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Resumo

O direito a saude, assegurado pela atual Constituicdo, ainda ndo foi efetivado para as pessoas privadas de liber-
dade. Somente nos ultimos anos ocorreram agdes governamentais visando reintegrar socialmente essas pessoas
pela educacao, trabalho e saude. Trata-se de estudo qualitativo para verificar a realizacdo de consulta e orientacdo
sobre servico de saude no momento do ingresso em uma penitencidria de Minas Gerais, Brasil. Foram entrevistadas
21 pessoas nessa situagdo, e a maioria referiu auséncia de consulta no ingresso, inexisténcia de orientagdo sobre
funcionamento da unidade de saude prisional, bem como situagdes nas quais sdo encaminhadas para atendimento
extramuros. Ainda foram relatadas dificuldade para atendimento, insatisfagdo com conduta terapéutica e preo-
cupacdo com transmissdo intrainstitucional de doencas. Considerando que a falta de consulta e orientagdo nesse
momento podem gerar danos irrepardveis, buscou-se, com base na bioética, refletir sobre a negligéncia do Estado
para com o custodiado em situagdo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Bioética. Acesso aos servigos de saude. Atengao a saude. Prisioneiros. Prisdes.

Resumen
Atencion de la salud de personas privadas de libertad

El derecho a la salud, garantizado por la actual Constitucidn, aun no se ha efectivizado para las personas privadas de
libertad. Solo en los Gltimos afios tuvieron lugar acciones gubernamentales destinadas a la reinsercion social de estas
personas, a través de la educacion, el trabajo y la salud. Se trata de un estudio cualitativo para verificar la realizacién
de consultas y orientaciones sobre el servicio de salud en el momento del ingreso a una penitenciaria de Minas
Gerais, Brasil. Se entrevistaron 21 personas en esta situacion, y la mayoria hizo referencia a la falta de atencion en el
ingreso y a la inexistencia de orientacidn sobre el funcionamiento de la unidad de salud de la prision, y a las situa-
ciones en las que se deriva a la atencion extramuros. Ademas, reportaron dificultades en la asistencia, insatisfaccion
con el enfoque terapéutico y preocupacion por la transmision intrainstitucional de enfermedades. Considerando que
la falta de atencion y orientacidon en este momento puede causar dafios irreparables, se buscd, sobre la base de la
bioética, reflexionar sobre la negligencia del Estado hacia el custodiado en situacién de vulnerabilidad.

Palabras clave: Bioética. Accesibilidad a los servicios de salud. Atencion a la salud. Prisioneros. Prisiones.

Abstract
Attention to the health of people deprived of their liberty

The right to health, guaranteed by the current Constitution, has not yet been implemented for persons deprived of
their liberty. Only in the last years did government actions aim at the social reintegration of these people, through
education, work and health. This is a qualitative study to verify the accomplishment of consultation and guidance
on health service at the time of admission to a penitentiary in the State of Minas Gerais, Brazil. Twenty-one people
in this situation were interviewed. The majority reported an absence of consultation at admission, and the lack of
guidance on the functioning of the prison health unit as well as on the situations in which they would be referred
for extramural care. There were also reports of difficulties in being attended to, dissatisfaction with therapeutic
conduct, and concern with intra-institutional transmission of diseases. Considering that the lack of consultation
and guidance at the time of admission can cause irreparable damage, this study, based on Bioethics, sought to
reflect on State negligence regarding inmates in a vulnerable situation.

Keywords: Bioethics. Health services accessibility. Health care (public health). Prisoners. Prisons.
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Os direitos sociais, previstos na Constituicao
Federal?, ndo foram implementados de forma si-
multanea a populagdo brasileira. O direito a saude,
direito de todos e um dever do Estado, assegurado
pelo artigo 196 da Constituicdo?® e pelas Leis 8.0807?,
que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), e
8.1423, que dispbe sobre a participagdo da co-
munidade na gestdo do SUS, ndo foi garantido a
pessoas privadas de liberdade (PPL). Com o objeti-
vo de orientar a reintegracdo social do prisioneiro,
somente nos Ultimos anos foram adotadas medidas
governamentais para cumprir o dever do Estado na
assisténcia a PPL por meio de educagao, trabalho e
salde, conforme disposto na Lei 7.2104, a Lei de Exe-
cugdo Penal (LEP).

No que concerne a saude, apds anos de dis-
cussoes, foi publicada a Portaria Interministerial do
Ministério da Saude/Ministério da Justica (MS/MJ)
1.777/2003°, que instituiu o Plano Nacional de Sau-
de no Sistema Penitenciario (PNSSP), enfatizando
a necessidade de politica publica de saude espe-
cializada. Assegurando a transferéncia de recursos,
essa politica deve ter como base principal justica,
ética, cidadania, direitos humanos, equidade e par-
ticipagdo no processo democratico de direitos e do
controle social. Existem grandes distor¢Ges na efe-
tivacdo do direito a salde para parte expressiva da
populagdo brasileira, na qual se incluem as PPL.

As PPL no pais tém maior vulnerabilidade
social, devido a posicdo que ocupam na socieda-
de, com acesso restrito a bens e servigos e poucas
oportunidades. Encontram-se reclusas em unidades
prisionais, em condi¢des desfavoraveis de habitagdo,
salubridade e acesso a a¢Oes de saude. Com isso,
essas pessoas podem ter a saude fisica e mental
mais comprometidas, se comparadas a populagdo
em geral®.

