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RESUMO

O presente artigo cientifico visa analisar a aplicacdo do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario, na realidade do sistema carcerario brasileiro e a sua estreita
relacdo com os direitos fundamentais e com a manutencédo da Dignidade da Pessoa
Humana no interior das unidades de internacado. Almejamos, por meio de pesquisas
verificar o efetivo cumprimento da Lei de Execug¢do Penal e do Plano Nacional de
Saude Penitenciaria que buscam prestar assisténcia e inclusdo das pessoas encarce-
radas; além de identificar as condi¢cdes sanitarias dos presidios brasileiros a partir de
pesquisas nos meios de comunicacao social; promover por esta pesquisa o conhe-
cimento do problema de saude publica que envolve o carcere e, por fim, identificar
meios e planos de para melhorar o sistema penitenciario brasileiro no que tange ao
Direito a saude dos aprisionados. A metodologia empregada foi a bibliografica, na
qual teve como embasamento diversos livros de autores que sao referéncia no tema
e a legislacdo brasileira pertinente, em especial a Lei de Execucdo Penal, onde se des-
tacam o direito da assisténcia a saude, e a Portaria Interministerial n? 1777/2003/GM,
que instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciaria, e a Constituicdo
Federal de 1988, tendo como ponto de partida o principio da dignidade da pessoa
humana, e os direitos e garantias fundamentais que asseguram ao preso a sua saude,
a integridade fisica e moral.
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ABSTRACT

This scientific article aims to analyze the application of the National Health Plan in
the Penitentiary System, in the reality of the Brazilian prison system and its close
relationship with fundamental rights and the maintenance of Human Dignity within
hospitalization units. We aim, through research, to verify effective compliance with
the Penal Execution Law and the National Penitentiary Health Plan that seek to pro-
vide assistance and inclusion for incarcerated people; in addition to identifying the
sanitary conditions of Brazilian prisons based on research in the media; promote,
through this research, knowledge of the public health problem involving prison and,
finally, identify means and plans to improve the Brazilian penitentiary system with
regard to the right to health of prisoners. The methodology used was bibliographic,
based on several books by authors who are references on the subject and the relevant
Brazilian legislation, in particular the Penal Execution Law, which highlights the right
to health care, and Interministerial Ordinance no. 1777/2003/GM, which established
the National Health Plan in the Penitentiary System, and the Federal Constitution of
1988, taking as its starting point the principle of human dignity, and the fundamental
rights and guarantees that ensure the prisoner’s health, physical and moral integrity.
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1 NOTAS INTRODUTORIAS

O presente artigo visa promover uma analise da aplicabilidade dos direitos fun-
damentais relativos a saude, no ambito do SUS - Sistema Unico de Saude, focalizando
as politicas publicas voltadas para o sistema carcerario, juntamente com a efetividade
da aplicacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, tendo em vista
que em 2022, a populacéo carceraria do Brasil ultrapassou 830 mil pessoas, de acordo
com dados da 172 edicdo do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2023). Segundo
o levantamento, sao 832.295 pessoas no sistema prisional, sendo elas usufrutuarias
do Sistema Unico de Saude e, consequentemente, as mais afetadas.

Diante da grande preocupacdo com a saude e o bem-estar fisico e mental da
populacdo carceraria do pais, torna-se necessario que o Estado adote politicas ade-
quadas para a atencéo integral a saude dos apenados.

O escopo principal € fornecer informacdes a respeito da aplicabilidade dessas
politicas publicas na pratica e por essa visibilidade, permitir uma otimizacdo de tais
servicos prestados a comunidade pelo Poder Publico que, em inumeros casos, sao
deficientes e escassos, ferindo os direitos humanos, a saude, a vida e dignidade, por
sua vez assegurados pela Constituicdo Federal de 1988.
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Dentro desse contexto, busca-se por meio de pesquisas verificar o efetivo cum-
primento da Lei de Execucéo Penal e do Plano Nacional de Saude Penitenciaria que
buscam prestar assisténcia e inclusdo das pessoas encarceradas; além de identificar
as condicdes sanitarias dos presidios brasileiros a partir de pesquisas nos meios de
comunicacao social;, promover por esta pesquisa o conhecimento do problema de
saude publica que envolve o carcere e, por fim, identificar planos para melhorar o
sistema penitenciario brasileiro no que tange ao Direito a saude dos aprisionados.

