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RESUMO
Este estudo analisa a violacdo do direito a saude das pessoas encarceradas no
Brasil, um tema de grande relevancia nos debates sobre direitos humanos e justica
social. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a saude € o bem-estar
fisico, mental e social, e sua violacdo nas prisbes brasileiras, caracterizadas pela
superlotacéo e falta de infraestrutura, compromete a dignidade humana. O tema é
abordado sob a perspectiva dos direitos fundamentais assegurados pela
Constituicdo de 1988, a Lei de Execucéo Penal e as Regras de Mandela. O objetivo
principal desta pesquisa é investigar como as condi¢des de encarceramento no
Brasil afetam o direito & saude das pessoas presas, analisando as consequéncias
fisicas, mentais e sociais dessa situacdo, além de propor solu¢cbes para aprimorar o
respeito aos direitos humanos nas prisdes. A pesquisa utiliza uma abordagem
bibliografica, examinando literatura académica, documentos legais e relatorios de
organizac0Oes de direitos humanos. Além disso, analisa decisdes judiciais relevantes,
como as ADPF 347 e ADI 5170. O estudo tem como objetivo compreender as
violacOes do direito a saude no sistema prisional brasileiro e explorar as alternativas
possiveis. A analise revela que as condicdes precarias das prisées brasileiras, como
a superlotacao e a falta de infraestrutura, tém consequéncias graves na saude fisica
e mental dos detentos. Apesar de existirem garantias legais, a realidade prisional
demonstra um grave descumprimento por parte do Estado em assegurar o direito a
saude, o que demonstra falhas sistémicas. As recentes decisfes judiciais
demonstram a responsabilidade do Estado na garantia dos direitos fundamentais. O
estudo concluiu que as violagdes ao direito a saude no sistema prisional brasileiro
sdo um resultado de falhas estruturais e da omissao do Estado. Reformas urgentes
sd0 necessarias para aprimorar as condicdes de encarceramento, assegurar 0

respeito aos direitos humanos e assegurar a dignidade dos presos.

Palavras-chave: Direito a saude; Sistema prisional; Direitos humanos; Superlotagédo

carceréria; Responsabilidade do Estado.
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ABSTRACT

This study analyzes the violation of the right to health of people incarcerated in
Brazil, a highly relevant topic in debates on human rights and social justice.
According to the World Health Organization, health is the physical, mental and social
well-being, and its violation in Brazilian prisons, characterized by overcrowding and
lack of infrastructure, compromises human dignity. The topic is approached from the
perspective of fundamental rights guaranteed by the 1988 Constitution, the Penal
Execution Law and the Mandela Rules. The main objective of this research is to
investigate how the conditions of incarceration in Brazil affect the right to health of
people in prison, analyzing the physical, mental and social consequences of this
situation, in addition to proposing solutions to improve respect for human rights in
prisons. The research uses a bibliographical approach, examining academic
literature, legal documents and reports from human rights organizations. In addition,
it analyzes relevant judicial decisions, such as ADPF 347 and ADI 5170. The study
aims to understand the violations of the right to health in the Brazilian prison system
and explore possible alternatives. The analysis reveals that the precarious conditions
in Brazilian prisons, such as overcrowding and lack of infrastructure, have serious
consequences for the physical and mental health of inmates. Despite the existence
of legal guarantees, the prison reality demonstrates a serious failure by the State to
guarantee the right to health, which demonstrates systemic failures. Recent judicial
decisions demonstrate the State's responsibility to guarantee fundamental rights. The
study concluded that violations of the right to health in the Brazilian prison system are
a result of structural failures and State failure. Urgent reforms are needed to improve
prison conditions, ensure respect for human rights and guarantee the dignity of

prisoners.

Keywords: Right to health; Prison system; Human rights; Prison overcrowding; State

responsibility.
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1 INTRODUCAO

A violacdo do direito a saude das pessoas condenadas é uma questédo
relevante nos debates sobre direitos humanos e justica social. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define a saude como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Nesse contexto, esse
conceito se torna ainda mais relevante, uma vez que os direitos humanos sao
universais, indivisiveis e interdependentes (Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, 1948).

Contudo, a realidade das prisfes brasileiras é preocupante: de acordo com o
Conselho Nacional de Justica (CNJ), a superlotacdo e a falta de infraestrutura
adequada nas unidades prisionais afetam significativamente a salde dos detentos.
Sendo assim, a saude dos detentos ndo deve ser tratada apenas como uma questao
de assisténcia médica, mas sim como um reflexo do respeito a dignidade humana e
aos direitos fundamentais.

Diante da situacdo de grave violacdo de direitos humanos, surge a seguinte
guestdo de pesquisa: Como as condi¢cdes de encarceramento no Brasil afetam o
direito a salde das pessoas presas e quais os efeitos legais e sociais dessa
situacao?

A escolha deste tema € justificada pela necessidade de compreender a
relacdo entre saude, direitos humanos e sistema prisional. O direito a saiude € um
direito fundamental que, quando violado, compromete a dignidade das pessoas que
estdo presas, além de demonstrar uma falha do Estado em cumprir suas obrigacdes.
Além disso, as consequéncias sociais e juridicas dessa questdo tém um impacto
significativo na forma como a sociedade compreende o sistema prisional e na
promocdo de reformas com o objetivo de melhorar as condi¢cdes de vida dos
detentos.

A metodologia sera uma pesquisa bibliografica com o objetivo de analisar
documentos, relatérios e estudos anteriores a respeito do direito a saude no
contexto prisional. A pesquisa serd composta por uma revisdo de literatura
académica, legislacéo relevante, decisdes judiciais e relatérios de organizacdes de
direitos humanos para compreender as violagfes existentes e as solugdes possiveis.

O objetivo geral deste estudo € investigar as violacdes do direito a saude das

pessoas encarceradas no Brasil, analisando as condi¢cdes de encarceramento e
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suas consequéncias para a saude fisica e mental dos presos, além de sugerir
recomendacdes para melhorar o sistema prisional e o respeito aos direitos humanos.

No primeiro capitulo, intitulado "Sistema Penitenciario Brasileiro e a Saude
das Pessoas Encarceradas”, serdo analisadas as condi¢cdes atuais do sistema
penitenciario brasileiro, enfatizando a superlotacdo, a falta de infraestrutura e os
efeitos diretos dessas realidades na saude dos detentos.

O segundo capitulo, intitulado "Garantia de Saude das Pessoas
Encarceradas", abordara as garantias legais e internacionais relativas ao direito a
saude em prisdes, destacando as Regras de Mandela, a Constituicdo Federal de
1988 e a Lei de Execucdo Penal, que asseguram a assisténcia a saude dos
encarcerados.

O terceiro capitulo, intitulado "Garantia de Saude das Pessoas Encarceradas”,
sera dedicado a analise minuciosa das garantias juridicas que garantem o direito a
saude das pessoas encarceradas. Este capitulo examinara, através de trés
subsecdes principais, 0s diversos instrumentos legais e normativos que
fundamentam este direito.

No quarto capitulo, intitulado "A Possibilidade de Responsabilizacdo do
Estado em Casos de Violacao do Direito a Saude”, sera discutida a responsabilidade
civil do Estado por violacbes de direitos humanos, especialmente em relacdo a
saude das pessoas presas, bem como as decisbes do Supremo em casos
relevantes, como as ADPF 347 e a ADI 5170, que estabelecem a obrigacao estatal

de assegurar direitos fundamentais.
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2 SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO E A SAUDE DAS PESSOAS
ENCARCERADAS

A realidade do Sistema Penitenciario Brasileiro é marcada por graves
desafios que afetam diretamente a salude das pessoas encarceradas. Os dados do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelam que as penitenciarias brasileiras
enfrentam uma superlotacdo crénica, com um ndmero de presos muito superior a
capacidade fisica das unidades prisionais. De acordo com o relatério do
Departamento Penitenciario Nacional (Depen), a superlotacédo tem criado ambientes
insalubres, onde a falta de higiene e as condi¢cfes de vida sao frequentes, o que
contribui para a disseminagcdo de doencas infecciosas, como a tuberculose e a
hepatite.

