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RESUMO

O estudo se originou a partir de uma série de Visitas/Inspegbdes na Penitenciaria Agricola
de Monte Cristo (PAMC) realizadas pela Ordem dos Advogados do Brasil Seccional
Roraima (OAB/RR) e pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ) nos anos de 2016, 2017 e
2018, nas quais se identificou certa caréncia da equipe multiprofissional qualificada e
permanente na PAMC, além de uma limitagdo na prestacao de assisténcia preventiva o
que tem provocado uma restricdo nos cuidados de urgéncia e dificultando as agdes de
promogao a saude e a prevengao de doencas, além da falta de seguranca para a
realizagdo de tais agdes. A pesquisa foi desenvolvida através de metodologia aplicada
com levantamento bibliografico e entrevista com André Fraga Lima, diretor do
Departamento do Sistema Prisional de Roraima — DESIP, Sérgio Anténio Onofre Marinho
Junior, responsavel pela Forca Tarefa de Intervencado Penitenciaria em Roraima — FTIP,
Joao Paulo de Godoi, Chefe do Servico Administrativo - SEA/PAMC e Erivan Francga da
Silva, coordenador Geral de Atencédo Basica de Roraima — SEGAS, sendo seu objetivo
geral analisar a prestacdo da assisténcia médica de carater preventivo aos detentos da
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (PAMC) articulada pela Secretaria de Estado da
Justica e da Cidadania — SEJUC/RR. A presente pesquisa pretende propiciar maior
visibilidade aos problemas vividos pela populacido carceraria roraimense, partindo-se dos
reclusos da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (PAMC), bem como chamar atencao
dos gestores deste estabelecimento para a importédncia da efetiva prestagdo da
assisténcia a saude de carater preventivo, como forma de melhoria da qualidade de vida
da populacéo carceraria, evitar a proliferacdo de doengas e consequentemente reduzir
gastos do Estado com medicamentos e tratamentos. Portanto, ao final, a dissertagdo do
mestrado sera encaminhada a OAB, ao CNJ e ao Secretario da Secretaria de Estado da
Justica e da Cidadania/RR — SEJUC. Além disso, foi confeccionado um “Calendario Anual
do Sistema Penitenciario de Prevencdo a saude”, tomando-se por base o calendario
desenvolvido pelo Ministério da Saude que relaciona cada més a uma cor e uma doenca
e, ainda, datas comemorativas relacionadas a sindromes, doencgas, campanhas, dentre
outros temas ligados a area da saude, que também sera encaminhado aos o6rgaos
pertinentes. A realidade da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo — PAMC, localizada no
Estado de Roraima nao diverge da realidade dos demais estabelecimentos prisionais
brasileiros. Nao é recente a denuncia por diversos o6rgdos acerca dos problemas
estruturais e as constantes violagbes dos direitos humanos dos presos na PAMC. Das
entrevistas realizadas, bem como da anélise do material bibliografico/documental colhido,
das reportagens colacionadas, € possivel afirmar que tanto a assisténcia médica de
carater preventivo como de carater curativo é prestada de maneira deficiente aos reclusos
da PAMC, por diversos fatores, dentre os quais a superlotacdo, a precariedade das
instalacbes, a falta de medicacdo, a pouca quantidade de profissionais e auséncia de
capacitagao daqueles que atuam nas unidades prisionais, dentre outros.

Palavras-chave: Saude Publica. Assisténcia preventiva. Prisdao. Penitenciaria
Agricola de Monte Cristo.



ABSTRACT

The study originated from a series of Visits/Inspections at the Monte Cristo Agricultural
Penitentiary (PAMC) carried out by the Bar Association of Brasil Seccional Roraima
(OAB/RR) and by the National Council of Justice (CNJ) in 2016, 2017 and 2018, in which
a certain shortage of the qualified and permanent multiprofessional team at PAMC was
identified, in addition to a limitation in the provision of preventive care, which has caused a
restriction in urgent care and hampered health promotion and health prevention actions.
diseases, in addition to the lack of security to carry out such actions. The research was
developed through applied methodology with bibliographic survey and interview with André
Fraga Lima, director of the Department of the Prison System of Roraima - DESIP, Sérgio
Antdnio Onofre Marinho Junior, responsible for the Penitentiary Intervention Task Force in
Roraima - FTIP, Jodo Paulo de Godoi, Head of the Administrative Service - SEA / PAMC
and Erivan Franca da Silva, General Coordinator of Primary Care of Roraima - SEGAS,
with the general objective of analyzing the provision of preventive medical assistance to
inmates at the Monte Cristo Agricultural Penitentiary (PAMC) articulated by the State
Secretariat for Justice and Citizenship - SEJUC / RR. This research aims to provide
greater visibility to the problems experienced by the Roraima prison population, starting
from the inmates of the Monte Cristo Agricultural Penitentiary (PAMC), as well as to draw
the attention of the managers of this establishment to the importance of the effective
provision of health care of character preventive measures, as a way of improving the
quality of life of the prison population, avoiding the proliferation of diseases and
consequently reducing State spending on medicines and treatments. Therefore, at the
end, the master's dissertation will be sent to OAB, CNJ and the Secretary of the State
Secretariat for Justice and Citizenship / RR - SEJUC. In addition, a “Annual Penitentiary
Health Prevention System Calendar” was prepared, based on the calendar developed by
the Ministry of Health that relates each month to a color and a disease (except for
February, March, April and August ) and, still, commemorative dates related to syndromes,
diseases, campaigns, among other topics related to the health area, which will also be
forwarded to Organs relevant agencies. The reality of the Monte Cristo Agricultural
Penitentiary - PAMC, located in the State of Roraima does not differ from the reality of
other Brazilian prison establishments. The denunciation by several bodies about structural
problems and the constant violations of the human rights of prisoners in PAMC is not
recent. From the interviews carried out, as well as from the analysis of the bibliographic /
documentary material collected, from the collected reports, it is possible to affirm that both
preventive and curative medical assistance is poorly provided to PAMC prisoners, due to
several factors, which are the overcrowding, the precariousness of the facilities, the lack of
medication, the small number of professionals and the lack of training for those who work
in the prison units, among others.

Keywords: Public Health. Preventive assistance. Prison. Monte Cristo Agricultural
Penitentiary.
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1 INTRODUGAO

O preso conserva todos os direitos que ndo forem atingidos pela perda da
liberdade, impondo-se a todas as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral,
nos termos do art. 38 do Cédigo Penal. E dever do Estado garantir, inclusive ao recluso, o
acesso a saude, que esta previsto no art. 6° da Constituicdo Federal. Destaca-se ainda o
art. 196 da Constituicao Federal de 1988, in verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢ao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogéo, protegao e recuperagao.

Diariamente sdo veiculadas na midia noticias acerca da situagao estrutural, déficit
de vagas e consequente superlotagdo, ocorréncia de doengas e massacres nos presidios
de todo o pais, inclusive da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (PAMC) localizada na
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

O atual cenario do sistema prisional € uma transgressao a Lei de Execugao

Penal, em seu art. 14, sendo vejamos:

Art. 14. A atengdo a saude do preso e do internado, de carater preventivo e
curativo, deve compreender atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico; e
quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover tal
assisténcia, esta sera prestada em outro local, mediante autorizagao da dire¢do da
instituicao.

As péssimas condigdes de higiene de um estabelecimento ndo sé aumentam as
chances de infecgdo em relagéo a algumas enfermidades, como as agravam, sendo parte
importante da medicina preventiva o incentivo a higiene como forma de evitar doengas.
Assim, através da medicina preventiva € possivel evitar a proliferacdo de doencas no
ambito do sistema prisional.

Uma importante consequéncia do investimento em medicina preventiva, além da
melhoria da qualidade de vida da populagao, é a reducédo de gastos com medicamentos e
tratamentos. Isso porque, além de possibilitar que se impega o desenvolvimento de
diversas doengas, a medicina preventiva também possibilita que as enfermidades sejam
detectadas em seu estagio inicial, abreviando a duragdo dos tratamentos e diminuindo
seus custos.

Partindo-se dessas premissas, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a

prestacdo da assisténcia médica de carater preventivo aos detentos da Penitenciaria
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Agricola de Monte Cristo (PAMC) no municipio de Boa Vista/RR e como objetivos
especificos: Identificar os direitos do recluso no sistema prisional brasileiro, especialmente
no que se refere ao direito a saude; Abordar a relacdo da medicina preventiva em
comparagao com a medicina curativa; Demonstrar as patologias mais comuns existentes
entre os detentos da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (PAMC), identificadas através
de agdes ja desenvolvidas pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) e pela
Secretaria Municipal de Saude Publica (SESAU-RR); Descrever as deficiéncias na
prestacdo de atendimento médico preventivo aos reclusos da Penitenciaria Agricola de
Monte Cristo (PAMC).

Além disso, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Os reclusos na PAMC
estdo recebendo assisténcia a saude preventiva de acordo com as determinacbes
constitucionais e os programas estaduais?

Justifica-se o presente trabalho uma vez que o Brasil enfrenta um aumento
consideravel e constante da sua massa carceraria, que deve, obrigatoriamente, ser
tratada nos limites da legislagdo vigente. A questdo passa, fundamentalmente, pela
aplicagao do principio da dignidade da pessoa humana.

A presente pesquisa pretende propiciar maior visibilidade aos problemas vividos
pela populagdo carceraria roraimense, partindo-se dos reclusos da Penitenciaria Agricola
de Monte Cristo (PAMC), bem como chamar atengao dos gestores deste estabelecimento
para a importancia da efetiva prestacdo da assisténcia a saude de carater preventivo,
como forma de melhoria da qualidade de vida da populagdo carceraria, evitar a
proliferagdo de doengas e consequentemente reduzir gastos do Estado com
medicamentos e tratamentos.

Portanto, ao final, a dissertacdo do mestrado sera encaminhada a OAB, ao CNJ e
ao Secretario da Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania/RR — SEJUC.

Além disso, foi confeccionado um “Calendario Anual do Sistema Penitenciario de
Prevencédo a saude”, tomando-se por base o calendario desenvolvido pelo Ministério da
Saude que relaciona cada més a uma cor e uma doenga e, ainda, datas comemorativas
relacionadas a sindromes, doengas, campanhas, dentre outros temas ligados a area da
saude, que também sera encaminhado aos 6rgaos pertinentes. O referido calendario foi
elaborado com cores diversas, com a finalidade de ser mais chamativo e de ajudar o

sistema de saude no planejamento das agbes de saude preventiva.
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2 O DIREITO DE PUNIR E O SURGIMENTO DAS PENAS

E fato que o ser humano necessita de regras e limites para uma boa convivéncia
social. Aprendemos tais regras de maneira informal na medida de nosso desenvolvimento
no seio de nossa familia, ou em outros locais de convivéncia com nossos semelhantes
como, por exemplo, na escola. Este aprendizado “informal” possibilita que assimilemos a
ordem social, aprendendo o que nos é permitido ou nao fazer.

Nesse sentido, Japiassu e Gueiros (2018, p. 83-84) sustentam que a ordem social
€ compreendida pelo homem através de um longo processo de educacdo, sem a
necessidade de uma forgca externa que a imponha, através da familia, da escola, da
religido, das agremiagdes esportivas, dentre outras instancias informais de controle, que
se aprende o que se pode ou nao fazer.

Além disso, nos é ensinado que agdes que violam a ordem social tém
consequéncias. Como explicam Japiassu e Gueiros (2018, p. 83-84) “A transgressao de
tais regras acarreta sangdes, tais como o castigo familiar, a reprovagdo escolar, a
proibicdo de frequentar uma missa ou de praticar um esporte coletivo”.

Ocorre que o aprendizado da ordem social e sua manutencdo apenas pelas
instancias informais de controle ndo sdo suficientes para garantir a paz social. Faz-se
necessaria a criagdo de uma ordem juridica.

Nas palavras de Losano (apud BATISTA, p. 2007, p. 17) "das sociedades pré-
letradas até as pos-industriais, os homens movem-se dentro de sistemas de regras”.

Da mesma forma, Nucci (2017, p. 96) sustenta desde os primérdios, o homem
viola as regras de convivéncia, causando danos aos seus semelhantes e a propria
comunidade onde vivia, tornando indispensavel a aplicagao de punicdes.

Sobre o assunto, discorrem Japiassu e Gueiros (2018, p. 83-84):

(...) a ordem social ndo pode por si s6 assegurar a convivéncia das pessoas em
comunidade. Ela necessita ser complementada e reforgada pelas instancias
formais de controle, isto é, pelas normas emanadas de um centro de poder, capaz
de impor consequéncias mais intensas aqueles que as transgredir. Surge, assim,
o0 ordenamento juridico, ou seja, o conjunto de normas ordenadas pelo Estado,
detentor do monopolio da forga, de carater geral e cogente. As normas que
compdéem o ordenamento juridico podem ter natureza civil, administrativa,
econdbmica, além de tantos outros ramos do Direito, todas vocacionadas para
possibilitar a harménica convivéncia social. Contudo, sdo as normas de Direito
Penal que asseguram, em Uultima instancia, a inviolabilidade de todo o
ordenamento juridico.
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No mesmo sentido, Cunha (2015, p. 38) preleciona:

A manutencdo da paz social, que propicia a regular convivéncia humana em
sociedade, demanda a existéncia de normas destinadas a estabelecer diretrizes
que, impostas aos individuos, determinam ou proibem determinadas
comportamentos. Quando violadas as regras de condutas, surge para o Estado o
poder (dever) de aplicar as sangoes, civis e/ou penais. Nessa tarefa (controle
social) atuam varios ramos do Direito, cada qual com sua medida sancionadora
capazes de inibir novos atos contrarios a ordem social. Todavia, temos condutas
que, por atentarem (de forma relevante e intoleravel) contra bens juridicos
especialmente tutelados, determinam reagdo mais severa por parte do Estado,

que passa a cominar san¢des de carater penal, regradas pelo Direito Penal.

A ordem juridica, portanto, dispde de uma série de ramos que visam garantir a
convivéncia social pacifica, sendo o direito penal o mais extremo deles, posto que pode
atingir um dos mais preciosos bens do ser humano, qual seja sua liberdade. Por este
motivo, o direito penal é tido como ultima instancia de controle, somente utilizado quando
as demais se mostrarem insuficientes para proteger o ordenamento juridico.

Nas palavras de Roxin (2006, p. 33):

A finalidade do direito penal, de garantir a convivéncia pacifica na sociedade, esta
condicionada a um pressuposto limitador: a pena sé pode ser cominada quando
for impossivel obter esse fim através de outras medidas menos gravosas. O direito
penal é desnecessario quando se pode garantir a seguranga e a paz juridica
através do direito civil, de uma proibicdo de direito administrativo ou de medidas
preventivas extrajuridicas. O recuo do direito penal para tras de outros
mecanismos de regulamentagdo pode também ser explicado com base no modelo
iluminista do contrato social. Os cidadaos transferem ao Estado a faculdade de
punir somente na medida em que tal seja indispensavel para garantir uma
convivéncia livre e pacifica. Uma vez que a pena é a intervengdo mais grave do
Estado na liberdade individual, s6 pode ele comina-la quando nao dispuser de
outros meios mais suaves para alcancgar a situagao desejada.

Portanto, violada a ordem juridica de forma que os demais ramos do direito ndo
sejam suficientes para intervengao entra em cena o direito penal, para que seja atribuida
ao violador uma consequéncia, a qual deu-se o nome de pena.

Capez (2011, p. 384) conceitua pena como:

sancdo penal de carater aflitivo, imposta pelo Estado, em execugdo de uma
sentenca, ao culpado pela pratica de uma infragao penal, consistente na restricao
ou privagdo de um bem juridico, cuja finalidade € aplicar a retribuicdo punitiva ao
delinquente, promover a sua readaptacédo social e prevenir novas transgressoes
pela intimidacédo dirigida a coletividade.
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Destaca-se a ideia do Estado como detentor do poder punitivo, da aplicacdo da
pena com a finalidade de promover a readaptagao social do violador da ordem juridica
sao frutos da experimentacao e da evolucido da sociedade através dos séculos.

Cunha (2015, p. 43) afirma que embora o Direito Penal tenha sua origem
vinculada a propria organizagdo do homem em sociedade, ndo se pode considerar a
existéncia de normas penais sistematizadas em tempos primitivos.

Nesse sentido, ao tratar da historicidade da pena, Nucci (2017, p. 96) destaca que
€ certo que “nao se entendiam as variadas formas de castigo como se fossem penas, no
sentido técnico juridico que possuem atualmente, embora n&o passassem de embrides do
sistema vigente”.

Cunha (2015, p. 43) sustenta que “nos tempos primitivos, o castigo ndo estava
relacionado a promogao de justica, mas vinganga, revide contra comportamento de
alguém, abundando penas cruéis e desumanas”.

Este “primeiro periodo” da evolugdo do direito penal € denominado vinganca
penal, o qual subdivide-se em: vinganga divina, vinganga privada e vinganga publica.

Souza (2018, p. 90) esclarece que nos primérdios da humanidade “o Direito Penal
possuia acentuados tracos religiosos, sendo o delito a violagdo de um tabu ou a
perturbagado da paz, e a pena a restauragao da tranquilidade social e religiosa”.

Levando em conta o viés religioso Greco (2016, p. 47) trata da evolugéo da pena

a partir da seguinte perspectiva:

Segundo o livro de Génesis, capitulo 3, versiculo 8, Deus se encontrava com o
homem sempre no final da tarde, ou seja, na virada do dia. Seu contato era
permanente com Ele. Contudo, apds sua fatal desobediéncia, Deus se afastou do
homem. Comecava, ali, a historia das penas. A expulsdo do primeiro casal do
paraiso foi, com certeza, a maior de todas as puni¢des. Logo apés provar do fruto
da arvore do conhecimento do bem e do mal, o homem deixou de lado sua pureza
original, passando a cultivar sentimentos que até entdo Ihe eram desconhecidos.
Anos mais tarde, a desobediéncia inicial do homem gerou o primeiro homicidio.
Cairo, enciumado pelo fato de que Deus havia se agradado mais da oferta de seu
irmao Abel, traicoeiramente, o matou. Cairo recebeu sua sentenga diretamente de
Deus, que decretou que ele seria um fugitivo e errante pela terra. A partir desses
acontecimentos, o homem ndo parou de praticar fatos graves contra seus
semelhantes. O plano original de Deus era para que o homem tivesse dominio
sobre todas as coisas. Sua desobediéncia, contudo, levou-o a distanciar-se de
Deus, dando inicio a pratica de comportamentos nocivos aqueles que se
encontravam ao seu redor.

N&o se pode negar que ainda hoje a religido tem grande influéncia na sociedade e
que ainda impera a ideia de castigos divinos aquele que nao “obedece as leis do homem

e de Deus”. Portanto, € compreensivel que nos tempos primitivos quando o conhecimento
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do ser humano acerca dos fenbmenos naturais e das doencas que o acometiam era
limitada, se utilizasse das divindades para explicar tais fenbmenos, atribuindo aos deuses
a autoria pelos mais diversos acontecimentos.

Consoante Daher (2012, p. 22) a vida dos povos primitivos foi influenciada de
forma decisiva pela religido, de forma que a vinganga divina era um poder social capaz de
impor aos homens normas de conduta e castigo com certa crueldade, visando
especialmente a intimidacdo. A vontade divina era interpretada e aplicada pelos
sacerdotes, para garantir que os deuses ficariam satisfeitos com o castigo aplicado.

Sobre esse contexto, Mirabete (2001, p. 35) ensina:

Nos grupos sociais dessa era envolto em ambiente magico (vedas) e religioso, a
peste, a seca e todos os fendmenos naturais maléficos eram tidos como
resultantes das forgas divinas ("totem") encolerizadas pela pratica de fatos que
exigiam reparagéo. Para aplacar a ira dos deuses, criaram-se séries de proibigdes
(religiosas, sociais e politicas), conhecidas por "tabu", que, ndo obedecidas,
acarretavam castigo." A infragdo totémica ou a desobediéncia tabu levou a
coletividade a punicéo do infrator para desagravar a entidade, gerando-se assim o
que, modernamente, denominados "crime" e "pena". O castigo infligido era o
sacrificio da propria vida do transgressor ou a "oferenda por este de objetos
valiosos (animais, peles e frutas) a divindade, no altar montado em sua honra". (...)
Se o transgressor fosse membro da tribo, podia ser punido com a "expulsédo da
paz" (banimento), que o deixava a mercé de outros grupos, que lhe infligiam,
invariavelmente, a morte. Caso a violagao fosse praticada por elemento estranho a
tribo, a reacdo era a da "vinganga de sangue", considerada como obrigacao
religiosa e sagrada, "verdadeira guerra movida pelo grupo ofendido aquele a que
pertencia o ofensor, culminando, ndo raro, com a eliminagao completa de um dos
grupos".

Portanto, entendia-se que os maus acontecimentos eram punicdes das entidades
ante o descontentamento com determinadas acdes que deveriam ser reparadas. As
punicdes para reparagao sao entendidas como a génese das sangdes penais.

Souza (2018, p. 90) sustenta que a perda da paz e a vinganga do sangue sao as

primeiras modalidades de penas de que se tem registro.

A primeira era aplicada ao membro do grupo que infringisse uma determinada
norma, e consistia na sua exclusao do coletivo, ou seja, a sua excomunhao. Com
a perda da paz, o individuo deveria fugir para a floresta indspita pois, do contrario,
poderia ser morto por qualquer membro do grupo. Qualquer um poderia ser 0 seu
carrasco. A segunda sanc¢ao, a vinganga do sangue, era destinada ao estranho
que vinha de fora infringir a norma do agrupamento social primitivo. No caso, a
punigado se caracterizava como luta contra o estrangeiro. Era exercida tribo a tribo
até que sucumbisse uma das partes contendoras ou a luta cessasse por
esgotamento das forgas de ambas (SOUZA, 2018, p. 90).
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Assim, “a pena, em sua origem remota, nada mais significava sendo a vinganga,
revide a agressao sofrida, desproporcionada com a ofensa e aplicada sem preocupagao
de justica” (MIRABETE, 2001, p. 35).

Igualmente, Noronha (2004, p. 20) entende que a pena, em sua origem,
significava “vindita pois € mais que compreensivel que naquela criatura, dominada pelos
instintos, o revide a agressao sofrida devia ser fatal, ndo havendo preocupag¢des com a
propor¢ao, nem mesmo com sua justica”.

As penas nao tinham, portanto, o carater atual, eram desprovidas de qualquer
proporcionalidade em relagdo a ofensa, tampouco guardava relacdo com a ideia de
justica, sendo aplicada tdo somente por revide e como forma de reconquistar as gragas
das divindades, que eram tidas como as responsaveis pelas puni¢oes.

Ja na vinganga privada, uma vez cometido o crime, a reagao punitiva partia da
propria vitima ou de pessoas ligadas ao seu grupo social, ndo se relacionando mais as
divindades (CUNHA, 2015, p. 43).

Sobre este periodo, esclarece Daher (2012, p. 22):

Como era caracteristico, o revide nao era proporcional a ofensa, ocorrendo assim,
lutas violentas entre grupos e familia. Para se evitar a exterminacdo das tribos,
surge como uma primeira conquista nesta area, o Talido. Este delimitava o
castigo, onde a vinganca n&o seria mais arbitraria nem desproporcional com o
delito cometido. Serviria como instrumento moderador da pena. Consistia em
aplicar ao ofensor a mesma propor¢do do mal que ele causou ao ofendido
(sangue por sangue, olho por olho, dente por dente).

Souza (2018, p. 91) esclarece que a lei do talido, encontrada no Cédigo de
Hammurabi, na Babilénia, no Cédigo de Manu indiano, na Lei das Xll Tabuas romana, na
legislacdo mosaica, entre outros talvez tenha sido a primeira grande inovagdo em matéria
penal surgida na Antiguidade. A lei do talido, que previa o famoso “olho por olho, dente
por dente”, estabeleceu, pela primeira vez, a ideia de proporcionalidade entre crime e
pena, limitando, desta maneira, a vinganga privada.

Conquista igualmente importante foi a composi¢éo, preco em moeda, gado,
vestes, armas etc., por que o ofensor comprava do ofendido ou de sua familia o direito de
represalia, assegurando-se a impunidade (NORONHA, 2004, p. 21).

Temos aqui duas ideias que chegaram até os tempos atuais, a de que a pena
deve ser proporcional ao delito praticado, sendo este, inclusive um dos principios
norteadores do direito penal moderno e a composi¢do, 0 pagamento de um valor como

forma de compensagao pelos danos da vitima. Atualmente é possivel o pagamento de
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valores tanto como penalidade autbnoma, como € o caso das multas, como forma de
indenizagao nas esferas penal e civel.

Sobre a fase da vingancga publica, Cunha (2015, p. 44) sustenta:

A fase da vinganga publica revela maior organizac¢ao societéria e fortalecimento do
Estado, na medida em que deixa de lado o carater individual da punigao
(perturbador maior da paz social) para que dela se encarreguem as autoridades
competentes, ficando legitimada a intervencao estatal nos conflitos sociais com
aplicagdo da pena publica. A pena publica tinha por fungéo principal proteger a
prépria existéncia do Estado e do Soberano, tendo como delitos principais os de
lesa-majestade e, sucessivamente, os que atacassem a ordem publica e os bens
religiosos ou publicos, tais como o homicidio, as lesbes corporais, os crimes contra
a honra, contra a propriedade etc. Nem por isso, entretanto, as sangdes perderam
0 seu aspecto cruel e violento (ex: morte por decapitacdo ou forca),
transcendendo, em alguns casos, a pessoa do culpado, atingindo descendentes
por diversas geragoes.

Assim, Souza (2018, p. 91) alerta que o Direito Penal propriamente dito surgiu
quando, diante de um determinado fato, o agrupamento social reagiu ndo de forma
irracional, por mera vinganga, mas, ao contrario, por intermédio de uma modalidade
institucionalizada de reagdo buscando o retorno a tranquilidade social. Ndo se deve,
portanto, confundir pena com mera vinganca.

E possivel identificar diversas penas nos tempos primitivos tais como a morte, a
expulsdo, castigos fisicos e até mesmo a pena de multa. Entretanto, o que néo se
identifica neste primeiro periodo da evolugao das penas é a existéncia do encarceramento

como sang¢ao, sua origem remete ao século XVI.

2.1 Origem e evolugao da pena de prisao

Embora desde a Idade Antiga houvesse a possibilidade de retengdo do acusado
até seu julgamento para aplicagdo de eventual pena, este periodo de restricdo de
liberdade nao era considerado sancao penal.