Desta forma, este trabalho se justifica pela necessidade de esclarecimento e
conscientizacdo da populacdo, sendo necessario expor os direitos ja garantidos. Além
de mostrar o qudo importante € uma infraestrutura hospitalar adequada para prevenir
e assegurar o tratamento do publico carcerario.

Além disso, destaca-se os problemas de saude que surgem articulados a con-
textos sociais, culturais, econdmicos, politicos, que influenciam o processo saude-do-
enca e extrapolam o campo das politicas exclusivamente de saude, numa complexi-
dade que impde limites e uma multiplicidade de desafios a serem enfrentados pelos
governantes. Exigindo politicas publicas que valorizem a articulagcéo entre atividades
preventivas e assistenciais visando diminuir problemas de saude futuros.

Busca-se por meio deste trabalho salientar a importancia do bom funciona-
mento da saude publica, que é de responsabilidade dos entes federados, por meio
dos artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia publica a saude,
tendo como consequéncia, a edicdo da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que regulamentou o
Sistema Unico de Saude (SUS).

A metodologia empregada baseou-se na pesquisa bibliografica, na qual teve
como embasamento diversos livros de autores, referéncias no tema e a legislacdo
pertinente, em especial a Lei de Execucdo Penal, onde se destacam o direito da as-
sisténcia a saude, e a Portaria Interministerial n2 1777/2003/GM, que instituiu o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciaria, e a Constituicdo Federal de 1988, tendo
como ponto de partida o principio da dignidade da pessoa humana, assegurando ao
preso a sua saude, a integridade fisica e moral.

2 DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

As politicas publicas no Brasil passaram por um arduo processo até o seu atual
patamar de reconhecimento na seara juridica. No Periodo Colonial ndo havia politicas
publicas de saude por parte do Estado, na verdade, tampouco havia um contingente
significativo de médicos “a caréncia de profissionais médicos no Brasil Colénia e no
Brasil Império era enorme, para se ter uma ideia, no Rio de Janeiro, em 1789, s6 exis-
tilam quatro meédicos exercendo a profissdo” (Salles, 1971).

No periodo de Republica, no inicio do século XX, a auséncia de politicas publicas
de saude somadas a falta de planejamento sanitario das cidades brasileiras acarretou
graves problemas para as pessoas, como por exemplo, o surgimento de epidemias
que levaram a morte de muitos brasileiros. Haja vista a grande proporcéo que as do-
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encgas estavam tomando, o Estado manifestou-se, criando o chamado Modelo Cam-
panhista, proposto por Oswaldo Cruz.

Destaca-se nesse periodo a criacdo da Lei n? 1.261 de 31 de outubro de 1904,
que dispunha de trés artigos, tornando obrigatodria a vacinagdo e a revacinagado contra
a variola em todo o Pais. O modelo Campanhista consistia na criacdo de campanhas
sanitarias para combater as principais epidemias de febre amarela, peste bubodnica e
variola, na implementacéo de programas de vacinacdo obrigatodria, na desinfeccdo
dos espacos publicos e domiciliares, permanecendo como politicas publicas de sau-
de predominantes até a década de 1960.

Durante o periodo do Regime Militar, a partir de 1964, aconteceram mudancas
importantes quanto as politicas publicas de saude no Brasil. No ano de 1967, a par-
tir do Decreto-Lei n? 200, decisdes importantes no tocante a saude foram tomadas.
No Decreto-lei em questdo, houve mudancas em relacdo as funcdes do Ministério
da Saude, este que fora criado pela Lei n® 1.920, de 25 de julho de 1953, estava rela-
cionado as questdes de cunho burocratico, a partir de entdo foram atribuidas novas
competéncias e norteando o direcionamento do Ministério.