Além disso, o Ministério da Saude demonstra que a assisténcia a saude nos
presidios € insuficiente e, muitas vezes, inexistente, o que resulta em uma
populacdo carceraria vulneravel a doencas fisicas e mentais. Estudos demonstram
gue a maioria dos encarcerados tem historico de problemas de saude nao tratados,
agravados pela falta de acesso a servicos médicos adequados. A Recomendacéo do
Comité de Direitos Humanos da Organizacdo das Nac¢Oes Unidas sobre o tratamento
de pessoas presas reforca a importancia da saude dos encarcerados, enfatizando a
necessidade de respeitar a dignidade humana.

A Lei de Execucado Penal (Lei no 7.210/1984), apesar de estabelecer direitos
a assisténcia médica, nem sempre € cumprida na pratica, o que resulta numa falta
de politicas eficazes para assegurar a saude dos presos. Isso demonstra a urgéncia
de reformas estruturais no sistema penitenciario, incluindo ndo apenas a adequacao
das instalacGes, mas também a implementacdo de programas de saude integrados
gue atendam de forma integrada as necessidades fisicas e mentais dos detentos.

A superlotacdo e as condic¢des insalubres do sistema penitenciario brasileiro
sdo frequentemente destacadas como fatores que afetam a salde dos
encarcerados. Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), as penitenciarias
brasileiras operam muito além de sua capacidade, criando ambientes inadequados
para a promocdo da saude e favorecendo a propagacdo de doencas como a
tuberculose e a hepatite (CNJ, 2021). Essas condi¢cdes sao agravadas pela falta de
assisténcia médica adequada, como aponta o Ministério da Saude, que indica a
escassez de profissionais de saude e a deficiéncia de infraestrutura para o

atendimento da populagéo carceraria (Ministério da Saude, 2020).
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Estudos indicam que os detentos muitas vezes entram no sistema prisional
com doengas preexistentes e, devido a precariedade dos servigos de saude, essas
condicdes tendem a se agravar durante o encarceramento (Rangel e Bicalho, 2016).
A situacdo é ainda mais critica quando se considera a saude mental dos presos,
frequentemente ignorada. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) afirma que as
pessoas privadas de liberdade estdo em maior risco de desenvolver transtornos
mentais devido as condicBes extremas de confinamento e a auséncia de apoio
psicossocial (WHO, 2023).

Assim, a saude dos encarcerados deve ser tratada como uma questdo de
direitos humanos e saude publica, exigindo mudancas substanciais na forma como o
Estado gerencia o sistema penitenciario.

A interrelacdo entre saude publica e direitos humanos no contexto prisional
evidencia a relevancia de assegurar ndo apenas a protecdo dos direitos dos
encarcerados, mas também a melhoria das condi¢cdes de vida que favoregcam a
recuperacdo e a integracdo social. Sendo assim, a analise da realidade do sistema
penitenciario deve ser um passo fundamental na elaboracdo de politicas publicas

gue promovam a saude e a dignidade das pessoas encarceradas.

2.1 Realidade Do Sistema Penitenciario Brasileiro

O sistema penitenciario brasileiro enfrenta uma série de desafios relevantes
gue afetam diretamente os direitos humanos e a saude dos detentos. Dentre o0s
problemas mais sérios, estd a superlotacdo, que é uma realidade constante nas
prisdes do pais. Os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) de 2022 mostram
gue a taxa de ocupacdo média do sistema prisional brasileiro € de aproximadamente
197%, com diferencas regionais significativas. A superlotacdo torna as condicdes
insalubres e viola os direitos dos presos, 0 que é consequéncia da negligéncia de
décadas.

A infraestrutura das prisbes brasileiras é, geralmente, inadequada, o que
demonstra a auséncia de investimentos continuos. De acordo com um relatério do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) de 2020, muitas unidades prisionais
ndo oferecem as minimas condi¢des de higiene, com celas superlotadas, ventilagéo
deficiente e iluminacdo precaria. Esses problemas estruturais, aliados a
superlotagdo, criam um ambiente propicio a degradacdo da saude fisica e mental

dos detentos.
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Outro fator relevante € a falta de profissionais qualificados, como agentes
penitenciarios e profissionais de saude, o que compromete a seguranca e o bem-
estar dos presos. Em 2018, o CNJ identificou a falta de agentes penitenciarios como
um dos principais problemas operacionais do sistema prisional brasileiro. A falta de
profissionais especializados dificulta a gestdo eficiente das unidades prisionais e a
prestacao de cuidados médicos adequados.

A populagdo carceréria brasileira também apresenta diferencas sociais e
raciais significativas. Os dados do DEPEN de 2020 mostram que, aproximadamente,
64% dos presos sdo negros, o que demonstra uma grande desigualdade racial no
sistema de justica criminal. Além disso, a maioria dos detentos € jovem e possui
baixa escolaridade, o que agrava as dificuldades de reintegracdo social e
profissional apos o cumprimento da pena (DEPEN, 2020).

A alta taxa de prisbes provisorias, que representa cerca de 40% da populacao
carceraria, contribui ainda mais para a superlotacdo. Os presos que aguardam
julgamento ficam sob condi¢cbes adversas por periodos indefinidos, agravando os
problemas estruturais e de saude nas prisoes.

As condicfes de saude nas prisdes brasileiras sdo desumanas. Os relatérios
do Ministério da Saude de 2018 demonstram uma alta incidéncia de doencas
infecciosas e crbnicas, como tuberculose, HIV/AIDS e problemas mentais, entre os
detentos. A falta de acesso adequado aos cuidados médicos agrava a situacéao, uma
vez que muitos presos nao recebem o tratamento adequado. A situagcao precaria do
atendimento médico é um reflexo direto da falta de recursos e da ma gestdo do
sistema prisional (Ministério da Saude, 2018).

A Lei de Execucdo Penal (Lei no 7.210/1984) estabelece diretrizes para a
execucao de penas e garante direitos minimos aos presos, como o direito a saude e
a condicdes adequadas de encarceramento. Contudo, a implementacdo dessas
normas enfrenta grandes obstaculos devido a falta de recursos e a burocracia
envolvida. Apesar de ser uma legislacdo robusta no papel, muitas vezes nao se
torna pratica efetiva nas prisfes brasileiras.

Os relatos documentados de violacbes aos direitos humanos nas prisdes
brasileiras corroboram a gravidade da questdo. O CNJ e outras organizagbes nao
governamentais, como a Pastoral Carceraria, tém registrado casos de negligéncia

médica, tortura e condi¢cdes de prisdo desumanas. Esses relatos demonstram a
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urgéncia de reformas estruturais e de uma maior atengdo a saude e aos direitos
humanos no sistema penitenciario.

Os principais desafios do sistema penitenciario brasileiro sdo a superlotacao
persistente, a falta de profissionais qualificados e a necessidade de reformas
estruturais. A falta de programas eficazes de reabilitacdo e reintegracéo social causa
uma alta taxa de reincidéncia criminal e perpetua o ciclo de violéncia e
marginalizacdo. A busca por solucdes eficazes requer ndo apenas reformas
legislativas e politicas, mas também um renovado compromisso com a justica social
e a garantia de condicdes humanas minimas para todos os cidadaos privados de
liberdade. A melhoria das condi¢Bes de salde nas prisées € um passo fundamental

nesse processo, essencial para assegurar a dignidade e os direitos dos presos.
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3 GARANTIA DE SAUDE DAS PESSOAS ENCARCERADAS

A salde das pessoas encarceradas é um direito internacional garantido por
diversos tratados e convencbes. A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948) e o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966)
enfatizam que toda pessoa tem o direito ao mais elevado nivel de saude fisica e
mental. Além disso, a Recomendacdo do Comité de Direitos Humanos da
Organizacado das Nacbes Unidas para o tratamento de pessoas presas enfatiza a
importancia da saude dos encarcerados, assegurando o0 acesso a servicos médicos
adequados.