Durante a Idade Antiga, entendida majoritariamente como periodo compreendido
entre a invencgao da escrita e a queda do império romano, a privagao da liberdade como
modalidade de sanc¢&o penal era absolutamente desconhecida (CEREJO, 2019).

O aprisionamento no mundo antigo e medieval tinha a fungdo quase que
exclusiva de deter os individuos até que outras penas fossem aplicadas. A prisdo nao se
constituia uma pena, mas um lugar no qual os acusados a espera de punigao ficavam
alojados (SALLA E LOURENCO, 2014, p. 310).
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Nesse sentido, Cerejo (2019) esclarece que a custodia do condenado, tinha por
finalidade garantir a efetiva aplicagdo da punigdo que, de modo geral, era voltada ao seu
corpo.

Durante séculos, outras penas tiveram importancia maior na dinamica da puni¢ao
aos crimes. Sobretudo a pena capital e os castigos corporais, conhecidos como penas de
suplicio (SALLA E LOURENCO, 2014, p. 310).

Nesse contexto, corroboram Reishoffer e Bicalho (2015, p. 13):

A existéncia da forma-prisao é anterior a sua utilizagao sistematica nas leis penais.
Embora seja inegavel que o encarceramento de criminosos existiu desde os
tempos mais remotos, este nao tinha o carater de sang¢ao penal. Até os fins do
século XVIII, a prisdo serviu apenas aos objetivos de contencdo e guarda dos
réus, para preservar sua integridade fisica até o momento de serem julgados e
executados. Recorreu-se, durante longo periodo histérico, fundamentalmente, a
pena de morte, as penas corporais (mutilagdes e acgoites) e as infamantes.

Souza (2018, p. 91) explica que a Idade Moderna surgiu com a queda de
Constantinopla, sendo que essa nova era se caracterizou pelo surgimento dos chamados
Estados Nacionais Modernos e pelos descobrimentos, com a consequente expansio
colonial. Houve também inumeras guerras religiosas, fome e miséria. Como resultado de
tais catastrofes, a pobreza se generalizou, fazendo com que a delinquéncia se alastrasse
pela Europa.

As prisdes tais como as conhecemos hoje tém suas raizes no periodo entre os
séculos XVI e XVIII, quando ocorre um conjunto de transformagdes econémicas e sociais
na Europa que compreendia: a ascensao da ideologia protestante, o enfraquecimento dos
lagos sociais feudais com a dissolucdo dos monastérios e a expansao das relagoes
mercantis, a intensificagdo da exploragdo agricola, os cercamentos que desalojaram
milhares de pessoas de suas terras e provocaram o crescimento da vagabundagem, da
mendicancia e da ociosidade (SALLA E LOURENCO, 2014, p. 310).

Diante disso, Souza (2018, p. 91) explica que teve inicio um grande movimento de
criacdo e construgcdo de estabelecimentos para abrigar os condenados por delitos
menores. Surgiram, enfim, as casas de corregdo, edificagbes destinadas a recolher
mendigos, vadios, prostitutas e jovens rebeldes de todas as origens, que povoavam as
principais cidades do Velho Continente.

Nesse sentido, Salla e Lourengo (2014, p. 310) elucidam:
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Surgem entdo, na segunda metade do século XVI, na Europa, instituigdes que se
espalharam pelos séculos XVII e XVIII e que ficaram conhecidas, na Inglaterra,
como workhouses, bridewells e houses of correction, na Holanda tuchuisen, na
Alemanha zuchthaus. Em esséncia, eram locais que confinavam mendigos,
pobres, vadios, pequenos criminosos e pessoas que eram para la mandadas por
seus familiares em decorréncia de conflitos internos nas familias. Eram recolhidos
a esses locais para atividades de trabalho e correcao moral. De fato, as prisdes,
enquanto maquinas voltadas para a punigdo e corregao dos individuos, foram
concebidas a partir da existéncia destas institui¢cdes.

E nesse periodo, portanto, que o aprisionamento do condenado se transforma,
passando de uma fase que visava garantir a execugdo das penas corporais para uma
espécie de pena aplicada de forma auténoma.

A partir de todas essas transformacgdes, pode-se afirmar que a ideia da pena de
prisdo € um dos indicios iniciais do que a teoria sociolégica define como modernidade
(SALLA E LOURENCO, 2014, p. 310).

No século XVIII, eclodiu o movimento conhecido como llustragdo ou lluminismo,
que teve forte influéncia no Direito Penal, com a formulacdo de severas criticas as
praticas punitivas entao vigentes (SOUZA, 2018, p. 95).

Dentre os inumeros pensadores que, sob o influxo da renovacao, propugnaram
por mudangas no magistério punitivo e nas péssimas condi¢gdes dos carceres, ressalta-se,
em particular, os nomes de Cesare Beccaria, John Howard e Jeremy Bentham (SOUZA,
2018, p. 95). Estes trés nomes sao fundamentais para a compreensao da pena de prisao
como hoje a conhecemos.

Publicado, sob o anonimato, quando Cesare Bonesana, o Marqués de Beccaria,
tinha 27 anos de idade o livro, Dei delitti e delle pene (1764) é considerado fundamental,
apresentando uma proposta politico-criminal de abrandamento e racionalidade das leis
penais e dos seus meios interpretativos, dirigindo contundente critica as arbitrarias
praticas judiciais da época (SOUZA, 2018, p. 95).

Assim, foi durante o lluminismo, marcado pela obra de Cesare Beccaria, que se
despertou maior atencao para a proporcionalidade na resposta estatal (CUNHA, 2015, p.
388). Ferri (apud SOUZA, 2018, p. 95) sobre a propor¢ao que tomou a obra de Beccaria a

época, narra:

Em pouco tempo, aquela obra provocou entusiasmo por toda a Europa e suas
propostas influenciaram tanto juristas quanto monarcas e legisladores. A titulo
ilustrativo, Catarina da Russia, nas suas Instru¢ées (1767) a Comissdo para a
reforma das leis penais quase que transcreve as paginas de Beccaria; Leopoldo
da Toscana promulga a reforma de 1786, que dele acolhe as propostas mais
radicais, a principiar pela pena capital; no Reino das Duas Sicilias, foi imposta a
motivagdo das sentengas, conservava a tortura, mas esta depressa foi abolida
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pela ordenanca militar de 1789; Giuseppe Il de Austria (1787) abole a pena de
morte (exceto para os crimes militares); Frederico, o Grande, com as Allgemeines
Landrecht extingue a tortura (1794) e a Revolugéo Francesa, na Declaraggdo dos
Direitos do Homem, em varios de seus dispositivos incorpora literalmente ideias de

Beccaria.

Nas palavras de Beccaria "Entre as penalidades e no modo de aplica-las
proporcionalmente aos delitos, € necessario, portanto, escolher os meios que devem
provocar no espirito publico a impressao mais eficaz e mais duravel e, igualmente, menos
cruel no corpo do culpado” (CUNHA, 2015, p. 388).

Para Noronha (2004, p. 26) a esséncia da obra de Beccaria € a “defesa do
individuo contra as leis e a justica daqueles tempos, que se notabilizaram; aquelas, pelas
atrocidades; e esta, pelo arbitrio e servilismo aos fortes e poderosos”.

John Howard também merece destaque por sua atuagdo na Inglaterra,
encabecando o movimento humanitario da reforma das prisées. Em 1770, Howard, que ja
havia sido preso, percorreu os carceres e calabougos da Europa e rejeitou os horrores
que presenciou, em seu livro The state of prisons in England. Howard defendia um
tratamento mais humano do encarcerado, dando-lhe assisténcia religiosa, trabalho,
separagao individual diurna e noturna, alimentacdo sadia, condigdes higiénicas etc.
(CUNHA, 2015, p. 388).

Além de John Howard outro nome de destaque da época dos reformadores foi o
de Jeremy Bentham, também nascido na Inglaterra, que contribuiu para a histéria das
praticas punitivas em duas frentes: finalidade da sancao penal e ocupacgao racional dos
espacgos da prisédo, tratando ambas as questbes através da visao utilitarista (SOUZA,
2018, p. 95).

Bentham defendia que tudo no universo tem uma finalidade, que toda coisa serve
(ou desserve) a uma outra, que nada vale por si e que nada deve ser desperdigado.
Destaca-se que, levando sua filosofia ao extremo, Bentham doou seu cadaver a
universidade para dissecagao, servindo-se, assim, ao progresso da ciéncia (SOUZA,
2018, p. 95).

O lluminismo significa um periodo de humanizagéo das penas, especialmente de
defesa da aplicagao da pena privativa de liberdade como sancédo autbnoma, que tem por
finalidade a correcdo do infrator e seu retorno a sociedade, de modo que n&o volte a
cometer novos delitos. Nesse sentido, passa a ser pregada a proporcionalidade das
penas, a separagao dos presos, o respeito a integridade fisica e psicoldgica do preso,

inclusive com a prestacéo de assisténcia religiosa, oferecimento de trabalho, alimentagao
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saudavel, condigdes higiénicas de cumprimento da pena, ideias que vieram a se tornar
principios norteadores das sanc¢des penais, em especial da pena privativa de liberdade.

Assim, Salla e Lourencgo (2014, p. 310) elucidam:

Na medida em que, no final do século XVIIl e comego do século XIX, a pena de
prisdo desloca definitivamente as penas corporais para um papel secundario e
passa a ocupar o lugar principal no conjunto das penas nas sociedades ocidentais,
os sistemas juridicos foram definindo tarefas para as prisées. Dentre as principais,
uma ¢é a de deter o individuo em razdo de prisdo em flagrante ou por decretagéo
de uma detencgdo de natureza preventiva. Espera-se também que a prisdo, como
espago de cumprimento da pena privativa de liberdade, devolva o criminoso para
a sociedade corrigido moralmente.

No mesmo sentido, Reishoffer e Bicalho (2015, p. 13) apontam que as
redefinicdes da reforma alcangaram o sujeito entendido como criminoso e as finalidades
da pena. O criminoso €& visto como alguém que prejudica a sociedade, rompe
deliberadamente o pacto social e deve ser considerado um inimigo social interno. Sendo
assim, as finalidades da lei penal devem ter enfoque, basicamente, em duas medidas:
reparar o dano causado a sociedade e evitar que novos crimes sejam cometidos —
portanto, fungdes retributivas e preventivas.

Como a lei penal limita o individuo em sua liberdade de agir, ndo se pode proibir
mais do que seja necessario para que se alcance uma coexisténcia livre e pacifica.
Também o fato de que a dignidade humana e a igualdade devam ser protegidas € um
resultado do pensamento iluminista, segundo o qual dignidade humana e igualdade
compdem condi¢cdes essenciais da liberdade individual (ROXIN, 2006, p. 82)

Essas tarefas foram sistematicamente inseridas nas legislagbes penais das
sociedades desde o século XIX (SALLA E LOURENCO, 2014, p. 310).

Segundo Noronha (2004, p. 228) as penas privativas da liberdade s&o as mais

comumente empregadas pelas leis, sendo que:

Pode a privagado ser perpétua, como ocorre, por exemplo, na Italia, com o
ergastolo. Ao contrario do que se poderia pensar, ndo sao elas das mais antigas.
A segregacédo da liberdade foi, a principio, conhecida como meio de assegurar a
aplicagdo de outras sang¢des, como a morte e a tortura. S6 mais tarde é que se
difundiu, tendo sido grande a influéncia do direito canbnico, que adotava o
recolhimento celular. O clérigo era mantido em sua célula, expiando a falta e
praticando peniténcia, disso advindo os nomes de cela e penitenciaria. Delimitam
o direito de locomocgao as restritivas da liberdade, como acontece no exilio local,
na proibicdo de frequentar determinados lugares e na liberdade vigiada, que néo
existem entre nés como tais, pois foram adotadas antes como medidas de
seguranga. Conhecem-nas, todavia, outras nagdes, que empregam o desterro, o
confinamento, a relegacdo, a transportagdo etc., notando-se, entretanto, que as
duas ultimas também sao privativas da liberdade, ja que o sentenciado é
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submetido a prisao e trabalho. Em algumas ocasides tem havido exilio, entre nds.
Contudo trata-se de situagdes anormais, em que é imposto. Outras penas, como a
de desterro, existem; ndo sdo, porém, propriamente, de direito penal. A propria
expulsao do estrangeiro é medida administrativa.

Para que cumpra esse papel de transformacao a prisdo deve ser uma extensao
da vida em sociedade, oportunizando-se trabalho, educacéao, saude, lazer etc., em outras
palavras, o tempo de cumprimento da pena deve preparar o para a ressocializacao.

Nesse sentido, sobre a visao e finalidades da prisdo na sociedade moderna Salla

e Lourengo (2014, p. 310) esclarecem:

Na sociedade moderna, a prisdo é colocada como um aparato de transformacgao
do individuo criminoso. Nao se trata apenas de confina-lo, mas também, e acima
de tudo, de reformar o seu carater, de moderar os seus impulsos, de desperta-lo
para os valores da sociedade, de dulcificar os seus gestos, de acostuma-lo ao
trabalho, de molda-lo para a obediéncia.

Outra expectativa que se tem, ainda, em relagao a prisdo € que ela sirva como
uma ameaga, uma intimidagao para outros individuos nao cometerem novos atos
criminosos. Nesse sentido, a prisao teria um efeito simbdlico sobre a sociedade ao
representar o término inexoravel de uma agao criminosa. Assim, o aprisionamento
teria também um forte carater dissuasorio do crime.

Os objetivos acima mencionados refletem a finalidade da pena de prevengao

geral e especial geral. Noronha (2004, p. 228) explica:

A primeira dirige-se a sociedade, tem por escopo intimidar os propensos a
delinquir, os que tangenciam o Cdédigo Penal, os destituidos de freios inibitérios
seguros, advertindo-os de nao transgredirem o minimo ético. Além dessa
finalidade de carater geral, ha a especial. Com efeito, o delito é resultado de
condigdes endodgenas, proprias do criminoso, e exoégenas, isto é, do meio
circundante. A pena n&o deve ignorar, entdo, a influéncia daquelas, e justo é
assinalar que, nesse terreno, se tem avancado bastante. J& ndo se admite
exclusivamente a sangdo como retributiva — o mal da pena ao mal do crime —
mas tem-se em vista a finalidade utilitaria, que é a reeducagao do individuo e sua
recuperagao.

Portanto, a fungcdo atual da pena é de recuperagdo do ofensor, além de
prevencao ao crime, tornando o apenado um exemplo para a sociedade, respeitando-se
todos os direitos ndo abrangidos pela perda da liberdade, ou seja, integridade fisica,
moral, dignidade, dentre outros, para que seja possivel que ele retorne ao convivio social
recuperado e sem propensao a novos delitos.

Ocorre que a realidade de grande parte dos sistemas prisionais pelo mundo é
bem diferente do preconizado, com a violagdo de diversos direitos dos reclusos no

cumprimento da pena privativa de liberdade.
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2.2 Sistemas prisionais ao redor do mundo

Um dos sistemas prisionais citados como mais desumanos e cruéis do mundo é o
sistema chinés, com noticias de tortura, prisbes sem o devido processo legal e, até
recentemente, envio de presos para campos de trabalho forcados. Nesse sentido, Blume

(2017) esclarece:

Em numeros absolutos, a populagcédo carceraria chinesa é a segunda maior do
mundo, apesar de a taxa de encarceramento ser relativamente baixa. Ocorre que
os dados apresentados pelo Centro Internacional para Estudos Prisionais nao
incluem presos provisorios, que seriam em torno de 650 mil. E, ao contrario dos
Estados Unidos, a quantidade de detentos tem crescido gradualmente: em 2014,
as prisées do pais asiatico contavam com 200 mil presos a mais do que em 2000.
O sistema prisional chinés é considerado um dos mais brutais do mundo. Até
2013, muitos dos presos ainda eram enviados a campos de trabalhos forgados
(chamados oficialmente de “campos de reeducagcdo pelo trabalho”), onde
permaneciam por até quatro anos. Esse tipo de condenacgéo remonta a época da
revolugao comunista chinesa, que ocorreu em 1949. As penas eram aplicadas
originalmente a contrarrevolucionarios, mas depois passaram a ser aplicadas a
outros tipos de prisioneiros. Segundo relatos coletados nos ultimos anos, os
moradores dos campos trabalhavam por até 15 horas por dia, sem folgas em
feriados ou fins de semana.

Mas outros problemas continuam a existir. Ainda ha falta de transparéncia e
desrespeito a direitos fundamentais dos presos, como a garantia do devido
processo legal para a condenagdo. Muitas das prisbes ainda sdo secretas e ha
relatos de detencées sem qualquer processo judicial. Para piorar, a pratica de
tortura é sistemdtica, até mesmo contra pessoas que aguardam julgamento,
conforme relata a Anistia Internacional.

Em 2012, em resposta a criticas de outros paises e observadores externos, a
China promoveu uma reforma do sistema prisional, com o objetivo de diminuir
praticas que atentam contra os direitos humanos dos presos. Mesmo assim, houve
criticas de organizagdes ndo governamentais internacionais em relacdo as
medidas. O governo chinés declarou a abolicdo dos campos e a soltura de todos
os presos no fim de 2013.

Em relacdo a trabalho de prisioneiros, a Russia foi alvo de denuncia no ano de
2013, quando uma das integrantes da banda Pussy Riot, Nadezhda Tolokonnikova, presa
desde 2012 na colbnia de trabalho de Mordovia, escreveu uma carta em que denuncia
violagbes de direitos humanos, condigdes analogas a escraviddo e uma abusos
sistematicos cometidos por agentes penitenciarios (BLUME, 2017).

As detentas de Mordovia chegam a trabalhar por 17 horas ao dia, segundo
Tolokonnikova, apesar de a lei limitar a jornada diaria a oito horas. Dias de folga sao
quase inexistentes — cerca de um a cada 45 dias. A rotina € desgastante e muitas presas
s&o insultadas e humilhadas pela administragéo da colénia (BLUME, 2017).

Outro sistema que recebe duras criticas € o dos Estados Unidos. O
endurecimento geral da legislagdo com penas mais longas para diversos crimes, levaram

0 pais ao patamar de maior populagédo carceraria do planeta. Hoje, uma em cada quatro
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pessoas privadas de liberdade no mundo encontra-se nos Estados Unidos. A politica de
encarceramento também se relaciona as tensdes raciais existentes no pais. Dados de
2010 da Prison Policy Initiative revelam que os negros sdo 40% dos presos, enquanto
representam apenas 13% da populagao norte-americana (BLUME, 2017).

Além do alto numero de presos, o sistema prisional também se caracteriza pelo
uso de prisbes privadas. Desde os anos 1980, muitas dependéncias privadas foram
incorporadas ao sistema. Existem criticas ao uso dessas prisdes no pais: elas teriam
pouco impacto na reducgao de custos, a oferta de programas de reabilitagdo seria menor e
a frequéncia de motins, maior. Isso levou ao fim das prisbes privadas no sistema
penitenciario federal (Qque € menor do que os sistemas estaduais), em 2016 (BLUME,
2017).

Melo (2019) esclarece que a muito se fala em reforma do sistema prisional dos
EUA mas nada se concretiza. O pais continua com duas prisdes na lista das cinco “mais
terriveis” do mundo — e aumenta sua cota nas listas das “dez mais” e “20 mais”. Um novo
relatério da Divisao de Direitos Humanos do Departamento de Justica (DOJ) dos EUA
inclui nesse quadro as prisdbes de Alabama — historicamente, “um marco no Movimento
dos Direitos Civis Americanos”.

Sobre a situac&o das prisdes no Alabama, Melo (2019) narra:

Com prisioneiros demais, recursos e carcereiros de menos, o estado do Alabama
nao consegue proteger seus prisioneiros contra abuso sexual e violéncia. Eles
vivem sem seguranca e nas piores condi¢des sanitarias. A situacdo se enquadra
na proibicdo constitucional de punigéo cruel e incomum, diz o relatério do DOJ.

Em um exemplo, o DOJ diz que, na prisdo do Condado de St. Clair, os abusos
sexuais e a violéncia sdo tao constantes que muitos presos se referem a solitaria
como um “refugio”. E as autoridades correcionais, como um lugar para proteger os
presos mais vulneraveis.

As prisbes do Alabama tém a maior taxa de homicidio do pais. Ainda assim, as
estatisticas s&o falsas. Os investigadores do DOJ descobriram que alguns
homicidios foram registrados como morte por causas naturais.

Em algumas prisdes, casos de violéncia sdo registrados diariamente. Mas nem
todos sdo prontamente identificados pelos carcereiros. Em um caso relatado, um
prisioneiro levado a enfermaria disse que foi amarrado, queimado e torturado por
dois dias, em retaliagdo por haver denunciado um abuso sexual.

Outro prisioneiro foi esfaqueado 22 vezes, e os guardas sé descobriram por que
viram sangue em sua roupa. Agentes s6 descobriram um prisioneiro morto dois
dias depois do homicidio. Foram registrados 15 suicidios em 15 meses.

Violéncia contra agentes penitenciarios também é comum. “Eles sdo esfaqueados,
esmurrados, chutados, ameagados com facas ou cabos de vassoura quebrados e
pisoteados na cabega”, diz o relatdrio.

As vésperas de o DOJ iniciar as investigagdes, um agente penitenciario foi
esfaqueado e morreu. “Um dia de sucesso no trabalho de um agente penitenciario
é atravessar o portdo da prisdo vivo no final do dia”, disse um carcereiro aos
investigadores.
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Problemas de seguranca incluem fechaduras das celas defeituosas (que permitem
a presos invadir celas alheias), cameras insuficientes e ineficazes e “falta de
espelhos”. Os prisioneiros “fabricam” facas, facbes e armaduras. Os
investigadores encontraram pogas de sangue nas prisdes, marcas de sangue nos
banheiros, mensagens escritas com sangue em paredes, rastros de sangue e
sangue coagulado no couro cabeludo de um prisioneiro.

Entretanto, existem paises que podem ser citados como modelo a ser seguido em
matéria de sistema prisional, como por exemplo, a Noruega. Nas palavras de Maroni
(2018):

Imagine uma penitencidria em que as celas ndo tém grades e 0s presos sao
alojados em quartos individuais com televiséo, frigobar e banheiro privativo. Sim,
esse lugar existe, e fica na Noruega. A penitenciaria de Halden é facilmente
confundida com um hotel de luxo, onde os detentos — menos de 250 — preparam a
prépria comida e tém acesso a trabalho e estudo. Mas tratar o preso nessas
condigdes, 0 que poderia ser considerado um absurdo por muita gente, é
resultado de uma politica prisional que aposta na recuperagdo do encarcerado,
dando-lhe as melhores condigbes para que néo volte a cometer crimes. E parece
que o método tem surtido efeito. A Noruega tem uma taxa de aprisionamento de
74 presos por 100 mil habitantes, segundo o Institute for Criminal Policy
Researcch (ICPR), enquanto a média mundial é de 144 presos por 100 mil
habitantes. A taxa de reincidéncia criminal no pais € de 20%, bem menor que a
dos Estados Unidos, que ultrapassa os 70%.

Joao Marcos Buch, Juiz de Direito da Execucédo Penal e Corregedor do Sistema
Prisional da Comarca de Joinville/SC, compartilhou a experiéncia de visitar uma prisdo na
Alemanha em 2016:

Costumo usar alguns dias de férias para conhecer outros sistemas de justica
criminal. Desta vez, havia contado com o auxilio do Secretario de Estado de
Assuntos Internacionais de SC, Carlos Adauto, que me apresentou ao Consul
Alemé&o de Porto Alegre. E os ajustes foram feitos.

No dia da visita, primeiro me reuni com o Ministro de Estado da Justica. Muito
atencioso, esclareceu-me que o perfil da populagdo alema presa é de homens,
jovens, sem emprego e sem vinculos familiares, envolvidos com drogas (como no
Brasil). Quanto aos imigrantes, grave situagao por que passa a Europa, o Ministro
disse que nada interferia nessa questédo prisional. Os poucos que eram detidos
tinham também esse mesmo perfil dos demais. Mas ndo havia superpopulagédo e o
numero de presos, segundo afirmou, decrescia (hdo como no Brasil).

Detalhe: a audiéncia de custddia na Alemanha existe ha muito tempo — preso em
flagrante num dia; apresentado ao juiz no dia seguinte. Comentei que no Brasil
isso ainda estava sendo iniciado e os queixos alemaes cairam, inclusive o da juiza
gue nos acompanhava.

Depois da conversa, fui levado a Penitenciaria. E 18 chegando pude perceber a
seriedade com que aquele estado trata do encarceramento, sistema puramente
publico.

Uma observagdo: a faixa etaria de responsabilidade penal naquele pais
¢é diferente da que temos Brasil (18 anos). Na Alemanha, até 18 anos aplica-se
a lei juvenil, uma espécie de ECA. Depois de 21, aplica-se a lei penal. Entre 18 e
21 o juiz decide qual lei aplicara. E mesmo que aplique a lei penal, se a pena for
de reclusao, independentemente do tipo de crime, € em unidades para jovens que
nao vao muito além da faixa dos 21 anos que a pessoa fica presa.
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A unidade que visitei era destas, desses jovens, considerada a mais moderna do
pais. Nao obstante, todos, inclusive o Ministro, fizeram questdo de dizer que a
maioria das prisées na Alemanha n&o era como aquela, havendo locais onde
absurdamente 4 detentos dividiam uma unica cela. Limitei-me a uma resposta
monossilabica, poupando aquelas pessoas do sistema penitenciario brasileiro.
Durante a visita, conversei com alguns detentos, dentre aquele que falava um
pouco de inglés (muitos falavam um pouco de inglés). Quando eu explicava o que
fazia e mostrava algumas fotos no celular, autorizado que estava a entrar com ele,
logo se formava um grupo de detentos ao redor, curiosos sobre uma prisdo no
Brasil. Eles notaram a diferenca. Naquela penitenciaria sdo cerca de 180 detentos
de 18 a 25 anos. Cada um com quarto individual, que pode trancar a chave, cuja
copia fica com o chefe de seguranga. Todos tém um aparelho de telefone na cela,
com dez numeros cadastrados para ligagdes livres. Se a administracdo quiser
monitorar a ligagao, € necessaria prévia autorizagao judicial. Todos estudam. Ha
ensino técnico com exames pelo sistema comum de ensino. Ha qualificacdo para
o trabalho (operador de maquinas, jardinagem, cozinheiro de alto padrdo,
montador e reparador de bicicletas). Ha quadras esportivas, estudios de arte
e biblioteca.

