal 53 4037297
MG 2193469 313115 158737 Ipaba Municipal 54 7301493
MG 7584660 313470 1563173 lacinto Municipal 51 95739
MG TTOS062 313720 1582569 Lagoa da Prata Municipal 33 37509, 64
MG 2117843 | 313930 | 1586203 Manga Municipal 51 9573,9
MG TETGB5E0 314500 1596713 Curo Fino Municipal 50 518433
MG 5757444 314860 1582089 Pecanha Municipal 50 637158
MG TBOS5268 315180 1586130 Pocos de Caldas Municipal 52 25141 06
MG 5324327 316840 1586866 Tarumnirim Municipal S0 6371 58
MG 6654584 | 316970 | 1598260 Turmalina Municipal 50 5580,08
MG 2147304 315150 1502238 Piumbi Municipal 53 37509 64
MG 313960 2206269 1621459 Mantena Municipal 53 RS 40.372,97
MG 315280 7970250 1608422 Prata Municipal 50 RS 5.975,83
MG 315600 | 7453213 | 1606670 Rio WVermelho Funicipal 50 R% 6.371,58
M5 2501499 | 500070 | 1543024 AMASTACID Municipal 51 10252,9
M5 7575211 500500 1551973 JARDIM Municipal 50 507583
S 6507050 500210 1546333 BELA VISTA Municipal 50 637158
M5 2676567 500470 1543400 IYINHERAA Municipal S0 3975,83
M5 6669239 | S00620 | 1548557 NOVA AMDRADINA Municipal 50 518433
M5 7575203 500500 1551865 JARDIM Municipal 50 5875,83
M5 7553137 500769 1543482 SAD GABRIEL DD OESTE Municipal 50 518433
M5 6225616 500769 1543091 540 GABRIEL DD OESTE Municipal 51 88949
M5 F773145 500270 1545248 CAMPD GRANDE Municipal 33 3178297
M5 7560842 | 500568 1549073 MUNDO NOVD Municipal 50 5580,08
M5 6254896 500348 441627 DOIS IRMACS DO BURITI Municipal 53 45958, 63
M5 6220387 500720 1550381 RIO BERILHANTE Municipal 51 88949
M5 6235300 500720 1547402 RIO BRILHANTE Municipal 50 518433
M5 5608813 500290 440922 CASSILANDIA Municipal 33 43236,3
M5 2612003 | 500230 | 1545094 BRASILANDIA Municipal 51 10252,9
M5 6375014 500260 1543105 CaMaPUA Municipal 51 102529
M5 2550048 500325 15384097 COSTA RICA Municipal 50 5075,83
M5 6375006 500260 1543172 CAaMAaPUA Municipal 50 5975,83
M5 2603306 500430 1547623 GUATEMI Municipal S0 5184 33
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M5 7549903 | 500295 | 1550403 CHAPADAD DD SUL Municipal 50 5975,33
M5 7468407 | 500330 | 1519859 COXIM Municipal 52 25141,06
M5 7564708 | 500100 | 1555350 aparecida do Taboado Municipal 51 10252,9
MS 6471307 | 500110 438316 Aquidauana Municipal 52 27060,23
MS 6416225 | 500220 | 1542124 Bonito Municipal 50 5075,83
M5 2376180 | 500240 | 1565524 Caarapd Municipal 51 10252,
M5 7975783 | 500270 | 1e134s80 Campo Grande Municipal 54 47674,46
M5 6150616 | 500570 443344 Mavirai Municipal 52 2514106
M5 7601190 500630 1554409 Paranaiba Municipal 50 518433
MS 7601182 | 500630 | 1554305 Paranaiba Municipal 50 518433
M5 6178774 | 500630 443816 Paranaiba Municipal 53 37508, 64
M5 2646862 | 500730 | 1554220 Rio Megro Municipal 50 5975,33
M5 5134500 | 500790 | 1556215 sidrolandia Municipal 50 518433
MS S00660 | 5032826 | 444065 Ponta Pora BAunicipal 52 RS 27.060,23
MS 500660 | 6032834 | 444073 Ponita Pora BAunicipal 52 RS 27.060,23
A 7571429 | 150140 0 BELEM Municipal 53 34645,31
Pa 7596251 | 150000 | 1552937 SANTA ISABEL DO PARA Estadual 52 23605,73
P 7571202 | 150000 | 1540301 SAMTA ISABEL DO PARA Estadual 52 23605,73
A 7505243 | 150000 | 1552820 SAMTA ISABEL DO PARA Estadual 52 23605,73
A 7506316 | 150000 | 1552002 SAMTA ISABEL DO PARA Estadual 52 23605,73
A 7596308 | 150000 | 1552810 SANTA ISABEL DO PARA Estadual 52 23605,73
PaA 7571313 | 150000 | 1549383 SANTA ISABEL DO PARA Estadual 33 35218,97
P 7082266 | 150080 | 1561350 Ananindeus Municipal 54 51963,45
A 7B05810 | 150680 | 1584005 Santarem Municipal 54 60559,44
P 150420 | 2334364 | 1625551 Maraba Municipal 52 RS 25.141 06
A 150420 | 2614790 | 1625578 Maraba Municipal 52 RS 25.141 06
FE 3267865 | 260000 151866 RECIFE Estadual 54 51369,45
PE 7119300 | 260000 | 1550756 RECIFE Estadual 54 52398,95
PE 3204383 | 260000 134295 ABREU E LIMA Estadual 54 52398,95
PE 6640173 | 260000 139246 CANHOTINHO Estadual 54 56633,05
FE 6703909 | 260000 137553 BUIGUE Estadual 52 23413,81
FE 6646956 | 260000 156078 RECIFE Estadual 54 45526,96
PE 2639351 | 260000 | 1486820 LHA DE ITAMARACA Estadual 54 57982,45
PE 5640734 | 250000 | 1550748 LHA DE ITAMARACA Estadual 54 57982 45
PE 2712237 | 260000 147362 LIMOEIRD Estadual 54 52308,95
FE 6645348 | 260000 144479 LHA DE ITAMARACA Estadual 54 57982 45
FE 6645348 | 260000 144487 LHA DE ITAMARACA Estadual 54 5798245
PE 6650820 | 260000 135909 ARCOVERDE Estadual 54 5239895
PE 7574215 | 250000 | 1548315 RECIFE Estadual 54 45526,96
PE 3204138 | 260000 143677 IGARASSL Estadual 54 56633,05
FE 3204138 | 260000 143685 GARASSL Estadual 54 56633,95
FE 6644597 | 260000 161438 VITORIA DE SANTO ANTAD Estadual 52 232219
PE 65642527 | 260000 150959 PESQUEIRA Estadual 54 5239895
PE 7574233 | 250000 | 1540308 RECIFE Estadual 54 45526,96
PE 7574185 | 260000 | 1540286 RECIFE Estadual 54 45526,96
FE 7574185 | 260000 | 1549794 RECIFE Estadual 54 45526,96
FE 7586868 | 260000 | 1551507 PALMARES Estadual 54 52398,95
PE 7775253 | 260020 | 1581740 afranio Municipal 51 109319
Pl 5112337 | 221060 | 1573806 530 Raimundo Nonato Municipal 53 4037297
Pl 220370 | 2367807 | 1615483 Esperantina BAunicipal 52 RS 27.060,23
Pl 220700 | 2778297 | 1621947 Oeiras Municipal 51 RS 9.573,90
PR 2737205 | 410660 | 1557475 CRUZEIRO DO OESTE Municipal 54 66142 94
PR 5303508 | 410500 | 1503781 Catanduvas Municipal 53 43235,3
PR 3587760 | 412500 | 1572483 530 Jodo do val Municipal 50 5575,83
PR 410480 | 7848120 | 1592505 Cascavel BAunicipal 54 RS 51.060,45
EM 2473224 | 240325 108838 Parnanirim Municipal 54 5626445
EM 2416751 | 240325 | 1581775 Parnanirim Municipal 52 25141,06




