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RESUMO

“A saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado”; portanto, constitui-se um direito
social fundamental, acessivel a todo e qualquer cidaddo, independentemente do seu estado de
liberdade. A presente pesquisa objetivou avaliar o servigo de atencdo a saude prestada aos
presidiarios da Unidade Prisional de Jodo Pessoa — Paraiba, enquanto direito sociale foi
classificada metodologicamente como Estudo de Caso de abordagem qualitativa. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2011 e agosto de 2012, através de roteiros de
entrevistas, construidos exclusivamente para este fim, e contou ainda com registros
complementares da pesquisadora, mediante gravacao de depoimentos, apds assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Para analise das informagdes obtidas dos
presididrios e profissionais de saude lotados naquele estabelecimento penal, utilizou-se a
técnica de analise tematica, com algumas adaptacdes. A discussdo dos resultados a luz da
literatura especializada, da saude e das doutrinas juridicas, revelou que a atengao a saude dos
presidiarios, nao tem sido desenvolvida de modo a atender a legislacdo vigente. Concorre
diretamente para esse achado académico o reduzido niimero de profissionais de saude na
equipe contratada para esse fim. Dessa maneira o Sistema Penitencidrio da Paraiba ndo esta
sendo capaz de cumprir com as responsabilidades assumidas junto ao Plano Nacional de
Satide do Sistema Penitenciario, defendemos a hipotese de que, com um namero
quantitativamente insuficiente de profissionais de satide incompativel com as necessidades de
prevencao de doencas, promogdo, tratamento ¢ manutencao da saude, em curto prazo,este
setor do sistema prisional paraibano entrard em uma situacdo de colapso dos problemas

identificados.

PALAVRAS-CHAVE:]1. Prisdes  2.Direito da Saude 3.Detentos



ABSTRACT

According to Brazilian Constitution, “Health is a right of all and a duty of the State",
therefore, it is an entitlement to be accessible to all and every citizen, independently of his/her
state of freedom. The present research is aimed at analyzing the health care rendered to male
convicts in regular prison facilitiesinJodo Pessoa ParaibaPrision; the research utilized a
qualitative approach known as case study. The collection of data took place between the
months of December of 2011 and August of 2012. We used interviewing techniques whose
interviewing forms were developed exclusively for this purpose; researcher's complementary
registrations notes and forms which recorded the parishioners’ speeches whose terms of
permission and consent were properly signed by our subjectswere also used. For the analyzes
of the statements of the convicts' and their health care professionals we used the technique of
talk analysis, with some adaptations. At the light of the specialized literature, and of the
juridical provisions regarding this issue, namely the health care of prisoners under Brazilian
law our results show that the care of the convicts' health in Jodo Pessoa’s penal facility is far
from attending what is prescribed in the legislation. We maintain, with the support of this
research, that the reduced number of health care professionals provided by the state of Paraiba
to attend its prison population is way below what is needed. Thus, the Penitentiary System of
Paraiba does comply with the responsibility it must have under the Health National Plan for
Penitentiary System required by Brazilian government. We maintain that the number of health
professionals attending to that prison is completely incompatible with the need to develop
preventive care, and treating and maintenance of the health of its prisoners; therefore soon
enough this part of Paraiban penal health care system will enter in a state of irreversible

damage making it impossible to attend its population.

WORD-KEY: 1.Prisons 2.Right to Health Care 3.Detainees



RESUMEN

“Salud es un derecho de todos y un deber del Estado", por lo tanto, se constituye en un
derecho social fundamental que debe ser accesible a todo y cualquier ciudadano
independientemente de su situacion de libertad. Esta disertacion tiene como objetivo evaluar
el servicio de atencion a la salud ofrecida a los presos de la Unidad Carcelaria de Jodo Pessoa
— Paraiba, entendida como derecho social. La metodologia elegida para la investigacion se
basdé en el estudio de caso cualitativo. Los datos fueronrecogidos en el periodo entre
diciembre de 2011 a agosto de 2012, por medio de cuestionarios para entrevistas construidos
especialmente para esa finalidad; a lo que se agregoel contenido de registros complementarios
obtenidos por la investigadora a través de la grabacion de declaraciones de los presos y de los
profesionales de salud asignados en dicho establecimiento penal. Se utilizd la técnica de
analisis tematica con algunas adaptaciones. La discusion de los resultados, de acuerdo con la
literatura especializada en salud y en doctrinas juridicas, reveld que la atencién a la salud de
los presos no se realiza atendiendo a la legislacion vigente. Esto es una consecuencia directa
del reducido numero de profesionales contratados para esta finalidad. De esta manera, El
Sistema Penitenciario de Paraiba no esta siendo capaz de cumplir con las responsabilidades
asumidas ante el Plan Nacional de Salud del Sistema Penitenciario, planteandose la hipotesis
que el nimero de funcionarios asignados en esta Unidad es incompatible con las necesidades
de prevencion de enfermedades; promocidn, tratamiento y manutencion de la salud,
consecuentemente, se estima que aconto plazo, este sector del sistema carcelario paraibano

entrara en una situacion de colapso.

PALABRA-IMPORTANTE:1.Prisiones 2.El derecho de la salud 3.Los detenidos
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APRESENTACAO

A motivagdo para empreender este estudo decorreu de nossa atuacdo profissional
ainda como enfermeira, lotada em unidades basicas de satde e na rede hospitalar, onde foram
estabelecidos os primeiros contatos com pacientes oriundos das diversas unidades prisionais
de Jodo Pessoa, para atendimentos de baixa, média e alta complexidade.

Como docente da UFPB, ministrando aulas teérico-praticas, no curso de graduagdo em
Enfermagem, e exercendo supervisao de alunos junto a unidade de queimados, observamos a
dificuldade de alguns profissionais de satde lotados nas unidades prisionais para atender até
mesmo a pequenas ocorréncias, soluciondveis em seus locais de origem.

A preocupacao com o descompasso do processo assistencial de presos no bojo do
Sistema Unico de Satde (SUS) na Parajba acentuou-se no final do ano de 2011,
quandoconcluimos o Bacharelado em Direito e apresentamos como trabalho de conclusdo de
curso a monografia intitulada Sistema Prisional: saude sob a otica do apenado em regime
fechado. O resultado dessa pesquisa revelou inumeras falhas no sistema prisional paraibano,
dentre elas, a escassez e/ou reduzido numero de profissionais de saude nas equipes
multidisciplinares lotadas nas institui¢des que compdem esse sistema.

Mais tarde, na qualidade dealuna regularmente matriculada no curso de Doutorado em
Ciéncias, promovido pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacao
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), as inquietagdes sobre a saude dos presidiarios se
constituiram objeto de aprofundamento teodrico, tomando, como ponto de partida, a
insuficiéncia quantitativa de profissionais de saude nos sistemas prisionais paraibanos e a
incapacidade de cumprir com a responsabilidade assumida junto ao Plano Nacional de Saude
do Sistema Penitencidrio.

A perspectiva de estudar um tema tdo controverso, atual e preocupante nos levou a
necessidade de caracterizar a estrutura fisica da unidade de satde prisional, dos pavilhdes e
das celas; tracar um perfil da equipe multidisciplinar prestadora da assisténcia a satude no
presidio; avaliar os depoimentos da equipe multidisciplinar de saude, em relagdo as atividades
desenvolvidas no servico de saude do presidio; tracar um perfil dos presididrios; e avaliar os
depoimentos dos presidiarios em relacdo a qualidade dos servicos de satde prestados no

presidio.
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O presente estudo encontra-se estruturado em cinco etapas: Introducdo; Revisao da

Literatura; Metodologia; Resultados/Discussdo e Conclusao.

Na Introducao, destacamos a satde enquanto direito social, expressa na Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil, de 1988, bem como no arcabouco juridico que respalda a
tematica, como a Lei de Execu¢do Penal (LEP), Portarias Ministeriais, Plano Nacional de
Satde do Sistema Penitenciario (PNSSP), além da Lei Organica da Saude (LOS).
Justificamos a importancia da pesquisa no ambito cientifico e sua contribui¢do para a
melhoria do atual cenario da saude nos presidios.

A Metodologia explicita a tipologia do estudo, o cenario da pesquisa, os instrumentos
para a coleta de dados e a técnica utilizada nos processos de andlise do material empirico
(Estudo de Caso).

Os Resultados e a Discussdao revelam a fragilidade da saude dos presos e as
dificuldades enfrentadas para a prevencao das doencas, tratamento e manuten¢do dos agravos
a saude e a integridade fisica e moral dos presidiarios.

Na Conclusao, reiteramos nosso posicionamento favoravel a saude e abrimos uma
série de possibilidades de discussdes acerca de reposicionamentos administrativos e

gerenciais que ainda podem reverter a situagao de colapso dos problemas identificados.
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1INTRODUCAO

O presente estudo partiudo principio basico de que todo brasileiro, para o exercicio
pleno da cidadania, tem direitos sociais garantidos constitucionalmente e respaldados por leis
especificas, como a Lei Organica da Satude e a Lei de Execucao Penal.

A saude, enquanto direito social, estd expressa na Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil — CF de 1988, Secao II, Artigo 196 (BRASIL, 2009, p. 115):

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econ0micas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacao.

A saude, por ser um direito social, torna-se essencialmente de competéncia dos
poderes publicos, os quais devem desenvolver politicas publicas a serem implantadas através
de programas, projetos e estratégias, de modo a garantir aos cidadaos a prestagdo de agodes e
servicos em diferentes niveis de atengdo, na perspectiva da prevencao, promogao, reabilitacao
e recuperagao.

As agoes e servigos de saude de carater universal e equanime devem ser desenvolvidos
com vistas a integralidade da assisténcia, de forma descentralizada nas trés esferas
governamentais, com a efetiva participagdo da comunidade, estando respaldados pela Lei
8.080/90. A Lei Organica da Satde tem sido considerada um modelo ideal de formulagdo
politica e organizacional, contribuindo para muitas mudangas no contexto do processo
saude/doenca da populacao usuaria dos servigos (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Satde - SUS, por ser de carater universal, inclui a atencao a saude
da populacdo penitencidria brasileira, independentemente do grau de reclusdo dos
presidiarios: regime fechado (pena superior a oito anos); regime semiaberto (pena superior a
quatro e inferior a oito anos) ou aberto (pena igual ou inferior a quatro anos). Nesse contexto,
as acOes de saude prestadas através dos programas prisionais desse setor devem ser
promovidas por equipe interdisciplinar articulada as redes assistenciais de saude.

A satde dos presididrios, mesmo antes da instituicdo do SUS, j& possuia previsao
legal, a partir da Lei 7.210/1984 (Execugdo Penal - LEP). Segundo Pinto e Céspedes e Windt
(2010), o Artigo 14 dessa Lei preconiza a assisténcia a saude do preso (pessoa que se encontra

com sentenca definitiva — transitada em julgado) e do internado (pessoa aguardando sentenca
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definitiva - decisdo judicial provisdria), tanto de carater preventivo quanto de carater curativo,
e assegura atendimento médico, farmacéutico e odontologico, garantindo, inclusive, no
paragrafo 2°, que, quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para promover a
assisténcia médica necessaria, ela serd prestada em outro local, mediante autorizacdo da
direcdo do estabelecimento.

Portanto, entende-se que, para desenvolver agdes relativas a satde dos presididrios,
deve-se levar em consideracdo ndo apenas a presenca da equipe de saude e o carater da
internagdo, se preventivo ou curativo, mas todos os fatores determinantes que desencadeiam o
processo de adoecimento e/ou comprometimento da satde.

Silva (2007) afirma que tratar da saide ndo se limita a prestacdo das agdes e servigos,
englobando também cuidado com seus determinantes e condicionantes, pois os niveis de
saude da populagao expressam a organizacao social e economica do pais, conforme destaca o
Artigo 3° da Lei Organica da Satde (BRASIL, 1990).

Oliveira e Vasconcelos (2009) chamam atengdo para a garantia do direito a saude,
afirmando que esta condi¢do exige que as politicas publicas intersetoriais (politicas de
emprego, moradia, assisténcia e previdéncia social, reforma agraria, saude, saneamento basico
e vigilancia ambiental, seguranca alimentar, seguranca do trabalho, educagdo e seguranca
publica) sejam uma pratica permanente em todos os niveis de governo, tomando como
referéncia a qualidade de vida da populagdo, ou seja, concebidas como partes integrantes de
um projeto de desenvolvimento social econdmico sustentavel, integrador e distributivo.

Para a assisténcia especifica a saude dos presidiarios, foi criado o Plano Nacional de
Saude do Sistema Penitencidrio - PNSSP, instituido pela Portaria Interministerialn.® 1.777, de
09 de setembro de 2003, envolvendo os Ministérios da Satde e da Justica, objetivando
assegurar, ao cidaddo, a garantia dos seus direitos sociais quando em cumprimento de uma
pena oriunda de um delito (BRASIL, 2003).

O referido Plano tem por objetivo organizar o acesso da populagdo penitencidria as
acoes e servigos de satde do SUS, implementando diversas unidades de saude de atencdo
basica nas unidades prisionais e organizando as agdes de referéncia para os servigos
ambulatoriais especializados, além dos servicos hospitalares.

Para a aplicabilidade e efetivagdo das agdes e servigos de satde aos presididrios,os
Estados brasileiros, através de suas Secretarias de Saude e de Justica,deveriam aderir ao Plano
Nacional de Saude do Sistema Penitenciario - PNSSP e elaborar um Plano Operativo Estadual
de Saude do Sistema Penitenciario - POESSP, onde cada unidade federativa, juntamente com

a Secretaria da Justica e Direitos Humanos e a Superintendéncia de Construgdes
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Administrativas, viabilizassem a implantagdo das Unidades de Programa de Saude
Penitenciaria em nivel Nacional (BRASIL, 2008a).
Para que os Estados e Municipios sejam qualificados a elaborar seus POESSP, devem

obedecer aos critérios estabelecidos pelo PNSSP-MS-Brasil (2004, p.19):

-Formalizac¢do do envio do Termo de Adesdo ao Ministério da Sauade;
-Apresentagdo, para fins de aprovacdo, do Plano Operativo Estadual no
Conselho Estadual de Saude ¢ na Comissdo IntergestoresBipartite;

-Envio do Plano Operativo Estadual ao Ministério da Satde pelas Secretarias
de Estado de Satde;

-Credenciamento dos estabelecimentos de satide e dos profissionais de saude
das unidades prisionais, por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satude (CNES);

-Aprovacdo dos Planos Operativos Estaduais pelo Ministério da Saude como
condigdo para que estados e municipios recebam o Incentivo para Atencdo a
Saude no Sistema Penitenciario; e

-Publica¢do no Diario Oficial da Unido de Portaria de Qualificagao.

A partir desta qualificacdo, os servicos de saide deverdo adotar as seguintes diretrizes

estratégicas, previstas pelo PNSSP nas Unidades Prisionais (BRASIL,2004, p.14):

-Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as
necessidades de saude da populacdo penitencidria;

-Contribuir para o controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que
acometem a populagdo penitenciaria;

-Definir ¢ implementar a¢des e servigos consoantes com oS principios e
diretrizes do SUS;

-Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento
de ag¢oes intersetoriais;

-Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo
saude/doenca, da organizacdo dos servigos e da produgao social da satde;
-Provocar o reconhecimento da satde como um direito da cidadania, bem
como, estimular o efetivo exercicio do controle social.

O Estado da Paraiba tornou-se qualificado perante o PNSSP, por se inserir nos
critérios e requisitos desse Plano. Apds a qualificagdo, a Portaria MS de n° 1.163/2008
qualifica o Estado da Paraiba a receber o Incentivo financeiro para Atengdo a Saude no
Sistema Penitenciario (BRASIL, 2008b).

Com base nas exigéncias supramencionadas, os Ministérios da Satude e da Justiga tém
incentivado Estados e Municipios, adotando mecanismos de valorizagdo a Atencao Basica de
Satde, a exemplo do incentivo para Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario, destinado ao
custeio das agdes e dos servigcos de saude desenvolvidos nas unidades prisionais (BRASIL,

20084).
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Os valores destinados ao custeio do incentivo para a Aten¢do a Saude de acordo com a
Portaria Intermininsterial de n® 3.343/2006 serdo baseados no nimero de pessoas incluidas no
Sistema Penitencidrio Nacional, conforme dados do Departamento Penitenciario Nacional do
Ministério da Justica. O artigo 5° determina que os recursos org¢amentais sejam da
responsabilidade do orcamento do Ministério da Saide (BRASIL, 2006a).

Compete ao Ministério da Saude, além do incentivo para a atengdo no Sistema
Penitencidrio, a responsabilidade de repassar, trimestralmente, medicamentos (anexo A) as
equipes de saude, para atender as doengas mais prevalentes e prioritdrias no ambito da
Atengdo Basica em Saude. Essas equipes devem constar no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES — dos Estados qualificados junto ao Plano Nacional de
Satde no Sistema Penitencidrio do Ministério da Saude (BRASIL, 2010a).

Embora existam parcerias entre os Ministérios da Satde e da Justica na busca pela
efetivacdo da ateng@o a saude dos presididrios, os servigos prestados a essa parcela da
populacdo ainda deixam a desejar, devido aos inimeros obstaculos observados no cotidiano
do Sistema Penitencidrio, sejam de natureza politica, civil ou econdmica, em ambito regional
ou nacional. E, portanto, necessaria a adogio de estratégias de enfrentamentos para superagio
dos problemas e melhor viabiliza¢ao das a¢cdes de saude nesse setor.

Para que as equipes de saude possam desenvolver suas agdes e realizar servigos de boa
qualidade, Ferreira (2011a) chama atengdo para o quantitativo de equipes de saude por
presidio, considerando necessaria uma equipe para atender entre 100 e 500 presididrios e, em
caso de niimero acima de 500, contar com, no minimo, duas equipes de saude.

O Estado da Paraiba, no que se refere ao Plano Operativo Estadual de Saude do
Sistema Penitenciario, apds sua qualificacdo, foi contemplado com 18 equipes de Saude, que
atuam no interior dos presidios. Existem sete equipes distribuidas nos municipios de Jodo
Pessoa, Campina Grande, Santa Rita e Guarabira. As equipes encontram-se ligadas a rede
basica de saude e prestam atendimentos aos presididrios, no entanto, os casos de maior
complexidade sdo encaminhados para os hospitais locais de referéncia (FERREIRA, 2011b).

Em nossa vivéncia profissional, na qualidade de enfermeira, desenvolvendo atividades
assistenciais em hospitais de emergéncia clinica, cirirgica e traumatoldgicas na cidade de
Jodo Pessoa, realizamos varios atendimentos aos presididrios do sexo masculino (maior
incidéncia), mantidos em escolta policial, além de atendé-los também em Unidades Basicas
de Saude.

Dentre os agravos a satide que acometiam os presidiarios, destacavam-se as patologias

de natureza leve, passiveis de resolucdo em ambulatério dentro dos proprios presidios, e
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patologias de natureza grave ou gravissima, que requeriam atencdo de média e alta
complexidade em hospitais gerais ou especializados. Esses presidiarios apresentavam
queimaduras de 3° grau, infec¢des diversas, ferimentos de arma branca e/ou arma de fogo,
pos-corregodes cirurgicas de 6rgaos, DST/AIDS, infecgdes pulmonares, dentre outras situagdes
agravantes a saude, cujo atendimento no proprio local da ocorréncia minimizaria sequelas e
atenderia ao principio organizativo da Descentralizagdo do SUS Kujawa, Both e Brutscher
(2007, p.27) que prevé que “quanto mais perto de um problema uma decisao for tomada, mais

chance havera para acerto”.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

No ambito do sistema prisional, a superlotacio nas celas ¢ um dos principais
problemas do Brasil. A sua precariedade e insalubridade torna as prisdes um ambiente
propicio a transmissao de doengas e a proliferacdo de epidemias. Fatores estruturais e
funcionais como a ma alimentacdo, o sedentarismo, o uso de drogas, a falta de higiene e a ma
ventilacdo do ambiente, proporcionam uma aparéncia sombria, triste, finebre e de lamentos,
fazendo com que o preso, se ali entrou sadio, ndo saia sem estar acometido de alguma doenca
ou com sua saude fragilizada. Um caso de destaque ¢ a transmissdo da tuberculose (ASSIS,
2007; ROSSI, 2006; ROCHA, 2006; SANCHEZ et al., 2007).

O problema da tuberculose ndo se apresenta apenas entre os encarcerados, mas,
também, pode se disseminarna comunidade, através de seus familiares e amigos, ou pelo
contato com os funciondrios dos presidios durante o periodo de reclusdo. “O fluxo de pessoas
que vai e vem dentro e fora dos presidios ¢ muito intenso, € os processos de disseminagao de
doencas ndo sdo barrados pelos muros que os circundam”. (ABRAHAO, 2003; ROSSI, 2006).

Aratijo, Nazano e Gouveia (2009) mencionam que outros problemas podem
compromenter o processo saude e doenca dos encarcerados, como a diminuicdo da
autoestima, da autoconfianga, reducao da energia e diminuicao da atividade fisica, diminui¢ao
da capacidade de concentracdo - associadas, em geral, a fadiga, diminuicdo do sono e do
apetite. O humor depressivo pode acompanhar os sintomas ditos “somaticos” como, por
exemplo, perda de interesse ou prazer, despertar matinal precoce - vdarias horas antes da
habitual, agravamento matinal da depressao, podendo ocasionar lentiddao psicomotora,

agitacdo e perda de peso.
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Assis (2007) destaca outros problemas de saide que acometem os presididrios, a
exemplo da violéncia sexual praticada entre eles, principalmente envolvendo homossexuais.
Ressalta ainda o uso de drogas, os casos de cancer, os portadores de necessidades especiais
conseqiientes de paralisias e semi-paralisias. No item satde bucal, afirma que o tratamento
resume-se apenas as exodontias (extracdes) e enfatiza que, no interior da maioria das prisdes,
ndo hé tratamento médico-hospitalar prestado por equipe de saude, o que agrava ainda mais a
situacao.

Os dados profissionais anteriormente elencados no Sistema Integrado de Informagdes
Penitenciarias - Depen/InfoPen (BRASIL, 2010b) remetem a uma preocupacdo quanto a
prestacdo dos servigos de atencdo a saude no Sistema Penitencidrio da Paraiba, uma vez que o
estado apresenta um numero reduzido de profissionais de saude, em relagdo ao total da
populagdo carceraria de todo o Sistema Paraibano, questiona-se:.Com um niumero reduzido
de profissionais de saude em suas equipes, o Sistema Penitencidrio da Paraiba é capaz de
cumprir com a responsabilidade assumida junto ao Plano Nacional de Saude do Sistema
Penitenciario? Esse foi o problema posto para esta pesquisa.

No Brasil, o quantitativo de servidores penitenciarios para a prestagao de servigos de
saude ¢ de 85.756 funcionarios publicos na ativa; dentre eles, 5.477 sdo profissionais da
saude, assim distribuidos: 1.839 auxiliares e técnicos de enfermagem; 1.098 assistentes
sociais; 994 psicologos; 645 médicos (ginecologistas, psiquiatras e clinicos gerais); 53
terapeutas; 459 enfermeiros; 389 dentistas (BRASIL, 2010b).

Na Paraiba, dados relativos ao ano (BRASIL, 2010b) informam que, para uma populacao
carceraria de 8.052 presidiarios masculinos e femininos, tem-se, no que se refere ao sexo
masculino em regime de reclusdo fechado, o quantitativo de 2.569 presos, enquanto que a
populagdo carceraria feminina ¢ de 178 presidiarias. Os demais presididrios de ambos 0s sexos,
encontram-se cumprindo outros tipos de regime, como o semi-aberto ou aberto.

No Brasil, no ano de 2010 o total de presididrios existentes no Sistema Penitencidrio e
na policia era de 496.251. Na atualidade Brasil (2013) Depen/InfoPen apresenta registro de
8.210 para o ano de 2011 e 8.756 encarcerados referentes a 2012. O Estado da Paraiba, o que
se refere a encarcerados encontra-se em tercerio lugar do Nordeste, apos Pernambuco e Ceara
e 0 décimo sexto lugar em relagdo a todos os Estados dos pais. A Paraiba possue um
contingente populacional de 3.766.528 habitantes.

Mesmo em fase de implementagao das equipes de satide no Sistema Prisional, a Paraiba
ainda apresenta uma desproporcionalidade de profissionais para atender a demanda carceraria,

com 11 odontdlogos, 3 médicos clinicos, 8 enfermeiros, 10 auxiliares de enfermagem, 1
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farmacéutico, 22 psicologos e 34 assistentes sociais, quando a necessidade seria de 16
profissionais para cada modalidade (FERREIRA, 2011b). De acordo com os dados
apresentados evidencia-se um excesso de profissionais em algumas areas em detrimentos de
outras a exemplo a categoria psicologa e assistente social.

Em conformidade com o que preceitua o PNSSP, os estabelecimentos com lotagao
acima de quinhentos presos, como ¢ o caso do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto,
deverdo possuir duas equipes de saude com carga hordria semanal de 20 horas para cada
equipe (BRASIL, 2008a).

No Instituto Penal Desembargador Silvio Porto, por ocasido da coleta de dados,
constatou-se a existéncia de 804 presidiarios e apenas uma equipe de saude, composta por
lenfermeiro, 2 técnicos de enfermagem, 1 médico, 1 psicélogo, lassistente social, 1
odontoélogo e 1 auxiliar de odontologia, trabalhando em um turno, o que corresponde a vinte
horas semanais de trabalho para cada profissional.

Defendemos a hipotese de que, com um numero quantitativamente insuficiente de
profissionais de saude incompativel com as necessidades de prevencdo de doencas,
promocgdo, tratamento e manutencdo da saude, em curto prazo, este setor do sistema

prisional paraibano entrard em uma situagdo de colapso dos problemas identificados.

1.2 JUSTIFICATIVA

As pessoas reclusas em unidades prisionais tendem a necessitar de mais assisténcia em
satde do que a populacdo em geral, pois constituem um segmento no qual a maioria, antes da
prisao, estava a margem do mercado de trabalho e do acesso a oportunidades e servigos
sociais. Esse grupo ¢ formado, predominantemente, por jovens, ¢ mais da metade dos seus
integrantes tem menos de 30 anos, com baixo nivel de escolaridade, sendo 94% homens,
detidos, na maior parte dos casos, por delitos contra o patrimdénio e trafico de drogas
(FERREIRA, 2008).

Nas prisoes, sdo encontradas pessoas vulneraveis, apresentando um grau de fragilidade
bastante evidente, decorrente da precariedade das condi¢des precarias nas quais se encontram,
além da superlota¢do, insalubridade e violéncia, a que estdo submetidos. As prisdes brasileiras
funcionam como mecanismo de oficializagdo da exclusdo que ja paira sobre os detentos,
como um atestado com firma reconhecida (FERREIRA, 2008; MARCHEZI; MENANDRO,
2004).
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Reconhecer as diferengas econdmicas e culturais das pessoas reclusas, bem como a
variabilidade dos problemas individuais ou coletivos de satde, suscita a necessidade de
ado¢do de medidas adequadas, que resultem na resolu¢aodos problemas de saude dos
cidadaos que se encontram confinados no Sistema Penitenciario. Desse modo, a assisténcia a
saude dos presididrios torna-se um fator decisivo para a minimizagao dos problemas, devendo
o profissional de saude estar presente nas unidades prisionais, para efetivar acdes preventivas
e curativas, visando a identificar os agravos e promover a descentralizacao, em obediéncia aos
principios organizativos do SUS.

O tratamento de satde prestado inadequadamente aos presidiarios ameaga a vida dos
detentos e também facilita a transmissdo de vérias doengas a populagdo em geral, por meio
dos profissionais que trabalham nas unidades prisionais e dos visitantes (familiares e visitas
intimas). Os detentos nao estdo completamente isolados do mundo exterior, € uma
contamina¢do nao controlada entre eles representa uma grave ameaga a saide publica
(ABRAHAO, 2003;NOGUEIRA; ABRAHAO, 20009).

E preciso enfatizar que o SUS constitui um projeto social tinico, cujos principios
doutrinarios de Universalidade, Integralidade e Equidade estdo confirmados na Constitui¢ao
Federal de 1988. Com base nessa perspectiva, o atendimento das agdes voltadas a promogao,
a prevencdo e a assisténcia a saude sdo inerentes ao Ministério da Satde, que organiza,
elabora, executa e fiscaliza os planos e politicas publicas, sempre em respeito aos
pressupostos constitucionais, sendo essas politicas extensivas aos presidiarios.

Neste contexto, Reis e Bernardes (2011) chamam a atengdo para a Politica Preventiva
de Saude Brasileira, cabivel a todo e qualquer cidaddo como direito constitucional. Os autores
afirmam que essa politica tem realizado importantes combates a disseminagdo de varias
doencas, a exemplo da AIDS. Porém, destacam a existéncia de individuos que, encontram-se
fora do convivio social e sdo receptores e transmissores de doencas, dentre eles os
encarcerados.

Com base na Constitui¢do Federal e na legislagdo do SUS, todo cidaddo tem direito a
saude, independentemente de sexo, cor, religido, raca, condi¢des sociais e estado de liberdade.
Entendendo que o presidiario em sua condi¢do prisional j& se encontra penalizado, ndo pode
ser condenado em mais uma instancia - a privacao do direito a saude.

Incluir efetivamente no sistema de saude os brasileiros apenados ¢ cumprir um direito
garantido pela Constituicdo Federal a todos os cidadaos. Portanto, ao contrario dos direitos
civis, que constituem direitos relativos a abstenc¢des do Estado, os direitos sociais referem-se a

obrigatoriedade de acdo por parte do Estado, uma vez que a referida Constitui¢do incorpora
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claramente o carater programatico e possui outros dispositivos que impdem obrigacdes, que
estabelecem como competéncia comum dos entes federativos “cuidar da satde”, além de
incluir, no ambito da competéncia concernente a legislacao, a “protecdo e defesa da satde”
(ANGHER, 2009).

O objeto de estudo dessa pesquisa ¢ a atengdo ao servico de saude prestado ao
presididrio. Considera a saide como um direito constitucional e um dever do Estado,
garantido por legislacdo apropriada e extensiva a populacao carceraria, também protegida por
legislagdes especificas. Reconhece a escassez de estudo sobre o tema, principalmente sobre
esse direito no ambito das populagdes carcerarias masculinas, conforme estudo realizado por
(DIUANA et al., 2008).

Ressalta-se, ainda, a importancia da realizagdo dessa pesquisa, dada a necessidade de
desenvolver estudos cientificos que possam subsidiar a melhoria do atual cendrio da saude
observado no cotidiano do Sistema Penitencidrio e, para tanto, questiona-se: a aten¢do ao
servico de saude prestada aos presidiarios em uma unidade prisional de Joao Pessoa no

Estado da Paraiba tem sido desenvolvida de modo a atender a legislacdo vigente?
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20BJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o servico de ateng@o a saude prestada aos presidiarios da Unidade Prisional de

Jodo Pessoa — Paraiba, enquanto direito social.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar a estrutura fisica da Unidade de Saude, dos pavilhdes e das celas.

Tracar um perfil da equipe multidisciplinar prestadora da assisténcia a satde no

presidio.

Avaliar os depoimentos da equipe multidisciplinar de saude, em relacao as atividades

desenvolvidas no servigo de satide do presidio.

Tragar um perfil dos presidiarios.

Avaliar os depoimentos dos presidiarios em relagdo a qualidade do servigo de saude

prestado no presidio.
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3REVISAO DE LITERATURA

A revisao bibliografica tem por objetivo identificar estudos realizados previamente, no
sentido de promover a interlocugdo com outros autores. Esta pesquisa foi realizada na Base
de Dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs, onde
foram localizadas 90 referéncias e selecionadas aquelas relacionadas ao objeto de estudo da
pesquisa. Foram excluidos os estudos sobre mulheres e criangas,além de serem utilizados os
termos (prisdo or prisdes or carceres or penitenciarias or "sistema prisional" or "sistema
penitenciario” or detentos or apenados or prisioneiros or presidiarios or encarcerado) e
(direitos or defesas or apoio or acolhimento). Utilizaram-se, ainda, livros, artigos publicados
em periodicos nacionais, legislacao juridica, documentos normativos (relatdrios oficiais),
além de bancos de dados estatisticos relativos ao Sistema Prisional, que envolvem os aspectos

inerentes a tematica.

3.1 HISTORIA DAS PRISOES

A origem das prisdes remonta a tempos distantes. A pena de prisdo, durante a historia,
tem sido objeto de constante reforma, e nem sempre teve a mesma destinagdo. Nos
primoérdios, os direitos basicos de quem cometia um crime ndo eram respeitados pelos
governantes. Atualmente, o acusado ¢ considerado sujeito de direitos, e ja existe legislagao
que regulamenta as prisdes. Porém, a precariedade do sistema prisional ¢ uma caracteristica

que sempre acompanhou a evolu¢ao histoérica dessa pena.

A prisdo na antiguidade

Na Antiguidade, ndo existia a concepg¢ao de prisdo como pena criminal, mesmo tendo
sido as leis penais as primeiras a aparecerem nas sociedades primitivas. Nesse tempo, nao
havia celas ou lugares destinados legalmente a deter os “foras-da-lei”, mas sim calabougos,
torres e palacios, onde os detidos eram torturados com muita violéncia para falarem o que
sabiam e, em seguida, eram mortos.

A punigdo era baseada no sentimento de vinganca do mal causado. Eram aplicadas

penas como escravizacao, castigos corporais e execugao. O ato de aprisionar ndo tinha carater
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de pena, e sim, da garantia de manutencao da pessoa sob dominio fisico, para, posteriormente,
se exercer a punicao imposta.

Boschi (2000, p. 160) assevera que:

Os povos antigos da Babilonia, do Egito, da Grécia ¢ de Roma néo
conheciam a pena-prisio. Embora os acusados fossem confinados
normalmente em calabougos imundos, a segregacdo a que podiam ser
submetidos tinha por finalidade reté-los, nos moldes da prisdo cautelar, até o
dia do julgamento.

Nesse periodo, ndo havia limites para a aplicagdo das penas, nem proporcionalidade no
contra-ataque das agressdes praticadas. As pessoas exerciam a auto tutela, segundo a qual, se
alguém cometia um crime contra outra pessoa, ndo deveria ser preso — caberia ao prejudicado
vingar-se, utilizando seus critérios para fazer justica com as proprias maos. Diante dessa
situagdo, as pessoas viviam em constante tensdo, com medo de serem alvo das agressoes, pois
a maioria dos problemas eram resolvidos pela a¢do dos mais fortes sobre os mais fracos, sem
qualquer conceito de justiga (MAIA, 2010).

A autora prossegue afirmando que, no intuito de melhorar a situacao, foi criada a Lei
de Talido, conhecida como “olho por olho dente por dente”, segundo a qual quem fosse
prejudicado deveriasofrer na mesma propor¢do do dano sumetido. A referida Lei foi adota
pelo Coédigo de Hamurabi e pela Lei das XII Téabuas.

Apesar de a antiguidade ter desconhecido a privacao da liberdade considerada como
uma sang¢do penal percebe-se que o encarceramento sempre existiu, ainda que relacionado ao

abandono, ao desprezo e, as vezes, até¢ a morte.

