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Voltemos novamente a procurar que coisa € o bem. Porquanto ele ndo apa-
rece igual nesta e naquela acdo, nem nesta ou naquela arte: diferente é na
medicina e diferente na estratégia, e por ai adiante de igual modo que coisa
€, pois, em cada uma o bem? N&o sera talvez, aquilo por causa de que se
fazem todas as outras coisas? Isto €, na medicina, a saude; na estratégia,
a vitoria; na construcao, a casa; noutra coisa, outra: aquilo, pois, que em
toda a acdo e a todo propoésito € o fim; porque em vista deste os homens
operam o resto. Destarte, se para todas as a¢cdes had um certo fim, ele sera
o0 bem prético; e se existem varios fins, o bem sera estes fins. Assim, de
raciocinio a raciocinio chegamos ao mesmo ponto.

(Aristoteles, A Etica).



RESUMO

Tuberculose em prisdes, ensino e salde: instrumentalizando por
multimidia operadores do direito.

A tuberculose € uma doenca de carater infeccioso que apresenta
expressiva magnitude global e constitui pauta recorrente no sistema carcerario.
A auséncia de fluxo de comunicacdo entre os setores de saude nas casas
prisionais e os operadores do direito traz a tona uma das causas do abandono
do tratamento da tuberculose por individuos em execugado da pena: decisbes
judiciais que desconsideram a doencga e o tratamento que os apenados estédo
recebendo. A terapia aplicada a tuberculose esta disponivel em todo o territério
nacional, é fornecida exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e seu
abandono € uma das variaveis adversativas mais relevantes no tratamento. A
cidade de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul (RS), tem elevados indices
de tuberculose, HIV/AIDS como coinfecgao da tuberculose, ou como sorologia
positiva ndo associada. Objetiva-se instrumentalizar operadores do direito do RS
sobre tuberculose no sistema penitenciario sob o ponto de vista de saude
publica. Busca-se intervir na auséncia de informacéao tedrica e técnica acerca
dos temas relacionados a doencga no sistema prisional e na educacéo ineficiente
em saude nesta area (execugdo da pena). A auséncia de conhecimento
especifico dos operadores do direito sobre tuberculose podera ser mitigada por
meio de acdes de Educacido Permanente que qualifiquem as decisdes exaradas
nos processos de execugao criminal, com o aprimoramento das comunicagdes
entre os profissionais responsaveis pelo manejo dos programas estatais. Essas
melhorias poderao ser obtidas por meio de mail-list e de informagao regular por
newsletter, que sdo propostos e se destinardo ao Ministério Publico do Estado
do RS e aos Promotores de Justica com atuagao na area da execucgao criminal
e saude publica. Ac¢des intersetoriais que envolvam disseminacao da informacéao
podem ser importantes na medida em que o conceito ampliado de saude passa
a ser entendido por operadores de direito, transcendendo a auséncia de doenca
e buscando entender o contexto de inser¢cao dos sujeitos.

Palavras-chave: Tuberculose. Prisdes. Direto a Saude. Ensino na
Saude. Saude publica.



ABSTRACT

Tuberculosis in prises, teaching and health: instrumentalized by multimedia op-
erators of the law.

Tuberculosis is a disease of an infectious nature that presents expressiveness of
global magnitude and of recurrent importance in the prison system. The lack of
communication flow between the health sectors in prison homes and health care
services: decision-making on tuberculosis treatment and execution of sentence:
judicial decisions that disregard the disease and treatment of the victims are re-
ceiving. The therapy applied to tuberculosis is available throughout the national
territory, and it is entirely from the health system (SUS) and its abandonment is
one of the most relevant adversarial variables in the treatment. The city of Porto
Alegre, capital of Rio Grande do Sul (RS), has high rates of tuberculosis, HIV /
AIDS as co-infection of tuberculosis, or as non-associated positive serology. The
objective is to instrumentalize the operators of RS law on tuberculosis in the pen-
itentiary system from the point of view of public health. The question of the tech-
nigue and the online teaching about the disease in the execution of the sentence
is searched. The lack of specific knowledge about the functions of the law on
tuberculosis can be mitigated through criminal prosecution, with the improvement
of communications among the professionals responsible for the process of state
programs. The program of news and reports for the Public Ministry of the State
of RS and the Prosecutors of Justice is in the criminal and public health area.
Intersectoral actions involving the dissemination of information may be important
insofar as the concept of health expansion is called by legal interpreter, trans-
cending the absence of disease and seeking the context of insertion of topics.

Key words: Tuberculosis. Prisons. Direct to Health. Teaching in Health. Public
health.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CCAPTB/Brasil - Comité Comunitario de Acompanhamento de Pesquisa em
Tuberculose
CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CNE - Conselho Nacional de Educacao
CES - Camara de Educacédo Superior
CNJ - Conselho Nacional de Justica

DOTS -  Directly Observed Treatment Short-Course

e-SUS -  Sistema Eletrénico do Sistema Unico de Saude

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

ILTB - Infeccdo Latente Pelo Bacilo da Tuberculose
LEP - Lei de Execucao Penal

MEC - Ministério da Educacéao

NPJ - Nucleos de Prética Juridica

ODM - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
OAB - Ordem dos Advogados do Brasil

OMS - Organizacdo Mundial da Saude
ONU - Organizacéo das Nag¢des Unidas
OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude
PNCT-MS - Programa Nacional de Controle da Tuberculose — Ministério da
Saude
PNAISP - Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Priva
das de Liberdade no Sistema Prisional

PNSSP - Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

PPL - Populacao Privada de Liberdade
PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica
PIB - Produto Interno Bruto

SUS - Sistema Unico de Saude

SES-RS - Secretaria Estadual da Saude



SUSEPE - Superintendéncia dos Servigcos Penitenciarios do Estado do Rio
Grande do Sul

TS - Tratamento Supervisionado

TAC - Termo de Ajustamento de Conduta

TB - Tuberculose



SUMARIO

APRESENTAGCAD . ...cceerererereresesessssassssssesesessssssssssssssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssesssens 1
1. INTRODUGAO . ...ciiicereeteresssssssssssssssssesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssesssssessssssssssssnns 3
pZN 1 ) I | 1@ N I Y N 6
I O 12 N 1 N 1V 1 7 10
T R 1= = SRR 10
A i =l ol | = 010 = TR 10
., CONTEXTO auuuucrcsrssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 11
5. REFERENCIAIS DA LITERATURA .. rrrrrrrrrrrrrerrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 14
5.1 O DIREITO A SAUDE E O CONFLITO ENTRE O DIREITO INDIVIDUAL E O DIREITO COLETIVO............ 14
5.1.1 As faces do DIr€it0 & SAUE .........oooevieeeieeeeeeeie ettt aeesaie e 15
5.1.2 O conflito entre o direito individual € 0 direito COIEtIVO ........ceeevvevviveeieeeieeeeeee 17
5.1.3 O direito a saude das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ............... 21
5.1.4 A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISPS) .......ccoviieiriieiriiesieeseeteeet st 28
5.1.5 A atuagdo do Ministério Publico no campo da salde nas prisées ..........ccoceveeeruennee 29
5.2 A TUBERCULOSE NO SISTEMA PRISIONAL DO BRASIL......ccooiiuuiiiiieeiieciiieeeiee e eecirvee e eeeeavveeeeeeeeenn 35
5.2.1 Tuberculose no sistema carcerario do Rio Grande do Sul ...........cccoevvvvveevievcveeinens 42
5.3 A TUBERCULOSE E OS DETERMINANTES SOCIAIS ...uvutiiiiiiiiiiiiieeeeeeeieiiiteeeeeessesssresseesesessssssssesseeenns 48
5.4 A NECESSIDADE DA ATUACAO INTERSETORIAL ENTRE AS AREAS DA SAUDE E DO DIREITO.......... 62
5.5 0 AGIR COMUNICATIVO DE HABERMAS......eetiiiiiiieiiitteee et eeeeiteteeeeesessateeesesssessasssseesssssssssnsseesssesns 69
5.6 A LOGICA DA ARGUMENTACAO SEGUNDO TOULMIN ....cuvviieeireeeeereeeeeteeeeeetreeeeeneeeeeereeeeesaneeeeennens 72
5.7 A COMUNICACAO E A APRENDIZAGEM NOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA COM BASE EM RIVERA E
AALTIMANN Loottttieee ettt e e e eeeeab e e e e e eeseabareeeeeeesasbasaeeeeeesaasaabaeeseessassabassaeseeesassbaaseesseesaasbaraeeseessnsnssrennes 75
5.8 ASPECTOS DOS CURSOS DE GRADUAGAO EM DIREITO NO BRASIL......ccouveeiiieiieeiee e eeve e 78
LR T R o 1153 (o] (o o J TR 78
5.8.2 O habituS € O CAMPO.....cciiceiiceieceieciee ettt te s te st st e et et a et e et eeasaesseeseearees 81
SRS R [0}V = o (=Y Lo [T a Tt = 1R 82
6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS..uuiviririririrreririsesessssesesssssessssesssesssssssssssessassssesens 90
5.1 ASPECTOS ETICOS .. .utvieieeteeeeeiteeeeeeteeeeeetteeeeetaeeeeseteeeeesseseeesseeesensseeeessteeeeesseseesnsseeesanteeseensseessnsreeens 90
6.2 DINAMICA DE DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO ...uuviieiirieiieieeeeeireeeeereeeeeiseeeeeesneeeessreeeeesneessnsseees 91
6.3 RELATO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES RELACIONADAS. ......uvttieieiiieiiiteeeeeeeiesitareeeeesesesssreeesesesesssnnes 92
6.4 ETAPAS DE APROVACAO DO PRODUTO PERANTE A GESTAO DO MINISTERIO PUBLICO DO RIO
GRANDE DO SUL..ciiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiitteeet e e e eesiabeeeeeseeessabaaeeeeeeesessbaaseeseeesesbabsseseessesssstesesesssessatassseessesssnres 93
7 © T = = 1 5 10 IO N 95
7.1 DIVULGAGAD ..c.tteeetteectiee ettt e st e et e st e e te e s te e e aeesataeataeeabaeesaeeataeesaeentaeesaeensaeensseessasesaeeseeenseeesees 95
7.2 IMPLICACOES DO MATERIAL EDUCACIONAL NEWSLETTER “SAUDE E BEM-ESTAR” .....ccvecvvrvenenee. 97
8.  CONSIDERAGOES FINAIS ...uoeerererererereretesisesesssesssssssssssssssesesesesesessssssssssssssssssessssssass 102
REFERENCIAS ..o evetitctceceeeesesessssssssssssssssesesesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssssesssssssssenes 105

APENDICE ....cuititreererstsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssasas 114



Apresentacao

No exercicio do cargo de Promotora de Justica na Promotoria de Justica
de Defesa dos Direitos Humanos de Porto Alegre, com énfase em saude
publica, esta mestranda tem contato com profissionais de saude da Secretaria
Estadual da Saude (SES-RS) que exercem fungdes na area da gestdo e da
assisténcia no combate e controle da tuberculose no Estado bem como com o
publico-alvo definido para este trabalho de conclusdao de Mestrado Profissional
(operadores do direito, como promotores de justi¢a, juizes, defensores publicos
com atuacao na execugao criminal, bem como servidores da Superintendéncia

dos Servigos Penitenciarios — SUSEPE).

Nos espacos de discussao proporcionados pelo ambiente de trabalho, a
pauta da tuberculose no sistema carcerario € recorrente. ldentificam-se
limitagdes no fluxo e na comunicagao entre os setores da saude instalados nas
casas prisionais e os operadores do direito que atuam na area. Essas situagdes
trazem a tona uma das causas do abandono do tratamento da tuberculose de
individuos em execugdo da pena: decisdes judiciais que desconsideram a

doenca e o tratamento que os apenados estdo recebendo.

No ambito do direito, as leis vigentes garantem o devido processo legal e
a preservacao das garantias constitucionais para aquele que esta em execucao
da pena. No entanto, para garantir o direito a saude aos privados de liberdade,
€ preciso que os operadores do direito que atuam na execucéao criminal estejam
aparelhados com conhecimento especifico sobre o tema tuberculose sob o ponto
de vista de saude publica.

A auséncia de conhecimento especifico desses operadores sobre
tuberculose e outras doencas infecciosas e saude publica podera encontrar
solugdo por meio de acdes de Educagdo Permanente como forma de
aprimoramento das decisdes judiciais no ambito da execucéo penal. Tais acdes
poderdo qualificar as decisbes exaradas nos processos de execucao criminal,

somando a legislacdo juridica vigente e a legislacdo que organiza e define as



diretrizes do Sistema Unico de Satde e a Politica Nacional de Atencéo Integral

a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

A Educacdo Permanente em Saude é uma estratégia inovadora na area
do Direito e na esfera da execucdo criminal. Possibilitaria a atualizacdo dos
operadores do direito a0 mesmo tempo em que 0s vincularia no momento da

decisao juridica.



1. Introducéo

A tuberculose é uma doenca de caréater infeccioso e expressiva magnitude
global. Estima-se que ocorreram no ano de 2016 mais de 1,6 milhdo de 6bitos,
de pessoas que perderam a vida para a Tuberculose!. Dos paises de lingua
portuguesa Angola, Brasil e Mocambique estao entre as 20 na¢cdes com 0 maior
namero de casos. Fazem parte da lista ainda China, Coreia do Norte, Nigéria,
Paquistdo e Russia, entre outros. No Brasil, em 2017, foram notificados 69.569
casos novos de tuberculose. Nesse mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi
igual a 33,5 casos/100 mil hab. No periodo de 2008 a 2017 esses coeficientes
apresentaram queda média anual de 1,6%?2.

Ademais, avalia-se que um terco da populacdo mundial esteja infectado
com o agente etiolégico da doenca, o Mycobacterium tuberculosis, popularmente
conhecido como bacilo de Koch. No Brasil, confirmou-se mais de um milh&o de
Novos casos entre 0os anos de 2001 e 2014, desses casos, cerca de 70 mil evo-
luiram a 6bito (SOARES et al., 2017).