RM F5E1440 240800 1555146 MOossord Municipal 52 34646,31
RM 2374714 240820 1562142 Nisia Floresta Municipal 52 46958 63
RH 2374714 240820 1562150 Nisia Floresta Municipal 34 7043793
RO 7327071 110004 1562789 Ccacoal Municipal 52 25141 06
RO 7135071 110042 1573071 Ji-Parana Municipal 50 518433
RO TEOIE03 110012 1573034 Ji-Parana Municipal 53 37509 64
RO 5206773 110149 4014 530 Frandsco do Guaporsé Municipal S0 6371,58
RO 110011 3572080 1015 Jaru Municipal 52 RS 25.141,06
RS TE1Z966 430450 1559761 Canoas Municipal 53 345465, 31
RS FS56T1ED 430510 1600079 Caxias do Sul Municipal 52 15191 65
RS SEE000L 430535 423092 Chargueadas Municipal 52 28979, 30
RS SEE0904 430535 423084 Chargueadas Municipal 52 28979, 39
RS TE20446 431140 1558196 Lajeado Municipal 52 232219
RS 2258811 431890 434701 530 Luiz Gonzaga Municipal 52 25141,06
RS 2233640 432070 1554417 Sobradinho Municipal 50 5303,05
RS 430520 2258951 1554034 Cermo Largo Municipal 50 RS 5.975,83
RS TSEEZE3 431050 1572245 IR Municipal 50 5975,B3
RS FSOEZT0 430610 1554182 CRUZ ALTA Municipal 52 2514106
RS 2242125 431980 1512374 S&0 WICENTE DO SUL Municipal S50 5975,83
RS T344473 431790 1555782 SANTO CRISTO Municipal 50 5875,83
RS 2238128 430940 1538748 GUAPORE Municipal 52 2514106
RS 7390513 432260 1500066 WENAMNCIO AIRES Municipal 54 56264 45
RS 6957544 431430 430951 PORTO ALEGRE Municipal 52 2130273
RS 6957560 431450 430978 PORTO ALEGRE Municipal 52 21302 73
RS 7320825 431490 1491563 PORTO ALEGRE Municipal 52 21302,73
RS 2242079 430290 1538543 CacEQul Municipal 50 5075,B3
RS 5720486 431240 427330 MONTENEGRO Municipal 52 25716,81
RS TEOTTEE 431240 1557602 MONTENEGRO Municipal 52 2571681
RS 5880912 430535 423106 CHARCQUEADAS Municipal 53 458133
RS SEE0890 430535 423068 CHARQUEADAS Municipal 54 68719 94
RS SEE0890 430535 423076 CHARQUEADAS Municipal 52 30706, 64
RS 2249081 430700 1545256 ERECHIM Municipal 52 232219
RS 6884054 431680 432911 SANTA CRUZ DO 5UL Municipal 34 33257,85
RS 7322372 431560 432210 BRI GRANDE Municipal 54 51969 45
RS 6318681 431720 433381 SANTA ROSA Municipal 52 2514106
RS 7503813 431830 15530976 SA0 GABRIEL Municipal 52 2514106
RS 6637809 430535 423122 CHARQUEADAS Municipal 52 30706,64
RS 6923674 431020 425990 L Municipal 52 232219
5C 6930069 420240 1550071 BLUMEMAL Municipal 54 5196945
5C F3IOT4ARE 420230 1550195 BIGUACU Municipal 51 10252 9
5C 2057678 420210 1554352 BARRA VELHA Municipal 50 5975,83
5C 7331427 420420 1549375 CHAPECOD Municipal 34 5196945
5C 2385740 420730 1551857 MEITUBA Municipal S50 5184,33
5C 2513641 420290 15E0248 Brusgue Municipal 50 518433
5C 7310846 420820 1575074 Itajai Municipal 54 51969 45
5C F3537E2 420820 1574620 Itajai Municipal 54 5196945
5C 2E820439 420890 1570072 Jamgué do Sul Municipal 52 2514106
5C 7911467 420910 1599240 Joinville Municipal 54 51969 45
5C 2336561 420940 1570488 Laguna Municipal 50 518433
5C TFAET010 421010 1577013 Mafra Municipal 53 37509 64
5C FSETS6E2 421360 1572636 Porto Unido Municipal 50 518433
5C TR6347 421605 Le0ET6e2 530 Cristovao do Sul Municipal 34 5626445
5C 2378728 421670 1593986 530 Jose do Cedro Municipal 51 82159
5C 6620817 421725 416549 53c Pedro de Alcintara Municipal 54 68719 84
5C TB2X766 420360 1608991 Campos Novos Municipal 50 518433
5C 420380 2491052 1607960 Canginhas Municipal 50 RS 5.184,33
5C 421050 9214143 1622188 Maravilha Funicipal S50 RS 5.1B4 33
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sp 2825244 350000 313434 Araraquara Estadual 53 32069, 31
P 2701080 350000 320102 Bauru Estadual 52 214594 65
P BO163E0 350000 1558850 Bauru Estadual 34 43103 96
5P 5016364 350000 1491261 Bauru Estadual 52 214534 65
5P 2790742 350000 1487418 Bauru Estadual 52 214534 65
sp 3653570 350000 1554476 Caiuzd Estadual 52 2590873
P 3600246 350000 3381638 Baraba Paulista Estadual 52 2590873
P 8015457 350000 342319 Pacaembu Estadual 52 24949 15
sp 3002535 350000 346608 Presidente Venceslau Estadual 52 2245423
5P 3002527 350000 345594 Presidente Venceslau Estadual 52 2245423
sp 8015422 350000 1472674 Santo André Estadual 54 47674 46
it 3279251 350000 370215 530 Vicents Estadual 32 22454 23
P 3018385 350000 372234 Taubate Estadual 52 2130273
5P 3653552 350000 1466801 Tupi Paulista Estadual 52 23029 98
5P 3007409 350000 338826 Mal‘tinépﬂﬁs Estadual 52 22646, 15
sp B015856 350000 319457 AVARE Estadual 54 50251 45
TD 2468700 170700 1494155 DIANOPOLIS Municipal 31 95738
TD 2468510 170220 1538655 ARAGUATING Municipal 50 6371 58
TO 3581438 170000 40541 PALMAS Estadual 52 21302 73
TO 2658809 171650 1538721 PED'RC AFONSD Municipal 50 518433
TD 2462405 171320 1530320 MIRACEMA DO TOCANTING Municipal 50 518433
TD 2404159 171330 1536982 MIRAMNORTE Municipal 50 6371 58
TQ 3017796 170235 1530558 AUGUSTINOPOLIS Municipal 30 358008
TO 7510640 170190 1540440 ARAGUACEMA Municipal 50 6371,58
TD 2370425 170550 1554540 COLINAS DO TOCANTING Municipal 50 5580
TD 2467503 171200 1537210 LAJEADD Municipal 50 6371 58
TD 7249187 170386 1472275 CARIRI DD TOCANTING Municipal 52 29938 97
TQ 2680335 170300 1537008 BABACULANDIA Municipal 30 637158
TO 2658925 171820 1495224 PORTO NACIOMAL Municipal 50 S580,08
TD 3058004 171190 1601685 Lagoa da Confusio Municipal 50 6371538
TD 2486725 172210 1586020 Wambica Municipal 50 637158
TD 2765721 170240 1541380 Arraias Municipal 50 5975,E3
TQ 2486857 170765 1577115 Figueiropalis Municipal 30 3875,83
TO 3904083 172120 1584502 TﬂGntinépﬂ"s Municipal 50 5508,08
TD 170610 o0 TED 1580019 Cristaldndia Municipal 50 R: 637158
TD 171575 2658541 1802047 Palmeiropolis Municipal 50 RS 6.371,58