A prisdo na idade média

Durante a Idade Média, a lei penal previa crueldades, como amputacdo de bracgos,
degolamento, forca, guilhotina, dentre outras. As referidas sangdes eram aplicadas pelos
governantes, que utilizavam seus critérios para determina-las, utilizando,dentreos muitos
critérios utilizados, o “status” social a que pertencia o condenado, de modo que nao existia
proporcionalidade entre a puni¢do imposta ¢ a extensdo do dano que o criminoso havia
causado, tampouco existindo nog¢des de respeito e de dignidade do ser humano. As sangdes
desse tempo constituiam no espetaculo favorito das multiddes, pois eram aplicadas de forma
publica, numa cerimonia destinada a impressionar o povo (BEZERRA, 2010).

O autor prossegue afirmando que, nessa época, a privacdo da liberdade possuia a

finalidade de custddia, ndo havendo, ainda, um local especifico para o aprisionamento. A pena
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privativa de liberdade sé existia como enclausuramento para interrogatério e torturas. A
prisdo era vista como local de custddia para aqueles que estivessem aguardando o julgamento
ou a execu¢ao de suas sentencas.

O suplicio merecia bastante destaque, tendo em vista que, nesse tipo de puni¢do, havia
correlacdo entre a espécie, tempo e intensidade do sofrimento, com a gravidade do crime e o

nivel social da vitima. Para Foucault (2000, p.32):

(...) O suplicio penal, ndo corresponde a qualquer puni¢do corporal,mas a
uma producdo diferenciada de sofrimentos, um ritual organizado para a
marcagdo das vitimas e a manifestacdo do poder que pune. Nao ¢
absolutamente a exasperacdo de uma justica que, esquecendo seus
principios, perdesse todo o controle. Nos “excessos” dos suplicios, se investe
toda a economia do poder.

No periodo da Idade Média, surgem a prisdao do Estado e a prisdo Eclesiastica. A
primeira se destinava aos crimes de delitos de traicao e aos cometidos por inimigos do poder,
real ou senhorial. A segunda era destinada aos clérigos rebeldes, com o objetivo de
demonstrar que as ideias de redencdo, caridade e fraternidade da Igreja, ou seja, a oragdo e o
arrependimento, eram mais eficazes, na correcdo do individuo, do que o simples

enclausuramento (BEZERRA, 2010).

A prisdo na idade moderna

Os séculos XVI e XVII foram marcados pelo cenario de pobreza, miséria e guerras na
Europa, além de disturbios religiosos, expedigdes militares, crises feudais e devastagdes de
paises.Tudo isso contribuiu para o aumento da criminalidade e da delinquéncia (BEZERRA,
2010).

Na metade do século XVI, houve a necessidade de iniciar um processo de reforma das
penas privativas de liberdade, as quais passaram a ter finalidade de recuperar o preso e
desestimular o cometimento de novos crimes, através de trabalho e disciplina e da construcao
de estabelecimentos destinados a correcdo do preso. Segundo Foucault (2000, p. 14), “o
sofrimento fisico, a dor do corpo, nao sdo mais elementos constitutivos da pena. O castigo
passou de uma arte das sensacdes insuportaveis a uma economia de direitos suspensos”. A
igreja teve forte participacdo para a amenizagdo da aplicacdo das penas. Na obra “Vigiar e
Punir”,0 referido autor demarca o nascimento da prisdo no século XIX, periodo em que os

suplicios e seus castigos cruéis foram definitivamente afastados e repudiados.
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A estrutura penitenciaria mais antiga data de 1596 e ficou conhecida como modelo de
Amsterda, que era destinado apenas aos homens jovens e mendigos, cujas penas eram de
carater leve e longas, somadas a trabalhos obrigatdrios e leituras espirituais.

Maia (2010) assegura que, em 1697, surgiram, na Inglaterra, as casas de trabalhos,
ficando os presos divididos em trés classes: os que haviam sido condenados ao confinamento
solitario, os que cometeram faltas graves no interior da prisdo e os delinquentes.

No século XVIII, comegou a ter raizes o Direito Penitenciario, no qual a pessoa
condenada nao deveria mais ser submetida a torturas e castigos desumanos, passando a ter sua
dignidade respeitada. O Direito Penitenciario resultou da prote¢do ao condenado, baseando-se
na exigéncia ética de respeitar a dignidade do homem como pessoa moral (FOUCAULT,
2000).

Desse modo, a Idade Moderna marca o aparecimento da pena privativa de liberdade e
de um sistema prisional com caracteristicas correcionais, pois, antes disso, 0 que existia na
pratica penal eram apenas torturas e detengdes em calabougos, com inten¢do de aplicacdo da

pena capital.

A evolugdo do sistema prisional no Brasil

No Brasil, durante muito tempo, as prisdes eram destinadas a guarda dos condenados,
que recebiam puni¢des das mais violentas. E possivel afirmar-se que as prisdes apresentaram
varias fung¢des no decorrer da historia, servindo como alojamento de escravos, asilo para
criancas e menores de rua, alojamento para doentes mentais e como fortaleza para deter
inimigos publicos.

A instalacdo da primeira prisao brasileira foi mencionada em 1769, na Carta Régia do
Brasil, onde foi determinada a constru¢do da Casa de Corre¢ao do Rio de Janeiro. Sobre o

tema, discorre Lima (2006, p. 4):

A Carta Régia de 1769 mandou estabelecer a primeira prisdo brasileira, a
Casa de Correcao do Rio de Janeiro, e somente a partir da Constituicdo de
1824 existiu uma previsdo mais abrangente sobre o tema, com a estipulagdo
de prisdes adaptadas ao trabalho e separacdo dos réus. O Codigo Criminal de
1830 regularizou a pena de trabalho e da pris@o simples, e o Ato Adicional
de 12.08.1834 deu as Assembleias Legislativas provinciais o direito de
legislar sobre a criacdo e a fungdo dos presidios.

Alguns anos depois, com a Constitui¢do de 1824, foram criadas prisdes adaptadas ao

trabalho. Em 1830, sob influéncia das ideias liberais que deram origem ao codigo penal
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europeu, surgiu o Cdodigo Criminal do Império, que trouxe ideais de justi¢a e igualdade. No
final do século XIX, as leis penais sofreram profundas alteragdes, o que nao foi suficiente
para mudar as condi¢des deprimentes em que viviam os presos durante o cumprimento da
pena (ASSIS, 2007).

Em 1890, o Cédigo Penal da Republica trazia, em seu esbogo, varias modalidades de
prisdo, sendo cada modalidade cumprida em um estabelecimento penal especifico. O Codigo
Penitencidrio da Republica, em 1935, foi considerado a primeira tentativa de codificacdo a
respeito das normas de execugdo penal, e determinava que as instituicdes devessem trabalhar
com a reeducagdo e a regeneragdo do preso, além de garantir o cumprimento da pena (ASSIS,
2007).

O autor prossegue afirmando que, no século XX, as prisdes brasileiras comecaram a
apresentar problemas e deficiéncias que ainda hoje sdo encontrados, como, por exemplo, a
superlotacdo e as condi¢des precarias de funcionamento. Ainda nesse periodo, permanecia a
ideia de que a prisdao deveria causar temor as pessoas. Em 1940, surgiu o atual Codigo Penal,
por meio de um Decreto-Lei, trazendo varias inovagdes quanto as penas e apresentando a
individualiza¢ao delas.

Em 1984, foi promulgada a Lei de Execucdo Penal, que entrou em vigor
concomitantemente com a lei de Reforma da Parte Geral do Codigo Penal, em 1985. Porém,
mesmo com a regulamentagdo das prisdes surgidas durante todo esse tempo, através de Leis,
Decretos e Codigos, o sistema prisional ndo se tornou mais humano, continuando a existir um
descaso por parte do Poder Publico, que vem encontrando, cotidianamente, diversas

dificuldades para gerenciar e disciplinar os presidios (ASSIS, 2007).

3.2 APOPULACAO PENITENCIARIA BRASILEIRA

Segundo Nogueira e Abrahao (2009), estima-se que a populagdo mundial encarcerada
esteja em torno de 8 a 10 milhdes de presos, sendo que a maior parte desse nimero encontra-
se nos Estados Unidos da América, seguidos por China e Russia. De acordo com Canazaro e
Argimon (2010), o nimero de presos nesses paises encontra-se assim distribuido: Estados
Unidos da América — 2.299.116; China 1.565.771; Russia 894.855. O Brasil,em 2010,
ocupava o quarto lugar nesse ranking, com uma populacao carceraria de 496.251 presos. Na

atualidade, o pais permanece na mesma posi¢do no ranking mundial, com 549.577
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encarcerados, com a populacdo mundial de presos sendo de 10.142.113 (dez milhdes, cento e
quarenta e dois mil e cento e treze presos).

Os dados atualizados do Depen / InfoPen Brasil (2013) fazem mengao ao International
Centre for PrisionStudies (ICPS), o qual registra que 51% do total da populagdo carceraria do
mundo encontram-se distribuidos da seguinte forma: EUA, com 22%; 16% na China; 7% na
Russia; 5% no Brasil, e 49% nos demais paises do mundo.

Segundo o Departamento Penitenciario Nacional (Depen/InfoPen, BRASIL, 2010b),
no més de dezembro de 2011, estimava-se que a populagdo carceraria total do Brasil era
composta por 514.582 detentos (contabilizando os que se encontravam em regimes aberto,
semiaberto e fechado); estimava-se, para 2012, um crescimento de 32,54%, perfazendo um
total de 623.086 presididrios. Essa populagdo encontra-se distribuida entre os estados da

federagao da seguinte forma (Figura 1):

Figura 1: Distribui¢ao, em ntimeros absolutos, de individuos que cumprem pena (homens;
mulheres e jovens infratores) em regime aberto, semiaberto ou fechado,
distribuidos pelos diferentes estados do Brasil.

Fonte: DEPEN, BRASIL, 2011a.

Dados atuais do Depen/InfoPen Brasil (2012a) revelam que, em 2011, obtivemos o

valor numérico estimado em 2010 pelo Depen, totalizando 514.582 encarcerados no Brasil e,
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em 2012, os registros foram de 549.577, menor do que o previsto pelo Departamento
Penitenciario Nacional.

A distribuicdo geografica de individuos que cumprem pena nos trés regimes de
reclusdo possiveis mostra-se bastante desigual no Brasil. O estado de Sao Paulo, na Regido
Sudeste do pais, abriga, sozinho, mais do que o dobro do somatério de todos os presididrios
dos nove estados da Regido Nordeste. Outro dado bastante significativo é o expressivo
aumento do nimero de presidiarios na tltima década. Do ano de 2001 para o ano de 2011, o
numero de detentos no Brasil cresceu de 233.859 para 514.582, o que representou um
aumento de 120% aproximadamente (BRASIL, 2011a).

Ainda segundo o Departamento Penitencidrio Nacional, Depen/InfoPen (BRASIL,
2010b), paralelamente ao aumento do ntimero de presididrios, o sistema prisional nao foi
dotado da infraestrutura necessaria para esse crescimento, acumulando déficits em termos de
contratacdo de pessoal e recebimento de recursos, o que resultou em problemas como
superlotagdo, depreciacdo da estrutura fisica, inadequag¢do nas condi¢des de repouso e
alimentagdo, mas condi¢des de higiene individual e coletiva, auséncia de uma politica efetiva
de reinser¢do social, constante violacao de direitos dos apenados, além de um grande débito
social para com os egressos desse Sistema. Vale salientar que a repercussao desses problemas
acaba sendo verificada no setor da saude, pois a maioria desses déficits pode colaborar
diretamente no processo de adoecimento da populagio carceraria no Brasil.

Canazaro e Argimon (2010) revelam que, no Brasil, o namero de presos por 100.000
habitantes vem crescendo sistematicamente, a tal ponto, que dobrou nos ultimos dez anos.
Uma retrospectiva destes dados aponta para variagdes surpreendentes. Em 1997, de 108,6
presos por 100.000 habitantes, passou-se para 135,7 presos. Em 2001, os dados revelados
demonstraram um aumento de quase o dobro de presos, ja que, de 229,7 por 100.000
habitantes, passou-se para 422,5. Vale destacar, ainda, que, em 2007, houve um aumento de
170,6 presos para 233,8 por 100.000 habitantes.

O aumento da populagdo carceraria demanda espagos fisicos para sua acomodacao,
mas, apesar dos esforcos conjuntos dos Governos Federal e Estaduais para a construcao de
novos estabelecimentos prisionais, o déficit de vagas no sistema penitencidrio brasileiro
cresceu de 96.010 em 1997 para 173.075 nos anos subsequentes (BRASIL, 1998).

A desproporcionalidade entre os ingressos e as saidas no sistema penitencidrio
brasileiro resulta em superlotagdo, o que favorece o desrespeito a dignidade do preso,
predispondo-o a comprometimento do processo de morbi-mortalidade, contrariando a

legislag@o vigente de seguridade aos direitos dos presidiarios.
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Os registros do Depen/InfoPen (BRASIL,2010b) revelam uma significativa
discrepancia entre os nimeros da populacdo carcerdria masculina em relagdo a feminina no
regime fechado: enquanto a feminina ¢ de 11.867 presidiarias, a populacdo masculina ¢ de
176.910 presidiarios. Os homens encontram-se distribuidos em 1.637 estabelecimentos penais
em todo territdrio nacional; dentre esses, as penitencidrias representam um quantitativo de 443
unidades — os demais estabelecimentos penais estdo classificados em coldnias
agricolas/industriais, casas de albergados, cadeias publicas e hospitais de custodia, tratamento
psiquiatrico e patronato.

Na atualidade, os dados do Depen/ InfoPen Brasil (2012a) revelam que a populagdo
carceraria masculina cresceu 130% entre os anos de 2000 a 2012, enquanto a feminina
cresceu 256%, no mesmo periodo. O crescimento da populacdo feminina no ano de 2000
correspondia a 10.112 mulheres presas, 4,3% do total de 232.755 encarcerados. No ano de
2012, o crescimento alcangou 36.039, o equivalente a 6,6% de 549.577 pessoas presas.
Mesmo com o crescimento progressivo do sexo feminino, evidencia-se, por meio dos dados
divulgados por este 6rgdo, que o sexo masculino corresponde a um total de 93,4%, enquanto o
feminino corresponde a 6,6%. Constata-se, portanto, que, apesar do aumento de infragdes
cometidas por mulheres, a predominancia ainda encontra-se centrada no género masculino.

Para assegurar o direito a saude, mesmo nas condi¢des de deterioragdo verificadas
pelos dados estatisticos apresentados, utiliza-se Sistema Unico de Saude, que assegura esse
direito a todo e qualquer cidaddo, independente da restricdo ou nao de liberdade. Os
presidiarios, frente a Politica Nacional de Satde do Sistema Penitenciario, podem usufruir
desse direito em sua integralidade, devendo ser atendidos na aten¢do basica, média e de alta
complexidade.

Para Starfield (2004), o alcance da atengdo basica implica na existéncia de um local,
de um individuo ou de uma equipe de individuos associados, que sirvam como fonte de
aten¢do por um determinado periodo de tempo, independente da presenca ou auséncia de
problemas especificos relacionados com a satide. Para promover tal tipo de atencdo, faz-se
necessario que a integralidade seja reconhecida adequadamente, por meio do reconhecimento
da variedade completa de necessidades relacionadas com a saude, disponibilizando-se os

recursos necessarios para aborda-las.
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3.3AS PENAS E SUAS ESPECIES

Para Fragoso, Catdao e Sussekind (1980), preso ¢ aquele contra quem o Estado utiliza
seu direito de punir, seu jus puniend, que consiste em uma manifestagdo da soberania estatal,
emprestando prerrogativas para se impor coativamente a qualquer pessoa que praticar conduta
descrita como tipo penal. Segundo o artigo 32, do Titulo V — Das Penas; Capitulo I — Das

Espécies de Pena do Cddigo Penal Brasileiro,

As penas sdo:

I - privativas de liberdade;
IT - restritivas de direitos;
III - de multa.

Penas Privativas de Liberdade

As penas privativas de liberdade sdo aquelas que privam o condenado de seu direito de
ir e vir, mantendo-o em uma institui¢do penalizadora e ressocializadora. Elas podem ser de
duas espécies - Reclusdo e Detencao - estabelecidas de acordo com o preceito secundario de
cada tipo penal. As penas de reclusdo deverao ser cumpridas em regime fechado, semiaberto e
aberto. Ja as penas de deten¢do sé poderdo ser efetivadas nos regimes semiaberto ou aberto,
salvo necessidade de transferéncia a regime fechado.

De acordo com o paragrafo 1° do Artigo 33 do Coédigo Penal Brasileiro, considera-se
Regime Fechado como sendo a execu¢ao da pena em estabelecimento de seguranga maxima
ou média; Regime Semiaberto, a execu¢do da pena em colonia agricola, industrial ou
estabelecimento similar e Regime Aberto, a execucdo da pena em casa de albergado ou
estabelecimento adequado.

O Coédigo Penal Brasileiro assevera, ainda, no paragrafo 2° do Artigo 33, que as penas
privativas de liberdade deverdo ser executadas de forma progressiva, segundo o mérito do

condenado, observados os seguintes critérios:

A) O condenado a pena superior a (8) oito anos devera comegar a cumpri-la
em regime fechado;

B)O condenado ndo reincidente, cuja pena seja superior a (4) quatro anos ¢
ndo exceda a (8) oito anos, podera, desde o principio, cumpri-la em regime
semiaberto;

C)O condenado nao reincidente, cuja pena seja igual ou inferior a (4) quatro
anos, podera desde o inicio cumpri-la em regime aberto.
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Penas Restritivas de Direitos

A pena restritiva de direito ¢ aquela que, dada a menor periculosidade do agente ou a
menor importancia do bem juridico tutelado pela norma penal, permite que o magistrado
converta a pena privativa de liberdade, inicialmente dosimetrada em sentenga condenatdria
transitada em julgado, numa pena ““alternativa” que restrinja determinados direitos do agente.

Segundo o Artigo 43 do Codigo Penal Brasileiro, as penas restritivas de direitos sao:

I — prestagdo pecunidria;

II — perda de bens ¢ valores;

I - Vetado

IV — prestagdo de servico a comunidade ou a entidades publicas;

V — interdi¢do temporaria de direitos
VI - limitag¢do de fim de semana

Pena de Multa

A pena de Multa, que pode ser aplicada conjunta ou alternativamente com as demais
penas anteriormente citadas, revelam-se no pagamento, pelo condenado, ao Fundo
Penitenciario, consubstanciando-se, de acordo com o Artigo, em dias multa a ser fixado em
uma quantidade de acordo com a reprimenda a ser aplicada e a condi¢cdo socioecondmica do
agente.

Diferentemente das Penas Restritivas de Direito, o ndo cumprimento desta modalidade
sancionatdria ndo acarreta o recolhimento do agente em instituicdo penitenciaria de qualquer
tipo, acarretando, apenas e tdo somente, divida em favor do Estado, a ser executada no juizo

de execucdes fiscais.

3.4 LEI DE EXECUCAO PENAL E OS DIREITOS SOCIAIS DO PRESO

No Brasil, a primeira tentativa de uma regulamentagcdo de normas de execucao penal
foi o projeto de Coédigo Penitenciario da Republica, desenhado em 1933 e publicado quatro
anos depois no momento em que era discutido o Codigo Penal de 1940 -, mas que acabou

sendo abandonado, por divergir do Cdédigo Penitencidrio recém-aprovado. A partir desta
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década, os doutrinadores passaram a ressaltar a necessidade de uma Lei de Execugdo Penal
(LEP).

Em 1957, foi promulgada a Lei n°® 3.274, de 2 de outubro, que dispunha sobre as
normas gerais de regime penitenciario, mas ndo previa sangdes para o descumprimento dos
principios e das regras contidas na lei, tornando-a sem uso (MAIA et al., 2009).

O referido autor prossegue afirmando que houve, ainda, o abandono de um outro
anteprojeto, em 1957, que tratava do Cdédigo Penitenciario, elaborado pelo entdo Vice-
Presidente, Oscar Penteado Stvenson. Em 1963, Roberto Lyra redigiu um anteprojeto que ele
proprio ndo teve o interesse de colocar em discussdo, devido aos acontecimentos politicos de
1964. Outra tentativa frustrada ocorreu em 1970, com a elabora¢do de uma nova proposta de
codigo penitencidrio, elaborada por Benjamin Moraes Filho.

Em 1981, uma comissao instituida pelo Ministério da Justi¢a, composta por varios
professores e experts no assunto, apresentou o anteprojeto da Lei de Execucgdo Penal. Apds as
sugestdes e revisoes feitas por estudiosos do tema, o entdo Presidente da Republica, Jodao
Batista de Oliveira Figueiredo, encaminhou o projeto ao Congresso Nacional, que o aprovou
sem qualquer veto. Essa Lei recebeu o n°® 7.210 e foi promulgada em 11 de julho de 1984,
sendo publicada dois dias depois, para entrar em vigor concomitantemente com a lei de
reforma da Parte Geral do Codigo Penal, o que ocorreu em 13 de janeiro de 1985.

Segundo Maia et al. (2009), A Lei de Execu¢do Penal “tem por objetivo efetivar as
disposi¢gdes da sentenga ou decisdo criminal” e “proporcionar condigdes para a harmonica
integragdo social do condenado e do internado”. Para Montoro (1999), a Lei de Execugdo
Penal (LEP) ¢ a lei que preconiza os direitos e deveres dos detentos com o Estado e a
sociedade, estabelecendo normas fundamentais a serem aplicadas durante o periodo de prisdo,
sendo considerada, atualmente, como uma das leis mais avangadas, por estabelecer normas e
direitos eficientes, principalmente, quanto a ressocializacao do detento.

Na atualidade, a Lei de n® 7.210/1984 foi alterada pela Lei de n® 12.245/2010, que
estabelece que um preso deva ter direitos sociais garantidos, mesmo quando da perda da sua
liberdade. Assim, os direitos assegurados aos presidiarios devem ser aplicados pelo Estado
durante o periodo de prisdo. Portanto, o presidiario perde apenas o direito de liberdade; afora
isso, no entanto, deve ter direito a um tratamento digno e direito de ndo sofrer violéncia fisica
e moral.

O Artigo 1° da LEP estabelece que a execugao penal objetiva efetivar as disposicdes
de sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condi¢gdes para a harmonica integragdo social

do condenado e do internado (BRASIL, 1984; VADE MECUM, 2011).



40

O Titulo I da Lei em discussao, que trata do Objeto e da Aplicagdo de Execugdo Penal,
assevera, no Artigo 3°, que, ao condenado e ao internado, serdo assegurados todos os direitos
nao atingidos pela sentenca ou pela lei. O paragrafo Uinico desse Artigo assegura também que
ndo havera qualquer distincdo de natureza racial, social, religiosa ou politica (PINTO;
CESPEDES; WINDT, 2010).

O Titulo II, Capitulo II da Lei em baila, que trata da Assisténcia, divide-se em Secdes
que determinam tipos de Assisténcia a serem oferecidas aos presos. O art. 10° dispde sobre o
objetivo da assisténcia e reza que “A assisténcia ao preso e ao internado ¢ dever do Estado,
objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade”.

Neste sentido, de acordo com Pinto, Céspedes e Windt (2010, p. 1385), o Artigo

subsequente informa os tipos de assisténcia:

Art. 11- A assisténcia sera:
I - material;

II - a satde;

III - juridica;

IV - educacional,;

V - social,;

VI - religiosa.

A Secao III da LEP, que dispde sobre a Assisténcia a Saude, preconiza, no Artigo 14°,
que essa assisténcia ao preso e ao internado € de carater preventivo e curativo,
compreendendo atendimentos médico, farmacéutico e odontologico. O paragrafo 2° do artigo
em discussao destaca que, quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para
promover a assisténcia médica necessaria, ela sera prestada em outro local, mediante
autoriza¢ao da dire¢do do estabelecimento (PINTO; CESPEDES; WINDT, 2010).

Ja o Capitulo IV, Se¢do II, da LEP delimita os direitos do preso e os relaciona nos

Artigos 41, 42 e 43. O Artigo 41 ¢ transcrito a seguir:

Sao direitos dos presos:

I - alimentagdo suficiente e vestuario;

II - atribuicdo de trabalho e sua remuneracio;

III - previdéncia social;

IV - constituigao de peculio;

V - proporcionalidade na distribui¢do do tempo para o trabalho, o descanso ¢
a recreacao;

VI - exercicio das atividades profissionais, intelectuais, artisticas e
desportivas anteriores, desde que compativeis com a execugdo da pena;

VII - assisténcia material, a satde, juridica, educacional, social e religiosa;
VIII - protecao contra qualquer forma de sensacionalismo;

IX - entrevista pessoal e reservada com o advogado;
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X - visita do conjuge, da companheira, de parentes e amigos em dias

determinados;
XI - chamamento nominal;
XII - igualdade de tratamento, salvo quanto as exigéncias da

individualizagdo da pena;

XIII - audiéncia especial com o diretor do estabelecimento;

XIV - representacdo e petigdo 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¢do que ndo comprometam a moral e os
bons costumes.

XVI — atestado de pena a cumprir, emitido anualmente, sob pena da
responsabilidade da autoridade judiciaria competente. (ANGHER, 2009, p.
888)

A LEP vem confirmar, em seus preceitos legais, que o preso tem direito a saude
enquanto direito social, pois ¢ um cidaddo em exercicio da sua cidadania, excetuando sua
condi¢do de liberdade. A Constituicdo de 1988 incorpora claramente dispositivos que
impdem obrigacdes ao Estado nesse campo, como o Artigo 23, inciso II, que estabelece como
competéncia comum dos entes federativos “cuidar da saude”, e o artigo 24, inciso XII, que
inclui no ambito da competéncia concorrente a legislacdo sobre “protecdo e defesa da saude”
(BRASIL, 2009).

Pinto; Céspede e Windt (2010) relacionam outros direitos que sdo assegurados aos
apenados, aqui concebidos como fundamentais a manutencao da saiide em uma perspectiva da
melhoria da qualidade de vida, quais sejam: alimentacao e vestimenta; ala arejada e higiénica;
visita da familia e amigos; escrever e receber cartas; ser chamado pelo nome, sem nenhuma
discriminacao; trabalho remunerado; assisténcia médica; assisténcia educacional; assisténcia
social; assisténcia religiosa; assisténcia judicidria e contato com advogado.

Nesse aspecto, o respeito aos direitos sociais dos presidiarios torna-se imprescindivel,
no Sistema Penitencidrio, devendo ser seguidos todos os preceitos legais dos direitos do
cidaddo em liberdade, e ¢ nesta perspectiva - no que concerne ao direito a saude - que
entendemos ser garantido o que preconiza o Sistema Unico de Saude.

Ainda sobre aspectos legais que configuram a legislacdo Brasileira com relacao a
saude da populacdo, na atualidade, os Ministérios da Saude e da Justica, no sistema recursal,
tém incentivado Estados e Municipios, adotando mecanismos de valorizagdo da Atencao
Baésica a Saude. Entre esses recursos, esta o Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema
Penitencidrio, componente do Piso de Aten¢dao Basica Variavel, destinado ao custeio das

acoes e servicos de saude desenvolvidos nas unidades penitenciarias (BRASIL, 2006a).
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Quanto aos valores desse incentivo, conforme Portaria Interministerial n.° 3.343/2006,
em unidades penitenciarias com até 100 presidiarios, o valor ¢ de R$ 32.400,00/ano (trinta e
dois mil e quatrocentos reais/ano) por unidade penitencidria. A equipe de saude, nesse caso,
trabalha, no minimo, 04 (quatro) horas semanais. Em unidades penitenciarias com mais de
100 presidiarios, o valor do incentivo ¢ de R$ 64.800,00/ano (sessenta e quatro mil e
oitocentos reais/ano) por equipe, que vincula até¢ 500 presos e tem como carga horaria minima
20 horas semanais (BRASIL, 2006a).

Com base na Portaria Interministerial de n°® 1.777/2003, 70% dos recursos supra
mencionados sdo financiados pelo Ministério da Satde e 30%, pelo Ministério da Justica.
Além do co-financiamento do Incentivo para Aten¢do a Saude no Sistema Penitenciario, o
Ministério da Justica ¢ responsavel pelo financiamento da adequagao do espago fisico para os
servicos de saude nas unidades penitenciarias e aquisi¢ao de equipamentos de saude dessas
unidades (BRASIL, 2003).

Torna-se imprescindivel, para a efetivagdo do cumprimento estabelecido pela
legislagao vigente no pais, que, na atengdo a saude, as equipes desenvolvam atribui¢des
fundamentais, como: planejamento das agdes de saude; promog¢do e vigilancia; trabalho
interdisciplinar em equipe e seu funcionamento recursal, funcionamento esse disponibilizado
pelo Ministério da Justiga, em parceria com o Ministério da Satide (BRASIL, 2008a).

Segundo Ferreira (2008), a Resolugdo do CNPCP de n°14/94 estabelece, em seu artigo
16, que, para assisténcia a saude do preso, os estabelecimentos prisionais deverao ser dotados
de enfermaria com cama, material clinico, instrumental adequado a produtos farmacéuticos
indispensaveis para atencdo médica ou odontologica de urgéncia; dependéncias para
observagao psiquiatrica e cuidados com os toxicomanos, além de unidade de isolamento para
doencas infecto-contagiosas.

De acordo com a Resolugio de n° 14/94, Brasil (1994) o Paragrafo Unico do artigo 16
cita: Caso o estabelecimento prisional ndo esteja suficientemente aparelhado para prover
assisténcia médica necessaria ao doente, podera ele ser transferido para unidade hospitalar
apropriada. Nos Artigos subseqiientes, de numeros 18, 19 e 20 preconizam:

Art 18. O médico, obrigatoriamente, examinara o preso, quando do seu
ingresso no estabelecimento e, posteriormente, se necessario, para:

I — determinar a existéncia de enfermidade fisica ou mental, para isso, as
medidas necessarias;

II — assegurar o isolamento de presos suspeitos de sofrerem doencga infecto-
contagiosa;

IIT — determinar a capacidade fisica de cada preso para o trabalho;

IV — assinalar as deficiéncias fisicas € mentais que possam constituir um
obstaculo para sua reinsercgdo social.
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Art. 19. Ao médico cumpre velar pela satde fisica e mental do preso,
devendo realizar visitas diarias aqueles que necessitem.

Art. 20. O médico informara ao diretor do estabelecimento se a saude fisica
ou mental do preso foi ou podera vir a ser afetada pelas condi¢des do regime
prisional.

Paragrafo Unico — Deve-se garantir a liberdade de contratar médico de
confianga pessoal do preso ou de seus familiares, a fim de orientar e
acompanhar seu tratamento (BRASIL, 1994, p.4).

3.5 DIREITOS HUMANOS NA CONJUNTURA DO SISTEMA PRISIONAL

Permanece, até os dias atuais, a discussdo académica acerca da nomenclatura ideal
para designar os direitos essenciais a pessoa humana. Varios sdo os termos sugeridos, dentre
0os quais “direitos humanos”, “direitos morais”, “direitos naturais”, “direitos publicos
subjetivos”, “direitos dos povos”, “liberdades publicas” e “direitos fundamentais”
(SIQUEIRA; PICCIRILLO, 2009).

Apesar de todas essas expressodes serem utilizadas como sinonimos, alguns estudiosos
relatam diferengas entre elas, notadamente entre “Direitos Fundamentais” e “Direitos
Humanos”. Os direitos humanos sao aqueles considerados validos para todos os povos € em
todos os tempos, enquanto os direitos fundamentais sdo aqueles de natureza juridica,
institucionalmente garantidos e limitados no tempo e no espaco. Essa distingdo ¢ interessante,
visto que salienta a inviolabilidade e a universalidade dos direitos humanos, além da
concretizagao juridica através dos chamados direitos fundamentais (SIQUEIRA;
PICCIRILLO, 2009).

Queiroz (2001) define direitos humanos como “[...] a protecdo de maneira
institucionalizada dos direitos da pessoa humana contra os excessos do poder cometidos pelos
orgaos do Estado ou regras para se estabelecer condi¢cdes humanas de vida e desenvolvimento
da personalidade humana”.

A terminologia “Direitos Humanos” ¢ amplamente utilizada e, apesar do conceito bem
fundamentado, ¢ alvo de muita polémica, visto que pode resultar em uma infinidade de
distintas interpretagdes. Algumas correntes, que t€ém uma tendéncia de interpretacdo chamada
de jusnaturalista, entendem o termo como algo inerente a qualidade da pessoa humana,
estando, portanto, relacionado a natureza da espécie. Essa andlise puramente biologica isenta
a contribui¢do da evolugdo historica, social, econdmica e politica para a concretizacdo desses

direitos (SIQUEIRA; PICCIRILLO, 2009).
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Em resposta a essa visdo “reducionista”, existem outras correntes de pensamento, que
adicionam o contexto historico, a evolucao da sociedade e a conjuntura politica, econdmica e
social como fatores que interferem na interpretacao do que vém a ser “Direitos Humanos”.

Perez Lufio exemplifica esse pensamento:

Los derechos humanos aparecen como un conjunto de facultades e
instituciones que, en cada momento histdrico, concretan las exigencias de la
dignidad, la libertad y la igualdad humana, las cuales deben ser reconocidas
positivamente por los ordenamientos juridicos a nivel nacional e
internacional. (LUNO 1999, p. 48).

Apesar de toda a discussdo tedrica gerada acerca de um termo a definir os direitos
essenciais a um individuo, ¢ unanime a admissdo de que os “Direitos Humanos” sdo algo que
ultrapassam o aspecto dos direitos legais. Esse ¢ um conceito bastante abrangente e estd
associado a ética, sendo um principio universal, que deve ser seguido por individuos e
instituicdes, e estd relacionado a uma exigéncia moral de respeito ao ser humano. Esse
conceito estd intrinsecamente relacionado a dignidade do individuo (SIQUEIRA,
PICCIRILLO, 2009; VENTURA, 2010).

Essa relacao com a ética e a moral atrela a visao dos direitos humanos a sociedade em
que ¢ aplicado, permitindo uma grande versatilidade em sua interpretacdo, a depender do
contexto historico no qual estdo inseridos. Historicamente, a evolug¢@o dos direitos humanos

esta relacionada as modificac¢des da propria sociedade. Segundo Bobbio (1992):

Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos
historicos, ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizados por
lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, ¢ nascidos de
modo gradual, ndo todos de uma vez ¢ nem de uma vez por todas.
(BOBBIO, 1992, p. 5).

Diante do exposto, percebe-se que os Direitos Humanos sao construidos dentro de um
contexto historico, e que seu entendimento ¢ dependente da cultura na qual eles estdo
inseridos. Acredita-se que, desde a Idade Antiga, perpassando a Idade Média e o inicio da
Idade Moderna, j& existiam vestigios do que, atualmente, sdo considerados ‘“direitos
humanos”.

Na Antiguidade, destaca-se o que costuma ser chamado de pré-historia dos direitos

humanos. Nesse momento, a filosofia classica, em especial a greco-romana e o pensamento
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cristdo, ditavam os valores de dignidade da pessoa humana, da liberdade e igualdade entre os
homens (SARLET, 2007).