Os funcionarios sao satisfeitos e além dos carcereiros existem muitos assistentes
sociais, psicologos e profissionais da educacao.

Terminada a visita, no inicio da noite tive a honra e a sorte de participar de um
jantar na prisdo. Digo a honra e a sorte porque 6 vezes ao ano os estudantes de
culinaria preparam um jantar do nivel de grandes chefs e para o qual séo
convidadas pessoas da sociedade. Cerca de 40 pessoas puderam desfrutar da
melhor gastronomia, toda feita por detentos, num ambiente aprazivel, ao som de
melddica banda, também composta por detentos.

"A prisdo deve ser a ultima das alternativas e se isso acontecer nés estamos aqui
para lembrar sempre que a liberdade foi a unica coisa que esses jovens perderam.
A condigdo humana sempre continuara. Temos que acreditar na capacidade da
pessoa de se transformar e buscar uma nova chance."

Foi isso que ouvi da administragdo alema. E foi isso que vi. (BUCH, 2016).

Outro pais com uma notavel politica criminal € a Holanda. Melo (2020) explica
qgue dezenove penitenciarias foram lacradas simplesmente porque a populagao carceraria
reduziu e bastante: em torno de 43%. Estas reformas comegaram a ser discutidas em
2009, quando o Ministro da Justica do pais anunciou que provavelmente fecharia oito
presidios por conta da diminuicdo de crimes no pais. Esta previsao se concretizou: além
da diminuigcdo de crimes, foi implementado o monitoramento eletrénico para infracbes
mais leves, de modo que a pessoa continua economicamente ativa enquanto cumpre a
sua pena, colaborando para o crescimento do pais.

A decisdo do Governo da Holanda vai resultar em uma grande economia para 0s
cofres publicos. Calcula-se que o governo vai deixar de gastar cerca de R$200 mil por
ano com cada presidiario. Na Holanda, a proporcao € 163 presidiarios para cada 100 mil
cidadaos (MELO, 2020).

As prisbes acabam servindo para outros fins: viram centros de triagem de
refugiados, hotéis de luxo ou prisdes para detentos de paises vizinhos. Além disso, penas
alternativas tém sido adotadas mais frequentemente pelos juizes, especialmente quando
o individuo é pouco perigoso (BLUME, 2017).
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Maroni (2018) esclarece que segundo a organizagdo The Marshall Project,
entidade jornalistica que acompanha o sistema de justica criminal dos EUA, algumas
prisbes do pais ja comegaram a se apropriar de ideias observadas nos paises da Europa.
A principal delas € mudar o foco das discussdes de questdes ligadas a seguranca dos
presidios e técnicas de punicdo para a humanizagdo do tratamento dado ao preso,
favorecendo a reabilitacdo. Na Pensilvania, por exemplo, foram adotadas técnicas
observadas na Alemanha e na Holanda, com a criacdo de unidades de transicdo para
preparar o detento para a vida apds o encarceramento.

Infelizmente, o sistema prisional brasileiro em muito se assemelha ao sistema
prisional dos Estados Unidos no que se refere a superpopulacdo carceraria e a violagcéo

de direitos humanos com ocorréncia de rebelides e mortes.

2.3 Breve analise acerca do sistema prisional Brasileiro

Dados do Ministério da Justica mostram que o Brasil ja ultrapassou a marca de
622 mil detentos em estabelecimentos penais, chegando a uma taxa de mais de 300
presos para cada 100 mil habitantes, sendo que taxa mundial de aprisionamento se situa
no patamar de 144 presos por 100.000 habitantes. Com esse contingente, o pais é a
quarta nagcao com maior numero absoluto de presos no mundo, atras apenas de Estados
Unidos, China e Russia (RAVAGNANI, NEVES E ITO, 2017).

Entre 2004 e 2014 a populagao carceraria brasileira aumentou 80%, saindo dos
336.400 presos para 607.700. Deste total, 40% da populagcdo carceraria corresponde a
presos provisérios, em virtude de prisbes temporarias e preventivas (RAVAGNANI,
NEVES E ITO, 2017).

E mais, enquanto em dmbito mundial as taxas de encarceramento, nos ultimos
anos, tém sido reduzidas, o Brasil segue em trajetéria diametralmente oposta,
aumentando sua populagdo prisional em aproximadamente 7% ao ano. E quando se
analisa o encarceramento entre as mulheres, os dados sdo ainda mais assustadores, da
ordem de 10,7% ao ano, saltando de 12.925 mulheres privadas de liberdade em 2005
para a marca de 33.793, registrada em dezembro de 2014 (RAVAGNANI, NEVES E ITO,
2017).

De acordo com Melo (2020):

No Brasil, a taxa € de 299,7 para 100 mil. Nosso pais ainda segue um modelo
prisional arcaico onde praticamente todo o crime € punido com o encarceramento.
Uma visdo caolha de que deixando a pessoa trancafiada numa cela vai conseguir
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reabilita-la. Evidente que nao, até porque as prisdbes no Brasil ndo seguem os
modelos internacionais; as pessoas sdo enjauladas feito bichos. A sociedade
aplaude este tipo de politico prisional e critica os governos que anunciam
construgdo de novos presidios e penitenciarias. E, de fato, investir em cadeia
chega a ser contraditéorio num pais em que a saude e a educacdo publicas
agonizam.

Roxin (2006, p. 82) assevera que o unico instrumento de defesa excessos
estatais, inclusive em relacdo ao cumprimento da pena de prisdo, € a insisténcia em
direitos humanos e de liberdade inviolaveis, que se consolidaram — ao menos na teoria
— em vasta parte do mundo.

Atualmente, com o encarceramento espera-se que o condenado, ao ter acesso a
um tratamento humanizado, com respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral, tendo
acesso a educagao e ao trabalho, seja ressocializado e volte ao convivio social sem
reincidir na conduta criminosa. E que, além disso, por seu exemplo, a sociedade veja o
encarceramento como a mais séria consequéncia de um delito, de forma a inibir o
cometimento de novos crimes. Em sintese, as principais finalidades do encarceramento
na atualidade sdo de recuperar o criminoso e prevenir a criminalidade.

Varias sao as classificacdes da pena. A mais comum é a que diz respeito ao bem
juridico por ela alcangado. Segundo esse critério, ela pode ser: corporal, privativa da
liberdade, restritiva da liberdade, pecuniaria e privativa de direitos (NORONHA, 2004, p.
228).

A Constituicdo Federal de 1988 trata da regulamentacdo da pena, das suas

espécies adotadas e vedadas, senao vejamos:

CF/1988 Art. 5°(...)

XLVI - a lei regulard a individualizagdo da pena e adotara, entre outras, as
seguintes:

a) privacgao ou restricdo da liberdade;

b) perda de bens;

c) multa;

d) prestagéo social alternativa;

e) suspensao ou interdicdo de direitos;

CF/1988 Art. 5°(...)

XLVII - ndo havera penas:

a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;
b) de carater perpétuo;

c) de trabalhos forgados;

d) de banimento;

€) cruéis;
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O art. 38 do Codigo Penal Brasileiro, por sua vez, prescreve que "O preso
conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da liberdade, impondo-se a todas as
autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral.”

O art. 85 da Lei de Execucao Penal salienta que o estabelecimento penal tera
lotagdo compativel com a sua estrutura e finalidade. O Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria determina o limite maximo de capacidade do estabelecimento,
atendendo a sua natureza e peculiaridades (BRASIL, 2009, p. 241).

O art. 88 da Lei de Execugao Penal salienta que o condenado sera alojado em
cela individual que contera dormitorio, aparelho sanitario e lavatério. No mesmo artigo &
descrito como requisito basico da unidade celular a salubridade do ambiente pela
concorréncia dos fatores de aeracao, insolagao e condicionamento térmico adequado a
existéncia humana e ainda area minima de 6 metros quadrados por preso (BRASIL, 2009,
p. 241).

Entretanto, apesar dos muitos avancos alcangados em relacdo aos horrores
vividos pelos encarcerados durante séculos desde o surgimento da pena de priséo, ha
muito se fala em sua faléncia, na crise do sistema prisional e do sistema de penas de
forma geral.

A despeito das graves questdes estruturais, dentre elas a superpopulagéo
carceraria do Pais e a violacdo sistematica dos direitos humanos, a pena de prisao
continuou a ser muitissimo importante para todo o sistema repressivo. O Brasil esta hoje
entre 0s quatro maiores contingentes carcerarios no mundo e sequer a excessiva
superlotacdo carceraria serviu para que houvesse uma politica importante de
desencarceramento (SOUZA, 2018, p. 95).

Para Carvalho (2001, p. 218) “na execugdo da pena, constantes e insoluveis
problemas revelam fatos cuja simples observacao faz transparecer os mais fortes tragos
da barbarie: o irracionalismo, a inexisténcia de garantias e a tolerancia as praticas penais
genocidas”.

A superlotacao das celas, sua precariedade e sua insalubridade também tornam
as prisdes um ambiente de proliferacao de epidemias e ao contagio de doengas, com uma
dupla penalizacdo da pessoa do condenado: a pena de prisdo propriamente dita e o
lamentavel estado de saude que ele adquire durante a sua permanéncia no carcere (IS
apud RAVAGNANI, NEVES E ITO, 2017, p. 117).

No ano de 2009 fora instaurada Comissdao Parlamentar de Inquérito com a

finalidade de investigar a realidade do Sistema Carcerario Brasileiro, com destaque para a
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superlotacdo dos presidios, custos sociais e econdmicos desses estabelecimentos, a

permanéncia de encarcerados que ja cumpriram a pena, a violéncia dentro das

instituicbes do sistema carcerario, corrupgao, crime organizado e suas ramificagbes nos

presidios e buscar solugdes para o efetivo cumprimento da Lei de Execugao Penal — LEP

(BRASIL, 2009).

De acordo com os dados fornecidos pela CPI:

A superlotagdo é um grave problema e aflige a grande maioria dos
estabelecimentos prisionais. Sdo extremamente raras as unidades que respeitam
a capacidade inaugural ou projetada. O Presidio Central de Porto Alegre, que
possui a capacidade para 1.565 detentos, quando da visita da Comissdo
Parlamentar de Inquérito contava com 4.235 presos para 80 Policiais Militares de
Plantdo. Em Sao Paulo, o Centro de Detengédo Provisoria |, de Pinheiros, tinha
1.026 homens onde caberiam 504; em Ribeirao Preto, interior de Sdo Paulo, 1.500
estavam em espago onde s6 deveriam estar 500. A Colbnia Agricola de Mato
Grosso do Sul, projetada para acomodar 80 presos ja no regime semiaberto,
possuia 680, muitos morando debaixo de barracas e na pocilga. A cadeia publica
de Contagem, em Minas Gerais, em uma de suas celas tinha 70 presos
amontoados em um espaco suficiente para 12 presos. Ainda quanto a
superlotacédo, destacamos a gravidade junto as cadeias publicas e delegacias de
policia. Cadeia Publica néo é local de cumprimento de pena. No entanto, a grande
maioria dos Estados brasileiros se utiliza das velhas cadeias publicas e delegacias
de policia para cumprimento de pena. O preso responde seu processo na cadeia e
nela continua cumprindo toda sua pena. As cadeias publicas ndo possuem
estrutura adequada para o cumprimento de pena. Salas de aula, ambulatério,
oficinas de trabalho e demais instalagdes que visem garantir a assisténcia prevista
na LEP séo lendas em tais estabelecimentos. Do mesmo modo, Cadeias Publicas
nao sao Centros de Detengéo Provisoria (BRASIL, 2009, p. 243-244).

Ainda nos termos da CPIl o resultado dessa barbarie € a elevada reincidéncia

expressa em sacrificio de vidas humanas, desperdicios de recursos publicos, danos

patrimoniais, elevados custos econémicos e financeiros e inseguranga a sociedade. Sao

muitas as causas da superlotacéo, destacando-se:

b

Cc

)
)
)
)

a) a furia condenatdria do poder judiciario;
a priorizacao pelo encarceramento, ao invés de penas e medidas alternativas;
aparato juridico voltado para o endurecimento das penas;

d) falta de construgcao de unidades prisionais;

e) falta de construcdo de estabelecimentos penais destinados a presos em

regimes semiaberto e aberto;

f) numero insuficiente de casas de albergado, e hospitais de custddia e tratamento

psiquiatrico nas unidades federadas, consoante determina a LEP, obrigando
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internados a permanecerem alocados com presos condenados a pena privativa
de liberdade (BRASIL, 2009, p. 243-244).

Pouquissimos estabelecimentos penais que oferecem todos os direitos e
garantias aos reclusos. Sdo considerados “depdsitos humanos” e “escolas do crime”, ja
que se adota no pais, equivocadamente, uma politica de encarceramento como solugao
da criminalidade, aliada a pouca pratica de individualizacido e separagao dos presos.

Apesar disto, uma das novidades recentes foi que, com a implementagao de
penas e medidas alternativas, ja ha mais pessoas no Brasil submetidas a elas do que
encarceradas, o que caracteriza uma importante expansado do sistema penal brasileiro
como jamais vista na historia do pais (SOUZA, 2018, p. 95).

Concluem Salla e Lourenco (2014, p. 310) que, sob varios aspectos, a prisdao se

constituiu numa experiéncia falha e com resultados empiricamente inconclusivos.

Muitos individuos, depois de sair da prisdo, voltam a cometer crimes. As prisdes
tém se mostrado incapazes de operar uma transformagdo moral nos individuos
para melhor acomoda-los dentro da sociedade. A reincidéncia no crime é a
constatacdo mais evidente de que tudo aquilo que se deseja, em termos de
transformagédo do individuo, n&o foi alcangado. Ao mesmo tempo, a prisdo nao
tem servido eficazmente para evitar que outros individuos, pelos mais diversos
motivos, cometam novos crimes (SALLA E LOURENGCO, 2014, p. 310).

Dessa forma, sdo constantes discussdes acerca do descumprimento dos
objetivos do encarceramento e da violagdo dos direitos do preso, discussdes estas que
geralmente surgem através de gatilhos especificos, conforme esclarece Carvalho (2001,
p. 05):

As respostas politico-criminais a violéncia tém sua génese invariavelmente ligada
a fatos e situagdes-limite, contingenciais. A discussao sobre a realidade carceraria
¢ frequentemente precedida de situagbes de enorme violéncia nas instituicbes —
v.g. fugas, rebelides e motins. Propagados e explorados fervorosamente pelos
meios de comunicagao de massa, tais fatos pulverizam discursos estruturados em
pressupostos maniqueistas e segregadores, quando nao belicistas.

O debate, inequivocamente, é povoado pelo trivial: da banalizagao festiva da
violéncia decorre a vulgarizacao rustica da resposta estatal. Observe-se que, em
ultima instancia, sob o argumento dos altos custos de manutencao do presidiario,
da descrenga em sua recuperagao, apoia-se veladamente o exterminio.

O efeito da miserabilizagdo do tema violéncia, ofuscando as possibilidades de seu
controle pacifico, é a barbarizagcao do cotidiano, a confuséo entre politica publica
de seguranga e vinganga privada, obtendo-se, como subproduto tragico, o
vilipéndio do nucleo rigido da Constituicdo que sdo os direitos e garantias
fundamentais.
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A nivel estadual, as discussdes acerca do descumprimento dos direitos dos
presos no cumprimento das penas privativas de liberdade surgem ou, ao menos, se
intensificam quando a imprensa noticia a ocorréncia de motins, massacres, doencas, no

sistema prisional do Estado, em especial na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo.

2.4 O sistema prisional do Estado de Roraima

Roraima é o Estado brasileiro que esta localizado mais ao norte do Brasil. Faz
fronteira a norte e oeste com a Venezuela e a leste e norte com a Guiana. Ao sul faz
divisa com os Estados brasileiros Amazonas e Para (SILVA E ALMEIDA, 2014, p. 06).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE —
Roraima é o Estado menos populoso do pais. Na capital, Boa Vista, esta centralizada a
significante parte da populagao total (OLIVEIRA et. al. 2019).

O sistema penitenciario € composto pelo conjunto de todas as unidades prisionais
(SILVA E ALMEIDA, 2014, p. 06). O Estado de Roraima atualmente conta com cinco
estabelecimentos penais em funcionamento todos localizados na capital, o0 municipio de
Boa Vista.

O Departamento Penitenciario Nacional realiza anualmente levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias, divulgando dados acerca de diversos aspectos
dos estabelecimentos prisionais dos estados brasileiros. Consta do levantamento com
informacgdes de julho a dezembro de 2019 que o Estado de Roraima conta com os
seguintes estabelecimentos prisionais: Cadeia Publica Feminina de Boa Vista, Cadeia
Publica Masculina de Boa Vista, Casa do Albergado Dr.? Aracélia Souto Maior, Centro de
Progresséo Penitenciaria e a Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (INFOPEN, 2020).

A excecao entre as unidades prisionais roraimenses quanto ao tipo de presos € a
Casa do Albergado Professora Aracelis Souto Maior, esta abriga apenas os apenados em
regime aberto enquanto todos os outros estabelecimentos misturam entre a massa
carceraria individuos sentenciados em regime fechado, em regime semiaberto e
individuos preventivados, ou seja, que ainda aguardam julgamento (SILVA E ALMEIDA,
2014, p. 14).

Antes da criagdo da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, ainda na época do
territorio federal de Roraima, a cidade possuia a Penitenciaria Agricola de Boa Vista
localizada no centro da capital, que tinha capacidade para 40 presos. No entanto, a ata
2.0712 de 9 de margo de 1989 do Conselho Penitenciario do Estado (COPEN) registrava

populacdo carceraria de 81 detentos, sendo apenas 32 sentenciados e desta populagao 7
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mulheres, constando o interesse do governo inaugurar logo a nova penitenciaria nos
moldes da Lei de Execugdes Penais (OLIVEIRA et. al. 2019).

Sendo assim, nesta época a superlotagdo das unidades prisionais do Estado de
Roraima ja era uma realidade, que ensejava a ampliagao do estabelecimento ou a criagéao
de um novo. Optou-se pela constru¢cado da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo.

Acerca das diretrizes das penitenciarias, a Lei n°® 7.210, de 11 de julho de 1984,

Lei de Execucao Penal determina que:

Art. 87. A penitenciaria destina-se ao condenado a pena de reclusdo, em regime
fechado.

Paragrafo unico. A Unido Federal, os Estados, o Distrito Federal e os Territérios
poderao construir Penitenciarias destinadas, exclusivamente, aos presos
provisorios e condenados que estejam em regime fechado, sujeitos ao regime
disciplinar diferenciado, nos termos do art. 52 desta Lei.

Art. 88. O condenado sera alojado em cela individual que contera dormitério,
aparelho sanitario e lavatorio.

Paragrafo unico. Sao requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeragao, insolagao e
condicionamento térmico adequado a existéncia humana;

b) &rea minima de 6,00 m2 (seis metros quadrados).

Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria de mulheres sera
dotada de segdo para gestante e parturiente e de creche para abrigar criangas
maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de
assistir a crianga desamparada cuja responsavel estiver presa.

Paragrafo Unico. S&o requisitos basicos da segao e da creche referidas neste
artigo:

| — Atendimento por pessoal qualificado, de acordo com as diretrizes adotadas
pela legislagdo educacional e em unidades autbnomas; e

Il — Horario de funcionamento que garanta a melhor assisténcia a crianga e a sua
responsavel.

Art. 90. A penitenciaria de homens sera construida, em local afastado do centro
urbano, a distancia que nao restrinja a visitagao.

A PAMC foi criada como um paliativo para uma situagéo de crise ja existente foi
inaugurada totalmente fora do que a Lei de Execugdes institui como molde de
Penitenciaria ou Colbnia Agricola (OLIVEIRA et. al. 2019).

De acordo com Cruz, Barden e Machado Junior (2019, p. 80 e 81):

Também conhecida como PAMC e localizada na capital de Roraima, a
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo foi construida na década de 80. Sendo a
maior do estado, seu unico objetivo era de receber detentos em regime
semiaberto para inseri-los na pratica agricola. Entretanto, com o passar dos anos,
o0 aumento consideravel do numero de infratores aliado a péssima, se nao
inexistente, estrutura que pudesse suportar essa realidade, a penitenciaria passou
a receber condenados a pena de regime fechado, abandonando a proposta inicial
de recuperar seus internos por meio da agricultura.
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Oliveira et. al. (2019) esclarecem que desde o inicio, conforme relatorios do
COPEN, foram colocados juntos no mesmo estabelecimento homens, mulheres e
menores, bem como presos preventivados, de regime aberto, semiaberto e fechado.

Além disso, Oliveira et. al. (2019) sustenta que apesar da intengcdo de ocupar o
tempo ocioso dos detentos a PAMC também n&o se enquadrava no que a lei de execugao

penal estabelecia como colbnia agricola, in verbis:

Art. 91. A Coldnia Agricola, Industrial ou Similar destina-se ao cumprimento da
pena em regime semiaberto.

Art. 92. O condenado podera ser alojado em compartimento coletivo, observados
os requisitos da letra a, do paragrafo unico, do artigo 88, desta Lei.

Paragrafo unico. Sao também requisitos basicos das dependéncias coletivas:

a) a seleg¢édo adequada dos presos;

b) o limite de capacidade maxima que atenda os objetivos de individualizagdo da
pena.”

No ano de 2019 duas unidades prisionais do estado de Roraima foram fechadas -
a de Sao Luiz, no interior do estado, permanentemente, e a Cadeia Publica Masculina,
temporariamente, para reforma. Os presos dessas unidades foram transferidos para alas
ja lotadas na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo de Monte Cristo (OLIVEIRA, 2020).

O Departamento Penitenciario Nacional disponibiliza em seu sitio eletrénico
consulta do numero de presos por Estado da federagdo de acordo com o regime de

cumprimento da pena e natureza da prisdo. Em relagao ao estado de Roraima temos:

Figura 1 — Presos em unidades prisionais do Estado de Roraima (INFOPEN, 2020)
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Aberto Provisério
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Foto extraida do site do Departamento Penitenciario Nacional.
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZWI2MmJmMzYtODA2MCO00YmZiLWI4M2ItNDU2ZmlyZjFiZGQO0liw
idCI6ImViMDkwNDIWLTQONGMtNDNmMNy05SMWYyYLTRIOGRhNmMJMZThIMSJ9).
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Além disso, € possivel a consulta das informagbes de cada um dos
estabelecimentos a época do levantamento dos dados. A Cadeia Publica Feminina de
Boa Vista contava com um total de 333 detentas, destas 112 em cumprimento da pena
privativa de liberdade em Regime Fechado, 55 no Regime Semiaberto, 88 no Regime
Aberto e 78 s&o presas provisoérias (INFOPEN, 2020).

A Cadeia Publica Masculina de Boa Vista possuia um total de 314 presos, sendo
237 em cumprimento da pena privativa de liberdade em Regime Fechado, 32 no Regime
Semiaberto e 45 presos provisorios. Na Casa do Albergado Dr.? Aracélia Souto Maior
encontravam-se em cumprimento de pena um total de 659 presos, sendo 657 em
cumprimento da pena privativa de liberdade em aberto, um submetido a tratamento
ambulatorial e um em cumprimento de medida de seguranca. No Centro de Progressao
Penitenciaria temos um total de 242 presos em cumprimento da pena privativa de
liberdade em Regime Semiaberto (INFOPEN, 2020).

Na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo de Monte Cristo, o levantamento do
Departamento Penitenciario Nacional, aponta um total de 2.040 presos, sendo 925 em
cumprimento da pena privativa de liberdade em Regime Fechado, 321 no Regime
Semiaberto e 894 presos provisérios (INFOPEN, 2020). Entretanto, uma vez que a
Cadeia Publica masculina se encontrava em reforma e os presos foram transferidos, este
numero atualmente é maior.

Assim, a maior parte da populagado carceraria esta na Penitenciaria Agricola de
Monte Cristo. O presidio esta em obras e atualmente s6 funciona de um lado: sdo 154
celas com 7 alas para comportar todos os internos. Relatorios da Ordem dos Advogados
do Brasil em Roraima (OAB-RR) apontam que celas de 6 m?, com capacidade para trés
ou quatro pessoas, abrigam até 15 homens, ou até mais (OLIVEIRA, 2020).

Ou seja, a transferéncia dos detentos das unidades prisionais de Sao Luiz, no
interior do estado e da Cadeia Publica Masculina agravou ainda mais a situagao da
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, ja superlotada.

E certo que a superlotagdo de uma unidade prisional por si configura violacdo das
normas nacionais e internacionais em relagao a estrutura dos estabelecimentos prisionais.
Além disso, € uma flagrante violagdo aos direitos humanos e dignidade do recluso, posto
que significa que o Estado falha em garantir sua integridade fisica e mental, uma vez que
o conceito de saude é amplo e engloba a necessidade de viver em ambientes com

adequadas condi¢des de higiene, o que nao possivel no caso de um espacgo superlotado.
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O Estado de Roraima lidera o ranking nacional da superlotagdo no sistema

prisional:

Figura 2 — Superlotagao de presidios no Brasil (OLIVEIRA, 2020)
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Foto extraida da reportagem de OLIVEIRA, 2020.

(https://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2020/02/19/com-3153percent-acima-da-capacidade-roraima-tem-a-

maior-superlotacao-carceraria-do-brasil.ghtml)

Relatério de Atividades do Grupo de Atuacdo e Combate a Instabilidade no
Sistema Carcerario (GCISC), datado de novembro de 2017 e entregue a Comissédo do
Sistema Prisional, Controle Externo da Atividade Policial e Seguranga Publica do
Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), destacou que em que pese ser
pequena a populacao carceraria do Estado de Roraima, correspondente a 2530 (dois mil
quinhentos e trinta) presos em junho de 2017, segundo informagdes obtidas do Sistema
de Inspecao Prisional do Ministério Publico (SIP/MP), situagao inaceitavel local é “fruto da
falta de gestao e interesse dos gestores publicos”, citando-se ainda como causas “a
estrutura eternamente precaria, 0 aumento do numero de pessoas confinadas, a auséncia
do poder estatal no interior dos presidios e o recrudescimento da violéncia” (CNMP, 2020,
p. 15).