Fonte: PNAISP (s. d.).

A aparente amplitude do sistema, entretanto, esconde problematicas graves
como a dificuldade de efetivacdo dos pressupostos da PNAISP, como relatado em
estudos como o conduzido pelos jA& mencionados Martins et. al.,, quem, apos
investigagcdo realizada junto aos membros de uma unidade prisional mineira,
concluem que, no ambito daquela populacdo, “o direito universal a saude é
guestionado enquanto fenbmeno real, apesar de ser garantido enguanto norma
juridica” (2014, p. 1231).

Os autores em pauta refletem, ainda, que:

A pesquisa revela o descaso do Estado com os detentos, submetendo-os a
condi¢cdes desumanas e insalubres, o0 que aumenta a sua vulnerabilidade as
doencas. As relacBes estabelecidas sao de violéncia nas quais individuos
vulneraveis — como 0 sd0 as pessoas presas — veem-se constrangidos as
posicdes de submissdo a uma ordem disciplinar hierarquica para ter acesso
aos servicos de saude. Além disso, ha um constante julgamento moral
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sobre o comportamento do preso, quando da operacionalizacdo de seu
acesso as agles de salde, culminando muitas vezes na nao efetivagdo
desse acesso. As precérias condicGes de trabalho apontam também para a
ndo realizagdo dos direitos dos trabalhadores inseridos no contexto
carcerario — profissionais de salde e os agentes penitenciarios —, 0 que
acarreta, muitas vezes, ressentimentos e recusa em atribuir o direito a
salide a pessoa presa (MARTINS et. al., 2014, p. 1231).

Tanto quanto os estudos citados no capitulo anterior - os quais demonstram
os limites do atendimento de saude as pessoas privadas de liberdade - a referéncia
acima disposta aponta para questdes que restringem a adequada aplicacdo das
politicas publicas formuladas, no pais, para essa parcela da populacao.

Diante de tal realidade, o controle social — inscrito entre os principios da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional se mostra ineficaz, abrindo margem para a constatacéo de que,
de fato, persiste no ambiente carcerario brasileiro uma légica perversa que atua no
sentido da exclusdo sistematica dos apenados, por meio de estratégias como a
sonegacdao de direitos fundamentais como 0 acesso aos servi¢cos de saude.

De fato, como ressaltado por Soares Filho e Bueno:

No Brasil, encontram-se qualificados ao Plano Nacional de Saide no
Sistema Penitenciario (PNSSP), 100% dos estados e o Distrito Federal, o
gue representa 271 equipes de salde no sistema penitenciario, habilitadas
e ativas, em 239 unidades basicas de saude prisional em penitenciarias, em
154 municipios [...].

Esse total de equipes consideradas elegiveis ao PNSSP pode
garantir acesso a aproximadamente 30% (200.000 pessoas) do total de
pessoas sob custddia no Brasil (2016, s. p.).

