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RESUMO

O acesso aos servigos de salde por pessoas privadas de liberdade é realizado por meio da garantia
estatal. Buscando otimizar esse acesso criou-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional. Mesmo apds nove anos da instituicdo da
Politica observa-se condigbes insalubres nos sistemas prisionais. Assim, essa pesquisa objetiva
analisar a legislacao brasileira acerca da tematica da oferta a atengédo integral de saude
disponibilizada aos detentos. Observa-se um caminho longo percorrido até materializar essa Politica
no Sistema Prisional cercados por tratados internacionais primando os direitos humanos e outros
documentos, sancionados desde 1948, difundiram a esséncia internacional dos direitos humanos. A
Lei de Execucédo Penal garante que todas as pessoas privadas de liberdade tém direito ao acesso
integral a salde, garantido pelo Estado. Estas garantias e direitos estao preconizadas também pela
Constituicdo Federal de 1988. Contudo se trata de tema recorrente em diversos debates sobre
direitos fundamentais, pois € um ambiente complexo. Com o estudo da legislagédo, observando a
evolucdo das politicas publicas dedicadas aos presidiarios, foi possivel analisar o desenvolvimento
da legislacdo em favor desses sujeitos na busca de promocédo dos direitos garantidos tanto nos
acordos internacionais quanto na legislacdo brasileira, e a ocorréncia de fatores como a nao
obrigatoriedade de instituicdo e efetivagdo das politicas publicas impedem que os direitos dos
detentos sejam cumpridos integralmente, como estabelecidos na legislagao.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas. Privagao de liberdade. Saude.

ABSTRACT

Access to health services by persons deprived of liberty is provided through state guarantees. Seeking
to optimize this access, the National Policy for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of
Liberty in the Prison System was created. Even after nine years of the institution of the Policy,
unhealthy conditions are observed in prison systems. Thus, this research aims to analyze the Brazilian
legislation on the issue of providing comprehensive health care available to detainees. A long road
has been traveled to materialize this Policy in the Prison System surrounded by international treaties
that prioritize human rights and other documents, sanctioned since 1948, spread the international
essence of human rights. The Penal Execution Law guarantees that all persons deprived of liberty
have the right to full access to health, guaranteed by the State. These guarantees and rights are also
advocated by the Federal Constitution of 1988. However, it is a recurring theme in several debates on
fundamental rights, as it is a complex environment. With the study of legislation, observing the
evolution of public policies dedicated to prisoners, it was possible to analyze the development of
legislation in favor of these subjects in the search for the promotion of rights guaranteed both in
international agreements and in Brazilian legislation, and the occurrence of factors such as the non-
compulsory institution and implementation of public policies prevent the rights of detainees from being
fully fulfilled, as established in the legislation.
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RESUMEN

El acceso a los servicios de salud de las personas privadas de libertad se logra a través de la garantia
estatal. Buscando optimizar este acceso, se creo la Politica Nacional de Atencion Integral de Salud a
las Personas Privadas de Libertad en el Sistema Penitenciario. Incluso nueve anos después de la
institucion de la Politica, se observan condiciones insalubres en los sistemas penitenciarios. Por lo
tanto, esta investigacion tiene como objetivo analizar la legislacion brasilefia sobre el tema de la
prestacion de atencion integral de salud disponible para los reclusos. Hay un largo camino para
materializar esta Politca en el Sistema Penitenciario, rodeado de tratados internacionales,
centrandose en los derechos humanos y otros documentos sancionados desde 1948, han difundido la
esencia internacional de los derechos humanos. La Ley de ejecucion penal garantiza que todas las
personas privadas de libertad tienen derecho al pleno acceso a la salud, garantizado por el Estado.

Con el estudio de la legislacion, observando la evolucion de las politicas publicas dedicadas a los
presos, fue posible analizar el desarrollo de la legislacion a favor de estos sujetos en la busqueda de
la promocion de los derechos garantizados tanto en los acuerdos internacionales como en la
legislacion brasilefia, y la ocurrencia de factores como la no obligacion de institucion y la efectividad
de las politicas publicas impiden que los derechos de los detenidos se cumplan plenamente, segun lo
establecido en la legislacion.

PALABRAS CLAVE: Politicas publicas. Privacion de libertad. Salud.