O PNSSP tem sido considerado marco na
atencdo a saude no contexto prisional brasileiro ao
estabelecer a logica da atencdo bdasica para as equi-
pes de saude do sistema. Entretanto, ainda que o
PNSSP nao tenha sido implementado de forma ho-
mogénea e simultanea em todas as unidades do
sistema penitenciario do pais, em 2014 foi instituida,
no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atengdo In-
tegral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (Pnaisp)’. A Portaria Interministe-
rial MS/MJ 1/20147 dispde sobre as condi¢cdes para
a adesdo a essa politica e a pactuagao para o prestar
atencgdo basica de saude no sistema prisional.

No Brasil, os cidaddos sdo considerados
como inseridos nas relagdes sociais; porém, isso
ndo garante que pessoas vulneraveis tenham suas
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necessidades e direitos atendidos. Segundo Sarmen-
to, é no processo de universalizagéo que se vislumbra
o aspecto mais patoldgico do processo de afirmagdo
da dignidade humana no Brasil®. O fator econémi-
co estd relacionado a gerac¢do da desigualdade, mas
outros fatores interferem na defini¢cdo dos que se-
rao atingidos. Os pobres sdo estigmatizados, e, em
circunstancias especificas, outros grupos vulnerdveis
como os negros, os indigenas, as mulheres, os ho-
mossexuais, 0s presos e as pessoas com deficiéncias,
cada um do seu modo®.

E responsabilidade do Estado proteger os
direitos da pessoa, em especial daquelas que se en-
contram impossibilitadas de exercé-los plenamente.
Conquanto existam marcos juridicos de abrangéncia
internacional ou regional, observa-se a manutencao,
de modo particular em cada estado, das dificulda-
des que impedem que pessoas vulneraveis exercam
plenamente seus direitos. Para prisioneiros essas di-
ficuldades assumem propor¢do maior em variados
aspectos, entre os quais os relacionados ao acesso a
educacgao, ao trabalho e também a atengdo a saude.

Existem atualmente oito tratados internacio-
nais que buscam garantir os direitos humanos na
atencdo ao paciente. Esses tratados sdao vinculantes
para os Estados que os ratificaram, mas possuem
forga moral e politica mesmo em paises que ndo o
fizeram®. A Organiza¢do das Nac¢Ges Unidas (ONU)
supervisiona o cumprimento dos tratados por parte
dos Estados e pode receber e examinar denuncias de
violagdo dos direitos humanos®. Um desses tratados
é o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politi-
cos ', ratificado pelo Brasil em 1992,

Existem ainda instrumentos internacionais
que ndo tém a forga vinculante dos tratados, mas
auxiliam a interpretar os direitos do paciente. Entre
eles, com estreita relacdo ao tema em estudo, esta
o conjunto de principios para a protegéo de todas as
pessoas submetidas a qualquer forma de detengdo
ou prisdo*?. Essas orientacGes preveem, em seu 242
principio, que a pessoa deve passar por exame mé-
dico adequado, em prazo téo breve quanto possivel
apds seu ingresso no local de deteng¢do ou prisdo;
posteriormente, deve desfrutar de cuidados e trata-
mentos médicos sempre que se mostrar necessdrio *?.

Considerando que cabe ao Estado proteger os
direitos dos cidaddos e que pessoas em condig¢do de
vulnerabilidade tém mais dificuldades em garantir
seus direitos, busca-se, por meio da bioética e dos
direitos humanos, encontrar condutas alicergadas
nos valores e bens essenciais da sociedade que
atendam as necessidades desses individuos para
convivéncia harmoniosa e adequada as condigdes
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de vida. Os referenciais da bioética propostos por
Hossne ** podem constituir meio para discussdo e
reflexdo, de forma que a voz do outro esteja sem-
pre presente* quando da defini¢do de prioridades
e adogcdo de medidas para atingir a equidade, a
partir da identificagdo, do reconhecimento e da
analise das desigualdades, suas causas e eventuais
consequéncias *°.

Existem poucos trabalhos sobre as condi¢des
de saude das PPL. Conhecer seus problemas e suas
necessidades de atencdo a saude, a luz da bioética,
para assegurar a dignidade humana foi o objetivo
geral da pesquisa realizada por Valim . Este estudo
é recorte dessa pesquisa e teve o objetivo de verifi-
car se os prisioneiros sdo atendidos por equipes de
saude prisional ao entrarem em penitencidria locali-
zada no estado de Minas Gerais, Brasil, e se recebem
orientagdo sobre o funcionamento da unidade de
saude existente no local.

Método

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa,
do tipo descritivo e exploratdrio, realizado em ja-
neiro de 2016 em penitenciaria localizada no estado
de Minas Gerais, destinada a abrigar prisioneiros de
ambos os sexos ndo sentenciados e sentenciados a
penas nos regimes fechado e semiaberto. Partici-
param do estudo 24 PPL de ambos os sexos. Essas
pessoas haviam sido capacitadas como agentes
promotores de saude (APS) entre 2012 e 2014 e se
encontravam reclusas no momento da realizagao
do estudo. A escolha de trabalhar com prisioneiros
e prisioneiras formados como APS justifica-se por
terem participado de atividades em que foi apresen-
tada a organizagao do SUS, principalmente quanto a
acGes de promogdo da saude e prevengao que de-
vem ser prestadas pela equipe de saude prisional.

Apds o aceite da dire¢do da penitenciaria, a
pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e apro-
vada. A administragdo da penitencidria realizou o
levantamento de quais PPL formadas como APS
ainda se encontravam reclusas. Concluido o levan-
tamento, definiu-se, com a dire¢do da penitenciaria,
em fungdo da logistica e da segurancga, a ordem dos
convites, o cronograma das entrevistas e o local para
sua realizagdo. Na escolha do local das entrevistas
foram consideradas condigGes que assegurassem
privacidade.