Percebe-se o papel de destaque da Grécia Antiga no soerguimento dos pilares
fundamentais dos Direitos Humanos. Historicamente, ela foi a primeira a pér o homem como
centro da questdo filosofica. Essa visdo antropocentrista auxiliou na reflexdo sobre a vida
humana. Acredita-se que os escritos dessa época possam fundamentar a existéncia de tais
direitos como sdao atualmente conhecidos (MARTINS, 2003; SIQUEIRA, PICCIRILLO,
2009).

Na Idade Média, evidencia-se a importancia da Magna Carta (1215) no contexto do
desenvolvimento dos direitos. Esse documento foi outorgado por Jodo Sem-Terra e
representava a resposta as pressoes exercidas pelos bardes em relagdo as exorbitantes
cobrancas de impostos para o financiamento de armamentos, bem como as pressoes da igreja
para o Rei submeter-se a autoridade do Papa. Era, portanto, uma tentativa de acalmar a
nobreza, fornecendo-lhe seus direitos exigidos. Esse documento ¢ considerado, até hoje, como
um dos principaismarcos juridicos relacionados a prote¢ao dos direitos individuais e coletivos
dos cidadaos, e o primeiro a tratar do Habeas Corpus (COMPARATO, 2003).

O Habeas Corpus consiste em uma Medida judicial de carater urgente, que pode ser
impetrada por qualquer pessoa, ainda que ndo advogado, em seu favor ou de outrem, bem
como pelo Ministério Publico, sempre que alguém sofrer ou se achar na iminéncia de sofrer
violéncia ou coacao ilegal na sua liberdade de ir-e-vir. A Magna Carta foi escrita para poucos,
visto que visava, principalmente, a atender ao clero e as necessidades da nobreza.

Na idade Medieval, também merece destaque o cristianismo, que deu uma
contribui¢do consideravel a evolugao dos Direitos Humanos, como afirma Dalmo de Abreu

Dallari:

No final da Idade Média, no século XIII, aparece a grande figura de Santo Tomas de
Aquino, que, tomando a vontade de Deus como fundamento dos direitos humanos,
condenou as violéncias e discriminagdes, dizendo que o ser humano tem direitos
naturais que devem ser sempre respeitados, chegando a afirmar o direito de rebelido
dos que forem submetidos a condigdes indignas. (DALLARI, 2000, p. 54).

Na Idade Moderna, a Reforma Protestante abriu precedentes para a interpretagdo
individual e racional dos Escritos Sagrados. A passagem do Estado Absoluto para o Estado
Liberal fez com que houvesse uma descentralizagao dos direitos, fazendo com que ndo mais

apenas as elites deles se beneficiassem, fazendo deles uma conquista de todos.
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Viérios foram os documentos dessa época que ressaltaram a liberdade religiosa, como
o Edito de Nantes, na Franga, que foi revogado por Luis XIV, mas deixou a marca histdrica
de uma mudanga de concepcao; a Petition of Rights, (1628), que reclamou a necessidade de
consentimento na tributagdo, o julgamento pelos pares para a privagdo da liberdade e a
proibicdo de detengdes arbitrarias, e a Lei de Habeas Corpus (1679), que deu sua
contribui¢do, visto que protegeu a liberdade de locomocdo e inspirou, mundialmente, os
ordenamentos (COMPARATO, 2003; FERREIRA-FILHO, 1998; LALAGUNA, 1993;
RUBIO, 1998).

Nessa época, enfatiza-se também a colaboracdo das Revolucdes Francesa, Inglesa e
Americana para a evolugdo dos direitos civis. A Revolugao Inglesa (1640-1688) foi o marco
da modificacdo das relagdes de poder na sociedade e do caminho livre para o
desenvolvimento, através do capitalismo. Dentro deste contexto, houve uma modificacdo no
pensamento sobre os direitos e deveres, visto que, naquela época, havia uma grande
necessidade de inclusdo dos “despossuidos” e de tratamento de igualdade para com os povos
(MONDAINI, 2003; SILVA, 2011a).

A Revolugdo Gloriosa (1688) promoveu uma continuagdo das limitagdes do poder
real, iniciadas pela Carta Magna, sendo auxiliada pela Carta Internacional dos Direitos
Humanos (1689), que reconheceu os direitos como liberdade, seguranca e propriedade
privada, que ja haviam sido consagrados em outros documentos, porém, eram constantemente
violados pelo poder real. Adicionalmente, esse documento separou os poderes, eliminando o
absolutismo. Em contrapartida, instituiu uma religido oficial, o que lhe confere um carater
contraditorio (ARAGAO, 2001; COMPARATO, 2003; RUBIO, 1998).

A Revolu¢do Americana (1776) foi, provavelmente, a pioneira na formula¢do dos
direitos civis. A declaragao da independéncia americana promoveu um significativo avango
para as questdes de cidadania, a exemplo do direito a vida, a liberdade, a felicidade e a
igualdade entre os homens.

Em 1776, foi elaborada, na Virginia, a Declaracdo de Direitos do Bom Povo da
Virginia, que afirmava que todos os seres humanos sao livres e independentes, e que possuem
direitos inatos, tais como a vida, a liberdade, a propriedade, a felicidade e a seguranca,
evidenciando, ainda, que o governo deve primar pela felicidade do povo, a separacdo de
poderes, o direito a participacdo politica, a liberdade de imprensa e o livre exercicio da
religido. Percebe-se, portanto, que esse documento foi um avanco em relacdo ao Bill of
Rights, por considerar importante a liberdade religiosa. O mesmo foi considerado o

nascimento dos direitos humanos na histéria (COMPARATO, 2003; RUBIO, 1998).
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A elaboracdo da Constitui¢do Federal dos Estados Unidos da América (1787), apos a
separacdo dos Estados Unidos, inicialmente, ndo fazia nenhuma mencdo aos direitos
humanos. Porém, algumas emendas, em 1791, apresentaram avangos, como citagdes acerca
do direito a liberdade, a inviolabilidade do domicilio, a seguranca, ao devido processo legal, a
proporcionalidade da pena, constitucionalizando, assim, os direitos inerentes a pessoa humana
(RUBIO, 1998).

Por ultimo e ndo menos importante, a Revolugao Francesa (1789) apresentou um
marco na evolucdo do conceito de cidadania, pela insercdo dos principios de liberdade,
igualdade e fraternidade, base dos direitos civis e essenciais para a formulagdo da futura
Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao.

Neste contexto, em 1789, surgiu a mais importante e famosa declaragao de direitos
fundamentais: a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao, consagracdo da
universalidade dos direitos, afirmando que qualquer sociedade que ndo possuisse garantia dos
direitos fundamentais, nem estabelecesse a separacdo dos poderes, ndo teria constituicdo. Essa
declaracdo estabelece os direitos fundamentais, visto que, desde entdo, praticamente todas as
constituigdes citam os direitos fundamentais do individuo (SIQUEIRA, PICCIRILLO, 2009).

Mesmo diante de tdo grande evolugdo historica e documental, até o inicio do século
XX, as normas relacionadas aos direitos humanos eram fragmentadas, dependendo do pais e
da constituicdo que o regimentava. Em 1929, o Instituto de Direito Internacional,
considerando que a consciéncia juridica do mundo civilizado exigia o reconhecimento dos
direitos individuais e que, via de regra, estes eram subtraidos por parte do Estado, resolveu
elaborar um documento que tornasse unanimes e internacionais os direitos humanos - a
Declaracao Internacional dos Direitos do Homem.

Diante das atrocidades ocorridas na Segunda Guerra Mundial, percebeu-se a
necessidade de promover a formacdo de um novo paradigma ético para a formacgdo dos
Direitos Humanos. Para tanto, era necessario haver uma internacionalizacao desses direitos, o
que gerou o alicerce para o “Direito Internacional”, numa época conhecida como “era dos
direitos” do pds-guerra.

Em 1948, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em Paris, aprovou a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, que tornou uninimes e internacionais os direitos humanos.
A partir desse momento, os direitos fundamentais passaram a ser vistos como uma
necessidade, e sua inser¢ao no ordenamento juridico de cada Estado, como prioridade.

Os principios € normas dos direitos humanos devem garantir a satisfacdo das

condi¢des minimas que possibilitem a obtengdo de uma vida digna, e, para que sejam
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efetivamente executados, devem estar agregados a aplicacdo dos direitos civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais dos individuos. Esses direitos estdo conectados a conceitos
como interdependéncia e indivisibilidade, baseados em valores basicos fundamentados de
principios como “liberdade, igualdade e participacao” (VENTURA, 2010).

Dentro do contexto mundial de evolugao dos Direitos Humanos, o Brasil se insere na
metade da década de 1970. Esse momento historico foi marcado pelo golpe de 1964, que
instaurou a ditadura militar, periodo em que foram praticadas as mais distintas atrocidades,
como assassinatos, torturas, dentre outros desrespeitos aos direitos humanos. Todos esses
fatores conduziram a um resgate critico das experiéncias politicas vividas e a luta pela
substitui¢do das politicas tradicionalmente utilizadas at¢é o momento. Essas ideias foram
influenciadas pelos ideais marxistas, pela crise da esquerda, do sindicalismo e da Igreja
Catolica. Neste momento historico surgiram, entdo, os chamados movimentos sociais, como
novos sujeitos politicos, que lutavam por melhores condigdes de moradia, saude, educagao,
salario e vida (COIMBRA;LOBO; NASCIMENTO, 2008).

Até esse momento, o Brasil ja havia possuido varias constituigdes, desde a primeira,
em 1824, que tratava e defendia os direitos humanos dos cidaddaos. Nesse contexto de
valorizagdo mundial dos direitos humanos e da saida do Brasil de um regime opressor, surgiu
entdo, em 1988, uma nova Constituicdo — a chamada “constituicdo cidadd” —, na qual os
direitos humanos foram assumidos como politica de Estado no Brasil (ADORNO, 2010).

Em seu Art. 1°, incisos II e III, a Constituicao de 1988 adotou, como fundamentos da
Republica, a cidadania e a dignidade humana. Esse resgate envolveu a erradicagdao da
pobreza, da marginalizacdo e das desigualdades sociais e a promog¢do do bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, idade, cor (Art. 3°, incs. III e IV) e contemplou, ainda, de
modo detalhado, setores estratégicos para o desenvolvimento pleno da cidadania, agrupando-
os sob o titulo “Da Ordem Social”, cujos objetivos expressos sdo o bem-estar e a justi¢a social
(Art. 193). A referida Carta conferiu atengdo a aspectos relevantes do direito a satde, a
previdéncia e assisténcia sociais e fortaleceu o direito a educacao, a cultura, ao esporte, dentre
outros. Assim, no ambito da legislacao, a Constituicao de 1988 apresenta-se como um sistema
de promogado dos direitos humanos dos mais completos a nivel mundial. O Art. 5° inc. III,
regimenta que “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza
[...].Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante” (BRASIL,
1988).

Dentro desse contexto de igualdade entre os cidadaos brasileiros, insere-se o cidadao-

preso e a ratificacdo de seus direitos. O niimero de detentos estd aumentando em todo o
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mundo, e o Brasil também tem sido afetado por este fenomeno. O estado do Rio de Janeiro ¢
o mais atingido, registrando, entre os anos de 2002 e 2006, um aumento de 45% dessa
populagdo. Esse fato repercute no quotidiano das prisdes, em especial no que esta relacionado
a questdes de saude (alimentagdo, limpeza e descanso) e condi¢cdes de habitacdo, visto que o
aumento populacional ndo ¢ compativel com a estrutura fisica e de pessoal, como agentes de
limpeza e de satide (DIUANA et al., 2008).

Discorrendo sobre a Constituigdo Federal de 1988 qualquer cidadao, dentre eles o
cidadao-preso possuem direitos garantidos constitucionalmente, conforme elenca o Artigo 5°

da Carta Magna Brasileira:

(...) XLIX - é assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral; L - as
presidiarias serfo asseguradas condi¢des para que possam permanecer com seus
filhos durante o periodo de amamentacgdo; LXII - a prisdo de qualquer pessoa e o
local onde se encontre serdo comunicados imediatamente ao juiz competente e a
familia do preso ou a pessoa por ele indicada; LXIII - o preso sera informado de
seus direitos, entre os quais o de permanecer calado, sendo-lhe assegurada a
assisténcia da familia e de advogado; LXIV - o preso tem direito a identificagdo dos
responsaveis por sua prisdo ou por seu interrogatorio policial. (BRASIL, 1988).

Além da Constitui¢do, outros documentos normativos dispdoem acerca dos direitos dos
presidiarios no Brasil. E o caso da Lei n° 7.210/1984, conhecida como LEP — Lei de Execugao
Penal —, além de documentos internacionais que arregimentam os direitos dos encarcerados,
incluindo os direitos essenciais a sobrevivéncia e a manutengdo da dignidade desses
individuos.

Dentre os documentos internacionais, podemos citar o Pacto Internacional sobre os
Direitos Civis e Politicos, que foi aprovado em 16 de Dezembro de 1966 pela Assembleia
Geral das Nacoes Unidas, bem como a Resolugcdo de n°® 39/46 da Assembleia Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas, contra a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanas ou degradantes (LEITE; MAXIMIANO, 2011).

O Pacto Internacional foi um documento de extrema importancia a dignidade da
pessoa humana, em que os Estados que a ele aderiram (mais de 145 Estados-parte)
asseguraram o dever de respeitar, proteger e implementar os direitos econdmicos, sociais e
culturais enunciados no Pacto. Juntamente com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, o Pacto Internacional serviu de tendéncia para que a Constituicdo Federal de 1988
elevasse os direitos sociais ao nivel de direitos humanos. Essa elevagao teve vigéncia
universal, ou seja, que independe do reconhecimento das constituigdes, uma vez que diz

respeito a dignidade humana (PIOVESAN, 2008).
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Os direitos sociais, com o surgimento da Declaragio Universal dos Direitos
Humanos (1948), passaram a ser reconhecidos ao lado dos direitos civis, politicos e humanos,
englobando o direito ao trabalho, a educacdo, a satide. Todos esses direitos sdo atribuidos ao
individuo, independentemente da raca, religido, idade ou sexo. A importancia de tais direitos
se da pelo fato de fazerem parte da Constituicdo de quase todos os paises que visam a um
mundo mais imparcial e igualitario.

Na Paraiba, a representagao dos Direitos Humanos ¢ realizada pelo Conselho Estadual
de Defesa dos Direitos do Homem e do Cidadao — CEDDHC. Esse Conselho foi criado por
meio da Lei n' 5.551, de 14 de janeiro de 1992, cuja proposta de criacdo foi formulada e
enviada a Assembleia Legislativa Estadual. Propondo-se a contribuir com um trabalho
fiscalizador e de conscientizagdo sobre os direitos do homem e do cidaddao, tem como
objetivos:

promover o respeito aos direitos do homem e do cidaddao; empreender
esforgos através do ensino, da pesquisa, da educagdo e da orientagdo na
formacdo de politicas publicas, para assegurar o reconhecimento e a
observancia efetiva a esses direitos e garantias, adotando medidas
administrativas ou judiciais que conduzam a sua defesa e protecdo
(PARAIBA, 1992).

O Conselho Estadual de Defesa dos Direitos do Homem e do Cidadao ¢ composto por
organizagdes governamentais € ndo governamentais — dentre as quais destacamos a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), o Conselho Regional de Medicina, o Conselho
Regional de Economia, a Ordem dos advogados do Brasil, a Procuradoria da Republica da
Paraiba —, bem como por Orgios Publicos Estaduais — Ministério Publico, Procuradoria da
Defensoria Publica, Secretaria de Seguranga Publica, Corregedoria Geral do Tribunal de
Justica, Assembléia Legislativa do Estado, Universidade Estadual da Paraiba — além de
entidades da sociedade civil — Fundagdo de Defesa dos Direitos Humanos Margarida Alves,
Centro de Defesa dos Direitos Humanos Jodo Pedro Teixeira, Sociedade de Assessoriaao
Movimento Popular e Sindical, Associagdo Paraibana de Imprensa e Associa¢do Paraibana
dos Amigos da Natureza (PARAIBA, 1992).

Os Conselheiros representantes do CEDDHC tém mandato, ndo remunerado, de 02
anos, ¢ assumem a defensoria de todas as vitimas, de varios segmentos ou classes sociais, tais
como policiais, presos, portadores de HIV, pacientes usudrios de medicamento continuado,
vitimas da violéncia urbana e institucional, racial, op¢do sexual, ideoldgica, religiosa,

desaparecidos e, ameacados de qualquer espécie (CARNEIRO; ZENAIDE, 2017?).
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A forma de atuagdo do CEDDHC tem sido permanente, desenvolvendo atividades nas
areas juridica, de segurancae de educacao, junto aos presidios, academias de policia, escolas,
bairros populares e movimentos sociais, dispondo também de um servi¢o de plantdo para
atendimento de denuncias de violacdes dos direitos humanos. Muitas dessas atividades sao
desenvolvidas em estreita parceria com os 6rgaos membros.

O publico do CEDDHC ¢, em potencial, toda e qualquer pessoa do Estado da Paraiba
que tenha seus direitos violados. O conselho funciona através do Servico de Atendimento de
Dentincias de Violagdes de Direitos Humanos, das comissdes permanentes (prevengao e
combate a violéncia, acompanhamento ao sistema penitenciario, assuntos econdmicos e
sociais e de cidadania), das comissdes especiais e da diretoria.

Os recursos financeiros do CEDDHC provém de dotacao or¢amentaria do Governo do
Estado, por meio da Secretaria de Seguranca Publica e de convénios com o Ministério da
Justica/ Secretaria de Estado dos Direitos Humanos/Departamento Nacional de Direitos
Humanos.

O CEDDHC tem-se mantido comoum oOrgdo com autonomia politica, distinto de
outros conselhos, uma vez quetem sua diregao eleita pelos érgados membros.

Os Conselheiros realizam, periodicamente, inspecdes agendadas com emissdo de
relatorios, que sdo encaminhados aos oOrgdos competentes, objetivando a tomada de
providéncias coercitivas, de maneira a assegurar a integridade fisica e moral das vitimas.
Esses representantes realizam visitas a presidios, quartéis e todos os lugares onde se
encontrem pessoas segregadas.

Em termos operacionais, ¢ possivel afirmar que o trabalho do CEDHPB ¢
investigativo, para fins de denuncias, visando a promover mudangas de atitudes daqueles que
se encontram desrespeitando as normas, preconizadas pela Constituigdo Federal, que
estabelecem os direitos fundamentais.

Embora o objeto de trabalho do Conselho Estadual dos Diretos Humanos da Paraiba
coincida, em tese, com a pesquisa que hora desenvolvemos, cabe salientar que nosso objeto de
estudo ¢ a saude do presididrio, € nossa pesquisa ndo tem fins denunciativos, mas académicos,
razao pela qual abriremos mao de seu conteudo, ndo desmerecendo o mérito de suas

atividades e o valor de seus achados sociais.
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6SAUDE E DIREITO SOCIAL

O conceito de Saude, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satide — OMS, ¢ um
estado de completo “bemestar fisico, psiquico e social”. Esse conceito influencia as
legislacdes dos Estados membros, que reconhecem a saide como um dos direitos
fundamentais de todo ser humano. Para a OMS, pessoa saudavel ¢ aquela que, além de
apresentar-se em perfeitas condigdes de higidez fisica e mental, encontra-se convenientemente
integrada a vida em sociedade, desfrutando dos meios necessarios ao seu bem estar.
Reconhece-se a saide como indispensavel a dignidade humana, assim como a estreita e
reciproca relagdo da saide do homem com as condi¢des socioambientais e economicas em
que vive (OLIVEIRA, BESSO, 2009; SILVA, 2007).

Saldanha (2005) menciona osprincipais determinantes de saude, subdividindo-os em
comportamentos relativos a sua manutencao e desgaste: consumo excessivo de tabaco, alcool
e drogas, dieta e exercicio fisico, ambiente (casa, trabalho, estudo, acesso a transporte, ruido,
qualidade do ar e da &agua, saneamento, radiagdes e biodiversidade), aspectos sociais
(desemprego e pobreza) e servigos de saude (sistema de saude dos paises, politicas de
promogao e prevencao, padrdes de cuidados, utilizacao de hospitais, qualidade dos farmacos e
investigacao).

A saude enquanto tratada como direito social ¢ dever do Estado e deve ser acessivel a
todos os homens, inclusive aqueles privados de liberdade (presidiarios). “O preso conserva
todos os direitos nao atingidos pela perda da liberdade, impondo-se a todas as autoridades o
respeito a sua integridade fisica e moral” em conformidade com os Artigos 40, 41 e 43 da Lei
de Execucdo Penal e com o Artigo 38 do Codigo Penal (VADE MECUM, 2011.p.1450).

E nesse contexto que assume destaque o comportamento ativo do Estado, buscando o
bem-estar social dos individuos na efetivacao dos direitos fundamentais sociais. A atuacao
estatal, no sentido de viabilizar as prestacdes de saude, educacao, assisténcia social, trabalho e
outros, revela a transicdo das liberdades formais abstratas para as liberdades materiais
concretas e aproxima os direitos fundamentais sociais do conceito material do principio da
igualdade.Para Telles (2007), a importancia de tais direitos € proporcional a procura por um
mundo mais justo e igualitario, dai fazerem parte da Constituicdo de quase todos os paises.

Os direitos sociais, mesmo assegurados constitucionalmente, encontram-se
desprestigiados e impotentes para alterar as desordens do mundo, como as discriminagdes, as

exclusoes e a violéncia, particularmente no tratamento dos presidiarios.
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Os direitos sociais visam ao bem-estar da pessoa humana, sendo assim considerados
aqueles que se direcionam a inser¢do do ser humano na vida social, para que tenham acesso
aos bens que satisfagam a suas necessidades basicas. De certa forma, procuram atender a uma
finalidade de vida igual para todos, através da protecdo aos mais fracos (MOTTA; SANTOS
2003).

Nesse sentido, Moraes (2009, p. 177) conceitua direitos sociais como

(...) verdadeiras liberdades positivas, de observadncia obrigatéria em um
Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria de condigdes de
vida, aos menos favorecidos, visando a concretizagdo da igualdade social, e
sdo consagrados como fundamentos do Estado democratico, pelo Art. 1°, IV,
da Constituicao Federal.

Para Sarlet (2007), a dimensao dos direitos fundamentais concede aos individuos a
possibilidade de exigir prestagdes sociais estatais, sejam de assisténcia social, seja relativa a
saude, a educacdo, entre outros. Entretanto, apesar de atenderem as necessidades individuais
do ser humano, os direitos sociais tém carater global, pois, uma vez ndo atendidas as
necessidades de cada um, tem-se efeitos que recaem sobre toda a sociedade. Desse modo,
embora tendo como titular o individuo, pode ser concebidos como direito de natureza
coletiva, o que inclusive justifica a expressao “social”.

Segundo Silva (1998, p. 289), direitos sociais sdo prestagoes positivas proporcionadas
pelo Estado, direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condigoes de vida aos mais fracos. Nesse sentido, podemos afirmar que
os direitossociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem, sdo direitos que se
relacionam com o direito de igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos direitos
individuais, na medida em que criam condi¢des materiais mais propicias ao aferimento da
igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condicdo mais compativel com o exercicio
efetivo da liberdade.

Em conformidade com Aratjo (2004), os direitos sociais por serem direitos
fundamentais do ser humano, constituem a dimensao essencial da democracia, porque ndo se
referem apenas a “forma” — ao quem e ao como- mas sim, a “substancia” ou “conteudo” das
decisodes.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, assegura:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho, a
moradia, olazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade
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e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao.
(BRASIL, 1988; VADE MECUM, 2011).

No que se refere ao acusado de um crime, constitucionalmente este tem direitos
assegurados, os quais devem ser preservados pelo Estado, tendo em vista ser ele sujeito
passivo dos direitos sociais. Conforme salientam Fragoso, Catao e Sussekind (1980, p. 63),
“[o acusado] tem o direito de permanecer calado, de ser preso somente em flagrante ou por
ordem escrita da autoridade judiciaria competente, de prestar fianga.”

Os autores prosseguem afirmando que os presos tém direito ao respeito a sua
integridade fisica e moral, direito de ampla defesa e do contraditorio, de liberdade e
locomogdo. Tém, ainda, direito de ter conhecimento dos responsaveis pela sua prisdo ou
interrogatorio policial, de assisténcia judicidria (ter um defensor), além de outros direitos que
garantam sua dignidade humana.

Os direitos sociais ndo devem ser entendidos como uma fic¢do juridica. E preciso
considerar a universalidade e a igualdade em sua expressao plena, transitando entre a forma
de sua aplicabilidade e a materialidade efetiva. Assim, ¢ necessario se deslocar de uma
perspectiva formalista, para alcangar a pratica concreta no cotidiano.

E, portanto, possivel evidenciar que os presidiarios devem ser respeitados em seus
direitos, particularmente o da saude, enquanto Direito Social. Devem, também, usufruir de
todas as politicas publicas de satide que lhes tragam beneficios no processo de satde/doenga,
devendo buscar sua integra¢do no ambiente carcerario.

Mendonca (2009) assegura que a constante interagdo entre as pessoas que buscam o
direito a saude, a difusdo do ideario sanitario, a extensao das agdes de satide emanadas do
Sistema Nacional de Satde quanto a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude do
individuo, familia e comunidade, tornou-se acdo fundamental para a superagdo dos entraves
no processo de democratizagao da saude, com énfase ao SUS, que faz parte da Constitui¢ao
Federal, devendo ser direito de todo cidadao brasileiro que necessita de atendimento
multidisciplinar em saude.

O SUS tem sido definido como uma nova formulagdo politica e organizacional, e sua
implantacao colocou em debate a mudanga de um modelo de assisténcia, voltado apenas ao
objeto saude/doenga. O processo de criagdo do Sistema Unico de Satide teve inicio a partir
das defini¢des legais estabelecidas pela Constituicao Federal de 1988 e pela Lei Organica da
Saude de 1990, sempre em conformidade com as representagcdes dos secretarios estaduais e

municipais da saude.
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O SUS também influencia nas mudancgas da sociedade. Hoje, por exemplo, a nogdo de
direito a satde ¢ muito mais forte e difundida e influenciou outras areas sociais. Também a
nocao ampliada de saade, entendida em suas determinagdes sociais mais gerais, ¢
compartilhada por mais pessoas. Outro exemplo ¢ que os municipios sao hoje muito mais
responsaveis, no que tange a atencdo a saude, do que eram antes da implantagdo desse
Sistema (LOBATO; GIOVANELLA, 2008).

Além disso, o SUS ¢ reflexo de lutas originadas no movimento de reforma sanitaria,
podendo ser considerado ainda como um sistema em construgdo, uma vez que, nos dias atuais,
ancora-se em cenarios diferenciados, no qual a garantia da saude ainda ndo foi alcangada por
todos os cidadaos.

Concordamos com Mendonga (2009), quando menciona que o direito a saude ainda
nao foi alcancado por todos os cidaddos. Para tanto, evidencia-se que no Sistema
Penitenciario a aplicabilidade do SUS encontra-se incipiente, deixando esses cidaddos a
margem do direito a saude, sem assisténcia necessaria no ambito dos presidios, vindo a sofrer
as mais variadas patologias, inclusive as que requerem um atendimento especializado, muitas
vezes sendo necessaria uma continuidade de atendimento de forma secundaria e terciaria,
dependendo do grau de complexidade.

Lobato e Giovanella (2008) afirmam que o direito a cidadania vem como condi¢do de
igualdade entre todos os individuos da mesma comunidade. A universalidade ¢ a indistingao
entre todos os cidadaos. A nog¢do de prestacdo publica ¢ decorrente da garantia do direito a
cidadania e da ideia de saude como bem publico ndo comercializavel, sendo o Estado a
instituicdo correspondente. Por esse motivo, sua presenca ¢ indispensavel na garantia do
acesso universal e no controle e regulagdo dos mecanismos que interferem na saude.

Figueiredo e Tonini (2009) chamam a atengdo para os direitos assegurados pelo SUS,
como uma nova formulacao politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e
acoes de saude que possibilitou a ampliagdo do olhar para a coletividade e, com isso, também
mudou o olhar e as agdes para as praticas e 0s servigos.

Objetivando a garantia do direito a saude a todo e qualquer cidadao, lembramos o que
estabelecea Lei de n° 8.080/90, que preconiza como principios doutrinarios, a Universalidade,
a Integralidade e a Equidade e, como principios organizativos, a Descentralizacdo e Comando
Unico, a Regionalizagio e a Hierarquizagio, além da Participagio Popular (BRASIL, 1990).

Os presidiarios, portanto, devem poder usufruir ndo so6 de projetos sociais de atengdo a
saude, mas serem amparados e resguardados do ponto de vista da protecdo ao bem juridico e

de sua relagdao com o direito e a vida humana.
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Nesse sentido, de acordo com Oliveira e Vasconcelos (2009, p.144):

A saude ¢ tida como um “bem juridico” ndo apenas um esquema conceitual, visando
proporcionar uma solucdo técnica da questdo: é o bem humano ou a vida social que
se procura preservar, cuja natureza ¢ qualidade dependem, sem duvida, do sentido
que a norma tem ou que a ela ¢ atribuido, constituindo, em qualquer caso, uma
realidade, completada pelo direito. Bem juridico é bem protegido pelo Direito. E,
portanto, um valor da vida humana que o direito reconhece, e cuja preservagdo ¢
disposta & norma juridica.

Em conformidade com a constatagdo de Ferreira (2008), o SUS enfrenta grandes
desafios, como o Modelo de Atengdo a Saude, a adequagdo de utilizagdo dos recursos ¢ a
busca continua da ateng¢do integral, da equidade e da acessibilidade de todos os segmentos da
populacdo. Por essa razdo, o principio da equidade, entendido como o reconhecimento das
diferengas e dos direitos de cada um, estd sempre em relevo.

O autor prossegue afirmando que o acesso a saude € condicionado por varios fatores: a
forma como estdo organizados os servigos de saude, a qualificagdo dos profissionais dessa
area, a localizacdo dos servicos, a adequacao dos recursos tecnologicos, o financiamento das
acdes e servicos, a oferta de servicos e as necessidades de saude das pessoas. Portanto,
organizar agdes e servicos singulares para a satisfacdo das necessidades especificas da

populagdo de detentos significa ampliar o acesso aos direitos.
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4. METODOLOGIA

4.1 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Instituto Penal Desembargador Silvio Porto,
estabelecimento de seguranca média, destinada a abrigar presididrios com condenagdo em
regime fechado, cumprindo sentenca privativa de liberdade com pena superior a (4) anos. O
Instituto ¢ dotado de celas coletivas, para presidiarios do sexo masculino, € encontra-se
localizado na area central do bairro Parque Residencial Tarcisio de Miranda Burity, mais
conhecido como Mangabeira, Municipio de Jodo Pessoa-PB. Essa Penitencidria possui 640
vagas. (BRASIL, 2011Db).

O Instituto foi escolhido como cenario para investigacdo por possuir equipe
multidisciplinar de saude, exigéncia do Plano Operativo Estadual de Satde do Sistema
Penitenciario- (POESSP), em respeito aos critérios estabelecidos pelo Plano Nacional de

Satde do Sistema Penitenciario —(PNSSP).

4.2 TRAJETORIA PERCORRIDA

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica — (ENSP), da Fundagao Oswaldo Cruz —(FIOCRUZ), tendo sido apreciado e
aprovado em 07 de Dezembro de 2011, sob o Protocolo CEP/ENSP — n°® 304/11, Certificado
de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE): 0321.0031.000-11 (Anexo B).

Apods a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica, o projeto foi encaminhado, por meio de oficio, ao entdo Excelentissimo Juiz da Vara
de Execucdes Penais da cidade de Jodao Pessoa (Anexo C), sendo autorizado para
operacionalizacdo. Na sequéncia, a pesquisadora apresentou-se, através da emissdo de oficio,
ao entdo Diretor do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto Jodo Pessoa — Paraiba, o qual

providenciou o acesso para a realizagao da coleta de dados (Anexo D).
4.3 METODO UTILIZADO
O método utilizado para a construgao desta Tese foi o Estudo de Caso, que, segundo

Yin (2010), trata-se de uma investigagdo empirica, a partir do desejo de entender os

fendmenos sociais complexos, permitindo aos investigadores a retencdo das caracteristicas
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holisticas e significativas dos eventos da vida real, como os ciclos individuais da vida, o
comportamento dos pequenos grupos, 0S processos organizacionais, administrativos e
individuais, além dos politicos, ¢ a eles relacionados. A utilizagdo deste método ¢ comum na
psicologia, na sociologia, na ciéncia politica, na antropologia, no servi¢o social, na
administracdo, na educacgdo, na enfermagem e no planejamento comunitario.

A existéncia de uma equipe de saude dentro da unidade prisional que se constituiu
cenario da pesquisa e ¢ referéncia para outros estabelecimentos penais, por ser a pioneira
nessa iniciativa na cidade de Jodo Pessoa, fundamentou a opcao pelo método para construgao

desta investigacdo académica.

4.4 SUJEITOS DA PESQUISA

No que se refere a amostra dos sujeitos da pesquisa, ndo houve um numero pré-
determinado, pois, de acordo Minayo (2010), ao realizar uma investigagdo qualitativa, a
preocupacdo deve ser menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento, a
abrangéncia e a diversidade no processo de compreensao, seja de um grupo social, de uma
organiza¢do, de uma institui¢do, de uma politica ou de uma representagao.

O critério proposto por Minayo, portanto, ndo ¢ numérico, embora quase sempre o
investigador precise justificar a delimitacdo de pessoas entrevistadas, a dimensdo e a
delimitagcdo do espaco. Pode-se considerar que uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete a
totalidade das multiplas dimensdes do objeto do estudo. Para esta investigagdo, foi
considerada uma amostra de 35 presididrios, embora tenham sido feitas 75 entrevistas. O
critério utilizado para a exclusdo de 40 participantes foi o tempo de admissdo no presidio,
pois, com menos de dois meses de permanéncia, ainda nao haviam necessitado de
atendimento por parte da equipe de saude.

No que se refere a equipe de saude, a amostra foi composta por 08 profissionais, que
optaram por responder ao roteiro de entrevista coletivamente. O profissional médico ndo
contribuiu com a equipe, retirando-se de imediato da unidade de satide no momento em que a

equipe se reuniu.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E A TECNICA UTILIZADA

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2011 a agosto de 2012 e
foi, obrigatoriamente, precedida pelo conhecimento e aquiescéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do entrevistado (Apéndice A), o qual garantia, aos
presidiarios e aos profissionais da equipe de saude participantes da pesquisa, explicagdes
sobre o0s objetivos da investigacdo, a importancia da fidedignidade das informagdes
concedidas, a garantia do anonimato, a importancia de sua contribui¢ao e o direito a liberdade
de retirar-se da pesquisa a qualquer momento, se assim desejassem.

Utilizou-se a técnica da Entrevista do tipo estruturada ou padronizada, onde as falas
dos presidiarios foram gravadas, além de serem registradas em formularios
desenhadosexclusivamente para essa finalidade (Apéndices B, C, D). Alternativamente,
também foram aplicados roteiros de entrevista para os presidiarios que ndo aceitavam o uso
da gravacdo, por sentirem medo de ser identificados, mesmo apés esclarecimentos acerca do
anonimato de seus depoimentos.