INTRODUCAO

Os individuos que se dispéem de liberdade, a qual para Aristoteles (384-322 a.C) consiste na
exteriorizagdo do poder pleno e incondicional da vontade para se autodeterminar, ao procurarem por
servigos de saude sé@o realizados de acordo com as necessidades. Porém, para que as pessoas
privadas de liberdade tenham acesso a esses servigos, € necessario que o Estado garanta os
atendimentos. Neste ambito, a acdo do Estado é imprescindivel para a promogcdo da saude dos
individuos e da populacdo como um todo e essas acdes se expressam na forma de politicas publicas
(BUSS, 2010). Uma tentativa de solucionar tais desafios foi a criacdo da Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP (BRASIL,
2014a).

Em dois de janeiro de 2014 é instaurada a PNAISP, por meio da Portaria Interministerial
MS/MJ n? 1, fazendo com que cada unidade basica de saude prisional passe a ser visualizada como
ponto da Rede de Atengéo a Saude (BRASIL, 2014b).

Mesmo apds oito anos da instituicdo da PNAISP, observa-se, de acordo com os dados do
Levantamento Nacional de Informagbes Penitencidrias (INFOPEN), que o Brasil possui a terceira
maior populagéo prisional do mundo, com mais de 750 mil pessoas presas (BRASIL, 2023). A taxa de
ocupacao presidiaria é de 161,6% e revela que tanto as pessoas privadas de liberdade (PPL) quanto
servidores que ocupam o0s espagos das prisdes estdo vivendo em condi¢des insalubres (CNMP,
2022).

Diante do exposto, esta pesquisa visa se justifica pessoal, pois 0 contato com o sistema
carcerario mostrou que os apenados, muitas vezes, nao sdo privados apenas de liberdade, mas de
servicos de salde. Se justifica também socialmente pois, conhecer as politicas envolvidas no sistema

carcerario permite vislumbrar melhorias nos aspectos civis e sociais. Assim, a pesquisa busca
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analisar a legislagdo brasileira acerca da tematica da oferta a atengdo integral de salde
disponibilizada aos detentos e verificar as disposi¢des legais para a manutencéo a saude do detento.

1 OS CAMINHOS ATE A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL

Um caminho longo foi percorrido até materializar a Politica Nacional de Atengéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (BRASIL, 2014a). Tratados
internacionais primando os direitos humanos e outros documentos, sancionados desde 1948,
difundiram a esséncia internacional dos direitos humanos.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), promulgada pela ONU em 1948,
apresentou-se como um acordo basilar para nortear futuros regramentos juridicos e constitucionais.
Esta declaracdo surgiu quando o mundo assimilava os impactos e horrores da Segunda Guerra
Mundial. Esta Declaracdo visa estabelecer medidas que assegurem os direitos basicos para uma
vida digna a todo cidaddo do mundo (ONU, 1948).

Como signatario, o Brasil incorpora em sua Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2020) a
proibicao dos tratamentos ou castigos cruéis, desumanos ou degradantes, o qual faz aluséo ao artigo
5¢ e 7° da DUDH de 1948, expressando que todos tém direito a protecdo igual contra qualquer
discriminagao que viole a presente Declaracdo (ONU, 1948).

Além disso, nas politicas publicas, o Brasil € marcado em 1984 pela a criagdo da Lei de
Execucédo Penal (BRASIL, 1984) promulgada em 11/07/1984, que estabelece normas referentes a
execucao de penas, bem como define em seu capitulo Il, no art. 87 no paragrafo Unico que a
educacdo, o trabalho e a salude sdo processos eficazes para reintegracdo social das pessoas que
tiveram por determinado tempo privado o seu direito a liberdade. H4 ainda, em sua secao |,
assegurada que a assisténcia ao preso é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o
retorno a convivéncia em sociedade, devendo ser esta assisténcia material a salde, juridica,
educacional, social e religiosa (BRASIL, 1984).

Em 1988 com a Constituigdo Federal (BRASIL, 2020) que, em seu Art. 196, trouxe a saude
como um direito de todos e dever do Estado. Posteriormente, a lei n® 8.080, a Lei Organica da Salde
de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a) que criou o Sistema Unico de Salde com seus
principios basilares: universalizacdo, equidade e integralidade, que resultou no acesso integral a
salide a toda populacéo brasileira, inclusive os privados de liberdade.

Contudo, mesmo antes da Constituicao Federal de 1988 tém-se a preocupagao com a saude
da populacdo privada de liberdade, pertencendo ao Estado essa responsabilidade através de
normas, portarias e politicas publicas voltadas a essa populagéao.