As Regras de Mandela (2015) também séo relevantes neste contexto, pois
estabelecem padrées minimos para o tratamento de prisioneiros, incluindo a
necessidade de cuidados de saude adequados e a garantia de condi¢cdes sanitarias
adequadas.

A Constituicdo Federal do Brasil, em seu artigo 196, estabelece que a saude
€ um direito de todos e um dever do Estado. Isso se estende as pessoas presas,
gue nao perdem o direito a saude ao serem privadas de liberdade. O Supremo
Tribunal Federal (STF) tem reafirmado que o Estado € responsavel por assegurar o
direito a saude para todos, inclusive aqueles que estao presos.

A Lei de Execucédo Penal (Lei no 7.210/1984) também assegura o direito a
saude dos presos. O artigo 11 da Lei estabelece que os presos tém direito a saude,
assegurando o0 acesso a servicos medicos, odontologicos e psicoldgicos. Além
disso, a lei determina que o atendimento deve ser realizado por profissionais
capacitados e em condi¢cdes adequadas, respeitando a dignidade do ser humano.

O artigo 13 da lei estabelece que a assisténcia a saude deve ser prestada
pelo sistema Unico de saude (SUS) e que € dever do Estado assegurar a saude dos
internos, incluindo a realizacdo de exames e tratamentos adequados.

A saude deve ser incentivada e protegida em condicbes adequadas, 0 que
significa que o sistema prisional deve fornecer assisténcia médica e condi¢cBes de
higiene e seguranca que garantam a saude dos detentos.

A necessidade de garantir a salude das pessoas privadas de liberdade é
reforcada pelo alinhamento entre os direitos humanos, a Constituicdo e a legislagéo
especifica. A implementacdo desses direitos € indispensavel para assegurar nao
apenas a saude fisica, mas também a dignidade e o respeito aos direitos humanos

no sistema prisional.
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A protecdo do direito a saude das pessoas encarceradas no Brasil € uma
consequéncia do compromisso do Estado com os direitos humanos, conforme a
Constituicdo Federal e as normas internacionais. A partir do artigo 196 da
Constituicdo, que estabelece a saude como um direito de todos e um dever do
Estado, fica claro que, mesmo em situa¢cBes de privacao de liberdade, os individuos
ndo tém seus direitos fundamentais, incluindo o acesso a saude. Este principio é
corroborado pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que tem reafirmado a
responsabilidade do Estado em assegurar servicos de saude a todos os cidadaos,
inclusive aqueles que vivem em ambientes prisionais.

A Lei de Execucgao Penal (Lei no 7.210/1984) detalha essa responsabilidade,
reconhecendo de forma clara o direito a saude como um dos direitos dos presos. O
artigo 11 estabelece que a saude deve ser prestada de forma adequada, com
acesso a medicos, dentistas e profissionais de saude mental, reforcando a
necessidade de um atendimento digno da dignidade humana. Esse aspecto é ainda
mais acentuado pelo artigo 13, que estabelece que a assisténcia deve ser prestada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizando a relevancia da integracéo entre a
saude publica e o sistema prisional.

Alem disso, a implementacdo das Regras de Mandela, que estabelecem
parametros minimos para o tratamento de prisioneiros, aumenta a exigéncia em
relacdo a saude dos encarcerados. Essas regras ndo se limitam ao acesso a
servicos médicos de qualidade, mas também exigem condicdes de higiene
adequadas que previnam doencas e promovem o bem-estar. O ndo cumprimento
dessas normas ndo é apenas uma violacdo de direitos, mas também um fator que
pode agravar a situacdo de saude nas prisbes, aumentando o risco de surtos de
doencas e complicacdes de salde entre a populacéo carceraria.

A relacao entre os direitos humanos, a Constituicdo e a legislacao especifica
revela uma necessidade urgente: a efetivacdo dos direitos a salude no sistema
prisional. Nao se limita a prestacdo de assisténcia médica, mas também a promocao
de condi¢cdes que garantam o respeito a dignidade, a saude mental e fisica dos
detentos. A falta de um ambiente adequado pode ndo somente prejudicar a saude,
como também perpetuar ciclos de violéncia e marginalizacdo, dificultando a
reintegracdo social apés o cumprimento da pena.

Dessa forma, a questdo da saude das pessoas encarceradas ndo se limita ao

Estado, mas também envolve a mobilizacdo da sociedade civil, organizacdes de
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direitos humanos e instituicdes juridicas. E crucial implementar um monitoramento
efetivo das condicbes de saude nas prisbes e promover politicas publicas que
incorporem a saude no planejamento e gestao do sistema prisional. Somente dessa
forma sera possivel assegurar que as pessoas encarceradas sejam respeitadas e
cumpridas, contribuindo para um sistema de justica mais justo e humano.

Conclui-se que a saude dos encarcerados vai muito além da prestacdo de
servicos médicos; ela envolve a garantia de condicbes de vida dignas, que
respeitem os direitos humanos e promovam o bem-estar fisico e mental. A violacédo
dessas condi¢des nas prisdes ndo apenas compromete a salude dos detentos, mas
também perpetua a marginalizacéo e dificulta sua reintegracdo social. Diante desse
cenario, € imprescindivel discutir as garantias internacionais que regem o tratamento
das pessoas encarceradas, especialmente no que se refere a saude. Nesse
contexto, as Regras de Mandela surgem como um marco fundamental,
estabelecendo parametros globais para assegurar que os direitos a saude sejam
efetivados nas prisées. O proximo capitulo abordara em detalhes essas garantias
internacionais, destacando como as Regras de Mandela contribuem para a

promocéao da saude e dignidade no sistema prisional.

3.1 Garantias internacionais da saude da pessoa encarcerada: Regras de
Mandela

As garantias internacionais de direitos humanos tém um papel crucial na
protecdo da dignidade e dos direitos fundamentais das pessoas presas. As Regras
Minimas das Nacfes Unidas para o Tratamento de Prisioneiros, também conhecidas
como Regras de Mandela, tém como objetivo assegurar o tratamento humano e
digno dos presos em todo o mundo. Este topico tem como foco principal a satude das
pessoas privadas de liberdade, enfatizando sua relevancia e aplicabilidade no
contexto brasileiro.

As Regras de Mandela, aprovadas pela Assembleia Geral das Nacfes Unidas
em 2015, sdo uma atualizacéo das Regras Minimas para o Tratamento de Presos de
1955. As estatuas foram renomeadas em homenagem a Nelson Mandela, ex-
presidente da Africa do Sul, que permaneceu preso por 27 anos e foi um simbolo
global da luta pelos direitos humanos e justica. As normas referem-se a diversos

aspetos do tratamento de prisioneiros, incluindo as condigcbes de detencao, a
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disciplina, o trabalho em regime prisional e, sobretudo, os cuidados de saude (ONU,
2015).

As Regras de Mandela representam um marco na protecado dos direitos dos
presos, estabelecendo padrdes minimos para garantir sua dignidade e bem-estar.