Para Marconi e Lakatos (2010) a entrevista ¢ um encontro entre duas pessoas, a fim de
que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto, mediante uma
conversacdo de natureza profissional. As autoras prosseguem afirmando que trata-se de um
procedimento utilizado na investigagdo social para coleta de dados ou para ajudar no
diagnostico ou no tratamento de um problema social. Vale salientar que a entrevista ¢ um
importante instrumento de trabalho nos varios campos das ciéncias sociais € em outras
atividades.

No tocante aos tipos de entrevistas, as autoras esclarecem que elas variam de acordo
com o proposito do entrevistador, podendo ser estruturada ou padronizada, despadronizada ou
nao estruturada, focalizada, clinica, nao dirigida e painel. Para esta investigagado, utilizou-se a
Entrevista Padronizada ou Estruturada, seguindo-se um roteiro previamente estabelecido. A
principio, as entrevistas eram realizadas no turno oposto ao funcionamento da unidade de
saude; no entanto, foram evidenciados alguns obstaculos como:

- Dificuldade da liberagdo do preso do pavilhdao, devido a abertura e fechamento dos
portdes, requerendo um maior nimero de agentes penitencidrios para realizar a escolta;

- Morosidade na chegada do preso a entrevista, na sala destinada para esse fim,
demorando cerca de 40 minutos;

- Presenga continua do agente penitenciario no local da entrevista, o que deixava o

preso sem a devida liberdade para responder as perguntas;
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- Queixa dos Presididrios sobre a possibilidade de conflitos no pavilhdo, pois seus
pares acreditavam na hipotese da delagdo de algo importante do dia-a-dia dos pavilhdes.

Por essas razdes, o horario das entrevistas passou a coincidir com o horario de trabalho
da equipe de satude. Para os presidiarios analfabetos, foram solicitados o consentimento verbal
e a impressdo digital. O grupo caracterizado como analfabetos funcionais assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, havendo explicacdes, quando solicitadas pelo entrevistado.

Conforme ja explicitado no item anterior (sujeitos da pesquisa), a equipe de saude
respondeu ao roteiro de entrevista coletivamente, sem a presenca da profissional médica.

Na sequéncia, os depoimentos foram transcritos e interpretados, seguindo a técnica da
Analise Temadtica, que, segundo Minayo (2010), consiste na busca dos nucleos de sentido para
se construir uma comunicacdo em que a presenga de determinados temas expressam os
valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes nos discursos relacionados ao

objeto analitico.

4.6 ETAPAS DO ESTUDO E SUA INTENCIONALIDADE

A pesquisa foi realizada em cinco etapas. Entretanto, para pontuar fatos ocorridos
inerentes ao contexto da satde, durante o processo de coleta de dados, foi adicionado um

sexto item, com outras informagdes, julgadas importantes para a consolidacio da tese.

» Descri¢ao do campo da pesquisa;

» O perfil da equipe multidisciplinar prestadora da assisténcia a satide no presidio;

» Depoimentos da equipe multidisciplinar de satde, em relacdo as atividades
desenvolvidas, no servico de saude do presidio;

» O perfil dos presidiarios;

» Depoimentos dos presidiarios, em relacdo a qualidade do servico de saude
prestada do presidio;

» Outros fatos, julgados importantes para a consolidacdo da tese.

4.6.1 Primeira Etapa — Descri¢do do campo da pesquisa

Nessa etapa, foram colhidas informagdes sobre os aspectos administrativos do

Instituto Prisional, como localizagdo geografica, condigdes de estrutura fisica da unidade de

saude (Apéndice B), estrutura fisica dos pavilhdes e das celas, especificada (quantidade e



61

capacidade de ocupagdo, situacdo das paredes, janelas, pisos, iluminacdo, ventilacdo,
condi¢des das grades), bem como a estrutura funcional do Instituto,também detalhada
(numero de gestores administrativos, agentes de seguranca penitencidria, quantidade total de
pavilhdes e de presidiarios por celas, além da vinculagdo ou ndo a algum programa de
reinsercao social, onde o presidiario desenvolva algum tipo de atividade laboral, pertencente a
composicao regimentar do Instituto Prisional). O programa de reinser¢do social auxilia no
aporte a saiade mental do preso, além de possibilitar sua ajuda com as despesas familiares. Por
se tratar de presos em regime fechado, o trabalho deve ser desenvolvido no interior do
presidio, e o preso ainda se beneficia com a remic¢do da pena, na propor¢ao de um dia por trés
trabalhados.

Para a representacao dos pavilhdes, utilizaram-se as letras K- X -M -N-P-QeR,
dada a necessidade de preservacdo do anonimato aos presidiarios entrevistados. As
informagdes sobre a estrutura fisica das celas foram liberadas pela dire¢cao do presidio, que
também disponibilizou agentes penitencidrios para nos acompanhar na visita ao interior dos
pavilhdes. Vale salientar que a visita as celas possibilitou a identificagdo de variaveis,

importantes para a compreensao do objeto de estudo da pesquisa.

4.6.2 Segunda Etapa- O perfil equipe de multidisciplinar prestadora da assisténcia a

saude no presidio.

Nessa etapa, foi aplicado um formulario de entrevista (Apéndice C) aos profissionais
pertencentes a equipe multidisciplinar de atencdo a saude, objetivando identificar o perfil
sociodemografico e as seguintes varidveis: idade, sexo, renda salarial, tempo de formacao,
tempo de exercicio profissional, tempo de atuacdo no presidio, carga horaria de trabalho,

capacitacdo e/ou pds-graduagdo na area e forma de ingresso no sistema.

4.6.3 Terceira Etapa — Depoimentos da equipe multidisciplinar da saude, em relacio as

atividades desenvolvidas no servi¢co de satude do presidio.

Nessa etapa, a equipe de enfermagem lotada no Instituto Penal Silvio Porto nos forneceu
0 “modelo de prontudrio geral padronizado”, utilizado pela equipe de satde para atendimento
dos presidiarios (Anexo E).

Os profissionais responderam as seguintes perguntas:

- Quantos presidiarios encontram-se acometidos por doengas dentro dos pavilhdes?
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- Quais as doencas que acometem esses presididrios?

- Esses presidiarios doentes estdo sendo tratados?

- Quais as atividades desenvolvidas pela equipe?

- Quais as dificuldades encontradasno servigo que interferem no desenvolvimento das

acdes realizadas pela equipe de saude?

4.6.4 Quarta Etapa - O perfil dos presidiarios

Nessa etapa, foram colhidas informagdes sobre o perfil sociodemografico dos
presidiarios, mediante utilizagdo de formulario de entrevista (Apéndice D) e gravagao de voz,
respeitado o termo de consentimento livre e esclarecido. Esse formulario forneceu
informagdes sobre faixa etaria, grau de escolaridade, estado civil, nimero de filhos, profissao
exercida antes da chegada ao presidio, atividade desenvolvida dentro do presidio, crime

praticado e tempo da pena cumprida e da pena a cumprir.

4.6.5 Quinta Etapa —Depoimentos dos presidiarios, em relacdo a qualidade do servico de

saude prestada no presidio.

Nessa etapa, colheram-se informagdes sobre a percep¢ao dos presidiarios em relagao
aqualidade do servigo de satude prestada no presidio. Os presidiarios responderam as seguintes
perguntas:

- Vocé percebe melhoria no espaco fisico destinado a unidade de saude?

- Vocé sabe quem sao os profissionais da saude?

- Quando vocés adoecem como ¢ realizado o atendimento nessa unidade de saude?

- Como ¢ realizado o atendimento em situagdode emergéncia?

- Quais as atividades para prevenir doengas, utilizadas pela equipe de saude?

- Vocé acha que seus direitos a saude, enquanto preso, estdo sendo respeitados?
Justifique a sua resposta.

- O que vocé acha que poderia melhorar para que a atencdo a sua saude fosse
garantida?

- Em sua opinido, o Estado tem cumprido o seu papel no contexto do direito a saude?

As respostas obtidas mediante os questionamentos foram agrupadas e categorizadas

empiricamente, sintetizando-se os depoimentos dos presidiarios entrevistados.
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SRESULTADOS E DISCUSSAO

5.1DESCRICAO DO CAMPO DA PESQUISA
a) Estrutura Fisica dos pavilhoes e das celas do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto.

Quadro 1 - Demonstrativo das especificacdes dos pavilhdes em relagdao ao nimero de
celas. Jodo Pessoa — PB. Ago. 2012.

ESPECIFICACOES DOS PAVILHOES ,
PAVILHOES (LETRAS) NUMERO DE CELAS

Seguro* K 08

Geral X 2

Geral M =

Geral N 2

Geral P 14 (Alas a, b)

Geral Q 14 (Alas a, b)

Geral R 15 (Alas a, b)

TOTAL 07 211

*Termo utilizado para identificar o pavilhdo dos presos que trabalham no presidio.
Fonte: pesquisa de campo/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa — PB 2012.

O quadro demonstrativo acima revela a existéncia de (07) pavilhdes, sendo o pavilhdao
K, destinado aos presidiarios que trabalham no interior do presidio, composto por (08) celas.
Os pavilhoes de letras X, M, N apresentam o maior nimero de celas, perfazendo um total de
(160), e sdo denominados Gerais, por congregarem todos os tipos de presidiarios € os mais
variados tipos de crimes por eles cometidos. Durante a visita, observou-se quemuitos
presidiarios moram nos corredores. Os pavilhdes de letras P, Q, R possuem um menor nimero
de celas e, consequentemente, s3o mais acessiveis para a equipe de saide em casos de
urgéncia e emergéncia clinicas.

Destaca-se, ainda, uma area de reconhecimento, ndo caracterizada como pavilhdo, mas
que possui (04) celas, sendo destinada a separacdo dos presos do convivio didrio com seus
pares, para prevenir embates. Essas celas também servemcomo abrigos provisérios, quando

da admissao do presidiario no presidio. Durante a permanéncia dos presididrios nestas celas
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provisorias, os agentes penitenciarios avaliam sua conduta e os distribuem para o pavilhiao
correspondente a essa avaliacao.

O Instituto Penal Desembargador Silvio Porto possui capacidade para abrigar 640
presidiarios, emboraconcentre 804 presos em suas celas, evidenciando uma superlotacao
carceraria em todos os pavilhdes, o que favorece a ocorréncia de diversos problemas,
sobretudo na area da satide. Em relacdo ao nimero de presididrios por celas, em consequéncia
da superlotacdo, ndo foi possivel a obten¢ao desse dado.

Para conhecimento da real situagdo fisica e funcional dos pavilhdes em relagao ao
quantitativo carcerario, a pesquisadora empreendeu uma visita aos pavilhdes X, M e Q - alas a
e b, por possuirem as mesmas caracteristicas dos demais pavilhdes, como excesso de
presidiarios nos corredores e nas celas, além de muita falta de higiene. Na contramao desses
achados, verificou-se que o pavilhao K diferenciava-se dos demais, pela higiene e conduta dos
presidiarios, formada por trabalhadores em final de cumprimento de pena.

A nossa visita aos pavilhdes ocorreu no dia 03 de abril de 2012, das oito e trinta as
onze horas, foi liberada pela direcao do presidio e contou com escolta policial. Nesse interim,
os presidiarios foram conduzidos ao banho de sol, para que as celas ficassem livres,
possibilitando nossa circulagdo, observacdo e anotacdes acerca da constitui¢do fisica do
pavilhdo. Fotos ou filmagens ndo foram autorizadas, em respeito as normas internas do
presidio.

Dentre os pavilhdes visitados, nos chamou a atencdo a situagcdo de superlotacdo do
pavilhao X, no qual foi constatado um ambiente perfeito para incubagao e proliferagao de
diversas doengas, tanto infecciosas quanto parasitarias. Os residentes desse pavilhdo cumprem
pena privativa de liberdade por crimes contra a pessoa e o patrimdnio, sendo considerados de
alta periculosidade. Vale salientar que os crimes que eles praticaram e pelos quais foram
sentenciados, agora, lhes sdo impostos pelo proprio Estado, pois o Artigo 40 da Lei de
Execucdo Penal, citado por Angher (2009, p. 1387), preconiza que: “impde-se a todas as
autoridades o respeito a integridade fisica e moral dos condenados e dos presos provisorios.”
A superlotacdo das celas e a falta de higiene dai decorrentes caracterizam, por si s6, um
desrespeito a integridade fisica e moral do presidiario, sem falar na predisposicdo ao
adoecimento, o que trard mais despesas ao Estado e trabalho a equipe de satde.

A superlotagdo e a precaria atengdo basica a satde constituem um dos fatores
contributivos para o adoecimento dos presididrios. O excesso de pessoas em um mesmo
espaco, respirando o mesmo ar ¢ falando ao mesmo tempo, sem privacidade alguma,

dividindo simples conversas, murmurios, choros, conflitos e muitos gritos, constitui uma
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severa agressdo a saide mental das pessoas. Por outro lado, o descuido com as acdes mais
basicas de sade também ¢ uma porta aberta para a entrada de doengas. No pavilhao visitado,
a eliminagdo dos dejetos humanos ¢ feita quase sem privacidade, e a limpeza € precaria, dada
a escassez de material para esse fim.

O corredor central do pavilhdo X, que, em tese, deveria servir apenas como passagem,
parecia cumprir outra fun¢do naquele contexto. Verificamos a existéncia de colchdes, alguns
ainda no chao e outros enrolados e presos a parede, todos em péssimas condigdes de higiene,
além de lencois rasgados e alguns travesseiros, dando-nos a impressdao de que aquele espago
também era utilizado como uma espécie de “cela aberta”. Do ponto de vista da saude, a
existéncia de materiais de higiene pessoal, como barbeador e sabdo em barra, entre outros
objetos, confirmava a hipdtese de moradia de presidiarios no corredor, o que fez aumentara
nossa preocupagdo com a manutencdo minima da higiene pessoal e a possibilidade de
proliferacdo de doencas.

Alguns presidiarios prendiam um lencol na parede, com pregos, e os deixavam
esticados por cima dos colchdes, ja& amarrados na parede, caracterizando uma cortina, cuja
fungdo era ocultar a presenga de alimentos, calgados e roupas. Cada espaco do corredor estava
encoberto por essas empanadas e parecia ser disputado pelos presidiarios -posteriormente,
viemos a saber que a ocupagdo dos espacos era motivo de conflitos, e a ordem de chegada era
o critério de posse.

Ainda referente a ocupagao do corredor, também tomamos ciéncia, por intermédio de
um presidiario, que cada cela possui um lider, a quem os demais residentes devem obediéncia,
embora ndo tenhamos chegado a conhecer como sdo eleitos e qual o processo para essa
mobilidade social interna. Dentre as prerrogativas desse lider estd a admissdao do morador do
corredor da cela onde exerce sua lideranga. O recém-admitido ocupa um espago, mas sem
direito a cama.

No tocante a ilumina¢do do ambiente, verificamos a falta de lampadas, gerando pouca
ou quase nenhuma visibilidade, mesmo no periodo da manha, momento em que fizemos a
visita. Ao longo de nossa caminhada por esse “vale de lagrimas”, nos deparamos com um
presidiario, maltrapilho, deitado no chao molhado, devido ao que nos pareceu ser um
vazamento. Desorientado e balbuciando palavras de dificil entendimento, aquele ser humano
findava-se no cumprimento de sua pena, sob a “protecdo do estado”. Proximo dele,
encontramos outro presidiario, acometido por doenca vascular, que, na tentativa de socorré-lo,

nos informou:
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“ele esta tuberculoso e ndo conseguiu subir para ser atendido e
faz tempo que ninguém chama ele para o médico, inclusive
esta com febre e passou a noite tossindo”.P15

Os dois presos encontravam-se no pavilhdo por ndo terem condigdes de ir para o
banho de sol, devido as suas precarias condigdes fisicas. Vale salientar que, na unidade de
saude do presidio, ouvimos muitas queixas de dor de cabeca, resfriado e tosse, certamente
decorrentes da vivéncia naquele ambiente insalubre.

A situagdo estrutural das celas do pavilhdo ¢ precarissima. Nao ha fechadura nos
portdes, que permanecem constantemente abertos, propiciando a livre circulagdo dos
presididrios por todos os ambientes, fazendo com que a disseminacdo de virus e bactérias
naquele ambiente ocorra livremente. Nossa escolta informou que de nada adiantava o conserto
dos portdes, pois, no dia seguinte ao reparo, sempre se verificava a retirada de materiais para
confeccoes de armas brancas.

A penumbra das celas, aliada a sujeira e a umidade do ambiente, guardam grandes
ameagas & saide dos residentes, devido ao elevado numero de Acaros (parasita que se
alimenta da pele humana e provoca reagdes alérgicas como dermatites, rinites € asma), mas,
contraditoriamente, lembram uma colcha de retalhos multicoloridos que demarcam espagos de
moradia, adornados com fotos de mulheres sem roupas, artistas globais, cantores de
preferéncia e jogadores de futebol.

Fomos autorizados a entrar numa area isolada, delimitada por cobertores, onde a
escuriddo quase ndo nos possibilitava movimento. Nossa escolta mostrou inumeros artificios
utilizados pelos presididrios para ocultar objetos ilicitos, tais como azulejos soltos, pequenos
buracos encobertos por fotografias, que, apesar de serem descobertos por ocasido das
operagdes de “pente fino”, sempre insistiam em reaparecer e cumprir seu papel de mantenedor
da ilusdo de poder fazer aquilo que se deseja. “Reservamos-nosao direito de ndo especificar os
tipos de objetos, pois entendemos ndo ser de relevancia para a pesquisa .

Um fato que nos chamou bastante atencao foi o artificio utilizado para abastecimento
individual de energia. Cada presidiario, com anuéncia do lider da cela, improvisa, com fios
desnudos enrolados por plasticos velhos, sua tomada particular para funcionamento de
eletroeletronicos ou simplesmente aquecimento de agua, em baldes de plastico ja bastante
gastos. Do ponto de vista da saude, destacamos o perigo de incéndios, visto que tais agdes sao
praticadas por pessoas nao habilitadas para o trabalho com energia elétrica, e sua sobrecarga
encontrara, nos cobertores e papéis colados na parede, o combustivel ideal para uma rapida

disseminagao.
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Também nos causou grande preocupagdo, do ponto de vista da saude dos presidiarios,
a estocagem de alimentos, pereciveis e ndo pereciveis, no interior das celas. Sem condi¢des de
armazenamento e verificacdo de prazos de validade, esses alimentos podem predispor seu
usudrio a contaminagdes bacterianas e infestagdes parasitarias. No interior de algumas celas,
identificamos frutas, tomates, cebolas e pimentdes, pendurados em cordas de estender roupas,
bem como prateleiras na area destinada ao banho e muito proximas ao bojo sanitério.
Observamos, também, depositos plasticos com salsicha deteriorada, de aspecto
esbranquicado, ¢ um enorme odor fétido, além de sucos em garrafas pet com prazos de
validade vencidos.

Por fim, com a quantidade de alimentos expostos, verificamos a presenca de muitas
moscas dentro das celas e também nos corredores, atuando como vetores entre presos, que
apresentavam doengas graves de pele, com alto teor de supuracdo, e os alimentos, que eles
mesmos consomem.

No tocante a d4gua consumida nas celas, observamos que ¢ acondicionada em garrafas
pléasticas velhas, revestidas por pano, frequentemente umedecido, para manutengdo do
resfriamento do liquido. A estocagem dessas garrafas ¢ feita nas janelas gradeadas do
banheiro, no mesmo local onde ¢ depositado o material de higiene pessoal. O chao e os leitos
de alvenaria também sdo utilizados para a estocagem das garrafas com agua, via de regra,
amarradas por corddes junto ao restante dos utensilios pessoais.

A aeragao das celas constituiu outro item de grande preocupagao para a pesquisadora,
quando analisado sob o ponto de vista da satide. O acesso ao vento ¢ feito por uma tUnica
janela existente no banheiro, que se abre para a 4rea externa do pavilhdo. O calor quase
insuportavel justifica a presenga de intimeros ventiladores ligados a fios desnudos,
favorecendo ainda mais a ocorréncia de acidentes envolvendo choques elétricos e

queimaduras dai decorrentes.

Um oasis no meio do deserto!

No meio de tanta agressao aos direitos humanos, descaso, falta de higiene, condic¢des
precarias de vida e sofrimentos de toda ordem, encontramos, no mesmo pavilhdo X, algo que
poderia ser comparado a um “odsis no meio do deserto”. Era uma cela impecavelmente
limpa, arejada, clara, sem cortinas ou lengdis para separacao de ambientes e camas forradas

com colchas lavadas. Prateleiras espalhadas nas paredes, separadas de acordo com o que
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guardavam, ficando as verduras de um lado e as frutas e biscoitos de outro, nada devendo a
uma boa despensa doméstica.

Na cela, que chamamos “diferenciada”, também havia prateleiras destinadas aos
livros, dentre eles algumas Biblias, o que nos levou a pensar que os presidiarios ali residentes
eram evangélicos, o que ndo se verificou, pois fomos posteriormente informadas que seus dois
ocupantes eram catolicos. Nesta cela, também visualizamos equipamentos eletroeletronicos,
como radio, Disco Versatil Digital (DVD), ventilador, todos em perfeitas condi¢des de uso,
muito diferente dos equipamentos que haviamos visto nas outras celas.

Para aumento de nossa surpresa, evidenciamos uma corda com roupas lavadas e cheiro
de amaciante. No portdo de entrada da “cela diferenciada” havia um pano para a limpeza dos
pés. Nao havia odores fétidos, nem fotografias de mulheres nuas coladas na parede, e, muito
menos, a aparéncia de caos verificada nas celas visitadas anteriormente.

Nossa curiosidade para identificar os moradores daquela cela esbarrou na lei do
siléncio entre os presididrios e da propria escolta, que nada soube informar a respeito daquela
situagdo. Mais tarde, entre a pesquisadora e sua equipe, houve varias suposi¢des, dentre as
quais a de estarmos diante da cela do lider geral dos pavilhdes ou de alguém com formagao
académica e educacdo doméstica muito além de seus pares naquele local. Sem respostas aos
nossos questionamentos, nos acostamos ao pensamento de Antoine de Saint-Exupery, em O

Pequeno Principe, publicado em 1943: “quando o mistério é muito grande, ndo ousamos

desafia-lo>.

b) Estrutura Fisica da Unidade de Saude do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto.

A Unidade de Saude do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto éconstituida por
uma 4rea de aproximadamente 30 m?, utilizada para atendimento médico e de enfermagem.
As atividades do psicologo e da assistente social sdo realizadas no mesmo espago fisico,
dividido, entretanto, por uma parede. Os presidiarios em atendimento fazem um rodizio entre
€Sses Servigos.

A mobilia ¢ composta por quatro birds, dez cadeiras plasticas e uma maca para
utilizagdo de servigos diversos, sem biombos, além de um carro de curativos e um lavabo,
justaposto a uma bancada com pia.

O material de consumo utilizado pelos profissionais e técnicos, tais como, gazes,
esparadrapo, medicamentos, faixas de crepom, formularios para composicao do prontuario do

presidiario, entre outros, ¢ acondicionado em wuma 4area muito pequena e
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aparentementeimprovisada. Em relagdo ao material permanente, constatamos a presenca de
nebulizador, esfigmomanometro, estetoscopio, glicosimetroe material cirtirgico para pequenos
procedimentos. Os medicamentos que requerem resfriamento sdo guardados num frigobar.

O servigo odontologico possui espago proprio, apartado do espago destinado as demais
profissdes da satde. A area destinada a essa servico, aparentemente, condiz com o tipo de
atividade desenvolvida, embora ndo saibamos, ao certo, se o profissional dispde do material
que necessita para suas intervengdes técnicas. Por ocasido da entrega do instrumento, foi
solicitado, pelo grupo de profissionais da saude, excetuando-se o profissional médico, que as
respostas fossem dadas coletivamente, uma vez que os problemas da instituicdo eram comuns
a todos os profissionais. Por essa razdo, ndo houve respostas especificas sobre a questao da
odontologia, em particular.

A revisdo da literatura acerca da montagem de uma estrutura fisica para Unidades de
Saude Prisional revelou a existéncia de uma série de dispositivos legais que amparam a
matéria. A Resolugdo de n° 50 da Diretoria Colegiada daAgéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude. A estrutura fisica também ¢ regulada ela Portaria Interministerial n® 1.777/GM de
09/09/2003, o Decreto Federal de n°® 5.296/2004, a Resolucao de n° 03, de 23/09/2005, ¢ a
Resolugao 06/2006, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria do Ministério
da Justica (BRASIL, 2006b).

Segundo a Resolucao n° 06/2006 do CNPCP/MJ (BRASIL, 2006b), a padronizacao da
estrutura fisica das unidades de saude nos estabelecimentos penais para atendimento de 501
até 800 presos deve levar em consideragdo a existéncia de ambientes especificos para cada
profissdo, com area construida previamente determinada, bem como os equipamentos que
comporao cada ambiente. O Quadro 2 descreve esses ambientes, suas areas € equipamentos

para sua funcionalidade.



Quadro 2 — Padronizacdo fisica da Unidade de Saide nos estabelecimentospenais
atendimento de 501 a 800 pessoas presas. Brasil, 2006b.

AMBIENTE

7

AREA

DESCRICAO

Sala p/ atendimento médico

7,50 m”

Deve possuir pia de lavagem. Sugere-se a previsdo de ponto de
logica e ar condicionado.

Sala Odontologica

9,00 m”

Deve possuir bancada de apoio com pia

(cuba) de lavagem. Sugere-se a previsdo de

ponto de 16gica e ar condicionado. Pode ser prevista
exaustdo para eliminar vapores anestésicos.

Posto de Enfermagem e sala
de curativos /suturas/vacinas.

12,00 m’

Posto de enfermagem com visdo de leitos deve possuir bancada
de apoio com pia (cuba) de lavagem. Pode possuir banheiro com
aumento de area de 1,6 metros quadrados, no minimo.

Sala da Assistente Social

6,00 m’

Sugere-se a previsao de ponto de logica e ar condicionado.

Sala para atendimento

psicologico

6,00 m’

Sugere-se a previsao de ponto de logica e ar condicionado.

Farmacia

1,50 m’

Espago para armazenamento de material e de medicamentos.
Pode ser um armario com chave sobre ou sob a bancada do posto
de enfermagem.

Sala de Coleta de Material
para o laboratorio.

3,60 m”

Deve possuir bancada de apoio com pia (cuba) de lavagem. Deve
ser prevista exaustao.

Celas de observagao**

9,00 m”
(cada)

Com visdo do posto de enfermagem. E recomendéavel um minimo
de quatro celas. Cada uma deve possuir um leito cada e pia de
lavagem.

Central de Material
Esterilizado — Simplificada

12,00 m”

Formada por: sala de lavagem e descontaminacdo: deve possuir
bancada de apoio com pia (cuba) de lavagem e pia de despejos
com descarga. Deve ser prevista exaustio. Area de 4,5m’ no
minimo.

Sala de esterilizagdo deve possuir bancada de apoio com pia
(cuba) de lavagem. Ligada a sala de lavagem e descontaminagdo
por guiché. Area de 3,0m? no minimo.

Antecamara (vestiario): barreira as salas de lavagem e
descontaminagdo e esterilizagdo. Deve possuir pia de lavagem.
Area de 3,0 m? no minimo.

Sala de Utilidades

4,00 m’

Deve possuir bancada de apoio com pia (cuba) de lavagem e pia
de despejos com descarga. Deve ter uma dimensdo minima de
1,5m. No caso de hampers (dois) serem estacionados nesta sala (e
ndo na sala de curativos) deverdo ser previsto 2m’. Pode ser
previsto exaustdo.

70

para

Um masculino e um feminino. Pode ser prevista ainda area para
banho e troca de roupas (vestiario) aumento de 4rea de 2m?, cada
um no minimo.

3
Rouparia

Espago para guarda de roupa limpa. Pode ser um armario.

. . E3
Banheiros para pacientes

1,60 m’

E recomendavel cada cela possuir o seu banheiro (pia, bacia
sanitaria e chuveiro), sendo pelo menos um deles para
acessibilidade o que exige uma area maior.

Patio externo e solario

Deverd atender o minimo de 6,00m> por usudrio e dimensdo
minima de 3,00m (até quatro presos). Pode ser dotado de uma
pequena cobertura com banco e area de sanitario.

Nota: ~ Cresceriam em area de demanda de espago;**O dobro de salas para o atendimento.
Fonte: Resolugdo n°06/2006. CNPCP. BRASIL, 2006b.

A Resolucao n° 06/2006do CNPCP/MJ (BRASIL, 2006b) também considera como

relevantes, para a padronizacdo fisica das unidades de satide nos estabelecimentos penais, as

medidas arquitetonicas dos corredores para circulagdo de cadeirantes € ndo cadeirantes, as
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dimensdes de portas, a ventilag@o e a iluminacdo, além de normas de seguridade para combate
a incéndios, aprovadas pelo Corpo de Bombeiro.

Sobre as medidas dos corredores para circulacao de cadeiras de roda, além de camas e
macas, a Resolugcdo em baila assevera que os corredores devem ter uma largura minima de
2,00 metros, quando o comprimento do corredor cobrir uma distdncia superior a 11,0m e
1,20m de largura minima, quando o comprimento do corredor cobrir uma distancia inferior a
11,0m. Esses espagos ndo podem ser utilizados como areas de espera.

Sobre as dimensodes das portas nas unidades de satde prisionais, a Resolugdo de n°
06/2006 do CNPCP/MJ orienta sua confec¢do com 80 x 210 cm, inclusive para os sanitarios.
A ventilagdo e a iluminagdo devem ser naturais para os consultdrios e devem existir salas para
coleta de material de exames diversos e observagdes dos presidiarios em atendimento. Sobre
as areas molhadas da unidade, o dispositivo legal orienta a existéncia de fechos hidricos
(sifoes) e tampa para fechamento escomotedvel. Nessa area, ¢ proibida a instalacdo de ralos
em todos os ambientes onde os pacientes sdo examinados e tratados (BRASIL, 2006b).

Com base na Resolugdo supracitada, nota-se que a unidade de satude do Instituto Penal
Desembargador Silvio Porto ndo se enquadra no modelo arquitetonico legalmente
preconizado pela Resolugdo em vigor, o que dificulta a atuacdo dos profissionais durante o
atendimento ao preso.

De acordo com a nossa observagdo, a média de atendimentos no turno da manha era de
doze presos, sendo atendidos pela equipe de satde de quatro em quatro, em sistema de rodizio
entre os profissionais. O atendimento era feito sem nenhum tipo de privacidade, uma vez que
a estrutura fisica ndo conta com espagos individuais para o trabalho de cada profissional. Face
ao exposto, os presidiarios demonstravam constrangimento, além de se tornarem vulneraveis
aos seus pares por terem que relatar suas fragilidades e enfermidades proximo a outros presos,
que se encontravam dividindo o mesmo espaco fisico. Destacamos os depoimentos do P2 e do

P17, quando questionados sobre o seu direito a satde.

[...] venho muito pouco aqui, ndo gosto disso aqui ndo, porque a gente diz o que
sente e os outros colegas escutam e vao comentar 14 em baixo, dai ¢ fogo, o colega
tava com doenca na parte intima, ndo sabe! e precisou fazer uns curativos, aqui no
posto e todo mundo nos pavilhdes soube e ficou dizendo um para o outro. Isso deixa
a gente fraco e com vergonha (P2).

[...] tem conversa aqui que bate 14 em baixo, eu ndo sei como isso acontece, nao tem
explicagdo uma coisa dessa. Aqui s6 tem direito de sofrer e nada mais, o pior que a
gente aqui paga mais ¢ para sofrer, o Estado s6 ganha em cima da gente (P17).
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Verifica-se, mediante estes depoimentos, que a incompatibilidade da estrutura fisica
reservada para o atendimento de saude repercute diretamente na qualidade das agdes
desenvolvidas pelos profissionais de satde. Sem op¢ao de outro local, adequado ao
atendimento das particularidades exigidas por cada diagnostico, continuam desenvolvendo
suas agdes em espaco insatisfatorio, gerando revolta entre os presididrios, devido a exposi¢ao
de suas intimidades, por ocasido dos atendimentos.

Além da precariedade arquitetonica do espago fisico e dos prejuizos ocasionados por
essa falha, evidenciamos que a maioria dos equipamentos que constituem este espaco ou que
deveriam fornecer suporte para sua funcionalidade encontrava-se ausente, o que agravava
ainda mais a situacdo. Elencamos a auséncia de uma sala especifica para sutura, vacina,
observacao, coleta de material para o laboratdrio, central de material e esterilizagao, além de
banheiro. Esses elementos estruturais, quando ausentes, geram precariedade no atendimento,
corroborando o desrespeito a individualidade do preso durante as a¢des de satde.

Segundo o Codigo de Etica da Satde —Agéncia Nacional de Satide (ANS, 2011), as
acoes de satde devem ser sempre pautadas pela integridade, confianga e lealdade, bem como
pelo respeito a pluralidade e valorizagdo do ser humano, em sua privacidade, individualidade
e dignidade. E repudiada qualquer atitude guiada por preconceito relacionado a origem, raca,
crenga, classe social, sexo, cor, idade, incapacidade fisica e/ou qualquer outra forma de

discriminacgao.

¢) Estrutura Funcional Administrativa e Programas de Ressocializa¢do

O organograma administrativo do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto ¢
composto por 1 Diretor Geral, 2 Diretores Adjuntos, 4 Coordenadores, sendo um por plantao,
2 Chefes de Disciplina, com déficit de trés, e 48 Agentes de Seguranga Penitenciaria, sendo 1
por plantdo.

Em relacdo aos Programas de Ressocializa¢do, tomamos conhecimento da existéncia
de trés projetos: Projeto Plantando a Liberdade, que consiste na confec¢do de bolas; Projeto
Programa de Saude, que consiste na prevencao e manutengdo da satde dos presidiarios; € o
Projeto da Grafica, que conta com uma central distribuidora de produtos produzidos pelos
detentos para servigos penitencidrios e educagdo em salas de aulas. Nao obtivemos resposta
em relacdo ao numero exato de presidiarios inseridos nesses Programas.

Para Hassen (1999, p.165),“a ressocializa¢do surge quando a prisdo deixa de ser pena

secundaria” Entende-se por pena secundéria aquela aplicada pelo magistrado ao caso concreto,
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apds a analise do mérito do caso. Na fase de ressocializagdo, procura-se ativar 0s corpos € as
mentes para a disciplina no trabalho. A partir dessa concepcao, a prisdo passa a ter um carater
disciplinar, visando a reconducdo dos sujeitos considerados desobedientes ao universo da
ordem e da harmonia. Assim, o trabalho torna-se mais importante, fortalecendo o seu interior.
Para esse autor, aressocializagdo une disciplina e trabalho, além de obediéncia a hierarquia.