Em 1995 através da Portaria n® 485 se cria um comité de assessoramento para a prevengao
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) dentro da carceragem (BRASIL, 1995); no ano de
2001, instituindo a portaria interministerial do MS/MJ de n® 2.035 criou a comissdo para formular

propostas voltadas a promocgao e assisténcia a saide em presidios brasileiros (BRASIL, 2001); em
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2003 a Portaria Interministerial MS/MJ n? 1.777 cria o PNSSP (BRASIL, 2003) como resposta a
portaria 2.035 que passa a prover a deferéncia total a saude do detento. Em 2007 cria-se o Decreto
n® 6.085, de 19 de abril de 2007 buscando desenvolver novas ac¢des para prevenir atos de tortura e
outros tratamentos ou penas cruéis (BRASIL, 2007).

Porém, apds dez anos, da instituicdo do PNSSP, esse plano, de acordo com o Ministério da
Saude, chega ao esgotamento devido ao servigo se mostrar restrito, por ndo contemplar em suas
acdes toda as instituigdes carcerarias (BRASIL, 2014a).

Para ajustar e melhorar tal servigo, em dois de janeiro de 2014 foi instaurado a PNAISP pela
portaria interministerial MS/MJ n® 1, fazendo com que cada unidade basica, destinada a atencdo a
salde dos detentos, passe a ser visualizada como ponto de RAS. A PNAISP buscou seguir preceitos
ja elencados por Foucault (2014) no qual o essencial é procurar corrigir, reeducar e curar, sendo
assim, uma técnica de aperfeicoamento.

A PNAISP em seu art. 4° institui que seja promovida a cidadania e inclusdo das pessoas
apenadas em reclusdo através dos processos inclusivos da educacdo, trabalho e seguranca,
instituindo a atencéo integral de forma continua e com qualidade. Oferecendo, no sistema prisional,
atencdo a saude e redugcdo de seus agravos de forma preventiva ou assistencial, assim como
respeito as diversidades étnicas, culturais, religiosas, econdmicas, fisicas, mentais, sociais, culturais,
religiosas e de género com gestao integrada e racional na garantia de seus direitos (BRASIL, 2014a).

A PNAISP em seu art. 52 descreve ainda como objetivo geral, garantir aos detentos, o acesso
total ao SUS, com oferta de cuidado integral a sua salde. Seguido em concordancia, o art. 62 ainda
estipula, além dos cuidados dedicados a este publico, busca garantir a autonomia dos profissionais
na oferta a estes servigos aos detentos de forma humanizada e com qualidade através de acgdes
conjuntas associando salde e justica estimulando a participagdo e o controle social no atendimento
aos detentos.

Art. 82 Os trabalhadores em servicos penais, os familiares e demais pessoas que se
relacionam com as pessoas privadas de liberdade serao envoltas em agbes de promogéao da salde e
de prevencao de agravos no ambito da PNAISP.

Apés longo processo histérico e politico, observa-se que a seguranga juridica e constitucional
para garantir direitos a integridade fisica, mental e sanitaria das pessoas privadas de liberdade na
nacdo brasileira, os quais estabelecem normas e regramentos que fazem o Brasil se igualar aos
demais paises democréaticos do mundo. Contudo, este mesmo processo arduo necessita de mais
empenho em sua consolidacdo e conhecimento para que sua conformacdo no papel ndo fique

apenas no mesmo e seja de fato uma realidade.

2 A LEGISLACAO CARCERARIA BRASILEIRA

O Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias, em 2017, reuniu dados de 726 mil
pessoas privadas de liberdade no Brasil, tornando possivel observar que a maior parte dos apenados
€ composta por jovens, pretos, pardos e com baixa escolaridade e 29,9% dessa populagdo possui
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entre 18 e 24 anos, seguido de 24,1% entre 25 e 29 anos. Somados, os reclusos/as até 29 anos de
idade totalizam 54% da populagao carceraria brasileira (CALVI, 2018).

No levantamento realizado pelo INFOPEN em 2017 (SILVA, 2019) foi observado que 66,7%
das pessoas custodiadas estdo presas em unidades que contam com estrutura prevista no médulo
de saude, atendendo, dessa maneira, a Lei de Execug¢do Penal (LEP) e a Portaria Interministerial
MS/MJ n® 1 de 02 de janeiro de 2014 (BRASIL, 1984, 2014b). Contudo, vale salientar que, na
inviabilidade de a unidade prisional amparar o custodiado, quanto a necessidade de salde, o servigo
deverd ser ofertado nos aparatos de saude publica da regidao (BRASIL, 2014b).