Os 70% "restantes"”, assim, permanecem a mercé da iniciativa dos agentes
penitenciarios, 0os quais, diante de casos de atendimento de urgéncia, estimulam
analises como a apresentada pelo jornal O Estado de S. Paulo, que em agosto de
2012 alertava para o fato de que:

N&o havendo meios de cuidar dos pacientes nas prisdes, o que se
tem procurado fazer, quando um presidiario adoece com certa gravidade, é
leva-lo para hospitais publicos que atendem pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Nestes, muitas vezes nado ha vagas. Se tudo correr bem, se houver
disponibilidade de leitos e de escolta, pois os presos tém de sair sob a
guarda da Policia Militar (PM), h&a algum tipo de tratamento. Em 2011, a PM
teve de fazer 4.897 escoltas mensais para levar presos a hospitais (SAUDE
NAS PRISOES, 2012, s. p.).
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Os dados apresentados, relativos ao estado de Sao Paulo, se somavam,
também, a denuncias de descaso de médicos vinculados ao sistema prisional (que
ndo cumpriam plantdes, deixando o atendimento a saude das pessoas privadas de
liberdade em segundo plano), bem como de ndo-atendimento de mulheres gravidas
e a ndo oferta de curativos e medicamentos a membros deste grupo.

Tais elementos, por sua vez, constituem obstaculo concreto a adequada
mensuracao da qualidade do atendimento & saude nas prisdes, pois como se vera a
seguir, contribuem para indefinicbes e desacertos entre a realidade e as estatisticas

inscritas nos sistemas de informac&o do Ministério da Saude.

4.2 CRITERIOS A SEREM CONSIDERADOS NA FORMULACAO DE UM MODELO
APTO A SER APLICADO NAS PRISOES, SOB A OTICA DO CONTROLE SOCIAL

Ao se levar em conta os elementos apresentados até aqui, parece claro que,
ao se propor o delineamento de um modelo tedrico de andlise da qualidade do
atendimento de saude no sistema prisional brasileiro, com vistas a qualificacdo do
controle social, seja preciso considerar alguns aspectos em particular, 0s quais

passam a ser discutidos.

4.2.1 Vinculacao as estruturas de controle social determinadas pela legislacéo

Como demonstrado anteriormente, tanto o Sistema Unico de Salde quanto a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional sdo postos em operacdo, em diversos aspectos, a partir da
atuacdo dos diversos Conselhos estabelecidos, em nivel federal, estadual e
municipal, com a finalidade de gerir as politicas publicas proprias de cada setor.

Nesse sentido, ao se propor a formulacdo de um modelo tedrico de andlise da
qualidade do atendimento de saude no sistema prisional, parece clara a
necessidade de validagdo do mesmo junto a tais instancias, sob pena de se

inviabilizar e/ou limitar sua aplicagdo nas instituicbes carcerarias.
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4.2.2 Clareza acerca da(s) finalidade(s) de aplicacdo do modelo tedrico de

analise

Estabelecida a vinculagdo ao(s) Conselho(s) competentes, ha que se ter em
perspectiva a(s) finalidade(s) gerais e especificas que irdo motivar a criagcdo do
modelo tedrico de andlise da qualidade do atendimento de saude no sistema
prisional.

Tal critério se reveste de importancia em virtude da necessidade de se
restringir o “check-list” incluido no futuro instrumento de pesquisa a dados palpaveis
e quali-quantificaveis, os quais podem se orientar a interpretacdes complexas das
informacdes a serem buscadas junto a cada instituicdo carceraria.

Assim, deve-se direcionar o foco com vistas a pontuacdo de critérios
especificos, 0s quais configurardo um ranking quanto a qualidade do atendimento de
saude no sistema prisional, entre 0s quais se podem antever elementos como a
capacidade de atendimento das instituicdes, adesao (ou ndo) a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional,
caracterizacdo da equipe de Atencdo Basica Prisional e numero de atendimentos

prestados, entre outros.

4.2.3 Abertura e flexibilidade de aplicacao e coleta de dados

Como se pode observar no Anexo, o qual descreve o modelo tedrico de
analise da qualidade do atendimento de salude no sistema prisional brasileiro, o
instrumento de pesquisa a ser aplicado nas instituicbes carcerarias deve permitir aos
seus gestores liberdade de manifestacdo, o0 que pressupde a disposicdo de
perguntas abertas e fechadas, conferindo carater quali-quantitativo a investigacao
proposta.

De igual forma, deve privilegiar a coleta de informagdes "néo-oficiais”, isto &,
nao formatadas com a finalidade de alimentacdo dos sistemas mantidos pelo SUS e
bases de dados vinculadas a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
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4.2.4 Ampla circulacdo dos resultados obtidos

Por fim, o desenvolvimento de um modelo de andlise da qualidade do
atendimento de saude no sistema prisional s6 tera validade pratica, caso permita a
observacdo e o aproveitamento dos resultados obtidos por toda a sociedade,
incluindo os membros dos Conselhos (os quais poderdo repercutir as demandas
detectadas em suas decisbes), 0s gestores das instituicdes carcerarias - 0s quais
podem, efetivamente, solicitar melhorias para o melhor desempenho de suas
funcdes - e representantes do meio académico, cuja producao pode contribuir para o
esclarecimento de necessidades e a obtencdo de respostas concretas as demandas
detectadas em cada estabelecimento.

Ao se considerar tais requisitos, acredita-se ser possivel transcender as
limitacBes inerentes a simples alimentacdo de sistemas de informacdes com dados
burocréaticos, com vistas a producdo de conteudos aptos a contribuirem, de fato,
para a qualificacdo do atendimento de salude no sistema prisional, por meio das

estruturas disponiveis para o exercicio do controle social neste segmento.

4.2.5 MODELO TEORICO DE ANALISE DO ATENDIMENTO DE SAUDE NO
SISTEMA PRISIONAL

Segue a forma como o Modelo Tedrico devera ser criado.
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MODELO TEORICO DE ANALISE DO ATENDIMENTO DE SAUDE NO SISTEMA
PRISIONAL

IDENTIFICACAO DO CIDADAO/A

Nome: Idade: Sexo:[ M [ JF
Numero do Processo ou PEC:

Unidade de atendimento:

Localidade/UF:

Responsavel pelo estabelecimento:

Responsavel pelo servigo de atendimento de saude:

DADOS GERAIS

Total de pessoas privadas de liberdade:
Distribuicdo por regime:
Distribuicdo por género:

ATENDIMENTO DE SAUDE

A unidade possui equipe qualificada junto ao SUS?