O trabalho desenvolvido pelos presidiarios ndo s6 promove a ressocializacdo, como
também insere o presididrio neste mundo, uma vez que, sendo trabalhador, cumpre normas,
conduz-se com disciplinae inspira confianga aos superiores hieradrquicos, respeitando-os e
sendo respeitado em seu meio. Em face desse pensamento, chamamos a aten¢do para o
depoimento de um presidiario em carater de ressocializagdo, que desenvolve a¢des dentro da

area administrativa da Penitenciaria.

[...] sou da confianga do Diretor e trabalho na administra¢do, tem pessoa que nao
pode trabalhar 14 porque ndo é de confianga e s6 pensa em ruindade, prejudicar o
outro, me chamam de babdo, o povo conversa comigo, me mandam fazer as coisas
sou educado, respeitoso e todos me consideram, melhor assim acertar e ndo ficar
tentando errar de novo, como muitos presos fazem. Na Administragdo eu ocupo
minha cabeca e ndo coloco coisa ruim dentro dela ¢ dificil para um preso ganhar a
confianga dos outros, o pessoal aqui sabe dar valor mesmo. Trabalhar com a
confianc¢a do Diretor a gente ndo sente preso (P25).

Ressocializar-se, no contexto dos institutos penais, significa reaprender a viver em
sociedade. Significa também ganhar a condi¢ao de viver em coletividade. Nesse sentido, ¢
preciso proporcionar as condigdes para o reingresso destas pessoas na sociedade, mesmo
considerando as longas penas e a morosidade da justi¢ca no tratamento de seus processos

penais.

5.2 O PERFIL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PRESTADORA DA ASSISTENCIA A
SAUDE NO PRESIDIO.

O perfil da equipe multidisciplinar na atencdo basica de satde requer uma prévia
reflexdo acerca da interse¢do entre os Processos Saude-Doenca e Processo de Trabalho em
Saude. Esses dois processos, de notorio interesse para o objeto de estudo desta pesquisa,
remetem ao trabalho pioneiro de Maria Cecilia Ferro Donnangelo, sobre a medicina como
pratica técnica e social (grifo nosso), utilizando-se da Sociologia em seus referenciais

tedricos.
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Segundo Peduzzi e Schraiber (2009), as reflexdes de Donnangelo permitiram a
construcdo de analises consistentes sobre as relagdes entre satide e sociedade, rompendo com
a visao de independéncia entre a vida social e o modo de execucdo das praticas em saude. Os
estudos de Donnangelo fizeram emergir duas grandes tematicas no campo da satde: de um
lado, as politicas de estruturacdo da assisténcia, que abriram a perspectiva para a realizagcdo de
estudos sobre o sistema de saude brasileiro, até o atual Sistema Unico de Saude (SUS); de
outro, os estudos sobre profissdes, mercado e praticas de satude.

Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1992) formulou o conceito de Processo de
Trabalho em Saude, a partir da andlise do processo de trabalho médico, em particular. Para
esse autor, o termo “trabalho” remete a ideia de “energia e transformag¢do”, processadas em
trajeto Unico.

Para Faria, Wernewck e Santos (2009), trabalho ¢ um conjunto de procedimentos
pelos quais os seres humanos atuam (utilizando-se de energia), por intermédio de meios de
producdo, sobre algum objeto, para, transforma-lo e obter determinado produto com utilidade.

Particularmente, o trabalho em saude ¢ caracterizado, por Merhy e Franco (2005),
como uma forma de “trabalho vivo em ato”. Nesse caso, o trabalho humano realizado
determina a produ¢do do cuidado e direcionam a tomada de decisdo, por meio da interagdo
com instrumentos, normas, maquinas, além de diversos tipos de tecnologia. Estes autores
classificam as tecnologias utilizadas na producdo do trabalho em satde como Duras, Leve-
duras e Leves. As tecnologias Duras sdo aquelas que envolvem o uso de instrumentos,
enquanto as Leve-duras envolvem o uso do saber técnico, e as Leves emergem das relacdes
entre os sujeitos envolvidos no processo.

Em nosso cendrio de pesquisa, a produ¢do, composta por tecnologias duras, leve-duras
e, sobretudo, leves, ¢ desenvolvida por uma equipe que, em termos quantitativos, atende,
apenas em parte, ao disposto no Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP),
posto que conta com os profissionais relacionados no Plano, mas ndo atende ao pré-requisito
numérico.

Conforme ja foi mencionado, “por ocasido da coleta de dados para esta pesquisa,
constatou-se a existéncia de 804 presidiarios e apenas uma equipe de saude, composta por 01
enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 médico, 01 psicologo, 01 assistente social, 01
odontdlogo e 01 auxiliar de odontologia, trabalhando em um turno, o que corresponde a vinte
horas semanais de trabalho para cada profissional”.

O Processo de Trabalho da equipe mostrou-se deficitario, devido ao elevado nimero

de usudrios em relacdo ao reduzido nimero de profissionais compondo a equipe de saude,
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bem como em relagdo a capacidade da unidade. O processo ¢ ininterrupto € segue a seguinte
processualidade:

- Inicio do expediente, as 08hOOmin da manha, com a chegada dos profissionais na
unidade de satde.

- Inicio das atividades profissionais, com a chegada dos presididrios, escoltados por
agentes penitenciarios, e distribuidos para cada profissional, em sistema de rodizio.

- Rodizio dos presidiarios em atendimento pelos profissionais, por grupos de quatro
usudrios em média de 20 a 30 minutos, podendo variar conforme os procedimentos a serem
realizados.

- Finalizagdo dos atendimentos, por volta das 12h00min horas e encerramento das
atividades do dia.

As principais queixas relatadas durante os atendimentos foram: “Dor de Cabega” -
Cefaléia; Tontura; “Queimor no Estdmago” - Pirose Estomacal; “Coceiras” - Prurido em
varias partes do corpo; Febre; “dor de barriga” - Disenteria; Fraqueza; Insonia; “Palpitacdo” -
Taquicardia; “Vontade de chorar” -Angustia e “Dor de Dente” - Odontalgia. As doencas mais
incidentes foram as patologias sexualmente transmissiveis, AIDS e doengas infectocontagiosas.

O acompanhamento do processo de trabalho dos profissionais da saude lotados no
Instituto Penal Desembargador Silvio Porto evidenciou a ocorréncia de um volume de
trabalho muito superior a capacidade da equipe, ndo apenas em termos numéricos, mas,
também, em relacdo a complexidade dos problemas trazidos pelos usuarios a unidade. Vale a
pena salientar que as atividades de saude, concentradas apenas no turno da manha, nao
garantem o atendimento da populagdo carceraria e, provavelmente, tdo pouco garantem o
acesso dos que de fato estdo doentes.

O PNSSP determina que os estabelecimentos com menos de cem presos nao devem ter
equipes de saude exclusivas, devendo os presidiarios ser atendidos na rede publica de satde.
Os estabelecimentos penais que contarem com um numero entre cem € quinhentos presos
deverdo contratar uma equipe de saude com carga horaria de vinte horas semanais, e os
estabelecimentos com lotagdo acima de quinhentos presos, como € o caso do Instituto Penal
Desembargador Silvio Porto, deverao possuir duas equipes de satde. (BRASIL, 2008a).

Dos oito profissionais que compdem a atual equipe de saude no cendrio da pesquisa,
cinco possuem nivel superior, enquanto trés sdo de nivel médio. A equipe desenvolve agdes
de carater multidisciplinar e interdisciplinar, na Atencdo Bésica em Saude.

As agdes de carater multidisciplinar ocorrem quando os titulares das diversas

profissdes da area da saide executam suas atividades especificas sem, necessariamente,
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guardarem conexdo com as demais, enquanto as acdes de carater interdisciplinar sdo aquelas
em que as acgoes especificas de cada profissdo guardam uma relacdo de dependéncia entre si,
ou pelo menos entre duas ou mais profissdes, no contexto da aten¢do basica.
A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, define Atengao
Basica como:
“um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo ¢ a protegdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, redug@o de danos e a manutencdo da saide com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de satde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e relevincia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia ¢ o imperativo

ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser
acolhidos” (BRASIL, 2011d).

Idade

A faixa etdria predominante entre os profissionais de satude lotados no Instituto Penal
Desembargador Silvio Porto ¢ de 40 a 50 anos. Na faixa etdria entre 60 e 70 apenas foi
encontrado um profissional, enquanto dois estdo nas faixas etarias entre 20 a 30 e entre 50 a

60 anos, respectivamente.

Renda Salarial

A renda mensal dos profissionais de nivel superior ¢ de aproximadamente R$ 3.300,00
(trés mil e trezentos reais), enquanto a faixa salarial do nivel médio gira em torno de R$

678,00(seicentos e setenta e oito reais).

Tempo de Formagdo, de exercicio profissional e areas deatuag¢do em Presidios.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, verificou-se que metade da amostra, isto
¢, quatro encontra-se na faixa entre 28 e 33 anos para o tempo de formagdo, exercicio
profissional e atuagdo em presidios, dois encontram-se na faixa inferior a cinco anos, € o

restante, dois, ndo responderam a este questionamento.



77

No tocante as areas de atuacdo, dois dos entrevistados disseram haver atuado na satde
mental, especialmente em ambito prisional; quatro atuaram em diversas areas da enfermagem,

como clinica médica e satde coletiva, edois nao responderam a questao.

Capacitagdo, pos-graduagdo na area, forma de ingresso no sistema e dificuldades

encontradas no servigo.

Sobre a capacitacdo, a totalidade da amostra entrevistada informou ter frequentado
curso referente a darea profissional, no que diz respeito a assisténcia a satde do preso.
Asseguraram que este item ¢ bem atendido pela gestdo do Instituto e que, recentemente,
participaram do I Seminario Estadual da Gestdao Penitenciaria, além de um treinamento
sobreressocializagdo do preso, humanizagdo e acolhimento.

Nos aspectos relativos aos cursos de pds-graduagdo na area da saude, com enfoque no
objeto de trabalho de cada profissional de nivel superior (oito), a metade afirmou ndo possuir
curso nesse grau de educagdo. Entretanto, um possue o curso de sexualidade Forense e Saude
da Familia, enquantoum em pedagogia da satide e saide mental. O restante, equivalente a
dois, ndo pgossuecurso de pds-graduagdo, e sim capacitagdo ou aperfeicoamento.

No que se refere ao ingresso no servigo de satide, dois responderam ter sido através de

processo seletivo, e seis, contratados pelo Estado.

5.3 DEPOIMENTOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA SAUDE, EM RELACAO AS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SERVICO DE SAUDE DO PRESIDIO.

De acordo com o servigo de enfermagem do Instituto Penal Desembargador Silvio
Porto, a equipe de saude desenvolve as seguintes agdes com os presidiarios que solicitam

atendimento:

» Administragdo de vacinas do tipo H-Proteina Viral Hemaglutinina e N- Enzima
Neuraminidase na superficie do virus (HIN1), influenza, triplice viral e pneumococos,
além da administra¢ao de outros medicamentos;

Realizagdo de teste rapido para identificagdo de HIV;

Controle e acompanhamento da tuberculose — TB;

Tratamento e acompanhamento de portadores de hanseniase;

YV V V V

Hiperdia e medicagao controlada;



78

Inclusao, educagao em saude;

Distribuicao de material educativo;

Distribui¢do de preservativos no dia da visita intima para as companheiras;
Assisténcia a familia do interno, buscando dirimir duvidas;

Promocao de apoio emocional a familia do preso;

Inclusdo e acolhimento, com a reeducacao para a ressocializagao;
Avaliagao psicologica;

Acolhimento psicoterapéutico;

Realizacdo da anamnese médica, de enfermagem e da psicologia;

Encaminhamento para outros servi¢os de média e alta complexidade;

YV V.V V V V V V V VYV V

Busca ativa das doencas mais incidentes que acometem os presos, como tuberculose,

AIDS e as doencas sexualmente transmissiveis, bem como dos comunicantes, com

recolhimento de material para exames;

» Recebimento, para tratamento, de presidiarios oriundos de outros presidios, por
saberem da existéncia do programa;

» Procedimentos administrativos burocraticos inerentes a cada profissao.

» Extragoes dentarias devido a falta de material para restauragoes.

Atualmente, a equipe de satide do Instituto assiste trinta e dois presidiarios,
acometidos por tuberculose, hipertensao arterial, doencas sexualmente transmissiveis,
diabetes e AIDS, todos submetidos a tratamento com esquema medicamentoso. Em relagao
aos medicamentos e equipamentos utilizados pela equipe de saude, no cendrio da pesquisa,
alguns ndo foram encontrados. Destacamos o elenco de medicamentos (Anexo A) e
equipamentos (Anexo F), instituidos através do PNSSP, necessarios para o atendimento em
unidades de saude prisionais do Brasil.

Todavia, além das patologias citadas anteriormente, outras patologias poderiam ser
acrescidas a lista, caso fosse mantido um fluxo de atendimento continuo na unidade de satde.
No entanto, muitas vezes, esse fluxo ¢ interrompido, devido a deficiéncia numérica de agentes
penitenciarios para conduzir o recluso ao servico de satude, além de constantes atrasos e faltas
do profissional médico, que prejudicam o atendimento a demanda. Vale salientar que a nao
participagdo desse profissional no estudo acarretou o pouco aprofundamento nos problemas
relativos a esta area, em particular.

De acordo com o Plano Nacional de Satide do Sistema Penitenciario Brasil (2008a), as

acOes desenvolvidas pela equipe de saude devem estar articuladas a redes assistenciais de
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saude, tendo em vista que suas atribui¢des fundamentais devem ser centradas no planejamento
das agdes de satde, na promog¢do e na vigilancia, além da manutencdo de um trabalho
interdisciplinar em equipe.

Considerando-se que trabalho interdisciplinar ¢ aquele em que as agdes especificas de
cada profissdo guardam uma relacdo de dependéncia entre si ou pelo menos entre duas ou
mais profissdes, no contexto da atencdo basica, esse item do Plano Nacional de Saude do
Sistema Penitencidrio no Instituto Penal Desembargador Silvio Porto ¢ extremamente
deficiente.

Sobre esses dilemas propostos, nos acostamos ao pensamento de Pires (2003), que
defende a posi¢do de que ¢ preciso propor formas de organizacdo do trabalho que tenham
impacto na qualidade da assisténcia e, a0 mesmo tempo, considerem a possibilidade da
realiza¢dao de um trabalho interdisciplinar, criativo e integrador. O autor prossegue, afirmando
que o trabalho em saude ¢ um trabalho essencial para a vida humana e ¢ parte do setor de
servicos, encontrando-se na esfera da produ¢do nao material, que se completa no ato de sua
realizagdo. Trata-se de um trabalho coletivo, realizado por diversos profissionais de satde e
outros grupos de trabalhadores, que desenvolvem uma série de atividades necessarias para a
manuten¢do da estrutura institucional.

O modelo assistencial vigente na grande maioria dos servigos de satide guia-se pela
oOtica neoliberal e especialista, o que, na pratica, define a missdo dos servigos de acordo com
outros interesses poderosos e considerados legitimos. Para Merhy (2007), esses interesses
desprotegem o trabalho e o trabalhador, interferindo em seus processos laborais. O autor
considera que o trabalho dos profissionais de satde ainda sofre influencias tayloristas,
traduzidas em acumula¢do de normas administrativas e padronizagdes técnicas, guiadas pela
crenga na possibilidade de controlar e regulamentar o conjunto total do trabalho. A influéncia
Taylorista nos servigos de satide ocorre quando pessoas sao administradas como se fossem
instrumentos, coisas ou recursos, destituidos de vontade ou de projeto proprio.

A nogdo de trabalho em saude, utilizada por Mendes-Gongalves (1992), baseia-se na
divisdo do trabalho, para defender que a atencao a satude, planejada e executada de forma a
atingir o que se propoe, compreende uma série diversificada de ac¢des, para as quais se torna
necessario um elenco diversificado de trabalhadores. Dessa forma, ¢ necessario conseguir o
relacionamento consciente e coordenado de certo niimero de profissionais, para que o
conjunto do trabalho executado, o servico de atengdo a satde, constitua-se em um sO
movimento em direcdo a um s6 fim, e ndo na justaposicao alienada de certa quantidade de

trabalhos desconexos.
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Com relagdo as dificuldades encontradas no servico que interferem no
desenvolvimento das ag¢des de satide, os profissionais da equipe foram unanimes ao afirmar

que os problemas abaixo elencados concorrem decisivamente para sua criagao e proliferacao:

» Numero reduzido de agentes penitenciarios para conduzir o recluso ao setor de saude,
ocasionando uma baixa demanda ao servigo.

» Obstaculos administrativos ocasionados pela condi¢dao de confinamento dos internos;

» Dificuldadespara os atendimentos de média complexidade, que ndo dependem da

equipe, mas que interferem na melhora de saude do presidiario;

» Falta de transporte e de escolta para conduzir o presidiario para o servigo externo,
dificultando o agendamento de consultas e/ou exames, retardando o atendimento e,

consequentemente, agravando o estado de saude do presidiario;

» Rebelides ocasionais, que promovem a suspensdo do atendimento, com quebra na

continuidade dos tratamentos;

» Morosidade da justica em relacdo aos processos individuais de cada presidiario,
retardando sua liberdade e, consequentemente, aumentando sua vulnerabilidade as

doengas.

5.4 O PERFIL DOS PRESIDIARIOS

O perfil dos presidiarios envolveu o conhecimento de algumas varidveis de interesse
para o objeto de estudo da pesquisa, tais como: faixa etaria, grau de escolaridade, estado civil,
numero de filhos, profissdo exercida antes da chegada ao presidio, atividade desenvolvida

dentro do presidio, crime praticado, tempo da pena cumprida e tempo a cumprir.
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Faixa Etaria

O gréfico 1 revela, em percentuais estatisticos, a faixa etaria dos presidiarios do
Instituto Penal Desembargador Silvio Porto em Jodao Pessoa/PB. Observou-se que a maioria
dos presidiarios 11 (31,45%) encontra-se na faixa etdria superior a 40 anos, enquanto 5
(14,28%) sao constituidos de presididarios com idade inferior a 25 anos. Os presos
pertencentes as faixas etarias intermedidrias, isto €, aqueles que possuem idades variando
entre 35/40, 30/35 e 25/30, representam, respectivamente, 8 (22,85%), 4 (11,42%) e 7
(20,00%).

Grafico 1 — Distribuicao percentual dos presidiarios quanto a faixa etaria. Jodo Pessoa — PB.
Ago. 2012. (n=35).
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Fonte: pesquisa de campo/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa — PB
—2012.

De acordo com dados do Sistema Integrado de Informacdes Penitenciarias -
Depen/InfoPen, o Brasil conta com uma populagdo encarcerada que gira em torno de 496.251
presos, dos quais 61.423 encontram-se em faixa etaria superior a 45 anos. Esse mesmo
Sistema revela ainda que, do total informado, cerca de 122.616 presos estdo na faixa etaria
entre 18 e 24 anos (BRASIL, 2010b).

Na atualidade, evidencia-se através dos registros do Sistema de Informagdes que as
faixas etarias mais incidentes encontram-se entre 18 a 24 anos com 122.616 presidiarios e
entre 25 a 29 anos com 105.396 para uma populagao carceraria de 549.577 (BRASIL, 2012a).

O panorama numérico das faixas etarias de presididrios no Brasil e na Paraiba ¢
extremamente preocupante, pois, ao ingressar no sistema prisional, os jovens trazem
problemas de saude que, muito provavelmente, ndo receberdo a ateng¢ao devida por parte do
sistema de saude local e, por consequéncia, se agravarao, devido a precariedade das condigdes

de moradia, alimentagdo e assisténcia (BRASIL 2004).
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Por outro lado, o convivio entre jovens e adultos no sistema prisional também gera
problemas de natureza social, pois, durante o convivio sem restrigdes em pavilhdes abertos os
jovens tendem a aprender, com os mais velhos, todos os truques que estes conhecem e, mais
tarde, aqueles tentardo po-los em pratica, configurando aquilo que convencionou-se chamar
de “Universidade do Crime”, cuja aprendizagem desvirtuada gera transtornos psiquicos,

muitos dos quais irreversiveis (BRASIL, 2011b).

Grau de Escolaridade

Grafico 2 — Distribuicdao percentual dos presidiarios quanto ao grau de escolaridade. Joao
Pessoa — PB. Ago. 2012.(n=35)
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Fonte: pesquisa de campo/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa — PB
—2012.

O grafico 2 revela, em percentuais estatisticos, a escolaridade dos presididrios do
Instituto Penal Desembargador Silvio Porto, em Jodo Pessoa/PB. Observou-se que mais da
metade dos entrevistados 20 (57,14%) possuiam o ensino fundamental incompleto e que
aqueles classificados como “outros” 8 (22,01%) reuniam o grupo de entrevistados que havia:
cursado: o ensino fundamental completo 4 (10,45%); o ensino médio completo 2 (5,71%); o
ensino médio incompleto 1 (3,00%) e o 3° grau completo 1 (2,85%). O grupo enquadrado
como “analfabeto” constituia 7 (20,85%) da amostra.

Sobre a escolaridade dos presididrios em todo o Brasil, o Depen/InfoPen, (Brasil,
2010b), relata que, dos 496.251 presos, 175.087 possuem o ensino fundamental incompleto;
62.532 possuem o ensino fundamental completo; 28.787 presos t€ém o ensino médio completo;
47.839 presos sao alfabetizados e 25.000 sdo analfabetos. Os demais presidiarios, ou seja,

157.006 presos possuem outros graus de escolaridade.
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Os dados coletados no Instituto Penal Desembargador Silvio Porto em Jodo Pessoa/PB
seguem a tendéncia nacional apresentada pelo Depen/InfoPen Brasil (2010b), representativo
da realidade brasileira.

No ano de 2012, os dados apresentados pelo Depen/Infopen Brasil (2012a) revelaram
que 45,6% de presos possuem o ensino fundamental incompletode uma populagdo carceraria
de 549.577 o que demonstra que, mesmo com o passar dos anos os encarcerados nao
evoluiram em grau de escolaridade e os setenciados nos ultimos anos, possuem o0 mesmo grau
de instrugao.

Vale salientar que, embora o Instituto em analise tenha entre seus programas de
ressocializagdo um trabalho educacional em andamento, a compreensdo de que saude e
educagdo sao fortes aliados parece ndo ser conhecida. Isto ¢, mesmo com uma escolaridade
compativel com a compreensao de que pequenas agdes no dia-a-dia asseguram condi¢des
minimas de saude, a populacdo carceraria estudada parece ndo se dar conta de sua
responsabilidade pessoal neste particular. Reconhecemos a falta de estrutura do sistema
carcerario, mas, também, nao podemos deixar de considerar o pouco envolvimento dos
presidiarios com a manutencao minima do seu ambiente fisico, até para o combate ao ocio,
tantas vezes lembrado pela maioria dos detentos.

Ao longo das entrevistas realizadas durante a pesquisa, foi muito comum ouvir dos
presos que a “mente vazia é oficina do Satanas”, estando, ai, a razdo de muitos conflitos e o
“mote” para promog¢ao de mudangas no interior dos presidios, com a inser¢do de programas
de educacao em saude incentivados € ministrados pela equipe de satide do Instituto.

Hassen (1999, p.128) destaca a importancia do trabalho nos presidios, como combate a
ociosidade, que favorece os maus pensamentos e desvirtua as a¢des. Enfatiza, ainda, que o
“diabo” frequenta os temas de conversas dos presos e, mais do que isso, povoa Sseus
pensamentos, ocupando-os mentalmente.

Varella (2010, p.57) chama atencdo para a falta do que fazer na prisao e assegura que,
nesses lugares, pior do que as restricdes administrativassdo a falta do que fazer, a sucessdo
dos dias idénticos e a nostalgia nos fins da tarde, destacandoque “tdo grande é o perigo que o
maior anseio do homem preso ndo é a liberdade como se poderia imaginar, mas permanecer
vivo na cadeia”.

Ressaltamos, ainda, que o oferecimento de estudo e trabalho aos presidiariosesta
previsto na Lei de Execucdao Atualizada (Leide n°® 12.433/2011), que alterou os Artigos 126,
127, 128, 129 da Lei de Execucao Penal (Lei de n® 7.210/1984) e dispde sobre a remicao da

pena pela execugdo de atividades ligadas aos mundos da educacado e do trabalho.
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Compreende-se por “remi¢ao” o beneficio concedido ao preso para reduzir o tempo de
pena privativa de liberdade, por meio de tempo de trabalho ou estudo, estabelecido no Artigo
126, da Lei de n® 12.433/2011. A nova redacao da lei incluiu o estudo como forma de
remicdo, redagdo essa que vem oficializar uma pratica ja desenvolvida por parte de alguns
Juizes e Tribunais. Prevé que a frequéncia a curso de ensino formal deva ser causa de remigado
de parte do tempo da execucao de pena sob regime fechado ou semi-aberto. Para o condenado
conseguir remir um dia da pena, tera que desenvolver atividade de estudo pelo periodo de 12
horas, ndo consecutivas, divididas em trés dias. Nos casos de presidiarios que trabalham, trés

dias de atividades laborais equivale a remi¢do de um dia de pena (SILVA, 2011b).

Estado Civil

Grafico 3 — Distribuicdo percentual dos presidiarios de acordo com o estado civil. Jodo
Pessoa — PB. Ago. 2012. (n=35)
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Fonte: pesquisa de campo/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa — PB —

2012.

O gréafico 3 revela que, a maioria 15 (42,81%) dos entrevistados sdo solteiros, 9
(25,71) sdo casados, 9 (25,75%) vivem em unido estavel e 2 (5,73%) sdo separados. A analise
desses percentuais sob o prisma da saude € preocupante, pois as pé€ssimas condicdes de
higiene a que estdo expostos estes casais por ocasido das visitas intimas favorecem ao
adoecimento das parceiras, e as constituem vetores para contaminagdo extramuros.

Sobre as visitas intimas, o Ministério da Justica, através Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria — CNPCP, (Brasil 2011c, p.5) recomenda a Medida 5, que as
diferencas devem ser respeitadas, para gerar igualdade de direitos, e que as questoes de
género, de condi¢do sexual, de deficiéncia, de idade, de nacionalidade, entre outras, devam

ser vividas também no campo criminal e penitenciario. O CNPCP assegura as visitas intimas
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para a populacdo carceraria LGBTTT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
transgéneros) e estuda a possibilidade de criacdo de unidades especificas para essa populacao,
em particular.

Nogueira (2009) chama a atencdo para o fato de que os detentos ndo estdo
completamente isolados do mundo exterior, € que uma contaminagdo nao controlada entre
eles representa um grave risco a saude publica.

Em relagdo ao estabelecimento prisional em estudo, evidenciou-se através de registro
setorial da equipe de saude que foram realizados 95 testes rapidos em presidiarios, no ano de
2011, para a identificagdo de HIV/AIDS, com consentimento prévio, aconselhamentos
posteriores ¢ encaminhamento para Hospitais de referéncia. Foram detectados nove reclusos
acometidos, além de um com tratamento em andamento de um Condiloma Acuminado
conhecido como HPV, este evidenciado durante uma de nossas entrevistas.

O PNSSP estabelece as principais acdes relacionadas a assisténcia dessa populagdo,
através de aconselhamentos sobre AIDS, hepatites virais e outras doencas sexualmente
transmissiveis, no momento do ingresso no sistema prisional, testagem laboratorial para a
deteccao dessas doengas,tratamento nos casos diagnosticados de infec¢ao por HIV ou por
outra DST edistribui¢do de preservativos aos presos e servidores prisionais. (BRASIL,
2008a).

Além das agdes deprevencao, tratamento e acompanhamento das DST’S e de Atengdo
Basica, a equipe de saude deve desenvolver “Ag¢des Complementares”, instituidas pelo
PNSSP, por meio de:

» Diagnostico, aconselhamento e tratamento de DST/HIV/AIDS, com agdes de
coleta para o diagndstico (Teste Rapido);
Distribui¢do de preservativos para presidiarios e servidores;
Elaboracao de material educativo e instrucional;
Acdes de reducdo de danos na unidade prisional;
Fornecimento de medicamentos especificos para a AIDS e outras DSTs;
Acgdes de diagnostico e tratamento das DSTs;

Acgdes de vigilancia em saude sobre estas doencas;

YV V V V V V VY

Alimentacdo do Sistema Integrado de Controle de Medicamentos - SICLOM e do

Sistema Integrado de Controle de Exames laboratoriais — SISCEL.

Sobre a realizagao de testes rapidos, na Atengdo Basica, para a deteccao de HIV,

Sifilis e outros agravos, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2013) emitiu o Parecer
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Normativo de n° 001, de 2013, referente a competéncia do profissional Enfermeiro para
realizar esses exames, desde que estejam devidamente capacitados, sendo essa atividade
restrita ao profissional de nivel superior, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais do Ministério da Saude.

A Portaria de n° 77, de 12 de janeiro de 2012, do Ministério da Saude, estabeleceu o
acesso das gestantes e suas parcerias sexuais a realizacdo de testes rapidos para diagnostico e
tratamento em tempo oportuno desses agravos. O diagnostico durante o pré-natal possibilita a
realizagdo de intervengdes durante a gestacdo e o parto, reduzindo, assim, a transmissao
vertical. Paralelamente, permite que populacdes vulneraveis tenham acesso ao tratamento e

medidas de prevengdao (BRASIL/MS, 2012b).

Numero de Filhos

Nessa variavel, optamos por captar os aspectos qualitativos relativos ao quantitativo
existente, pois a ocorréncia de filhos entre casais onde um dos conjuges ¢ presidiario e os
sentimentos informados sobre as responsabilidades de ambos nesta relagdo familiar podem
guardar uma conexao importante com o objeto deste estudo, que ¢ a satde dos presidiarios.

Quantitativamente, registramos um numero bastante significativo de presidiarios que
informaram ser pai de um a trés filhos 16 (45,71%), de trés a seis filhos 8 (22,87%) e acima
de seis filhos 1(2,85%), perfazendo um total de 25 (71,43%) de pais que, anteriormente ao
evento da prisdo, detinham a condicao de chefes de familia, com relativa extensa prole,
enquanto 10 (28,57%) informaram nao possuir filhos.

Do ponto de vista qualitativo, obtivemos os seguintes depoimentos:

[...] meu filho vive com a maie, sinto muito sua falta, vou sair logo, falta pouco
apenas um ano e ja cumpri um ano e dois meses (P23).

[...] tenho um filho, esta crescendo longe de mim, sei que vai ter mais sorte que eu
na vida (P30).

[...] a coisa mais linda dessa vida, ndo tenho palavras, estd com a mae (P32).

[...] ndo sei muito como meus filhos tdo, ¢ melhor, sofro menos, amos meus filhos, a
maée cuida bem, tenho certeza (P34).

[...] estou longe dos meus filhos, eles sdo tudo para mim, sempre tenho noticias,
estdo crescendo sem o pai, fazer o que? Errei estou pagando minha divida, estou me
corrigindo agora, 13 anos aqui e ainda faltam 19, mas estou tranquilo estdo com a
mae (P25).

[...] dez anos Dra. longe dos filhos e vivendo essa vida, a gente até esquece, melhor
dizendo aprende a viver sem as pessoas que a gente ama, cumpri dez anos dos
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sessenta e trés que faltam, nunca mais ficarei junto dos meus filhos, nem sei o que
pensam de mim, a mae assumiu tudo (P27).

[...] tenho um filho, a mae cuida dele, fico sossegado demais (P26).

[...] filhos tenho quatro, mais ndo me preocupo, sdo pequenos € sei que a mae cuida
deles, dai fico despreocupado, fago artesanato para ela vender 14 fora, as vezes ela
traz o material e eu fago, agora ja cumpri toda minha pena, preciso me ocupar para
ndo me revoltar com o justi¢a que esquece nos aqui (P18).

Para Costa (2012), a desestruturacdo familiar afeta os aspectos cognitivos,
morfolégicos, fisiologicos, afetivos e emocionais da crianga. Comungamos do mesmo
pensamento, pois entendemos que ¢ no seio da familia que se fundamenta a base para os
processos de socializagdo e inser¢ao na vida comunitaria e a desestruturagdo determina certos
desvios ao longo da vida, pois a convivéncia familiar saudével ¢ indispensavel para modular o
temperamento e instrumentalizar o carater dos homens. O autor prossegue, afirmando
quealteragdes nos processos de convivéncia pessoal podem acarretar prejuizosa satde do
homem, asseverando que a harmonia familiar ¢ fundamental para um crescimento sadio.

Costa (2012) argumenta, ainda, que a crescente desagrega¢do social registrada nas
ultimas décadas condenou principalmente as mulheres, pois a ela caberd a responsabilidade
de, muitas vezes sozinhas, sustentar sua prole, quase sempre formada por criangas e
adolescentes.

Almeida (2007), Levandowski (2006) e Freitas (2009) analisam essa questdo sob o
ponto de vista da ideologia patriarcal, que exerce uma forte pressdo social sobre o homem,
gerada pela imposigdo de papéis que, quando ndo cumpridos, pdem em xeque sua
masculinidade.

Por outro lado, alguns depoimentos registram certa tranquilidade por parte dos pais
(presidiarios) que transferem para a mae (esposa ou companheira) a total responsabilidade
pelos cuidados com a prole, ora assumindo seu papel de provedor material e esquecendo-se de
sua funcdo afetiva, ora assumindo esse papel, embora consciente de suas limitagdes espaciais.

A Portaria de n° 2, de 6 de janeiro de 2012, do Ministério da Previdéncia, prevé a
concessao de valores relativos ao auxilio reclusdo, que ¢ um beneficio devido aos dependentes
do segurado recolhido a prisdo, durante o periodo em que estiver preso sob regime fechado ou
semi-aberto. Atualmente, o valor deste beneficio ¢ de novecentos e quinze reais € cinco
centavos (R$ 915,05) por filho (BRASIL, 2012c¢).

A aludida oferta nao retrata fielmente a situagdo dos presididrios na Institui¢do tomada
como cenario de nossa pesquisa, uma vez que registramos a auséncia de oportunidades de

trabalho para todos. Esse tema precisa ser melhor discutido, considerando seus efeitos para o
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processo saude-doenca dos presididrios. Particularmente, nos posicionamos favoraveis a
dispensagdo do auxilio, mas defendemos a ideia de que esse pagamento seja precedido da

execugao de tarefas disponibilizadas pela Institui¢cao Penal.

Profissdo exercida antes da chegada ao presidio.

Grafico 4 — Distribui¢do percentual dos presididrios quanto a profissdo exercida antes da
chegada ao presidio. Jodo Pessoa — PB. Ago. 2012. (n=35).
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Fonte: pesquisa de campo/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa — PB — 2012.

Das profissdes exercidas pelos presidiarios do Instituto Penal Desembargador Silvio
Porto, em Jodo Pessoa/PB, antes da chegada ao presidio, as ocupagdes de servente de obras 7
(20,00%), comerciante ambulante 6 (17,15%) e agricultor 4 (11,50%) sobressaem-se, dentre
as demais da amostra. Também foi significativa a diversidade de profissdes encontradas em
nossa pesquisa. Padeiros, carroceiros, garis, mecanicos, funileiros, técnicos em
telecomunicagdes, ajudantes de caminhoneiro, desportistas, funcionarios publicos, motorista,
carpinteiro, operadores de producdo, pintores e maquinistasconstituiram 18 (51,35%) de nossa
amostra.