As Regras de Mandela enfatizam que as pessoas encarceradas tém o direito
de receber cuidados de saude equivalentes aos disponiveis na comunidade em
geral. Isto compreende o0 acesso a servi¢cos de saude fisica e mental, prevencao de
doencas, diagnéstico e tratamento. As principais disposices das Regras de
Mandela que dizem respeito a salde séo:

1. Aligualdade de acesso deve assegurar que todos 0s presos tenham acesso
a servicos medicos de qualidade, sem qualquer tipo de discriminacao (Regra 24);

2.Cuidados Médicos Continuados: assegurar que 0S presos recebam
cuidados médicos continuos e especializados, incluindo acesso a hospitais externos
guando o tratamento nao for fornecido dentro da priséo (Regras 25 e 27);

3.Saude Mental: Prover os cuidados de saude mental adequados, incluindo
apoio psicologico e psiquiatrico para presos com transtornos mentais (Regra 25);

4.Promover programas de prevencao de doencas, tais como imunizacgoes,
controle de doencas infecciosas e educacdo em saude (Regra 24).

As Regras de Mandela destacam a importancia de oferecer aos presos
cuidados de saude equivalentes aos disponiveis na sociedade, reafirmando o
principio da néo discriminacao.

A aplicacdo das Regras de Mandela no Brasil é fundamental para a
humanizacédo do sistema penitenciario e para a garantia dos direitos fundamentais
dos presos. A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei de Execucdo Penal (Lei no
7.210/1984) estabelecem a obrigacao do Estado em prover condi¢cdes adequadas de
encarceramento, incluindo cuidados de salude adequados.

A implementacdo das Regras de Mandela no Brasil é crucial para a melhoria
da humanizacdo das prisbes e garantia dos direitos dos presos, conforme
estabelecido na Constituicdo Federal e na Lei de Execucédo Penal.

Apesar das diretrizes claras, a aplicacdo efetiva das Regras de Mandela
enfrenta dificuldades significativas no Brasil. A superlotacado, a falta de recursos e a
infraestrutura inadequada sdo obstaculos que impedem o cumprimento dessas
normas. Muitos presos ainda ndo tém acesso adequado a cuidados de saude, o que

resulta em graves violagbes de direitos humanos. Assim como destaca o Conselho
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Nacional de Justica "A superlotacdo e a falta de infraestrutura sdo desafios criticos
para a implementacdo das Regras de Mandela no Brasil, comprometendo a saude e
a dignidade dos presos.” (CNJ, 2022).

E necessario um compromisso renovado com as reformas estruturais e
politicas publicas que priorizem a saude e o bem-estar dos presos. Isso significa
investir em infraestrutura, contratar profissionais de salude e adotar medidas para
diminuir a superlotacdo, como a ampliacdo das penas alternativas.

As Regras de Mandela fornecem um suporte essencial para a protecao dos
direitos das pessoas encarceradas, especialmente no que diz respeito a saude. A
sua implementacdo no Brasil constitui uma etapa essencial para assegurar que 0s
presos sejam tratados de forma humanizada e de forma equitativa. Contudo,
enfrentar os desafios estruturais e operacionais existentes € fundamental para que

essas diretrizes se tornem uma realidade no sistema penitenciario brasileiro.

3.2 Direito a Saude Constituicdo Federal de 1988.

Os direitos fundamentais tém um papel primordial na legitimacdo do poder
estatal e na manutencéo da ordem constitucional, uma vez que o exercicio do poder
esta intimamente ligado a realizacdo dos direitos humanos, sendo a ideia de justica
indissociavel desses direitos (Pinto apud Sarlet, 2002, p. 68).

Dessa forma, estabelece-se uma ligacédo entre os direitos fundamentais e o
Estado de Direito. De acordo com Bobbio (1992), a questdo da origem e fundamento
desses direitos torna-se irrelevante devido a adocado, por diversos paises, nas
Ultimas décadas, de uma declaracdo universal dos direitos do homem. O que
realmente importa € a conviccdo de que a realizacdo dos direitos humanos é um
objetivo desejado, embora essa convic¢ao ndo seja suficiente para assegurar que as
condi¢cBes necessarias para essa realizacdo sejam cumpridas (Bobbio, 1992, p. 23).

Essa meta ideal liga as competéncias do Estado aos interesses sociais. Sarlet
(2002), citando Pérez Lufio (2001), reforca a ligacdo entre o Estado de Direito e os
direitos fundamentais. Para que o Estado de Direito exista, € necessario assegurar
os direitos fundamentais. Para isso, é indispensavel o reconhecimento e a garantia
do Estado de Direito (Sarlet, 2002, p. 69).

E importante distinguir entre os termos "direitos humanos" e "direitos
fundamentais”, pois cada um deles tem processos historicos de construcéo distintos.

De acordo com Sarlet (2002, p. 37), os direitos fundamentais sado definidos e
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limitados, constituindo-se num conjunto de direitos e liberdades reconhecidos pelo
Estado e garantidos pela legislacdo, sendo, portanto, especificos em seu espacgo e
tempo. Os direitos humanos séo, portanto, uma nogéao internacional que reconhece
a dignidade do ser humano, independentemente de sua vinculagéo constitucional,
abrangendo todos o0s povos e épocas.

A Constituicdo Brasileira destaca o direito a saude como direito social, no
artigo 6° e também como um direito de todos, bem como uma obrigacdo do Estado,
nos artigos 196 e seguintes. Embora essa tematica seja amplamente discutida, sua
concretizacéo ainda enfrenta diversas complexidades para que os dispositivos legais
se transformem em realidade.

A adocdo de uma compreensdo mais ampla dos direitos fundamentais,
incluindo os direitos da segunda geracgao, causa profundas contradicdes no Estado,
sobretudo devido a nova logica de atuacdo estatal. A estrutura legal que antes
justificava a intervencdo do Estado apenas para manter a ordem agora deve
conviver com normas que exigem acdes positivas que promovam a justica
distributiva por meio de politicas econbmicas e sociais que garantam 0S Novos
direitos de natureza metaindividual.

A saude € mencionada em diversas partes da Constituicdo e esta ligada a
outros direitos que tém um impacto direto na saude. A Constituicdo estabelece que
“a saude tem como principais fatores a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servigos essenciais (Sarlet, 2002, p. 286)”. Contudo, essa
compreensao do direito a saude enfrenta desafios na pratica, gerando resisténcia a
afirmacao de que a saude € um direito de todos e um dever do Estado. A saude é
muitas vezes caracterizada como uma "norma programatica”, que nao define fins
concretos, mas estabelece principios e programas de conduta e organizacdo, com
objetivos que existem apenas na esfera constitucional (Sarlet, 2002).

Essa abordagem, mais do que uma questao de terminologia, pode desonerar
o Estado de suas responsabilidades fundamentais, o que contraria a esséncia do
Estado Democratico de Direitos. Essa visdo esta de acordo com 0s objetivos do
Sistema Unico de Salde (SUS). A nova hermenéutica constitucional deve estar
atenta aos fundamentos e principios do Estado Democratico de Direito, evitando
relegar tais questfes ao campo das normas programaticas, instituicdes que carecem

da concretude necessaria para assegurar a dignidade da pessoa humana (Sarlet,
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2002). Além disso, apesar de ser um direito individual, a saude deve ser assegurada
por meio de acdes coletivas, uma vez que ndo se pode garantir condic6es de saude
a um individuo sem que essa garantia seja estendida a todos que convivem no
mesmo ambiente.

Isso é consequéncia da limitacdo humana em relacdo a natureza, uma vez
que, apesar de ser possivel cuidar, as ciéncias médicas tém limitacdes quanto a
cura. Sendo assim, o direito a saude deve ser compreendido como o direito a
prestacdes sanitérias, sejam elas positivas ou negativas, que sejam necessarias
para a protecdo da saude individual ou coletiva. Em outras palavras, o individuo ndo
tem direito a salde em si, mas sim a protecéo da saude.