Em 1975, quando foi instituido no papel o Sistema Nacional de Saude, estabelecia
de forma sistematica o campo de acdo na area de saude, dos setores publicos e privados,
para o desenvolvimento das atividades de promocéo, protecao e recuperacdo da saude.

Segundo reportagem de Rodrigues (2019) no portal Brasil de Fato, nesse periodo, a
politica dominante era de incentivo a privatizacdo da saude, como mostra o livro Na cor-
da bamba de sombrinha: a saude no fio da historia, organizado por Carlos Fidelis Ponte e
[alé Falleiros. O livro mostra que houve um decréscimo da participacao direta do Estado
no atendimento a populacédo na época da ditadura, que foi substituida pela rede privada.
Apenas quem tivesse carteira de trabalho assinada tinha direito a assisténcia médica pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1974.
Os que estavam fora desse universo buscava atendimento em instituicdes filantropicas
ou privadas, e 0s mais pobres eram tratados como indigentes.

Gracas a Constituicdo de 1988, a conhecida Constituicdo Cidada, ampliou o
seu campo de abrangéncia e fixou obrigacdes ao Estado no decurso do texto legal.
O caput do artigo 62 da CF, consta que “sdo direitos sociais a educacéao, a saude [...]"
Uma nova mencédo ao direito a saude aparece no art. 196 da Constituicdo: “A saude &
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducéao do risco de doenca e de outros [..]" (Brasil, 1988, 51).

Note-se que no art.196 a Constituicdo afirma que a saude ¢ direito de todos, ndo
fazendo mencéo de excegdes, deixando implicito o ingente campo de abrangéncia
da garantia mencionada. A Secéo II continua mencionando competéncias adminis-
trativas a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, relativas a saude até
o art.199. Destaca-se o ultimo artigo da Secéo I, que menciona oito competéncias
atinentes do SUS (Sistema Unico de Saude).

Além do Texto Constitucional de 1988, nos anos noventa, a sociedade brasileira
passou a contar com leis infraconstitucionais voltadas para a garantia desse direito,
tais como: Lei n2 8.080/90, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo
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e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspon-
dentes além de outras providéncias, Lei n2 8.142/90, que trata sobre a participacdo
da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude além de outras provi-
déncias (Machado; Mateus, 2010).

A saude publica como conhecemos hoje, no século XXI, fruto de um processo
historico, careceu de muito esforco por parte de seus idealizadores para suplantar
obices, a fim de que ela viesse a alcancar o status atual de direito fundamental e fosse
imposta como obrigacdo do Estado para com a populagéo.

Né&o é possivel falar em Direitos Fundamentais sem perpassar pela mencéo dos
Direitos Humanos.

A definicdo dos direitos fundamentais € mais complexa, pois existem correntes
tedricas do Direito que divergem quanto ao seu conceito, segundo Dimoulis (2007, p.
30), em Teoria Geral dos Direitos Fundamentais: “direitos fundamentais sdo aqueles
considerados como basicos na norma positiva”.

A relacéo entre os Direitos Fundamentais com o Principio da Dignidade da Pes-
soa Humana € o grande sustentaculo dos direitos em questao, pois os tornam direitos
importantes, carecendo assim de maiores protecdes e garantias para o seu exercicio.

Segundo Silva (1998, p.14), o conceito de dignidade da pessoa humana: ‘que
identifica 0 homem a imagem e semelhanca do Criador, derivam sua eminente dig-
nidade e grandeza, bem como seu lugar na historia e na sociedade”.

Por fim, para entender o status que o direito a saude desfruta atualmente no
ordenamento juridico brasileiro, considere-se a definicdo de que os direitos funda-
mentais sdo aqueles atinentes ao Principio da Dignidade da Pessoa Humana, e por
isso sdo direitos basicos a todas as pessoas que devem ser garantidos porque estdo
intrinsecamente ligados ao valor da vida, que cada ser humano € possuidor.