A participagdo na pesquisa ndo foi compulsdria,
e a confidencialidade das informacgGes prestadas foi
garantida. Foram entrevistados somente os presos
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que, apos esclarecimento, concordaram livremente
com a participacdo e assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. As entrevistas foram
individuais, semiestruturadas e registradas em audio.

Todas as falas foram transcritas e digitadas, e
cada uma delas foi conferida e comparada com os
respectivos dudios para verificar e corrigir eventuais
erros no entendimento das falas. Visando assegurar
a confidencialidade, em alguns trechos as falas fo-
ram suprimidas, substituidas por reticéncias entre
parénteses. Pausas na fala do entrevistado foram
marcadas com reticéncias continuas no texto?'’.
Onde ndo foi possivel entender o que foi dito uti-
lizou-se linha continua “____ "', Para preservar a
identidade das pessoas entrevistadas, serao identifi-
cadas apenas como “participantes” e seus perfis ndo
serdo apresentados. Assim, nos trechos transcritos
das entrevistas, foi empregado “P” para participante
e “E” para entrevistador.

Resultados

Todas as PPL contatadas para participar do
estudo foram receptivas. Ndo foi detectado des-
conforto emocional durante as entrevistas, que
transcorreram em clima agradavel. Vinte e uma pes-
soas concordaram livremente em participar, uma
informou, apds o esclarecimento, que ndo gosta-
ria de ser incluida, e duas ndo foram consultadas,
pois se encontravam em regime semiaberto, com
trabalho em servigo externo a institui¢do. Para que
fosse possivel abordar essas PPL para convite, escla-
recimento e eventual participagao no estudo seria
necessario que faltassem ao trabalho, em fungao
dos hordrios de retorno para a institui¢do, por volta
de 16h. Também seria invidvel programar as entre-
vistas para logo apds o retorno das PPL, devido as
rotinas administrativas de encerramento de ativida-
des regulares diarias e a proximidade dos horarios
de troca de equipes dos setores de seguranca da
penitenciaria. Em decorréncia disso, optou-se por
exclui-las do estudo.

Os relatos obtidos nas entrevistas ndo foram
editados. Os dados foram analisados segundo a
proposta de andlise de contelddo de Bardin %, cul-
minando com a definicdo das seguintes categorias e
subcategorias tematicas: 1) ingresso no sistema pri-
sional; 2) acesso ao servico de saude; 2.1) existéncia
de problema anterior de saude; 2.2) desenvolvi-
mento de problema de saude apds a reclusdo; e 3)
acesso a atenc¢do a saude a luz da bioética.
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Este trabalho é um recorte da pesquisa, com
énfase no ingresso no sistema prisional, no qual
serdo abordadas a realizagdo de consulta inicial e
a orientagdo sobre o funcionamento do servigo de
saude. Os relatos dos participantes sugerem que
ndo existe conduta padronizada para consulta ini-
cial e orientagdo sobre o funcionamento do servigo
de saude nos uUltimos dez anos, visto que o tempo
de detencdo de dezoito PPL entrevistadas variou de
dois a dez anos e nove meses e somente trés PPL
estavam detidas ha menos de um ano. A aparente
contradicdo entre o tempo de detencgao inferior a
um ano e a formagdao como APS entre 2012 a 2014
deve-se ao fato de as PPL estarem detidas no perio-
do de formagdo como APS, terem saido do sistema e
entdo retornado em decorréncia de recurso de sen-
tenca ou novo ato ilicito. Das 21 pessoas privadas de
liberdade que participaram do estudo, cinco mencio-
naram atendimento de saude préximo a admissao,
conforme relatos:

“Quando a gente chega, uns trés ou quatro dias de-
pois, vem na enfermaria e eles perguntam se vocé
tem algum problema de saude, se tomava algum
remédio... controlado... essas coisas, mas exames
mesmo ndo sdo feitos, ndo” (P);

“Exame ndo pediu, ndo. S6 perguntou se tinha pro-
blema... essas coisas” (P).

N3do foi possivel identificar, a partir do levanta-
mento do tempo de detengdo, em quais anos foram
realizadas regularmente consultas no momento da
admissdo. Igualmente, ndo foi possivel associar o nu-
mero de PPL reclusas e a capacidade de ocupacdo da
penitenciaria para verificar se a superlotacdo acar-
retou aumento de demanda para atendimentos de
urgéncia na unidade da saude prisional e, em conse-
quéncia, a ndo realizagdo das consultas no momento
de entrada na instituicdo. Pode-se, no entanto, con-
siderar a hipdtese.

Dois participantes mencionaram a realizacdo
de atendimento, sendo um deles em decorréncia de
necessidade pontual: “Ndo, assim, as vezes, assim,
na hora que a gente passa mal, as vezes leva, né?
(...) Ndo. Ndo. S6 quando eu fiquei doente que eu
fui” (P). Um participante relatou que somente foi
atendido préximo a saida do sistema prisional, no
momento de ser recebido pela Comissdo Técnica de
Classificagdo (CTC): “Nédo. Ndo, ndo tive ndo. Nunca
perguntou. S6 quando vocé passa pelo CTC mesmo,
pra ir embora” (P). Chama também a atencdo a fala
de uma PPL, que permite inferir que os exames
ndo sao rotina — ao contrario, sdo feitos apenas em
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situacGes especificas: “Ndo, ndo. Fui direto pra cela.
O certo seria, né? A gente fazer alguns exames, né?
Pra ver se a gente tem HIV, ver se tem outros tipos de
doenca. Isso seria o certo. Mas ndo foi o que acon-
teceu” (P).