Os recentes estudos e novos dados corroboram a definicdo ampla de saude,
de acordo com o entendimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A saude
nao se limita & auséncia de doencas, mas também compreende o bem-estar fisico,
mental e social completo. O Framework for Well-Being da OMS, atualizado em 2023,
reforca ainda mais a importancia da promoc¢ao da saude para além dos servicos de
saude. Ela requer que haja uma integracdo de esforcos em areas como moradia,
educacdo e sustentabilidade ambiental (WHO_INT, 2023). Esse enfoque global
destaca a relacdo entre a saude e fatores socioecondmicos mais amplos,
enfatizando a necessidade de politicas abrangentes para melhorar o bem-estar da
populacéo.

A ideia de plenitude psicofisica, que esta presente na Constituicdo da OMS,
ultrapassa a ideia tradicionalmente associada ao direito a saude, que se baseia na
normalidade organica e funcional, aproximando-se do conceito de bem-estar. Apesar
da interrelacdo entre esses fatores, € inegavel que a saude de um individuo é
influenciada por fatores como o nivel educacional, as condicbes de renda, a
alimentacdo e a moradia. A Constituicdo de 1988 estabelece que o direito a saude
nao se limitar4 as acdes e servicos sanitarios, mas também as politicas econémicas
e sociais que promovam a reduc¢éo dos riscos de doencas (art. 196).

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido através de
politicas sociais e econdmicas que visam a reduc¢ao do risco de doenca e de outros
problemas, além do acesso universal e igualitario as agcbes e servicos necessarios
para sua promocao, protecao e recuperacao (Brasil, 1988).

Além disso, sdo de extrema relevancia publica as acdes e servigos de saude,

sendo de responsabilidade do Poder Publico a regulamentacéo, fiscalizacdo e
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controle, podendo sua execucgdo ser realizada diretamente ou através de terceiros
(Brasil,1988).

As acdes e servicos publicos de salde estdo organizados de acordo com as
seguintes diretrizes: a descentralizacdo, com uma Unica direcdo em cada esfera de
governo; o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas; e a
participagdo da comunidade (Brasil,1988)

A Constituicdo Federal de 1988, ao tratar do direito a saude, representa um
avanco significativo na legislacao brasileira, refletindo um progresso substancial na
compreensdo e no compromisso do Estado com o bem-estar da populacdo. A
saude, de acordo com a Constituicdo, ndo € apenas um direito individual, mas um
dever do Estado, que deve assegurar condicdes adequadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude por meio de politicas sociais e econbmicas
abrangentes. O direito a saude, de acordo com o Art. 196 da Constituicdo, requer a
implementagéo de agdes e servigos que extrapolam a medicina tradicional, incluindo
fatores socioecondmicos e ambientais que diretamente afetam o bem-estar da
populacéo.

A Constituicdo apresenta uma visdo mais abrangente do direito a saude, que
se adequa as definicdes atuais de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Essa abordagem reconhece que a saude ndo € somente a auséncia de doencas,
mas um estado de bem-estar fisico, mental e social completo, que requer uma acao
integrada em diversas areas. Contudo, a efetivacdo do direito a saude enfrenta
dificuldades significativas. A transicdo de uma perspectiva tradicional, centrada na
prestacdo de servicos médicos, para uma perspectiva mais abrangente e integrada
requer alteracfes estruturais no sistema de saude e na forma como as politicas
publicas sdo formuladas e implementadas. A resisténcia a implementacdo deste
direito e a dificuldade em transformar principios constitucionais em préticas
concretas demonstram a necessidade de uma vigilancia permanente e adaptacao
das politicas e acdes estatais. Além disso, € crucial compreender que, apesar das
garantias constitucionais, o direito a saude ndo pode assegurar a eliminagéo total
dos riscos a saude ou a cura para todas as condic6es. No lugar disso, o direito a
saude deve ser entendido como um direito a protecdo e ao acesso a meios que
favorecam a salde, respeitando as limita¢cdes naturais e cientificas.

A estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a Constituicéo,

enfatiza a relevancia da descentralizacdo, da participacdo comunitaria e da
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integralidade do atendimento. Para que o SUS alcance os seus objetivos e garanta o
direito a saude de forma efetiva, € necessario um continuo compromisso do Estado
em assegurar a adequacdo dos recursos, a qualidade dos servicos e a eficacia das
politicas publicas voltadas a saude. Em suma, o direito a saude, conforme
consagrado pela Constituicdo de 1988, representa um compromisso fundamental
com o bem-estar da populagdo. A sua implementacdo bem-sucedida requer uma
abordagem abrangente e multidisciplinar, uma constante adaptacdo das politicas e
um esforgo coletivo para enfrentar os desafios que ainda existem. O verdadeiro
progresso sera atingido quando a teoria constitucional se transformar em praticas
concretas que promovam a dignidade e o bem-estar de todos os cidadéaos, inclusive

agueles em situacao de carcere.

3.3 Garantias da Lei de Execucéao Penal quanto a Saude

A Lei de Execucao Penal (Lei no 7.210/1984) estabelece diretrizes relevantes
para a saude das pessoas presas no Brasil, assegurando que o Estado cumpra sua
obrigacdo de promover o bem-estar fisico e mental dos presos.

O artigo 11 da Lei de Execucao Penal estabelece que os presos tém direito a
saude, o que inclui servicos médicos, odontologicos e psicologicos. Essa assisténcia
deve ser prestada de forma constante e ininterrupta, assegurando que todos 0s
detentos tenham acesso a cuidados basicos.

O artigo 13 diz que a assisténcia a saude deve ser prestada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O acesso a médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude é garantido, permitindo que os detentos recebam o tratamento adequado para
gualquer condicdo de saude que apresentem.

A lei também estabelece que o Estado deve assegurar condicdes adequadas
de higiene e salude nos estabelecimentos prisionais. Isto ndo se limita ao acesso ao
tratamento médico, mas também a disponibilizacdo de instalacdes adequadas para
a manutencéo da saude, tais como agua potavel, alimentacdo adequada e espaco
adequado para a circulacéo de ar.

A assisténcia psicoldgica € um fator relevante para a saude dos detentos, e a
lei especifica que é necessario acompanhamento psicolégico para aqueles que
necessitam de apoio emocional e mental. Essa abordagem tem como objetivo ndo
apenas tratar problemas de saude mental, mas também auxiliar na ressocializagéo

do preso.
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A Lei de Execucdo Penal enfatiza que os presos nao tém seus direitos
afetados pelo encarceramento, incluindo o direito & saude. Isso significa que o
tratamento de salde deve ser feito com respeito a dignidade humana e a
individualidade de cada preso.

O direito a saude das pessoas encarceradas no Brasil € uma questdo
fundamental prevista na Lei de Execucédo Penal (Lei no 7.210/1984), mas que
enfrenta sérios desafios para sua efetivacdo. Rangel e Bicalho (2016) destacam que
as politicas de saude no sistema prisional tém falhado na prética, uma vez que as
condicbes de superlotacdo e a falta de infraestrutura adequada comprometem a
gualidade da assisténcia médica oferecida aos detentos.

Além disso, Andrade e Cordeiro (2023) reforcam que a assisténcia a saude
nas prisoes brasileiras é precéaria, em parte devido a superlotacdo e as condicdes
insalubres que prevalecem nos estabelecimentos prisionais. Ela argumenta que
esses fatores ndo apenas violam direitos fundamentais, mas também representam
um grande desafio para a efetivagdo das garantias de saude previstas na
Constituicdo Federal e na Lei de Execucao Penal.