A terapia aplicada a doenca esta disponivel em todo o territdrio nacional,
fornecida exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a con-
trolar o adoecimento da populacao até atingir a meta de cura superior a 85% e
abandono do tratamento inferior a 5%. Considerando-se a necessidade de uma
relacéo estreita com a populacao e o territério, a Atencdo Basica caracteriza-se
como porta de acesso preferencial a rede de cuidado a tuberculose.Tal proximi-
dade é fundamental, uma vez que o tempo de tratamento é longo (SOARES et
al., 2017).

Uma das variaveis adversativas mais relevantes € o abandono do proprio
tratamento, compreendido pelo Ministério da Saude como a auséncia do usuario

por mais de 30 dias consecutivos ap0s a data aprazada para retorno (SOARES

1 Dados obtidos na pagina da Organizagdo Mundial da Satde/OMS. Disponivel em https://news.un.org. Acesso em
10/09/2018.

2 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saulde — Ministério da Saude — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018.
Disponivel em
http://www.portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/07/2018-018.pdf. Acesso em 18/09/2018.


http://www.portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/07/2018-018.pdf.%20Acesso%20em%2018/09/2018.
http://www.portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/07/2018-018.pdf.%20Acesso%20em%2018/09/2018.

et al., 2017). Essa ruptura na adeséo gera impacto acentuado nos indicadores
de incidéncia, resisténcia a multiplas drogas, doengas e agravos associados, e
mortalidade. Em nivel nacional, entre as Unidades da Federagéo, a proporgéao
de abandono variou de 2,8 a 15,9% em 2014. As causas conhecidamente asso-
ciadas a essa interrupcao envolvem fatores intrinsecos ao usuario (uso de alcool
e outras drogas, falsa impresséo de cura e desconforto causado pela falta de
alimento) e fatores extrinsecos (modalidade de tratamento aplicado e operacio-
nalizacao dos servicos de saude) (SOARES et al., 2017).

Frente a persisténcia da tuberculose, a dificuldade de manutencdo da
adeséo ao tratamento e 0s riscos que essa ruptura acarreta, torna-se imprescin-
divel o exame da conformidade espacial e do perfil desse universo a luz da anéa-
lise territorial. Sobretudo, para o alinhamento e implementacéo de politicas pu-
blicas estratégicas e medidas de controle condizentes com a realidade situacio-
nal. [...] O abandono é mais dificil de ocorrer em cenarios controlados, de longa
permanéncia, a exemplo da populacao carceraria, ndo por acaso a que referiu
menor propor¢do de abandono entre os subtipos de institucionalizacdo (SOA-
RES et al., 2017).

Entretanto, ndo € sempre que a manutencdo do vinculo € sinébnimo de
qualidade e sucesso, no tratamento da tuberculose; sobretudo em presidios,
onde ha evidéncias que o tratamento, ainda que existente, é precario no que se
refere a qualidade do cuidado, atenuando o indicador do abandono, mas acarre-
tando outras situagfes indesejadas, como a resisténcia do agente etiolégico a
multiplas drogas (SOARES et al., 2017).

As falhas do sistema penitenciario séo visiveis nas estatisticas de natu-
reza criminal, social, econémica, cultural, educacional e outras. Ditas falhas afe-
tam os indices de tuberculose no sistema prisional. Colaboram para o incre-
mento dos indices e falhas no sistema de saude prisional a auséncia de conhe-
cimento especifico dos operadores do direito que atuam na area da execucao

criminal sobre tuberculose, seus efeitos, e outras doencas infecciosas.

A situacao origina-se, portanto, das consequéncias juridicas decorrentes

das decisOes judiciais que envolvem a pessoa privada de liberdade doente. As



decisfes judiciais precisam ser mitigadas (a exemplo da: transferéncia do ape-
nado para outra casa prisional; progressao de regime, liberdade proviséria, saida
temporéria, e outras) tendo em vista que provocam a suspensao do tratamento

clinico nos apenados.

Nessas circunstancias, quando ha o enfrentamento de questéo juridica
(decisGes) sobre o direito que deve prevalecer no ambito da execugédo penal e o
individuo esta doente (tuberculose e outras doencas associadas), via de regra
falta aos operadores de direito preparo para resolucdes vinculadas aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Como origem deste problema, encontra-
se a auséncia de informacéo tedrica e técnica acerca dos temas relacionados a
salde publica, tuberculose, tuberculose no sistema prisional e doencas associ-

adas, e ineficiente educacao em saude nesta area (execucao da pena).



2. Justificativa

E fundamental promover conhecimento ao operador do direito sobre a
natureza da doenca tuberculose, caracteristicas, efeitos, consequéncias e
agravos. Entdo, quando ha conflito entre o direito individual (liberdades
individuais) e o direito coletivo (direitos assegurados pela Constituicdo Federal —
saude é um direito social e direito publico subjetivo) a decisdo precisa estar
alinhada ao principio da dignidade humana e aos principios do Sistema Unico
de Saude.

Tais principios estdo preconizados no Plano Nacional de Saude no Sis-
tema Penitenciario — (PNSSP), que organizou o acesso da populacéo privada de
liberdade (PPL) aos servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), e a sua consolidagédo enquanto politica publica, através da publicacdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liber-
dade no Sistema Prisional (PNAISP) em 2014 (Brasil, Portaria Interministerial n°
1, de 2 de janeiro de 2014).

O foco deste trabalho de conclusédo de Mestrado Profissional € o suporte
tedrico sobre temas relacionados a tuberculose e saude publica no sistema
carcerario do Estado do Rio Grande do Sul, estabelecendo como limite territorial
a capital do Estado, Porto Alegre, para operadores de direito que atuam na area
da execuc¢do criminal, Ministério Publico Estadual, Poder Judiciario Estadual,
Defensoria Publica Estadual e Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios —
(SUSEPE). Busca-se fornecer informacdes sisteméaticas aos operadores de di-
reito no ambito de atuacdo da execucdo da pena em consonancia com a Lei n°®
8.080/90, o Decreto n° 7.508/2011 e o Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose (Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Pu-
blica).

Utilizar mecanismos de Educacédo Permanente em Saude como instru-
mento para articular e aproximar as areas da saude e do direito é ampliar a in-
tersetorialidade como mecanismo importante para o combate a epidemia da tu-
berculose no sistema carcerario brasileiro, e em questao, no territorio de atuacao
da mestranda, o municipio de Porto Alegre onde esta localizado o Presidio Cen-

tral.



Nesse contexto, pretende-se construir uma ferramenta multimidia, base-
ada em mail-list e newsletter, com o propdsito de aperfeicoar 0os processos de
trabalho na area da execuc¢do criminal, possibilitando aprendizagem em saude
por meio de tecnologia de informacao continua e permanente. Busca-se permitir
por meio de um instrumento de aprendizagem a expanséao de oportunidades de
estudos, maior aproximacao e interatividade com a tecnologia.

Acdes intersetoriais podem ser importantes na medida em que o conceito
ampliado de saude passa a ser entendido, transcendendo a auséncia de doenca
e buscando entender o contexto de insercao dos sujeitos. As afinidades culturais
e a reciprocidade de ideias entre os que emitem e 0s que recebem as mensa-
gens impulsionariam, de maneira mais eficiente, adesdo as mudangas de com-
portamento necessarias a preservacao da saude (ROSSETO et al., 2017).

Essas reflexfes se fazem Uteis para avaliar o potencial educativo e a in-
tencionalidade de materiais desenvolvidos para fins de educagéo e promocao na
area da saude. Reflexdes como estas contribuem com a critica aos atos assis-
tenciais de carater educativo na area, de modo a ampliar consciéncia ética e
produzir agdes comprometidas com a reducéo de vulnerabilidades e com a pro-
tecdo da vida (ROSSETO et al., 2017).

Quando tratamos de tuberculose e sistema prisional ndo podemos
dissociar politicas publicas do conceito de vulnerabilidade social. Assim, a partir
do ponto de vista da vulnerabilidade, isto €, de sua caracteristica social de atrair
agressoes, temos cidadaos de diferentes tipos, segundo a vulnerabilidade dos
lugares sociais que ocupam e também por sua pouca ou muita capacidade para
guestionar, a partir desses lugares, a eficacia e a legitimidade da “ordem” (que,
para eles, pode resultar em desordem) social (GALLARDO, 2014). Portanto,
politicas publicas e producao de vulnerabilidade social caminham juntas.

Em principio, o ingresso do sujeito no sistema carcerario se da para o
cumprimento da contraprestacdo por fato delituoso por ele praticado. Nessas
circunstancias, quando ha o enfrentamento de questao juridica (decisdes) sobre
o direito que deve prevalecer no ambito da execucéo penal e o individuo que
esta doente (tuberculose e outras doencas associadas) em regra, falta aos ope-
radores de direito preparo para resolugdes vinculadas aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde. Como origem deste problema, encontra-se a au-

séncia de informacdao teodrica e técnica acerca dos temas relacionados a saude



publica, tuberculose, tuberculose no sistema prisional e doencas associadas, e
ineficiente educagédo em saude nesta area (execucdo da pena).

Os principios dos direitos humanos estao intimamente ligados aos valores
de solidariedade e as lutas historicas pela capacitacdo dos desfavorecido. Ha
necessidade de um sistema de satde mais justo no ambito do sistema prisional,
que se organize levando em consideracdo as necessidades dos usuarios (pes-
soas privadas de liberdade como individuo, como coletividade, suas familias,
servidores da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios, membros servido-
res do Poder Judiciario, membros e servidores do Ministério Publico e membros
e servidores da Defensoria Publica), com a saude sendo respeitada como direito.

A partir da Constituicao Federal de 1988, quando saude passa a ser com-
preendida como direito social, intensifica-se a discussao do direito coletivo e do
direito individual. Nesse passo, compreendendo-se também a tuberculose como
problema de ordem social somado a realidade da populacao privada de liber-
dade, tema do trabalho desta mestranda.

N&o se pode perder de vista a necessidade de estabelecer como parte
integrante do processo de cura das doencas que assolam o sistema prisional
gaucho aqueles que decidem acerca da vida destas pessoas que além de priva-
das de liberdade sofrem com doencgas. Entdo, surge a ideia de ampliar o conhe-
cimento sobre a tuberculose e outras doencas infectocontagiosas daqueles que
lidam com o direito e com os direitos da populacao privada de liberdade.

A instrumentalizagdo somente pode se dar com mecanismos de uso de
rotina daqueles que lidam com a populacéo privada de liberdade, facilitando o
acesso a informacdes. Deve-se levar em considera¢do que o publico alvo em-
bora qualificado, é leigo em matéria de saude propriamente dita. S&o operadores
gue conhecem o direito, mas precisam conhecer a tuberculose como agravo de
salde e todas as suas consequéncias.

Nessa perspectiva, trata-se de “responsabilizar os responsaveis” pela
conducgéo da situacéo juridica das pessoas privadas de liberdade igualmente pe-
las condi¢des de saude que os envolvem tanto individualmente como coletiva-
mente. E enfatizar a relevancia da interface direito, satde e educagdo perma-
nente. Como resultado, alcancar a interacdo entre os responsaveis pelo pro-

cesso de execucdo criminal e os profissionais da saude que atuam na saude



prisional, promovendo acdes intersetoriais e novas estratégias para o combate
a tuberculose prisional.

Em ultima instancia, o Trabalho de Concluséo de Mestrado Profissional
justifica-se pela relevancia da tuberculose, considerada epidemia no Brasil e evi-
denciada nos indices no sistema prisional do pais e em Porto Alegre.

Ao disseminar textos cientificos para auxiliar a resolucao de problemas,
por meio de uma interface entre as areas da Saude e do Direito, deseja-se in-
crementar os temas relacionados a saude publica para o contexto de atuacao do
publico-alvo (Ministério Publico Estadual, Defensoria Publica, Poder Judiciario,
SUSEPE), com a finalidade de contribuir para a melhoria dos processos de tra-
balho.
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3. Objetivos

3.1 Geral

¢ Instrumentalizar operadores do direito que atuam no sistema penitenciario

do RS sobre tuberculose sob o ponto de vista de saude publica.

3.2 Especificos

e Desenvolver material multimidia com conteidos de saude publica
sobre tuberculose;

e Descrever as principais técnicas com foco em mail-list e newsletters
a serem utilizadas;

e Enumerar as grandes divisbes de conteudos e sistematicas de

desenvolvimento.
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4. Contexto

O municipio de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul,
apresenta uma populacdo de 1.479.277 e uma densidade demogréfica de
2.868,3 habitantes por km. No ranking nacional de IDH (Indice de Desenvolvi-
mento Humano), Porto Alegre esta como a sétima capital com melhor indice.
Porto Alegre tem 0,805 no IDH, 0,702 na educacao, 0,857 na longevidade e
0,867 na renda. O Produto Interno Bruto (PIB) de Porto Alegre em 2014 era de
R$ 63.990.644,00 mil reais e PIB per capita de R$ 43.457,67 reais.?

A Secretaria Municipal de Saude conta em sua estrutura com 17 Distritos
Sanitarios e 8 Regifes de Saude onde estéo distribuidas as Geréncias Distritais,
além de, entre outras, 55 Unidades Basicas de Saude e 88 unidades de Estra-
tégia de Saude da Familia.

Porto Alegre apresenta a maior taxa de coinfec¢ao tuberculose/HIV/Aids
no Brasil, com 28 casos para cada 100 mil habitantes. Em relacdo ao desfecho
cura, apenas 51,8% dos casos finaliza o tratamento, sendo o percentual de
abandono de aproximadamente 25% do total de casos (BRASIL, 2015). A n&o
adesao ao tratamento medicamentoso para o HIV/Aids leva o individuo a imu-
nossupressao e a necessidade de recorrer a internagdes hospitalares com maior
frequéncia do que os individuos que fazem o seu tratamento regularmente, im-
pactando, também, nos percentuais de mortalidade (BRANDT, 2016).

O Rio Grande do Sul para o trato da saude prisional possui cofinancia-
mento estadual complementar ao federal desde 2006. O aumento do incentivo
estadual em 2011 foi um dos principais responsaveis pelo crescimento do nu-
mero de Equipe de Atencao Basica nas prisées que passaram de 8 em 2010
para 36 em 2016, atingindo cobertura de aproximadamente 70% da populacéo
prisional em regime fechado.