3 A LEGISLACAO DA SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Como previsto na Constituicdo de 1988, a saude € um direito de todos sem ex-
cecdo bem como um dever do Estado em propiciar o melhor aos seus cidaddos, além
de que seja feito de forma digna, de maneira ética, e que néo afete de forma negativa
os direitos, garantindo todo seu bem-estar além da dignidade da pessoa humana em
todos os seus aspectos.

A saude prisional no Brasil tem sido objeto de preocupacado devido aos desafios
e as condicdes muitas vezes precarias enfrentadas pelos detentos. A evolucao desse
cenario € complexa e envolve diversos aspectos, incluindo a superlotacdo das prisdes,
falta de infraestrutura adequada, escassez de profissionais de saude e desafios na ar-
ticulagcédo entre os sistemas de saude e o sistema prisional.

Dito isso poderemos adentrar de maneira incisiva de como e quando essas ga-
rantias chegaram a essas pessoas, que por algum motivo estdo reclusas em sistemas
penitenciarios e prisionais.
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Com base em nossa legislacdo o atendimento dentro das unidades de recluséo
esta previsto em Lei desde o ano de 1984, com tudo, foi implantado efetivamente
com base nas diretrizes do SUS e pela Portaria Interministerial n°® 1.777, dos Ministérios
da Saude e da Justica em 9 de setembro de 2003, de acordo com o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), além de outras normativas, a propria Consti-
tuicdo de 1988, e a Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o Sistema Uni-
co de Saude que foi a base de todo direito assegurado para a populacao encarcerada.

De acordo com a Lei de Execucdes Penais (LEP), a sua principal finalidade € assegu-
rar condic¢des justas e legais de integracdo dos apenados durante o periodo de cumpri-
mento de suas penas, seja elas as penas privativas de liberdade ou as restritivas de direitos
e a individualizacdo da pena, bem como descrito na LEP em seu artigo 14 da secéo Il que
consta: "A assisténcia & saude do(a) preso(a) e do(a) internado(a) de carater preventivo e
curativo, compreendera atendimento medico, farmacéutico e odontologico”.

Desta maneira fica descrito que o Estado tem o dever de proporcionar condi-
¢des e meios para que esse atendimento medico, farmacéutico e odontoldgico seja
instituido nessas instituicdes, ou quando houver necessidade de que sejam levados
onde o tenham, e ainda, bem como a atencao basica preventiva promovida pelo SUS
pelo PNSSP, ja havendo esta previsdo legal para tanto.

Conforme descrito em leis entre a LEP, de 1984 e o PNSSP de 2003, a Cons-
tituicdo Federal de 1988 e as Leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, consagraram a
maxima de que a “saude é direito de todos e dever do Estado”. O SUS por meio de
sua Portaria Interministerial MS/MJ no 1.777/2003 atribui que a gestdo das acdes e
servicos de saude no sistema penitenciario passa a ser de incumbéncia dos orgaos
de saude das trés esferas de governo, municipal, estadual e federal e com isso tem
como primazia de suas atividades acdes que garantam a prevencao dentro dessas
instituicdes, focando também nos grupos com maiores riscos de DST, prevencao na
disseminacéo de doencas altamente infectantes, devido estarem em confinamento,
entre outras doencas de facil contagio.

E de conhecimento a insalubridade das unidades dos sistemas prisionais e como
a super lotacdo afeta cada vez mais esses ambientes, com isso de acordo com o
SUS por meio da Legislacdo da Saude, 2010, mostra como a legislacéo instituida pelo
PNSSP constituido em 2003 surgiu para trazer mais garantias a essa classe de pessoas
que por algum motivo encontra-se em situacdo de confinamento, seja eles, em asilos,
centro de reabilitacdo, centros de reclusdes para idosos, jovens e adolescentes, que
em geral cometeram alguma conduta contra o estado ou crimes contra a vida.