A Penitenciaria Agricola de Monte Cristo sofre com diversos outros problemas,
também causados/agravados pela superlotagcdo. Nos termos do Relatério de Atividades

do Grupo de Atuacdo e Combate a Instabilidade no Sistema Carcerario (GCISC):

Os estabelecimentos carcerarios do Estado de Roraima trazem registros de
assassinatos dentro de suas dependéncias que remontam o ano de 2008. A
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estrutura eternamente precaria, o aumento do nimero de pessoas confinadas, a
auséncia do poder estatal no interior dos presidios, que favoreceu o
empoderamento e lideranga de presos de alta periculosidade, e o recrudescimento
da violéncia retratam sério descumprimento dos direitos a vida, a integridade
fisica, a dignidade e a seguranga. Ha varios anos o sistema penitenciario estadual
tem operado sem condi¢des minimas de estrutura e de pessoal, de modo a
submeter os presos a todos os tipos de violagdes fisicas, psiquicas, morais e
espirituais, em especial, na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo.

Nada obstante as constantes rebelides, fugas e crimes praticados semanalmente
no ambito dos presidios (termo aqui usado como género), a Administragdo
Penitenciaria e a Chefia do Poder Executivo Estadual quedaram-se inertes, a
mingua de adog¢ao de medidas concretas que assegurem o respeito aos direitos
humanos mais basilares da populagao carceraria do Estado de Roraima.

A omissao do poder estatal, notadamente durante o ano de 2016 e inicio do ano
de 2017, agravou, sobremaneira, a crise ja instalada e proporcionou, ndo somente
0 ambiente favoravel a ocorréncia de dezenas de fugas, como também, e ainda
mais devastador, o cenario propicio para a perpetragao dos massacres ocorridos
em outubro de 2016 e janeiro de 2017 na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo,
0s quais totalizaram, em menos de trés meses, 43 (quarenta e trés) mortes (sic).
(CNMP, 2020, p. 15).

Citando o descontrole da administragao, tortura, chacinas e fugas de internos
dentro de Monte Cristo, no dia 07 do més de novembro de 2018 a entdo procuradora-
geral da Republica, Raquel Dodge, enviou, um oficio para o presidente a época Michel
Temer pedindo intervencdo federal “imperiosa e urgente” no sistema penitenciario de
Roraima (COSTA E PALMA, 2018).

Os governos do Estado e Federal, no dia 13 de novembro de 2018, assinaram um
termo de cooperacéao transferindo a administracdo do sistema prisional a Unido. Apos o
qual, no dia 22 de novembro de 2018, adveio a publicacdo da Portaria n° 204, de 21 de
Novembro de 2018, que autorizou o emprego da Forga-tarefa de Intervencéo
Penitenciaria (FTIP) especificamente na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (PAMC),
pelo periodo de 90 (noventa) dias, a contar da data de sua publicagédo, o que faria viger a
intervencgao até fevereiro de 2019 (SOUSA, MENEZES E MATTA, 2019).

Entretanto, apds sucessivas prorrogagdes, no dia 17 de julho de 2020 o Ministério
da Justica, através do ministro da Justica, André Mendoncga, publicou portaria prorrogando
pela 8% vez a atuagdo da Forca-Tarefa de Intervengdo Penitenciaria (FTIP) na
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo (PAMC). Determinou-se que a FTIP permanega
até 24 de outubro. Toda essa mobilizagdo em torno da situacdo da PAMC se justifica na
busca de concretizar direito aquela populagao, principalmente no que se refere a saude

daqueles em situag¢ao de confinamento.
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3 SAUDE MEDICA PREVENTIVA E A POSSIBILIDADE DE REALIZAGAO EM
INSTITUIGCOES PENAIS

A discussdao acerca do tratamento conferido aos presos reclusos em
penitenciarias, na realidade brasileira, é significativamente complexa. Envolve, em grande
medida, uma analise que envolve o direito, mas vai além, sendo importante para a
sociologia, para o campo das politicas publicas e da propria antropologia. Mesmo no que
diz respeito a analise estritamente juridica, tal questao precisa ser abordada sob os mais
diversos angulos, a saber: legal, doutrinario e jurisprudencial.

Mais do que abordar o que determina a legislagao brasileira sobre a assisténcia a
saude de carater preventivo e curativo em ambientes prisionais, € preciso buscar
entender quais a razbées que levam, por exemplo, a inegavel ineficiéncia na prestagao
desse servigo.

O direito a saude esta elencado no texto constitucional, constituindo-se em um
direito que esta fortemente ligado a prépria ideia de dignidade da pessoa humana. Esse
direito deve ser exercido, do ponto de vista normativo, em todos os ambientes sociais,
inclusive nas penitenciarias do Brasil. Portanto, € preciso, ainda, discutir a questao sob o
enfoque permanente dos principios constitucionais.

Ainda assim, é preciso reconhecer, inicialmente, que se trata de um tema amplo,
cuja discussao nao pode ser encerrada nos limites estruturais do presente trabalho. Por
essa razao, o objetivo aqui sera o de apresentar e debater a protecdo legal a saude do

preso, por meio da assisténcia garantida, objetivamente, em lei.

3.1 Da assisténcia a saude do preso

Antes de enfrentar o debate sobre a assisténcia a saude do preso € preciso
esclarecer o conceito de saude. De acordo com o predmbulo da Constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)/1948:

A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de
saude que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, sem distingdo de racga, de religiao, de credo politico, de condigéo
econdmica ou social (OMS, 1948, preadmbulo).

Ja conforme a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a saude foi definida como:

Conceito de saude: a saude ¢é resultante das condigdes de alimentacéao,
habitagédo, educacédo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
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liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servigos de saude. E que o direito a
saude significa a garantia, pelo estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de promogao, protegdo e recuperacao
da saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional.

Além disso se faz necessario observar uma premissa bastante basica: o fato de
um sujeito recluso cumprir uma pena em regime fechado em razdo do cometimento de um
crime nao exclui a obrigagdo do Estado em promover-lhe o tratamento minimamente
digno. Essa questao, que nao envolve significativas discussdes, deve ser colocada para
se afirmar que, no instante em que o Estado retira a liberdade de um sujeito, esse mesmo
Estado passa a ser obrigado a promog¢ao da existéncia digna desse preso.

Esse ponto envolve, necessariamente, a promocédo de condicbes adequadas de
higiene, saude, alimentagdo, seguranca, comunicabilidade e respeito aos direitos
humanos. Historicamente, porém, essa € uma realidade distante de grande parte dos
presidios. As razdes historicas para a dissociagao flagrante entre o texto legal e realidade
carceraria do pais sdo amplas e tém sido discutidas na literatura sobre o tema. Essa
breve introducao serve para condicionar o presente trabalho a uma analise que vai além
dos limites estabelecidos no texto legal, por isso é fundamental, entender o que determina
a lei de execugao penal, e os motivos que a inaplicabilidade de alguns pontos da lei.

Assim, primeiramente, apresenta-se o que determina o texto legal, sobre a

assisténcia a saude do preso previsto no inciso Il, do artigo 11, da Lei n. 7.210/1984:

SEGAO I

Da Assisténcia a Saude

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

§ 2° Quando o estabelecimento penal n&do estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacao da diregado do estabelecimento.

§ 32 Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-
natal e no pés-parto, extensivo ao recém-nascido. (Brasil, 1984)

Dessa forma, percebe-se que aquilo que se considera como assisténcia a saude
envolve o atendimento médico, farmacéutico e odontolégico. A simples previsao legal ja
exige a presenca de varios corpos de profissionais da medicina, da psicologia, da
farmacia, da odontologia e de diversas outras areas nos ambientes prisionais, isso
significa, também, que o Estado deve dispor de uma estrutura financeira adequada para a
promocado dessa modalidade de assisténcia. E importante frisar, ainda, que a assisténcia
a saude do preso deve ser compreendida em duas dimensdes, preventiva e curativa, que

serdo discutidas de maneira mais pormenorizada, nas paginas seguintes.
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No caso especifico das presas mulheres, a lei & suficientemente clara ao
determinar a obrigatoriedade de ser assegurado o acompanhamento médico a mulher,
notadamente no que diz respeito ao pré-natal e ao pds-parto sendo este direito extensivel
ao recem-nascido.

Em relac&o a disciplina normativa sobre o direito do preso a assisténcia a saude,
no carater preventivo e curativo, deve-se destacar o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, publicado em 2004, pelo Ministério da Saude, buscando contribuir para a
promogao da saude de pessoas privadas de liberdade. O referido Plano estabelece,

expressamente, alguns principios que o fundamenta, a saber:

Etica: ndo s6 na concepcdo da honra, da integridade, da credibilidade, mas,
sobretudo, do compromisso.

Justica: para dar a cada um aquilo que é seu, principio este que deve valer para
todas as pessoas: brancas ou negras, ricas ou pobres, homens ou mulheres,
privadas ou nao de liberdade.

Cidadania: na perspectiva dos direitos civis, politicos, sociais e republicanos.
Direitos Humanos: ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as
nacdes. Referencial constante de homens e mulheres que buscam uma vida em
comum mais humana, com dignidade, sem discriminacdo, sem violéncia e sem
privagoes.

Participacao: entendida como a conquista de espagos democraticos.

Equidade: a virtude de reconhecer as diferencas e os direitos de cada um.
Qualidade: na concepgdo da eficiéncia, da eficacia e, essencialmente, da
efetividade significa estar plenamente comprometido.

Transparéncia: tida como base de uma gestdo que precisa prestar contas as
pessoas as quais se destinam os programas, os projetos e as agdes sociais.

Nao € demais lembrar que esses principios determinam o sentido da construcao
das normas, sendo importante destacar a sua relacdo com os direitos humanos, descritos
como um ideal comum.

As atribuigdes das equipes de trabalho formuladas pelo Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario sdo, notadamente, “planejamento de ac¢des; saude, promogao e
vigilancia; e trabalho interdisciplinar em equipe” e, com base nesse conjunto de servigos a
serem prestados, os profissionais das diversas areas da saude devem ser inseridos nos
ambientes prisionais. Evidentemente, esse trabalho deve ser realizado de maneira
interdisciplinar. Os principais desafios a exequibilidade dessas atribuigbes estéo,
justamente, nas limitagdes orgamentarias e estruturais.

Importante apresentar os comentarios de Machado (2016) sobre o referido Plano

Nacional:

Este Plano Nacional possui algumas finalidades bastante especificas que sao:
prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as
necessidades de saude da populagao penitenciaria, contribuir para o controle e/ou
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redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagéo penitenciaria,
definir e programar acgdes e servigos consoantes com os principios e diretrizes do
SUS, de forma a proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do
desenvolvimento de agdes Inter setoriais, contribuindo para a democratizacdo do
conhecimento do processo saude/doencga, da organizagdo dos servicos e da
producédo social da saude. As unidades de saudes implementadas de acordo com
o Plano Nacional de Saude, no ambito dos estabelecimentos prisionais, assim
como os profissionais de saude atuantes nestas unidades, serdo monitorados por
meio de sistemas de informagbes que constituem o Sistema de Informagdes em
Saude do Sistema Unico de Saude.

Discutindo a questdo sob o ponto de vista do direito internacional, também é
importante apresentar as conhecidas Regras de Mandela. Nesse documento, presente
em compilado de tratados internacionais publicado pelo Conselho Nacional de Justicga,
sdo estabelecidas as regras minimas das Nag¢des Unidas para o tratamento de presos,
reforcando a ampla e rigorosa disciplina sobre os direitos dos presos, e as regras que
estabelecem a saude como um direito basico aos reclusos, respeitando a dignidade da
pessoa humana.

Voltando a realidade nacional, outro importante marco normativo é a Resolugéo n.
14, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), publicada em
1994, que fixa regras minimas para o tratamento dos presos, no pais.

Para a assisténcia a saude, a referida Resolucéo é clara ao determinar como os
estabelecimentos prisionais devem ser estruturados. Assim, sera transcrito o artigo 16 do

documento:

Art. 16. Para a assisténcia a saude, os estabelecimentos prisionais serdao dotados
de:

| - Enfermaria com cama, material clinico, instrumental adequado a produtos
farmacéuticos indispensaveis para internagdo médica ou odontolégica de
urgéncia;

Il - Dependéncia para observagao psiquiatrica e cuidados a toxicbmanos;

[l - unidade de isolamento para doencas infectocontagiosas.

Paragrafo unico. Caso o estabelecimento prisional ndo esteja suficientemente
aparelhado para prover assisténcia médica necessaria ao doente, podera ele ser
transferido para unidade hospitalar apropriada. (Brasil, 1994)

A despeito da intencéo do legislador, é fato inegavel que, passados mais de vinte
anos da publicacdo da referida resolugdo, sao raros os presidios que dispdem de
estrutura com enfermarias adequadas, materiais clinicos, dependéncia estruturada para
observagao psiquiatrica etc.

O ponto-chave para compreender a incapacidade do Estado brasileiro em

converter as determinagdes legais em agdes concretas que visem, efetivamente, a
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promocao da assisténcia a saude do apenado esta na inadequagao no processo de
formulagao dessa politica publica especifica.

E preciso, fundamentalmente, que os critérios politicos sejam colocados em
segundo plano, priorizando critérios verdadeiramente técnicos, no que diz respeito a
promogcao da assisténcia a saude dos apenados, contratacdo de profissionais
qualificados, em numero suficiente, ampliacdo e a melhoria da estrutura dos presidios, a
partir de um investimento racional e adequado. Caso tais politicas publicas ndo sejam
pautadas nesses critérios reais, tem-se uma distor¢do entre o que determina a lei e 0 que
se visualiza nos ambientes prisionais.

Para finalizar a discussao eminentemente legal, é preciso destacar um importante
marco normativo, do que trata a Lei estadual n. 1.266/18, do estado de Roraima. Nela, foi
instituido o Padrao de Atendimento Médico e Odontolégico nas unidades prisionais e de

cumprimento de medida socioeducativa, nos seguintes termos:

Art. 1° Fica instituido o Padrdo de Atendimento Médico e Odontolégico nas
unidades prisionais e de cumprimento de medidas socioeducativas, preservando a
seguranga publica, com as seguintes diretrizes:

| — Independéncia da estrutura do anexo das edificagbes do ambulatério e da
enfermaria, dentro da prépria unidade;

Il — Integralidade do corpo médico, odontolégico e de enfermagem préprios;

[Il — disponibilidade de atendimento médico e odontolégico emergencial;

IV — Disponibilidade de atendimento de consultas médicas e odontoldgicas,
internagdes e microcirurgias;

V — Demais diretrizes do Sistema Unico de Saude Nacional.

Ainda, determina a referida lei:

Art. 2° Fica autorizado o Poder Executivo a construir pequenos ambulatérios e
enfermarias em todas as unidades prisionais e de cumprimentos de medidas
socioeducativas do Estado de Roraima para o atendimento médico e odontoldgico.
§ 1° Os referidos ambulatérios e enfermarias, os quais contardo com médicos,
odontdlogos e respectivo corpo de enfermagem, poderdo realizar até pequenas
cirurgias, com regime de funcionamento definido em regulamento.

§ 2° As novas unidades prisionais somente serdo inauguradas, iniciando as
atividades administrativas, de ressocializacdo e/ou socioeducativas, depois de
construidos e mobiliados os ambulatérios e enfermarias de assisténcia médica e
odontoldgica.

Fica claro, assim, que nas mais diversas esferas encontram-se presente um
adequado tratamento legal para a questdo da assisténcia a saude dos apenados.
Consideravelmente, €& possivel discutir, a nivel institucional, eventuais melhorias nas

diferentes leis. Entretanto, o ponto principal, como dito acima, esta no refinamento do

processo de formulagdo de politica publica direcionada a promog¢ao da saude do
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apenado, com base na eficiéncia do gasto publico e no compromisso com a padronizagao
adequada das estruturas dos diversos presidios do pais.

Se, no mundo, a violéncia € a maior causa de morte entre jovens, dentro dos
presidios, a maioria deles padece de outra forma: por doencas trataveis. Uma pesquisa
da Fiocruz, conduzida pela médica Alexandra Sanchez, mostrou que, das 1.119 mortes
registradas nas prisdes brasileiras, em 2017, 61% delas foram ocasionadas por doencgas
causadas ou agravadas pela superlotacdo, as mas condi¢cées de higiene, o excesso de
umidade e a falta de ventilagdo das celas dos presidios, além da falta de assisténcia

médica.’

3.2 Saude curativa x saude preventiva
Inicialmente cabe apresentar as distingdes entre a prestagcao de saude de carater

preventivo e de carater curativo. Nas palavras de Nascimento (2008, p. 13):

A Medicina Curativa atua quando a doenga ja se instalou no paciente, devendo ser
tratada a partir de entdo. A Constituicdo Brasileira quando se refere a
‘recuperacgao’ (art. 196), esta tratando do dever estatal de recuperar a saude dos
cidaddos quando estes ja apresentam enfermidades. Essa visdo curativista
perdurou por um bom tempo, contudo, com a evolugdo da Medicina, os
profissionais comegaram a perceber que através de medidas eficazes de cuidados
com a saude, muitas doengas poderiam ser evitadas, por intermédio de agdes, em
muitos casos simples, como os cuidados com higiene pessoal e habitos
alimentares. A visdo da prevencdo comecga, entdo, a surgir trazendo uma nova
Medicina, a Medicina Preventiva.

Nesse sentido, a assisténcia curativa diz respeito ao conjunto de medidas
direcionadas a promover a cura do individuo, a recuperacéo da saude deste, posto que ja
acometido por alguma enfermidade, envolvendo o uso de medicamentos e tratamentos
em geral.

Elida Séguin (2005, p. 25) sustenta que a medicina preventiva “Como o proprio
nome indica, consiste de agdes que visam prevenir o aparecimento ou evolugao das
doencas, na velha certeza de que € melhor prevenir do que remediar”.

Sobre a medicina preventiva Arouca (2003, p. 101) sustenta:

A Medicina Preventiva como formacgao discursiva emerge em um campo formado
por trés vertentes: a primeira, a Higiene, que faz o seu aparecimento no século
XIX, intimamente ligada com o desenvolvimento do capitalismo e com a ideologia

" Insalubridade, superlotacgio e falta de assisténcia favorecem epidemias em presidios: Pessoas
privadas de liberdade estdo entre os grupos mais vulneraveis ao novo coronavirus. Disponivel em:
<https://www.conectas.org/noticias/covid-19-por-tras-das-grades> Acesso em: out.2020.
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liberal; a segunda, a discussédo dos custos da atencdo, nas décadas de 1930 e
1940 nos Estados Unidos, ja sob uma nova divisdo de poder internacional € na
prépria dindmica da Grande Depressdo, que vai configurar o aparecimento do
Estado interventor (Poulantzas, 1969); e a terceira, o aparecimento de uma
redefinicdo das responsabilidades médicas surgida no interior da educagéo
médica.

Sobre a higiene Marques (2002, p. 369) elucida:

A higiene cuida da saude, ensinando a protegé-la. Seu nome se originou da raiz
grega hygies, que quer dizer sadio. Segundo a mitologia grega, higiene deriva de
Hygeia, deusa grega que era tida como protetora da saude e do bem-estar
organico, exercendo a fungéo de conselheira na preservagao da saude.

(...)

Pode-se dizer que, desde a mais remota antiguidade, o homem cuidou de sua
propria saude, preocupando-se apenas quando a doenga apresentava sua
sintomatologia. Os sacerdotes eram os disseminadores dos dogmas relativos a
saude, numa forma de medicina muito primitiva, utilizando-se de oracoes,
exorcismos, conjuragdes e encantamentos, para expulsar o espirito do mal (causa
da doencga). Com o passar do tempo, as descobertas sobre a fisiologia humana,
0s microrganismos e as doencas inspiraram, em meados do século XIX, a ideia de
reunir os conhecimentos vantajosos para a conservagao do homem e de sua
saude, tendo sido escolhido, para individualizar esses principios, o termo higiene,
ja empregado por Galeno para caracterizar a conservagéo da saude. Desse modo,
completou-se toda uma organizagdo de principios, corporificando o fundamento
cientifico dos trabalhos que visam combater a causa e a disseminagao das
doengas transmissiveis, preparando os homens, por meio da medicina preventiva
e da higiene, para lutar pela protecdo da saude, evitando, assim, a doenca.

Nas palavras de Carvalho (2003, p. 101) a “saude preventiva sobrepde-se a
saude curativa, ocasionando alocagdo de recursos que maximizam a melhora das
condi¢cdes da populagcado. Os custos econdmicos das doencgas evitaveis sao extremamente
grandes”.

Uma vez doente, seja por doenga passageira, seja por doenga crbnica, o recluso
possui o direito de recorrer a tratamentos adequados, tendo acesso a medicamentos,
procedimentos, consultas e exames. O tolhimento da sua liberdade, por parte do Estado,
deve estar condicionado ao oferecimento das condicdes para que os apenados possam
tratar eventuais doengas que venham a ter.

No contexto prisional a assisténcia curativa relaciona-se ao conjunto de medidas,
inclusive interven¢des medicamentosas, com a finalidade de tratar ou curar um detento,
posto que ja acometido por uma doenga. A partir da assimilagado da etimologia da palavra,
pois “prevenir’ diz respeito a evitar a ocorréncia de algo, a assisténcia preventiva diz
respeito a todo o conjunto de medidas direcionadas a evitar que o recluso contraia

doengas no ambiente prisional.
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Nesse sentido, a assisténcia preventiva preceitua que o detento conte com
atendimento médico, odontoldgico e psicolégico, bem como seja exposto a condigdes
adequadas de higiene, alimentacgao, realize exames preventivos, dentre outros, exigindo-
se a atuagao nao somente de profissionais da area de saude, mas também da gestao das
unidades prisionais e secretarios de saude dos Estado.

Por fim, destaca-se que n&o se deve estabelecer de forma alguma, qualquer grau
de hierarquia entre a assisténcia preventiva a curativa a saude, no ambiente prisional,
devendo ambas serem promovidas pelo Estado, que fica responsavel pela integridade
dos presos.

Entretanto, analisando as distingdes basicas, percebe-se que um forte
investimento em medicina preventiva pode ser capaz de evitar a atuacao intensa da
medicina curativa. Essa questdo parece particularmente clara ao se perceber que, uma
vez que o preso possa ter acesso a exames de rotina, educagao sobre os cuidados com a
saude e adequadas condigbes de higiene, por exemplo, estara menos condicionado a

adquirir doencgas e necessitar da atuacao da medicina curativa.

3.3 A saude preventiva e sua aplicagao em instituicoes penais

Diversos sédo os desafios que envolvem a promocg¢ao da assisténcia a saude, a
iniciar pelo inegavel fato de que o préprio ambiente prisional oferece riscos a saude de
todos aqueles que o integram, a incluir individuos que n&o sdo, necessariamente,

reclusos. A questao é levantada por Cruz (2001, p. 07):

O ambiente prisional oferece altos riscos, pois a heterogeneidade dos individuos
confinados proporciona maior exposigdo a riscos fisicos, psicologicos e
transmissdo de doengas. Torna-se indispensavel maior atengdo a prevengao de
doengas e promocdo da saude de encarcerados, ndo somente pelos maiores
riscos presentes na atmosfera prisional, mas pela caréncia de a¢des educativas e
preventivas oferecidas.

Dessa maneira, conforme citado, a atencdo a prevencdo de doencas entre os
presos deve ser redobrada. Diversos fatores contribuem para o fendmeno, como, por
exemplo, a auséncia quase total de politicas direcionadas as acdes educativas para que
se previna das mais variadas doencgas, nos ambientes dos presidios.

A prépria Constituicdo Federal de 1988 é clara ao estabelecer que a saude é um
direito de todos e um dever do Estado. Nesse sentido, € direito de toda a populacéao, a

incluir aqueles que perderam a liberdade em razdo do cometimento de um crime.
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Sarlet (2001, p. 85) chama a atengcdo para as particularidades do direito

constitucional a saude, nos seguintes termos:

Em virtude de sua vinculagdo com a concepcdo de um Estado social e
democratico de Direito, como garante da justica material, os direitos fundamentais
sociais reclamam uma postura ativa do Estado, visto que a igualdade material e a
liberdade real ndo se estabelecem por si sé, carecendo de uma realizagdo. Os
direitos sociais estédo vinculados com a necessidade de se assegurar as condigbes
materiais minimas para a sobrevivéncia e, além disso, para a garantia de uma
existéncia com dignidade.

Outro relevante desafio diz respeito ao aumento vertiginoso da populagdo
carceraria brasileira, nas ultimas décadas. Nesse sentido, diversos sdo os exemplos, que
podem ser acompanhados pelos mais diversos meios jornalisticos, de presidios lotados a
um nivel verdadeiramente desumano, cuja simples sobrevivéncia apresenta-se como um
desafio diario. Dado isso, a promocado da assisténcia a saude supde-se uma tarefa
grandiosa e complexa, mas que deve, permanentemente, ser enfrentada pelas
autoridades responsaveis.

Esse enfrentamento, € importante destacar, deve ser realizado de maneira
interdisciplinar, muito embora os legisladores sejam os responsaveis pela formulagéo,
discussédo e elaboracdo das leis referentes aos temas, gestores publicos, autoridades
publicas e demais individuos envolvidos na gestdo das unidades prisionais devem
estabelecer canais de comunicagao para a melhoria da eficiéncia no investimento publico
direcionado a prestagdo da assisténcia a saude. A todos esses atores acima citados,
deve-se incluir os profissionais da saude.

A responsabilidade maior, direcionada ao Ministério da Saude, deve ser exercida
em conformidade com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, que assim

determina:

A grave situagdo em que se encontram as pessoas privadas de liberdade,
refletida, dentre outros fatores, nas praticas de violéncia, na precariedade de
espaco fisico e na caréncia do atendimento a saude, é uma realidade que néo se
pode negar. Embora existam inumeros tratados internacionais que definem
normas e orientagbes para uma melhor implementacdo das unidades
penitenciarias de todo o mundo, observa-se que estas ndo vém sendo seguidas.
[...] E fato conhecido que os problemas de saude decorrentes das condicdes de
confinamento n&o tém sido objeto de acbes de saude que possibilitem o acesso
das pessoas presas a saude de forma integral e efetiva. A necessidade de
implementagdo de uma politica publica de inclusdo social que atente para a
promogéao dos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade aponta para a
importancia da reorientagdo do modelo assistencial, a fim de atender as caréncias
manifestadas por essa populagédo (BRASIL, 2004).
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A promogdo dos direitos humanos viabiliza-se através de politicas publicas
direcionadas a promog¢ao da assisténcia a saude. Complexo é o debate entre direitos
humanos e sistema penitenciario, sendo inegavel a aplicagdo dos direitos basicos a uma
existéncia digna aos apenados. Nao se pode confundir, primordialmente, a reclusdo com
o abandono, como ja dito e reiterado, uma vez que o Estado assume o poder de retirar a
liberdade de um individuo que cometeu um crime, deve ele se responsabilizar pela
integridade fisica desse individuo, o que inclui a prestagdo da assisténcia a saude, nas
suas mais diversas formas.