Em relagdo a segunda questdo pesquisa-
da, todos os 21 participantes relataram que nao
receberam orientacdo da administragdo do estabele-
cimento prisional sobre o funcionamento do servigo
de saude existente ou sobre os tipos de atendimento
gue podem ser prestados pela equipe da unidade
local de salide ou em quais situagGes a equipe en-
caminha para atendimento em outras unidades da
rede publica municipal de saude.

Trés presos relataram ter recebido orientacdo,
mas somente durante a participa¢do em atividades
para a formagdo como APS. Um participante infor-
mou que repassa com frequéncia a orientagdo para
os demais prisioneiros do pavilhdo em que se en-
contra. Quando uma PPL necessita de atendimento,
a informacdo sobre o atendimento de salde na ins-
tituicdo é obtida com os reclusos dos pavilhGes onde
0s recém-ingressos sao alojados, com o “cela-livre”
ou com os agentes de seguranga penitencidrios. Essa
comunicacdo informal é realizada por “bilhete”, de-
nominado internamente de “fale comigo”, que é
entregue a determinado recluso, o “cela-livre” que
executa atividades internas na galeria, ou seja, que
nao fica restrito a sua propria cela, conforme se ob-
serva na fala a seguir:

“Ndo, geralmente quando a gente chega, que a gen-
te pede assisténcia, igual, os[as] agentes fala pra
nods (...) que a gente tem que esperar! Porque é tudo
marcado! Que é mil e tanto preso, pra dois médicos,
entdo a gente tem que aguardar a vez da gente.” (P)

“Entdo, mas alguém te explicou assim... se vocé pre-
cisa de um atendimento, o que vocé tem que fazer,
quem vocé procura?” (E)

“Ndo, nds faz um fale comigo, entrega pros[as]
agente, eles[as] traz aqui pra baixo... Ai quando tem
a vaga pra nés, o médico marca e chama.” (P)

“Entdo é o fale comigo que vocé...” (E)
“E, o fale comigo.” (P)
“..entrega para o agente?” (E)

“NGs entrega para o[a] cela livre, o[a] cela livre en-
trega pro[a] agente e eles[as] traz aqui pra baixo e
chama nds para o atendimento. Ou se passar mal
também, gritar Id, fazer um barulho e vocé vem no

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (2): 282-90

©

o
S
=3
(%]
v

o

285



©
2
S
o
(%]
[
a

286

Atengdo a saude de pessoas privadas de liberdade

médico também! E ai eles[as] tira também. Se for um
caso mais grave, né?” (P)

“Mas quem te explicou? E isso que eu queria enten-
der, quem explicou...” (E)

“Quem me explicou?” (P)
“E, que vocé tinha que fazer o fale comigo?” (E)

“Ndo, isso ai, quando vocé chega aqui na prisdo.
Quando vocé acaba de ser preso[al.” (P)

“Certo.” (E)

“Vocé chegou, vocé td passando mal. Um[a] com-
panheiro[a)] da cela ja td sabendo do seu problema,
ele(a] ja vai te falar, cé tad muito ruim? Ele[a] vai cha-
mar os[as] agentes. Se for uma coisa menos, vamos
fazer um fale comigo, entregar pra eles[as], que
eles[as] vai te dando assisténcia.” (P)

“Entdo os seus colegas que...?” (E)

“Vocé sempre chega ld, alguém te da uma orienta-
¢do.” (P)

“Mas aqui, do servigo, ninguém te falou, assim, da
penitencidria, que trabalha; quem orienta é geral-
mente um|a] outro[a] preso[a]?” (E)

“E, mas um[a] companheiro[a] Id.” (P).

No relato a seguir, observa-se dificuldade que
pode decorrer da auséncia de orientagdo sobre o
tipo de atendimento prestado pela equipe de saude
da instituicdo e os atendimentos que sdo realizados
extramuros:

“So falou assim, no dia que eu passei mal, que eu
queria que chamassem, falasse com o Dr. (...). Falei
com (...), com (...). Marca um médico pra mim, se o
Dr. (...) nGo puder atender. Entéo ele[a] falou assim:
‘o[a] senhor(a] vai pagar?’ Eu falei: ‘Eu ndo tenho
condig¢bes de pagar!” Ai ele[a] virou assim: ‘entdo
ndo tem como, porque do Estado, ndo tem como
marcar pro[a] senhor[a]. Porque pra poder marcar
tem que ser pago’. Porque no Estado ndo adiantava,
e so eles que podiam marcar” (P).

Além disso, é possivel observar no relato a
seguir, além da auséncia de orientagdo, o ndo aten-
dimento e a insatisfacdo pela conduta terapéutica e
pela transferéncia interna de PPL com suspeita de
tuberculose:

“Ai ndo dd atengéio, fica enrolando nés Id. (...) E sem-
pre. O atendimento Id é dificil mesmo. Eles custam
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ir la. (...) Eles ndo traz nada, arruma remédio procé
mas num traz. (...) Mas as vez td ali, que nem tuber-
culose ali, tem vez que chega gente vinda dos anexos
alique nunca ___ali, jd leva pra ld e p6e junto com
vocé (...) Tuberculose, que nunca passou aqui pra ver
0 qué que é. (...) Chega da rua, ai jogam Id junto com
vocé ld, ai acaba pegando tuberculose. Ai vocé pede
pra vim cd, ndo tem como, tem que marcar, vixe, ai
. (...) A gente vai pedir pra trazer o atendimento
aqui, os agentes falam que tem que agendar. (...) Ai,
se vai e encaminha seu nome, nunca tad agendado,
ai é aonde tem que ficar sacudindo o pavilhdo” (P).