Para Lacerda (2006) e Simdes (2011), os serventes de obras (em nossa pesquisa, maior
contingente de ex-trabalhadores e agora presidiarios) constituem um dos maiores grupos de
risco para o cancer ocupacional. A exposi¢do excessiva a radiagdo solar inscreve-se na
classificagdo dos riscos fisicos, uma vez que as atividades desenvolvidas a céu aberto e os
efeitos dos raios solares determinam um altissimo risco de desenvolvimento de cancer de

pele.
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Objetivando assistir o trabalhador, o Ministério da Saude, por meio da Portaria
1339/GM, de 18 de novembro de 1999, listou as doencas relacionadas com o processo de
trabalho. Essa Portaria derivou da Lei de n° 8.080 de 1990, também conhecida como Lei
Organica da Saude, e seguiu a taxonomia, nomenclatura e codificagdo da Classificagdo
Internacional das Doengas (CID) CID-10. Essa Portaria visa identificar precocemente as
patologias relacionadas ao trabalho, e ¢ adotada como referéncia, no ambito deste processo,

no contexto da assisténcia a ser prestada pelo Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1999).

Atividade desenvolvida dentro do presidio

Grafico 5 — Distribuig@o percentual dos presidiarios quanto a atividade desenvolvida dentro
do presidio. Jodo Pessoa — PB. Ago. 2012. (n=35).
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Fonte: pesquisa de campo/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa — PB —2012.

Indagados sobre as atividades desenvolvidas dentro do presidio, 68,55% dos
entrevistados informaram ndo estar desenvolvendo nenhum tipo de atividade laboral, sendo
que, deste total, 1 (2,85%) afirmaram ndo ter condi¢des de trabalhar por estarem doentes, 1
(2,85%) mencionaram a falta de oportunidade para exercer sua profissdo ecogitaram a
ocorréncia de “arrumadinho” para o acesso a este direito e, em contrapartida, 22 (62,85%)
alegaram nao querer trabalhar, justificando que ndo possue interesse para desenvolver
qualquer tipo de atividade dentro do presidio, pois estdo ali para pagar uma divida com a
sociedade, e ndo trabalhar para ela, até porque ndo podem receber remuneragao.

Por outro lado, uma parcela significativa dos entrevistados informa trabalhar no

presidio, sendo 5 (14,28%) na cozinha, 3 (8,62%) desenvolvem artesanato e 3 (8,55%) fazem
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atividades de jardinagem, pizzaiolo e na area administrativa, dentro da propria instituicdo
penal.

Os depoimentos a seguir fornecem uma ideia da complexidade que envolve esse tema
nas unidades prisionais, sendo, por si s6, um vasto campo de pesquisa, sobre o qual muito
poderia ser revelado.

Alguns presidiarios, conforme depoimentos a seguir, ndo se esfor¢am para trabalhar e
entendem ser explorados pelo Estado, de onde, provavelmente se origina a resisténcia em relacao
a essa atividade.

[...] trabalho, que nada! Eu quero ¢ ir-me embora daqui, isso aqui € um inferno e
trabalhar aqui ndo vai mudar minha vida, ndo! nem aqui dentro e nem 14 fora, vou
trabalhar pro outros, doutora, pra que? O Estado ja ganha dinheiro em cima de nds,

ja é suficiente, ndo acha? E agora até o material pra nds trabalhar ta dificil faltando ¢é
tudo, s6 vejo a reclamagao dos colegas (P23).

[...] nada haver trabalhar aqui pro outros, até porque tenho AIDS e aqui ndo posso
trabalhar, estou fraco e os colegas tem medo de mim de pegar minha doenga, dai
ninguém briga comigo porque tem medo de contaminar dai ninguém me machuca e
também quem vai, me querer trabalhando (P21).

[...] quero trabalhar aqui ndo, ¢ s6 exploragdo, a gente termina escravo do Estado que
come o dinheiro da gente, ja ndo vou ver o dinheiro mesmo, entdo pra que! Meus
filhos tem quem cuide e eu sou solteiro no papel, a companheira acho que nem me
quer, pra que trabalhar? (P35)

De acordo com os depoimentos, verifica-se uma grande insatisfagdo por parte de
alguns presos, que entendem o trabalho no interior do presidio como algo que beneficia
apenas o Governo. Para esse grupo, o Estado se beneficia com seu encarceramento e nao
oferece a contrapartida esperada para sua manuten¢do, de modo que ndo ha uma preocupagao
com suas condi¢cdes de vida e preservagdo ambiental, tornando-os apenas escravos do
trabalho.

Hassen (1999) considera que o trabalho prisional ¢ tdo insignificante e marcado por
baixas remuneragdes e exploracdes que se assemelha ao trabalho escravo. Por outro lado,
Guimaraes (2006) menciona que o trabalho, para o apenado e sua familia, constitui referéncia
econdmica, simbolica e cultural, o que permite a insercao na vida social, além de ser a prova
do valor humano para a sociedade.

Nesse aspecto, concordamos com Guimaraes, por entender que o trabalho dignifica o
homem, contribui para uma melhoria nas mudangas de valores, além de ser um indicativo de
ressocializacdo necessario para o momento de sua saida do presidio, o que garantird o seu

sustento € de sua familia.
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Quanto ao trabalho realizado no interior do presidio, os depoimentos dos presidiarios

revelam:

[...] trabalho na cozinha e 14, ¢ considerado local de confianga da Dire¢do, muitos
querem trabalhar 14, 14 a gente vé muitas pessoas diferentes ¢ um mundo de gente
dai ocupa a cabega ¢ diferente de ficar no pavilhdo ouvindo besteira, a gente circula
la fora, por dentro para servir o Diretor, tem mais liberdade. L4 na cozinha doutora a
gente usa faca, é local perigoso de armamento, tem facdo, fogo, objeto que ndo pode
ir 14 para baixo, porque arma o inimigo, todos tem inveja de quem trabalha na
cozinha, ficam de olho na gente (P20);

[...] o trabalho ocupa minha mente e adoro ser artesdao o problema € que agora to
parado, ndo tem material para fazer nada dai a mente fica triste e da depressdo, sono
e fico s6 ouvindo as conversas dos outros, s6 pensam em matar e matar (P22);

[...] eu junto lixo de todo canto, mantenho tudo organizado, deixo o lixo la fora do
presidio, isso € prestigio ndo ¢ para qualquer um, a gente é considerado de confianga
dai comega a inveja e a perseguicao (P24);

[...] trabalho como servente e sair da cela para trabalhar ¢ muito bom, parece que a
gente sai da nossa casa para cumprir tarefas no trabalho (P26);

[...] gostaria de trabalhar, mas, falta oportunidade, ndo sei como a gente faz para isso
acontecer, dizem que depende do Diretor, eu ja acho que ele nem se envolve com
isso, porque ¢ um homem humano, se dependesse dele sei que tava trabalhando,
ocupando a mente (P32)

[...] tem que botar o preso para trabalhar, porque a conversa dentro da cadeia ¢ s6 sobre
droga, vou matar fulano, vou fazer aquilo, vou fazer isso, agora sabe por que também?
Porque o presidio era para ter pelo menos uma pequena empresa para ocupar a mente do
preso para trabalhar, fazer alguma coisa, porque pega o peso e joga aqui dentro da
cadeia somente para comer e dormir, o preso ndo se regenera, como? Tem como nao!,
exemplo, como ¢ seis anos, uma comparagao, entdo tu vai trabalhar, vai quebrar pedra,
fazer como nos Estados Unidos quebrar pedra ai, vai dormir cansado, agora. Agora,
joga o cara aqui dentro ai o cara aqui, vai dormir, fumar droga, é! S6 o que a cadeia tem
para oferecer e mais nada, ai o preso vai pensar o que? Aquilo ali ndo é cadeia nao,
aquilo ali é um lazer, homem! To passando férias, como tem preso ai que diz que ta
tirando férias (P03).

[...] hoje tenho que trabalhar na cozinha e estou triste e sofrido, com muita vontade de
chorar, vim aqui para falar com a psicologa e ela nunca falta ¢ competente e todos se
sentem acolhidos por ela, queria falar com ela porque sei que ia melhorar para poder
trabalhar mais aliviado (P20).

[...] fago meu trabalho com satisfagdao, ocupo minha mente esquego as coisas ruins, aqui
o povo diz que a mente vazia o satanas entra, dai procuro ocupar minha mente com
coisa boa, penso nos meus filhos e a falta que me faz, estou 10 anos aqui € nunca mais
vou sair, falta uma vida e ja cumpri uma vida, ndo ¢é facil é sofrido, entdo o trabalho ¢é
tudo que resta (P27).

O incentivo ao trabalho do presidiario esta assegurado pelo Artigo 29 da Lei de

Execugdo Penal, como dever social e condi¢do de proporcionar dignidade humana ao

apenado. Para Zacarias (2003), o trabalho no interior do presidio tem finalidade educativa e

produtiva.
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Entretanto, segundo Oliveira (2003), ndo ha trabalho para os presididrios na maioria
dos estabelecimentos penais, e, quando isso vem a acontecer, as vagas sao para servigos gerais
e de cozinha, ndo contribuindo para a aprendizagem de uma profissdo, que poderia ser
utilizada, ao término do cumprimento da pena, como facilitadora de acesso a novos empregos.

Por outro lado, ancoradosno pensamento de Catdo (2010, p. 137), nos posicionamos
favoraveis ao trabalho no interior dos presidios, entendendo-o como “possibilidade de
mudan¢a de vida, e o desemprego, como gerador da falta de identidade social e de
impossibilidade de mudan¢a”. O autor prossegue, afirmando que o trabalho deve ser
entendido como elemento que viabilizard a reinser¢do social e a ndo reincidéncia criminal.

Estudo realizado no mesmo cendrio desta pesquisa, por Mello (2010), concluiu que o
trabalho na producdo de bolas, grafica, reciclagem de cartuchos e confeccdo de proteses
podera vir a ser uma profissdo dos egressos do sistema, aumentando as chances de acesso a
empregos, ao termino da pena.

De acordo com os depoimentos da maioria dos presidiarios, o trabalho, como
ocupagdo para a mente, evita a depressao, ¢ reconhecido como uma atividade de confianca e
os leva a sentir-se como se estivessem saindo de casa para trabalhar. Isso promove uma maior
satisfacdo frente a situagdo na qual se encontram, sendo, portanto, uma atividade que deveser

promovida pelos gestores, visdo com a qual, particularmente, concordamos.
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Crime Praticado

Tabela 1- Demonstrativo dos crimes praticados pelos presidiariose seus respectivos artigos
no Cdédigo Penal. Jodo Pessoa — PB. Ago. 2012.(n=35).

CRIME PRATICADO N°

ARTIGO DO CODIGO PENAL PRESOS %
Roubo qualificado / 157§2° 12 34,35
Matar alguém / 121 08 22,85
Subtrair, para si (...) / 155 associado ao 05 14,28
Roubo qualificado / 157 §2°
Matar alguém / 121 associado ao 03 8,57
Roubo qualificado / 157§2°
Matar alguém / 121 associado a Provocar aborto (...)/125 01 2,85
associado a Penas cominadas (...) / 127
Importar, exportar, remeter, (...) / 33 e associado a Matar 01 2,85
alguém / 121
Divulgar alguém (...) / 153 associado ao 01 2,85
Roubo qualificado / 157 § 2°
Estupro /213 01 2,85
Causar incéndio (...) / 250 01 2,85
Frustar mediante fraude (...) / 204 01 2,85
Subtrair, para si (...) / 155 01 2,85
TOTAL 35 100

Fonte: pesquisa de campo/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa- PB —2012.

A tabela 1 demonstra que a maioria dos participantes da pesquisa 12 (34,35%) da
amostra foi sentenciada com base no Artigo 157 §2° do Cédigo Penal Brasileiro (CP) e que
um percentual ndo menos significativo esta incurso nos Artigos 121,8(22,85%) e associado ao
Roubo qualificado 155, 5 (14,28%); Artigos 121 associado ao Artigo 157, 3 (8,57%) e

referentes a outros artigos tipificados no Codigo Penal 7 (20%).

Artigo 157 do CP

Subtrair coisa movel alheia, para si ou para outrem, mediante grave amea¢a ou
violéncia a pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a
impossibilidade de resisténcia. Pena de 4 a 10 anos

(..

Paragrafo segundo

A pena aumenta de um ter¢o até metade:

I - se a violéncia ou ameaga é exercida com emprego de arma;

11 - se hd o concurso de duas ou mais pessoas;

II - se a vitima estd em servigo de transporte de valores e o agente conhece tal
circunstancia.

1V - se a subtracdo for de veiculo automotor que venha a ser transportado para
outro Estado ou para o exterior,
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V- se o agente mantém a vitima em seu poder, restringindo sua liberdade
[...J(VADE MECUM, 2009, p.556).

Artigo 121 do CP

Matar alguém: Homicidio simples pena reclusdo, de 6 (seis) a 20 (vinte) anos. Em
Caso de diminuicdo de pena; § 1°- Se o agente comete o crime impelido por motivo
de relevante valor social ou moral, (...).

Homicidio qualificado -§ 2° - Se o homicidio é cometido: (...) por motivo futil; com
emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou
cruel, ou de que possa resultar perigo comum; a trai¢do, de emboscada, (...)
crime:pena de reclusao de 12 (doze) a 30 (anos).

Homicidio culposo - § 3°- Se o homicidio é culposo: detengdo, de 1 (um) a 3 (trés)
anos. (...) §4°- No homicidio culposo, a pena é aumentada de um tergo, se o crime
resulta de inobservincia de regra técnica de profissdo, arte ou oficio, (..)
aumentada de um tergo, se o crime é praticado contra pessoa menor de 14 (catorze)
anos e maior que 60 (sessenta) § 5° - Na hipotese de homicidio culposo, o juiz
podera deixar de aplicar a pena, se as consequencias da infracdo atingirem o
proprio agente de forma tdo grave que a sangdo penal se torne
desnecessaria.(VADE MECUM, 2009, p.552).

Artigo 155 do CP

Subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia movel:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos, e multa.

$ 1° - A pena aumenta-se de um tergo, se o crime é praticado durante o repouso
noturno.

$ 27 - Se o criminoso é primario, e é de pequeno valor a coisa furtada, o juiz pode
substituir a pena de reclusdo pela de detenc¢do, diminui-la de um a dois ter¢os, ou
aplicar somente a pena de multa.

§ 3° - Equipara-se a coisa movel a energia elétrica ou qualquer outra que tenha
valor econémico.

Furto qualificado

§ 4°- A pena é de reclusao de dois a oito anos, e multa, se o crime é cometido:

I - com destrui¢do ou rompimento de obstdculo a subtragdo da coisa,

1I - com abuso de confianca, ou mediante fraude, escalada ou destreza;

11l - com emprego de chave falsa;

1V - mediante concurso de duas ou mais pessoas.

$ 5° - A pena é de reclusdo de trés a oito anos, se a subtragdo for de veiculo
automotor que venha a ser transportado para outro Estado ou para o exterior
(VADE MECUM, 2009, p.556).

Sobre os delitos praticados por homens no Brasil, o Depen/InfoPen Brasil (2010b)
relata que, dos 50.471 crimes tentados e consumados contra a Pessoa, 27.584 foram
homicidios qualificados,incursos no Artigo 121 do Coédigo Penal. O Depen/InfoPen assevera
ainda que, no tocante aos Crimes Contra a Pessoa, dos 217.247 Crimes, 13.327 infringiram o
Artigo 157 §2°, relativo ao roubo qualificado.

Em 2012 no que se referem aos delitos praticados, os dados estatisticos do
Depen/InfoPen Brasil (2012a) demonstram que, dos 50.471 crimes tentados e consumados,

27.584 foram homicidios qualificados (Artigo 121 do Cédigo Penal — crime contra a pessoa).
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No Estado da Paraiba, em 2010, ocorreram 6.774 crimes contra a pessoa, €, no ano de
2011, este nimero elevou-se para (7.118) crimes. Em Jodo Pessoa, capital do Estado da
Paraiba, de janeiro a agosto de 2012, foram contabilizados 351 homicidios, o que representou
uma queda de 13,1% em relagdo ao mesmo periodo do ano passado, quando aconteceram 404
crimes contra a vida. (BRASIL, 2012, c, d).

No tocante aos Crimes contra o Patriménio, em 2010, no Estado da Paraiba, o nimero
de ocorréncias foi de 2.582 casos, aumentando para 2.849 no ano de 2011. Na capital do
Estado, em 2010, foram registrados 1.549 roubosa pessoa, e, em 2011, os registros apontaram
para 1.723 casos do mesmo crime (BRASIL, 2012 d, e).

Ainda em relag¢do aos Crimes contra o Patrimdnio, observou-se que o horario de maior
incidéncia € o turno da tarde e inicio da noite, chegando ao apice por volta das 19 horas. Em
relacdo aos dias da semana, o domingo ¢ o dia que registra maior incidéncia de casos, com
226 ocorrénciasem 2010 e 232 casosem 2011. Os Bairros apontados com maior nimero de
ocorréncias policiais foram Centro, Manaira e Bessa (praia), além de Mangabeira localizada
na zona sul da cidade (BRASIL, 2012 e).

Dos crimes contra o Patrimonio, os mais incidentes na capital Paraibana sdo os roubos
a pessoa, furto em residéncia, furto de carro e de moto e roubo de veiculos (BRASIL, 2012 e).

Em relacdo aos tipos de crimes praticados pelos participantes da pesquisa, também
chamou a atengdo a diversidade de atos delituosos e a associacdo entre eles: Artigo 121
associado ao Artigo 157; Artigo 121 associado aos artigos 125 e 127; Artigo 33 associado ao
Artigo 121; Artigo 153 associado ao Artigo 157, além dos Artigos 213, 250, 204 e 155 do
Codigo Penal Brasileiro. A associagdo de Artigos do Codigo Penal para composi¢do da pena,
via de regra, implica no aumento do tempo de reclusdo do presidiario. O cruzamento desta
Tabela com os nimeros constantes no Quadro 2 nos conduz a um dado preocupante, pois os
Pavilhoes ditos “Gerais” congregam todos os tipos de presidiarios e os mais variados tipos de
crimes por eles cometidos. Dado que o transito de presos dentro dos pavilhdes € livre, o
presidio acaba se tornando uma espécie de “escola”, com aprendizagem franqueada a tantos
quantos queiram conhecer e especializar-se no conhecimento de seus pares.

O Conselho Nacional de Justiga sugere a separacao de infratores em relagao ao tipo de
crime cometido, onde traficantes, homicidas, estupradores, etc., devem ocupar seus devidos
espacos nos estabelecimentos penais (BRASIL, 2011a). Entretanto, a realidade nacional, e

também a do Estado da Paraiba, ndo ¢ essa.
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Foucault (1987, p.196) afirma que o presidio é a detestavel solu¢do de que ndo se

pode abrir mdo, pois

embora nado se conheca

sdo conhecidos todos o0s inconvenientes desses estabelecimentos,

0 que possa ser posto em seu lugar.

Tempo de pena cumprida e a cumprir

Tabela 2— Demonstrativo do tempo de pena cumprida e a cumprir. Jodo Pessoa — PB. Ago.

2012.(n=35).

TEMPO DE PENA FREQ. PERC. TEMPO DE PENA FREQ. | PERC.
CUMPRIDA ® % ACUMPRIR ® %
Inferior a 1 ano 02 5,71 Inferior a 1 ano o o

01 a 3 anos 11 31,47 1 a 3 anos 04 11,42
03 a 6 anos 08 22,85 3 a 6 anos 08 22,85
06 a 9 anos 04 11,42 6 a9 anos 03 8,57
09 a 12 anos 03 8,57 9 a 12 anos 02 5,56
12 a 15 anos 02 5,71 12 a 15 anos 06 17,14
15 a 18 anos 01 2,85 15 a 18 anos 09 25,89
Superior a 18 anos 04 11,42 Superior a 18 anos 03 8,57
TOTAL 35 100 35 100

Fonte: pesquisa de campo

/Instituto Penal Desembargador Silvio Porto. Jodo Pessoa- PB —2012.

De todas as informag¢des colhidas junto aos presidiarios, aquelas referentes ao tempo

de pena cumprida e a
devido as reagoes indi

tema, enquanto outros

cumprir foram, sem duavida, as que mais nos chamaram a atencao,
viduais de cada entrevistado. Alguns falavam efusivamente sobre o

permaneciam calados, diante da perspectiva de ficar confinados por

quase duas décadas, fora do convivio com a familia e a sociedade com um todo. Os

depoimentos a seguir revelam o quanto essa perspectiva de longo confinamento pode afetar a

saude dos presidiarios.

[...] ndo sei quanto tempo falta eu cumpri, ndo subi mode ver com o Diretor, to
sabendo pela boca dos outros que ¢ 54 anos, o artigo que peguei foi 213 e cumpri
dois anos, aqui ¢ assim, pra entrar ¢ rapido pra sair ninguém se lembra de nds, quem
tem dinheiro sai logo quem ndo tem fica esquecido. Sou do errado mais sou do certo
também, a gente entra aqui porque ta errado, na hora de sair que é o certo, dai a
gente ndo sai e o povo erra com a gente(P14).

[...] to aqui para pagar, errei peguei 12 anos e cumpri 2 anos, a gente tem que
colocar na cabeca que errou e agora € rezar para sair e ver se acerta (P9).
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[...] peguei 18 anos pelo 157, cumpri toda minha pena pelo pé e até hoje ndo sei de
nada, acho que me esqueceram aqui, ndo consigo chegar perto dos advogados, acho
até que ndo existem, mesmo, isso; ¢ o Estado..acho é pouco pra nos (P18).

[...] j& cumpri 30 anos e ainda tem 3 anos, peguei 121 e 157, trinta anos para mim ¢ uma
eternidade até j4 me considero morto, o pior ¢ que quando a gente fica muito tempo
aqui nesse inferno, quer sair mais ndo, fica ¢ com medo do mundo 14 de fora (P20).

[...] Dra. isso aqui é o maior castigo que alguém pode ter na vida e o pior é que
muitos ndo aprende, se revolta ainda mais eu ndo sou um revoltado e sim um homem
sem esperanga e sem vida, qualquer coisa para mim ta bom (P21).

[...] meu crime foi pesado, to pagando, sei que vou morrer aqui dentro mesmo, fazer
o que? Ja to aqui 20 anos fechado faltam 14 anos e peguei dois anos de beneficio
(P29).

[...] eu escapei, cumpri 10 anos, faltava 53anos e 6 meses, agora ndo sei como vai
ficar, porque acho que perdi o beneficio, s6 o Major pode dizer agora e o advogado.
S6 Jesus! (P27).

Mesmo ndo entrando no mérito da questdo temporal, pois a cada presidiario foi dada a
pena compativel com seu delito, ndo ¢ possivel desconsiderd-la em relagdo as suas
consequéncias mais imediatas, como, por exemplo, a superlotagdo da instituicdo penal.
Segundo dados do Relatorio resultante do IT Mutirdao Carcerario do Estado da Paraiba, Brasil
(2011a), ha um déficit de aproximadamente 3.000 vagas, considerando-se todo o sistema
prisional do Estado, que conta hoje com aproximadamente 8.500 detentos.

Conforme ja& foi ventilado em andlises anteriores, a superlotacio tem como
consequéncia direta a impossibilidade de manutengdo da saude dos presidiarios, entre outros
problemas ndo menos graves. Os proprios presididrios reconhecem a relagdo de
interdependéncia entre os elementos da triade “tempo — superlotacio — doenga” e suas
consequéncias danosas para si € para os demais companheiros de infortinio. O depoimento
colhido junto ao entrevistado P14 revela essa constatacdo “Quando a gente demora pra sair,
a gente adoece, e tem gente demais la embaixo um por cima do outro, um tumulto”

Tantarola et al. (2008) tem procurado avangar na compreensdo da interdependéncia
entre saude e direitos humanos, buscando a maximizacao de sinergias na orientacdo € no
acompanhamento das politicas publicas para melhorar as condigdes de vida e saude,
principalmente daqueles mais vulneraveis ou submetidos a violagdo de seus direitos.

A triade tempo — superlotacdo — doenga ¢ uma realidade inquestiondvel no cenario
dessa pesquisa. O desespero estampado na face de alguns presidiarios e a sensagao de que, por
mais que seja feito, o resultado ainda serd insuficiente, transmitida subliminarmente por
alguns membros da equipe de saude, constituem o combustivel ideal para a desmotivagdo.

Todavia, os problemas identificados ainda ndo alcangaram um patamar de irreversibilidade, e
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isso deve constituir-se uma esperanga para a mudanca daquele cenario, afinal, fomos nds que

o deterioramos; por que ndo seriamos capazes de reorganizé-lo?

5.5 DEPOIMENTOS DOS PRESIDIARIOS EM RELACAO A QUALIDADE DO
SERVICO DE SAUDE PRESTADO NO PRESIDIO.

Os depoimentos dos presididrios em relagdo a atencao a satide recebida no presidio foi
captada mediante respostas desse grupo social a uma série de perguntas sobre o processo de
adoecimento e tratamento em espagos apropriados para esse fim, no interior do Instituto Penal

Desembargador Silvio Porto. Destacamos os seguintes depoimentos:

Espago para o atendimento

No que se refere aos depoimentos relativos ao questionamento sobre a percepgdo do
presidiario em relagdo ao espaco fisico destinado a unidade de saude, para a realizacao de
atendimentos, a falta de privacidade gerou uma insatisfagdo unanime entre os entrevistados,

conforme se constata a seguir:

[...] o espago deveria ser maior, porque a gente fala na frente dos outros e ficam
escutando (P24).

[...] poderia ser maior porque a gente sobe em grande quantidade (P29).

[...] acho que deveria ser separado a gente tem vergonha de falar na frente dos outros
(P33).

[...] se tivesse divisdo a gente ficava mais a vontade (P8).

[...] todo mundo junto ndo tem privacidade (P17).

Em seus depoimentos, os entrevistados revelam insatisfacdo em relagdo ao espago
utilizado para assisti-los, principalmente quanto a falta de privacidade durante o atendimento
prestado pela equipe de saude. Essa realidade encontra-se em desacordo com a Resolucao n°
06/2006 do CNPCP, Brasil (2006b), que estabelece areas minimas necessarias para alocagao
dos elementos constituintes de uma unidade de satude prisional.

O respeito as areas destinadas aos compartimentos das unidades de satde prisional
promove seguridade para a atuagdo da equipe, favorecendo a utilizacdo de equipamentos e
materiais necessarios para o desempenho das acdes, além de promover conforto aos usuarios,

quando em atendimento na Atencdo Basica de Saude.
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Starfield (2004) assevera que a atuagdo da equipe de satde, no alcance da ateng¢do
basica, pressupde a existéncia de um local e de individuos associados, que sirvam como fonte
de atengdo por um determinado periodo de tempo. Dito de outra forma, para promover a
saude na atencdo basica, faz-se necessario o uso de recursos necessarios para alcanca-los,

além da observancia ao principio da integralidade.

Equipe de Saude

A manutencdo da saude na atengdo basica pressupde a existéncia de profissionais
reconhecidos pela populacdo usudria de seus servicos. Quando questionados sobre o
reconhecimento da equipe de satde lotada na unidade instalada para esse fim, praticamente
todos os presididrios do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto demonstraram que os
desconheciam, com exce¢do do Presididrio ajudante do setor. Os depoimentos a seguir

constatam essa revelagao:

[...] sei que tem médico, que escuto 14 em baixo, a revolta ¢ grande porque chega
atrasada e a gente perde o banho de sol, s6 Jesus! Sem contar que ainda atrapalha o
almoco, porque a gente desce muito tarde (P21).

[...] se tivesse médico para atender aqui eu ja tinha descido. Nao me preocupo com
esse espaco, penso € no atendimento (P15).

[...] ndo sei muito bem, isso ndo me interessa, s6 sei que na frente do povo tudo é
perfeito e € uma coisa e nas costas ¢ outra coisa (P32).

[...] tem a enfermeira, médico, ndo sei muito bem quem sdo os outros, mais todos
me atendem bem (P16).

[...] sei nada, mais tem uma médica que s6 chega atrasada, dai n6s sobe e volta e as
vezes nem sobe, tem um monte de preso doente precisando se subir, desse jeito!
(P22).

[...] enfermeiro, médico, s6 conhego esses ai, tem o dentista, sei que tem outros nédo
sei informar (P4).

[...] a médica falta muito dai fica ruim para nods, além de ter pouca gente para cuidar
de nos ainda falta (P41).

[...] conhego todos e sou capaz de dizer o nome de cada um e o que eles fazem,

porque ajudo aqui (P9).
De acordo com a Portaria do MS, de n° 1286/93- Art. 8° e n® 74, de 04/05/94, todo
paciente tem direito a identificar o profissional, por cracha preenchido com o nome completo,
funcdo e cargo. Na unidade de satde prisional, cendrio desta pesquisa, ndo observamos o uso

de cracha por parte dos profissionais. Esse procedimento contraria os Codigos de Etica das
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varias profissdes, que sugerem a apresentagdo do profissional e o esclarecimento acerca de
suas fungdes (BRASIL, 1993).

Em todos os servicos de saude, sejam de alta, média ou baixa complexidade, os
usudrios assistidos devem ser tratados pelo nome e saber por quem estao sendo cuidados. Na
unidade de satde prisional, cenario desta pesquisa, verificou-se que nao had uma preocupacao
por parte da maioria dos profissionais de se identificarem ao presididrio, fato que dificulta a
diferenciagdo dos profissionais sob a otica dos presos, levando-os a abordar temas incoerentes
com a especialidade de quem o atende. Entendemos que esse fato corrobora para a ineficacia
do atendimento, pois a precariedade na comunicac¢ao entre profissionais e usuarios pode gerar
interpretacdes erroneas, que serdo posteriormente disseminadas nos pavilhdes, quando do
regresso do presidiario/cliente as celas de origem.

Também chamou a nossa atencdo as queixas referidas pelos presidiarios contra
procedimentos e atitudes da profissional médica que desenvolve suas funcdes do Instituto
Penal Silvio Porto. Os presididrios relatam os constantes atrasos e faltas ao servigo, onde
entendemos que esta situacdo obstaculariza o bom andamento do servico e gera, entre os
presos, a falta de confianga necessaria ao processo terapéutico.

Para que o presidiario possa se sentir acolhido pelo profissional e assistido de forma
holistica e individualizada, faz-se necessario o respeito a legislacao vigente e aos fundamentos

éticos disciplinares estabelecidos pelas profissdes da saude.

Atendimento a saude

Para a discussdo dos depoimentos relativos ao atendimento a satide em carater eletivo e
emergencial, optou-se pela separagdo dessas situacdes conforme o entendimento dos
presidiarios. Contudo, verificou-se que, na unidade de saide do Instituto Penal
Desembargador Silvio Porto, esses atendimentos ndo apresentam caracteristicas muito

diferenciadas, entre situacdes eletivas ou emergenciais.

Situagdes Eletivas:

[...] ja& adoeci varias vezes, com dor de cabega e aqui ¢ uma loucura, aqui até em
carro de mdo a gente sai das celas e dependendo da equipe de agentes a gente ndo
sai da cela, tem vez que levam a gente para o parlatério e deixa 14, se for final de
semana, ai piora porque o agente chama o homem 14, um preso que pensa que é
enfermeiro e ele da remédio e no outro dia a gente volta para a cela (P17).
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[...] A gente pede a um preso que ajuda no posto para levar a gente, dai ele decide,
porque tem dia que € tanto preso para subir, aqui tem 600 e as vezes 800 homens
doutora e tem dia que tem uma ruma doente, quando o posto td aberto a gente ¢
socorrido quando t4 fechado fica no parlatério esperando a viatura (P16).

[...] foi a primeira vez que eu precisei vim ao dentista, queria muito vim aqui no
posto, vim obturar ai disseram que era para “crique” ( arrancar) dai ¢ melhor ficar
assim (P 10).

[...] é muito dificil chegar aqui, tenho problema de pressdo alta, tomo remédio
controlado todo dia, s6 subo quando to perturbado, o problema aqui ¢ que tem um
enfermeiro preso que ¢ dessa casa que distribui remédio € um espanto, s6 que tem
que botar na cabega que ele nunca foi enfermeiro na rua nio, nunca foi médico na
rua nao, ai quer aplicar inje¢do nos presos, ai o cabra ndo aceita, se fosse
especializado, um cabra que vivia na rua assaltando, matando ai chega na cadeia
quer virar enfermeiro, eu ndo dou meu brago ndo, corro risco nao (P03).

[...] tenho erisipela, febre, inflama tudo, supura, muita dor, essa noite ndo dormi e 1a
em baixo nao tenho como cuidar (P13)

Segundo Ferreira (2008), o acesso a saude ¢ condicionado por véarios fatores: a forma
como estdo organizados os servicos de saude, a qualificagdo dos profissionais de saude, a
localizagao dos servigos, a adequacao dos recursos tecnoldgicos, o financiamento das agdes e
servigos de saude, a oferta de servigos e as necessidades de saude das pessoas.

A realidade do atendimento a saude em nosso cenario de pesquisa chega a ser
dramatica, se analisada segundo os itens propostos pelo autor supracitado. Embora a
qualificacdo dos profissionais para o desempenho de suas atividades seja indiscutivel, a forma
como esta organizado o servigo, bem como sua oferta, ndo atendem as necessidades da
populacdo usudria, pois ocorre em apenas um expediente do dia, ficando os presididrios que
adoecem no periodo da tarde e a noite completamente entregues a propria sorte ou, a bem da
verdade, sob os cuidados de um presidiario que assume, irresponsavelmente, a posi¢ao de
“enfermeiro”.

Do ponto de vista da adequacdo dos recursos tecnoldgicos, sobretudo, das tecnologias
leve-dura e leve, no periodo da manha, quando a unidade encontra-se em funcionamento, os

presidiarios sdo relativamente atendidos, caso consigam acesso ao posto.

Situagoes emergenciais

[...] tive tosse muito forte e cheguei a sangrar, dai vim aqui, mas deu nada ndo, hoje
to aqui para resolver o problema do meu brago, levei um barrote e um cara 14
deslocou meu brago, dai disse que n3o tinha viatura era final de semana, me
colocaram no parlatorio senti muita dor quase morro de dor, dai a viatura nio
apareceu e voltei para o pavilhdo e os colegas de cela seguraram ¢ botou no lugar o
brago, dai depois a dor passou e desinchou e a viatura ndo veio, o posto tava fechado
(P12).
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[...] tiram a gente e colocam no parlatorio e as vezes a gente volta 1a para baixo do
jeito que comegou doente (P8).

[...] vim para o dentista me encabulei logo com ela, quase que acaba comigo, uma
dor de dente e ela arrancou, deixou um pedago dentro, ndo vim mais e fiquei muito
tempo com dor, depois veio outro doutor deu trés anestesia, pense um negdcio dificil
e ndo pegou ai tirou no cru de todo jeito, quase que eu morro de dor, depois fiquei
feliz da vida porque me livrei, me lasquei todo, aqui é cadeia Dra (P16).