A municipalizacdo da assisténcia a saude da populacéo prisional, no am-
bito da atencéo basica, deve seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) (BRASIL, 2011) e da Politica Nacional de Atencao Integral a Sa-

Ude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional -PNAISP. Cabe a

3 Dados obtidos na pagina do Observatério da Cidade de Porto Alegre — Disponivel em http://www.obser-
vapoa.com.br e da pagina da Fundacdo de Economia e Estatistica do Estado do Rio Grande do Sul —
http://www.fee.rs.gov.br. Acesso em 08/09/2018.


http://www.observapoa.com.br/
http://www.observapoa.com.br/
http://www.fee.rs.gov.br/
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gestdo municipal a coordenacéo do cuidado; o gerenciamento dos recursos ins-
talados em seu territorio; a responsabilidade pela garantia de acesso da popula-
céo aos servicos de salde. *

Em parceria com as Coordenadorias Regionais de Saude da Secretaria
Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul foram definidos eixos de
acao da Politica Estadual como (i) apoio institucional para habilitagéo e cofinan-
ciamento das Unidades Basicas de Saude; (ii) apoio para implantagdo do sis-
tema e-SUS - Atencdo Basica (e-SUS AB) e dos sistemas de notificacbes de
agravos; (iii) programas de saude mental e de referéncia para o tratamento das
doencas infectocontagiosas; (iv) apoio na implantacdo do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP; e (v) formacdo de Grupo
Condutor Estadual de Controle da Tuberculose e Coinfec¢des no Sistema Prisi-

onal.

A instalagéo prisional Presidio Central em Porto Alegre-RS situa-se no
bairro Partenon. Nesse bairro, configuram-se altos indices de infec¢édo de tuber-
culose no ambiente carcerario e na circunvizinhanca. O fato decorre da proximi-
dade territorial com a casa prisional, e por decorréncia de varios familiares dos
individuos em cumprimento de pena residir na Geréncia Distrital Partenon-

Lomba do Pinheiro.

A Geréncia Distrital Partenon/Lomba da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre abrange o bairro Partenon, circunvizinho a casa prisional Presi-
dio Central da cidade. No ambito da saude prisional de Porto Alegre ha 2 Unida-
des Basicas no Sistema Prisional no Presidio Central, foco do trabalho. A uni-
dade prisional é exclusivamente masculina. Conta, atualmente (dados de 2018),

com populacéo de 4.670 individuos presos®.

Em estudo painel apresentado no XXVIII Salado de Iniciagédo Cientifica da
Universidade do Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2016, sobre o Perfil
dos casos de coinfecgcédo Tuberculose/HIV/AIDS a partir do desfecho internacéo
em Porto Alegre, entre 2009 e 2013, concluiu-se que dentre os individuos que

4 Dados obtidos na pagina da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul — SU-
SEPE. Disponivel em http://www. susepe.rs.gov.br._ Acesso em 09/09/2018.

5 Dados obtidos na pagina da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul — SU-
SEPE. Disponivel em http://www.susepe.rs.gov.br.Acesso em 09/09/2018.


http://www.susepe.rs.gov.br/
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precisaram internar por Tuberculose/HIV/aids, a maioria era procedente da Ge-
réncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro, de baixa escolaridade, e com maior
frequéncia de reingressos e recidivas quando comparados aos que nao interna-
ram. Também houve maior proporgao de realizagao de Tratamento Supervisio-
nado (TS) entre estes individuos, o que sugere eficiéncia dos servi¢os de saude
para identificar situagdes de maior vulnerabilidade, indicando poténcia para o
enfrentamento da coinfecgdo. A maior presencga de reingressos e recidivas nos
casos que internaram sugere que o abandono/adesao ao tratamento influencia

na ocorréncia da internacdo (BRANDT, 2016).
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5. Referenciais da Literatura

Neste capitulo serdo apresentados referenciais da literatura que
orientaram o trabalho de conclusédo e o produto do Mestrado Profissional. O
capitulo aborda: (i) o Direito a Saude e o conflito entre o direito individual e o
direito coletivo; (ii) A tuberculose no sistema prisional do Brasil; (iii) A tuberculose
e os determinantes sociais; (iv) A necessidade da atuacgéao intersetorial entre as
areas da saude e do Direito; (v) O Agir Comunicativo de Habermas; (vi) A Légica
da Argumentacao segundo Toulmin; (vii) A comunicacao e a aprendizagem nos
servicos de saude publica com base em Rivera e Altmann; e (viii) Aspectos dos

cursos de graduacao em Direito no Brasil.

5.1 O Direito a Saude e o conflito entre o direito individual e o di-
reito coletivo

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece no seu artigo 1° os principios
da soberania, cidadania e da dignidade humana. A saber:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado democrético de direito e
tem como fundamentos:

| — soberania;
Il - a cidadania;
lll - a dignidade da pessoa humana.

Sendo o Brasil um Estado Democratico de Direito, convém salientar que:

Tendo em vista que a protecdo da liberdade por meio dos
direitos fundamentais €, na verdade, protecéo
juridicamente mediada, isto €, por meio do Direito, pode
afirmar com seguranca, na esteira do que leciona a melhor
doutrina, que a Constituicdo (e, neste sentido, o Estado
constitucional), na medida em que pressupde uma atuacao
juridicamente programada e controlada dos 6érgaos
estatais, constitui condicdo de existéncia das liberdades
fundamentais, de tal sorte que os direitos fundamentais
somente poderdo aspirar a eficacia no ambito de um
auténtico Estado Constitucional (SARLET, 2006).

No seu artigo 6°, dita a Constituicdo Federal de 1988 sobre os direitos
sociais:
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Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (Redacédo dada pela Emenda Constitucional
n° 90, de 2015).

A importancia da dignidade da pessoa humana como fundamento do
Estado Democrético de Direito e como fundamento dos direitos sociais, dentre
eles o direito a saude € ressaltado por autores com Maurer para 0s quais
(SARLET, 2004):

A dupla direcao protetiva da clausula da dignidade humana
significa: ela é um direito publico subjetivo, direito
fundamental do individuo contra o Estado (e contra a
sociedade) e ela é, ao mesmo tempo, um encargo
constitucional enderecado ao Estado, no sentido de um
dever de proteger o individuo em sua dignidade humana
em face da sociedade (ou de seus grupos). O Estado deve
criar as condicdes para levar isso a cabo, de tal sorte que
a dignidade humana ndo seja violada por terceiros
(integrantes da sociedade). Esse dever constitucional
pode ser cumprido classicamente, portanto juridico-
defensivamente, mas também pode ser desempenhado
juridico-prestacionalmente; ele pode ser realizado por
caminhos juridicos-materiais e por vias processuais (no
sentido de um status activus processualis), bem como por
meios ideais e materiais. Uma multiplicidade de
combinagfes é imaginavel.

5.1.1 As faces do Direito a Saude

O Direito a Saude insere-se na Orbita dos direitos sociais
constitucionalmente garantidos. Trata-se de um direito publico subjetivo, uma

prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas.

Nessa linha, dispds o legislador na Constituicdo Federal de 1988:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo dos riscos de doencas e outros agravos
e 0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocdao, protecao e recuperacgao.
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A partir das garantias constitucionais definidas na Constituicdo Péatria e
da premissa de que o direito a saude € norma constitucional prestacional (direito
social prestacional), afirma-se que cumpre ao Estado promover a¢des positivas
para garantir a efetividade conforme Sarlet (2006):

O que se percebe, com base na sistematizacéo proposta,
€ que os diversos direitos sociais prestacionais podem
apresentar um vinculo diferenciado em relagdo as
categorias de prestacOes estatais referidas (direito ao
trabalho, assisténcia social, aposentadoria, educacao,
saude, moradia, etc.). Quais das diferentes espécies de
prestagbes efetivamente ir&o constituir o objeto dos
direitos sociais dependera de seu reconhecimento e
previsdo em cada ordem constitucional, bem como de sua
concretizagdo pelo legislador onde o Constituinte
renunciar a positivacao dos direitos sociais prestacionais.
[...] os direitos sociais (a prestagdes), j& que estes, em
regra, reclamam uma atuacao positiva do legislador e do
Executivo, no sentido de implementar a prestagdo que
constitui o objeto do direito fundamental.

Segue o legislador determinando responsabilidade ao Poder Publico no
sentido de regulamentar, fiscalizar e realizar as acdes e servicos necessarios

para fazer valer ao cidadao o direito a saude. A saber:

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

[...]

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes di-
retrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢cado unica em cada esfera de
governo;

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

[l - participagdo da comunidade.

[..]

Tomando-se como exemplo o direito a saude, verifica-se que assim como
é correto deduzir da Constituicdo um direito fundamental & satde (como com-
plexo de deveres e direitos subjetivos negativos e positivos), também parece

certo que a nossa Lei Fundamental consagrou a promocéo e protecédo da saude
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para todos como um objetivo (tarefa) do Estado, que, na condicdo de norma de
tipo impositiva de politicas publicas, assume a condicdo de norma do tipo pro-
gramatico (SARLET, 2006).

A norma constitucional determina a competéncia e as atribui¢cdes do de-

nominado Sistema Unico de Saude:

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de ou-
tras atribuicdes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da pro-
ducao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemi-
olégica, bem como as de saude do trabalhador;

lll - ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagao da politica e da execugao das
acoes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico e a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagao da producéo,
transporte, guarda e utilizacao de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho.

5.1.2 O conflito entre o direito individual e o direito coletivo

Os principios dos direitos humanos estédo intimamente ligados aos valores
de solidariedade e as lutas histéricas pela capacitacdo dos desfavorecidos. De
acordo com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948, “Todos tém
direito a um padréo de vida adequado a saude e ao bem-estar de si proprio e de
sua familia, incluindo alimentacéo, vestuario, habitacdo e assisténcia medica e
servigos sociais necessarios".

Os direitos humanos tém sido muitas vezes interpretados no ambito do
direito individual em algumas tradi¢cdes intelectuais e juridicas. Contudo, as
garantias de direitos humanos também dizem respeito ao bem-estar coletivo, aos

grupos sociais e, portanto, podem servir para articular e concentrar
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reivindicacbes compartilhadas e uma afirmacdo de dignidade coletiva das
comunidades marginalizadas. Dentre elas, a garantia a saude.

O principio da dignidade humana e os direitos sociais deveriam caminhar
juntos para vinculacdo das decisfes judiciais. Assim como as diretrizes que
formataram o Direito a saude como um direito do cidaddo ou dos cidadaos e
dever do Estado.

A estrutura das disciplinas da graduacdo em Direito e a elaboracao das
leis materiais e processuais no direito brasileiro tendem a centralizar a resolucao
dos conflitos sob o prisma do direito individual. Neste contexto, o direito coletivo
surge muitas vezes como excegao.

O direito a salde tem dimensdo ética e moral. Nesse sentido,
individualmente toda pessoa € responsavel pelo cuidado com sua saude, assim
como individuo também é responsavel pela saude da coletividade onde esta
inserido. No mesmo diapasédo, o Estado tem dever de proteger a salude do
cidadado individualmente como coletivamente. Ou seja, ha responsabilidade
individual e social no dever de cuidado da saude. Nao podemos olvidar que a
nocdo de Estado se confunde neste contexto. Afinal, o Estado reconhece e
garante os direitos e garantias do cidadao, por outro lado, tem o direito e o dever
de exigir o cumprimento dos deveres imprescritiveis de solidariedade politica,
econdmica e social.

A saude como valor ético e social demanda o dever social, ou seja, implica
responsabilidades publicas e sociais de todas as ordens, como exercicios de
liberdades, igualdade de oportunidades, exercicio da cidadania e garantia da
dignidade da pessoa humana [...] A Constituicdo Federal de 1988 consagrou o
Sistema Unico de Satde como garantia constitucional do direito & sadde. Os
principios do sistema de saude publico do Brasil consagram a universalidade, a
integralidade e a equidade. Isso, porém, remete a trés questdes, implicitas nos
elementos que compdem o conceito da integralidade: (i) quem deve ser
considerado usuario do SUS?; (ii) O que se entende por demanda da saude; (iii)
Que acao deve ser reputada adequada? Ou seja, € preciso definir quem é o
titular de direitos (aspecto subjetivo-quantitativo-quem e quantos), bem como
quais sao os direitos e como sao titularizados e disponibilizados (aspecto
objetivo-qualitativo — o quem e com quais caracteristicas). Dessa forma,

podemos fixar os limites do direito fundamental a prestacdes integrais de saude.
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Vamos a primeira questdo: Quem € o usuario do SUS e quando esse cidadéo
tem direito subjetivo a prestacdes de saude do Poder Publico? (SANTOS et al.,
2017).

Sao direitos sociais (art. 6° da Constituicdo Federal de 1988), a educacéo,
a saude, a alimentacéao, 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 da Constituicdo (Redacao dada pela Emenda Consti-
tucional n® 90, de 2015). Reconhecendo, pois que pessoas privadas de liberdade
sao cidadaos, que estédo sob a defesa do principio da dignidade humana (artigo
1°. da Constituicdo Federal de 1988), surge a Politica Nacional de Atencao Inte-
gral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisio-
nal (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de
2014. Trata-se de politica com o objetivo de ampliar as acdes de saude do Sis-
tema Unico de Salde (SUS) no sistema prisional patrio.

Nessa linha, qual tem sido o papel do gestor da salude, dos servigcos
penitenciarios, do Poder Judiciario, do Ministério Publico e da Defensoria Publica
para garantir a pessoa privada de liberdade com tuberculose o acesso a saude
universal, integral e com equidade?

De tal raciocinio extrai-se que, se 0 agente estatal, no momento de
deciséo ante a situacao concreta, realizar uma escolha que néo se coadune com
0s principios estabelecidos na Constituicdo, sua conduta ndo estara pautada
pela discricionariedade, e sim pela arbitrariedade — o que ndo pode ser tolerado.

Portanto, quando o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria
Publica e os servigos penitenciarios ndo enfrentam o problema de saude publica
instalado nas casas prisionais do Estado do Rio Grande do Sul em decorréncia
dos indicadores de tuberculose ultrapassam os limites da discricionariedade.
Embora a modificacdo da situacéo da pessoa privada de liberdade por deciséo
judicial (mudanca de casa prisional, progressao de regime do cumprimento de
pena, liberdade provisoria, indulto, saida temporéria, livramento condicional,
extincdo da pena, e outros) decorra da lei e do direito, o Poder Judiciério,
Ministério Publico e a Defensoria Publica intervém diretamente na possibilidade
de controle da doenca (discricionariedade).