Discussao

Os relatos obtidos a partir das entrevistas su-
gerem irregularidade na realizagdo do protocolo
minimo para o diagndstico de saude previsto no
PNSSP, que objetiva desenvolver a¢ées de promog¢do
da saude e de prevengdo de agravos por ocasiéo do
ingresso da pessoa presa no Sistema®.

A observagdo do conjunto de principios da
ONU para proteger pessoas sujeitas a detengao
assegura que sejam submetidas a exame médico
para detec¢do de eventual necessidade de cuida-
dos e tratamentos, evitando assim a ocorréncia de
agravos ao estado de saude 2. Da mesma forma, a
Convengdo Americana sobre Direitos Humanos, de
22 de novembro de 1969, conhecida como Pacto de
Sdo José da Costa Rica™ e promulgada somente em
1992 pelo governo brasileiro?°, assegura a todas as
pessoas o respeito a vida e a sua integridade fisica,
psiquica e moral. Garante ainda a toda pessoa pri-
vada de liberdade o respeito a sua dignidade como
ser humano®.

Em publicacdo recente, a Corte Interamericana
de Direitos Humanos se pronunciou sobre a situagao
das pessoas privadas de liberdade nos paises sob sua
jurisdicdo. Destacou casos contenciosos, decisdes e
medidas propostas para cumprimento das obriga-
¢Oes do Estado quanto as condig¢des para a detencéo,
inclusive as condigdes sanitdrias e a assisténcia mé-
dica?!. Observou-se nos casos submetidos a Corte ?
a existéncia de fatos que configuram desrespeito aos
direitos das PPL, em especial a auséncia de atencdo
a saude, e a Corte?!, em seus pronunciamentos, tem
considerado nas suas decisGes que o direito a vida
e a integridade pessoal estdo diretamente ligados
a atengdo a saude humana. A auséncia desse pro-
tocolo, acrescido da falta de orientagao, por parte
da administracdo da penitenciaria, sobre os proce-
dimentos concernentes a prevengdo, promogao e
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assisténcia a saude disponiveis no sistema podem
estar provocando danos as PPL. Esses danos revelam
que o Estado ndo tem assumido sua responsabilida-
de em relagdo as pessoas sob sua custédia.

Sdo relativamente raras as investigacGes sobre
as condicdes dos prisioneiros, assim como dos tipos
de atendimento de saude prestados no sistema.
Destaca-se publicacdo de 2007 da Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS), o guia “Saude nas PrisGes” %2
Esse guia, além de abordar doengas infecciosas, se-
xualmente transmissiveis, mentais, abstinéncia de
drogas, entre outras, também reafirma o principio
de que os prisioneiros ndo devem sair da prisdo em
situagdo pior que a de ingresso. Essa preocupagao
guanto a saude dos prisioneiros é até o momento
incipiente. Ainda ha muito a ser feito para mudar o
guadro existente na quase totalidade das institui-
¢Oes prisionais do pais.

Na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
estad disposto que o reconhecimento da dignidade
inerente a todos os membros da familia humana
e dos seus direitos iguais e inaliendveis constitui o
fundamento da liberdade e da justica e da paz no
mundo?. Em consequéncia, a dignidade é a essén-
cia dos direitos humanos que foram reafirmados
pelos paises das NagGes Unidas por meio da Decla-
ragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH). Em seu artigo 22, a DUBDH disp&e como
um de seus objetivos contribuir para o respeito pela
dignidade humana e proteger os direitos humanos,
garantindo o respeito pela vida dos seres humanos e
as liberdades fundamentais *.

Portanto, é fundamental a discussdo sobre di-
reitos humanos considerar, entre outras questoes,
como é possivel assegurar o respeito aos direitos
das pessoas e como impedir o desenvolvimento de
acoes que os restrinjam. Com o apoio dos instru-
mentos internacionais e, em menor medida, dos
regionais, tem sido possivel certo consenso na in-
terpretacdo dos direitos, inclusive dos pacientes®.
E dois pontos centrais com estreita relagdo com o
tema em discussao estdo presentes nos instrumen-
tos legais: o direito a vida e o respeito a dignidade
inerente ao ser humano, ou seja, igualdade e prote-
¢do contra discriminagdo.

A todos os seres humanos é devido o mes-
mo respeito e consideracdo por parte do Estado
e da comunidade, ou seja, as pessoas privadas de
liberdade devem também ser tratadas com huma-
nidade e dignidade. E, ao se omitir na oferta de
atencdo a saude das pessoas privadas de liberda-
de, o Estado brasileiro desrespeita os artigos 62
e 10 do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
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Politicos, promulgado em 1992 %, e o artigo 42 e in-
ciso 2 do artigo 52 da Conveng¢éo Americana sobre
Direitos Humanos *°.

A analise da ocupacdo carceraria da peniten-
ciaria onde foi realizada a pesquisa revelou que,
no ano seguinte a sua inaugurac¢do, a populagdo
prisional era 1,59 vez maior que a capacidade de
ocupagdo. Quatro anos apds a inauguragao, a ca-
pacidade foi ampliada em 75%. No ano seguinte, a
ocupacao carceraria atingiu 1,38 vez a capacidade e,
em 2016, atingiu o dobro da capacidade®, ou seja,
esta em desacordo com o disposto na legislagdo es-
tadual em vigor?®.