[...] uma vez eu precisei o joelho inchou e a agua secou e voltou ao normal e nem
me levaram para o hospital, passei duas noites no parlatéorio me deram um remédio
par dormir para eu ndo perturbar em tempo de morrer, quando acordei vi a hora ser
morto, porque quando sobe para o parlatorio os cabras pensam que vai caguetar
(P7).

[...] é uma maior dificuldade chegar aqui, 14 em baixo tem muita gente doente
precisando basta descer e olhar ¢ muito preso para pouca pessoa cuidar, acho que
deve aumentar a equipe pra cuidar da gente (P5).

[...] rapaz o que eu vi passando mal, tiraram rapido no carro de mio, depois sei mas
ndo, homem eu quero ¢ ir me embora (P23).

[...] s6 Jesus! Se for de manhi a gente vem para o posto e se for depois disso € s6
rezar (P21).

O atendimento a saude dos presididrios no Instituto Penal Desembargador Silvio
Porto, em situagdes emergenciais, ndo difere muito das situacdes eletivas, em termos de
dramaticidade. Seu diferencial € que, a ndo prestacao da assisténcia pode resultar em morte.

Segundo Pinto, Céspedes e Windt (2010), o Artigo 14 da Lei 7.210 de 1984, mais
conhecida como Lei de Execucao Penal (LEP), garante a assisténcia a satde do preso, mesmo
antes da institui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa Lei assegura o atendimento
médico, farmacéutico e odontologico, garantindo, inclusive, que, quando o estabelecimento
penal ndo estiver aparelhado para promover a assisténcia médica necessaria, ela serd prestada
em outro local, mediante autorizagdo da direcdo do estabelecimento.

Lima (2006) e Mendonga (2009) afirmam que os presidiarios sofrem das mais variadas
patologias, o que requer atendimentoespecializado, muitas vezes carente decontinuidade de
forma secundéria e terciaria, dependendo do grau de complexidade identificado pela equipe
de satde.

Para Pereira (2004), a sequéncia de atendimento aos usuarios deve priorizar 0os mais
graves, seguido dos outros graus de complexidade, de forma que todos possam ser atendidos.
Pacientes angustiados ou com grande ansiedade também podem ter prioridade no atendimento

pela equipe de saude.



103

Atividades de prevengdo

Os depoimentos acerca das atividades de prevencao realizadas pela equipe de saude do
Instituto Penal Desembargador Silvio Porto sdo enfaticos e também contraditérios. Enquanto
a maioria dos entrevistados afirma ndo receber nenhuma informagao a esse respeito, um dos
respondentes (P30) posiciona-se contrariamente, informando, inclusive, haver recebido um

livro sobre esse tema. Os depoimentos abaixo fazem emergir a referida contradigao:

[...] camisinha! S6 vejo isso porque as companheiras diz receber e traz para ca, para
dentro as vezes nem fazem questdo de usar (P22).

[...] sei ndo senhora, nunca me disseram nada nao (P6).

[...] s6 fornecimento de camisinha mesmo, fora isso nao vejo outro tipo de
informagdo (P1).

[...] explica né! Da um livro, um negocio para a gente olhar, seria interessante aula
para explicar as doencas (P30).

[...] quando venho aqui ninguém fala nada ndo senhora, sei que minha mulher pega
as camisinhas (P5).

[...] sei que a gente tem direito a camisinha, mas quem recebe ¢ a parceira, antes de
entrar aqui e pega e la dentro da a nos, tem colega que nem usa e ainda troca 14
dentro por cigarro ou qualquer coisa que precise (P9).

[...] sei ndo senhora, s6 sei que 14 embaixo ndo tem como fazer isso ndo, ¢ um
amontoado de gente no mesmo canto, eu nunca fiquei separado nao (P11).

[...] nem sei, nem sabia que recebia camisinha, a gente aqui ndo sabe nem como nio
pegar tuberculose ¢ AIDS (P33).

Conforme ja foi explicitado no item Avaliagio da percep¢do da equipe
multidisciplinar da saude, em relagdo as atividades desenvolvidas na unidade de saude,
constituem-se responsabilidades daquela equipe, entre outras atividades, a educacdo em
saude, a distribuicdo de material educativo, a distribuicao de preservativos no dia da visita
intima para as companheiras e a assisténcia a familia do interno, buscando dirimir davidas.
Mediante informagdes repassadas por componentes da equipe de saude, essas atividades sao
de fato realizadas, todavia, sem a eficacia desejada, pois a entrega dos panfletos educativos
para uso dos preservativos ¢ feita por uma agente penitenciaria, cujo foco de atengdo ¢ barrar
a entrada de objetos ilicitos, e ndo de fazer promocgao da saude.

Por outro lado, mediante informagao do entrevistado P9, ha, no interior do Instituto
Penal Desembargador Silvio Porto, um grande comércio clandestino, onde tudo pode ser

vendido ou trocado, inclusive os objetos de prote¢do e promogao da saude, distribuidos pela
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equipe. Por este comércio clandestino, os presididrios sdo condenados a mais uma pena, para
além daquela imposta pelo Estado, a do adoecimento por causas perfeitamente evitaveis.

De acordo com Rabelo, Viegas e Resende (2011), pesquisas realizadas nos presidios
estimam que aproximadamente 20% dos condenados brasileiros sdo portadores do HIV,
principalmente em decorréncia de relacdes sexuais sem preservativo ou compartilhamento de
seringas para uso de drogas injetaveis.

Também nos chamou a atencdo o fato de que os preservativos sao entregues as
parceiras dos presidiarios e, nesta acdo, a educagdo em saude ¢ suprimida, como se a
responsabilidade do Estado terminasse no inicio desse processo. Vale salientar que, por estar
privada de liberdade, a populacdo carceraria ¢ totalmente dependente do Estado para ter
acesso a informagdes de qualidade, sobretudo quanto a prevengdao de doengas e a saude

sexual. (BRASIL, 2012f).

Direitos do preso a saude

O confinamento ndo retira dos presidiarios seu direito a satide. Aassisténcia especifica
a esse grupo social estd assegurada pelo Plano Nacional de Satde do Sistema Penitenciario -
PNSSP, instituido pela Portaria Interministerial n.° 1.777, de 09 de setembro de 2003,
envolvendo os Ministérios da Saude e da Justica (BRASIL, 2003).

O PNSSP tem por objetivo organizar o acesso da populagdo penitencidria as acdes e
servigos de saude do SUS, implementando diversas unidades de atencdo basica nas unidades
prisionais e organizando as agdes de referéncia para os servicos ambulatoriais especializados,
além dos servigos hospitalares.

Os depoimentos a seguir contradizem a norma legal e evidenciam um flagrante
desrespeito ao Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que prevé a
saude como um direito de todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario as agdes

€ Servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

[...] tudo bom, a gente é preso mesmo, qualquer coisa td bom, tem dia que preciso do
médico e nem consigo subir e tem dia que ele ndo vem (P34).

[...] é dificil dizer, porque quem t4 aqui dentro € quem sabe o que ¢ 14 embaixo, o
nosso direito aqui ndo existe é faz de conta (P4).

[...] a gente ndo tem direito a nada, eu ndo sei nem como a gente chega aqui, o cara
vai buscar a gente para o posto, ndo sei nem como ele escolhe (P35).
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[...] aqui é cadeia! cadeia é um inferno ¢ coisa do diabo, se sair com vida e sem
nenhum arranhdo pode agradecer a Deus, que ¢ milagre. Aqui ¢ cadeia s6 quem sabe
¢ quem ta dentro, ja viu ter direito a nada (P16).

[...] a gente sabe o direito que tem, mas na hora que precisa do direito, para falar
com o médico € o maior sacrificio do mundo, na hora que precisa ndo tem (P 35).

[...] que nada! Preso tem direito de ficar preso, adoecer preso e morrer preso (P21).

[...] para mim direito ¢é trabalhar, ter educa¢do com aula no presidio, sair da cadeia
no tempo certo, € ter material de limpeza, ¢ ter advogado o defensor publico, aqui a
gente tem aula, mais s6 que ¢ aquela coisa, ¢ para uns e outros ndo, também se vocé
morar no convivio e sair para estudar, caso o pavilhdo levar uma geral diz logo que
foi o cara que cabuetou, tem muitos que nem sai com medo (P3).

Os depoimentos dos presos do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto carregam
um fatalismo desconcertante. Para a maioria deles, o curso natural de suas vidas esta
previamente determinado, € o pessimismo ¢ o sentimento predominante. A falta de
informagdes sobre seus direitos os tornam presas faceis do conformismo, completamente
vulnerdveis aos designios sobrenaturais “cadeia é um inferno, ¢ coisa do diabo, se sair com
vida e sem nenhum arranhdo pode agradecer a Deus, que é milagre” (P16)

O fatalismo e o conformismo concorrem para o adoecimento do corpo, minando a
alma e destruindo a esperanca. Para Rocha (2011), o direito a saude passa, necessariamente,
pela materializacdo e exercicio da cidadania como fundamento da dignidade humana.
Lamentavelmente, somos impelidos a concordar com Mendonga (2009), para quem a saude
ainda ndo foi alcangada por todos os cidadaos. No Sistema Prisional, a aplicabilidade do SUS
ainda se encontra incipiente, deixando os individuos confinados @ margem do direito a satde e
sem a assisténcia compativel com suas necessidades.

Por outro lado, também caberia uma reflexao sobre as barreiras criadas pelos proprios
presididrios para o acesso a seus direitos. O depoimento do entrevistado P3 revela a crueldade
do sistema prisional, e como ele ¢ capaz de gerar, com a ajuda dos proprios presidiarios,
situagdoes desfavoraveis para eles proprios. Ao vislumbrar seus direitos, sobretudo o da
educagdo, esse presididrio esbarra na possibilidade de ser acusado de delator por seus pares,
todas as vezes que o pavilhdo vier a sofrer uma revista, pelo simples fato de poder sair para

estudar.

Melhoria na Atencgdo a Satde

Quando instados a relatar que melhorias o Instituto Penal Desembargador Silvio Porto

poderia ter, de modo a garantir a saude dos presididrios, os entrevistados aludiram a questoes
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de natureza administrativa (recursos humanos), estrutural (recursos materiais) e operacional

(processo de trabalho)

[...] mais pessoa para atender a gente e vim mais preso todos os dias, porque vem
doze e ¢ atendido de quatro em quatro, e tem dia que alguns voltam sem ser atendido
e quando a médica ndo vem a gente ndo sobe, o que atrapalha muito, a gente poderia
subir para falar com a psic6loga a enfermeira. O bom de subir ¢ porque a gente sai
um pouco 14 de baixo(P5).

[...] o rapaz que vai buscar a gente deveria ser mais humano, ele vai buscar a gente e
diz ndo ter vaga para mim, to com minha perna aqui, ndo to aguentando, levei um
chute de um a agente no Serrotdo e torou os pontos entdo acho que a platina ela
coisou dentro, ta saindo secre¢@o nio aguento dormir (P6).

[...] aumentar o tamanho do ambulatério e a comida poderia ser melhor (P24).
[...] mais remédios que a gente precisa sdo seiscentos presos aqui (P9).

[...] ter uma ambuléncia para levar n6s pro hospital (P11).

[...] alimentag@o, transporte, comida e dormida (P29).
[...] material de higiene pessoal, limpeza nos pavilhdes porque € tudo sujo (P21).

[...] s6 subir para o posto que tiver doente para se tratar, tem muitos que ndo
conseguem ir 14 ndo (P23).

[...] melhorar o direito da gente, porque s6 ta no papel, um rapaz foi pego com um
cigarro de maconha, ja vai fazer quatro anos que ta aqui, nem pegou a regressao,
aqui s6 sai quem tem dinheiro, um rapaz chegou par tirar um ano e ja faz quatro, eu
ndo tenho familia nenhuma até para vim aqui no posto que é o direito da gente,
parece que a gente nao tem, e se for questionar sobre isso castiga mais ainda (P15).

As questdes de natureza administrativa resumiram-se a caréncia de recursos humanos
e a desumanizagdo por parte de alguns agentes penitenciarios. A primeira observacao dos
presidiarios coincidiu com o problema proposto para essa investigagao, pois, com um nimero
reduzido de profissionais de satide em sua equipe, muito provavelmente, o Instituto Penal
Desembargador Silvio Porto ndo sera capaz de cumprir com a responsabilidade assumida
junto ao Plano Nacional de Satide do Sistema Penitencidrio. A segunda observagao, embora
esteja fora do alcance do objeto de estudo desta pesquisa, termina por alcanca-la, devido a
repercussdo das acdes pessoais dos agentes administrativos sobre os presidiarios, que acabam
ndo tendo acesso ao sistema de satde pela auséncia de critério técnico na escolha daqueles
que serdo atendidos na unidade de saude.

As questdes de natureza estrutural encaminharam deficiéncias em relagdo ao tamanho
da unidade de saude e caréncia de recursos materiais. As dimensdes da unidade de satude ja

foram discutidas em etapa anterior, tendo sido apontadas como insatisfatorias, por
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propiciarem falta de privacidade e encontrar-se em desacordo com a Resolugdodo CNPCP,
Brasil, (2006b). A caréncia de recursos materiais foi muito bem observada pelo entrevistado
P29, que visualizou a melhoria do sistema mediante a solu¢do de problemas ligados a
alimentacdo, transporte, comida e dormida.

Finalmente, as questdes de natureza operacional fizeram alusdo ao processo de
trabalho em vigéncia na unidade de saude prisional. A escolha dos presidiarios que receberao
assisténcia de saude por parte de um agente promotor de saude obstaculariza o processo para
alguns presos, € o inviabiliza para outros.

Vale salientar que todas as agdes elencadas pelos entrevistados como garantia de
acesso a saude estdo consignadas em termos legais como direitos adquiridos por este grupo
social, em conformidade com a Constituicao da Republica Federativa do Brasil, com a Lei de
n°® 8080 de 19/09/1990 (Lei Organica da Saude), com a Lei de n® 7.210 de 11/07/1984 Lei de
Execucdo Penal — (LEP) e com a Portaria Interministerial de n® 1777, de 09/09/2003, que
aprova o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario — PNSSP e a Cartilha da Pessoa

Presa. (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Papel do Estado no contexto do direito a saude

Mesmo contando com intimeras disposi¢cdes legais para a garantia da dignidade do
preso € a manutengdo de sua saude, a situacdo da populacao carceraria no Brasil permanece
precaria, se analisada do ponto de vista pratico. A percep¢do dos presidiarios do Instituto
Penal Desembargador Silvio Porto sobre o papel do Estado no contexto do direito a saude foi
unanime quanto a incuria estatal. Os depoimentos abaixo deixam claro que, apesar do aparato
disponivel em termos legais, a execugao pratica do direito a saude prisionalainda constitui-se

uma utopia para os presidiarios.

[...] que Estado ¢ esse que so6 quer o nosso dinheiro e bota a gente para comer milho
como se fosse um bando de galinhas (P17).

[...] o Estado esta muito longe da gente, s6 fica perto quando decide a diregdo e
coloca aqui dentro para piorar as coisas (P8).

[...] diz que ¢ para proteger nds, ele ndo protege nem quem ta 1 fora trabalhando que
dira nés apenados, ndo da para esperar nada nao (P2).

[...] acho que pode fazer mais por nds, tem tanta coisa que ele pode fazer! E so
querer. Pode melhorar a comida, aumentar os remédios poderia colocar mais pessoa

para cuidar da gente nesse posto (P12).

[...] acho que nem lembra que a gente existe (P10).



108

[...] s6 com os poderosos da administragdo porque 14 em baixo os passos sdo de
tartarugas (P31).

[...] ambulancia para socorrer a gente e equipe no posto de saude a tarde e que
Estado ¢ esse! Que termina o diretor as vezes levando a gente no carro dele para
socorrer nos (P32).

Para Rua (1997) e Oliveira (2007), o Estado ¢ visto como produto da interagao entre
os grupos livremente formados e, portanto, permedavel as pressdes € aos interesses desses
grupos. Nesse sentido, o aparato legal ¢ difuso e distribuido igualmente entre os diversos
atores e/ou grupos sociais, dependendo da capacidade e da disposicao de cada um de articular
estratégias e recursos, na disputa por seus interesses.

Para Nucci (2008), o Estado tem dado pouca atencdo ao Sistema Carcerario, nas
ultimas décadas, deixando de lado a necessaria humanizagdo, em especial no tocante a pena
privativa de liberdade, permitindo que muitos presidios sejam transformados em auténticas
masmorras, bem distantes do respeito a integridade fisica e moral dos presos, direito
constitucionalmente imposto.

Segundo Silva (2011a), o Estado brasileiro reconhece a importancia do respeito a
legislacdo vigente e a manutengdo dos processos de cuidado em relagio a saude do
preso;porém, o arcabougo legal,isoladamente, ndo ¢ capaz de suprir as fragilidades do
sistema, no tocante & manutencao das agdes de saude adotadas no interior dos presidios. Nesse
sentido, mesmo contando com um competente conglomerado de programas, decretos, leis e

portarias, ndo conseguem superar os problemas que cotidianamente se apresentam.

5.6 OUTRAS INFORMACOES JULGADAS IMPORTANTES PARA A CONSOLIDACAO
DA TESE

As produgdes académicas da ultima década do atual século colocam o modo de
produgdo da saude como uma das tematicas mais instigantes em relagdo aos atores sociais
que o protagonizam, seja no campo publico, seja no privado. Essa interface da saude como
influenciadora da vida e, sobretudo, influenciada por ela, ¢ justificada pelo processo de luta
historica por direitos e espago, bem como pela intensa atividade produtiva de trabalhadores,

usudrios, agentes governamentais e operadores de servicos.



109

Ao comentar esse tema, Mery e Franco (2003) tecem o seguinte comentario:

O modo de produgdo da saude traz em si a ideia de um campo social, onde se
articulam poderosas forgas instituidas e instituintes, encenando um jogo que ao
mesmo tempo ¢ tenso na sua constituigdo, rico na capacidade inventiva, e generoso
quanto as possibilidades que se apresentam para o desenvolvimento de redes e
sistemas articulados em torno do tema do cuidado. Essa diversidade, que torna
complexo esse suposto sistema produtivo, ¢ ao mesmo tempo a fonte da sua
poténcia, o que pode ser percebido através de um olhar dirigido a micropolitica dos
processos de trabalho, ou melhor dizendo, no tempo e lugar de onde se realiza a
atividade produtiva e em especial, o agir cotidiano dos trabalhadores no seu
trabalho. E no lugar do encontro entre os servigos e os usuarios, onde esta a riqueza
e intensa atividade de cuidado. Como uma malha que ¢ tecida com grande energia,
se cruzam saberes, fazeres, ¢ linhas de cuidado que atravessam o dia a dia de uma
Equipe de Saude (MERHY, FRANCO, 2003, p.1).

Os autores prosseguem, afirmando que algumas caracteristicas que fundamentam o
modo de producdo da saude, entre elas o autogoverno (grifo nosso), acaba direcionando seus
pares e usudrios do sistema, erroneamente, a um cuidado burocratico, pouco cuidadoso e
ineficaz.

No intuito de construir um modo diferente de produzir cuidado, mudancas sdo
propostas no modelo de saude, no sentido de promover uma transi¢ao tecnolédgica, instalando
a pratica do trabalho vivo aos processos de trabalho, sendo necessario, para tanto, o
compartilhamento do poder médico. Esse processo posto em pratica, ressignificaria o vinculo
entre os membros da equipe de saude e entre estes e os usuarios do sistema, criando
referéncias seguras para seu empoderamento, por meio de processos de aprendizagem do
autocuidado deixando os usudrios aptos para se cuidar.

E nesse sentido que apresentaremos alguns fatos observados durante nossa
permanéncia nas dependéncias do Instituto Penal Desembargador Silvio Porto, que concorrem
para a comprovacdo de nossa Tese, ndo sendo necessario o alerta para o fato de que os
eventos aqui relatados deverdo ser compreendidos e refletidos do ponto de vista académico, e
ndo denunciativo.

A obediéncia ao horario de trabalho, além de constituir-se uma obrigagdo do
trabalhador, ¢, também, o passaporte seguro para o desenvolvimento de todo o processo de
trabalho a ser viabilizado no expediente. Em institui¢des penais, a aten¢do ao componente
temporal ¢ fundamental para a manutencdo da ordem e, sobretudo, da harmonia interna,
sempre muito susceptivel a alteracdes, em fungdo das sequelas do confinamento.

Ressalvados os casos de extrema necessidade, em funcao das exigéncias da profissao,

o atraso do profissional médico gera um encadeamento de transtornos de dificil superacao ao
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longo do expediente. Dentre outros problemas, impde aos demais componentes da equipe de
satide sua permanéncia na instituicdo fora do horério estabelecido no contrato de trabalho,
retarda o retorno dos presidiarios as suas celas e, ndo raro, prejudica o horario de almogo dos
usudrios do sistema, além de, para ambos os segmentos (membros da equipe e usuarios do
sistema), provocar mal estar e instabilidade emocional.

Essa desatencdo as exigéncias do trabalho em equipe quase sempre resulta em quebra
das boas relacdes entre os atores do sistema, isto ¢, internamente, entre os membros da equipe
e entre eles e os usuarios, cuja condi¢ao de presidiario nao retira seu direito humano de ser
bem tratado e acolhido para superagdo de seu problema de saude. Incluem-se nesse mesmo

“no critico” as formas de tratamento durante as consultas e a preservagdo da ética profissional.
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6CONCLUSAO

O estudo possibilitou a condensacao de dados importantes sobre o Instituto Penal
Desembargador Silvio Porto, no contexto da atencao a satde dispensada aos presididrios que
se encontram cumprindo sentenga privativa de liberdade, com pena superior a quatro (4) anos.
Esses dados poderdo ser utilizados para reajustes no sistema prisional e reposicionamentos
administrativos das gestdes do proprio Instituto e das secretarias estaduais com inser¢ao nesta
esfera.

Os resultados revelaram que a atengcdo a saude dos presidiarios ndo tem sido
desenvolvida de modo a atender a legislacdo vigente, pois o Instituto Penal Desembargador
Silvio Porto atende, somente em parte, ao disposto no Plano Nacional de Saude do Sistema
Penitencidrio (PNSSP), posto que conta com os profissionais relacionados no Plano, mas nao
atende ao seu pré-requisito numérico, devido ao reduzido contingente de profissionais de
saide na equipe contratada para esse fim, bem como do pessoal de apoio (agentes
penitenciarios) para viabiliza¢ao desse processo. O reduzido nimero de profissionais impede
0 acompanhamento didrio dos presididrios, que poderia ser realizado mediante busca ativa dos
casos eletivos, mas potencialmente complexos, o que reforca a necessidade imediata de
ampliacdo desta equipe, em consondncia com a determinagdo da legislacdo em vigor.

Do ponto de vista da preven¢do, manutencao e tratamento da satde dos presidiarios e
da superlotacdo das celas e dos pavilhdes, a situacdao ¢ caotica, embora apresente condi¢des
para reversibilidade, mediante o emprego de politicas publicas, vontade politica dos gestores
governamentais e alguns reajustes administrativos locais.

A reversibilidade dos problemas evidenciados passa pela superagdo de questdes
estruturais do sistema, como ¢ o caso das reduzidas dimensdes da unidade de saude, o que
acarreta prejuizos para os usuarios e prestadores de servigos. A falta de privacidade durante a
consulta constrange os presididrios e os desestimulam a expor seus problemas, tanto
somaticos quanto psicologicos. A enorme caréncia de insumos apropriados para as
especificidades de cada profissdo também gera ineficiéncia na atengdo a saude e desestimulo
ao profissional prestador de servigos.

No dia-a-dia do processo de trabalho da equipe de saide do Instituto Penal
Desembargador Silvio Porto, o desconhecimento da especialidade dos membros da equipe de
saude pelos usuarios do sistema também foi identificado como um importante gerador de
ineficiéncia dos servigcos de saude. Esse desconhecimento dificulta o processo terapéutico,

pois o usudrio acaba expondo problemas especificos a profissionais diversos, ¢ a retomada do
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tema compativel com a expertise do profissional em atendimento ocasiona perda de tempo e,
ndo raras vezes, desestimula o interno a expor outros temas que o afligem naquele momento.
Esse descompasso dificulta a comunica¢dao entre emissor e receptor, além de prejudicar o
processo terapéutico.

No tocante aos aspectos psicoldgicos resultantes do processo de confinamento,
chamou-nos a atengdo o sentimento de conformismo e fatalismo apresentado pela maioria
significativa dos entrevistados. Esses sentimentos concorrem para o aprofundamento dos
problemas de saude e sdo, de certa forma, incentivados por alguns membros da equipe que,
contraditoriamente, acabam sendo os responsaveis pelos problemas que, a curto prazo, terdo
que tratar.

A contradigdo gerada pela propria equipe de saude tem seu epicentro nas agdes €
procedimentos de um profissional que ainda nao se adaptou as exigéncias de um trabalho com
caracteristicas proprias, onde o cumprimento de hordrios e a manutencao da ordem constituem
a chave para o alcance dos objetivos do sistema de saude local. A desestabilizagdo desta sutil
“ordem” local afeta o humor dos usuarios e da propria equipe de satde. Muito nos
impressionou uma discussao entre a profissional médica e um presidiario nas dependéncias da
unidade de satde. O descontrole com o qual a profissional da satde tratou a questdo em
debate e o desequilibrio emocional que dai resultou em ambos reafirmam a nossa hipotese que
fundamenta a nossa investigacdo: “Com um numero quantitativamente insuficiente de
profissionais de saude incompativel com as necessidades de prevencio de doencas,
promocgdo, tratamento e manutencdo da saude, em curto prazo, este setor do sistema
prisional paraibano entrard em uma situacgdo de colapso dos problemas identificados”.

Por outro lado, o ndo funcionamento da unidade de satide no periodo da tarde também
constitui um delicado problema a ser superado, pois a auséncia de profissionais de saude
nesse hordrio da margem a que alguns internos acabem assumindo esse papel perante seus
pares, ou que agentes penitencidrios assumam parte das agdes deste processo de trabalho,
particularmente das ac¢des de educagdo em saude.

Nesse contexto, as péssimas condigdes de higiene local e a total falta de condigcdes
materiais para promové-la e/ou manté-la constituem um entrave fundamental a ser superado.
A exposicdo dos internos aos agentes patdégenos gerados pelo acumulo de lixo acaba
inviabilizando qualquer tentativa de manutencdo da satide no Instituto Penal, cenario da
pesquisa. Esse grave problema ndo afeta apenas a vida dos internos, mas, também, a saude

dos visitantes, sobretudo de suas parceiras, no momento das visitas intimas, configurando-se,
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portanto, uma questdo de saude publica. Expostas ao adoecimento, essas pessoas constituem
vetores para a contaminagdo extramuros da prisao.

Quanto as atividades laborais desenvolvidas no interior do Instituto por parte dos
presididrios, concluimos que a instituicdo nao aproveita o potencial produtivo dos presos,
pois, em que pese a existéncia de um significativo numero de internos com expertises técnicas
facilmente aproveitaveis naquela realidade, elas ndo sdo aproveitadas pela administragdo do
presidio.

Na outra ponta do sistema, 0s agentes penitenciarios também promovem importantes
contradigdes, com necessidade de intervencdes urgentes. A interferéncia desse grupo no
processo de trabalho da equipe de saude, segundo a percep¢do dos internos, obstaculariza o
acesso ao servico, seja pela desumanizagao de alguns, seja pela participacdo concedida pela
equipe de saude quanto a escolha dos presos que serdo atendidos. Verifica-se, portanto, a
necessidade inadidavel de uma reflexdo, por parte da dire¢do do presidio, sobre o processo de
trabalho dos agentes penitenciarios, sobretudoem relacdo as suas fungdes de apoio a equipe de
saude. Enfatizamos que nem sempre a existéncia da legislagdo compativel com os problemas
enfrentados ¢ suficiente para resolvé-los, ou mesmo evita-los.

A busca pela fundamentagao tedrica dos dados empiricos revelou ainda, uma relativa
escassez de producdes académicas sobre a tematica em questdo, principalmente de estudos
sobre a saude dos presididrios do género masculino, relacionados ao sistema prisional
brasileiro.

Ao final desta pesquisa, esperamos ter contribuido, fazendo emergir caminhos para a
superacdo de pelo menos parte dos problemas revelados. Pessoalmente, vivenciar este
processo investigativo custou-me lagrimas e noites de insonia, mas, também, foi decisivo para
a realizacdo de importantes reflexdes sobre meus proximos passos, enquanto profissional da

Saude e do Direito.
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7 SUGESTOES

Com os resultados obtidos, sugere-se: Aumento quantitativo da equipe de saude, para
suprimento do turno que se encontra desprovido de atendimento, em respeito ao que
preconiza o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitencidrio (PNSSP);

Aumento quantitativo do niimero de agentes penitenciarios, para a manuten¢do de um
fluxo de atendimento continuo e ininterrupto na unidade de satde, e para a viabilizagdo das
atividades de condugao do presidiario ao local de atendimento;

Adocdo de medidas educativas em satde, visando a orientar os presididrios e suas
parceiras, quanto as condig¢des de higiene e quanto a condutas para a prevengdo de AIDS,
DST’S e hepatite viral, além de tipos e acondicionamentos de alimentos no interior das celas;

Visitas periddicas aos pavilhdoes e as celas pela equipe de saude, objetivando a
identificacdo de situagdes insalubres que venham a comprometer as condi¢des de saude dos
internos;

Disponibilidade de uma Unidade de Saude Movel, de forma a assegurar o transporte
imediato de presidiarios para atendimento de média e alta complexidade, em unidades de
referéncia, nas situacdes de urgéncia e emergeéncia,

Ampliacao do espago fisico da Unidade de Saude, de modo a atender o que determina
a Resolu¢do do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP);

Elaboragdao de critérios de atendimento na unidade de satde pela propria equipe,
visando a ordenar as atividades do Agente Promotor de Saude, em conformidade com o Plano
Nacional de Satde do Sistema Penitenciario (PNSSP);

Supervisdo do processo de trabalho do Agente Promotor de Satde, de modo a
melhorar o acesso dos presididrios ao servigo de satude;

Aproveitamento das expertises técnicas dos presididrios nas atividades laborais,
desenvolvidas no interior do presidio, e alocagdo em grupos especificos de trabalho do
Instituto Penal Desembargador Silvio Porto;

Inser¢cdo de um maior nimero de presidiarios no programa educacional existente no
interior do presidio, mediante reposicionamentos gerenciais internos;

Emprego das etapas administrativas de planejamento, implementacdo e avaliagdo para
atendimento dos presididrios por pavilhdo, de modo a racionalizar as atividades da equipe de

saude, respeitando a existéncia de atendimentos de urgéncia e emergéncia;
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Realizacdo de dindmicas grupais multiprofissionais em satde, com assisténcia de um
psicologo externo, visando & minimizagao do stress profissional e a consequente prevencao de
danos a saude mental da equipe;

Insercdo do tema humaniza¢do na realizagdo das dindmicas grupais, de modo a
favorecer a inter-relacdo entre profissional/profissional; profissional/responsavel pela
atividade meio e profissional/presidiario;

Provisdo de materiais médicos e odontologicos para utilizagao a médio e longo prazo,
de maneira a ndo obstaculizar o processo de trabalho em satde;

Incentivo a produgdo de materiais didaticos pedagogicos sobre a realidade prisional,
local e nacional, de forma a sensibilizar as instituicdes de ensino superior para a realizagdo de
pesquisas nessa area e divulgacao de seus resultados;

Promogao de intercambio institucional entre as instituigdes de ensino superior € o
Instituto Penal Desembargador Silvio Porto, particularmente na area da satide, de modo a
preparar os futuros profissionais para a realiza¢do de atividades nesse setor, através de trocas

académicas com o staff local.
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RELACAO DOS MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS PRESAS
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Gabinete do Ministro - MS

PORTARIA N° 3.270, DE 26 DE OUTUBRO DE 2010(*)

Estabelece o elenco de medicamentos para o atendimento das pessoas presas
vinculadas as Equipes de Saude do Sistema Penitenciario Brasileiro cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - CNES Servigo/Classificagao
100, dos Estados qualificados para o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio.

Quadro 3 - Elenco de medicamentos para atendimento ao sistema penitenciario para populacdo
feminina e masculina . Brasil, 2010a.

Medicamentos Especificagdo Técnica
Albendazol comprimido Mastigavel 400 mg antiparasitario / anti-helminticos
Amoxicilina comprimido 500 mg antibidtico/antibacteriano
Atenolol comprimido 50 mg Antihipertensivo
Beclometasona, Dipropionato 250 Mcg Spray Oral Antiasmatico
BenzilpenicilinaBenzatina p6 para suspenséo injetavel 1.200.000 Ul antibidtico/antibacteriano
E]Jgeréi\llzelzqiggi'g% (l):’zl)Jtla'fs:;((:)% B OB(;eleilpenicilina Procaina p6 para suspensao antibistico/antibacteriano
Captopril comprimido 25 mg urgéncia hipertensiva
Cloridrato de Clindamicina Capsula 300 mg anti-infectante / lincosamidas
Dexametasona Colirio 0,1% anti-inflamatorio

Dexametazona creme 0,1% anti-inflamatorio
Dexclorfeniramina, Maleato de comprimido 2 mg Antialérgico

Enalapril, Maleato comprimido 10 mg vasodilatador/anti-hipertensivo
Fluconazol comprimido 150 mg Antifungico

Furosemida comprimido 40 mg Insuficiéncia cardiaca / diurético
Gentamicina - Sulfato Colirio 5 mg/ml anti-infectante

Glibenclamida comprimido 5 mg antidiabético/hipoglicemiante
Gliconato de Clorexidina solugao Bucal 0,12% c/ 500 ml antissépticos/desinfetantes
Hidroclorotiazida comprimido 25 mg diurético/anti-hipertensivo
Ibuprofeno comprimido 300 mg anti-inflamatério/analgésico
Ibuprofeno comprimido 600 mg anti-inflamatério/analgésico
Ivermectina comprimido 6 mg antiparasitario / anti-helminticos
Metformina 850 mg comprimido 850 mg antidiabético/hipoglicemiante
Metoclopramida - Cloridrato comprimido 10 mg Antiemético

Metronidazol comprimido 250 mg tricomonicida/amebicida/antiprotozoario
Miconazol, Nitrato de creme 2% (kit masculino) antifingico / anti-infectante
Omeprazol comprimido 10 mg Antissecretores

Omeprazol comprimido 20 mg Antissecretores

Paracetamol comprimido 500 mg analgésico/antitérmico
Permetrina Logéo cremosa 5% Fr. ¢/60 Ml Antiparasitario

Prednisona comprimido 20 mg antiinflamatoério corticosteroide
Prednisona comprimido 5 mg antiinflamatério corticosteroide
Preservativo Masculino — Unidade contraceptivo/preservativo
Propranolol, cloridrato de comprimido 40 mg bloqueadores adrenérgicos
Sais para reidratagao oral - pé para solugéo oral Rehidratante

Salbutamol spray oral 100 mcg/dose - spray oral 100 mcg Antiasmatico

Sulfametoxazol+ Trimetropima comprimido 400 mg + 80 mg Antibacteriano

Sulfato Ferroso comprimido 40 mg Fe Antianémico

Fonte:Brasil, 2010%.
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Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Piblica Sergio Arouca
Comits da Etica am Pasauisa

Somiiccetticaem

)

s . : - P St B ”
Rio de Janeiro, 10 de fevereiro de 2012,

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacionai de Saide Piblica Sergio Arouca —
CEP/ENSP. constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e. devidamente registrado
na Comissao Nacional de Fiica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou € emitiu parecer
sobre a documentagio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo. discriminado:

NN DRONINIQA M o
W D 8 LLOYUVION \—EPI’F‘NSP - N 39‘ [}}.