Diante dessa realidade, torna-se necessaria uma atuacao mais efetiva e

resolutiva das instituicdes envolvidas enfatizando os direitos fundamentais
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sociais na execucao da pena para o controle da tuberculose no sistema prisional.
O envolvimento deve estar atrelado a competéncia e a atribuicdo das
instituicBes, sem duvida. Todavia, a decisdo € legitima uma vez que estabelecida
com base nos direitos fundamentais e no principio da dignidade humana. A
decisdo que define a situacado juridica da pessoa privada de liberdade esta
relacionada diretamente ao controle da tuberculose e outras doencas que
acometem a populacéo carceraria.

Como entéo agir diante da constatacdo de que o direito a saude € um
direito social e um direito fundamental subjetivo? Vejamos que ndo ha defesa da
tese no sentido de que pode haver primazia do direito coletivo ao direito
individual. Ou prevaléncia dos interesses publicos sobre os interesses privados.
Pode-se concluir que os direitos fundamentais sociais poderdo, portanto, ser
individualmente exigidos quando se apresentarem como direitos subjetivos
individuais, e judicializados? E a via coletiva?

Por qual motivo, administrativamente ou judicialmente o Poder Judiciario
€ havido como o foro adequado para tratar de politicas publicas? Nao podemos
olvidar que neste contexto o Poder Judiciario pode exarar decisdo que venha a
tutelar direitos metaindividuais tais como saude, infancia e juventude, e outros.

Quando se fala em politicas publicas a partir da perspectiva do Estado,
pensa-se em cindir para manter o equilibrio ou a estabilidade do sistema social,
independentemente das vitimas que esse equilibrio e sua reproducao produzam.
Quando se fala, ao contrario, do ponto de vista das vitimas, pensa-se nas dores
sociais particulares geradas por dominacdes ou caréncias, em conflitos
estruturais, e como € possivel avancar a partir das pessoas, e especificamente
das vitimas na resolucdo dessas dores, para que cessem. Toda politica supde
uma autoridade, e esta pode ser altamente ineficaz e ilegitima. E, em nossas
sociedades estruturadas com diversos principios de dominacdo, as politicas
publicas podem produzir e reproduzir vitimas. Cidadania é o nome que recebem
as pessoas de carne e 0sso quando consideradas juridicamente a partir do
Estado (GALLARDO, 2014).

Neste contexto, qual € a acéo justa ou a acdo mais justa quando a atitude
é fundamentada na lei vigente? De que modo liberdade e igualdade séo

associadas?
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Com efeito, nos casos em que a violagdo ao direito fundamental a ser
tutelado ainda n&o houver se consumado ou quando nao existirem dados
suficientes para se formar um juizo de valor sobre os fatos em apuracédo, ha
margem para discusséo, colheita e troca de informacdes, 0 que por vezes pode
ser bastante para prevenir conflitos que de outra maneira seriam judicializados.

Assim, a instauragao de uma certa igualdade entre as partes e o respeito
a legalidade séo duas condi¢fes para a instituicdo e conservacao da ordem ou
da harmonia do todo, que € para quem se coloca do ponto de vista da totalidade
e ndo das partes — 0 sumo bem. Essas duas condi¢cdes sdo ambas necessarias
para realizar a justica, mas somente em conjunto € que sdo também suficientes.
Em uma totalidade ordenada, a injustica pode ser introduzida tanto pela
alteracdo das relacdes de igualdade quanto pela nédo-observancia das leis
(BOBBIO, 1997).

5.1.3 O direito a saude das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional

Sabe-se gque historicamente as acdes de saude no sistema prisional co-
mecaram com as entidades religiosas, assim como ocorreu com outras “institui-
cOes totais” como, por exemplo, 0s manicomios. Com o aparecimento da Aids
no Brasil, na década de 80, alguns profissionais de saude, principalmente os
médicos sensiveis ao desespero que se instalou no carcere, iniciaram a¢des de
prevencdo da saude e tratamento desse agravo (SOARES FILHO e BUENO,
2016).

A Lein®7.210/1984 ou Lei de Execucédo Penal — LEP garante ao individuo
sob guarda do Estado os seus direitos fundamentais, ainda neste sentido, a
Constituicdo Federal de 1988 oferece uma gama de direitos por meio de a¢bes
e de servigcos publicos para todos os brasileiros ou estrangeiros em territorio bra-
sileiro, de tal forma que, ndo sdo excludentes as pessoas em situacéo de priva-

céo de liberdade.

Contudo, por inumeros fatores, socioculturais, financeiros, de organizacao
das estruturas publicas nos territérios, entre outros, estas pessoas séo “timida-

mente visualizadas” pelas politicas publicas brasileiras, sobretudo a de saude,
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de tal forma que Orgaos responsaveis pela execucao penal nos estados (Secre-
tarias de Justica, Cidadania, Administracdo Penitenciarias, seguranca publica)
no decorrer dos anos se organizaram de maneira a ofertar servicos de saude
desvinculados do SUS, dos territorios e da sistematica preconizada pelas diretri-

zes atuais.

A Lei de Execucéo Penal (LEP), em seu art. 1°, determina que tenha por
objetivo efetivar as disposi¢cdes de sentenca ou decisao criminal e proporcionar
condi¢cbes para a harmdnica integracdo social do condenado e do internado.
Esta é uma assertiva que vem como um imperativo: humanizar a sangéo penal,
com a prescricdo de mecanismos concretos e servigos penais para garantia de
direitos e criacao de condigdes favoraveis para a “reparagcao” da pessoa custo-
diada, com consequente integracdo social positiva em sua vida pés-prisional. A
LEP ainda preconiza, em seus artigos 10 e 11, que a assisténcia ao preso e ao
internado é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a
convivéncia em sociedade. Muito mais que o ideal de reintegracdo social, que
pressupde a ideologia do tratamento, o conceito de integracdo social supde um
processo de comunicacgéo entre a prisdo e a sociedade, objetivando uma identi-
ficagdo entre os valores da comunidade livre com a prisdo e vice-versa, caso
contrario de nada valeria a Lei de Execucfes Penais (SOARES FILHO e BU-
ENO, 2016).

Em 9 de setembro de 2003 foi instituido o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), por meio da Portaria Interministerial n°® 1.777,
dos Ministérios da Saude e da Justica. O plano tornou mais congruentes a legis-
lacdo penal e 0 SUS, dando alguma visibilidade a populacédo custodiada no am-
bito da politica nacional de saude: No Brasil, encontram-se qualificados ao Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) 100% dos estados e o
Distrito Federal, o que representa 271 equipes de salde no sistema penitencia-
rio, habilitadas e ativas, em 239 unidades basicas de saude prisional em peni-
tenciarias, em 154 municipios- Esse total de equipes consideradas elegiveis ao
PNSSP pode garantir acesso a aproximadamente 30% (200 mil pessoas) do total
de pessoas sob custddia no Brasil (SOARES FILHO e BUENO, 2016).
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Com o processo de redesenho do PNSSP, ocorrido de 2011 a 2014, foi
publicada uma nova Portaria Interministerial de n° 1, de 2 de janeiro de 2014,
que instituiu a Politica Nacional para Atencao Integral a Saude da Pessoa Pri-
vada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), cujo objetivo é garantir o acesso efetivo e sistematico da popu-
lac&o que se encontra sob custddia do Estado as acdes e aos servigos de Saude,
com a mobilizagao de recursos financeiros mais significativos, bem como a alo-
cacao de estratégias de gestdo e fortalecimento de capacidades locais (SOA-
RES FILHO e BUENO, 2016).

Segundo Soares Filho e Bueno (2016):

Com essa nova politica toda unidade prisional habilitada
pelo SUS passou a ser ponto de atencdo da Rede de Aten-
cdo a Saude, devendo ofertar acdes de atencdo basica
para toda populagéo privada de liberdade em todo o itine-
rario carcerario, que vai desde presos provisérios em de-
legacias de policia e centros de detencado provisoria até
presos condenados em penitenciarias estaduais e fede-
rais.

No Brasil, verifica-se que a tuberculose € um dos agravos mais importan-
tes. Isto se deve a fatores como os apontados neste estudo, assim como ausén-
cia de acbBes de promocao da saude, e a prevencdo dos agravos. A atuacao
intersetorial permitird o cuidado integral da pessoa privada de liberdade.

No campo da saude publica, as unidades prisionais sdo compreendidas
como lugares de grande desafio sanitario, mas ainda ndo séo visualizadas por
grande parte dos gestores de salde como espacos de intervencao, mesmo apos
a publicacdo das normas de saude prisional, que instituem a relacdo estreita do
SUS com o sistema prisional. Por sua vez, os operadores do direito que atuam
no ambito da execucdo da pena ndo atentam para isto. Seja por desconheci-
mento ou por vontade politica.

Falta efetivamente ao operador do direito a percepcao da dimenséo cole-
tiva no trato da doenca no sistema prisional, pois atuando sobre a saude prisional
atinge-se também a dos municipes que rotineiramente adentram as unidades
prisionais para realizar visita familiar ou intima a seus entes privados de liber-
dade. Consabido que, durante as visitas, os familiares passam a ter contato com

0S agravos transmissiveis como, por exemplos, a tuberculose e as IST/Aids, ad-
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quiridas no meio externo ao presidio ou devido as condi¢des vulneraveis do con-
finamento, podendo transferi-las diretamente para a comunidade de visitantes.
Além disso, é importante considerar a saude do funcionario dos 6rgaos envolvi-
dos na execucéao da pena (Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Pu-
blica, servidores da area da saude, servidores das casas prisionais, policias), e
todas as pessoas que por motivo de atividade laboral ou outra entram em contato

com a populagéo prisional.

O diagnostico e tratamento das doencas que assolam a populagéo pri-
vada de liberdade sobrecarrega a gestao municipal. Podemos considerar, entéo,
que a vulnerabilidade da populacéo privada de liberdade torna o municipio tam-
bém vulneravel e o gestor deve levar essa demanda de vigilancia epidemiol6gica
e sanitaria como prioridade. Controlar os agravos no sistema prisional se torna
uma necessidade de urgéncia sanitaria, com a facilidade de controle do territorio
do presidio que tem sua populacdo adstrita. Essas justificativas sanitarias sdo o
suficiente para que as gestdes estaduais e municipais demandem a implantacdo
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Li-
berdade no Sistema Prisional (PNAISP), levando para esse publico as acdes de
promocao da saude e prevencédo de agravos, reduzindo-se, assim, o fluxo para
a média e alta complexidade da Rede de Atencao a Saude (SOARES FILHO e
BUENO, 2016).

Devem-se ampliar os investimentos financeiros, as estratégias e as poli-
ticas de promocao e prevencao da saude prisional. Ampliando-se, assim, as pos-
sibilidades de acesso servi¢cos publicos, buscando reforcar o sentimento de ci-
dadania, pertencimento e diminuigéo da sensacao de desigualdade social extre-
mada. Também se deve estimular a participacédo e o controle social no ambito
do sistema prisional para que essas questdes possam ser visibilizadas e traba-

Ihadas.

Esta situacéo reflete a motivagao limitada dos gestores da administracéo
penitenciaria e das secretarias de saude ao nivel estadual e municipal para as-
sumir a responsabilidade e assegurar o financiamento das acfes de saude des-
tinadas a populacéo privada de liberdade. Mostra o desrespeito do direito das

pessoas privadas de liberdade a saude que, constitucionalmente, deveriam se



25

beneficiar de atencdo da mesma qualidade que a oferecida a populacédo geral,
sob a responsabilidade estatal. A privacao de liberdade a que estdo condenados
ndo inclui priva-los do direito a satde, mas o respeito aos direitos humanos con-
tinua no nivel do discurso.

Neste contexto, torna-se imperativo a atuacdo mais efetiva dos organis-
mos encarregados do acompanhamento do cumprimento da pena como a Vara
de Execuc¢bes Penais, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, entre outros,
de modo a garantir as pessoas presas, especialmente no que se refere a tuber-
culose, acesso as medidas de prevencéo e cuidados adequados, conforme seu
direito constitucional a salude. No julgamento do Recurso Extraordinario RE
841.526 no Supremo Tribunal Federal, o relator, ministro Luiz Fux concluiu “Se
o Estado tem o dever de custodia, tem também o dever de zelar pela integridade
fisica do preso” (SANCHEZ e LAZOURE, 2016).

A demografia e o perfil da populacédo privada de liberdade demonstram
claramente a faléncia do sistema prisional brasileiro e a necessidade da mu-
danca de paradigma compondo esforgos intersetoriais e investimentos em alter-
nativas penais e em estratégias politicas voltadas para o egresso do sistema,
reduzindo-se, assim, 0s gastos publicos com novas edificacfes e contratacdes
de novos recursos humanos e ampliando a possibilidade de integrar esses su-
jeitos na sociedade (SOARES FILHO e BUENO, 2016).

Neste contexto, como assegurar a saude das pessoas privadas de liber-
dade? E evidente que se deve, incansavelmente, atuar para dar maior visibili-
dade ao problema, introduzi-lo no debate publico, melhorar as condi¢bes de en-
carceramento e o sistema de saude penitenciaria, incitando, inclusive, os érgaos
fiscalizadores a intervir. Além disso, é necessario que a elaboracao e a execucao
de estratégias de saude, mantendo a independéncia em relagdo a administracédo
penitenciaria e a hierarquia dos presos, considerem as especificidades da vida
em cada unidade prisional, com suas linhas de distribuicdo de poder, seus equi-
librios e regras. Isto implica em levar em conta n&o s6 as exigéncias de segu-
ranca, mas também a influéncia da hierarquia dos presos aos quais sao “dele-

gadas” incumbéncias com grande impacto sobre a saude das pessoas privadas
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de liberdade, como 0 acesso ao servico de saude e a alimentacado, o que gera
grandes iniquidades.