Por fim, Castro (2018) analisa como diferentes estados brasileiros tém
implementado politicas de assisténcia a saude no sistema prisional, concluindo que,
apesar das garantias legais, a efetividade dessas politicas varia significativamente
de acordo com a estrutura e a gestdo dos sistemas prisionais em cada regido. Ela
sugere que reformas sdo necessarias para assegurar que o direito a saude seja
plenamente respeitado nas prisbes, promovendo assim a dignidade e o bem-estar
dos encarcerados.

As garantias da Lei de Execucao Penal em relacdo a saude dos encarcerados
demonstram a relevancia de se proteger os direitos humanos dentro do sistema
prisional. A implementacédo dessas garantias € crucial para a promocéo da saude e
bem-estar dos detentos, contribuindo ndo somente para a prevencdo de doencas,
mas também para a dignidade e a reintegracdo social dos individuos apés o

cumprimento das suas penas.
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4 A POSSIBILIDADE DE RESPONSABILIZAC}AO DO ESTADO DIANTE DA
VIOLACAO DO DIREITO A SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que o Estado é responséavel pelos
danos causados pelos seus agentes, mesmo sem culpa. Isso é valido para
instituicBes publicas e privadas que oferecem servigos publicos, conforme artigo 37,
8 6°. A Lei de Execucao Penal (Lei no 7.210/1984) complementa essa obrigacéo,
estabelecendo que o Estado deve assegurar a integridade fisica e moral dos presos
em seu artigo 40, bem como assegurar cuidados médicos, farmacéuticos e dentarios
em seu artigo 14.

Estas regras sao fundamentais para responsabilizar o Estado quando este
nao proporciona condicbes adequadas de saude aos detentos, o que, por sua vez,
viola diretamente direitos fundamentais. De acordo com Canotilho (2003), essa
responsabilidade é crucial para proteger os direitos humanos e garantir que o
governo cumpra suas obrigacdes (Canotilho, 2003).

A responsabilidade objetiva do Estado é fundamentada pela teoria do risco
administrativo. Isso significa que o Estado pode ser responsavel pelos danos a
saude dos detentos causados por suas acdes ou omissdes na prestacdo de servicos
de saude, sem precisar provar culpa especifica do agente publico. A jurisprudéncia
brasileira tem corroborado essa interpretacdo, reconhecendo a responsabilidade do
Estado nos casos em que o direito a saude dos presos é violado no sistema
prisional.

Em recurso extraordinario, o STF fixou a seguinte tese acerca dos direitos dos

encarcerados:

Considerando que é dever do Estado, imposto pelo sistema normativo,
manter em seus presidios os padrdes minimos de humanidade previstos no
ordenamento juridico, é de sua responsabilidade, nos termos do art. 37, §
6°, da Constituicdo, a obrigacdo de ressarcir os danos, inclusive morais,
comprovadamente causados aos detentos em decorréncia da falta ou
insuficiéncia das condicdes legais de encarceramento (STF, 2018).

A aplicacédo da responsabilidade objetiva em questdes de salude nas prisbes
estd fundamentada em diversos casos judiciais que reforcam a necessidade de o
Estado assegurar condicdes minimas de dignidade para os presos. De acordo com o
jurista Celso Antdnio Bandeira de Mello (2013), essa responsabilidade é crucial para
proteger os direitos fundamentais, evitando que o poder publico se esquive de suas

responsabilidades (Bandeira de Mello, 2013).
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A Acéo Direta de Inconstitucionalidade por Omissdo (ADO) e a Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) séo ferramentas constitucionais
relevantes para assegurar os direitos fundamentais. A ADO questiona a auséncia de
legislagcdo ou de implementacdo de politicas necessarias para assegurar direitos
constitucionais. A ADPF pode ser usada para contestar acdes ou omissdes do
governo que violem direitos fundamentais. Os dois mecanismos sdo relevantes para
lidar com a falta de garantia do direito a salude nas prisoes.

A ADPF tem demonstrado eficiéncia na protecao dos direitos dos presos. Ela
permite corrigir falhas do governo que resultam em violacbes de direitos
fundamentais (Maia, Albuquerque e Fugéncio, 2020) A ADPF 347, julgada pelo
Supremo Tribunal Federal em 2015, representou um marco na defesa dos direitos
dos presos no Brasil. O STF reconheceu um "estado de coisas inconstitucional” nas
prisbes brasileiras, destacando a violagcdo sistematica de direitos fundamentais,
como o direito a saude. A decisao obrigou o Estado a tomar medidas imediatas para
melhorar as condi¢des nas prisdes, incluindo a saude dos detentos.

De acordo com o ministro Marco Aurélio, relator da ADPF 347, "a
superlotacéo, a falta de higiene, a falta de assisténcia médica e a violéncia criam um
ambiente desumano que ndo é compativel com a dignidade humana" (STF, ADPF
347, Rel. Ementa: Marco Aurélio, Joaquim. 2015). A decisdo do Supremo Tribunal
Federal determinou que o Estado deve tomar medidas imediatas para solucionar as
deficiéncias do sistema prisional, especialmente as que dizem respeito a saude.

A ADPF 347 destacou a necessidade de intervencao judicial para assegurar
os direitos fundamentais nas prisdes. A decisdo refor¢cou a ideia de que o Estado
nao pode ser isento de responsabilidade por omissfes que causem violacfes de
direitos fundamentais, como o direito a saude.

A responsabilidade do Estado pelas violacdes ao direito a saude dos presos &
reconhecida pela legislacdo brasileira e pela jurisprudéncia dos tribunais. A
Constituicdo Federal, a Lei de Execucdo Penal e decisbes como a ADPF 347
expressam claramente a necessidade de assegurar condi¢cdes adequadas de saude
para os presos. A responsabilidade do Estado por essas violacBes é crucial para
proteger os direitos humanos e promover a dignidade das pessoas que estao
privadas de liberdade.

Apesar dos progressos judiciais e normativos, a implementacao efetiva das

decisbes do STF e outras medidas judiciais enfrenta desafios significativos. A



28

superlotacdo carceréria, a falta de recursos financeiros e a resisténcia politica sdo
obstaculos frequentes na execucdo de politicas publicas que visam melhorar as
condicdes de saude nos presidios. Dessa forma, é crucial que haja uma cooperagao
integrada entre os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario para superar o0s
desafios e assegurar que os direitos dos presos sejam efetivamente cumpridos.

A responsabilizacao do Estado pela violacdo do direito a salude dos presos €
uma exigéncia legal e moral que tem como objetivo assegurar condi¢cdes adequadas
de encarceramento e respeito aos direitos humanos fundamentais. A jurisprudéncia
brasileira, aliada as normas internacionais e comparativas, oferece um sistema
juridico soélido para proteger esses direitos. Contudo, € crucial que o Estado
brasileiro cumpra ndo apenas as suas obrigacfes legais, mas também implemente
politicas publicas eficazes e sustentaveis que garantam a saude e a dignidade dos

detentos de acordo com 0s principios constitucionais e internacionais.

4.1 Responsabilidade Civil do Estado

O Estado, por meio de seus agentes, deve prestar servicos publicos a
populacdo e defender os interesses publicos. Dessa forma, ao executar suas acdes
ou omitir-se em presta-las, o Estado ndo esta isento de responsabilidade por danos
causados a outra pessoa.

O artigo 37 da Constituicdo Federal, em seu paragrafo 6° dispbe sobre a

responsabilidade civil do estado:

§ 60 As pessoas juridicas de direito publico e privado prestadoras de
servigcos publicos responderdo pelos danos causados a terceiros,
assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa.

A responsabilidade civil do Estado € a obrigacdo do Estado de reparar danos
causados por seus agentes publicos ou prestadores de servigcos publicos no
exercicio de suas fun¢cdes ou sob a alegacdo de exercer essas funcoes.