Em caso positivo, qual a formacdo da mesma?

Média de atendimentos oferecidos/més:

Principais causas/sintomas atendidos:

A unidade possui equipamentos adequados para o melhor atendimento dos
pacientes?

Quais as principais necessidades do setor, para qualificar o atendimento prestado?

ADESAO AO CONTROLE SOCIAL

A unidade tem representatividade junto aos Conselhos que tratam do segmento?

A unidade acredita na efetividade das acdes dos Conselhos?

Quais as principais solicitacbes aos Conselhos, no sentido de qualificar o
atendimento de saude das pessoas privadas de liberdade?

Quais as principais conquistas obtidas, até o momento, por meio do controle social,
para o atendimento de saude?

OBS1: DEVE SER ANEXADO AO PRONTUARIO DO/A APENADO/O PARA
ACESSO AOS ORGAOS PUBLICOS, PESQUISAS E /OU ADVOGADOS.

OBS2: DEVE SER ANEXADO JUNTO A ESTE DOCUMENTO A GUIA DE
EXECUCAO PENAL (AINDA QUE PROVISORIO) E/OU RELATORIO DE
ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DA PENA.
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4.2.5 Teses de defesa Criminal para colaboracéo a reducao carceraria

De forma avassaladora — no que se refere ao Direito Criminal, de forma que
este possa corroborar com a reducdo carceraria, de forma rapida e eficaz, tem-se de
forma categorica” 4 teses de Defesa Criminal (criadas pelo Escritério Anderson
Advocacia), que se aplicados (em especial pelas Defensorias Publicas), reduzem
imediatamente mais de 35% da populacao carceraria no Brasil.

Os advogados de uma maneira geral, quando ndo atuam na &rea criminal nao
“sabem” da existéncia de tais mecanismos de defesa; Ja os que atuam e sabem,

cobram caro para fazé-lo, ei-los;

Tese 1: “Para as maes e avos”;

Fato 1. em 20 de Fevereiro de 2018, o STF proporcionou
Habeas Corpus Coletivo para “TODAS AS MULHERES SUBMETIDAS A
PRISAO CAUTELAR NO SISTEMA PENITENCIARIO NACIONAL, QUE
OSTENTEM A CONDI(;AO DE GESTANTES, DE PUERPERAS OU DE
MAES COM CRIANCAS COM ATE 12 ANOS DE IDADE SOB SUA
RESPONSABILIDADE, E DAS PROPRIAS CRIANCAS”

Fato 2: Neste “HC” constava que “O “podera”, constante do caput
do artigo (318 do CPP) deve ser lido como “deverd”, para evitar que a
discricionariedade do magistrado seja, na pratica, usada de forma a reforgar
a cultura do encarceramento.” (Excerto do HC — 143.641 de 20/02/2018).
Porém alguns Magistrados, alegando “situagBes excepcionais”, nao
proporcionaram o Direito.

Fato 3: Estatisticamente, ndo ha duvidas de que sdo as mulheres
negras e pobres, bem como sua prole — criangas que, desde seus primeiros
anos de vida, sdo sujeitas as maiores e mais cruéis privacdes de que se
pode cogitar: privagBes de experiéncias de vida cruciais para seu pleno
desenvolvimento intelectual, social e afetivo — as encarceradas e aquelas
cujos direitos, sobretudo no curso da maternidade, sao afetados pela
politica cruel de encarceramento a que o Estado brasileiro tem sujeitado sua
populacdo. (CONCLUSAO de pesquisa realizada pelo STF — junto ao
Departamento Penitenciario Nacional — DEPEN, Conselho Nacional de
Justica — CNJ e INFOPEN — Orgéo responsavel pelo levantamento Nacional
de Informacg6es Penitenciarias.)

Fato 4: Nesse sentido, NOVAMENTE, e agora “ex officio” (ato que
DEVE ser realizado por imperativo legal ou em razdo do cargo ou da
funcdo) - O ministro Ricardo Lewandowski, do STF, concedeu HC de
oficio para que presas com filhos que ainda ndo foram colocadas em
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prisdo domiciliar tenham direito ao beneficio, garantido pela 22 turma da
Corte.

Casos abrangidos: qualquer mulher, méde ou avo (desde que
tenha guarda), com filho menor, ou gravida, e esteja presa
PREVENTIVAMENTE, por crimes relativos a trafico de drogas.

Concluséo: considerando que tal fato gera Direito as rés. Requer-
se a imediata prisdo domiciliar, cf. art. 580 do CPP, nos termos do
HABEAS CORPUS 143.641 SAO PAULO ( de 24 de outubro de 2018) que
reiteraram o teor do mesmo HABEAS CORPUS 143.641 SAO PAULO
(Julgado em 20/02/2018). (DIAS, 2018, in Processo n° 029/2.18.0010227-
5- TIRS) (grifo nosso).

Tese 2: “Lei de Drogas — Primario e bons Antecedentes”.

Quando os - REUS SAO ABSOLUTAMENTE PRIMARIOS, e ha
Incidéncia de suposta pratica de Tréafico, temos o chamado TRAFICO
PRIVILEGIADO (cf. Art. 33, 84° da Lei 11.343/2006 — que NAO tem
NATUREZA HEDIONDA cf. Habeas Corpus 118533/STF) Ademais, a
Priséo é llegal — tendo em vista Informativo 523 do STJ (tendo como
precedentes HC 64.379-SP, Sexta Turma, DJe 3/11/2008. HC 182.750-SP,
Rel. Min. Jorge Mussi, julgado em 14/5/2013).

O entendimento é que o preso CONDENADO s6 fica em regime

fechado — geralmente — caso a pena seja “hedionda ou equiparada” ou
superior a 8 anos (cf. Art. 33 do Cédigo Penal).

Nos crimes de Trafico, quando os réus sdo primarios e bons
antecedentes, sem que pertencam a organiza¢cdes criminosas (geralmente
s6 passam a pertencer depois que adentram no sistema criminal: presidio)
ocorre o chamado trafico privilegiado.

Tal situacdo, em 95% dos casos, quando sdo penalizados, sdo
condenados a pena de (geralmente) 3 a 6 anos....