E importante também n&o negligenciar as necessidades de satide dos
agentes penitenciarios que estao expostos ao stress e ao de risco de infeccbes
compartilhado com as pessoas privadas de liberdade. Realidades como a circu-
lacdo e o consumo de drogas na prisdo devem ser reconhecidas pela adminis-
tracdo penitenciaria para que possam ser desenvolvidos programas de reducao
de riscos cujo método, como demonstra a experiéncia francesa, inclua todos os
atores da vida carceraria. Este exemplo e varios outros apresentados neste nu-
mero evidenciam que é possivel promover a satde no contexto carcerario desde
gue a prisao seja considerada como um lugar de vida e as PPL reconhecidas
como pessoas que, quando doentes, tém o direito de serem tratadas sem qual-
quer discriminacdo (SANCHEZ et al., 2016).

Para enfrentar esse problema é preciso ampliar a participacdo da comu-
nidade carceréria, entendida como aqueles que vivem, trabalham e atuam de
diferentes formas nesse espaco: populagéo privada de liberdade e suas familias,
Atencédo Priméria da Saude com atuacéo na area, profissionais de saude, assis-
tentes sociais, professores, agentes religiosos, advogados e outros. As iniciati-
vas voltadas para o controle da tuberculose no &mbito do sistema prisional de-
monstraram a exequibilidade e o impacto dessa abordagem.

Outras iniciativas sdo importantes, a exemplo, incluir a formacao e capa-
citacao das proprias pessoas privadas de liberdade para atuarem como promo-
tores de saulde, disseminando informacéo sobre a tuberculose, colaborando na
deteccao de casos, melhorando a comunicacéo entre os detentos e o servico de
saude. Estreitar os canais de comunicacédo da comunidade prisional com os pro-
fissionais do direito que atuam no ambito da execucéo da pena definindo fluxos
de trabalho compartilhados entre todos. Utilizar canais de circulagéo de informa-
cdo com a utilizacdo de folders, cartazes, revistas em quadrinhos, videos, musi-
cas e pecgas teatrais para esclarecimento da doenca. A tuberculose pode ser
pauta nas escolas em atividade dentro do sistema prisional, colaborando para a
informacéo da populacdo carceraria. Professores e agentes religiosos, por sua
grande credibilidade junto aos detentos, tém grande forca, se estimulados a atu-

arem como parceiros em acoes de prevengao.
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Quanto aos profissionais de saude, importante discutir e definir proces-
sos de trabalho, normas e rotinas para racionalizar as praticas, favorecendo a
integragao entre os profissionais que atuam intra e extramuros. No ambiente car-
cerario, o dialogo entre esses atores € complexo. Entretanto, o impacto no au-
mento da oferta de cuidados ficara limitado se a préatica da nova PNAISP néo for
acompanhada do reconhecimento das pessoas privadas de liberdade como in-
terlocutoras validas e dos varios atores da “comunidade carceraria” como par-
ceiros nesse processo. Mais ainda, € preciso superar a indiferenca da sociedade
pelo que se passa atras dos muros da prisdo para que a superlotacéo, o des-
conforto, a violéncia e a insalubridade ndo sejam mais consideradas como “nor-
mais” e que as PPL possam ver respeitados seus direitos a vida e a saude (CAS-
TRO, SANCHEZ, LAROUZE, 2014).

E uma resposta dificil, que passa por uma questdo sociocultural: as pes-
soas ndo se conscientizam de que 0s presos tém os mesmos direitos minimos
existenciais (vida e saude, por exemplo) que as pessoas livres e esse pensa-
mento refletem na sociedade majoritariamente. O Ministério Publico esta sempre
recorrendo das decisfes judiciais que contrariam a garantia a esses direitos mi-
nimos fundamentais (PUPPIM, 2016).

Debater saude prisional e responsabilidade do estado passa pela decisédo
judicial que define a pena a ser cumprida pelo sujeito de direitos. Temos medidas
alternativas como a prisdo domiciliar, a tornozeleira eletrénica. Temos a medida
de proibicdo de saida de fim de semana, de recolhimento noturno, de compare-
cimento mensal ao Juizo para justificar suas atividades. Possuimos a proibicao
de aproximacdo de determinadas pessoas, a proibicdo para saida da comarca
sem autorizacao e, enfim, também pode ser determinado o recolhimento do pas-
saporte.

Para essas medidas, por outro lado, exige-se do Estado a criacdo de me-
canismos de controle rigido. Toma-se como exemplo, como o sistema controla
efetivamente se a pessoa saiu da Comarca? No entanto, caso esta venha a ser
flagrada descumprindo uma dessas condicOes, ela obviamente perde o direito
ao beneficio e sera recolhida a prisdo. O fato é que ainda existe muita desconfi-
anca pela sociedade, que em sua maioria nao aceita essas medidas alternativas,

e s6 enxergam a prisdo como Unica resposta, que deve ser imediata, ndo sendo
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aceitavel que se aguarde o transito em julgado para ser aplicada, conforme pre-
coniza a Constituicdo Federal (PUPPIM, 2016).

Esse é o espirito das acdes intersetoriais e da inclusdo das politicas pu-
blicas transversais a penal, sendo imprescindivel uma maior aproximacao e con-
sequente envolvimento de todos os gestores publicos e da comunidade na busca
da solugéo de seus conflitos sociais (SOARES FILHO e BUENO, 2016).

5.1.4 A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional - PNAISPS trata-se de politica instituida pelo Mi-
nistério da Satde em conjunto com Ministério da Justica em 2014, mas s6 pode
ser levada a préatica por meio de providéncias concretas, como com a adesao
voluntaria do estado e de cada municipio onde exista unidade prisional. A
PNAISP parte do principio de que a populacdo encarcerada faz parte da popu-
lac&o local e pela reparticdo do SUS, caberia ao Municipio a atencao basica a
populacao privada de liberdade.

Portanto se a responsabilidade € do estado, cabe a este organizar admi-
nistrativamente qual das duas Secretarias se encarregara da saude dos deten-
tos. E um recurso federal, que s6 é repassado se o estado e, também, 0 munici-
pio onde se situa unidade prisional aderir. Entdo se apenas o estado aderir, re-
cebe apenas parte da verba, mas é como se a politica ndo estivesse implantada
totalmente. Assim, a saude prisional continua sendo responsabilidade do estado
(PUPPIM, 20186).

A Secretaria Estadual da Saude — SES-RS e a Superintendéncia dos Ser-
vicos Penitenciérios do Estado do Rio Grande do Sul - SUSEPE fazem parte da
divisdo administrativa das atribuicbes do Estado, portanto a responsabilidade &
do Estado e cabe a este organizar administrativamente qual das duas Secreta-
rias se encarregara da saude dos detentos.

Falta sensibilidade ainda para repensar a prisdo como ultimo meio de
resposta penal. A sociedade vé a prisdo, sempre, como Unico remédio, a Unica
resposta imediata para um ato contrario a lei, sem pensar nas consequéncias

além da pessoa (autor do delito): se tem um filho pequeno ou se esta gravida,
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exemplificando. Entdo, essa é uma questdo que precisa ser mais debatida na
sociedade. Deixar a prisdo s para 0s casos extremamente necessarios e utilizar
mais de outros meios de sancao penal, porgue temos um numero muito alto de
prisdo provisoria (cerca de 40% do total). Muitas vezes, ao final a pessoa recebe
uma pena restritiva de direitos, como servico a comunidade, ou uma pena de
regime aberto, mas ja ficaram presas provisoriamente em regime fechado, e pior,
as vezes além do tempo de duracdo de sua pena.

E interessante também analisar o grande aumento de mulheres encar-
ceradas — aumento de 567% em 14 anos segundo o sistema de informacdes
estatisticas do sistema penitenciario brasileiro (INFOPEN), sendo a maioria acu-
sada de tréfico de drogas, sem emprego de armas, delito cometido sem violéncia
Ou grave ameaca a pessoa, o qual em tese caberia substituicdo de pena de pri-
sdo por pena alternativa, mas com esse elevado numero de mulheres jovens
presas, temos uma geracao nascendo no carcere. O numero de mulheres en-
carceradas cresceu 567% entre os anos 2000 e 2014, chegando a total de
37.380 mulheres em 2014. Dessas mulheres, 68% possuem vinculacdo penal
por envolvimento com o trafico de drogas néo relacionado as maiores redes de
organizacdes criminosas. A maioria dessas mulheres ocupa uma posi¢ao coad-
juvante no crime, realizando servicos de transporte de drogas e pequeno comér-
cio; muitas sdo usuarias, sendo poucas as que exercem atividades de geréncia
do trafico (PUPPIM, 2016).

Nesse diapaséo é possivel mostrar ainda que os agentes penitenciarios e
as organizacOes paralelas dos privados de liberdade que asseguram a gover-
nanca das prisbes controlam o0 acesso ao servico de saude, utilizando, muitas
vezes, critérios alheios a saude e transformando 0 acesso ao servico em moeda
de troca. Baseados no resultado deste conjunto de pesquisas demonstra-se im-
portancia em desenvolver atividades de advocacy junto a gestores e a membros
da sociedade civil, e do poder judiciario envolvido no campo do tratamento peni-
tenciario, profissionais de satde publica e pesquisadores (SANCHEZ e LA-
ZOURE, 2016), e Ministério Publico, e Defensoria Publica.

5.1.5 A atuacédo do Ministério Publico no campo da saude nas prisdes
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O Ministério Publico atua no ambito da execucédo da pena por decorréncia
de lei (Constituicdo Federal de 1988, Codigo de Processo Penal e Lei das Exe-
cucdes Penais). O ente ministerial atua igualmente no ambito da tutela coletiva
(Lei da Acao Civil Publica).

A tutela coletiva do Ministério Publico atua de forma a fiscalizar e cobrar
dos entes administrativos melhorias e eficiéncia na prestacdo dos servi¢os pu-
blicos, bem como responsabilizacdo de agentes publicos que tenham agido de
forma improba.

Um exemplo para ilustrar a diferenga entre tutela individual e coletiva:
guando existe um caso especifico de privado de liberdade precisando de cuidado
em saude, e este ja solicitou a Superintendéncia dos Servi¢cos Penitenciarios do
Estado do Rio Grande do Sul (SUSEPE) e esta por sua vez a Secretaria Estadual
de Saude - SES-RS, e esta ndo agenda o servi¢co de saude necessario, caberia
uma acao judicial individual desta pessoa privada de liberdade por meio de ad-
vogado particular ou da Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul;
caso seja hipossuficiente, para que o servigo de saude seja marcado de imedi-
ato. Contudo, isso ndo impede que o Ministério Publico também cobre a respon-
sabilidade da SUSEPE e da SES-RS, como acontece eventualmente quando
tomamos ciéncia do fato durante fiscalizacdes, ou por representacdo, ou por
meio de ouvidorias de casos desse tipo. Entretanto o objetivo do Ministério Pu-
blico é, antes de tudo, buscar melhorias na prestacao do servigo publico de forma
ampla e irrestrita (PUPPIM, 2016).

Existem inmeras barreiras de acesso da pessoa privada de liberdade na
condicao de sujeito de direitos. Ha barreiras sao impostas por lei, todavia ga-
nham suporte e amplitude pelos limites determinados pelo Poder Judiciario, pela
administracdo da casa prisional, e até mesmo pelo chefe da faccédo que comanda
a galeria onde se encontra a pessoa privada de liberdade. Esta € uma dificuldade
muito grande, porque 0s presos s6 podem se comunicar enviando manifestacao
a Promotoria de Justica como atribuicdo. Quando a Defensoria Publica faz o
atendimento ao preso, a Defensoria, o familiar, ou o Servigo Social Penitenciario
também podem encaminhar para o Ministério Publico algumas reclamacdes (PU-
PPIM, 2016).
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Além disso, durante as fiscaliza¢0es realizadas pelas Promotorias de Jus-
tica com atribuicdo na matéria, alguns internos relatam viola¢des de direitos e
essas noticias sdo encaminhadas para 0s 0rgdos competentes para que sejam
tomadas as medidas cabiveis (PUPPIM, 2016).

As familias dos privados de liberdade podem ainda entrar em contato com
o Ministério Publico por telefone, por e-mail ou ainda, fazer representacao por
escrito diretamente na Promotoria de Justica, mas deve-se ressaltar que a atua-
cao do Ministério Publico é prioritariamente no ambito coletivo, ainda que no que
diz respeito ao processo de execucao criminal atue no expediente individual.

Outra forma de cientificar as autoridades sobre viola¢des de direito no sis-
tema prisional é de forma anénima. A pessoa pode se identificar apenas para o
Ministério Publico e ficar andnima para o publico externo (Lei da Transparéncia
das Informacdes Publicas). Isso facilita a atuacdo do Ministério Publico, porque
muitas vezes a pessoa faz uma informacéo, mas nédo fornece todos os detalhes
de que se precisa para investigar melhor. Com este sistema, pode o Ministério
Publico entrar em contato e complementar as noticias.

No ambito das Promotorias de Justica com atribuicdo em Direitos Huma-
nos de Porto Alegre ndo h& atuacédo direta sobre o sistema prisional e todos os
assuntos afetos a esta matéria. A atuacao da Promotoria de Justica de Defesa
dos Direitos Humanos de Porto Alegre é transversal. Sendo a atuacao com én-
fase na atividade extrajudicial do Ministério Publico o instrumento cabivel é o
inquérito civil (Lei da Acéo Civil Publica — Lei n°® 7.347, de 24 de julho de 1985).

A investigacao se inicia pelo inquérito civil, instaurado na Promotoria de
Justica. Este inquérito pode ser deflagrado de vérias formas: pela ouvidoria do
Ministério Publico, por meio de qualquer cidaddo que pode entrar em contato
através do namero de telefone, ou online, por representacao por escrito, assim
como apresentar apresentacao de cunho da propria pessoa privada de liber-
dade, ou de seu familiar, ou manifestacéo de seu procurador. Com isso a noticia
de fato aporta ao Ministério Publico. Pode ser também através dos diversos or-
gaos de fiscalizacdo, geralmente os 6rgdos de categorias profissionais que tém
muita atuacdo no sistema prisional, como por exemplo, o Conselho Regional de
Psicologia, o Conselho Regional de Assistentes Sociais, o0 Conselho Regional
de Enfermagem. Essas categorias costumam trazer noticias de viola¢des de di-

reitos humanos ao Ministério Publico.
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Para atuacao na tutela coletiva, o Ministério Publico dispde de quatro me-
canismos basicos: (i) o inquérito civil; (i) o termo de ajustamento de conduta
(TAC); (iii) a recomendacéo; e (iv) a acédo civil publica (PUPPIM, 2016).