Interessante destacar um emblematico julgado do Superior Tribunal de Justica, de
2016, no qual o Tribunal julgou a interdicdo da Cadeia Publica de Carangola — MG, em
razdo, dentre outros elementos, da deficiéncia na prestagcdo de assisténcia a saude.

Assim determinou o Superior Tribunal de Justica:

CONSTITUCIONAL E EXECUCAO PENAL. RECURSO ORDINARIO EM
MANDADO DE SEGURANCA. SUPERLOTACAO DE ESTABELECIMENTO
PRISIONAL. RISCO A SEGURANCA DOS PRESOS E SERVIDORES.
INTERDICAO POR DECISAO JUDICIAL. DEVIDO PROCESSO LEGAL.
OBSERVANCIA. RESERVA DO POSSIVEL. NAO OPONIBILIDADE. VIOLACAO
DO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES. NAO OCORRENCIA.
PREVALENCIA DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E DO MINIMO
EXISTENCIAL. RECURSO NAO PROVIDO.

1. O procedimento de interdicdo da Cadeia Publica de Caragola/MG - Autos n.
15/2015 - observou o contraditério e a ampla defesa, uma vez que o diretor do
estabelecimento prisional e o representante judicial do Estado foram intimados
para manifestagao.

2. No julgamento do RE 592.581/RS, com repercusséo geral, o Supremo Tribunal
Federal entendeu que a supremacia dos postulados da dignidade da pessoa
humana e do minimo existencial legitima a imposi¢do, ao Poder Executivo, de
medidas em estabelecimentos prisionais destinadas a assegurar aos detentos o
respeito a sua integridade fisica e moral, ndo sendo oponivel a decisdo o
argumento da reserva do possivel.

3. Nao afronta o principio da separagéo dos poderes a interdigcdo, total ou parcial,
de unidade penitenciaria que estiver funcionando em condigbes inadequadas, uma
vez que se trata de fungao atipica conferida ao Poder Judiciario pelo art. 66, VI,
da Lei de Execugao Penal. Precedentes desta Corte Superior.

4. O Juizo de Direito da 22 Vara Civel, Criminal e de Execucgbes Penais de
Carangola/MG observou, na Cadeia Publica daquela Comarca, as seguintes
irregularidades: a) numero de detentos, por cela, superior ao limite legal; b)
presenca de mulheres em ambientes de homens, de presos provisoérios junto a
presos condenados, e de primarios com reincidentes; c) insuficiéncia de camas
individuais; d) auséncia de alfabetizacdo e ensino profissional; e) inexisténcia de
biblioteca; f) falta de servigo de assisténcia social; g) deficiéncia na prestagédo de
servicos de assisténcia a saude; h) quadro de pessoal penitenciario inferior as
necessidades do servigos; i) precarias condigdes de limpeza e higiene; j) ndo
oferecimento de atividade fisica e de trabalho voltado a ressocializagdo dos
apenados.

5. A situacdo encontrada no estabelecimento € agravada pela inexisténcia de
Processo de Seguranga contra Incéndio e Panico - PSCIP, aprovado pelo Corpo
de Bombeiros Militar, nos termos do disposto na Lei estadual n. 14.130/2001,
regulamentada pelo Decreto n. 44.746/2008. No aspecto, a pericia realizada pelo
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CBMMG apontou para o real e iminente risco de ocorréncia, no local em questéao,
"de um desastre de grandes proporg¢des, o que decorre da absoluta precariedade
de suas instalagoes fisicas, que nao atendem as mais elementares condigbes de
adequacao aos reclamos de seguranga.”

6. Constituido esse quadro, a intervengéo judicial era medida que se impunha,
para, de algum modo, fazer cessar ou, ao menos, amenizar, a situagdo de grave
violagao da dignidade humana dos presos, encontrada na referida Cadeia Publica.
7. Recurso ordinario em mandado de seguranca a que se nega provimento.
(RMS45212/MG RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA
2014/0059933-9 - Relator Ministro RIBEIRO DANTAS (1181) — Data de
Publicacao DJe 15/04/2016)

Existe, portanto, um distanciamento bastante consideravel entre as
determinagdes legais e a realidade prisional. Esse distanciamento deve-se, sobretudo, a
ineficiéncia na gestao do recurso publico, sendo este mal aplicado para a promogao da

assisténcia a saude.

3.4 Analise acerca da prestacao de assisténcia a saude médica aos reclusos da
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo

Bandeira et. al. (2019) estudando os Direitos Humanos a integridade fisica em
divergéncia com a assisténcia a saude prestada na Penitenciaria Agricola de Monte
Cristo, esclarecem que existe uma equipe disponivel para realizacdo do atendimento

todos os dias (segunda a sexta, das 07:30min as 13:30min) na unidade composta por:

Tabela 1 - Equipe de profissionais que prestam assisténcia a saude médica aos reclusos

da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo

01 Nutricionista

01 Fisioterapeuta

01 Assistente Social

01 Farmacéutico

01 Técnico em Enfermagem
01 Técnico em Saude Bucal
01 Psicélogo

01 Psiquiatra

01 Enfermeiro

02 Médico

02 Dentista

Fonte: BANDEIRA, et. al. (2019)
(http://periodicos.estacio.br/index.php/pkcroraimalarticle/viewFile/6244/47965383).
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Essa equipe é fixa, exceto os médicos e dentistas que revezam duas vezes (cada)
por semana. Porém, algumas deficiéncias no sistema dificultam a execugdo do
atendimento, o qual é suspenso por falta de transporte para a realizacdo do translado da
equipe (SESAU-PAMC). Portanto, os profissionais de saude somente prestam os devidos
atendimentos quando a SESAU cumpre a logistica de leva-los a PAMC (BANDEIRA et. al.
2019).

A penitenciaria possui a Ala da Saude, que consiste na ala 9, onde ficam os
reeducando em tratamento de doencgas crbnicas como Tuberculose e hanseniase
(BANDEIRA et. al. 2019)

Bandeira et. al. (2019) entende que a assisténcia a saude na PAMC ndo é
realizado de forma satisfatéria, uma vez que ndo ha triagem preventiva dos detentos que
chegam ao local, devido as péssimas condi¢des estruturais da unidade prisional, incluindo
o servigo de transporte precario (ha a falta de transporte para o translado da equipe de
saude de forma regular).

Em relagdo ao tempo de atendimento dos profissionais da saude na PAMC,
Bandeira et. al. (2019) destaca ser variavel, ante a ja mencionada falta de estrutura fisica
e de pessoal para fazer a devida retirada individualizada de cada preso. Destaca-se que a
equipe de saude inclui os presos que necessitam de atendimento médico através das
listas feitas por eles mesmos, encaminhando essa lista ao administrador para incluir os
nomes dos presos para que sejam retirados. Entretanto, muitos se recusam de sair,
possivelmente por ordem de detentos “superiores”.

Entre os presos, problemas de saude antecedentes como vicios e transtornos
psicolégicos sdo comuns, sendo acentuados pela precariedade de condi¢gdes de moradia,
saude e alimentagao prisionais. Além disso, o descaso juntamente as condi¢cbes de
saneamento basico corrobora para a deflagracdo de episédios como os de IST’s,
tuberculose, HIV, pneumonias, dermatoses, transtornos psicoloégicos, dermatites, traumas,
diarreias infecciosas, hepatite, hanseniases, entre varias outras enfermidades
(BANDEIRA, et. al., 2019).

Os problemas estruturais e a violagdo dos direitos humanos dos presos na
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo — PAMC, sdo denunciados ha anos, apds a
realizagao de visitas/inspeg¢des realizadas por diversas organizagdes.

Nos dias 05/04/2016 e 08/04/2016 as 09 horas, a Comissao de Direitos
Humanos da Ordem Dos Advogados Do Brasil — Seccional Roraima, dirigiu-se a

Penitenciaria Agricola de Monte Cristo — PAMC, com a finalidade de efetuar uma
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Visita/lnspeg¢ao naquela unidade prisional, objetivando fazer um diagndstico preliminar
dos aspectos fisicos das instalagdes, das condi¢gdes de higiene, de saude, de assisténcia
juridica aos internos, de trabalho dos servidores etc.

O Relatdrio n° 01/2016 aponta que a visita da OAB/RR constatou que:

A PAMC é um presidio de construcao fora dos padrdes atuais e suas instalagcbes
estdo em péssimas condigdes, com esgotos e valas a céu aberto, com celas em
situagdes precarias (sujas, sem higiene, sem ventilagdo), celas com infiltragcdes
nas paredes, instalagdes elétricas e hidraulicas deficientes. (...)

O atendimento médico na PAMC ¢ feito por uma unidade médica basica de saude
da SESAU. Os profissionais que compdem a unidade sdo: 01 (um) psiquiatra, 01
(um) infectologista, 01 (um) clinico geral, 01 (um) enfermeiro, 01(um) técnico em
enfermagem, 01 (um) farmacéutico e 01 (um) assistente social.

Recebemos informagdes que a unidade basica de saude atende nos dias
segunda, quarta e sexta-feira, sendo que o enfermeiro e o farmacéutico atendem
diariamente das 08:00 as 12:00 horas.

Quanto aos profissionais do convenio com a SESAU/SEJUC somente os dentistas
atendem diariamente, os demais atendem uma vez na semana. A CDH recebeu
queixas de varios internos de que a médica quando vem a PAMC sempre chega
apos as 10:30 ou 11 horas encurtando o tempo de atendimentos aos internos; (...)

Além disso, consta do Relatério de Visita/Inspec¢ao que a CDH inspecionou varias

Alas da PAMC e constatou as seguintes falhas:

a) O sistema de esgoto esta estourado com dejetos fecais inundando as areas
abertas, exalando forte odor entre as alas, principalmente entre as Alas 13 e 15;

b) A lotacdo para cada Ala é de 90 (noventa) internos, porém todas estdo com
superlotagédo. Ex: Ala 13 esta com 215 (duzentos e quinze) internos; Ala 15 esta
com 208 (duzentos e oito) internos;

c) Celas que comportam 09 (nove) reeducandos estdo com lotagdo de 15 a 20, os
internos dormem amontoados a maioria no chao (piso), pois ndo ha colchdes e,
ainda estabelecem turnos para dormir;

d) Na Ala 09 existem nove reeducandos que sido doentes que apresentam
problemas mentais, estdo sem tratamento e sem medicagédo. Quase todos estédo
feridos com disparos de balas de borracha consequéncia de se aproximarem do
muro, pois ndo tem consciéncia que é proibido esta aproximacao;

e) A Ala 02 esta com 49 (quarenta e nove) internos, porém sua capacidade é de
24 (vinte e quatro), os internos restantes dormem no chéo;

f) Na Ala 15 (quinze) que tem capacidade para 96 (noventa e seis) internos esta
com 208 (duzentos e oito) internos que dormem no chao ou no piso de cimento,
pois estdo sem colchoes;

g) Na Ala 14 (Quatorze) que possui 24 (vinte e quatro celas), existem 228
(duzentos e vinte e oito) internos amontoados, pois sua capacidade é de 96
(noventa e seis). Também reclamam que n&o tem colchonetes;

h) Recebemos reclamagdes de varios internos com relagdo ao agente
penitenciario Santana que quando esta no plantao fica incitando-os apontando a
espingarda calibre 12 (doze) em dire¢cdo aos internos e também com muita
frequéncia langa bombas de gas lacrimogénio na madruga para causar disturbios
nas celas, inclusive nos mostraram 02 (dois) buracos nos telhados (Ala 14)
ocasionados pelas bombas;
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Ainda, os membros da CDH receberam queixas de internos em todas as alas que

se resumiam em:

a) O banho de sol tem durado apenas 30 (trinta minutos), sendo que deveria ter a
duracao de 02 (duas) horas;

b) Os visitantes, principalmente mulheres (esposas e namoradas) tem sido
submetidas a grande constrangimento por a parte dos agentes penitenciarios;

c) Mais de 20 (vinte) internos apresentam ferimentos nas costas e pernas
causados por disparos de balas de borracha feitos por agentes penitenciarios e
policiais militares;

d) O atendimento médico e odontoldgico é precario, varios internos ja solicitaram o
atendimento médico ha mais de um més e ainda ndo foram atendidos;

e) Muitos internos estdo com problemas dermatologicos, consequéncia de celas
sujas, sem higiene e sem ventilagcéo;

f) Existem na PAMC 06 (seis) casos de tuberculose, inclusive, o reeducando
Francisco Romero Borba — Ala 04 alega ter adquirido a doenga na PAMC;

Na Ala 13 (treze), existe um interno de nome Cesar Bezerra Lima cujos colegas
relatam que ele foi medicado no Hospital Geral de Roraima e ocorreu uma reacéo
alérgica dermatoldgica e atualmente para tratar-se ele compra o medicamento,
pois nao ha ajuda do sistema prisional;

g) Também na Ala 13 ha 02 (dois) internos que se encontram preventivados ha
mais de 01 (um) ano, sdo eles: Pedro Paulo de Costa e Ramon Paulino de Assis
inscrito sob CPF n° 965.695.572-20;

h) O aparelho de video conferéncia encontra-se com problemas no audio ha mais
de um ano;

i) Que ha mais de 01 (um) ano ndo recebem os defensores publicos, inclusive
alguns mostraram documentos da VEP que indica que ja fazem jus ao livramento
condicional desde setembro de 2014;

j) Muitos internos reclamam que ha muito tempo nao recebem material de higiene
como: creme dental, sabonete e papel higiénico;

Em resumo, a Visita/lnspecdo feita pelos membros da CDH-OAB/RR a
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo — PAMC constatou os sérios problemas que aquela
unidade prisional esta apresentando: a superlotacdo das celas, suas precariedades,
esgotos e sanitarios entupidos, instalagbes elétricas e hidraulicas praticamente
inexistentes, internos dormindo amontoados no ché&o, assisténcia médica e assisténcia
juridica deficientes. Ao final foram dadas diversas sugestdes para resolugdo dos
problemas apresentados, destacando-se que “as autoridades do Estado de Roraima
precisam tomar medidas concretas e urgentes relacionadas ao sistema carcerario
especialmente em relacédo a PAMC”.

Entretanto, nada ou muito pouco foi feito para resolver os problemas estruturais,
de violacado de direitos humanos, a superpopulacdo denunciada, a falta de atendimento
médico e condi¢cdes sanitarias ja que novamente, em janeiro do ano de 2020 a OAB/RR
denunciou violagdes aos direitos dos reclusos na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo,

ao informar que diversos detentos foram acometidos por uma espécie de dermatite.
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Stabile (2020) narra que segundo informagbes da OAB/RR, a doenga estava
corroendo a pele de presos na PAMC (Penitenciaria Agricola de Monte Cristo), sendo que
pelo menos 24 deles estavam em tratamento hospitalar por terem contraido a doencga.
Uma das suspeitas era de ingestdao de agua com gosto ruim e cheiro desagradavel um
més antes das denuncias.

Os relatos sao de feridas profundas nas maos e pés dos atingidos, alguns deles
nao conseguindo andar por conta das dores. Ha situagdes mais graves, de pessoas com
parte do corpo em carne viva (STABILE, 2020).

A Secretaria Estadual de Saude de Roraima divulgou, em nota, que o diagndstico
€ de piodermite, uma infeccdo de pele causada por bactérias, resultante de uma sarna
nao tratada (BARBOSA, 2020).

Em razdo do surto e da superlotagédo o Ministério Publico de Roraima pediu a
interdigao parcial da Penitenciaria (CRUZ, 2020).

Figura 3 — Presos relatam inchago nas pernas, alguns sem conseguir andar

5 5 e i =

Fonte: Stabile, 2020.

(https://ponte.org/entidade-denuncia-doenca-que-deixa-pele-de-presos-em-carne-viva-em-roraima/)
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Figura 4 — Casos de deformagdes nas maos e pés.

Fonte: Stabile, 2020.
(https://ponte.org/entidade-denuncia-doenca-que-deixa-pele-de-presos-em-carne-viva-em-roraima/)

A Pastoral Carceraria Nacional acompanhou a situagao e denunciou o ocorrido

junto a OAB/RR, divulgando nota sobre o ocorrido a época:

O surto de uma doenca de pele entre os presos da Penitenciaria Agricola de
Monte Cristo (PAMC), em Roraima, divulgado amplamente nesta semana, é mais
um sintoma das condigées sub-humanas que persistem nos presidios.

O diagnéstico de piodermite, uma infeccdo de pele causada por bactérias e
resultado de uma sarna ndo tratada, mostra que o surto néao é recente.

Os presos ja estavam doentes muito antes do surto atual, mas a administragcdo da
penitenciaria e o Estado, que sdo responsaveis pela vida dos presos enquanto
eles estdo sob sua custédia, nada fizeram.

Esse caso néo esta isolado; pelo contrario, é a regra no sistema prisional. As
condigcbes de saude nas prisbes sdo extremamente precarias.

Além da falta de equipes médicas e de um atendimento regular de saude, a
superlotagdo das cadeias, a ndo existéncia de saneamento basico, o0s
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racionamentos recorrentes de agua, a comida estragada, a falta de kits de higiene,
que faz com que os presos compartilhem itens pessoais entre si, sdo todos fatores
que ddo margem a proliferagdo de mais doengas, muitas das quais estéo
controladas fora das cadeias: a incidéncia de tuberculose nas prisées brasileiras é
28 vezes maior do que na populagdo em geral, por exemplo.

Relatos da equipe de Roraima da Pastoral Carceraria e de familiares confirmam
0s maus tratos. “Os presos sdo jogados la dentro como se fossem objetos. Dentro
da PAMC, os presos sao atendidos por médico, mas ndo tem remédio ou kit
higiene suficiente para todos, ai ndo tem condigbes”, denuncia representante da
PCr, que também diz que muitos presos doentes estavam sendo levados aos
hospitais.

Exigimos que o Estado e poder publico tomem medidas urgentes para controlar
este surto em Roraima. Infelizmente, sabemos que eventuais medidas e solugdes
S0 irdo ocorrer por conta da repercussdo que o caso teve, inclusive internacional.
Enquanto o Estado e 6rgdos responsaveis agirem quando casos como o de
Roraima geram comogé&o, ndo se preocupando com a vida dos presos e sim em
propagar a narrativa de que esse caso é pontual, quando na verdade isso é
sistematico, presos vao continuar sendo torturados cotidianamente, tendo surtos
de doencgas que poderiam ser tratadas facilmente, e morrendo.

A Pastoral Carceraria Nacional recebeu recentemente relatos de que ha presos
com sarna em S&o Paulo, Goias e Ceara. Nao seria surpreendente se um novo
surto de piodermite, como o ocorrido em Roraima, ou de alguma outra doenga,
acontecesse em qualquer outro Estado brasileiro.

E assim o sistema carcerario continua cumprindo sua verdadeira fungdo, uma
maquina de moer vidas tidas como indesejaveis pela sociedade, gerando dor,
doengas e massacres.

Pastoral Carceraria Nacional

22/01/2020?

No dia 20/01/2020, o promotor de Justiga Anténio Cezar Scheffer e a juiza Joana

Sarmento —ambos de Execugdo Penal— visitaram a Penitenciaria Agricola de Monte

Cristo e blocos do Hospital Geral de Roraima, onde estavam sendo atendidos detentos

doentes. Em nota o Ministério Publico de Roraima destacou:

Se antes a PAMC detinha 1.575 presos espalhados em aproximadamente 145
celas, com o indevido aumento totalizou-se 2.086 presos, ou seja, resultou em
quase 15 reclusos por cela de 6m?, embora sejam projetadas para apenas trés
pessoas. Os promotores destacam ainda no documento ser desumano permitir
que praticamente trés pessoas ocupem o mesmo metro quadrado durante 22
horas por dia, com apenas 2 horas de banho de sol (CRUZ, 2020).

Em 10/03/2020 foi noticiada a realizagdo, no dia anterior, de mutirdo na

Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, conforme acordo previsto entre o Ministério

Publico de Roraima e a Secretaria de Saude, para evitar proliferacdo de doencas de pele

e surto na unidade.?

2 OAB e pastoral denunciam condigées subumanas em presidio de Roraima. Disponivel em:
<https://www.redebrasilatual.com.br/cidadania/2020/01/presidio-roraima-surto-doenca/> Acesso em: jun.

2020.

3 Presos recebem atendimento médico em mutirdo de satide na Penitenciaria Agricola, em RR
Disponivel em: <https://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2020/03/10/presos-recebem-atendimento-medico-
em-mutirao-de-saude-na-penitenciaria-agricola-em-rr.ghtml> Acesso em: out. 2020.
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O MPRR informou que todos os detentos da unidade, cerca de 2.100 homens,
seriam atendidos, sendo a equipe do mutirdo composta por 26 profissionais de saude,
entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacéuticos. Além disso, foi
informado que seriam fornecidos medicamentos para enfermidades ja identificadas
durante a pericia, realizada em janeiro deste ano, inclusive, medicamentos para o
tratamento.*

A situacdo da prestacdo de saude de carater preventivo no estabelecimento
tornou-se ainda mais preocupante ainda em meados de margo em raz&o da pandemia do
Corona Virus, que assolou o mundo inteiro. Sendo um virus que se propaga pelo ar e cuja
prevencado exige cuidado redobrado com a higiene, o COVID-19 teria nas prisées um
ambiente ideal para proliferacao.

No Brasil, esse cenario levou a Recomendagao 62/2020 do CNJ de 17/03/2020,
que dentre outras agdes, recomendou aos Tribunais e magistrados a adogdo de medidas
preventivas a propagacéo da infecgdo pelo novo Coronavirus — Covid-19 no ambito dos
estabelecimentos do sistema prisional e do sistema socioeducativo.

Dentre elas as medidas recomendadas citam-se: a aplicacdo preferencial de
medidas socioeducativas em meio aberto e a revisdo das decisbes que determinaram a
internacdo provisodria; reavaliagdo de medidas socioeducativas de internagdo e
semiliberdade, para fins de eventual substituicdo por medida em meio aberto, suspensao
ou remissao; reavaliagao das prisées provisorias; a suspensao do dever de apresentagao
periddica ao juizo das pessoas em liberdade proviséria ou suspensdo condicional do
processo; a maxima excepcionalidade de novas ordens de prisdo preventiva; colocacio
em prisdo domiciliar das pessoas presas por divida alimenticia, além de outras
recomendacgdes com relagcédo a execugao penal.

No dia 24/03/2020, a equipe da VEP (Vara de Execucgdes Penais) do TJRR se
reuniu em videoconferéncia com autoridades locais e do Depen (Departamento Nacional
Penitenciario) para tratar sobre as precaugdes referentes ao novo Coronavirus (Covid-19)
nas unidades prisionais do Estado.®

A titular da VEP, juiza Joana Sarmento, informou que na reuniao foi possivel fazer

um alinhamento seguro entre as instituicdées quanto as medidas de seguranga, prevengao

4 Idem.

5 Combate ao Coronavirus - Agdes de monitoramento do Sistema Prisional sio discutidas em
videoconferéncia. Disponivel em: <http://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias/24-noticias-em-slide-news/4234-
combate-ao-coronavirus-acoes-de-monitoramento-do-sistema-prisional-sao-discutidas-em-
videoconferencia> Acesso em: out.. 2020.
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e tratamento da Covid-19 dentro das instituicdes penais. A reunido teve como pauta
principal realizar o nivelamento das agdes tomadas.®

Conforme informacdes prestadas durante a reunidao todas as unidades prisionais
estavam com equipes médicas fazendo acompanhamento peridédico dos reeducandos,
existindo ainda, uma equipe extra para a suplementacdo dos atendimentos daqueles
presos que apresentassem problemas de saude pelo contagio ou suspeita de
contaminacgao pelo Covid-19. Estes fatos foram destacados pela magistrada que ressaltou
ainda que os casos atuais estavam sendo tratados e que nao havia, até aquele momento,
reeducando com estado agravado da doenca.’

Dentre as deliberagbes principais da reunido realizada por meio de
videoconferéncia, ficou estabelecido que cada instituicdo prisional faria o proprio
isolamento e que novos presos que ingressassem no sistema prisional seriam alocados
na ala 16 da PAMC (Penitenciaria Agricola de Monte Cristo) apds serem devidamente
avaliados por equipe de saude. Além disso, foi definido ainda que haveria médicos e
equipe de salde dentro de cada unidade. 8

Naquela data, segundo relatérios do Governo do Estado dentro das unidades
prisionais existiam oito reeducandos infectados com o novo Coronavirus.®

Oliveira (2020) explica que o secretario da Justica e da Cidadania de Roraima,
André Fernandes, enviou um oficio ao procurador-geral de Roraima em 20 de margo

sobre a situacido das cadeias:

Figura 5 — Oficio sobre a situac&o das cadeias.

Ainda que um plano emergencial para conter o ciclo de transmissdo do coronavirus - tanto no
aspecto preventivo quanto repressivo (aqui englobo os futuros casos detectados) — ainda nao foi
elaborado pela SEJUC e/ou SESAU.

Alids, data mdxima vénia, sequer o “Plano de Saiide™ pactuado com o Ministério Piblico estd
sendo implementado de forma correta por tais Secretarias Estaduais. Isso porque, faltam
remédios, uniformes e diversas outras medidas necessdrias ao escorreito andamento da agao
médica previamente ajustada.

Por consequéncia l6gica, se a satide dos presos permanecera debilitada, evidentemente, tal grupo

resultard mais suscetivel aos reflexos nocivos do Coronavirus.

Fonte: OLIVEIRA (2020).

6 ldem.
7 ldem.
8 ldem.
% ldem.
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Oliveira (2020) explica ainda que no oficio, o secretario destacou que algumas
medidas solicitadas pela VEP estdo sendo cumpridas, mas nao ha como cumprir todas,
em relacdo ao isolamento disse ndo ser possivel fazer como o proposto pela VEP
“‘porque as prisdes estdo em reforma e nao ha efetivo suficiente para a guarda, custddia
e vigilancia dos reeducandos”. Além disso, disse ndo haver agua encanada “para
consumo humano e nem para que seja realizada a constante higienizagdo das méos dos
reeducandos” na Cadeia Publica Masculina de Boa Vista e na Penitenciaria Agricola de
Monte Cristo.

Até o més de maio de 2020, em Roraima nao foram seguidas as recomendacdes
do CNJ (Conselho Nacional de Justi¢a) e presos em grupos de risco, como idosos ou com
doengas crbnicas, permaneceram encarcerados (ADORNO, 2020).