Tendéncia semelhante é observada no esta-
do de Minas Gerais de maneira geral, visto que, em
2007, em instituicdes com capacidade para 24.876
vagas estavam detidas 37.354 pessoas. Em 2010, a
situagdo continuou a se agravar: para 30.905 vagas,
46.296 prisioneiros, atingindo, em 2014, 61.392 pes-
soas para 36.685 vagas ¥’. A superlotagdo é realidade
em Minas Gerais assim como em todo o pais, ainda
que, comparativamente, existam estados em que as
unidades se encontrem em piores condigdes, seja
por causa da deterioracdo da infraestrutura fisica ou
da propria superlotacdo.

A detencdo em celas superlotadas, em con-
dicdes degradantes, desrespeita a dignidade
humana. A superlotagdo e a falta de avalia¢do para
adocdo de medidas ininterruptas de assisténcia,
prevenc¢do e promogdo de saude dirigida para as
PPL podem agravar os quadros anteriores e desen-
volver enfermidades, assim como a transmissdo
intrainstitucional de doencas infecciosas. A tuber-
culose representa importante problema de saude
no pais. O risco de adoecimento por tuberculo-
se em popula¢des mais vulneraveis é elevado, se
comparado com a populagdo brasileira em geral.
O risco observado na popula¢gdo em situagao de
rua no municipio de Sdo Paulo foi 56 vezes maior,
nos indigenas, trés vezes, nas pessoas com HIV/aids
e na populagdo privada de liberdade, 28 vezes?.
Nas prisdes, o problema é reconhecido, porém a
grandeza ainda nao foi determinada em funcgdo da
falta de ag¢Ges regulares de detecc¢do de casos e tra-
tamento dos doentes 2°3°,

Ao discutir a endemicidade da tuberculose
nas prisdes, Larouzé e colaboradores3! chamam
atencdo para o equivoco em atribuir as caracte-
risticas das PPL — ou seja, provenientes de classes
desfavorecidas, portadores de HIV e usudrias de
drogas — a justificativa para essa situagdo. A trans-
missdo de tuberculose dentro dessas instituicdes
é uma realidade, portanto nao procede atribuir os
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elevados indices as caracteristicas predominantes na
populagdo encarcerada3"*,

A irregularidade na realizacdo do protocolo
minimo® no momento do ingresso pode gerar riscos
de transmissdo intrainstitucional de varias doengas,
entre elas a tuberculose. Além disso, a reclusdo em
celas superlotadas, com pouca ventilagdo, pode oca-
sionar a disseminagdo dessa doenca, gerando risco
tanto para as PPL quanto para suas familias, profis-
sionais que atuam nas penitenciarias e até mesmo
para as comunidades para as quais as PPL irdo retor-
nar apos a saida das prisdes .

Tanto nas normativas da ONU3** quanto na
LEP*, a assisténcia a saude, de carater preventivo e
curativo, é assegurada aos prisioneiros. Constata-se
em trabalhos publicados sobre atendimentos a sau-
de no sistema prisional do pais que, na maioria das
vezes, as agoes sdo de pronto atendimento, repercu-
tindo na resolutividade, ou seja, sem prevencdo de
agravos e cuidado integral, e, portanto, sem a obser-
vancia do disposto na LEP 3436,

E importante ressaltar que a instituicdo do
PNSSP* almejava harmonizar o disposto na LEP* e
o0 SUS?, de modo que as PPL fossem menos invisi-
veis na politica de saude publica vigente no Brasil.
Por sua vez, a Pnaisp’ é voltada para a ampliagdo
das agdes de saude no sistema, além da preocu-
pagcao com seu financiamento. Ainda que um dos
objetivos do PNSSP fosse o acesso dos prisio-
neiros a atencdo a saude, via SUS, observa-se na
penitenciaria onde este estudo foi realizado que a
concretizacdo desse objetivo ainda esta distante.
A Pnaisp buscou assegurar avangos, se compara-
dos as condigdes previstas no PNSSP, mas diversas
instituicGes do sistema prisional do pais ainda nao
aderiram completamente a essa politica. Assim, po-
de-se concluir que ainda ha muito a ser feito para
reverter a situagdo atual.

Somente podera ser garantido o atendimento
gue o prisioneiro necessita e ao que tem direito
se ele passar por avaliagdo no momento de entra-
da ou, na impossibilidade, nos primeiros dias de
reclusdo. Ndao ocorrendo essa avaliagdo, a conti-
nuidade do tratamento de PPL que ingressam no
sistema com problemas de saude é inviabilizada.
Essa condigdo também foi observada por Minayo e

Ribeiro 3¢, em estudo realizado no sistema prisional
do Rio de Janeiro.

A falta de avaliagdo das condigBes de saude
nessa situagado inicial, aliada a auséncia de orienta-
¢do sobre o acesso ao servigo de saude localizado na
instituicdo prisional, certamente provoca danos a es-
sas pessoas. Esses danos comprometem a dignidade
humana e podem gerar consequéncias irreparaveis.
Assim, é necessario empenhar-se na observancia do
disposto na legislacdo especifica e nas politicas cor-
relatas, buscando modificar o atual quadro. Sendo
assim, é imprescindivel que os envolvidos estejam
realmente comprometidos, dispostos, despidos de
preconceitos e orientados pelos referenciais da bioé-
tica®® para abordar a situagdo e adotar as condutas
necessarias, considerando que se deve promover
ndo somente deveres e direitos, mas também valo-
res, conceitos e compromissos.

Atualmente, no Brasil, as relagbes sociais ain-
da sdo permeadas pela diferenga entre pessoas,
o que afeta o acesso a direitos. E indispensavel
universalizar a dignidade humana?®: além de reco-
nhecer as desigualdades que estigmatizam grupos
vulneraveis, a sociedade precisa estar disposta a
reverter essa situacdo. E necessario entdo refletir e
agir no sentido de identificar rumos para superar os
desafios existentes.