E importante destacar que, apesar desses direitos estarem previstos em lei, a
efetiva garantia e implementacéo desses direitos podem variar na pratica, e desa-
fios persistem no sistema prisional brasileiro. Como é possivel visualizar por meio de
pesquisas realizadas pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), conduzida pela médica
Alexandra Sanchez, mostrou que, das 1.119 mortes registradas no sistema prisional
brasileiro no ano de 2017, 61% delas foram relacionadas a doengas ou agravadas pela
superlotacéo, a falta de higiene, o excesso de umidade e a falta de ventilacdo das celas
dos presidios, além da falta de assisténcia medica ndo disponivel no sistema.
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No entanto, apesar dos desafios, € importante destacar que algumas iniciativas
tém sido implementadas para melhorar a saude carceraria no Brasil. O monitoramento
constante por organiza¢des de direitos humanos e a busca por melhorias nas politicas
publicas sdo fundamentais para assegurar o respeito aos direitos humanos dos presos.
Esse € um processo continuo que requer esforcos coordenados do governo, profissio-
nais de saude, organizacdes da sociedade civil para alcangar avancos significativos.

O PNSSP foi constituido com o intuito de atender por meio do SUS e garantir as
necessidades médicas dessas pessoas, ainda de acordo com a Legislacdo da Saude,
2010 mostra que o plano é responsabilidade das trés esferas do Estado: Nacional, es-
tadual e municipal com politicas que atendam quando solicitadas, vindo inclusive a
ter incentivo financeiro para essas instituicdes prisionais.

De acordo com o Ministério da Saude com base no PNSSP os Estados que tém
interesse devem solicitar sua adesdo ao orgéo para a elaboracdo de um Plano Ope-
rativo Estadual de Saude no seu Sistema Penitenciario, responsabilizando cada 6rgao
(saude e justica) para encaminhar esse cidaddo para o atendimento que cada caso
exija atencdo e especialidade, bem como descreve a Portaria MS/MJ no 1.777/2003
consta que esse incentivo é para acdes e servicos de promocao e prevencao em
saude: “acdes de promocao da saude e de atencado no nivel basico relativos a saude
bucal, saude da mulher, doencas sexualmente transmissiveis e Aids, saude mental,
hepatites, tuberculose, hipertenséo, diabetes, hanseniase [...]"

Os incentivos citados ndo se restringem apenas a promogcdo a saude e preven-
cao, sdo nos aspectos fisicos das unidades ambulatoriais, repasses do estado para
exames, consultas, viagem para algum especialista de acordo com o PNSSP que ¢é
guiado por uma cartilha a regulamentacdo desses repasses no qual deve ser preen-
chido mensamente com alimentacéo de informacdes como descrito abaixo pelo Mi-
nistério da Saude, 2010: “Instrumentos de gestdo que contribuem para a organizacao
gerencial e operacional da Atencao Basica: Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES); SIA/SUS; SIAB;[..]"

Conforme a citagcédo supra, a legislacdo descreve claramente como esses re-
passes devem ser solicitados aos Estados, a Legislacdo da saude 2010 traz ainda de
maneira enfatica quais acdes, promocéo da saude e prevencao essas unidades devem
garantir de acordo como prevé o regulamento do PNSSP, vejamos: “1. saude bucal;
2. saude da mulher; 3. DST/HIV/aids; 4. hepatites; 5. saude mental; 6. tuberculose; 7.
hipertensao e diabetes; 8. Hanseniase [...]"

Desde a implantacao efetiva em 2003, e de a cordo com a Legislagao da saude e
o Ministério da Saude, 2010 a efetivacdo e promocao do SUS para esse trabalho nas uni-
dades dos estado foi um trabalho em conjunto para a promocéao e total elaboracdo no
qual foi formado uma comissao e a formulacdo do PNSSP. instituido por meio da Portaria
Interministerial MS/MJ n° 1.777/2003, sendo que ela era composta ndo sé por membros
do MS e do MJ, mas também da Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), da Pre-
sidéncia da Republica e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), entre outros”.