Entretanto, ainda no més de maio, o Ministério Publico do Estado de Roraima
juntamente com o Tribunal de Justica de Roraima publicou o manual de Manejo de
Pacientes - COVID-19 - SISTEMA PRISIONAL DE RORAIMA, realizado pelas Peritas da
Vara de Execucao Penal do Tribunal de Justica de Roraima Dra. Fabiana Zimmermann
dos Santos - Infectologista- CRM/RR 1250 e Dra. Maridngela Nasario Andrade -
coordenadora do Nucleo de Saude do MPRR.

Consta do manual:

Na tentativa de minimizar o risco de transmisséo dentro do Sistema Prisional de
COVID-19, o Nucleo de Saude do Ministério Publico de Roraima recomenda a
otimizacdo do isolamento respiratério, manejo e tratamento por meio dos
seguintes modelos.

Todos os pacientes (reeducandos) atendidos e admitidos por profissional médico,
com Sindrome Gripal, devem ser classificados conforme descricdo abaixo, e
apresentar prescricdo médica para ISOLAMENTO. A “placa”, “cartaz” ou impresso
de identificacdo na cela do paciente devera apresentar a classificagdo COVID-19,
sendo a mesma, fixada na porta da cela compartilhada com outros em igual
condic¢ao, independente do seu diagndstico de base.

1. COVID Confirmado (CC): Paciente com teste molecular (swab/PCR Sars-Cov-
2 do 3 ao 7 dia de sintomas) ou sorologia IgM (realizado do 8-30 dias de sintomas)
reagentes, realizadas no tempo propicio, devendo estar obrigatoriamente sob
Isolamento Respiratério + Contato em cela compartihada e devidamente
identificada e iniciar tratamento. O isolamento durara no minimo 30 (trinta) dias
com pelo menos 7 (sete) dias assintomatico apds avaliagdo médica.

2. COVID Muito Provavel (CMP): Paciente com Sindrome Gripal com alteragdes
sugestivas ao exame fisico, na Tomografia Computadorizada (TC) de térax, Rx de
Toérax e exames laboratoriais, devendo estar sob Isolamento Respiratério +
Contato. Realizardao exames para comprovar o diagnostico e iniciara tratamento
imediato caso confirmado. Mantendo-se isolado por 15 (quinze) dias sendo
prorrogado por mais 15 (quinze) dias antes de retornar ao convicio dos demais
reeducandos.

3. COVID Pouco Provavel (CPP): Paciente com Sindrome Gripal sem alteragées
sugestivas na ausculta ou exame fisico, devendo estar sob Isolamento
Respiratério + Contato. Sendo reavaliado pela equipe multidisciplinar e médico
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caso esta situacao mude. Mantendo em isolamento por 15 dias, sendo prorrogado
por mais 15 dias apds reavaliagdo médica.

4. Nao COVID (NC): Isolamento correspondente a sua doenga de base (HIV, TB,
HEPATITE...) por outros motivos, mantidos isolados conforme o Protocolo de
Controle do COVID no Sistema Prisional, por 30 (trinta dias).

Julgamos necessaria essa subdivisdo, para ndo correr o risco de ser isolado na
mesma cela, um paciente com diagnéstico confirmado, com outro (s) paciente (s)
suspeito (s) que podera ndo estar contaminado. Os pacientes devem ser
separados em celas distintos, de acordo com sua classificagdo, ndo sendo
permitida a alocagdo de pacientes que nao apresentem a mesma classificagao,
nos mesmos quartos.

A identificagéo corresponde ao isolamento, devera ser modificada ao se alterar a
situagcdo de risco do paciente (reeducando) por exemplo, com resultados de
exames que vao confirmar ou descarta a doenca.

Além disso, o manual traz informagdes acerca das medicacbes a serem

utilizadas, inclusive em casos suspeitos e em fun¢do do quadro clinico:

Figura 6 — Tratamento medicamentoso para COVID-19.

QUADRO TRATAMENTO TRATAMENTO
CLINICO SUSPEITOS CONFIRMADOS
HIDROXICLOROQUINA

Infeccdo LEVE
SEM fatores de
risco

(400mg de 12/12h o
primeiro dia ¢ 400mg ao dia
do segundo ao sétimo dia)
HIDROXICLOROQUINA
(400mg de 12/12h no
primeiro dia ¢ 400mg ao dia
do segundo ao sétimo dia)

Dipirona ou Paracetamol

Infeccdo LEVE Dipirona ou Paracetamol
CODM fatores de +
risco OU
MODERADOS

Oseltamivir
(TAMIFLU) 75 mg de

(Sem alteracdes na
auscuta ou exame fisico)

12/12 horas por 5 dias

+ AZITROMICINA
(500mg VO/dia por 5 dias)

Pneumonia (RX ou TAC
de térax alterados)

Dipirona ou Paracetamol
+

HIDROXICLOROQUINA
(400mg de 12/12h no
primeiro dia ¢ 400mg ao dia

Oseltamivir
(TAMIFLU) 75 mg de
12/12 horas por 5 dias

+ Amoxacilina
500mg de 8'8 horas por 7

do segundo ao sétimo dia)

+ AZITROMICINA (
500mg VO/dia por 5 dias)

dias + Prednisona 40mg/dia por
5 dias

Fonte: Manual de Manejo de Pacientes - COVID-19 - SISTEMA PRISIONAL DE RORAIMA.

Em relagédo a piora do quadro clinico e necessidade de transporte do recluso ao

hospital, dispde o manual:

Caso o paciente evoluir com piora clinica, o médico assistente do Sistema
Prisional devera leva-lo ao HGR para internagdo. A Ambulancia ou Viatura deve
transportar o paciente (com mascara cirurgica) com ar condicionado desligado e
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janelas abertas. O condutor e policial prisional deverdo usar luvas, goro, avental
descartavel, protetor facial.

Apébs o transporte sera desinfectada com alcool 70%, agua sanitaria ou cloro e
deixada arejar com portas e janelas abertas por 1 hora. Caso o paciente piore e
necessite de Transporte com Oxigénio, deverao acionar a Ambulancia do SAMU
através do numero 192 e regular o paciente com os dados do mesmo em maos.
Os obitos devem seguir o fluxo normal de acionamento de IML, devendo ser
isolado e colocado em saco preto duplo imediatamente.

Devera ser assinado pelo paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte do paciente que fara uso de Cloroquina ou HCQ sendo seu uso
Off-Label. Pois doses de 30 mg/kg podem ser fatais. Entretanto, & preciso gerar
evidencias clinicas sobre a seguranga e a eficacia da cloroquina para tratar
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Desta forma, seu uso deve ser
circunscrito a ensaios clinicos randomizados com acompanhamento clinico
rigoroso e critérios de inclusdo e de exclusdo rigidos. Qualquer que seja o
protocolo a ser utilizado, a dose diaria total ndo deve ser superior a 25 mg/kg e o
tempo de uso nao deveria ser maior que 20 dias. Pacientes com epilepsia,
miastenia gravis, porfiria cutdnea tardia, psoriase ou outras condigdes
dermatolégicas esfoliativas ou hipersensibilidade deveriam ser excluidos; o
medicamento deve ser usado com precaugcdo em pacientes com insuficiéncia
renal ou hepatica, disturbios gastrintestinais graves, deficiéncia de glicose 6-
fosfato desidrogenase e alteragdes neuroldgicas.

Por fim, foram trazidos modelos de fichas de acompanhamento, lista de
medicagdes necessarias ao tratamento e termo de consentimento livre e esclarecido para
uso off label de cloroquina no tratamento de COVID-19, no qual consta beneficios e riscos
apresentados pela medicacgao.

Em 29/05/2020 foi noticiado pelo Departamento Penitenciario Nacional que a
PAMC estaria ha 20 dias sem novos casos de Covid-19 entre os presos da unidade.

Em julho o numero de infectados pelo Coronavirus no sistema prisional de
Roraima era de 153, entre detentos e servidores, de acordo com levantamento do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) divulgado no dia 01/07. Entre detentos, também
foram registradas seis mortes (DAMA, 2020).

Roraima e Pernambuco ocupam a terceira posicdo no ranking de estados com
maior numero de O&bitos de carcerarios, ficando atras apenas de Sao Paulo, com 15
mortes, e do Rio de Janeiro, com 12 (DAMA, 2020).

Sendo assim, € patente que a assisténcia a saude dos reclusos da Penitenciaria
Agricola de Monte Cristo é prestada de forma muito aquém da estabelecida pela

legislacdo brasileira.

0 Penitenciaria em Roraima esta ha 20 dias sem novos casos de Covid-19. Disponivel em:
<https://www.gov.br/depen/pt-br/penitenciaria-em-roraima-esta-ha-20-dias-sem-novos-casos-de-covid-19>
Acesso em: out.. 2020.
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4 MEIO AMBIENTE PRISIONAL E (IN)EFICACIA ESTATAL

4.1 Andlise das doengas mais comuns existentes entre os detentos da PAMC nos
anos de 2019 e 2020

A Comissao de Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional
Roraima (OAB/RR), o Conselho Nacional de Justica (CNJ), o Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), e o
Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT), realizaram algumas
fiscalizagbes/vistorias e agbes de saude junto a Penitenciaria Agricola de Monte Cristo
(PAMC) com o objetivo de verificar se a Lei de Execucbes Penais, as Convencgdes
Internacionais de Direitos Humanos e as Garantias previstas na Constituicdo Federal
estavam sendo seguidas pela Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania/RR
(SEJUC).

Os relatérios das fiscalizacbes realizadas pela OAB/RR, CNJ, DEPEN e pelo
Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura, realizadas nos anos de 2015,
2016 e 2017, apontam uma série de violagbes aos direitos humanos dos reclusos na
PAMC, inclusive no que se refere a prestacdo de assisténcia médica de carater
preventivo. Os citados relatérios retratam cenas de descaso e precariedade, como: falta
de medicamentos, falta de profissionais de saude, falta de equipamentos, péssimas
condi¢des de higiene, dentre outras.

Além disso, em relagdo ao ano de 2019, cita-se o Relatério de atividades n°
1/2019/CORDEPEN-ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN. A Equipe do DEPEN,
juntamente com parte da equipe de saude prisional da SESAU/RR — Secretaria de Saude,
iniciaram a Acgao de Testagem Rapida e Triagem da Populagao Privada de Liberdade da
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo. Esta acao teve inicio em 10 de janeiro de 2019
com sua finalizagcdo em 15 de janeiro de 2019, foram realizados os testes rapidos para
identificacdo de HIV, HEPATITE B, HEPATITE C e SIFILIS tendo sido atendidas 1.465
pessoas, sendo 1.407 Pessoas Privadas de Liberdade e 58 Servidores, totalizando 5.860
testes realizados e 1.407 triagem efetuadas neste periodo.

O Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-ADMRR/CORDEPEN/GABDE
PEN/DEPEN expde que apoOs realizacdo desta acdo de testagem rapida foram

mensurados os seguintes resultados:
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Resultados Positivos Para: Quantitativo
HIV 125 PPL
HEPATITE B 16 PPL
SIFILIS 10 PPL
HEPATITE C 04 PPL

Fonte: Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN.

Além disso, consta do mencionado relatério que em relacdo a triagem realizada

foi mensurado através das seguintes patologias, os seguintes resultados em quantitativos

numeéricos e percentuais:

PRINCIPAIS PATOLOGIAS INFORMADAS

IQUANTITATIVO NUMERICO

QUANTITATIVO PORCENTUAL

Doengas de Pele (Prurido, Furunculose, Micose, etc)

P70

69,1 %

lAtendimentos Odontologicos (Dor de Dente, Restauragdes, etc)

K13

29,4%

Populagio Privada de Liberdade em uso de Psicotropicos

9.4%

Populagio Privada de Liberdade em Tratamento de Tuberculose

1.3%

Populacio Privada de Liberdade com Hipertensiao

B8

2, 7%

Populacio Privada de Liberdade com Diabetes

0,6%

[Assintomaticos

17,7%

Fonte: Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN.

Conforme mencionado anteriormente em janeiro do ano de 2020 a OAB/RR

novamente denunciou violagdes aos direitos dos reclusos na Penitenciaria Agricola de

Monte Cristo, informando que diversos detentos foram acometidos por uma espécie de

dermatite que, posteriormente, foi confirmada pela Secretaria Estadual de Saude de

Roraima — SESAU/RR tratar-se de piodermite, uma infeccdo de pele causada por

bactérias, resultante de uma sarna nao tratada.

Vé-se, portanto, que parte da populagdo carceraria da Penitenciaria Agricola de

Monte Cristo encontra-se acometida por enfermidades infecto contagiosas como é o caso

das doencas de pele, da tuberculose, do HIV, da hepatite e da sifilis.
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4.2 Analise de entrevistas com os gestores responsaveis pela prestagao da saude
médica preventiva na PAMC

Foram entrevistados André Fraga Lima, diretor do Departamento do Sistema
Prisional de Roraima — DESIP, Sérgio Anténio Onofre Marinho Junior, responsavel pela
Forca Tarefa de Intervengao Penitenciaria em Roraima — FTIP, Jodo Paulo de Godoi,
Chefe do Servigo Administrativo - SEA/PAMC e Erivan Franga da Silva, coordenador
Geral de Atencgao Basica de Roraima — SEGAS.

Os entrevistados foram questionados sobre sua formagao, sua percepgao acerca
da assisténcia a saude médica de carater preventivo em especial, sobre a prestagao
desta na PAMC.

O primeiro entrevistado foi Erivan Franga da Silva, coordenador Geral de Atencéao
Basica de Roraima — SEGAS na data de 16/12/2019. Questionado sobre sua formagao
disse ser enfermeiro e sobre a funcdo de coordenador Geral de Atencdo Basica de
Roraima — SEGAS disse exercer ha seis meses.

Afirmou compreender o conceito de medicina curativa e medicina preventiva, bem
como ter conhecimento dos beneficios da assisténcia a saude médica de carater
preventivo, citando como exemplos “Programas de Vacinagéo; Realizagdo de check-ups e
exames periddicos; pratica de atividade fisica regular; Iniciativas relacionadas a saude
mental, como a pratica de meditacao e psicoterapias”.

Questionado se considera que estd sendo garantido o direito dos reclusos da
PAMC a assisténcia médica de carater preventivo, afirmou que sim, sem explicar os
motivos que o levaram a afirmacgéao.

Sobre as acgdes que acredita serem necessarias no que se refere a assisténcia
médica de carater preventivo aos reclusos da PAMC, respondeu “Odontoldgica;
psiquiatrica; infectologista; Clinico; Enfermagem; Psicoldgico; Assisténcia Social’.

Afirmou que integram a equipe de saude da PAMC 03 meédicos (01 clinico, 01
Psiquiatra; 01 Infecto); 01 enfermeiro; 03 técnicos em enfermagem; 04 dentistas; 01
técnico de saude bucal; 01 psicologa; 01 assistente social; 01 farmacéutico, considerando
esta equipe de saude nao ser suficiente para atender as necessidades dos usuarios.

Como dificuldades encontradas para a prestacdo da assisténcia médica de
carater preventivo aos reclusos da PAMC apontou “O quantitativo reduzido de servidores
na area de saude, atualmente s6 esta sendo disponibilizada 01 equipe de saude, sendo

necessario no minimo 03 equipes com a composic¢ao listada no item 2.5”.
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O segundo entrevistado foi André Fraga Lima, no dia 18/12/2019. Formado no
curso de Bacharelado em direito, André exercia a época da entrevista o cargo de diretor
do Departamento do Sistema Prisional de Roraima — DESIP a um ano e oito meses.

Afirmou compreender o conceito de medicina curativa e medicina preventiva, bem
como ter conhecimento dos beneficios da assisténcia a saude meédica de carater
preventivo, dizendo ser necessario um saneamento basico adequado, a submissao dos
presos a uma alimentagdo equilibrada, a garantia de um local para o cumprimento da
pena com higiene, digno de sobrevivéncia e finalizou afirmando que todas essas acodes
fazem com que seja evitado que o preso tenha alguma enfermidade futura.

Questionado se considera que estd sendo garantido o direito dos reclusos da
PAMC a assisténcia médica de carater preventivo, afirmou que esta sendo garantido de
forma relativa, “porque hoje se tem saneamento basico na PAMC, o ambiente é limpo, ou
seja, a insalubridade foi bem reduzida comparada com outros periodos.” Entretanto,
destacou que “o atendimento médico preventivo ndo ocorre, tendo somente atendimento
médico curativo”.

Sobre as agdes que acredita serem necessarias no que se refere a assisténcia
médica de carater preventivo aos reclusos da PAMC, disse ser preciso que “haja uma
integracéo entre a Prefeitura (responsavel pela saude basica) e o Estado (que a SESAU
tenha um protagonismo maior junto a SEJUC) até porque nédo se tem médicos nos
quadros da SEJUC”. Além disso destacou “temos que contar com o apoio da SESAU,
pois sado eles que fornecem médicos para a SEJUC”.

O entéo diretor do Departamento do Sistema Prisional de Roraima — DESIP, ao
ser questionado sobre a composicao da equipe de saude da PAMC, disse ser composta
por 03 médicos, sendo um clinico, um psiquiatra e um infectologista, um enfermeiro, trés
técnicos em enfermagem, quatro dentistas, um técnico em saude bucal, uma psicéloga,
um assistente social e um farmacéutico.

Quando questionado se a equipe de saude é suficiente para atender as
necessidades dos usuarios o diretor do DESIP afirmou nao ser “tanto € que no periodo da
tarde e no periodo noturno a equipe de plantao fica sobrecarregada, pois tem que realizar
escoltas dos apenados para os hospitais da cidade”.

Como principais dificuldades encontradas para a prestacao da assisténcia médica
de carater preventivo aos reclusos da PAMC, foram apontadas a escassez de servidores

e de profissionais da area da saude.
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No dia 17/03/2020 foi entrevistado Jodo Paulo de Godoi, Chefe do Servico
Administrativo - SEA/PAMC. Formado em Ciéncias Biologicas, explicou que exerce ha
dois anos a Chefia SEA/PAMC, atua ha 7 anos como Agente de Policia Penal, sendo que
2 anos como Chefe de Servigco de Vigilancia Interna - SVI no Centro de Progressao
Penitenciaria e 02 anos no mesmo cargo na Cadeia Publica de Boa Vista/RR.

Afirmou compreender o conceito de medicina curativa e medicina preventiva e ter
conhecimento dos beneficios da assisténcia a saude médica de carater preventivo,
entendendo ser “necessario um saneamento basico adequado, a submissédo dos presos a
uma alimentacdo equilibrada, a garantia de um local para o cumprimento da pena com
higiene, digno de sobrevivéncia. Todas essas agbes fazem com que seja evitado que o
preso tenha alguma enfermidade futura”.

Além disso, Joao Paulo afirmou que considera que esta sendo garantido o direito
dos reclusos da PAMC a assisténcia médica de carater preventivo, “porém nao suficiente.
Informa ainda que a unidade tem um numero muito maior de presos do que comporta”.
Disse também que “O atendimento médico de carater preventivo ocorre diariamente, e por
vezes atraves de mutirao”.

Sobre as agdes que acredita serem necessarias no que se refere a assisténcia
médica de carater preventivo aos reclusos da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo
respondeu que “A principio deveria se criar mais unidades prisionais, pois isso diminuiria
a quantidade de presos, 0 que seria uma o6tima prevencgao sanitaria; fornecimento maior
de fardamento para os reclusos; maior atencdo para a implantagao/implementacéo de
projetos laborais para os reclusos”.

Questionado sobre quantos profissionais integram a equipe de saude da PAMC,
afirmou serem “02 médicos (01 clinico, 01 Psiquiatra); 02 enfermeiros; 02 técnicos em
enfermagem; 01 auxiliar de enfermagem; 04 dentistas; 01 técnico de saude bucal; 01
psicologa; 01 assistente social; 01 farmacéutico”.

Quanto a equipe de saude ser ou nao suficiente para atender as necessidades
dos usudérios disse que nao, complementando da seguinte maneira “Para os usuarios
ideias, para os quais a unidade foi planejada sim, ocorre que atualmente a unidade esta
superiotada”.

Em relacdo as dificuldades encontradas para a prestacdo da assisténcia médica
de carater preventivo aos reclusos da PAMC elencou “Falta de recursos; Falta de material

humano; Falta de estrutura”.



66

Sérgio Anténio Onofre Marinho Junior, responsavel pela Forgca Tarefa de
Intervencéo Penitenciaria em Roraima — FTIP foi o ultimo entrevistado no dia 19/03/2020.
Formado no curso de Bacharelado em direito, afirmou exercer a época da entrevista o
cargo de responsavel pela Forgca Tarefa de Intervencado Penitenciaria em Roraima — FTIP
sete meses.

Quando questionado se compreende o conceito de medicina curativa e medicina
preventiva respondeu que “Acredita que sim” e se sobre ter conhecimento dos beneficios
da assisténcia a saude médica de carater preventivo, disse que sim e descrevendo com
maior detalhamento afirmou que “A nivel de carcere, evitar o surgimento de novas
doengas e também evitar, no caso das doengas que ja existem, que elas se agravem”.

Questionado se considera que estd sendo garantido o direito dos reclusos da
PAMC a assisténcia médica de carater preventivo, afirmou que “Esta sendo garantido
parcialmente porque ainda existem deficiéncias no campo logistico, na questdo de
suprimentos, na questdo de pessoal” (sic).

Sobre as acdes que acredita serem necessarias no que se refere a assisténcia
médica de carater preventivo aos reclusos da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo
respondeu “Aumento de mao de obra capacitada na area de assisténcia a saude, e uma
capacitacao voltada para o sistema prisional, além de acdes voltadas para aquisicao de
medicamentos e equipamentos da area da saude”.

Questionado sobre quantos profissionais integram a equipe de saude da PAMC,
disse n&o saber precisar o numero ao certo, mas acredita ser em torno de 8 a 10
profissionais na area da saude.

Quanto a equipe de saude ser ou nao suficiente para atender as necessidades
dos usuarios disse que “Ha indicativos que ndo, devido ao cenario de superlotagao
carceraria e também devido ao fato dessa equipe nao estar ambientalizada no que tange
a atuacado em ambiente prisional” (sic).

Em relacdo as dificuldades encontradas para a prestacdo da assisténcia médica
de carater preventivo aos reclusos da PAMC apontou “Estrutura fisica; manutencao da
quantidade de medicamentos; o efetivo de profissionais da area de saude; Além da
equipe de expediente, também seria interessante uma equipe de plantonistas para
atender possiveis situagdes graves que possam ocorrer”.,

Todos os entrevistados afirmaram compreender o conceito de medicina curativa e
medicina preventiva e ter conhecimento dos beneficios da assisténcia a saude médica de

carater preventivo. Trés deles foram capazes de elencar exemplos do que seria a
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assisténcia preventiva, citando tanto ac¢des que devem ser realizadas por equipe de
saude como medidas que poderiam ser implementadas/garantidas pela propria
administragao prisional, como a pratica de atividades fisicas regulares.

Dos quatro entrevistados apenas um afirmou que esta sendo garantido o direito
dos reclusos da PAMC a assisténcia médica de carater preventivo, mas néo explicou os
motivos da resposta. Dois entrevistados afirmaram que esta sendo prestado de forma
deficiente, um deles citou a superlotacdo como causa e o outro deficiéncias no campo
logistico, na questao de suprimentos, na questao de pessoal.

Chama atencado a resposta de André Fraga Lima que primeiro afirmou que esta
sendo garantido de forma relativa, mas destacou ao final que “o atendimento médico
preventivo ndo ocorre, tendo somente atendimento médico curativo”.

Quanto as agdes necessarias no que se refere a assisténcia médica de carater
preventivo aos reclusos da PAMC, trés citaram a ampliacdo da equipe tanto médica como
do sistema prisional e atendimentos médicos de areas especificas, um deles mencionou a
capacitacao das equipes especificamente em relacdo ao sistema prisional e aquisigcao de
equipamentos hospitalares, um destacou especificamente a construgdo de outras
unidades prisionais como forma de resolver a superlotagdo e assim as condicbes
sanitarias e outro entrevistado apontou a necessidade de integracdo entre Estado e
municipio.

Em relagdo a equipe de saude da PAMC dois dos entrevistados apresentaram a
mesma resposta, ou seja, 03 meédicos (01 clinico, 01 Psiquiatra; 01 Infecto); 01
enfermeiro; 03 técnicos em enfermagem; 04 dentistas; 01 técnico de saude bucal; 01
psicologa; 01 assistente social; 01 farmacéutico. Apenas um né&o citou especialidades e
disse ndo saber precisar o numero certo, sugerindo uma quantidade de profissionais
inferior aos demais entrevistados. Todos afirmaram que a quantidade é insuficiente,
citando a superlotagcdo como motivo.

Em relacdo as dificuldades encontradas para a prestacdo da assisténcia médica
de carater preventivo aos reclusos da PAMC, as respostas foram similares, apontando
problemas em relagdo a estrutura da penitenciaria, ao quantitativo de servidores na area
de saude e da prépria unidade.

Portanto, das entrevistas realizadas, bem como da andlise do material
bibliografico/documental colhido, das reportagens colacionadas, € possivel afirmar que
tanto a assisténcia médica de carater preventivo como de carater curativo € prestada de

maneira deficiente aos reclusos da PAMC, por diversos fatores, dentre os quais a
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superlotacdo, a precariedade das instalacdes, a falta de medicacdo, a pouca quantidade
de profissionais e auséncia de capacitacdo daqueles que atuam nas unidades prisionais,

dentre outros.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A principal etapa de um trabalho cientifico é tragar os procedimentos
metodoldgicos. A metodologia cientifica “E o conjunto das atividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranga e economia, permite alcancar o objetivo —
conhecimentos validos e verdadeiros -, tragando o caminho a ser seguido, detectando
erros e auxiliando as decisdes do cientista” (MARCONI; LAKATOS, 2009, p. 83).

Ainda colaborando com a citacdo acima nos referimos ao pensamento de Gil

(2010, p. 01) para quem o trabalho de pesquisa é:

[...] o procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa é requerida quando n&o
se dispbe de informacgao suficiente para responder ao problema, ou entdo quando
a informacéo disponivel se encontra em tal estado de desordem que nao possa
ser adequadamente relacionada ao problema.

Ainda consoante Gil (2010, p. 01) a pesquisa é desenvolvida através do concurso
de conhecimentos disponiveis e a utilizacdo cuidadosa de métodos e técnicas de
investigacao cientifica. Na realidade, a pesquisa desenvolve-se ao longo de um processo
gue envolve inumeras fases, desde a adequada formulacédo do problema até a satisfatoria
apresentacao dos resultados.