O inquérito civil € o instrumento legal para investigar e obter provas de
que existe alguma irregularidade que precisa ser sanada. O Termo de Ajusta-
mento de Conduta (TAC) é um acordo extrajudicial no qual a Administragdo Pu-
blica se compromete em tomar medidas para sanar irregularidade em determi-
nado prazo (porém, de fato, € dificil obter esse comprometimento por parte do
gestor). A Recomendacéo se cuida de documento escrito e determina ao gestor
a realizacdo de varios atos administrativos com vistas a melhoria do servico pu-
blico prestado. A Recomendacgéo se presta para indicar ao gestor que caso 0
servico ndo melhore ou se regularize em prazo estipulado pelo Ministério Pu-
blico, medidas judiciais serdo tomadas — que geralmente € a acéo civil publica.
Esta consiste no meio jurisdicional pelo qual o Parquet requer providéncias/res-
ponsabilizacdo em face da Administracao.

Por meio das acfes civis publicas, que sédo o instrumento jurisdicional
para cobrar do estado sua responsabilidade, pode-se determinar judicialmente a
prestacdo do servigo de forma adequada, exigindo multa e, eventualmente, in-
denizacdo. No entanto, nem sempre se obtém sucesso, especialmente na area
prisional, onde encontramos resisténcia do Poder Judiciario em determinar a
execucao de politicas publicas voltadas especialmente para a populacéo carce-
raria.

Ressalta-se que nos locais onde a Defensoria Publica ndo seja estrutu-
rada o Ministério Publico atua mais intensamente na seara individual, especial-
mente em se tratando do direito indisponivel da salde e por ser o preso, uma
pessoa que esta sob a tutela do Estado.

Outros 6rgaos de suma importancia na fiscalizagao das condi¢des do sis-
tema prisional sdo os conselhos estaduais e municipais (saude, assisténcia so-
cial, idoso). Estes 6érgdos de controle social devem ser fonte de noticias quando
obtiverem informagdes sobre violacdes de direitos das pessoas privadas de li-
berdade. As entidades que militam na seara dos direitos humanos, idem, devem
manter atividades vigilantes e prontas a notificar violacédo de direitos (Ordem dos
Advogados do Brasil, Organizagcdes Nao Governamentais, Sindicatos e Associ-

acOes dos Profissionais que atuam direta ou indiretamente no sistema prisional,
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e outros). Todos os orgédos e entidades mencionadas tém dever de solicitar pro-
vidéncias e articular para a construcdo e execuc¢ao de politicas publicas.

Sobre o tema tuberculose no sistema prisional, o Ministério Publico so-
mente poderia atuar na esfera do direito coletivo. Havendo uma pessoa privada
de liberdade com diagndstico positivo para tuberculose e necessitando de trata-
mento, a acao individual ndo € atribuicdo do Ministério Publico. A propria pessoa
privada de liberdade pode ajuizar individualmente a acéo judicial por meio de
seu procurador constituido (Defensoria Publica ou privado).

Especialmente a visdo do Direito Penal que tem o encarceramento como
Unica resposta e solucdo para problemas sociais, a atuacao do Ministério Publico
esbarra mesmo na intervencgao coletiva. Ingressando no tema do presente es-
tudo, quando se demonstra que a atuacao intersetorial de todos os 6rgaos en-
volvidos é fundamental no controle e combate da tuberculose prisional, pode-se
afirma com seguranca que é uma questdo de fundamentacao juridica coletiva.
Estamos tratando de saude publica. Portanto, os operadores do direito que
atuam na execucao criminal sdo parte do processo de cura e erradicacdo da
tuberculose prisional.

O Brasil esta em 4° lugar mundial em nimero absoluto de populacgéo car-
ceréria. O pais podera chegar ao primeiro lugar, ultrapassando a Russia, a China
e os EUA. No entanto, observa-se que a criminalidade aumenta e o indice de
apuracédo de homicidios continua muito baixo. No Brasil, temos apenas cerca 8%
dos homicidios dolosos investigados e apurados, com dendncia oferecida pelo
Ministério Publico, sobretudo em razdo da auséncia de investimentos na policia
investigativa — tanto no aspecto de recursos humanos, insuficiéncia e falta de
valorizacéo profissional, quanto na precaria estrutura e falta de investimento em
inteligéncia.

Entdo, as cerca de seiscentas mil pessoas presas no Brasil ndo necessa-
riamente cometeram crimes graves ou violentos contra pessoa (PUPPIM, 2016).
A mesma légica serve para os servigos de saude destinados a populacao carce-
raria, mormente em razao da auséncia de investimentos na— da mesma maneira
no que diz respeito aos recursos humanos, insuficiéncia de profissionais, quanto
na precaria estrutura e falta de investimento em insumos e estrutura para aten-

dimento de saude prisional.
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E necessario refletir sobre essa politica de encarceramento, até porque
essas pessoas que estdo no carcere irdo retornar para as ruas, com indices de
reincidéncia altissimos. Isso € nitido ndo apenas com relacdo a seguranca pu-
blica, mas também com relacdo a saude publica, por exemplo: um parente do
preso comparece para visita-lo, pode contrair tuberculose e essa pessoa retorna
para sua comunidade. A pessoa que cuida dos filhos na sua casa, ou cuida de
criangas de terceiros como funcionaria em creche (PUPPIM, 2016), ou trabalha
como comerciario ou comerciaria, como auxiliar de servi¢cos gerais em orgao pu-
blico ou empresa privada, ou no setor administrativo de 6rgao publico ou em-
presa privada, exerce atividades como empregada doméstica em residéncias
abastadas.

Essas pessoas em regra vulneraveis fisica e economicamente, residem
em pequenos espacos, dividindo-o com outros familiares. Ha integrantes da fa-
milia que sequer frequentam as penitenciarias, mas séo alvos idénticos para de-
senvolver a doenca. Os familiares que contraem a doenca, com diagnostico ou
sem o diagndstico, se deslocam por meio proprio ou por transporte coletivo.
Ainda, estas pessoas alimentam-se em locais coletivos. Efetuam suas compras
em locais coletivos de pequeno, médio ou grande porte. Estas pessoas tém seus
momentos de lazer, comparecendo em locais de grande publico. Circulam, vivem
porque sao sujeitos de direito. Por decorréncia, tratados como populagao “invi-
sivel” passa a ser campo fértil para a doenca epidémica.

N&o podemos olvidar que os operadores do direito que atuam na execu-
cdo da pena bem como os integrantes de 6rgdos que atuam no sistema prisional
entram em contato com os privados de liberdade que estao doentes, do mesmo
modo como aquele parente que visita a pessoa privada de liberdade e contrai a
doenca. Ou seja, a relagéo havida entre o privado de liberdade doente e aqueles
com quem ele mantém contato ndo se restringe ao seu familiar ou aos demais
integrantes da cela. Nesse passo, ndo ha como sustentar o pensamento de que
a populagdo carceraria esta isolada e, por conseguinte, ndo oferecem risco a
saude individual e coletiva, ou melhor, a saude publica.

Para Puppim (2016), € muito triste a questédo de considerar que existem
categorias de pessoas, que umas merecem direitos e outras ndo e que “esse
papo de direitos humanos” é para defender bandido, criminoso, vagabundo. O

direito a dignidade e saude é para todos, mas, infelizmente, ndo € assim que
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muitos pensam [...] Essa ilusdo de que manter a pessoa afastada do convivio
social, “neutralizada”, vai garantir a paz social, ndo se reflete na pratica, pois n&o
€ isso que esta acontecendo. Estamos encarcerando cada vez mais e o crime
aumentando cada vez mais. Nesse contexto, ainda se incluem os jornais polici-
alescos e os canais de televisdo sensacionalistas, que incitam odio e vinganca
como forma de justica seletiva, reforcando um pensamento hegemdonico que te-

mos hoje na sociedade brasileira.

5.2 A tuberculose no sistema prisional do Brasil

Pensar em tuberculose no sistema prisional induz a pensar em violéncia.
A pessoa privada de liberdade tanto foi o causador da violéncia que ocasionou
a execucado de pena criminal, como pode ser vitima de violéncia e abusos de
direito. E a violéncia e abusos de direito fazem parte da configuracdo pré e pos-
terior ao fato delituoso praticado e que gerou a privacéo de liberdade.

As causas estdo associadas as extremas desigualdades sociais, que se
aprofundaram ainda mais a partir da década de 80 (MINAYO, 1994); a existéncia
de um estado omisso e ineficiente na dotacdo de politicas sociais basicas; as
contradicbes urbanas e de politicas no campo; em sintese, a auséncia de um
projeto nacional capaz de integrar o grande grupo de risco.

Esta situacéo estrutural € agravada, conjunturalmente, pela organizacéo
do crime em torno do narcotrafico e do uso de drogas nos grandes centros urba-
nos, fendmeno que, além de atrair grandes contingentes de jovens, envolvem
autoridades publicas, empresarios, adentrando em todas as camadas sociais.

A prevencdo da violéncia, portanto, passa por uma mudanca mais pro-
funda do Estado e da sociedade, sobretudo por um processo de democratizacéo
politica, social, econdmica e cultural, na qual o setor saude entra como comparsa
de um projeto de nagéo capaz de avancar na cidadania e na equidade.

Confinar pessoas privadas de liberdade (PPL) em um pais de, alta ou mé-
dia endemicidade de tuberculose como o Brasil, em ambientes superlotados e
mal ventilados, tem como consequéncia imediata a amplificacdo da transmissao
e uma hiperendemicidade neste contexto, com risco ndo so para elas, como para

suas familias, para os profissionais que exercem suas atividades nas prisdes e
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para as comunidades nas quais as PPL irdo se inserir apés o livramento (MI-
NAYO, 1994).

O perfil demografico da populagéo prisional brasileira € o reflexo da mar-
ginalizac&o historica da relacao cidadao versus Estado, da falta de politicas pu-
blicas inclusivas, da baixa escolaridade, da pouca perspectiva de futuro e da
cultura da violéncia: A iniquidade no acesso as politicas publicas € uma proble-
matica que potencializa as vulnerabilidades que, somada a visdo punitivista, res-
salta a relacédo de poder do Estado na dominacé&o dos corpos dos apenados que
estdo sob a sua responsabilidade. Ao debater a demografia do sistema prisional,
o perfil dos presos e as vulnerabilidades e iniquidades identificadas € possivel
vislumbrar com mais clareza os possiveis caminhos para a efetivacédo do direito
a saude e da oferta de assisténcia médica para o sistema prisional, em contra-
posicdo as deficiéncias no que tange ao proprio processo de ressocializacéo
(SOARES FILHO e BUENO, 2016).

Pode-se afirmar que a populacdo encarcerada brasileira vive abaixo da
linha de dignidade minima, ndo sendo a ela garantidos, malgrados declarados,
seus primordiais direitos; em particular, aquele que poderia Ihe conferir uma con-
vivéncia saudavel, no plano de um “minimo existencial”’, pelo vacuo legislativo,
pela dificuldade de articulagdo do executivo com o judiciario e no que concerne
a existéncia e efetivacdo de politicas publicas baseadas nas necessidades das
pessoas privadas de liberdade.

Essa afirmacao se apoia nos resultados das inspec¢des do Conselho Na-
cional de Justica (CNJ), nas quais é exposto que o ambiente prisional se apre-
senta, em grande maioria, altamente precério e insalubre. Estruturas arquitet6-
nicas em ruinas; celas superlotadas, Umidas e escuras; ma-alimentacao; seden-
tarismo; uso generalizado de drogas e falta de higiene criam condicdes propicias
a proliferacédo de epidemias e ao desenvolvimento de patologias e psicopatolo-
gias. Ha uma prevaléncia consideravelmente elevada de casos de agravos trans-
missiveis, além dos ndo transmissiveis entre a populagéo privada de liberdade
brasileira (SOARES FILHO e BUENO, 2016).

A série historica do encarceramento mostra que a populacao privada de
liberdade cresceu 575% em 24 anos, saltando de aproximadamente 90 mil pre-
s0s no inicio da década de 1990, para mais de 607.731 presos em 2014. O Brasil

€ 0 quarto maior pais que encarcera no mundo, atrds dos Estados Unidos, com
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2.228.424, China, com 1.657.812, e Russia, com 673.818 presos. Quanto ao
encarceramento feminino, o Brasil cai para o quinto lugar, porém a populacao
absoluta de mulheres encarceradas no sistema penitenciério cresceu 567% en-
tre os anos 2000 e 2014, com aproximadamente 37.380 mulheres (6,4% da po-
pulacdo prisional), enquanto o crescimento masculino foi de 220% no mesmo
periodo (SOARES FILHO E BUENO, 2016).

A taxa de encarceramento (populacao prisional para cada 100.000 habi-
tantes) é de 698 nos Estados Unidos, 119 na China, 468 na Russia e de 300 no
Brasil.

Tabela 1

Tabela 1. Pessoas privadas de liberdade no Brasil em junho de 20168

Brasil - Junho de 2016
Populagdo prisional 726.712

Sistema Penitenciario 689.510

Secretarias de Seguranca/
. 36.765
Carceragens de delegacias

Sistema Penitenciario Federal

e | e

Fonte: Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias - Infopen, Junho/2016. Secretaria Nacional
de Seguranga Publica, Junho/2016; Forum Brasileiro de Seguranga Publica, dezembro/2015; IBGE, 2016.

& Para o cdleulo da populagio prisional, foram desconsideradas as pessoas em prsdo albergue domuciliar, por nio se
encontrarem em estabelecimentos penais diretamente administrados pelo Poder Exeeutivo. Também foram desconsideradas
neste levantamento as centrais de monitoragio eletronica. que serdo consideradas em levantamento especifico, a ser realizado
pelo Departamento Penitenciario Nacional, no dmbito de sua politica de penas e medidas alternativas & prisdo.