De acordo com os dados do SUS (2010), ainda existe muito a se melhorar ao
que se refere ao oferecimento da saude para populacdo carceraria, pois ndo € algo a
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ser implementado de forma rapida e como tudo existe uma burocracia documental
necessaria para tal, o servico vai melhorando de maneira progressiva e gradual, pois
o plano da saude nos presidios sendo implantado pelo PNSSP € um processo lento,
tendo ele que ser avaliado no papel, passando pela implementacdo nos estados até
que atinja um numero cada vez maior da populacdo carceraria, sendo possivel ter
esse acompanhamento por meio de dados fornecidos pelo Ministério da Saude, SUS
e o proprio PNSSP que divulgam esses dados.

Sendo visivelmente precaria as condicdes de vida nesses lugares, pela superlo-
tacao, pelas condicdes apresentadas, ou seja, pela falta de medicamentos, meédicos e
profissionais especializados na area e que o estado desse condi¢cdes humanitaria e de
seguranca para que esse atendimento fosse humanizado de fato.

Continuando a tratar sobre o que dispde o PNSSP que é uma das fontes prin-
cipais de analise do presente trabalho, o legislador ao criar o PNSSP elencou algu-
mas portarias regulamentadoras de suma importancia, sendo uma delas que trata
da garantia de saude e bem-estar para as mulheres em situacdo de encarceramento,
ou seja, para a mulheres que se encontram presas e principalmente aquelas que se
encontram gravidas dentro desse sistema prisional.

Ou seja, a legislacdo adota uma série de medidas protetivas para as mulheres
que estdo no periodo gestacional e ainda assim dentro das unidades, garantir os cui-
dados e acompanhamentos necessarios para uma gestacdo segura e saudavel, sendo
totalmente assegurado pelo SUS, de modo que lhe tenham preservados todos os di-
reitos para manutencdo da dignidade da pessoa humana.

Outro elemento de grande atencao também no que se trata a saude e garantias
para as mulheres privadas de liberdade nos presidios ou outras instituicdes é o seu
puerpério, ou seja, as que se tornam mées dentro do sistema prisional, dispondo a
Legislacdo da Saude (2010).

Alegislacao trouxe para o plano PNSSP medidas que garantam o melhor atendi-
mento de prevencao para essas gestantes, resguardando da melhor maneira possivel
seus direitos a saude e amparo legal do Estado por meio da atuacdo do SUS, embo-
ra nem sempre tudo o que o legislador tenta garantir de modo eficaz seja feito na
pratica dentro dessas instituicdes, pois como descrito dentro do proprio relatério do
Ministério da Saude, nem sempre € possivel encontrar profissionais para a atuacao
nas unidades mesmo que garantido por varios instrumentos e o mais garantidor de
todos a Constituicdo Federal de 1988.

4 A REALIDADE DO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO E O PRINCIPIO
DA DIGNIDADE HUMANA E GARANTIAS DO PRESO

Para adentramos melhor na realidade e no cenario atual do sistema prisional bra-
sileiro foi preciso analisar o SUS que ¢ o pilar da saude no Brasil e algumas Leis criadas
para assegurar a esses apenados o seu total direito a assisténcia médica, alimentacao,
higiene, local que néo seja insalubre o que acarreta maior risco de disseminacéo de do-
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engas, virus e bactérias, bem como entender melhor como o legislador por meio do es-
tado tenta tirar do plano (cartilha) e aplicar com éxito no cenario atual que vivenciamos
com politicas de encarceramento em massa O que por sua vez nao oferece uma res-
socializacéo a esses cidadaos que pelo seu meio social cometeu algum ato criminoso.

Diante o exposto tratado até aqui, foi possivel analisar que a Constituicdo de
1988 foi o pilar para assegurar os varios direitos até entdo inexistentes e que feriam a
Dignidade da Pessoa Humana, como também a falta de leis e normativas que assegu-
ravam o dever do Estado em varios aspectos, bem como o direito a saude e que muito
tempo depois foi normatizado para ser estendido a todos sem excecao, pois ndo €
porque o cidadéo esta preso que deixa de ter seus direitos assegurados.