Portanto, a definicdo dos procedimentos metodolégicos é essencial para a
organizacao e sistematizacado do trabalho cientifico, facilitando o alcance dos objetivos da
pesquisa. Por este motivo pretende-se nesta etapa indicar a area, o tipo de
estudo/método, o publico alvo, as formas de abordagem, os tipos de pesquisa, 0s
procedimentos da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados e a forma como se
desenvolveu a analise dos dados e discussdo dos resultados, bem como apresentar e

detalhar o produto da pesquisa.

5.1 Area de Estudo
A éarea de estudo desta pesquisa € a assisténcia a saude médica de carater
preventivo na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, localizada no municipio de Boa

Vista - Estado de Roraima.

5.2 Tipo de Estudo/Método
O método empregado na presente pesquisa foi o indutivo que de acordo com
Severino (2013, p. 55):
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(...) € uma forma de raciocinio em que os antecedentes sdo dados e fatos
particulares e o consequente uma afirmagdo mais universal. Na realidade, ha na
indugdo uma série de processos que ndo se esquematizam facilmente. Enquanto
a deducgao fica num plano meramente inteligivel, a indugao faz intervir também a
experiéncia sensivel e concreta, o que elimina a simplicidade légica que tinha a
operacgao dedutiva.

Este estudo teve por finalidade analisar a garantia de assisténcia a saude médica
de carater preventivo aos reclusos na PAMC. Como ponto de partida foram utilizados
relatérios realizados pelo CNJ, pela OAB/RR, DEPEN e SEJUC, separadamente e em
conjunto, relacionados a saude médica do na PAMC.

Além disso, como forma de enriquecer esta pesquisa e dar uma maior
credibilidade aos dados fornecidos, foi realizado levantamento bibliografico a respeito do
tema, junto a instrumentos de pesquisa como: Scielo Brasil, Periddicos Capes, Visa Legis
(disponivel no portal da ANVISA), PubMed e o Google Scholar (Google académico), de
informagdes nas bibliotecas virtuais do Ministério da Saude e Ministério da Justi¢a, além
de ter sido utilizada a pesquisa empirica, através de entrevistas realizadas junto aos
orgaos publicos relacionados a prestagcao de saude preventiva no sistema penitenciario

de Roraima.

5.3 Publico Alvo

No universo e amostra, define-se a populagdo amostral. Entende-se por
populacdo o conjunto de elementos que possuem as caracteristicas que serdo objeto de
analise e, neste caso, populagdo amostral ou amostra representa uma parcela extraida do
universo escolhido, conforme critério de representatividade.

Para Vergara (1988, p. 50) “quando se fala em universo da pesquisa, busca-se
retratar o cenario no qual sera realizada a investigagdo dentro do processo de
conhecimento do fenbmeno”. A autora enfatiza que este deve ser concebido como o
conjunto de elementos que possuem caracteristicas que serdo o objeto de estudo.

Tendo como base a teoria acima apresentada, o pesquisador ouviu André Fraga
Lima, diretor do Departamento do Sistema Prisional de Roraima — DESIP, Sérgio Antonio
Onofre Marinho Junior, responsavel pela Forgca Tarefa de Intervencdo Penitenciaria em
Roraima — FTIP, Jodo Paulo de Godoi, Chefe do Servico Administrativo - SEA/PAMC e
Erivan Franga da Silva, coordenador Geral de Atengdo Basica de Roraima — SEGAS,

acerca da percepcado destes quanto a prestagcdo de assisténcia médica de carater
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preventivo aos reclusos da PAMC, tanto no que se refere a repasse de recursos pelo
Estado, condicdes de trabalho dos profissionais da saude, dificuldades e desafios.

O publico alvo da pesquisa sao os apenados reclusos na Penitenciaria Agricola
de Monte Cristo (PAMC), sendo que a pesquisa teve o objetivo de analisar a assisténcia

médica de carater preventivo desenvolvida em relagao a esta populagao.

5.4 Formas de abordagem

Utilizou-se nesta pesquisa uma combinagdo de abordagens, tanto qualitativas
quanto quantitativas. Para Martins e Bicudo (apud APPOLINARIO, 2011), enquanto a
pesquisa quantitativa investiga fatos, a pesquisa qualitativa preocupa-se com fenémenos
(interpretacao subjetiva do fato por um observador).

Na pesquisa qualitativa concebem-se anadlises mais profundas em relagao ao
fendbmeno estudado, procurando conhecer sua natureza. Enfatiza caracteristicas n&o
observadas por meio de um estudo quantitativo (RAUPP; BEUREN, 2009).

Portanto, quanto a finalidade, essa pesquisa se enquadra como qualitativa e
quantitativa. Como qualitativa, porque foi embasada em uma analise da pesquisa através
de uma leitura da realidade vivida e dos sujeitos envolvidos na trama de relagdes sociais,
sem deixar de guiar-se pelos preceitos éticos cientificos essenciais ao desvelamento do
fenébmeno.

Em outras palavras, esta pesquisa tem uma abordagem qualitativa, vez que foi
utilizado roteiro de entrevistas, o que permite estabelecer dialogo entre o pesquisador e o
fendbmeno objeto deste estudo, além disso, além de perguntas fechadas, para enriquecer
esta pesquisa.

Ja a abordagem quantitativa se baseia nos dados objetivos e mensuraveis que,
por sua incidéncia e projecdo, podem contribuir nas Ciéncias Sociais, para a

compreensao dos fendbmenos a luz de um referencial tedrico solido.

5.5 Tipos de pesquisa

A pesquisa em comento foi redigida através da metodologia aplicada. A pesquisa
aplicada, consoante Ander-Egg (apud MARKONI E LAKATOS, 2015, p. 06) “‘como o
préprio nome indica, caracteriza-se por seu interesse pratico, isto €, que os resultados
sejam aplicados ou utilizados imediatamente, na solugdo de problemas que ocorrem na

atualidade”.
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De acordo com Gil (2010, p. 29) a pesquisa bibliografica é elaborada com base
em material ja publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material
impresso, como livros, revistas, jornais, teses, dissertagcdes e anais de eventos cientificos.
Entretanto, ante a disseminagdo de novos formatos de informagado, estas pesquisas
passaram a incluir outros tipos de fonte, como discos, fitas magnéticas, CD’s, e ainda o
material disponibilizado pela Internet.

A pesquisa de campo, para Markoni e Lakatos (2015, p. 69), “consiste na
observacado de fatos e fenbmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de
dados a eles referentes e no registro de variaveis que se presume relevante, para analisa-

los”.
Nas palavras de Gil (2010, p. 27):

As pesquisas exploratérias tém como propdsito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Seu
planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais
variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado.

Sendo dever do Estado garantir a assisténcia a saude de carater preventivo aos
presos reclusos na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, formulou-se como pergunta de
pesquisa: Os reclusos na PAMC estao recebendo assisténcia a saude preventiva de
acordo com as determinagdes constitucionais e os programas estaduais?

Para compreender melhor a problematica, torna-la mais explicita e responder a
pergunta formulada, com relagdo aos procedimentos a pesquisa foi bibliografica e de
campo, sendo esta ultima do tipo exploratdria.

A pesquisa bibliografica foi realizada em instrumentos de pesquisa como Scielo
Brasil, Periddicos Capes, Visa Legis (disponivel no portal da ANVISA) e o Google Scholar
(Google académico), além de informagdes nas bibliotecas virtuais do Ministério da Saude
e Ministério da Justica.

A pesquisa de campo foi empreendida através da aplicagdo de entrevistas com
André Fraga Lima, diretor do Departamento do Sistema Prisional de Roraima — DESIP,
Sérgio Anténio Onofre Marinho Junior, responsavel pela Forca Tarefa de Intervengao
Penitenciaria em Roraima — FTIP, Jodo Paulo de Godoi, Chefe do Servigo Administrativo -
SEA/PAMC e Erivan Franca da Silva, coordenador Geral de Atencao Basica de Roraima —
SEGAS.
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5.6 Procedimentos da pesquisa

Um estudo é composto por diversas fases sucessivas que se complementam
possibilitando a construcdo dos resultados.

Sobre o procedimento da pesquisa, ou seja, as fases de um estudo Severino
(2013, p. 82-83) elucida:

Distinguem-se trés fases no amadurecimento de um trabalho: ha o momento da
invengdo, da intuicdo, da descoberta, da formulagcdo de hipdteses, fase
eminentemente légica em que o pensamento é provocador, o espirito é atuante;
logo apés parte-se para a pesquisa positiva, seja experimental, seja de campo ou
bibliografica. Nesta etapa, o espirito € posto diante dos fatos, de outras ideias; ha
a oportunidade de cotejar as primeiras intuicdbes com as intuigbes alheias ou com
os fatos objetivos. Do confronto nasce uma posi¢gdo amadurecida. Abandonam-se
algumas ideias, acrescentam-se novas, reformulam-se outras. Isto quer dizer que
a primeira formulagao ndo é necessariamente definitiva: inicialmente, do ponto de
vista logico, sera tdo-somente proviséria. Ja na terceira etapa, ou seja, no
momento em que, amadurecida uma posi¢cado, se parte para a composigao do
trabalho, entdo é preciso estar de posse de uma formulacao definitiva, que podera
confirmar a primeira ou modifica-la.

Apods analise dos relatérios realizados pelo CNJ, DEPEN, SESAU/RR e OAB/RR
relacionadas a saude médica do recluso na PAMC e, também, da realizagdo o
levantamento de dados bibliograficos ja publicados a respeito do tema, passou-se a a
pesquisa de campo, realizada através de entrevistas.

Assim, a pesquisa foi submetida para aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Roraima (CEP/UERR), que manifestou-se pela aprovagao

do projeto de pesquisa proposto, nos termos do parecer n° 3.592.180.

5.7 Instrumentos de coleta de dados
Severino (2013, p. 76) esclarece que “as técnicas sao os procedimentos
operacionais que servem de mediagao pratica para a realizagao das pesquisas”. A técnica

a ser utilizada nesta pesquisa sera a entrevista, que consoante o autor constitui:

Técnica de coleta de informagdes sobre um determinado assunto, diretamente
solicitadas aos sujeitos pesquisados. Trata-se, portanto, de uma interagdo entre
pesquisador e pesquisado. Muito utilizada nas pesquisas da area das Ciéncias
Humanas. O pesquisador visa apreender o que os sujeitos pensam, sabem,
representam, fazem e argumentam (SEVERINO, 2013, p. 77).

Nesse sentido, as entrevistas produziram informacdes quanto as percepcgdes de
André Fraga Lima, diretor do Departamento do Sistema Prisional de Roraima — DESIP,

Sérgio Anténio Onofre Marinho Junior, responsavel pela Forca Tarefa de Intervengao
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Penitenciaria em Roraima — FTIP, Jodo Paulo de Godoi, Chefe do Servigo Administrativo -
SEA/PAMC e Erivan Franga da Silva, coordenador Geral de Atengéo Basica de Roraima —
SEGAS, quanto a prestacdo da assisténcia médica de carater preventivo na PAMC. Foi
aberto espaco para que os entrevistados apresentassem sugestdes para facilitar para
melhorar a prestacédo de atendimento médico naquela unidade prisional.

Durante a entrevista, foi utilizado um formulario com perguntas ja pré-definidas,
tendo sido formuladas inicialmente as seguintes: 1. Dados de caracterizagao geral dos
participantes: Qual sua formagao? Ha quanto tempo exerce essa fungao?; 2. Percepcao
acerca da assisténcia a saude meédica de carater preventivo: 2.1 Vocé compreende o
conceito de medicina curativa e medicina preventiva? 2.2 Vocé tem conhecimento dos
beneficios da assisténcia a saude médica de carater preventivo? Se positivo, descreva, se
possivel com maior detalhamento, quais sdo eles. 2.3 Vocé considera que esta sendo
garantido o direito dos reclusos da PAMC a assisténcia médica de carater preventivo? Por
qué? 2.4 Quais acdes vocé acredita serem necessaria no que se refere a assisténcia
médica de carater preventivo os reclusos da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo?
Justifique e de exemplos. 2.5 Quantos profissionais integram a equipe de saude da
PAMC? 2.6 A equipe de saude é suficiente para atender as necessidades dos usuarios?
2.7 Quais as dificuldades encontradas para a prestacao da assisténcia médica de carater

preventivo aos reclusos da PAMC?

5.8 Local e periodo do estudo

O local em que se desenvolveu a pesquisa desta dissertagao foi a cidade de Boa
Vista — Roraima, iniciando-se em margo/2018, més de ingresso no Programa de Pesquisa
e Pd6s-graduagao em Seguranga Publica do Mestrado Profissional em Seguranga publica,
Direitos Humanos e Cidadania, da Universidade Estadual de Roraima e concluindo-se em

novembro/2020, com a defesa perante a banca examinadora.

5.9 Analise dos dados e discussao dos resultados

Inicialmente foi realizada analise do referencial tedérico com o objetivo de
esclarecer os principais conceitos e dispositivos legais nacionais e internacionais acerca
da tematica central do trabalho.

Posteriormente foi realizada analise dos dados produzidos a partir das falas

colhidas durante as entrevistas.
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5.10 Produto da pesquisa

O principal objetivo dos produtos da pesquisa é de promover reflexdes a todos
aqueles relacionados ao direito a saude médica de carater preventivo dos apenados
recolhidos na PAMC com vistas a mudanga na mentalidade de aplicagdo unicamente da
medicina curativa para que se desenvolvam medidas preventivas com o intuito de
promover a saude, antecipar e eliminar riscos e agravos, para melhoria da qualidade de
vida e da relacdo de todos aqueles que compartilham o mesmo ambiente.

Portanto, foi confeccionado um “Calendario Anual do Sistema Penitenciario de
Prevencédo a saude”, tomando-se por base o desenvolvido pelo Ministério da Saude que
relaciona cada més a uma cor e uma doenca e, ainda, datas comemorativas relacionadas
a sindromes, doengas, campanhas, dentre outros temas ligados a area da saude a fim de
contribuir com o planejamento das agdes de saude pela equipe de saude do sistema
prisional de Boa Vista, o qual sera encaminhado a OAB, ao CNJ e ao Secretario da
Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania/RR — SEJUC.

As doencas destacadas no calendario foram escolhidas com base na sua
incidéncia em detentos recolhidos na PAMC e das informagdes do Ministério da Saude
relacionadas a forma e velocidade de transmissédo e, ainda, populacdo exclusivamente
afetada de acordo com o género, como € o caso do cancer de préstata. Além disso, o
calendario conta ainda com destaques como “Dia Mundial da Saude Bucal”, “Dia Nacional
de Mobilizagdo pela Promogado da Saude e Qualidade de Vida”, “Dia da Imunizagao”,
‘més de prevencgado ao suicidio” e “Dia Mundial da Saude Mental”, tendo em vista a
relevancia dos temas conforme sera explicitado a seguir.

Conforme dito anteriormente, segundo Relatério de atividades n°
1/2019/CORDEPEN-ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN, realizada testagem da
PAMC foi identificada a incidéncia de HIV, HEPATITE B, HEPATITE C, SIFILIS, doencas
de pele, tuberculose, uso de psicotrépicos, hipertensio, diabetes e outros.

Assim, o més de janeiro, ao qual foi dada a cor roxa, elegeu-se como més de
combate a hanseniase, ja que “O Brasil ocupa a 22 posigdo do mundo, entre os paises
que registram casos novos de Hanseniase. Em razdo da elevada carga, a doenca
permanece como um importante problema de saude publica no Pais” (BRASIL, 2020),
bem como por tratar-se de doenga cuja transmisséo “ocorre quando uma pessoa com
hanseniase, na forma infectante da doencga, sem tratamento, elimina o bacilo para o meio
exterior, infectando outras pessoas suscetiveis” (BRASIL, 2020), ou seja, o ambiente

prisional superlotado contribui para a propagacéo da doenga.
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Uma vez que o Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-
ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN indica o uso de psicotrépicos por 9.4% da
populacdo carceraria, destacou-se no més de fevereiro o dia 20, “Dia Nacional de
Combate as Drogas e Alcoolismo” e no més de agosto o dia 29 “Dia Nacional de Combate
ao Fumo”.

No més de margo destacou-se o 20/03, Dia Mundial da Saude Bucal, uma vez
que conforme consta do Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-
ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN, 419 detentos, ou seja, 29,4% da populagao
carceraria necessitou de tratamento odontologico.

Além disso, destacou-se o 24/03, Dia Mundial de Combate a Tuberculose, ja que
consoante o] Relatorio de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-
ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN existiam 18 detentos, ou seja, 1,3% da
populagdo carceraria em tratamento, destacando-se a facilidade de propagacédo da
doenga no sistema prisional.

Conforme consta do préprio Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-
ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN item 2.13:

A tuberculose representa um grande problema de saude publica. Por ser uma
doencga de transmisséo aérea encontra no sistema prisional o ambiente ideal para
sua propagagao. Celas mal ventiladas, iluminagéo solar reduzida e dificuldade de
acesso aos servigos de saude, sdo alguns dos fatores que contribuem para o
coeficiente elevado de tuberculose no sistema prisional. A circulagdo em massa de
pessoas (profissionais de saude, segurancal/justica e familiares), as transferéncias
de uma prisdo para outra e as taxas de reencarceramento, colocam também em
situacao de risco as comunidades externas as prisdes (...).

No Brasil, a tuberculose € um sério problema da saude publica, com profundas
raizes sociais. A epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario
ainda mais complexo. A cada ano, séo notificados aproximadamente 70 mil casos novos e
ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose (BRASIL, 2020)

Uma vez que a pesquisa € centrada na saude preventiva, no més de abril, optou-
se pelo destaque ao dia 06, “Dia Nacional de Mobilizagdo pela Promocdo da Saude e
Qualidade de Vida”.

Nos termos do Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-
ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN, 38 detentos, ou seja, 2,7% da populagao
carceraria sdo hipertensos. Portanto, no més de maio, deu-se destaque ao dia 17, “Dia

Mundial da Hipertensdo Arterial”. Destaca-se que “A pressao alta € um dos principais
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fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma
arterial e insuficiéncia renal e cardiaca” (BRASIL, 2020). Além disso, destacou-se o dia
19/05, “Dia Mundial de Combate a Hepatite”, doenca tratada com mais destaque no més
de julho.

Em junho destacou-se o dia 09, “Dia da Imunizagao”, ja que a vacina é uma forma
de prevencgao de diversas doencas. “O ditado popular “melhor prevenir do que remediar”
se aplica perfeitamente a vacinacdo. Muitas doengas comuns no Brasil e no mundo
deixaram de ser um problema de saude publica por causa da vacinacdo massiva da
populagao” (BRASIL, 2020).

Além disso, optou-se pelo destaque ao dia 27/06, “Dia Internacional do Diabético”,
ante a presenca da doenca 8, ou seja, 0,6% dos detentos, conforme Relatério de
atividades n° 1/2019/CORDEPEN-ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN. “O
diabetes pode causar o aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a complicagbes
no coragao, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais graves, o
diabetes pode levar a morte” (BRASIL, 2020).

Julho amarelo € o més de combate as hepatites virais, também incidentes na
populacido carceraria. “No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao causadas pelos
virus A, B e C” (BRASIL, 2020). O Relatério de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-
ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN aponta que a época da inspecao 16 detentos
eram portadores da Hepatite B e 4 detentos eram portadores da Hepatite C.

O Conselho Nacional do Ministério Publico — CNMP no més de julho de 2018,
apresentou o Projeto Sistema Prisional em Numeros, com o objetivo de conferir maior
visibilidade e transparéncia aos dados do sistema prisional brasileiro, a partir das visitas
ordinarias realizadas pelos membros do Ministério Publico de todo o Pais. Nos dados
coletados pelo projeto ficou comprovado empiricamente que os presos tém quatro vezes
mais chances de cometer suicidio do que a populacéo brasileira total. No ano de 2015,
foram anotados 5,5 suicidios para cada cem mil habitantes, ao passo que atras das
grades a taxa foi de 22,2 para cada cem mil detentos (MOREIRA, 2018). Dessa forma,
optou-se por destacar no calendario o Setembro amarelo, més de prevencao ao suicidio,
bem como o dia 10/10, “Dia Mundial da Saude Mental.

O Relatorio de atividades n° 1/2019/CORDEPEN-
ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN aponta a existéncia de 10 detentos infectados

pela Sifilis, portanto, em outubro, consta como destaque o 3° sabado do més “Dia
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Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita”. O ndo tratamento da sifilis pode levar
a varias outras doencgas e complicagdes, inclusive a morte. (BRASIL, 2020).

O més de “novembro azul’” destaca a importancia de combate ao Cancer de
prostata, o mais frequente entre os homens, depois do cancer de pele (BRASIL, 2010).

Por fim, temos o0 més “dezembro vermelho”, uma vez que Relatério de atividades
n° 1/2019/CORDEPEN-ADMRR/CORDEPEN/GABDEPEN/DEPEN aponta que 125
detentos a época da inspecao eram portadores da HIV.

A finalidade do “Calendario Anual do Sistema Penitenciario de Prevencédo a
saude” é de incentivar agdes de saude periddicas, especialmente no sentido de
prevencao de doencas, a serem desenvolvidas em favor dos apenados da PAMC.

O calendario, produto desta pesquisa, sera entregue aos gestores da
Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, ao Secretario de Estado da Justica e Cidadania
(SEJUC/RR), ao Secretario de Estado da Saude de Roraima (SESAU/RR), aos
Profissionais de saude que atuam no Posto Médico da PAMC, aos Agentes Penitenciarios
e, ainda, fixados no estabelecimento prisional, de forma a dar ciéncia aos apenados da
PAMC.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que desde a sua criagdo como sancdo autébnoma a pena de prisdo ja
avancgou consideravelmente no que se refere ao respeito aos direitos dos acusados,
porém, sao constantes as denuncias dos horrores vividos pelos encarcerados,
especialmente no sistema prisional brasileiro, um dos quatro mais superlotados e de
piores condi¢des estruturais do mundo.

O problema do sistema prisional brasileiro ndo é a falta/lacunas na legislagdo. As
previsdes da Constituicdo Federal de 1988 e da legislacdo penal brasileira estdo em
perfeita sintonia com o que prescreve a legislagdo internacional no que se refere as
condicbes de cumprimento da pena de prisdo. No papel o preso conserva todos os
direitos ndo atingidos pela perda da liberdade, mas a realidade ndo poderia ser mais
diferente.

Sao constantes as denuncias a respeito das péssimas condi¢des estruturais, de
higiene, escassez de material, inclusive medicamentos, auséncia de profissionais, seja da
area prisional, seja da saude, falta de capacitagdo destes poucos profissionais, abusos
fisicos, psicoldgicos, tortura e mortes nos estabelecimentos prisionais brasileiros.

Intimamente ligados a questdo da assisténcia a saude nos estabelecimentos
prisionais, temos a superlotacdo das celas, a falta de profissionais da saude, a
precariedade e insalubridade dos estabelecimentos prisionais que os transformam em
ambientes propicios a proliferagdo de doencas, fato que pdée em risco ndo somente a
populacio prisional, mas todos que com ela tem proximidade.

Toda a questdo passa, inevitavelmente, pelo respeito aos direitos humanos,
entendidos como aplicaveis a toda a massa carceraria do pais, independentemente da
natureza do crime cometido e da unidade prisional em que se encontra.

O foco desta pesquisa foi analisar prestagdo da assisténcia preventiva aos
reclusos da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo — PAMC. Destaca-se que a assisténcia
curativa se refere ao conjunto de medidas direcionadas a promover a cura do individuo, a
recuperacdo da saude deste, ou seja, quando ja acometido por alguma enfermidade,
envolvendo o uso de medicamentos e tratamentos em geral.

Prevenir significa evitar a ocorréncia de algo, assim, a assisténcia preventiva se
refere ao conjunto de medidas direcionadas a evitar que o individuo contraia doengas.

Nesse sentido, para a assisténcia preventiva no ambito prisional ser prestada de
forma plena o recluso deve contar com atendimento médico, odontoldgico e psicoldgico,

bem como seja exposto a condigdes adequadas de higiene, alimentacao, realize exames
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preventivos, pratique atividades fisicas, dentre outras medidas, que exigem a atuagéo nao
somente de profissionais da area de saude, mas também da gestdo das unidades
prisionais e secretarios de saude dos Estados. Entende-se que um forte investimento em
medicina preventiva pode ser capaz de evitar a atuagao intensa da medicina curativa,
inclusive no ambito prisional.

A realidade da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo — PAMC, localizada no
Estado de Roraima nao diverge da realidade dos demais estabelecimentos prisionais
brasileiros. Na verdade, é possivel afirmar que a situacao local é pior, ja que o Estado de
Roraima lidera o ranking nacional da superlotagdo no sistema prisional, bem como ja foi
palco de massacres nos quais dezenas de presos foram assassinados.

Nao é recente a denuncia por diversos 6rgaos acerca dos problemas estruturais e
as constantes violagbes dos direitos humanos dos presos na PAMC. A Comissao de
Direitos Humanos da Ordem Dos Advogados Do Brasil — Seccional Roraima, por
exemplo, em mais de uma ocasido dirigiu-se a Penitenciaria Agricola de Monte Cristo —
PAMC para Visita/lnspegéo a Penitenciaria Agricola de Monte Cristo — PAMC e constatou
inumeros problemas na unidade prisional, além de apresentar diversas sugestdes.

Entretanto, os mesmos problemas seguem acontecendo, ao ponto de no més de
janeiro de 2020 varios presos da PAMC serem acometidos por piodermite, uma infecgao
de pele causada por bactérias, resultante de uma sarna nao tratada, fato confessado pela
SESAU/RR por meio de nota.

Sendo assim, € patente que a assisténcia a saude dos reclusos da Penitenciaria
Agricola de Monte Cristo é prestada de forma muito aquém da estabelecida pela
legislacdo brasileira.

Das entrevistas realizadas, bem como da andlise do material
bibliografico/documental colhido, das reportagens colacionadas, € possivel afirmar que
tanto a assisténcia médica de carater preventivo como de carater curativo € prestada de
maneira deficiente aos reclusos da PAMC, por diversos fatores, dentre os quais a
superlotacao, a precariedade das instalacdes, a falta de medicacdo, a pouca quantidade
de profissionais e auséncia de capacitacdo daqueles que atuam nas unidades prisionais,
dentre outros.