As acgbes e os servicos de saude estabelecidos pelo Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario estdo em conformidade com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satude. O
acesso a saude no sistema penitenciério brasileiro é orientado, basicamente, por dois documentos:
um deles é uma Portaria elaborada em conjunto pelos Ministérios da Saude e da Justica (MS/MJ) em
2003 (BRASIL, 2003) e o outro é a prépria LEP (BRASIL, 1984).

Segundo Silva (2015) e Barsaglini (2016) a Portaria Interministerial n® 1777, de 9 de
setembro de 2003, instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) o qual
prevé a inclusdo da populagdo penitenciaria no SUS, assegurando que o direito a cidadania se
efetive sob o prisma dos Direitos Humanos.

O acesso da populagao carceraria as agoes e servicos de salde é plenamente definido pela
Constituicao Federal (BRASIL, 2020) e demais legislagbes como a Lei organica da saude 8.080 de
1990 (BRASIL, 1990a), a Lei 8142 de 1990 (BRASIL, 1990b) que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e a Lei de Execugéo Penal n° 7.210 de 1984 (BRASIL, 1984).

A LEP garante que todas as pessoas privadas de liberdade tém direito ao acesso integral a
salide, garantido pelo Estado, na forma de atendimento médico, farmacéutico e odontolégico. Estas
garantias e direitos estao preconizados também pela CF de 1988 (BRASIL, 2020) regulamentada ha
35 anos, contudo se trata de tema recorrente em diversos debates sobre direitos fundamentais, pois
€ um ambiente complexo e demanda diligéncias que contemplem as trés instancias governamentais.

Apo6s longo processo histérico e politico, observamos que a seguranga juridica e
constitucional para garantir direitos a integridade fisica, mental e sanitaria das pessoas privadas de
liberdade no Brasil, e estabelece normas e regramentos que fazem o Brasil se igualar aos demais
paises democraticos do mundo. Contudo, este mesmo processo arduo necessita de mais empenho
em sua consolidacdo e conhecimento para que sua conformagado no papel ndo fique apenas no

mesmo e seja de fato uma realidade.

3 METODO

Essa pesquisa faz parte do recorte de dissertacdo de mestrado e se refere a uma revisao
integrativa de literatura, com cunho de materialismo histérico, a qual possibilita buscar dados ja

sintetizados por outros autores com pesquisas ja realizadas.
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Tal revisao é alinhada por meio das seguintes etapas: (1) selecdo de marcos da histéria das
politicas dedicadas ao sistema prisional no Brasil; (2) amostragem ou busca na literatura, (3) extracao
dos dados dos marcos selecionados, (4) avaliagdo desta amostragem, (5) sintese do conhecimento.

A andlise literaria ocorreu com os pospositivos processos de inclusdo: Leis, decretos,
normativas, planos e politicas publicas de saude voltadas a populagao prisional constituidas no Brasil
incluidos no recorte temporal de 1948 a 2023.

4 CONSIDERACOES

A histéria penitenciaria brasileira denuncia aspectos associados ao desleixo institucional,
auséncia de prioridade governamental contrapondo ao seu intento de respeitar os direitos humanos e
a efetiva ressocializacdo do sujeito que cumpriu a pena ndo acontece. Mesmo com tantas leis e
decretos 0 que é vivenciado no cenario brasileiro sdo rebelides, destruigbes estruturais e mortes,
resultando ao sistema aplicagcdes de penas maiores.

E importante que todas as leis, portarias, planos e conselhos que visam propor melhorias ao
apenado na busca de sua reinsercdo social, sejam colocados em funcionamento e estejam
associados em um Uunico propoésito de propor ao detento condicbes de voltar com aptidao a
sociedade contribuindo para sua melhoria e crescimento.

Com o estudo da legislacdo observando a evolucdo das politicas publicas dedicadas aos
presidiarios ou aqueles em processo de reinsergao social, foi possivel analisar o desenvolvimento da
legislagdo em favor desses sujeitos na busca de promoc¢ao dos direitos garantidos tanto nos acordos
internacionais quanto na legislagao brasileira, e a ocorréncia de fatores como a n&o obrigatoriedade
de instituicdo e efetivagao das politicas publicas que impedem que os direitos dos detentos sejam
cumpridos integralmente, como estabelecidos na legislacédo, pois 0 nimero crescente de apenados
converge em uma politica publica mal estruturada, reflexo de uma sociedade cadtica, de oferta

educacional deficiente, denotando a auséncia do Estado, levando a uma acéo judiciaria ineficaz.
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