Desta forma € preciso entender que o sistema prisional brasileiro tem como
objetivo ressocializar aquela pessoa que cometeu algum delito ou crime contra o
estado ou a vida, ou seja, o Estado assume a responsabilidade de combater aplicando
sansdes e nos casos de privar sua liberdade aqueles que oferecem riscos a sociedade
de acordo com a justica, conforme explica o professor Machado e Guimaraes, 2014.

No entanto é preciso compreender que o sistema prisional brasileiro fere alguns
principios e entre eles o da Dignidade da Pessoa Humana, a partir do que se tem no-
cao que é um sistema criado para ressocializar e que para isso € preciso dar o minimo
de condicdes possiveis para se viver com humanidade e dignidade.

E de conhecimento comum a real situacdo dos presidios brasileiros, com
superlotacdo, falta de espaco, em muitos locais a falta de assisténcia médica e
sanitaria, até mesmo higiene pessoal como € relatado por diversos presos ao
descrever que a maioria dos que ficam livres saem com micoses e sarna (um tipo de
problema na pele por falta de banho, ficar em local umido e sujo por muito tempo
além de ficar em contato com urina e fezes.

Bem como descreve Mirabete (2008, p. 89): “a faléncia de nosso sistema carce-
rario tem sido apontada, acertadamente, como uma das maiores mazelas do modelo
repressivo brasileiro, que, hipocritamente, envia condenados para penitenciarias”.

Bem como citados acima, sdo muitos os problemas enfrentados pelo sistema
prisional brasileiro e como descreve Mirabete € necessario um ambiente organizado
para que se possa melhor atender e gerar um ambiente de trabalho e ressocializacdo
digno, pois caso ndo haja condi¢cdes minimas para isso, como € possivel tornar esses
ambientes seguros e melhores?

Fica ainda mais evidenciado a maior importancia do Estado em cumprir essas
normas e tirando as dos planos como por exemplo o PNSSP que estabelece na lei de
Execucgdo Penal n? 7.210/1984 em seu artigo 10: A assisténcia ao preso e ao internado
€ dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia
em sociedade. Paragrafo unico. A assisténcia estende-se ao egresso”.

O Estado ndo pode e nem deve ser omisso quando ele tem por obrigacédo e
dever atender aquilo que ele colocou em planos € normas, tirando do papel e colo-
cando em pratica disponibilizando os recursos necessarios para tal tarefa.

E como ja analisado nestas linhas a Constituicdo rege em seu artigo 52, XLIX que
€ assegurado ao preso a integridade fisica e moral e o estado € garantidor das suas ne-

Ciéncias Humanas e Sociais | Aracaju | v. 8 | n.3 | p. 66-78 | Novembro 2024 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 75

cessidades, cabendo ao estado promover agdes que assegure este principio, o que em
sua grande maioria vem sendo cada vez mais ferido quando o estabelecido deixa de ser
feito: "Dentro da prisédo, dentre varias outras garantias que sdo desrespeitadas, o preso
sofre principalmente com a pratica de torturas e de agressoes fisicas” (Sousa, 2020).

Como descrito acima, a realidade esta muito aquém do que € necessario e asse-
gurado por leis e diretrizes, muito diferente do € que relatado em todo esse trabalho,
foge do que seria certo mesmo porque fere e ofende a dignidade da pessoa humana
quando nao se dispdes do minimo necessario para se viver dentro de uma instituicao
no qual serviria para ressocializar, e 0 que se vé ¢ a falta de humanidade quando em
uma pandemia vivenciada a pouco tempo as condi¢cdes de vida se viu ainda mais
precarias. Que de acordo com Machado e Guimaraes, 2014, o Estado apenas deslocou
esforcos para garantir a manutencao da ordem e esquecendo que dentro dos siste-
mas penitenciarios existem vidas que importam para outras fora deles.