Destaca-se que a simples observancia discursiva do texto constitucional, da Lei
de Execucao Penal e das diversas outras modalidades legais sobre o tema nao seria
suficiente, por 6bvio, a promogao efetiva do direito a assisténcia a saude preventiva e

curativa, no ambito das prisdes. E preciso desenvolver acdes integradas e, tais acdes
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devem envolver compromisso com o investimento por meio de recurso publico além de
atividades realizadas de maneira interdisciplinar, promovidas por agentes publicos,
governos e profissionais da saude.

Trata-se, na atualidade, de uma das questdes mais centrais da realidade social do
pais, cuja inobservancia, por parte das autoridades publicas, somente ira contribuir para o
seu agravamento. Por essa razdo, € fundamental a ampliagcdo do debate, notadamente
por parte da comunidade académica, a fim de que se considere a extensdo dos
problemas relativos a prestacdo da assisténcia, especialmente a saude preventiva nos
ambientes prisionais, para que seja possivel, encontrar eventuais solugdes que,
obrigatoriamente, envolvem planejamento e visdo a longo prazo.

Portanto, como dito inicialmente — e apresentado no corpo do desenvolvimento da
presente pesquisa -, a questdo enseja uma abordagem legal, doutrinaria e jurisprudencial,
além de um enfoque para além dos limites do direito.

Destaca-se, por fim, que ha urgéncia na tomada de decisbes, sobretudo pelo
avancgo do numero de presos, no pais, que, sem uma assisténcia adequada, colocam-se
como reféns de estruturas inadequadas que, se corretamente geridas, podem garantir
uma existéncia digna, a despeito da perda da liberdade, pautada na promogao da saude,

na sua modalidade preventiva e curativa.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “ASSISTENCIA
MEDICA DE CARATER PREVENTIVO AOS RECLUSOS NA PENITENCIARIA
AGRICOLA DE MONTE CRISTO” sob a responsabilidade do pesquisador Rui Machado
Junior e sua participagdo nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e podera sair da pesquisa sem nenhum prejuizo para vocé ou para o
pesquisador. O objetivo deste estudo consiste em analisar a assisténcia médica de
carater preventivo aos reclusos na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo. Sua
participacao nesta pesquisa sera responder um roteiro de entrevista semiestruturado. O
principal beneficio relacionado com a sua participagao sera contribuir com a
producado de conhecimento sobre a assisténcia médica de carater preventivo aos reclusos
na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo e propor uma visibilidade sobre a importancia
desta espécie de assisténcia ao publico alvo da pesquisa, quais sejam os reclusos. O
principal risco relacionado com a sua participagao é considerado minimo. Como
riscos minimos previstos em participar deste estudo, existe a possibilidade de invasao da
privacidade, e ainda existe, mesmo que remotamente, a possibilidade de vazamento de
informagbes. Também, podera ocorrer eventual desconforto psicolégico pela
manifestacédo de diferentes emog¢des, como por exemplo, a tristeza ou o incbmodo gerado
pela reflexdo e/ou pela recordagdo que alguma pergunta possa desencadear. Em caso de
desconforto, vocé podera se recusar a participar da pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os
possiveis efeitos tomados pelo pesquisador diante da ocorréncia de risco minimo sera
feito um acolhimento através da escuta e se for necessario vocé sera encaminhado ao
Servigo de Atendimento Psicoldgico (SAP). Para diminuir esses riscos a pesquisa sera
realizada em ambiente privativo e somente o pesquisador tera acesso aos instrumentos
de coleta de dados. Além disso, sera garantido seu anonimato. Serao incluidos nesta
pesquisa: profissionais da atual gestdo da Penitenciaria Agricola de Monte Cristo; o
Secretario de Estado da Justica e Cidadania (SEJUC/RR); o Secretario de Estado da
Saude de Roraima (SESAU/RR);

As informacbes desta pesquisa serdo confidenciais somente o pesquisador sabera

sobre sua participagao.

Vocé recebera uma via deste termo com o telefone e o endereco institucional do

pesquisador e do CEP e podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo,
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agora ou a qualquer momento. Vocé podera entrar em contato com o pesquisador,
sempre que achar necessario, através do telefone (95) 3621-3103, caso tenha alguma

davida.

Pesquisador

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao

na pesquisa e concordo em participar.

Participante da pesquisa

Boa Vista, RR de de

Endereg¢o do Pesquisador: Endereco: Universidade Estadual de Roraima — UERR, Rua
Sete de Setembro, 231 / Canarinho, Sala 201 (localizada no primeiro andar do Setor da Logistica)
— Boa Vista — RR. Telefone: (95) 2121-0953. e-mail: cep@uerr.edu.br.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Endereco: Universidade Estadual de
Roraima — UERR, Rua Sete de Setembro, 231 / Canarinho, Sala 201 (localizada no primeiro andar
do Setor da Logistica) — Boa Vista — RR. Telefone: (95) 2121-0953. e-mail: cep@uerr.edu.br
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APENDICE 2 - Roteiro de entrevista semiestruturado

1. Dados de caracterizagao geral dos participantes
1.1 Qual a sua formacao?

1.2 Ha quanto tempo exerce essa fungao?

2. Percepgao acerca da assisténcia a saude médica de carater preventivo

2.1 Vocé compreende o conceito de medicina curativa e medicina preventiva?

2.2 Vocé tem conhecimento dos beneficios da assisténcia a saude médica de
carater preventivo? Se positivo, descreva, se possivel com maior detalhamento,

quais sao eles.

2.3 Vocé considera que esta sendo garantido o direito dos reclusos a assisténcia

meédica de carater preventivo? Por qué?

2.4 Quais agdes vocé acredita serem necessarias no que se refere a assisténcia
meédica de carater preventivo aos reclusos da Penitenciaria Agricola de Monte

Cristo? Justifique e dé exemplos.
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APENDICE 3 - Entrevistas

Roteiro de entrevista semiesruturado

lim. Sr. Erivan Franga da Silva

Coordenador Geral de Atengio Basica de Roraima - SEGAB

1. Dados de caracterizagho geral dos participantes
1.1 Qual 8 SuB formagio?
Enferrmedns
1.2 Ha quanio empo exerce essa unglo?

B rrssss

Z. Percapiio acerca da assisténcia a sadsde médica de cardier praventive

21 Vood compisands & Coneaio de malidana curatva & madcing preventva?
Sm

2.2 VNooh lem comeomenio dos benelisos da assiEléncia a sadde médica de
cariler pevenivo? Se positve, descieva, se possivel com maior detalhamenta,
quas 580 ehes

Sm Quals sajam: Programas de Vacinagho, Realzaclo de check-ups & exames
penddicos; Prabca de alvdade fisca regular; Inicatvas slaconadas 4 sadde
rmenial como a prilica de meditagio & peicolerapias .

2.3 Vocd considera que estd sendo garantdo o direilo dos redusos da PAME &
assisiénca médica de cariler preventiva? Por qua?

Sm.



2.4 Quais agdes vwool acradita sarem necassanas no gue se rafere 4 assistincis
médica de carater prevenive aos raclusos da Penitencara Agricola de Monie
Crista? Juslifique & dé exemplos,

Odantologica; Peiguiatnea; Infectologista; Clinico, Enfermagesm; Palcologion
Asgisténca Social

2.6 Quantos profissionals Intagram & equipe de sadde da PAMCT

03 médicos (01 clmco, 01 Psiguiatra; 01 Infecto). 01 enfermaire; 03 técnicos em
enfermagem; 04 dentistas; 01 técnico de sadde bucal; 01 psiciloga: 01 assistenis
social: 01 farmacéulico

2.6 A aquipe de sadde & sullciente para atender &s necessidades dos usuarios?
Mao.

2.7 Quais as dificuldades encontradas para a prestacio da asssitncia medica de
carder preventivo ans reciusos da PAMC?

O guantitative reduzde de servidores na drea de sadde, alualmente sd esls
sande digponibiizado 01 eguipe de sadde, sendo PecessaNc no minmae 03
Equipes oom a composicao istada no ke 2.5

Boa Visia, 1611219

A '-uj::l Ly I'\x

i AR Jo BN (ol o, . =N

&r, Erivan Franga da Silva
Coordenador Geral de Atengao Basica de Roraima - SEGAB
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Roteiro de enrevsta semies truturado

Nim. Sr. Andréd Fraga Lima
Diretor do Departamento do Sisema Prisional de Roraima - DESIP

1. Dados de caracterizagbo geral dos participantes
1.1 Qual a sua foenagio?

Diredio
1.2 Ha quanio lempo exere egsa ungao?

1ano e d meses
1. Percepcho acerca da assisténcia 4 salde médica de cardter preventivo

2.1 Vil compiesnde o contedio de medicana curatva e I'I'Eﬂﬂ'ﬂﬂ'ﬂﬂﬂh'ﬂ'?'

Sim

2_Z Vood em conhecimenio dos beneficos da ssssiéncia 4 sabde médica de
cardler preveriivo? Se positive, descreva, se possivel com maor delalhamenio,
quEts SHo eled

Sim. E necessdne um saneamento bisico adequado, asubmissdo dos presos a
uma almen agio equilibrada, a garanka de um local para o cumprFnento da pena
com higens, digno de sobrevivencia Todas essas agies fazem com gue seja
evilado gue O peess enha alguma enfermidade fulura

2.3 Vool consdesm que ests sendo garanido o diredo dos rechEos da PAMC &
'?(/ ssssldnc @ médica de cardler preveninveT Por qué?

Relavarmente sim. Porque hge se lermn saneameanto basico na PAMC, o amibente
& limpo, ou se@, a nesdubrdade fol bem redur da comparada com oulros periodos.

Forém o alendmenio médioo preventivo ndo ooodre, endo somente alendirmends
rreadstn Cusatinag.
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Feh

2.4 sl aches vood acredila serem necessarias no que se refere a assisiéncia
medica oe cardler prevenliva aos reclusos da Penibenciaria Agricola dg Monba
Crnsto? Justdfique e dé axemplos

E necassaro gue haja uma iMegracao entre a Prefailura {responsdvel peia saide
basica) & o Estado (que a SESAU fenha um pretaganismo malor unts a SEJUC)
atlé porque nao se fem madicos nos quadros da SEJUC

Temos que contar com o apois da SESALL pois $8o eles que formecen médicos
para a SEJUC.

2.5 Ouantos profissionais imegram a sguipe de saude da PAME?

03 madicos {01 climco, 01 Psiquiatra; 01 Infacto); 07 enfermeirn; 03 tcnecos em
enfermagem; 04 dentstas: 01 tecnico de saide bucal; 01 peicédoga; 01 asssianis
social: 01 fmaciubco

2.6 A equipe de salde & suficeEnbe para atender s necessdades dos usuanos?

Mao, Tanto € que ne periodo da tarde g ne pariodo notumo & eguipa de plantao fca
sobrecarregada, pois tem que realizar escoltas de apenados para os hospitais da
cdads.

2.7 Quais as ddiculdades encontradas para a prestacao da assisiéncia medica de
caratar preventivo aos raclusos da PAMC?

A eRCASSEE de sendidores, & de profsaionss da anea da saidé.

Boa Vista, 181219

?LL; furop foma

Sr. André Fraga Lima

Diretor do Departaments do Sistema Prisional de Roraima - DESIP
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Roteiro de enfreviets semiestmurado

lim. Sr. Jodo Faulo de Godol
Chefe do Servigo Administrative - SEA/PAMC

1. Dados de caracterizagdo geral dos participantes
1.1 Cueal & saen Toem ag 307

Citnciss Beokicas
1.2 Ha quanio lempo exerce essa unglo?
2 anos na Chela SEAFPAMC

7 ands como Agenle de Policia Penal, sendo gue 2 anos como Chede de Senego
de Vigildncia inlemna — 5V no Centro de Progressdo Penlenciana e 02 ands no mesmo
cango na Cadea Pibkca de Boa VistaRR .

Z Percapiio acenca da ssmbincia 3 sadde madica de carier preventivo

2 1Vood compreende o concato de medicing curativa e medicana preventiva?

Sam

22 Vook tem conheamenio dos bendicios da ssssiincia A sadde médeca de
camier prevenivo? Se podtive, descreva, oo possivel com maky detalhamento,
QUASE S50 el

Sim. E necessinn um saneamento basico adequado, 8 submiss B0 dos presos a
wma almentagdo equilibrada, a garanka de um local para o curpnmento da pena
ooim hgeene, dgno de sobreviednoea. Todss essas aghes fazem com que s9a
evitade que o preso tenha akwna enfermdade s

2.3 Voob consdera gue esi sendo garantido o diredlo dos reciusos da PAMC A
asss Bnos médica de cardier preventve? Por qui?

Sim, pordm ndo subcenie. Porgue 8 udade 1em um ndmend mulo maskr de pesos

Ao que compona '
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0 slendments médico de cardler prevenlivo OCoMe duriaments, & polr varss
atraves oe mutrao

2 4 Quans aghes vk acredida ssreT NECESSANES MO Que S8 redere @ assmibnoe
médica de cacdter prevenive 805 rechusos da Penienciara Agricola de Monke
Crsto? Justifigue & 08 exempios

A prncipn dewvera & ofdd MSE GNOS0SS DISEDNES. PO B0 SIMruEis 8
quantdade de eSS 0 U 5873 U3 Ohma. prevencho santhng
Forngcimars maor de fardame~io para o8 rechusos

Mancr atenchs para 3 mpants asampamantacio e promios BOOrNE Dada 08
reciusos.

2 & Quantos profissionais integram a equipe de salde da PAMC?

02 médscos (01 clinice. 01 Peaquiatra), 02 enfermesa. 02 WSCrcos 8m anfarmagenr
01 auxiliar de enfermagem, 04 denbstas, 01 Bonico de sakde bucal. 01 pscdloga,
01 assstenie social 01 farmacdubon

2 B A equipe de saide & suficente para atender s Neceasideces dos usudnos?
MED.

Para o8 usudnos celas, pam os quais 8 unidade fod planejeda aim. Ooorre gue
aualmenie a unidade asid superiotada

2.7 Quais ms dificuldades enconiradas paa & prestacio da assiatdncia méadica de
cardler preventive aos recluscs da PAMC?

Falta de recursos. Fais de maleiial hemano. Falla de sstrubea
Boa Vete, 170020
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Rokiro de emieyvisia semiestrotrado

lim. Sr. Sérgio Andnio Onofre Marinbho Jinior
Responsavel pela Forga Tarefa de imervencio Penitencidria em Roraima -

1. Dados de caraclerizacio geral dos padicipames
1.1 Oual a sua formagio?
e
12 Ha quanie lermpe exerce essa lungdn?

T rrssag
Z. Percepiio acerca da smsisténtia 3 sadde médica de cardber priventivo

2.1 Vs compeands o concalo de madicing curalva e medicna peventva?
Acmdita que sm

232 ook fem conhedcmenio dos benaefioos da asseiEnaga 3 saode médea de

cardler prevenivo? Se positve, descreva, o2 possivel com masr detalhamenio,
QUAS 530 Ses,

Sim. A nivel de clreere, evitar o Sufgrmenio de novas doengas & tambdm ewlarn, no
caso das doendas que jdexsiem, que elas s agravenm.

2.3 Voob considera que &t sando gamnbdo o diresle dos recbsos da PAME 3
A58 6 NMEA i ddeta de caditer preventiva? Por qué?

Esla sendo garanbdo pancakmens. Por gué ainds eximlem debodniss n campa
oy sttty el el B0 de Supairmenios, na g weesi B de pessnal

1
-"l.'



2 4 Quais agdes vocd acredita serem nacassdnas no gue se refere 3 assisténca
meadica de carater preventye aos reckisos da Penitancidria Agricola de Manbe
Crista? Justifique e o exemplos.

Aupmanto de mao de abra capacitada na drea de asssiéncia 4 sadde, & uma
Capactacac voRada para o ssiema pnsonsl, aldm de acdes volladas para
aqUIsICAD de medicamentos & equipamentos da area da saude

2 § Quantos prefissionass integram a equipe de saGde da PAMOC?

MNao sabe precsar o ndmaro 8o cefo, mas acredita ser em tarmoe de 8 @ 10
profissionais na area da saide

26 A equipe de salkde & suficiente para atender 48 necessidades dos usudnas?

Hi mdicalivos que nio. Devido an cendno de supericiacdo carceraria ¢ tambam
davide ao falo dessa equipe nio estar ambientalizada no que tange a aluacdo em
ambsante prisioral

2.7 Quais as dficuldades encontradas para a prestagho da ass=idncia madics e
carater preventivo aos reclusos da PAMC?

Estrutura flesca, manuiencde da quanfidade de medicamenios: o eleliva da
profissionais da area de sauda

Akm da equipe de expediente, também sena nberessante uma eguipe de
plantonistas para alender possivels situacses graves que pPOSSAM OCormar

Boa Visia, 19032020

o Aee (ol Mlecde
e e Y -...u _.mﬂl-hl —_.r-*"'r"fl

Sérgie -ﬂmlﬂnﬂ:- Cnofre Ihrmlm Juniar

Responsavel pela Forga Tarefa de Intervengdo Penitenciiria em Roraima -
FTIP
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APENDICE 4 — Calendario

JANEIRO

e de (Pombate 4 Fadeniale

2020

1. Confraternizagdc Universal

Dom SEG TER QUA aul SEX SAB
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 L
12 13 14 15 16 17 18
19 20 pal 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31
DEZEMERD /2019 FEVEREIRD
Q Brasil ocupa a 2° posigdo do mundo, entre o5 paizes gque n-‘ 1 ‘; c: °‘; ': ': B deg Tw Dm 34 e “’1
registram casos noves de Hanseniase. Em raxdo da elevada B o8 ow o om o1 o1z 1 2 3 4 5 & 7 8
carga, o doenga permanece como um importants problema de 116 17 1 1 W on LI I VI T I PO
satide publica no Pais. 2 I M EX T B ® W o oM 1o
: . n m M 35 ¥ ¥ B W
2020
—
25.  Carnaval
20. Dia Nacional de Combate s Drogas e Alcoolismo
DOM SEG TER QuA Qul SEX SAB
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 n 12 13 14 15
16 17 18 19 20 pal 22
3 29 25 26 27 28 29
JAMEIRD MARCD
. . Dam g Te e W = b Dam Zag Tw Owa Sd e Sl
Todas as pessoas, de ambos os sexves ¢ em gqualguer faiva stévia, U2 3 s T2 1 o4 5 8 37
pode ser gfetads, em alguwm momento, por problemar de saiide 5 & 7 &8 & 1@ M g8 W Mmoo\ s
mental ou dependéncia guimica, de maior ou menor pravidade. L L
19 1 m B M O Iz 13 M 15 2 ¥ =
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2020
I
08. Dialnternacional da Mulher

20. DiaMundial da 5atde Bucal
24, DiaMundial de Combate a Tuberculose

MARCO

DOomM SEG TER QUA aul SEX SAB

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 " 12 13 14

15 16 17 18 19 20 il

22 23 24 25 26 27 28
29 30 3

FEVEREIRC ABRIL
No Brasil, a tubereulose € um sério problema da satide paiblica, e n’] pm 3w D-‘ mz ‘-! 5':

com profundas ratees sociaiz. 4 epidemia do HIV e apresengede 3 3 4 5 & 7 8 s & 7 8 8 1@ M
baezlos resistentes tornam o cendrio ainda mais complezo. CER R L A LI I R I [ A

. : . . Wow N om o\ o\ on
A cada ano, séo notificades aprozimadaments 70 mil casos mowos  '° 7 M W ¥ n =

. . 2 oM B % ¥ om o ® E T
£ ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da fuberculose.
2020
—
06. Dia Nadonal de Mobilizagio pela Promocdo da Sadde e Qualidade de Vida
10. Piscoa
12, Paixao de Cristo
21. Tiradentes
DOM SEG TER QUA aul SEX SAB
1 2 3 4
5 & 7 8 9 10 1
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 7 28 29 30
MARGD MAID
Cuidar da saiide, de uma forma geral, & fundamental. Melhor h" h‘; ‘; D‘: D: : n; ok T oam "1 n:
gue tratar ¢ remediar gualguer problema, é preventr. Swiide é & 08 w Mmoo 14 5 & 7 8 @
qualidade de vida e bem estar. O W oW oW om on WMo 13 W B 6
I 23 M4 B B 7 B 17 & % 10 n 12 13
n w Ell 4 25 ¥ 27 1B 2 30
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2020

——
Diia do Trabalho
10. Diadas Maes

17. Dia Mundial da Hipertensdao Arterial
19, Dia Mundial de Combate a Hepatite

DOM SEG TER aua aul SEX SAB
il 2
3 4 5 & 7 8 9
10 " 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24
B 25 26 27 28 29 30
ABRIL JUNHS
Dom fag T Om Q4 e bam G e Ou G4 e me
A pressdo alta £ um dos principars fatores de risco para a 1 2 3 4 T 1 3 4 5 &
acorréncia de acidents vascular cerebral, enfarte, ansurisma s & 7 8 @ 12 M EI- T R L A E]
arterial e inruficténcia renal e cardizce. 7oEowWoE e w8 W5 o 17 18w
- W oH N B B M B N B 23 M B ¥
% ¥ B\ W W ® m =
2020
—
11.  Corpus Christi
09. Dia dalmunizagio
27. DiaInternacional do Diabético
DOM SEG TER QUA aul SEX SAB
1 2 3 4 5 3
7 3 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 2 23 24 25 26 27
28 9 30
MAKD JULHD
Dom %3 T Ou G4 Gm b Dom Sry T Ga el S M
O diabetes pode causar o aumento da plicemia ¢ as altas taxas 12 123 4
podem levar a complicapies no coragdo, nas artérias, nos olhos, o4 s 8 78 B 5 6 7 8 8 0om
. i . WM o1z 13 W 15 16 R IR TR P E R T
nos rins & nos nervos. Em casor mais praves, o diabetes pode voie w o m o1 w2 o@m oMo
lewar & morte. M o3 % omWowW oW ® o w1 ;AN
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2020
Wes de Combare a0 Feparites Vinacs
DOMm SEG TER Qua Qul SEX SAB
1 2 3 4
5 & 7 a 9 10 "
12 13 14 15 16 17 18
19 20 2] 22 23 24 25
25 7 28 29 30 EX
JUNHD AGOSTD
O diagndstico ¢ o trafamento precoces da kepatite podem eoitar ‘91 ‘; u-; q: ‘-5 u; o A m‘
a evolupio de doenga para cirrose ou céncer de figade. Por Fog 9 0 Mooz 2 3 4 5 & T 8
i HWoIs 16 17 oW mom 8w oM ow o1 s
isso, & tho tmportante faxer os exames. N omom oMol w1 oW owm N om
= 29 3 23 M 5 18 ¥ B M

o N

AGOSTO e

9. Dia dos Pais
20, Dia Macional de Combate ao Fumo

DOm SEG TER QUA aul SEX SAB

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 m 12 13 14 15

16 17 18 19 20 pal 22

23 24
30 31 25 26 27 28 29
JULHD SETEMERO

Dan Sy W Om 04 S HEb Dan S T Om 04 Sm M
O tabagismo é a principal de cincer de pulmiio, send o2 Toroe o
FIITG pn.wg a:.zum e caneer de pulmao, se s & 7 8 8 1w m e 7 8 8 W mom
responsgvel por mais de dois terpos das mortes por essa doengE WO 3 13 14 15 18 W \Woa 15 1 7 18 18
‘mundo. LT U I TR W oM ;o1 oM o®

B ¥ = N 30 n ¥ 1B’ XN 3
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2020

7. Independéncia do Brasil

DOM SEG TER Qua Qul SEX SAB
1 2 3 4 5
(] & 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
AGOSTD OUTUERD
Pensamentos ¢ sentimentos de querer acabar com a prapria FmotmowoEe omom n: oo m1 5-1 n:
wida podem ser insuportdveis ¢ pode ser muito diffeil saber o 2 3 4+ 5 &5 7 8 a 5 & 7 & 0§ m
super sentimenta iste ajuda F oW M o1z 13 W s MzouW oW oB % 7
q‘f!'ﬁﬂier € cama e ITETLEDS, M sEe a ® 17 o1E 1w om n o: W 0o o} m o1 oM
digponivel. 3 M m 26 T B W 2 23 W M\ W 30 3
LI

OUTUBRO —

10. Dia Mundial da Sadde Mental
12. NossaSenhora Aparecida | Dia das Criancas
17. DiaMacional de Combate a Sifilis e a 5Hilis Congénita

DOM SEG TER Qua Qul SEX SAB
1 2 3
4 5 & 7 8 9 10
n 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 7 28 29 30 El
SETEMBRO HOVEMBRD
Ume pessoa pode ter sifilis ¢ ndo saber, izso porgue a doenga pode U ' ™ 2a 2l = Gom S e Qa O e b
. . 12 3 a4 s 12 3 & 5 & 7
aparecer ¢ deraparecer, mas continnar Latente no organismo. e s 8 s o 1 om e s tn om o oas o

Por is0 é importante se proteger, faxer o teste &, 1e a infeepio for W14 15 18 W 18 19 BO1E 17 18 19 2 A
detectada, fratar da maneira correta. O nio tratemento da sifiliz 2 1 2 3 M » X 2 @ M B’ owmoN
pode levar a wirias outras doengas € complicagdes, tnelusive & ¥oEowo ==

moTie



NOVEMBRO —

-~ - a ’ 15. Preclamacao da Repiblica
% dé’ %WG aa é’dm de pm 20. Dia Nacional da Consciéncia Negra

SEG TER QuA aul SEX SAB
2 3 4 3 ] 7
9 10 " 12 13 14
16 17 18 19 20 21
23 24 25 26 27 28
30
OUTUERO DEZEMEBRD
Ban G W Gw S e Com a3 e Cm Gl Sm Gk
O cancer de prostata £ o mats freguents entre oz homens, depois 12 3 1 2 31 4 s
do cdneer de pele. a 5 & 7 8 ®8 10 € 7 &8 8 W M mn
[ENNR IR - B PR E R PR WO 15 18 17 18 18
B 1w o} om oo™ W N 1! @M B B
5 % 7 1| W M AN 7 o®m om ;N

DEZEMBRO

25. Natal
DOM SEG TER QUA Qui SEX SAB
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 k)l
HOVEMERD JANEIRD /2021
Ter HIV ndéo é o mesmo gue ter AIDS. H# muitos n"; 1 : a: cus : n:, oW oam ™ 5.1 n:
sorgpositives que vivem auos sem apresentar sintomas 2 8 W oMol ouE o 3 4 5 & 7 8 9
& sem desenvolver o daeﬂf& 15 16 17 18 19 10 N WM o1zo1E 14 15 e
Z n M BB VB vow oww nonon
» 2 M B B ¥ B ®» N
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