Consideragoes finais

Visando praticas que assegurem a atencdo a
saude das PPL, é essencial observar as normas in-
ternacionais de iniciativas da ONU e da OMS, assim
como as legislagdes relativas ao sistema prisional e
ao atendimento dessas pessoas. Igualmente, é funda-
mental seguir regularmente o protocolo minimo para
o diagndstico de saude das PPL no momento que sdo
admitidas no sistema e efetivar a orientagdo relativa
a0 acesso as agoes de saude intramuros e aos tipos
de atendimento realizados extramuros, na rede con-
veniada com o SUS. Por meio da reflexdo critica que a
bioética possibilita, considerando a dignidade huma-
na, torna-se necessario alterar a perspectiva vigente,
que tem levado ao desrespeito e a discriminagdo.

Trabalho produzido no dmbito do Programa de Pds-Graduagdo em Bioética do Centro Universitdrio SGo Camilo,

Séo Paulo/SP, Brasil.

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (2): 282-90

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018262249



Atengdo a saude de pessoas privadas de liberdade

Referéncias

1. Brasil. Presidéncia da Republica. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil [Internet]. Didrio
Oficial da Unido. Brasilia; 5 out 1988 [acesso 9 set 2016]. Disponivel: https://bit.ly/1blJOXW

2. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e dd outras providéncias [Internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia;
20 set 1990 [acesso 13 set 2016]. Disponivel: https://bit.ly/1UVpr2U

3. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros de &dreas da salde e da outras providéncias
[Internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia; 31 dez 1990 [acesso 30 maio 2015]. Disponivel:
https://bit.ly/2Evzrei

4. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n2 7.210, de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execugdo
Penal [Internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia; 13 jul 1984 [acesso 21 abr 2015]. Disponivel:
https://bit.ly/1JelrCR

5. Brasil. Ministério da Saude. Portaria Interministerial MS/MJ n2 1.777, de 9 de setembro de
2003. Aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario [Internet]. Didrio Oficial
da Unido. Brasilia; n? 176, p. 39-43, 11 set 2003 [acesso 21 abr 2015]. Se¢do 1. Disponivel:
https://bit.ly/2GMbxBm

6. DiuanaV,LhuilierD,SanchezAR,AmadoG,AradjoL,Duarte AMetal.Salide em prisdes: representagbes
e praticas dos agentes de segurancga penitenciaria no Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica
[Internet]. 2008 [acesso 11 maio 2018];24(8):1887-96. Disponivel: http://ref.scielo.org/965w5x

7. Brasil. Ministério da Saude. Portaria Interministerial MS/MJ n2 1, de 2 de janeiro de 2014. Institui
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (Pnaisp) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) [Internet]. Diario Oficial da Unido.
Brasilia; n22, p. 18-23, 3 jan 2014 [acesso 21 abr 2015]. Secdo 1. Disponivel: https://bit.ly/2GI1YmN

8. Sarmento D. Dignidade da pessoa humana: conteudo, trajetdrias e metodologia. 22 ed. Belo
Horizonte: Férum; 2016. p. 376.

9. Escuela Andaluza de Salud Publica. Guia practica sobre derechos humanos en la atencién al
paciente: capitulos internacionales y regionales actualizados [Internet]. 2015 [acesso 8 mar
2018]. Disponivel: https://bit.ly/2qfpHAA

10. United Nations. International covenant on civil and political rights [Internet]. 1966 [acesso 8 mar
2018]. Disponivel: https://bit.ly/2ghEdaf

11. Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto n2 592, de 6 de julho de 1992. Atos internacionais: pacto
internacional sobre direitos civis e politicos: promulgagdo [Internet]. Didrio Oficial da Unido.
Brasilia; 7 jul 1992 [acesso 31 ago 2016]. Disponivel: https://bit.ly/1UeoclAo

12. United Nations. Body of principles for the protection of all persons under any form of detention
or imprisonment [Internet]. 9 dez 1988 [acesso 6 out 2016]. Disponivel: https://bit.ly/IM9rtL4

13. Hossne WS. Bioética: principios ou referenciais? O Mundo da Saude [Internet]. 2006 [acesso
11 maio 2018];30(4):673-6. Disponivel: https://bit.ly/2G9abeE

14. Hossne WS, Pessini L. Bioética: ouvir é preciso. Bioethikos [Internet]. 2011 [acesso
11 maio 2018];5(4):359-61. p. 359. Disponivel: https://bit.ly/2G68PkY

15. Hossne WS. Dos referenciais da bioética: a equidade. Bioethikos [Internet]. 2009 [acesso
11 maio 2018];3(2):211-6. Disponivel: https://bit.ly/2Ker8qw

16. Valim EMA. Atengdo a saude das pessoas privadas de liberdade a luz da bioética [tese]. Sdo Paulo:
Centro Universitario Sdo Camilo; 2017.

17. Navarrete MLV, Silva MRF, Pérez ASM, Sanmamed MIJF, Gallego MED, Lorenzo IV. Introdugdo as
técnicas qualitativas de pesquisa aplicadas em saude. Recife: Imip; 2009. p. 130.