Ndo ha logica que estando “condenado” fique solto e
“provisoriamente” ficar preso! Nesse sentido, € ILEGAL, sendo inclusive
tema do Informativo n° 523 do STJ, conforme segue;

“E ilegal a manutencdo da prisdo proviséria na

hipétese em que seja plausivel antever gue o inicio _do

cumprimento da reprimenda, em caso de eventual

condenacdo, dar-se-4 em _regime _menos rigoroso_que o

fechado. De fato, a prisdo proviséria € providéncia excepcional
no Estado Demaocratico de Direito, s6 sendo justificavel quando

atendidos o0s critérios de adequacdo, necessidade e
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proporcionalidade. Dessa forma, para a imposi¢cdo da medida,
€ necessario demonstrar concretamente a presenca dos
requisitos autorizadores da preventiva (art. 312 do CPP) —
representados pelo fumus comissi delictie pelo periculum
libertatis — e, além disso, ndo pode a referida medida ser mais
grave que a prépria sancdo a ser possivelmente aplicada na
hiptese de condenacéo do acusado. E o que se defende com
a aplicacdo do principio da homogeneidade, corolario do
principio da proporcionalidade, ndo sendo razoavel manter o
acusado preso em regime mais rigoroso do que aquele que
eventualmente lhe ser4d imposto quando da condenacgéo.
Precedente citado: HC 64.379-SP, Sexta Turma, DJe
3/11/2008. HC 182.750-SP, Rel. Min. Jorge Mussi, julgado em
14/5/2013.

Nesse sentido, deve haver a liberdade ao réu. (DIAS, 2018, in

Processo n°® 029/2.18.0007767-0 - TIRS) (grifo nosso).

Tese 3: “Art. 318 e 319 do Cédigo de Processo Penal”.
O préprio Codigo de Processo Penal, proporciona inUmeros mecanismos para
gque possa exigir a responsabilidade do agente diante deste responder seu

“processo” sem a necessidade deste estar preso. Vejamos;

Cdbdigo de Processo Penal.

[.-]
Art. 318. Podera o juiz substituir a prisdo preventiva pela domiciliar
quando o agente for:
| - maior de 80 (oitenta) anos;
Il - extremamente debilitado por motivo de doenca grave;
Il - imprescindivel aos cuidados especiais de pessoa menor de 6 (seis)
anos de idade ou com deficiéncia;
IV - gestante;
V - mulher com filho de até 12 (doze) anos de idade incompletos;
VI - homem, caso seja o0 Unico responsavel pelos cuidados do filho de até
12 (doze) anos de idade incompletos.
Paragrafo (nico. Para a substituicdo, o juiz exigira prova idonea dos
requisitos estabelecidos neste artigo.

DAS OUTRAS MEDIDAS CAUTELARES

Art. 319. S&o medidas cautelares diversas da prisao:


http://www.stj.gov.br/webstj/processo/justica/jurisprudencia.asp?tipo=num_pro&valor=HC%20182750
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| - comparecimento periédico em juizo, no prazo e nas condicdes fixadas
pelo juiz, para informar e justificar atividades;

Il - proibicdo de acesso ou frequéncia a determinados lugares quando, por
circunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado
permanecer distante desses locais para evitar o risco de novas
infracoes;

lll - proibicAdo de manter contato com pessoa determinada quando, por
circunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado dela
permanecer distante;

IV - proibicdo de ausentar-se da Comarca quando a permanéncia seja
conveniente ou necessaria para a investigacao ou instrucao;

V - recolhimento domiciliar no periodo noturno e nos dias de folga quando
o0 investigado ou acusado tenha residéncia e trabalho fixos;

VI - suspenséo do exercicio de funcao publica ou de atividade de natureza
econdmica ou financeira quando houver justo receio de sua utilizacéo para
a pratica de infragdes penais;

VIl - internag&o provisdria do acusado nas hipoteses de crimes praticados
com violéncia ou grave ameaga, quando os peritos concluirem ser
inimputavel ou semi-imputével (art. 26 do Cédigo Penal) e houver risco de
reiteracao;

VIIl - fianga, nas infracbes que a admitem, para assegurar o
comparecimento a atos do processo, evitar a obstrucdo do seu andamento
ou em caso de resisténcia injustificada a ordem judicial;

IX - monitoracéo eletrénica.

§ 1° (Revogado).

§ 2° (Revogado).

§ 3° (Revogado).

§ 4° A fianca serd aplicada de acordo com as disposi¢cdes do Capitulo VI
deste Titulo, podendo ser cumulada com outras medidas
cautelares.

Art. 320. A proibicdo de ausentar-se do Pais sera comunicada pelo juiz as
autoridades encarregadas de fiscalizar as saidas do territério nacional,
intimando-se o indiciado ou acusado para entregar o passaporte, no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas. (BRASIL, 1941).

Logicamente que todos os “mecanismos” acima, podem ser “arguidos’

cumulativamente uns com os outros a depender do caso!
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Tese 4: “Art. 117 da LEP”;
Ja ao utilizar a “LEP”, pressupde que o sujeito ja esteja “condenado”. Temos o
que segue;

Lei de Execugbes Penais.

[...]

Art. 117. Somente se admitira o recolhimento do beneficiario de
regime aberto em residéncia particular quando se tratar de:

| - condenado maior de 70 (setenta) anos;

Il - condenado acometido de doenca grave;

Il - condenada com filho menor ou deficiente fisico ou mental;

IV - condenada gestante (BRASIL, 1984)

Porém, tem-se verificado a chamada “relativizacéo do Art. 117 da LEP”, veja-
se e desta forma, proporciona-se a “prisdo domiciliar’ a presos no regime fechado e
semiaberto, diante dos Informativos n°s 550 do STF (no HC 98675/ES); 537 do STF
(no HC 95334/RS), onde solicita-se a conversdo da Prissio em PRISAO
DOMICILIAR. Vejamos;

Tal entendimento é superado pela humanitariedade, assim temos - No
Informativo n°® 550 do SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL; - Ementa -
HABEAS CORPUS. CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL PENAL. PRISAO
PREVENTIVA. PACIENTE ACOMETIDO DE ENFERMIDADES GRAVES.
RECONHECIMENTO, PELO ESTABELECIMENTO PRISIONAL, DE QUE
NAO TEM CONDIGOES DE PRESTAR ASSISTENCIA MEDICA
ADEQUADA. PRISAO DOMICILIAR. HIPOTESE NAO ENQUADRADA NO
ARTIGO 117 DA LEI DE EXECUCAO PENAL. EXCEPCIONALIDADE DO
CASO. ARTIGO 1°, INCISO Il DA CONSTITUICAO DO BRASIL
[PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA].