A Lei de Execucdes Penais, reforcando o que ja foi analisado acima, vem em
seu art. 40, onde determina, que seja observado o principio da humanidade dis-
pondo: “Impde-se a todas as autoridades o respeito a integridade fisica e moral dos
condenados e dos presos provisorios”. Nesse sentido, fica clarividente que a pena
imposta ndo pode atentar a dignidade da pessoa humana, respeitando todos os di-
reitos inerentes a pessoa condenada.

Em novembro de 2023, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu, a viola-
c¢do massiva de direitos fundamentais no sistema prisional brasileiro. Com a conclu-
sdo do julgamento da Arguicéo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
347 o Tribunal deu prazo de seis meses para que o governo federal elabore um plano
de intervencdo para resolver a situacdo, com diretrizes para reduzir a superlotacdo
dos presidios, 0 numero de presos provisorios e a permanéncia em regime mais se-
Vero ou por tempo superior ao da pena.

Conforme € possivel extrair da analise da ADPF 347 pela Adrieli Oliveira, 2023 em
um dos pontos da decisdo o STF destacou que "Ha um estado de coisas inconstitucional
no sistema carcerario brasileiro, responsavel pela violacdo massiva de direitos fundamen-
tais dos presos. Esse estado de coisas demanda a atuacdo cooperativa das diversas auto-
ridades, instituicdes e comunidade para a construcdo de uma solucao satisfatoria”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a Constituicdo Federal Brasileira, a saude é um direito inerente a qual-
quer ser humano e a acessibilidade a saude deve ser amparada de maneira igual e
universal sem restricdo de direitos completos a cidadania. Desta forma ndo se pode
restringir essa garantia, sob o risco de frustrar e infringir principios constitucionais.
Assim, as autoridades competentes devem exercer a solidariedade institucional ou
sistémica introduzida no art. 23 da Constituicdo Federal/88, que repartem a compe-
téncia e distribuem as atribuicdes entre os gestores (Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios), para eficacia da saude publica e/ou a celeridade pelo Judiciario nos
processos relacionados a resolucdo do mau atendimento por demandas judiciais.
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Diante do exponencial crescimento da criminalidade em nosso pais, podemos
chegar a conclusdo de que o atual sistema prisional brasileiro enfrenta problemas
estruturais e de logistica graves, e com isso, N80 consegue acompanhar no mesmo
ritmo de crescimento populacional carcerario de forma a atender efetivamente, cor-
retamente, observando a legislacdo e garantindo os direitos fundamentais. Quando
da elaboracdo do presente trabalho, foi possivel notar a superlotacdo dos presidios
brasileiros, espaco fisico inadequado, insalubre, assisténcia a saude e alimentacéo in-
satisfatoria, dificuldades no acesso a justica.

Ademais, os problemas de saude surgem articulados a contextos sociais, cul-
turais, econémicos, politicos, que influenciam o processo saude-doenca e extra-
polam o campo das politicas exclusivas de saude, numa complexidade que impde
limites e multiplicidade de desafios a serem enfrentados pelos governantes, exi-
gindo politicas publicas que valorizem a articulacédo entre atividades preventivas e
assistenciais, visando diminuir problemas de saude futuros. Por isso, sugere-se que
sejam realizadas pesquisas e um monitoramento direcionados para o publico car-
cerario, para que possam ter acesso a um servico e atendimento de qualidade, no
Sistema Unico de Saude, a fim de que, tenham suas chances de vida aumentada, ou
mais que isso tenha seus direitos garantidos.

A eficacia do SUS para populacdo em geral ja é precaria e com grandes limita-
¢des, com problemas no fornecimento gratuito de medicamentos, falta de equipa-
mentos de qualidade, deficiéncia nos tratamentos médicos, para a populacdo carce-
raria essas deficiéncias sdo ainda maiores, e a assisténcia medica é quase inexistente,
com a auséncia de acdes preventivas e atuando apenas em casos gravissimos, que
€ quando os apenados sao levados a rede publica, do contrario ficam confinados a
mercé da propria sorte aguardando a morte, configurando como ja reconhecido pelo
proprio STF, em masmorras do século XXL.
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