Além disso, a responsabilidade do Estado € objetiva, que de acordo com
Celso Spitzcovsky, trata-se de proteger as pessoas comuns, que estdo em posi¢ao
de depender dele. Se algo der errado por causa das a¢des ou omissdes do Estado,

€ ele quem precisa lidar com as consequéncias (Spitzcovsky, 2019, p. 461).
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A responsabilidade objetiva do Estado da-se de maneira que ndo é
necessaria comprovacao de culpa para que ele se responsabilize por sua omissao

ou acao, de acordo com Celso Spitzcovsky:

[..] é denominada “responsabilidade objetiva”, em que o Estado, que
anteriormente respondia com base no conceito de culpa, continua a
responder, sé que agora com base no conceito de “nexo de causalidade”. O
denominado nexo causal representa a relacdo de causa e efeito existente
entre o fato ocorrido e as consequéncias dele resultantes. Assim, sempre
gque se verificar uma estreita relagdo entre o fato ocorrido e as
consequéncias por ele provocadas, torna-se possivel o acionamento do
Estado para a recomposicdo dos prejuizos, sem a necessidade de
comprovacdo de culpa ou dolo para a -caracterizagdo de sua
responsabilidade. [...] (Spitzcovsky,2019, p. 649).

Ainda, na nossa Constituicdo Federal dispfe-se 0s seguintes artigos acerca

dos direitos e deveres do Estado para com a saude de toda uma sociedade.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicéo. (...)

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servigcos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acgles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: (...)

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Ainda citando Spitzcowsky (2019), o Estado cometeu uma ac¢éao lesiva ao bem
juridico protegido de terceiro, o principio da igualdade inerente ao Estado de Direito
é suficiente para requerer a restauracao do patriménio juridico do prejudicado.

Em relacdo a responsabilidade do Estado na prestacdo de servicos de saude,
o Supremo Tribunal Federal ja em posicionamentos consolidados prevé a obrigacéo

solidaria dos entes federados na garantia deste direito:

A jurisprudéncia desta Corte consolidou a tese de que, apesar de o artigo
196 da Constituicdo de 1988 conter uma norma de carater programatico, o
Municipio deve fornecer os meios necessarios para o exercicio do direito a
salde por todos os cidaddos. Se uma pessoa necessita, para assegurar 0
seu direito a saude, de um tratamento médico adequado, € dever solidario
da Unido, do Estado e do Municipio providencia-lo. Joaquim Barbosa,
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julgamento em 26 de junho de 2012 pela Segunda Turma, publicado no DJE
de 16 de agosto de 2012.

O direito a saude é uma garantia constitucional indisponivel, assegurada O
direito a salde € prerrogativa constitucional indisponivel, garantido
mediante a implementacdo de politicas publicas, impondo ao Estado a
obrigacdo de criar condi¢cBes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a
tal servico.” (Al 734.487-AgR, rel. Min. Ellen Gracie, julgamento em 3-8-
2010, Segunda Turma, DJE de 20-8-2010.) Vide: RE 436.996-AgR, rel. Min.
Celso de Mello, julgamento em 22-11-2005, Segunda Turma, DJ de 3-2-
2006; RE 271.286-AgR, rel. Min. Celso de Mello, julgamento em 12-9-2000,
Segunda Turma, DJ de 24-11-2000.

O Estado tem o dever se assegurar dignidade humana aos cidadaos e
condicbes de vida minimamente adequadas e aceitdveis a um ser humano,
independente se este encontra-se em liberdade ou privadas de sua liberdade. A
situacao pratica € bem oposta do que a teoria que vemos nas leis e decisbes dos
tribunais. Assim como bem coloca Mateus Costa Teixeira; Stephanie Souza de Lima
e William Nieto Ribeiro Filho, acerca do desinteresse:

Esse desinteresse dos governantes para com os presos faz com que a
sallde dos condenados também seja ameacada, criando um ambiente
favoravel para o crescimento e contagio de doencas. Segundo dados, ha a
estimativa de que aproximadamente 20% (vinte por cento) dessa populacao
seja portadora de HIV (que traduzido, significa, virus da imunodeficiéncia
humana), principalmente pelo alto indice de homossexualidade dentro dos
presidios. Além do HIV, doencas como tuberculose e pneumonia sdo muito
comuns dentro das penitenciérias. (Teixeira; Lima; Ribeiro Filho, 2023, p.
76)

O desinteresse e a falta de acdo do Estado em executar acdes de saude
publica, a que é obrigado por lei, resultam em danos ao patrimoénio juridico
individual, material ou moral. A omissdo do Estado € uma conduta que nédo pode ser
admitida em um Estado Democratico de Direito e, consequentemente, gera
responsabilidade objetiva em nome do principio da legalidade.

Dessa forma, os motivos e 0s crimes que levaram a prisdo de pessoas, ndo
Ihes desvinculam os direitos fundamentais demonstrados em diversos tépicos
supracitados. Dessa forma, a saude ndo é apenas um direito de todos, mas também
um dever estatal, no que diz respeito a sua aplicacdo pratica e eficiente, onde a
sociedade necessita ver este direito sendo efetivamente aplicado com urgéncia.

Logo, a possibilidade de responsabilizacdo do Estado esta evidente, visto que
tem o dever de aplicar préticas eficientes para garantir a preservagdo e manutencao
da saude da populagcédo em geral, a qual também se enquadra, ou ao menos deveria
se enquadrar a saude da populacdo carceraria, pois independente do crime

cometido, ainda séo sujeitos de direitos. E, essa responsabilizagdo pode ocorrer em
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ambito coletivo ou ainda, individual, conforme sera abordado a seguir, de acordo

com o recente posicionamento do Supremo Tribunal Federal.

4.2 Posicédo do STF (ADPF 347 e ADI 5170)

A Acdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 347, julgada pelo
Supremo Tribunal Federal (STF), discute a crise do sistema prisional brasileiro e a
necessidade de assegurar direitos fundamentais as pessoas encarceradas. O
Supremo Tribunal Federal reconheceu que as condigcdes desumanas das prisdes
violam direitos constitucionais, como a dignidade da pessoa humana, o direito a vida
e a saude. A decisdo destacou a necessidade de assegurar condicbes adequadas
de detencdo e tratamento para 0s presos, responsabilizando-os por falhas em
cumprir essa fungao.

A Acao Direta de Inconstitucionalidade 5170 estabelece que o Estado pode
ser responsabilizado por danos morais coletivos a presos submetidos a condi¢cbes
subhumanas. Ao analisar esta ADI, o Supremo Tribunal Federal reforcou a
responsabilidade do Estado em assegurar os direitos fundamentais dos
encarcerados, considerando a possibilidade de indenizacéo pelo sofrimento causado
por violagdes aos direitos humanos dentro do sistema prisional.

As decisdes nas ADPF 347 e ADI 5170 demonstram uma postura proativa do
STF em prol da protecdo dos direitos dos presos, considerando que a
responsabilizacdo do Estado por danos morais € uma medida relevante para inibir
abusos e promover reformas no sistema prisional. Essa jurisprudéncia enfatiza a
necessidade de se modificar as condicdes de encarceramento e a responsabilidade
do Estado em assegurar a dignidade e a salde das pessoas presas.

A dignidade da pessoa humana é uma das bases dos direitos humanos,
conforme estabelecido na Constituicho Federal de 1988. A dignidade ¢é
indispensavel para a elaboracdo de politicas publicas e para a gestdo do sistema
prisional. De acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, todos os cidadaos, inclusive aqueles
gue nao tém liberdade, tém o direito de um tratamento adequado.