Fonte: P4gina do Departamento Penitenciario Nacional — DEPEN. Disponivel em
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-peniten-
ciarias-2016/relatorio_2016. Acesso em 21/01/2019.


http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
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A Tabela 1 apresenta o panorama geral da populacao prisional brasileira
registrada em 30/06/2016 em 1.422 unidades prisionais que participaram do le-
vantamento. Em Junho de 2016, existiam 726.712 pessoas privadas de liber-
dade no Brasil, sendo 689.510 pessoas que estdo em estabelecimentos admi-
nistrados pelas Secretarias Estaduais de Administracdo Prisional e Justica, o
sistema penitenciario estadual; 36.765 pessoas custodiadas em carceragens de
delegacias ou outros espacos de custddia administrados pelas Secretarias de
Seguranca Publica; e 437 pessoas que se encontram nas unidades do Sistema
Penitenciario Federal, administradas pelo Departamento Penitenciario Federal.
Em relacdo ao numero de vagas, observamos um déficit total de 358.663 mil
vagas e uma taxa de ocupacao média de 197,4% em todo o pais, cenério tam-

bém agravado em relagdo ao Ultimo levantamento disponivel.®

Gréfico 1

Grafico 1. Evolucéo das pessoas privadas de liberdade entre 1990 e 201612
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Fonte: Ministério da Justica. A partir de 2005, dados do Infopen.

12 Com excegio do ano de 2002, em que foi produzido apenas relatorio referente ao primeiro semestre do ano. ¢ do ano de
2016, que se refere a Junho, os demais dados referem-se ao més de dezembro de cada ano. Nio ha dados disponiveis para os
anos de 1996 ¢ 1998. Os dados disponiveis em cada ano incluem as pessoas privadas de liberdade que se encontram no Sistema
Penitencidrio Federal.

Fonte: Pagina do Departamento Penitenciario Nacional — DEPEN. Disponivel em
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-
2016/relatorio_2016. Acesso em 21/01/2019.

6 Dados na pagina do Ministério da Justica e Seguranca Publica. Departamento Penitenciario Nacional 2017. http://de-
pen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relato-
rio_2016. Acesso em 21/01/2019.


http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
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Tabela 2

Tabela 2. Principais dados do sistema prisional brasileiro em Junho de 2016, por
Unidade da Federag&o e Sistema Penitenciario Federal

Populagdo Taxa de Vagas no sistema Total de presos sem % de presos sem
. o __ Taxa de ocupagdo . -
prisional aprisionamento prisional condenagdo condenagdo
AC

5.364 656,8 3.143 170,7% 1.989 37,1%

AL 6.957 2071 2.845 244 5% 21.588 37,2%
AM 11.390 2846 2.354 483,9% 7.337 64,4%
AP 2.680 342,0 1.388 193,1% 028 234%
BA 15.294 100,1 6.831 223,9% 8.901 582%
CE 34.566 385,6 11.179 209,2% 22.741 65,8%
DF 15.194 510,3 7.229 210,2% 3.651 24,0%
ES 19.413 4885 13.417 144,7% 8.210 42,3%
GO 16.917 2526 7.150 236,6% 6.828 40,4%
MA 8.835 127,0 5.293 166,9% 5.177 58,6%
MG 68.354 3155 36.556 187,0% 38.536 57,8%
MS 18.688 696,7 7.731 241,7% 6.058 32,4%
MT 10.362 313,5 6.369 162,7% 5.436 52,5%
PA 14,212 1718 8.439 167 ,4% 6.860 48,3%
PB 11.377 2845 5.241 217,1% 4.798 42,2%
PE 34.556 367,2 11.495 300,6% 17.560 50,8%
Pl 4.032 1256 2.363 170,6% 2217 55,0%
PR 51.700 4599 18.365 281,5% 14.699 28,4%
RJ 50.219 3019 28.443 176,6% 20.141 40,1%
RN &.800 2535 4.265 206,5% 2.969 33,7%
RO 10.832 606,1 4,969 218,0% 1.879 17,3%
RR 2.339 454,9 1.198 195,2% 1.033 44,2%
RS 33.868 300,1 21.642 156,5% 12.777 37,7%
sC 21.472 310,7 13.870 154,8% 7.627 35,5%
SE 5.316 2346 2.251 236,2% 3.461 65,1%
SP 240.061 536,5 131.159 183,0% 75.801 31,6%
TO 2.468 226,2 1.082 175,0% 1.368 30,4%
Unido 437 - 832 52,5% 119 27,2%
Total 726.712 352,6 368.049 197,4% 292.450 40,2%

Fonte: Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias - Infopen, Junho/2016. Secretaria Nacional de
Seguranga Pablica, Junho/2016; Forum Brasileiro de Seguranga Publica, dezembro/2015; IBGE, 2016.

11 Nos cdleulos da populagiio prisional total e do nimero de presos sem condenaciio foram consideradas também as pessoas
custodiadas em carceragens de delegacias e outros estabelecimentos de custédia administrados pelas Secretarias de Seguranca

Publica.

Fonte: Pagina do Departamento Penitenciario Nacional — DEPEN. Disponivel em
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitencia-
rias-2016/relatorio_2016. Acesso em 21/01/2019.

A Tabela 2 nos oferece a compilacéo dos principais indicadores do sistema
prisional brasileiro por Unidade da Federacao e no Sistema Penitenciario Fede-

ral.”

" Dados na pagina do Ministério da Justica e Seguranga Publica. Departamento Penitenciario Nacional 2017. Disponi-
vel em http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-
2016/relatorio_2016. Acesso em 21/01/2019.


http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
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A populacéo prisional total no pais é composta pela soma das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional estadual e nas carceragens das dele-
gacias, além daquelas custodiadas no Sistema Penitenciario Federal. No caso
dos estados de Amazonas, Ceara, Maranhdo, Minas Gerais, Rio Grande do
Norte e Sergipe, a informacao disponivel sobre o total de pessoas custodiadas
em carceragens de delegacias ndo apresentava o recorte de género, conside-
rado pelo levantamento do Infopen & em todas as suas categorias. Dessa forma,
a informacao sobre as pessoas em carceragens apresenta lacunas no célculo
do total da populacéo brasileira. Para fins do relatorio, sendo considerado o total
de 36.765 pessoas privadas de liberdade nestes espacos em Junho de 2016, o que
compde 5% da populagio prisional total no pais. °

Gréafico 2

Grafico 2. Populacéio prisional no Brasil por Unidade da Federacao
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Fonte: Levantameaento Nacional de Informagdes Penitenciarias - Infopen, Junho/2016.

Fonte: Pagina do Departamento Penitenciario Nacional — DEPEN. Disponivel em http://depen.gov.br/DE-
PEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relato-
rio_2016. Acesso em 21/01/2019.

Considerando a complexidade das instituicdes penitenciarias sao de co-

nhecimento publico geral que as prisfes brasileiras sdo assoladas pelo dominio

8 O Infopen é um sistema de informacdes estatisticas do sistema penitenciario brasileiro. O sistema, atualizado pelos
gestores dos estabelecimentos desde 2004, sintetiza informacgdes sobre os estabelecimentos penais e a populagédo
prisional. Em 2014, o DEPEN reformulou a metodologia utilizada, com vistas a modernizar o instrumento de coleta e
ampliar o leque de informagdes coletadas. O tratamento dos dados permitiu amplo diagnéstico da realidade estudada,
mas que ndo esgotam, de forma alguma, todas as possibilidades de andlise. Disponivel em http://dados.mj.gov.br/da-
taset/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias. Acesso em 21/01/2019.

® Dados na pagina do Ministério da Justica e Seguranga Publica. Departamento Penitenciario Nacional 2017. Disponi-
vel em http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-
2016/relatorio_2016. Acesso em 21/01/2019.


http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciárias-2016/relatorio_2016
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciárias-2016/relatorio_2016
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciárias-2016/relatorio_2016
http://dados.mj.gov.br/dataset/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias
http://dados.mj.gov.br/dataset/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://depen.gov.br/DEPEN/noticias-1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-penitenciarias-2016/relatorio_2016.%20Acesso%20em%2021/01/2019
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das denominadas “faccdes”. Este fator, adicionado a outros, interfere direta-
mente na execuc¢do das politicas de saude prisional. As pessoas presas estao
subjugadas a administragdo penitenciaria, que se contenta essencialmente em
confina-las, negligenciando seu papel de reinsercao social. Alocadas nas prisées
em funcdo dos grupos criminosos que dominam suas comunidades de origem,
as pessoas privadas de liberdade estéo igualmente submetidas ao poder para-
lelo das faccoes.

Este duplo controle num ambiente altamente hierarquizado aumenta a vul-
nerabilidade dos privados de liberdade, levando-as a priorizar as condi¢cdes de
sobrevivéncia em detrimento da saude, enquanto a administracao penitenciaria
prioriza a seguranca. Em um universo onde a virilidade e a forca sdo muito valo-
rizadas, a imagem de fragilidade decorrente da tuberculose, associada ao medo
da discriminacéo em funcédo de praticas ligadas ao risco de contagio que ignoram
0 contexto, como o isolamento e 0 uso de mascaras, leva o paciente, nao raro,
a retardar a busca pelo diagnéstico, o que contribui para a manutencao da trans-
miss&o intrainstitucional (SANCHEZ e LAZOURE, 2016).

No panorama prisional brasileiro, portanto, as acdes de saude sdo desa-
creditadas diante das deficiéncias dos servicos oferecidos. Os profissionais de
salude que atuam neste cenario, em regra, sdo servidores submetidos a outras
chefias que ndo aquela da geréncia penitenciaria. Assim, em nimero suficiente
ou mesmo insuficiente sdo dependentes de uma administracao penitenciaria que
os desconsidera, 0 que nem sempre gque lhes permite responder as exigéncias

éticas e técnicas da sua profissao.

O servico de saude padece de ser essencialmente curativo, com um sis-
tema de referéncia e contrarreferéncia ineficiente, limitado pela inexisténcia de
transporte de saude independente e pelas condicbes desumanas em que ocorre.
Para as pessoas presas, que tendem a rejeitar todo tipo de imposi¢ao além da-
guelas impostas pelo contexto, as estratégias coercitivas frequentemente preco-
nizadas pela saude, particularmente para assegurar a tomada da medicacao
para tuberculose, tém, em nossa experiéncia, efetividade limitada (SANCHEZ e
LAZOURE, 2016).
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5.2.1 Tuberculose no sistema carcerario do Rio Grande do Sul

Na saude prisional, ndo apenas os 0rgaos de salde sdo responsaveis
pela saude do individuo que esta em cumprimento de pena, mas também igual-
mente o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria Publica. Além
disso, devem ser inseridos 0rgaos estatais de cunho administrativo que execu-
tam a pena, como a Superintendéncia dos Servi¢os Penitenciarios (SUSEPE) no
Rio Grande do Sul.

A tuberculose & um agravo de notificagdo compulsoria. As principais me-
didas para o controle da doenca e interrup¢éo de sua cadeia de transmissao sao
o diagndstico e o tratamento correto e oportuno dos casos de tuberculose pul-
monar. Em 2014, foram estimadas 9,6 milhdes de pessoas com tuberculose em
todo o mundo distribuidas em 5,4 milhdes de homens, 3,2 milhdes de mulheres
e 1 milhdo de criancas. Entretanto, cerca de 6 milhées de casos novos da doenca
— menos de dois tercos (62,5%) — foram notificados a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), indicando que 37,5% dos casos ndo foram diagnosticados ou ndo
foram registrados. Para o mesmo ano de 2014, foram estimadas 1,5 milhdes de
mortes por tuberculose (ABREU et al., 2017).

Para caracterizacdo dos casos de tuberculose, consideram-se, entre ou-

tras, as seguintes variaveis (ABREU et al., 2017): (i) sociodemograficas: sexo

(masculino; feminino); faixa etaria (em anos: 0 a 9; 10 a 19; 20 a 39; 40 a 59; 60
a 79; 80 ou mais); escolaridade (analfabeto; fundamental incompleto; fundamen-
tal completo; médio incompleto; médio completo; superior incompleto; superior
completo); cor da pele ou raca (branca; preta; parda; amarela; indigena); (ii) ins-
titucionalizacéo (presidio; asilo; orfanato; hospital psiquiatrico; outros); e (iii) po-
pulacéo especial (privacédo de liberdade; situacdo de rua; profissional da saude;
beneficiario de programa de transferéncia de renda; imigrante)(ABREU et al.,
2017).

No Rio Grande do Sul, dados da Superintendéncia dos Servi¢os Peniten-
ciarios (SUSEPE, 2016) indicam que ha 31.132 (94, 50%) homens e 1.812 mu-
lheres (5,50%), totalizando 32.944 pessoas privadas de liberdade no sistema

prisional. O percentual da populagao prisional feminina mantém-se em torno de
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5 a 9%, similar ao de estudos nacionais e internacionais referentes ao tema.

No ano de 2017, foram registrados 5.031 casos novos de tuberculose no
estado, com 6.944 casos no total. A distribuicdo por tipo de entrada dos casos

de tuberculose encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Tipos de entrada, casos de tuberculose, RS, 2017 1°
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Fonte: Bl - DGTI/ SINAN / CEVS/ SES-RS: mar/ 2018.

No Estado do Rio Grande do Sul, os delitos relacionados ao trafico de
drogas sao responsaveis por 25% dos encarceramentos masculinos e 95% dos
femininos. Esses niumeros acompanham a percentagem nacional para popula-
¢cdo masculina, que também € de 25%, enquanto sdo maiores que a média na-
cional feminina, que é de 63% (BRASIL, 2014). Em relacéo a raca/cor, do total
da populacéo carceraria do Rio Grande do Sul, 70,4 % sao brancos, 15,4% ne-
gros, e 14,4%, outras (SUSEPE, 2016). A distribuicdo por nivel de escolaridade
evidencia instrucdo precaria, sendo apenas 11,9% (RS) e 7% (BRASIL, 2017)
da populacdo com ensino fundamental completo e 70% (RS) e 69% (BRASIL,

2017) com ensino fundamental incompleto ou menor grau de instrucdo. 1%

Seguem abaixo outros dados do Rio Grande do Sul fornecidos pela Su-
perintendéncia dos Servicos Penitenciarios (Tabelas 3, 4 e 5):12

10 Dados obtidos na Pagina da Secretaria Estadual de Salde do Estado do Rio Grande do Sul. CEVS - Centro Esta-
dual de Vigilancia em Saude. no Plano Estadual de Combate a Tuberculose. Disponivel em
https://lwww.cevs.rs.gov.br/tuberculose. Acesso em 21/01/2019.