1. Autos instruidos com documentos comprobatdrios do debilitado estado de
saude do paciente, que provavelmente definhara na prisdo sem a
assisténcia médica de que necessita, 0 estabelecimento prisional
reconhecendo nao ter condicdes de presta-la.

2. O artigo 117 dalLei de Execucdo Penal determina, nas hipéteses
mencionadas em seus incisos, o recolhimento do apenado, que se encontre
no regime aberto, em residéncia particular. Em que pese a situacdo do
paciente ndo se enquadrar nas hipoteses legais, a excepcionalidade do
caso enseja 0 afastamento da Simula 691-STF e impfe seja a prisdo
domiciliar deferida, pena de violagdo do principio da dignidade da pessoa
humana [artigo 1°, inciso Il da Constituicdo do Brasil]. Ordem concedida.
Decisdo - A Turma, por votacdo unanime, deferiu, em parte, o pedido de
habeas corpus e, de oficio, estendeu ao corréu a ordem de habeas corpus,
nos termos do voto do Relator. Ausente, justificadamente, neste julgamento,
a Senhora Ministra Ellen Gracie. Presidiu, este julgamento, o Senhor
Ministro Celso de Mello. 22 Turma, 09.06.2009.

[.-]

Assim, nesse sentido — até porque tantos Tribunais corroboram desta ideia-
inclusive o Nosso Egrégio TJ RS, é que se requer a conversao ja referida.
Sendo que o presente pedido, tem parédmetros tanto Constitucionais quanto
na legislacdo extravagante e jurisprudéncia, ou seja na totalidade da Norma;
(DIAS, 2017, Processo n° 70074793035 - TJRS)


http://www.jusbrasil.com/topico/11690084/artigo-117-da-lei-n-7210-de-11-de-julho-de-1984
http://www.jusbrasil.com/legislacao/109222/lei-de-execu%C3%A7%C3%A3o-penal-lei-7210-84
http://www.jusbrasil.com/topico/10641860/artigo-1-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topico/10731879/inciso-iii-do-artigo-1-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1027008/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com/topico/11690084/artigo-117-da-lei-n-7210-de-11-de-julho-de-1984
http://www.jusbrasil.com/legislacao/109222/lei-de-execu%C3%A7%C3%A3o-penal-lei-7210-84
http://www.jusbrasil.com/topico/10641860/artigo-1-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topico/10731879/inciso-iii-do-artigo-1-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1027008/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988

91

Desta forma acima € que, caso haja requerimentos a Indiciados, presos, Réus
ou até condenado, muitissimos serdo soltos ou terem suas prisées domiciliares
deferidas.

Contudo, sem maiores delongas, € sabidamente conhecido por todos que
poucos “presos” tem condi¢cdes de terem sua defesa patrocinada por advogados que
conhecam especificamente as minucias do Direito Criminal.

E um problema sistematico, que se ndo ha uma “quebra no ciclo” varios
fatores corroboram para manutencgéo do caos!

Presidios cheios geram doencas, e doencas geram mais pessoas doentes.
Pessoas doentes ndo conseguem ‘reabilitar-se” e ciclicamente voltam ao que
‘sabem fazer’. Os familiares ficam reféns do ciclo, dificimente conseguem
estruturar-se.

E ciclico, por isso que — diante de politicas publicas, aplicadas & Tematica, é

necessario a “mao” de todos para intervirem neste caos.
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CONCLUSAO

De forma resumida, o presente estudo se deteve sobre a tematica do
atendimento de saude no sistema prisional, e teve por finalidade discutir a realidade
deste no Brasil contemporaneo, periodo marcado, a um sé tempo, pela afirmacao de
politicas publicas voltadas a atencéo das pessoas privadas de liberdade, bem como
pela emergéncia de ideologias calcadas na reducédo e/ou eliminacdo dos direitos
para os membros deste grupo social.

Nesse sentido, discorreu acerca do panorama atual do sistema prisional
brasileiro, identificando as principais mazelas que recaem sobre o0 mesmo, em sua
maior parte associadas a caréncia de infraestrutura e a crescente descrenca quanto
a capacidade de ressocializa¢do por meio do encarceramento.

Verificou-se a legislacéo aplicada ao tema.

Em seguida, procedeu-se a analise do atendimento de saude no sistema
prisional, enfatizando o papel original do Sistema Unico de Salde nesse processo, e
as mudancas advindas de marcos regulatérios especificos, como a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional.

Como foi possivel constatar, a partir de exemplos extraidos de estudos
académicos conduzidos junto a variadas instituicdes carcerarias, h4 um grande
abismo entre aquilo que se encontra estabelecido na legislagdo e as praticas
levadas a cabo no contexto das equipes de saude das prisbes, fendmeno
intensificado pelo descaso de alguns profissionais que atuam nestes ambientes,
tanto quanto pela propria realidade do encarceramento, por si s6 produtor de
mazelas.

No ultimo capitulo foi abordado, objetivamente, o problema de pesquisa que
norteou a investigacédo realizada, o qual pressupunha o desenvolvimento de um
modelo tedrico de andlise da qualidade do atendimento de saude no sistema
prisional, com vistas a qualificacdo do controle social.

Por fim, estabeleceram-se quatro teses fundamentais que utilizadas por
Defensorias ou advogados criminais, reduzirdo sob “imperativo categdrico” a
superlotacéo dos presidios.

Neste momento, ao se esclarecer a importancia conferida, na legislacéao, as

diversas instancias formais a partir das quais o controle social se manifesta, optou-
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se pelo delineamento de uma sequéncia de requisitos prévios a aplicacdo do
instrumento de pesquisa incluido no final do trabalho, como recurso para a validacao
da proposta de trabalho e, de igual forma, para o melhor aproveitamento,
disseminagéo e circulacdo dos resultados obtidos quando da realizacdo de estudo
de campo.