A Constituicao Federal de 1988, no seu artigo 50, assegura que "todos sao
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza". Isso inclui o direito a saude
e ao respeito nas unidades prisionais. A decisdo do STF em relacdo as ADPF 347 e

a ADI 5170 foi fundamentada na premissa de que o Estado deve assegurar a
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protecdo dos direitos fundamentais, assumindo a responsabilidade por danos
causados por suas omissdes ou acdes que violem esses direitos.

Estudos e relatorios, como os da Defensoria Publica e do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), mostram que as condicbes nos presidios brasileiros sdo,
geralmente, desumanas, com superlotacao, falta de assisténcia a saude e higiene
precéaria. Essas condicdes ndo s6 violam direitos fundamentais, como também
podem agravar problemas de saude, como demonstrado em estudos sobre saude
publica e direito penal.

A ADPF 347 e a ADI 5170 sdo marcos na jurisprudéncia brasileira, pois o STF
ndo apenas reconheceu a responsabilidade do Estado, como também abriu
precedentes para acdes individuais e coletivas que buscam a reparacao de danos
morais e materiais. A possibilidade de pagamento de indenizacdo esta
fundamentada na teoria da responsabilidade civil, que estabelece que o responsavel
pelo dano deve repara-lo, independentemente da culpa, em casos de violacdo de
direitos fundamentais.

As decisbes do STF, ao reconhecer a responsabilizacdo do Estado, tém
potencial para promover mudancas significativas nas politicas de encarceramento e
tratamento de pessoas presas. Isso também demonstra a necessidade de
implementar medidas que garantam a integridade fisica e psicolégica dos detentos,
0 que demonstra o compromisso do Brasil com os padrdes internacionais de direitos
humanos.

A decisédo do STF em relacédo as ADPF 347 e ADI 5170 nao apenas reforca a
responsabilidade do Estado em proteger a dignidade e a saude das pessoas
encarceradas, como também representa um avanco na luta pelos direitos humanos
no sistema prisional. A fundamentacéo tedrica dessas decisdes é indispensavel para
compreender as obrigacdes do Estado e para criar um sistema prisional mais justo e
humano.

As decisbes do Supremo Tribunal Federal nas acbes ADPF 347 e ADI 5170
sdo relevantes para a protecao dos direitos das pessoas encarceradas no Brasil. Ao
reconhecer a responsabilidade do Estado em assegurar condicbes adequadas de
detencédo e a saude dos presos, o Supremo Tribunal Federal ndo apenas reafirma o
primado da dignidade da pessoa humana, como também demonstra uma postura

proativa diante das graves violagdes que ocorrem no sistema prisional.
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A possibilidade de responsabilizacdo por danos morais decorrentes de
condi¢cdes subhumanas de encarceramento € um passo crucial para inibir abusos e
fomentar reformas estruturais no sistema penitenciario. Além disso, essas decisbes
demonstram o compromisso do Brasil com os padrdes internacionais de direitos
humanos, enfatizando a urgéncia de politicas publicas que promovam a dignidade, a
saude e a integridade fisica e psicoldgica dos detentos.

Dessa forma, a aplicacdo das diretrizes do Supremo pode ndo apenas alterar
as condi¢Bdes de encarceramento, mas também contribuir para um sistema de justica
mais justo e humano, em que todos os cidadaos, sem distingdo de condicdo, sejam
respeitados e protegidos. A jurisprudéncia que surge a partir dessas acbes €
indispensavel para a construcdo de um futuro em que os direitos humanos sejam a
prioridade, promovendo a integracdo social dos individuos e a diminuicdo da

criminalidade em um ambiente mais justo e igualitario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do direito a saude das pessoas encarceradas no Brasil revela um
cenario preocupante, caracterizado por violagbes sisteméticas que atingem
diretamente a dignidade humana e comprometem o0 acesso a cuidados basicos de
saude. Ao longo deste estudo, foi possivel notar que a superlotacdo dos presidios, a
falta de condi¢cdes sanitdrias adequadas e a auséncia de assisténcia médica
gualificada estéo intimamente ligadas, o que agrava significativamente as condi¢des
de saude fisica e mental das pessoas presas. A situacao dos encarcerados néo se
limita as falhas estruturais, mas também a omissdo prolongada do Estado em
garantir um direito fundamental: o acesso a saude.

Apesar de tratados internacionais, a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei de
Execucdo Penal estabelecerem garantias explicitas sobre o direito a saude dos
detentos, essas garantias raramente sdo cumpridas de forma efetiva. A realidade
prisional brasileira revela uma grande diferenca entre 0 que estad estabelecido
legalmente e o0 que realmente acontece dentro dos estabelecimentos prisionais. O
descumprimento dessas normas revela uma grave falha na atuacdo estatal para
promover e assegurar o respeito aos direitos humanos. Dessa forma, as decisdes do
Supremo Tribunal Federal em casos como as ADPF 347 e a ADI 5170 tém sido
fundamentais para reconhecer a responsabilidade do Estado pelas viola¢cdes dos
direitos fundamentais nos presidios. Essas decisdes abrem a porta ndo apenas para
a responsabilizacdo estatal, mas também para a implementacdo de reformas
urgentes no sistema penitenciario, com o objetivo de reparar danos e assegurar a
protecéo futura dos direitos dos encarcerados.

A necessidade de rever as politicas de encarceramento e de saude no Brasil €
clara. Além das disposi¢ces legais, o Estado deve assumir uma postura ativa no
cumprimento de suas obrigacfes constitucionais e internacionais, assegurando o
direito & salde para todos os cidad&dos, inclusive os encarcerados. E necessario
implementar medidas efetivas e eficazes para assegurar condi¢cdes sanitarias
adequadas e o acesso continuo a servicos de saude nos estabelecimentos
prisionais. Isso ndo se limita a melhoria das instalacdes fisicas, mas também a
capacitacdo de profissionais de saude, ao fornecimento de medicamentos
essenciais e ao atendimento psicologico e psiquiatrico, fatores cruciais para a

reabilitacdo e o bem-estar dos detentos.
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Além disso, a saude dos presos ndo deve ser tratada apenas como uma
guestédo de assisténcia médica. Considerada como um elemento fundamental na luta
pela justica social, equidade e respeito aos direitos humanos. A falta de cuidado com
a saude nos presidios ndo apenas agrava o sofrimento dos detentos, como também
revela um profundo desrespeito pelos principios fundamentais que devem nortear a
sociedade e o Estado, dentre eles a dignidade da pessoa humana.

A construcdo de um sistema prisional mais justo, humano e respeitador dos
direitos fundamentais ndo é apenas uma necessidade legal prevista na legislacédo
nacional e internacional, mas também um imperativo ético e moral que deve nortear
as politicas publicas. A responsabilidade de assegurar um tratamento adequado as
pessoas privadas de liberdade é de todos, mas o Estado € o responsavel por
assegurar que os direitos fundamentais ndo sejam negligenciados. Dessa forma, a
reforma do sistema prisional brasileiro ndo deve ser adiada. S&o necessarias acoes
estruturais e institucionais que preservem a saude, o bem-estar e a dignidade das
pessoas encarceradas, contribuindo para uma sociedade mais justa, equitativa e
humanizada.

Por fim, € crucial que as politicas publicas sejam direcionadas a criacdo de
um sistema prisional que cumpra sua funcdo de ressocializacdo, mantendo o0s
direitos fundamentais de cada cidaddo, sem importar a sua situacao juridica. A
saude deve ser entendida ndo apenas como uma obrigacédo do Estado, mas também
como um reflexo de uma sociedade que valoriza a dignidade e 0 respeito ao ser
humano de todas as formas. Somente dessa forma serd possivel promover uma

verdadeira justica social, além de construir um pais mais justo e democréatico.
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