CAAE: 0321.0031.000-11

;l
[«
o
g)
<
=

Titulo do Projeto: “Saiide dos presididrios e direito social: um estudo de caso na unidade
prisional de Jodo Pessoa™

Classificagiio no Fluxograma: III

Serd encaminhado & Conep (ireas temdticas especiais) e, portanto, deve aguardar a
apreciagio final desta para inicio da execugdo? Nio

Institui¢io Proponente: Escola Nacional de Salde

Publica Sergio Arouca -
ENSP/FIOCRUZ
Data de recebimento no CEP-ENSP: 18/11 /2011
Data de aprecia¢do: 07/12/2011

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsével por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (ifem VIL13.d.. da resolugdo CNS/MS N” 196:96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos. que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluinde mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo. devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido. ’
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ANEXO C- OFICIO DE ENCAMINHAMENTO AO JUIZ DA VARA DE EXECUCOES
PENAIS
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® i
Ministério da Saade =] >
FIOCRUZ i =i
Fi lacao Os Ildo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

] i SERGIO AROUCA
ENSP

AO EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ TITULAR DO 1° TRIBUNAL DO
JURI DA COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA,

Doutor Marcos William de Oliveira,

A Coordenagdo do Doutorado Inter-Institucional em Satide Ptiblica da Escola Nacional
de Satde Piblica/Fundagiio Oswaldo Cruz, vem através desta apresentar a Vossa Exceléncia a
Doutoranda Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda, cuja proposta de Tese de Doutorado
intitula-se “Sistema Penitencidrio da Paraiba: satide dos apenados enquanto direito social
garantido pelo Estado”, que tem por objetivos analisar a conquista do direito & satide dos
apenados do Sistema Penitencidrio da Paraiba, enquanto direito social, garantido pelo Estado;
com também identificar a saude sob a 6ptica do apenado em regime fechado e semi-aberto,
buscando deste modo contribuir para a garantia do direito a saide dos apenados do ponto de
vista dos dois regimes mencionados. Na ocasifo da pesquisa, teremos a participacio voluntaria
para a coleta de dados do estudante de Direito do 9° periodo da Faculdade Paraibana Carlos
André Guedes Linhares.

Dessa forma, solicitamos a autorizagiio de Vossa Exceléncia para ingresso da referida
pesquisadora no cendrio do estudo afim de que a mesma possa iniciar a construgio de sua Tese
de Doutorado.

Informamos ainda, que o projeto esta submetido ao Comité de Etica da ENSP, exigéncia
legal nas pesquisas que lidam com seres humanos, como também o resultado de todo estudo sera
devolvido para todas as interessadas participantes.

Sem mais, aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de estima e consideragfio, nos

colocando ao interior dispor de V. Exa. para quaisquer outras informagées.

Atenciosamente, e ER Ty
Dr®.Maria Helena Barros de Oliveira
Coordenadora do Doutorado Inter-Institucional em Satde Publica ENSP/FIOCRUZ
Pesquisadora Titular e Doutora em Satde Pidblica e Advogada da Fiocruz

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2011.
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ANEXO D- OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DO JUIZ PARA DIRECAO DO PRESIDIO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL
FORUM CRIMINAL MIN. OSWALDO TRIGUEIRO DE ALBUQUERQUE MELLO
7° VARA CRIMINAL - PRIVATIVA DE EXECUGAO PENAL
Av. Jodo Machado, s/n - Centro - Jodo Pessoa (PB) - CEP 58060-140 - Fone: (83) 3214-3944

Oficio n® 3814/2011

Jodo Pessoa, 3/8/2011.
A Sua Senhoria, O Senhor,

Diretor do Presidio Silvio Porto

Mangabeira - Nesta

Senhor Diretor:

Informo a Vossa Senhoria que esta autorizada a
entrada da Sra. AURILENE JOSEFA CARTAXO GOMES DE ARRUDA, nessa
Casa Penal a fim de realizacdo de pesquisa com os apenados nos termos
mencionados no requerimento, datado de 18/04/2011, cdpia anexa, desde que

observadas as devidas cautelas.

Atenciosamente,

. e
Clgert fda LetCrep
C}«' os inyin’s Betfrao Fiiho
Uiz de Direito

Verdnica/Vep
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Ministério da Satds W

4 AOCRUZ £5C0L4 NACIONAL DE $40UDE PUBLICA

Fundacéo Oswaldo Cruz 3 SERS QUCA
Vi,

Ao Juiz Titular da Vara de Execugdo Penal,

de Satde Publica/Fundagio Oswaldo sz, vegnatr ‘es desta . apresentar a Vossa Exceléncia a

Doutoranda Aurilene Josefa Cartax & Afru a?:Sistema«Rmten %
safide dos apenados enquanto rezt{ social garantldo pe do”, que tem por objeti

2

analisar a conquista do direito & satde dos /apcfnados do

direito a sande dos apenados do ponto de vista dos doi égimes mencionados. Na ocasifo da
pesquisa, teremos a participagdo voluntaria para a coleth de dados do estudante de Direito do 9°
periodo da Faculdade Paraibana Carlos André Guedes Linhares.

Dessa forma, solicitamos a autorizagio de Vossa Exceléncia para ingresso da referida
pesquisadora no cenario do estudo afim de que a mesma possa iniciar a construgdo de sua Tese
de Doutorado.

Informamos ainda, que o projeto esta submetido ao Comité de Etica da ENSP, exigéncia
legal nas pesquisas que lidam com seres humanos, como também o resultado de todo estudo serd
devolvido para todas as interessadas participantes.

Sem mais, aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de estima e consideragio, nos

colocando ao interior dispor de V. Exa. para quaisquer outras informagdes.

Atenciosamente, EESES
Dr*.Maria Helena Barros de Oliveira
Coordenadora do Doutorado Inter-Institucional em Satde Pablica ENSP/FIOCRUZ
Pesquisadora Titular e Doutora em Satde Publica e Advogada da Fiocruz

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2011.
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ANEXO E- MODELO DE PRONTUARIO GERAL PADRONIZADO
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GOVERNO DO ESTADOC DA PARAIBA
SECRETARIA [DE ZSTADO DA CIDADANIA B ADMINISTRACAQO
PENITENCIARIA
GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO-GESIPE

GERENCIA DE SAUDE
PRONTUARIO GERAL PADRONIZADO

Observactes Gerais:

- Este prontuario tem uma segiiéncia de atendimentios, que caracteriza
a acolhida do apenado em sua chegada ao Sistema Prisional. Por-
tanto, devera seguir a ordem: servico social/psicologia/atedimento
médico e de enfermagem/odontologia/exames laboratoriais (pré-ad-
missionais/pré-livramento)/ prontuériorespecifico {caso o apenado se-
ja portador de HIV positivo ou TBC). .

- Todas as vacinagbes deverfio serem anotadas no modelo do cartdq
anexo, com copia arquivada na Unidade.

- Este prontudrio devera acompanhar o apenado em caso de transfe-
réncia para uma ouira unidade prisional.

- O prontuarie deveri ser encaminhado integralmente, inclusive re-

sultados de exames efou radiografias, ultrassom, ete.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAQ A SAaUDE

DEPARTAMENTO DE ACOES PRCGIAMATIGAS ESTRATFGICAS
A

AREA TECNICA DE SAUDE NO SISTEMa PENITENCIARID

AVALIAC AO DO ES"'ﬂ‘ 5O DE SA‘&DE Do INGREE SO

)

Unidnde: ‘ ‘\Dsi::'c!a Avaliagior / i
Nome do Ingresso: B » o ‘;
Data de Nascimento: / / | Nome da Mie: ; o

| Taberculose? SIM () NAO () BronquitefAsma?  SIM () NAO ()

S | Pressio Aha? SIM () NAO ( ) Dasaga do Coragio  SIM () NAO ()
& | Disberes? SM( ) NAO () | Anemiw? SM( )NAO( )
& | Haosenfase? " smM ( ) NAO () Doenga de Pele? sM( JNAO( ) ¢
Z | Chages? QM ( ) NAO () | Malicia? S () NAOL
Q |mv-aide SM( )NAO () | DST? SIM ( )NAO () |
g Leishmaniose? SIM ( ) NAO ( ) Esquistossomos' ? SIM ( ) NAO () |
= | Fepaied M () NAO ()| Perimento/Travma __ SIM ( ) NAO () ‘
% Uso de Medicamento Continuo? SIM (_) NAO ( ) Qust? - l
E | Portador de Necessidades Especiais? SIM ( Y NAO () Qual ‘l
b4 i
{

Uso Abusivo de Alcool e. Outras Drogas? SIM (Y NAO ()

SAUDE BUCAL i

Sangramento Gengival®
SIM () NAO (

Dor de Dente? STM () NAO ( ) i Ferids na Boca? SIM ( ) NAO ( )

SAUDE MENTAL
Uso de medicamento controlado? SIM ( ) NAC () Quab
Faz acompanhamento na rede de satide mental (CAPS) SIM ( ) NAO ()

SATUDE DA MULHER
Gravidez2 SIM ( ) NAO ( ) | Se sim, fez Pré-Nawl? SIM ( ) NAO ( )
Ulitimo exame preventivo (cérvico-uteriro/mama): Mais de um ano ( ) Menos de um ano ( )
Mérodo Comtraceptivo? SIM ( ) NAO ( ) Qualy \

Febre? SIM ( ) NAO ( ) | Tosse hi mais de duas semanas? SIM ( )NAO ()

Perda de peso recente? SIM () NAO ( )‘ Mancha na pele/Coceira? SIM ( ) NAO () ;
Aumento do nfimero de micgdes ao dia? STM () NAO ( ) : :
Tem problema de visio? SIM( } NAO () | Tem Problema de audigio? SIM ( ) NAO ( ) |

SINAIS B
INTOMAS

P | Corrimento Genital? Ferida Geniral? Verruga Genital? 1
\SIM()NKO() SIM( ) NAO ( ! SIM ( )NAO ( ) |

ENCAMINHAMENTOS ' Urgéncia { ) consulra Ambulatorial { ) l!
Clinico ( ) \ Psiquiatra { ) | Enfermeiro ( ) | Psicdlogo ¢ >| Cirurgiio Dentista ¢ ) \
AmstenteSocial ( ) | Outros profissionais de safide ( ) I Encaminhamentos externos ( ) ;

OBSERVAGOES:

Responsével pela aplicagio do questionirio:
Confeccionado por Apenados Presidio Silwio Porto
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R =

Fique FICHA DE ATENDIMENTO

identificagao da Unidade
N.me da Unidade:
Nome do profissionalle rubrica:

Data: / /

ldentitificagdo do usuario - Nome social:

ot il tos it

Nome do usuario:

Profi

(/:
i
(8
Q

Nome da Mae:

)Sim{ )N&o  Gestante:( )Sim( )Nao

{ )Parda ( )Amarela ()Indigena
idade:
[se estrangeiro] )
Estado: Pais:
Escolaridade (anos concluidos):
) Ci sado(a)/umao estavel () Vitvo(a) () Nenhuma ( )de8a11
) Separade(a) {( )Naoinformado |( jdeia3 ()12 ou mais
) Soltsiro(a) ( )deda7 { )lgnorado

)Sim  ( )Nao

omo ficou sabendo do servico?
) Material de divulgagéo
) Amigos/Usuarios

o~~~

) B
)
)

anco de Sangue (
ornais/radio/TV (

O'

(

7 §

\

{

E a primeira vez que faz um teste anti-HIV na vida? (
C

(

(

utra,

) Servigo/Prof de Salide
) Servigo de informagéo telefénica

qual:

Tlpo de parceiro nos ult. 12 meses:
) Nunca teve rejagGes sexuais

) S6 homens

) S6 mulheres

) Homens e Muiheres

) Travestis/Transexuais

) Ndo informado

[~ o~ o

N° de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses:

() Nenhum {( )11a20
¢ )1 ( )21as0
( )2 ( )51a100
( )3a5 ( )+de 100
(" )6a10 () Néo Informado

Tipo de exposigio
( ) Relag&o sexual sem camisinha (
() Uso de droga injetavel (UDI) (
() Uso de outras drogas (UD) (
() Outros, guais:

) Transm/ Materno-infantil
) Hemofilico/Transfus&o
) N&o possui risco

Recorte Populacional:
) Usuario de Drogas
) Usuario de Drogas INJETAVEIS

)} Homem que faz sexo com homem

Teve alguma DST nos tit. 12 meses ano?

(

ySim () Nao

(
(
() Profissional do sexo
(
(

) Outro:

Uso de Drogas () Bebe ou ja bebeu alcool com frequencia
na vida: () Usa ou usou drogas injetaveis (na veia)

() Usa ou usou outras drogas ( cocaina, crack, ecstasy, etc)
() Tem ou teve parceiro(a) gue usou drogas injetaveis

Uso de camisinha nas relagoes com parceiro(a) fixo(a):

( )Nunca ( )Sempre ( )As vezes () N&o tem parceiro(a) fixo(a)
Uso de camisinha nas relagées com parceiro(a) eventual:
( )Nunca ( )Sempre ( )Asvezes ° () Né&o tem parceiro(a) eventual:
Abordagem Consentida
Permite contato: Tipo de contato: (. ) Telefone () Correio ( )email
(_)Sim { )Nzo () Visita () Outro, qual:
Se permite visita ou por correio coletar enderego:
Se permite telefone : N°
() Apenas com o (a) préprio (a) efou Assinatura
( ) Falar com: do usuario:
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA OPERACIONAL DAS DST/AIDS

LAUDO PARA TESTE, RAPIDO COMO DIAGNOSTICO DOHIVi/2
AMOSTRA DE SANGUE TOTAL Data da Coleta da Amostra:  /

TESTES UTILIZADOS:

LRRINI T o

Rapid Check () Bio-Manguinhos () Uni-Geld( )
RESULTADO DO TESTE RAPIDO:

Amostra Nio Reagente paraHIV () Amostra Reagente para o HIV ( ) Amostra Inyalide

() Resultado definido com a segunda amostra, conforine cstabelecido peka portaria SVS/MS n° 151, de 14/10/2009,

ATENCAOQ: :
“Em caso de suspeita de infecefio pele HIV, uma nova amostra deveri ser coletada 30 dias apos a data da coleta desta
amostra®, )

Técnico Responsavel/carimbo:

e W T e T T s e P T A e —M
Av. Dom Pedro I1, 1826 - Torre - Jodo Pessoa-PB
®(83) 3218-7327 - Fone/fax 3218-7444
E-mail: dstaids@saude.pb.gov.br
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BX
Torax
Us
L TC
EXAME FISICO
Peso: ... Estatura:____ Pressio Arterial
IMC (indice de massa corporal) Temperatura axilar:__
VACINACAO:
Influenza: SIM ( ) NAC (
Hepatite B SIM () NAO (
Dupla Viral (sarampo/rubéola): SIM ( ) NAO (
Tiplice Viral (sarampo/rubéola/caxumba) SIM () NAQ (
Dupla Adulto (difteria/tétano) SIM ( ) NAO (
. Pneumococo: SIM () NAO (
Febre Amarela; SIM { ) NAO (



N T T
eaentes:
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Historia Atual:

Tmpressio Diagnoéstico:

Prescricao:

Planejamento de Atendimento:
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B A R LB

ANTECEDENTES SOCTAIS, CURVA DE VIDA:

- ats/Forma de Tratamento:
Cuiros Dados:
i — . T

T e A g e A A S S i e e A s S
! Encamiphamentos (se houver):
i l Evoiugdo:
PR
[ . S

Data para o retorno: /

Qbservagbes Gerais:

Local:

Data: / /

Psic6logo responsavel:
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GOVERNG DU EsSTADD UA PanAlBa :
CRETARIA DE ESTADC DA CIDADANIA B ADMINISTRACAC

DRRTTEMNOTADTA
A EGANS L S AN R OA A O

GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO-GESIPE
GERENCIA DE SAUDE

R Bgwm il AGRA gAMLy A AP mmamoen fevn Geeensmad & omme iz
ATENDIMENTO MEU!\.U:;;NH:KMAUEM
/.
or
/ / Idade:
Nacionalidade:
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g
&
-~
S

Hist6ria Ginecolégica

S8,

“HPP/HIV -:

HEP{Hepatite:

Hibitos:

Atitnde de Risco:

Epidemiologia:

HF:

Passado de Hemotransfusio:
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PACIENTE:

ENFERMARIA.:

Confeccionado por Apenados Presidiwo Silvio Porto
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{Atendimento subsegtientes-datar cada atendimento e caracterizar, exame de acom-

panhamenio para cascs especificos, exame periddico, exame pré-livramento)

Assinatura do Profissional:

EOLHA DE PRESCRICAL
B o' bl P48 Sy i E0%e e’ WdBd & 9
Kome: S
Proniuério; R
Wédico:
inidade; B
iwﬂ‘ATA PRESCRICAQ EDATA MEDICMENTOI M T S OBS
i MEDICA | i
é ! . _
| - s
1
H
i
i
i 1
i J —
Confeccionado por Apenados Presidio Silvio Porio
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GOVERNC DG ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA CIDADANIA E ADMINISTRACAO

GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO-GESIPE

Nome:___

Prontuério: _

Unidade Triciomal:

EXAMES | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA | DATA |

DATA

BASCY/,
PLAGQx1{0D

ANT-BS |
ANT-HBC ' |
ANT-ECV _ W,) ‘

TOXC-1gG

TOXO-igm

CHAGAS

HTLV |

CREAT l
SODIO !

POTASSIC |

CALCIO |

FOSFORO

MAGNESIO
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EXAMES

‘
i
AG

COLESTEROL

TATRTMEQ
TRIG}A.L.\‘D[\LU [Jte]

GLICEMIA |

C CRICO !

LDH

EPF-EXAMES PARASITOLOGICO DE FEZES tc

“itar 0 método)

DATA

RESULTADC

URINA ROTINA: (data/destacar os

Profissional:

Data: /

—

(exames subseqiienies

assinar
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA CIDADANIA E ADMINISTRACAO
PENTTENCIARTA y
CERANCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO-GESIPE

GERENCIA DE SAUDE

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Unidade:
ANAMNESE:
IDENTIFICACAO:

Nome: -
Vulgo:

Filiacdor
FPai Pro:
Mae: Prof
Idade: - Data de Nascimente:
Cor; Relig'do:
Grau de Escolaridade Prof:
Naturalidade: . ‘ Nacionalidade:
Datz da Enptrevisia: ‘ / !

Motivo da Entrevista:

() Avamnese { ) Acompanhamento Individual
( ) Acompanhamentc Familiar () Escuta Terapéutica
( ) Terapia Individual ) { ) Terapia de Grupo

( ) Emissdo de Parecer

Obs: Caso seja emissfio de parecer, citar o tipo de benificio:
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Queixa Principal:

}ié Quanto Tempo?

Atitude Frente as Queixas:

- Pai:

Antecedentes Familiares e Colaterais:

Antecedentes Pessoais:
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GOVERNC DO ESTADC DA PARAIBA
$ECRETARIA DE ESTADO DA CIDADANIA E ADMINISTRACAQ
PENITENCIARIA
(GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO-GESIPE
GERENCIA DE SAUDE

SPRONTUARIO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES HIV POSITIVO

A0ME:

“RONTUARIO:

JNIDADE PRISIONAL:

| DATA | CD4 (%) | CD4 ABSOLUTO : D

o=}
=
>

CARGA V.LOG

ARV

{anotar esquema inicial, irocas ou manuiencdo em todo atendimento reali-
Zadoj) ‘

DATA ESQUEMA MOTIVQO DE | MEDICAGCAO
PRESCRICAO TROCA PROFILATICA

Confeccionado por Apenades Fresidio Silvie Porto
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GUVERNO BO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA CICADANIA E ADMINISTRACAQ
PENITENCIARIA
GERBNCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO-GESIPE
GERENCIA DE SAUDE

BProntudric do Paciente Portador de TBC

Prontvério:

Unidsde Priziona! Atual:
(especificar © local acometido):

Cultura: ‘ Data: / /

Pegquisa direta BAAR: . Data:

Histologia :

Medidas de contrele realizadss (inclui busea de sintomatologia respiratorios):

Esquema Prescrito de Medicamentos:
Evolugio:

Alta/Cura Data: / /...

Profissional Besponsével:

Atendimentos Subseglientes (datar e assinar):

Confeccionado por Apenades Preisdio Silvio Porte
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Y

COVEENC DO ESTADC DA PARATBA

SECRETARIA DE ESTADC DA CIDADANIA E ADMINISTRACAO -

Prontuério de Paciente Portador de Hanseniase

ANOILEd e

Proatuério:

Daa de Nascimento: / / idade Atual:
Tnidade Prisional:
da MMgléstia Atual:
Ha casos de Hanscniase na familia? Quantos? ________ -
~ Convive com algum u. - de Hanseniase atualmente?
Exsme dg‘ Pele:
a"rhas e/ou placas e/ou noddulos? () ndo () sim

Local das lesBes:

Diminuicdo da sensibilidade nas 4reas correspondentes a estes nervos?

{ tundo { ) sim

Diruinulcdo da forca muscular nas &reas correspondenies a estes nervos?

{ J néo { )} sim
Dizgnostico:

Hanseniase? { ) nfe

Conduta:

( ) sim/forma clinica { )1 ¢ )T ( )D (Vv

Classificacio operacional: ( ) Paucibacilar () Multibacilar

Confeccionade por Apenados Presidio Silvio Porio
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Obs: Se confirmado o diagnéstico de Hansenfase, preencher e encaminhar a ficha
de notificagio Sinan-Hanseniase.

TRATAMENTO:
( ) Paucibacilar ( ) PQT 06 doses
( ) Muliibacilar { } PQT 12 doses

( ) PQT 24 doses

Outres micdicarnentos (tratamento de surto reacional) :

BACILCSCOPIA: () ado realizado ( ) negative () positive

Outras informacdes:

Nome do profissional ao atendimento:

Assinatura:

Atendimento subseqfientes datar e assinar,

e —




Noms:

Unidzs =~

EXECUTIVA DO

156

ERNO LO
LSTADQO DA

ESTADO DA PA ARAIBA
., CIDADANIA B

‘f;i

DMINISTRACAO

PENITENCIARIA

BT
GERENCI

SISTEMA

TENITENCIARIO - GESIPE
DE 5

Buc

Sl.n Méc

“Sim | laa

Sim Nio
Sim Nao
Sim Néo

Pema de Peso?
Ml cao Hrﬁquente?

T Traumatismo 5> Facial?
Tratamento por Radiacfo?

Uso de de Alcool?
o | Uso de Fumo?

- —_—

Hospitalizacdo?

Cirurgia?

’\flerji:amﬂpios em uso:
Fosoiogia:

S I\'w

s Slm Nao

Pbxqmmﬂco‘? Sim NBo

Deﬁmente ’Vien,a Sim Nio
Glaucoma? o Sim Nao
Tjicera Apar. ques’swof Sim Nao
Cirrose? T Sim Nio
" Far a Sim MN2o
“Sim N3o

-

! ‘Gravxda_?
‘ Citar:
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SECRETARIA DEESTADO DA ADMINISTRAGAO PENITENCM\RIA
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Niceo de Doengas Cronco-Degeneratives

CONTROLE MENSAL DE DIABETES MELLITUS
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Prisional Glicemia
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) NPH Revula
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GERENCIA DE SAUDE PENITENC. ARIAIPB
AV. DOM PEDRO I, 1826 - TORRE - JOAO PESSOAPB

FONEIFAX; (B3)3216.6364
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N SECRETARIA DE ESTADO DA ADVINISTRAGAQ PENTENCARIA
S nnt Geréncia Executiva de Sade do Sistema Penitenciério
M Secretara de Estado da Saide
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Obs: Anevar st nominal € /ou aeianm doy apenados vacinadositando e 1 ou 3 dose.

RESPONSAVEL TECNICA

FICHA U

SECRETARIA DE CIDADANIA E ADMINSTRAGAO PENITENCIZRIA
GERENCIA DE SAUDE PENITENCIARIA /P

AV, DOMPEDROI, 1826 - TORRE - JOAQ PESSOAPB
FONEIFAX; (63/3218-6684

160



161

o GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAQ PENTTENCIARIA
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ANEXO F-LISTAGEM DE EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA OS SEVICOS DE
SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS
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Quadro 3 — Listagem de equipamentos elencados no Plano Nacional de Saudeno Sistema

Penitenciario. Brasil, 2004, 2008a.

EQUIPAMENTOS GERAIS

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Microcomputador compativel
com Pentium 3-800 MHZ

Amalgamador

Frigobar para armazenamento
de material biologico coletado
para exames

Aparelho fotopolimerizador

2 mesas tipo escritorio

Cadeira odontolégica

6 cadeiras

compressor

1 escada com dois degraus

Equipo odontolégico

1 foco com haste flexivel

Estufa ou autoclave

1 esfignomandmetro adulto

Mocho

1 estetoscopio

Refletor

1 balanga antropométrica adulto

Unidade auxiliar

1 mesa de instrumentos

Instrumental Odontolégico Minimo*:

1 carrinho de curativos Alveoldtomo

1 recipiente para esterilizagao Aplicador para cimento
de instrumentos (duplo)

2 caixas térmicas para transporte de material biologico | Bandeja de ago

1 autoclave vertical Brunidor

1 balde com pedal Cabo para bisturi

1 banqueta giratéria cromada Cabo para espelho

1 armario vitrine

Caixa inox com tampa

1 lanterna clinica para exames

Condensadores (tamanhos variados)

1 negatoscopio

Cureta de periodontal tipo de Gracey (varios numeros)

1 oftalmoscopio

Curetas alveolares

1 cuba retangular com tampa

Elevadores (alavancas) para raiz adulto

1 suporte para soro

Escavador de dentina (tamanhos variados)

1 glicosimetro

Esculpidor Hollemback

1 tesoura SIMS reta

Espatula para cimento

1 tesoura de Mayo - Reta 14 cm

Espelho odontologico

2 portas agulha Hegar Forceps adultos (varios numeros)

6 pingas Halstead (mosquito) Frascos Dappen de plastico e de vidro
6 pingas Kelly reta Lamparina

6 pingas Pean Lima o6ssea

6 pingas Kocher reta

Pin¢a Halstead (mosquito) curva e reta

6 pingas Kocher curva

Pinga para algoddo

6 pingas Foerster (coragéo)

Placa de vidro

2 tambores médios

Porta agulha pequeno

6 cubas redondas

Porta amalgama e Porta Matriz

6 cubas retangulares

Seringa Carpule e Sindesmotomo

6 cubas rim

Sonda exploradora e periodontal milimetrica

Cubas para solugéo

Tesoura cirurgica reta e curva, de iris e standard

*Em quantidade proporcional ao nimero de atendimentos diarios previstos.
Nota: Por se tratar o estudo em presidio masculino, os equipamentos a serem utilizados em presidios femininos nao
foram apontados nessa tabela, embora estejam contemplados no anexo B do PNSSP.

Fonte: BRASIL,2004 ¢ 2008a.
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APENDICE
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA — ENSP - RJ
FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ-RJ
MINISTERIO DA SAUDE

Vocé estd sendo convidado pela aluna do Doutoradolnterinstitucional em Satde
Publica da Escola Nacional de Saude Publica / Fundagao Oswaldo Cruz- FIOCRUZ/RJ,
Ministério da Satide, AURILENE JOSEFA CARTAXO GOMES DE ARRUDA, sob a
orientagdo dasProfessorasDras. Maria Helena Barros de Oliveira e Dra. Maria Cristina
Rodrigues Guilam, para participar da pesquisa “Saude dos presididrios e direito social:
um estudo de caso na Unidade Prisional de Jodo Pessoa- Paraiba”, cujoobjetivo ¢ analisar
a aten¢do a saude prestada aos presidiarios da Unidade Prisional do Municipio de Jodo
Pessoa-PB. A selecao para obtencao de suas respostas sera de forma aleatdria, sua
participacdo nio é obrigatdria e, a qualquer momento, vocé podera desistir e retirar seu
consentimento.Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacio com a
pesquisadora ou com a Instituicdo. A pesquisa ¢ pertinente, pois trata-se do cumprimento
dos direitos sociais enquanto saude que devem ser assegurados a vocé. Sua participagdo
consistird em nos informar como esta sendo prestada a saude para vocés.Vamos utilizar um
gravador e complementagdes através de anotagdes em nosso roteiro. Iremos garantir a
confidencialidade das informagdes e o anonimato - vamos utilizar nomes ficticios escolhidos
por nds - de maneira a preservar o anonimato perante pessoas e instituigdes. Utilizaremos um
local apropriado e reservado, de forma a evitar constrangimentos e assegurar o seu bem-estar
e liberdade para responder aos questionamentos. Os beneficios com o resultado dessa
pesquisa aplicada a vocés, presidiarios, dar-se-a pelo problema do tema, a situacao da atencgao
a saude prestada a individuos em situagdo de privacdo de liberdade, problemas de direitos
sociais e a correta aplicagdo da legislacdo vigente.

Ao término desta pesquisa, gostaria de solicitar sua autorizagao para apresentd-la em
eventos cientificos, semindrios, congressos, bem como publicar em revistas cientificas.

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios de minha
participacdo e concordo em participar de livre e espontanea vontade.
Ass. do Sujeito da Pesquisa

Ass. da Pesquisadora

Pesquisadora — Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda

Telefax para contato Jodo Pessoa-PB (83) 32167248 E-mail; aurilene_cartaxo@ensp.com.br

Contato: Escola Nacional de Saude Publica-RJ, Rua: Leopoldo Bulhdes n°1480, CEP: 21041-210, Terreo/ Fundagao
Oswaldo Cruz- FIOCRUZ — MS. Telefone 0XX(21)2598-2863. Ou Av: Brasil, n® 4365 — Manguinhos,CEP: 21040-
360, Rio de Janeiro - RJ Brasil.

Apenas para Analfabetos Polegar Direito
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APENDICE B - FORMULARIO PARA ESTUDO DESCRITIVO DO CAMPO DA PESQUISA

FORMULARIO PARA ESTUDO DESCRITIVO DO CAMPO DA PESQUISA

1-Localizacao Geografica:
2-Descrever as condi¢oes de estrutura fisica da unidade de saude.

3- Descrever a estrutura fisica dos pavilhoes das celas, especificando:
Quantidade e capacidade das celas, situacdo das paredes, janelas, pisos, iluminagao,
ventila¢do e condi¢des das grades.

4-Descrever outras variaveis encontradas.

5- Condicoes de estrutura funcional

Numero de agentes de seguranga penitenciaria
Quantidade total de presididrios
Quantidade de presidiarios por celas

Existéncia de programa de reinser¢ao
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APENDICE C - FORMULARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE

FORMULARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE

1-PERFIL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PRESTADORA DA ASSISTENCIA DE
SAUDE NO PRESIDIO

1.1 Quantidade de equipes

1.2 Categorias por equipe:

1.2.1Enfermeiro

Idade

Sexo

Renda salarial

Tempo de formagao

Tempo de exercicio profissional

Tempo de atuacdo no presidio

Carga Horaria

Possui cursos de capacitacdo? Especifique a area
Possui P6s — Graduagao? Especifique a area
Forma de ingresso no Sistema

1.2.2 Técnico de Enfermagem

Idade

Sexo

Renda salarial

Tempo de formagao

Tempo de exercicio profissional

Tempo de atuagdo no presidio

Carga Horaria

Possui cursos de capacitacao? Especifique a area
Possui Pos — Graduacdo? Especifique a area
Forma de ingresso no Sistema

1.2.3 Médico

Idade

Sexo

Renda salarial

Tempo de formagao

Tempo de exercicio profissional

Tempo de atuagdo no presidio

Carga Horaria

Possui cursos de capacitacao? Especifique a area
Possui Pos — Graduacdo? Especifique a area
Forma de ingresso no Sistema



1.2.4 Odontologo

Idade

Sexo

Renda salarial

Tempo de formagao

Tempo de exercicio profissional

Tempo de atuagdo no presidio

Carga Horéria

Possui cursos de capacitacao? Especifique a area
Possui Pos — Graduacao? Especifique a area
Forma de ingresso no Sistema

1.2.5 Assistente Social

Idade

Sexo

Renda salarial

Tempo de formagao

Tempo de exercicio profissional

Tempo de atuacdo no presidio

Carga Horaria

Possui cursos de capacitacdo? Especifique a area
Possui P6s — Graduagao? Especifique a area
Forma de ingresso no Sistema

1.2.6 Psicologo

Idade

Sexo

Renda salarial

Tempo de formagao

Tempo de exercicio profissional

Tempo de atuagdo no presidio

Carga Horéria

Possui cursos de capacitacao? Especifique a area
Possui Pos — Graduacdo? Especifique a area
Forma de ingresso no Sistema

1.2.7 Auxiliar de Consultorio Odontologico

Idade

Sexo

Renda salarial

Tempo de formagao

Tempo de exercicio profissional
Tempo de atuacdo no presidio
Carga Horaria de Trabalho

Possui cursos de capacitacdo e/ou pds - graduagdo na area?

Forma de ingresso no Sistema
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2-DEPOIMENTOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA SAUDE EM RELACAO AS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SERVICO DE SAUDE DO PRESIDIO

Quantos presididrios encontram-se acometidos por doengas dentro dos pavilhdes?
Quais as doengas que acometem esses presidiarios?

Esses presidiarios doentes estao sendo tratados?

Quais as atividades desenvolvidas pela equipe?

Quais as dificuldades encontradas no servigo que interferem no desenvolvimento das suas
acdes realizadas pela equipe de saude?
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APENDICE D — FORMULARIO DIRIGIDO AOS PRESIDIARIOS

FORMULARIO DIRIGIDO AOS PRESIDIARIOS

1-PERFIL DOS PRESIDIARIOS

Faixa etéaria

Grau de escolaridade

Estado civil

Numero de filhos

Profissao exercida antes da chegada ao presidio
Atividade desenvolvida dentro do presidio
Crime praticado

Tempo da pena cumprida e a cumprir

2-DEPOIMENTOS DOS PRESIDIARIOS EM RELACAO A QUALIDADE DO SERVICO
DE SAUDE PRESTADA NO PRESIDIO.

Vocé percebe melhoria no espago fisico destinado a unidade de saude?

Vocé sabe quem sdo os profissionais da saude?

Quando vocés adoecem, como ¢ realizado o atendimento nessa unidade de satde?

Como ¢ realizado o atendimento em situagdo de emergéncia?

Quais as atividades, utilizadas pela equipe de satde, para prevenir as doengas?

Vocé acha que, enquanto preso, seus direitos a satde estdo sendo respeitados? Justifique a sua
resposta.

O que voce acha que poderia melhorar para que a atencao a sua saude fosse garantida?

Em sua opinido, o Estado tem cumprido o seu papel no contexto do direito a saude?