Ao cabo da presente investigacdo, conclui-se pela validade da investigacéo
do tema, mesmo que se deva registrar a caréncia de dados estruturados disponiveis
quanto ao mesmo, independente da manutencdo, por parte de érgdos como o
Conselho Nacional de Justica, de projetos de grande envergadura, relacionados ao
atendimento de salde no sistema prisional, como o citado Programa de Ac0es
Intersetoriais de Assisténcia a Saude e de Assisténcia Social para o Sistema
Prisional (PAISA), o qual, aparentemente, ainda n&o produziu dados suficientes para
publicacao.

Convém, entretanto, deixar claro que a presente tematica, especialmente nos
anos que esta Dissertacao foi escrita (2017-2018) foi fruto de uma discusséo que
percorreu quase que diariamente os noticiarios e as midias (redes) socias.

O foco do trabalho, foi proporcionar um olhar “diferenciado” para aqueles que
o “sistema politico e econémico consideram “o marginal’.

O que se tem visto atualmente dentro da cultura brasileira € uma tentativa de
massificar o instituto da prisdo como resposta a populacao, indignada com o alto
grau de violéncia que assola o meio social brasileiro.

Contudo, tal medida gera e gerara sempre efeitos mais nocivos que benéficos
a sociedade, gerando nesta uma sensacdo de pseudo-seguranca, dando a
impressao de que o encarceramento em quantidade é a solucdo para a questao da
violéncia e de que, nestes casos, 0 criminoso nao ficou impune.

O clamor popular e o conservadorismo extremista, neste caso, acaba dando
vazao a um sentimento de vinganca reprimida, alimentado pela crescente violéncia e
€ neste cenario onde medidas tidas como mais efetivas tais como a implantacdo da
pena capital, a reducéo da menoridade penal e o recrudescimento do judiciario com
0 encarceramento preventivo ganham corpo no imaginario popular como a solucao
para uma sociedade mais segura e tranquila.

A prisdo, por si s6, € uma experiéncia traumatica na vida de qualquer

individuo.
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A perda da liberdade, do direito de ir e vir, de escolher os proprios horarios
de dormir, de se alimentar é medida extremamente invasiva na vida de qualquer
individuo. A restricdo de tal direito deve ser feita com acuidade e responsabilidade,
notadamente quando o individuo ainda n&o foi submetido a julgamento onde, em
tese, podera fornecer os argumentos defensivos tendentes a comprovar sua
inocéncia.

A cultura do aprisionamento prevalece no sistema prisional brasileiro e isto,
ao contrario de fazer cumprir a funcdo precipua do Direito, que € a pacificacdo
social, acaba por gerar efeito inverso.

Os presidios e cadeias brasileiros sdo ambientes insalubres, onde até as
necessidades humanas mais basicas como acomodacéo, alimentacdo e higiene
pessoal sdo feitas precariamente.

Ora, as autoridades brasileiras ndo conseguem sequer acomodar a massa
carceraria brasileira condignamente, quica recuperar e reeducar o apenado e
reinseri-lo na sociedade. O que esta receberd de volta € um individuo com
periculosidade ainda maior pois, ndo se pode olvidar, inexiste pena de prisao
perpétua no Brasil e, mais dia menos dia, essa populacdo carceraria estara de volta
as ruas e, seguramente, retornara avida por “retribuir’ a sociedade todo o “bem” que
esta lhe fez.

O sistema penitenciario brasileiro € meramente segregatério: ndo recupera o
preso para que este se reinsira na sociedade. Lanca-se ao encarceramento O
individuo, sentenciado ou ndo e espera-se que este, ao sair do sistema prisional,
retorne como um individuo de bem. Ha uma perigosa omissdo do Estado no
tratamento da questdo, 0 executivo na gestdo penitenciaria, o judiciario na
indiscriminada segregacdo prisionais de individuos sendo que, quase a metade
destes, sdo inocentes na forma da lei e o legislativo na busca de solu¢ées magicas e
imediatas.

N&o se pode vislumbrar como solugdo para a violéncia no Brasil o
encarceramento puro e simples, inclusive com a possibilidade de menores de
dezoito anos entrarem no rol dos culpados, com a acelerada tramitagdo, no
Congresso Nacional, da emenda que propde reduzir a maioridade penal no pais
para dezesseis anos.

Ha que se fazer um juizo preventivo nos decretos prisionais cautelares, o

judiciario deve ponderar as consequéncias de aprisionar processualmente o réu e
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fundar suas razbes em elementos concretos e ndo ficar se calcando em
asseveracOes genéricas. Ha casos, por exemplo, em que a mesma decisdo, com as
mesmas palavras, serve como fundamento para manter a prisdo cautelar em sete
processos distintos, para pessoas diferentes e para as mais variadas tipificacbes
penais.

Ao executivo, cabe melhor gestdo do sistema penitenciario nacional,
buscando equipé-lo e qualificd-lo para, de vera, promover a reeducacédo do preso,
condenado ou provisorio, de modo a devolver a sociedade uma pessoa recuperada
e capaz de conviver coletivamente dentro de padrdes licitos e morais.

O legislativo, por fim, deve parar de tentar vender solucfes faceis e indcuas
— como a exemplo do “Pacote Moro em fevereiro de 2019”, como aumento de
penas e reducdo da maioridade penal, medidas estas meramente eleitoreiras e que
terdo como consequéncia o aumento da massa carceraria e, futuramente, a
degeneracdo precoce de uma quantidade maior de individuos prontos a sair do
sistema penitenciario e a retornar a sociedade piores do que quando ingressaram.

Olhemos ao outro - para o outro. Nenhum ser humano tem o direito de dizer
gque o “outro” ndo tem direito. Ndo existe filosoficamente falando nenhum ser
humano considerado plenamente uma “pessoa de bem” (sempre sob uma Otica
diversa as atitudes de alguém, por mais integras e valorosas que sejam podem ser
consideradas “duvidosas” — Leia-se os Evangelhos Biblicos e a histéria de Jesus
qgue sendo o Cristo “irritou” judeus, fariseus e Roma), alias, pior € quando ha uma
relacdo de conveniéncia moral dos atos humanos (de si mesmo). Para concluir
jamais um ser humano deve ser “morto” em prol de uma “limpeza social”’ seja por
gual motivo for!

Finalizando deixa-se a reflexdo que € necessario que haja o minimo de
respeito a dignidade de cada ser humano. Necesséario que haja alteridade sob
qualquer perspectiva e s6 assim, se podera construir uma efetiva sociedade justa,

livre e solidaria.
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