18. Bardin L. Andlise de conteldo. Sdo Paulo: Almedina; 2011. p. 279.

19. Organizagdo dos Estados Americanos. Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. Convengao
americana sobre direitos humanos [Internet]. 22 nov 1969 [acesso 20 set 2016]. Disponivel:
https://bit.ly/29HCHYS

20. Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto n? 678, de 6 de novembro de 1992. Promulga a
Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da Costa Rica), de 22 de
novembro de 1969 [Internet]. Diario Oficial da Unido. Brasilia; 9 nov 1992 [acesso 9 jun 2016].
Disponivel: https://bit.ly/2bGzS93

21. Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos n2 9: personas privadas de libertad [Internet]. 2017
[acesso 20 set 2016). Disponivel: https://bit.ly/2HIpuTZ

22. World Health Organization. Health in prisons: a WHO guide to the essentials in prison health
[Internet]. Copenhagen: WHO; 2007 [acesso 15 fev 2017]. Disponivel: https://bit.ly/2H6PpkA

23. Organizagdo das Nagdes Unidas. Declaragdo universal dos direitos humanos [Internet]. 1948
[acesso 19 set 2016]. Disponivel: https://bit.ly/1yAeHbb

24. Organizagado das NagOes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura. Declaragdo universal sobre
bioética e direitos humanos [Internet]. 2005 [acesso 6 fev 2017]. Disponivel: https://bit.ly/1TRJFa9

©

o
S
=3
(%]
v

o

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018262249 Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (2): 282-90 289



Atengdo a saude de pessoas privadas de liberdade

25. Costa BEC. Secretaria de Estado de Defesa Social. Parecer de aprovagdo de projeto e emenda CEP-
UFTM [Mensagem pessoal recebida 29 nov 2016].

26. Minas Gerais. Decreto n? 46.647, de 11 de novembro de 2014. DispGe sobre a organizagdo da
Secretaria de Estado de Defesa Social [Internet]. Didrio Oficial de Minas Gerais. Belo Horizonte;
12 nov 2014 [acesso 13 set 2016]. Disponivel: https://bit.ly/2IEVMZr

27. Brasil. Ministério da Justica. Relatdrios estatisticos: analiticos do sistema prisional do estado de
Minas Gerais [Internet]. 2015 [acesso 15 fev 2017]. Disponivel: https://bit.ly/2GHhwY9

28. Brasil. Ministério da Saude. Tuberculose: populagdes vulnerdveis [Internet]. 2016 [acesso 6 fev
2017]. Disponivel: https://bit.ly/2IDM9du

29. Sanchez AR, Massari V, Gerhardt G, Barreto AW, Cesconi V, Pires J et al. A tuberculose nas prisGes
do Rio de Janeiro, Brasil: uma urgéncia de saude publica. Cad Saude Publica [Internet]. 2007
[acesso 11 maio 2018];23(3):545-52. Disponivel: http://ref.scielo.org/bt62pm

30. Sénchez A, Larouzé B. Controle da tuberculose nas prisGes, da pesquisa a agdo: a experiéncia do
Rio de Janeiro, Brasil. Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2016 [acesso 11 maio 2018];21(7):2071-9.
Disponivel: http://ref.scielo.org/bs28x7

31. Larouzé B, Ventura M, Sdnchez AR, Diuana V. Tuberculose nos presidios brasileiros: entre a
responsabilizagdo estatal e a dupla penalizagdo dos detentos. Cad Saude Publica [Internet]. 2015
[acesso 11 maio 2018];31(6):1127-30. Disponivel: https://bit.ly/2KbM6X5

32. Le Marcis F. A impossivel governanga da satide em prisdo? Reflexdes a partir da MACA (Costa do
Marfim). Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2016 [acesso 11 maio 2018];21(7):2011-9. Disponivel:
http://ref.scielo.org/kkz8vb

33. Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights. Resolution ONU 45/111, de
14 dez 1990. Basic principles for the treatment of prisoners [Internet]. 14 dez 1990 [acesso 6 fev
2017]. Disponivel: https://bit.ly/2IEX0J3

34. Fernandes LH, Alvarenga CW, Santos LL, Pazin-Filho A. Necessidade de aprimoramento do
atendimento a saude no sistema carcerario. Rev Saude Publica [Internet]. 2014 [acesso 11 maio
2018];48(2):275-83. Disponivel: https://bit.ly/2Gaqg2tk

35. Soares Filho MM, Bueno PMMG. Demografia, vulnerabilidades e direito a saude da populagdo
prisional brasileira. Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2016 [acesso 11 maio 2018];21(7):1999-2010.
Disponivel: https://bit.ly/2wB8mYo

36. Minayo MCS, Ribeiro AP. CondigGes de satide dos presos do estado do Rio de Janeiro, Brasil. Ciénc Saude
Coletiva [Internet].2016 [acesso 11 maio 2018];21(7):2031-40. Disponivel: https://bit.ly/2KgR6Ka

Correspondéncia
Edna Maria Alves Valim — Praga Manoel Terra, 330, Centro CEP 38015-050. Uberaba/MG, Brasil.

Edna Maria Alves Valim — Doutora — edna.valim@uftm.edu.br
Ana Maria Lombardi Daibem — Doutora — amldaibem@gmail.com -3
William Saad Hossne — Doutor — andreahossne@gmail.com Recebido: 29. 3.2017

Revisado: 14. 9.2017
Participagdo dos autores
Edna Maria Alves Valim concebeu e desenhou o estudo, e colaborou na coleta, andlise e interpretacdo dos dados Aprovado: 6. 4.2018
e redagdo do artigo. Ana Maria Lombardi Daibem contribuiu com a andlise e interpretagdo dos dados do estudo e
redacgdo do artigo. William Saad Hossne participou da concepgdo e desenho do estudo e contribuiu com a analise
dos dados.

©
2
S
o
(%]
[
a

290 Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (2): 282-90 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018262249