11 Dados obtidos na pagina da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul — SU
SEPE. Disponivel em http://www.susepe.rs.gov.br. Acesso em 21/01/2019.

12 Dados obtidos na pagina da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul — SU-
SEPE. Disponivel em http://www.susepe.rs.gov.br. Acesso em 21/01/2019.


https://www.cevs.rs.gov.br/tuberculose.%20Acesso%20em%2021/01/2019.
https://www.cevs.rs.gov.br/tuberculose.%20Acesso%20em%2021/01/2019.
http://www.susepe.rs.gov.br/
http://www.susepe.rs.gov.br/

Tabela 3. Distribuicdo segundo sexo, sistema prisional do Rio Grande do
Sul, RS, 2017.

Sexo n %
Masculino 34.660 94,8
Feminino 1.908 52
Total 36.568 100

Fonte: adaptado de Departamento de Planejamento/SUSEPE-RS (Rela-
tério de 05/07/2017)

Tabela 4: Distribuicdo segundo faixa etéria, sistema prisional do Rio
Grande do Sul, RS, 2017.

Faixa etaria (anos) n %
18a24 8.404 23,0
25a29 7.84 21,4
30a34 7.429 20,3
35a45 889 2,4
45 a 60 3.426 9,4
Mais de 60 575 1,6
N&o informado 4 0,0
Total 36.568 100

Fonte: adaptado de Departamento de Planejamento/SUSEPE-RS (Rela-
torio de 05/07/2017)

Tabela 5: Distribuicdo segundo escolaridade, sistema prisional do Rio
Grande do Sul, RS, 2017.

Escolaridade n %
Alfabetizado 1.569 4.3
Analfabeto 915 2,5
Fundamental incompleto 22.486 61,5
Fundamental 4.612 12,6
Médio incompleto 3.982 10,9

Médio 2.388 6,5

44
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Superior incompleto 351 1,0
Superior 178 0,5
Nao informado 87 0,2
Total 36.568 100

Fonte: adaptado de Departamento de Planejamento/SUSEPE-RS (Rela-
torio de 05/07/2017)

Observa-se que a tuberculose estéd presente em nimero maior de indi-
viduos do sexo masculino em relacao ao feminino na populacao prisional conso-
ante a Tabela 3, acima indicada. As variaveis envolvidas em tais resultados séo
diversas. Por exemplo, as instalagdes masculinas sdo mais insalubres que as
casas prisionais femininas. Em regra, as casas prisionais masculinas tém super-
lotacdo, diferentemente das casas femininas, nas quais o numero € suportavel
no sistema. Usualmente, os habitos de higiene femininos sdo melhores que os
masculinos. Esses sdo apenas alguns fatores que podem influenciar no ambi-
ente de vivéncia das casas prisionais masculinas e que tornam o ambiente pro-

missor a transmissao da tuberculose.

Sabe-se que numero significativo de pessoas que precisaram internar por
tuberculose/HIV/Aids em Porto Alegre sao procedentes da Geréncia Distrital Par-
tenon-Lomba do Pinheiro. S&o pessoas de baixa escolaridade, vulnerabilidade
social acentuada e com maior frequéncia de reingressos e recidivas. Também
avalia-se a realizagao de Tratamento Supervisionado (TS) ou Tratamento Dire-
tamente Observado (TDO) entre estes individuos vindos da Geréncia Distrital
Partenon-Lomba do Pinheiro. Os reingressos e as recidivas nos casos que inter-
naram sugerem relacéo do bindmio abandono/ades&o ao tratamento. E verdade
gue o cenario prisional impde no territério os problemas atinentes a vulnerabili-
dade social, abandono, reingressos e recidivas indicam que ndo sao questdes

diversas, mas elementos de um mesmo contexto.

O Plano Estadual de Controle da Tuberculose esta sob a supervisdo do
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) da Diviséo de Vigilancia Epide-
mioldgica do Programa Estadual de Controle da Tuberculose. O CEVS é 6rgéo
da Secretaria Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Cabe ao
Programa Estadual incentivar a confecgéo dos Planos Municipais de Controle da

Tuberculose e sua posterior aprovagdo pelos Conselhos Municipais de Saude,
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bem como a supervisdo de sua execucao, garantindo a capacitacéo de profissi-
onais para planejarem e executarem as a¢fes. Em ultima andlise, consistem na
compilagdo de todos os Planos Municipais de Controle da Tuberculose, obriga-
térios desde o ano de 2005 para os “Municipios Prioritarios” perante o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT-MS).

Até 2009, na vigéncia do Plano Nacional de Combate a Tuberculose, o0s
“Municipios Prioritarios” no RS eram em numero de 24. Em 2017, passaram ao
namero de 15: Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Gravatai, Guaiba, Novo Ham-
burgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Sao
Leopoldo, Sapucaia do Sul, Uruguaiana e Viamao. Estes municipios foram res-
ponsaveis pela notificacdo de 68,1% dos casos de tuberculose pulmonar com
baciloscopia positiva no ano 2009 no RS, sendo que Porto Alegre notificou
29,6% do total destes casos. Todavia com o novo plano nacional, Brasil Livre da
Tuberculose — Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose, ndo h& definicao de
municipios prioritarios. O setor de planejamento de cada local deveré realizar o
diagnéstico situacional e adaptar as recomendac¢fes do subcenario em que se
encontra. Os cenarios e subcenarios sdo fundamentados em indicadores econ6-
micos (taxa de desemprego, vulnerabilidades, caracteristicas dos locais com me-
lhor condicdo socioecondmica associada ao coeficiente de incidéncia de tuber-
culose, caracteristicas dos locais com condicdo socioecondmica desfavoravel
associada ao coeficiente de incidéncia de tuberculose), taxas de Obitos, e indi-
cadores operacionais. 13

O Plano Estadual de Controle da Tuberculose prevé a¢gdes no Sistema
Prisional como (i) a capacitacdo continuada das Equipes de Saude que atuam
no Sistema Prisional para o diagnostico precoce da tuberculose, solicitacdo de
cultura para micobactérias em todos os casos pulmonares, solicitacdo de anti-
HIV para todos os pacientes e acompanhamento rigoroso do tratamento com
baciloscopia mensal e tratamento diretamente observado, elevando as taxas de

cura para, pelo menos, 75%; e (ii) a implantagao definitiva da avaliagéo na “Porta

13 - Dados obtidos na pagina do Ministério da Satde. no Programa Brasil Livre da Tuberculose — Plano Nacional Pelo
Fim da Tuberculose. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf. Acesso em 21/01/2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf.%20Acesso%20em%2021/01/2019.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf.%20Acesso%20em%2021/01/2019.
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de Entrada” do Presidio Central de Porto Alegre, com exame radiolégico e baci-
loscopico de escarro em todos 0s que ingressarem no Sistema Prisional através

daqguela casa prisional.

O exemplo da situacdo da tuberculose no Rio Grande do Sul tem-se o
Presidio Regional de Pelotas, um dos maiores da regido Sul do estado, que tem
capacidade para 382 apenados, mas abriga 1.018 presos, em 2018. °Em 2013,
a cidade de Pelotas teve uma prevaléncia de casos de tuberculose de 67 casos
por 100 mil habitantes; no presidio, a incidéncia foi de 2.285 por 100 mil casos

no mesmo ano.

No municipio de Santa Cruz do Sul, o Presidio Regional de Santa Cruz
do Sul, um dos maiores do vale do Rio Pardo, tem capacidade para 250 presos,

mas esta com 274 presos em 2018, 16

Com relacéo a prevaléncia de tuberculose na populacdo do municipio de
Santa Cruz do Sul, foram 91 casos/100 mil habitantes e no PRSC 7.780/100 mil
em 2013 (VALENCA et al, 2016).

Sobre as formas de tuberculose (Tabela 6) que assolaram a populagéo
do Estado do Rio Grande do Sul nos vinte municipios entdo considerados priori-
tarios demonstra o levantamento de 2016 que ainda prevalece a tuberculose

pulmonar.t’

Tabela 6

14 Dados obtidos na Pagina da Secretaria Estadual de Salde do Estado do Rio Grande do Sul. CEVS — Centro Esta
dual de Vigilancia em Saude. no Plano Estadual de Combate a Tuberculose. Disponivel em
https://lwww.cevs.rs.gov.br/tuberculose. Acesso em 21/01/2019.

15 Dados obtidos na pagina da Superintendéncia de Servigos Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul. Dispo
nivel em http://www.susepe.rs.gov.br. Acesso em 21/01/2019.

16 Dados obtidos na pagina da Superintendéncia de Servigos Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul. Disponi-
vel em http://www.susepe.rs.gov.br. Acesso em 21/01/2019.

17" Dados obtidos na pagina do Centro de Vigilancia em Salde do Estado do Rio Grande do Sul - Informe Epidemiol6
gico, 2018. Disponivel em https://cevs.rs.gov.br/a-tuberculose-no-rio-grande-do-su. Acesso em 21/01/2019.1


https://www.cevs.rs.gov.br/tuberculose.%20Acesso%20em%2021/01/2019.
https://www.cevs.rs.gov.br/tuberculose.%20Acesso%20em%2021/01/2019.
http://www.susepe.rs.gov.br/
http://www.susepe.rs.gov.br/
https://cevs.rs.gov.br/a-tuberculose-no-rio-grande-do-su.%20Acesso%20em%2021/01/2019.l

48

Formas de Tuberculose, 2016, 20 municiplos com malor ndmero de casos:

Ccoméncia de Tubarculoss por Foarma: 201 El Rio Grande do Sul
Municipios Tolal PULM|P+E EP PLEURAL GANGL GU OS5EA OCULAR MILIAR MEHING CUTAN LARING COUTRA
Total Casos RS |6623 5362 | 387 872 473 178 27 43 18 179 135 19 18 167
Porio Alegre 1907 | 1508 | 157 | 242 149 S g g 5 59 45 g 7 56
Ahlvorada az20 | 242 28 | 48 a 1 1 2 1 13 12 4] 1] [
Pelolas 288 | 233 ] 50 23 ¥ 3 0 1 3 3 2 1] 13
Viam&o 282 | 207 | 25 | 50 27 15 2 3 2 11 7 1 1 5
Canoas 281 | 220 17 | 44 15 17 1 3 0 G 2 1] 3 14
Rio Grande 230 [ 194 | 5 | 31 13 7 ] 2 ] 5 6 o 1 1
Caxias do Sul 218 | 176 L] k] 21 3 1] 2 1 7 4 o] 1 4
Gravatal 209 | 143 40 | 26 28 13 1 3 1 g 3 i} 1 a
Charqueadas 183 | 173 3 ¥ Li] 3 Q Q 0 Q 1 o a a
Sao Leopoldo | 1655  47& [ 7 | 24 7 i} 2 4 1 4 6 1 1 5
Moy Hamburgo | 114 a9 3 12 2 4 1] 3 ] 1 1] 1 1) 4
Sapucaoia do Sul | 109 a7 9 13 9 3 i) 1 0 4 2 i) i) 3
Cachoeirinka | 101 | 73 B |20 a 3 3 1] 0 A 4 1 0 3
Santa Maria a9 -1} ] o 4 1 1] 1 0 2 1 1] 0 5
Passo Fundo a6 T3 3 10 T D 1] 0 ] 2 1 0 a 3
Esteic 79 T2 3 4 3 1 a 2 ) o] o o] a 1
Uruguealana T 62 n =) n 3 0 1 1 3 o o 0 1
Guaiba Gd 46 a9 o 3 4 a 1] ) G 3 o] a 2
Santa Cruz do Sul| &3 40 2 |12 5 3 o 0 0 ! 2 o 1 1
Lajepdo 52 aa ] B n o 1 0 0 2 0 0 ) 1
Legenda:

Pulm: forma pulmonar de tuberculose

P+E: forma pulmonar e extrapulmonar de tuberculose

EP: apenas forma extrapulmonar de tuberculose

Das formas Extrapulmonares: pleural, ganglionar, genitourindria, dssea, miliar, meningoencefilica, cutdnea,
laringea e outras ndo especificadas na notificacdo do caso.

Fonte: Dados obtidos na pagina do Centro de Vigilancia em Salde do Estado do Rio Grande do Sul - Informe
Epidemiologico, 2018. Disponivel em https://cevs.rs.gov.br/a-tuberculose-no-rio-grande-do-sul Acesso em
21/01/2019.

Em Porto Alegre, rastreamento radiol6gico mostrou prevaléncia mais ele-
vada de tuberculose ativa (9,1%), de infeccéo pelo HIV (5,8%) e de coinfeccéo
tuberculose/HIV (18,2%). A alta taxa de infeccdo pelo HIV encontrada estd em
coeréncia com a frequéncia particularmente elevada de infec¢do pelo HIV na
populacdo geral de Porto Alegre em relacéo a taxa nacional. O resultado pode,
em parte, ser decorrente da baixa performance do método de rastreamento uti-
lizado nesses estudos, baseado na existéncia de sintomas. As variacées de pre-
valéncia de infeccéo latente pelo bacilo da tuberculose (ILTB) entre as pessoas
privadas de liberdade podem ser, em parte, decorrentes dos diferentes niveis de
endemicidade da tuberculose segundo os estados do pais (SANCHEZ e LA-
ZOURE, 2016).

5.3 A tuberculose e os determinantes sociais

Os determinantes sociais estdo associados a liberdade. A liberdade faz

parte de nosso patriménio identitario? Dispomos de liberdade? De liberdades?
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Devemos primeiro, definir o termo. Uma liberdade aparece quando o ser humano
dispbe de possibilidades mentais de fazer uma escolha e de tomar uma deciséo
e quando dispde das possibilidades fisicas ou materiais de agir segundo a sua
escolha e a sua decisdo. Quanto mais apto a usar a estratégia na acao, ou seja,
a modificar, no meio do caminho, um roteiro inicial, maior € a sua liberdade (MO-
RIN, 2012).

Quando tratamos da nogéo de liberdade lidamos com valores que nao se
vinculam, inicialmente, a supresséo desta liberdade por cumprimento de pena.
O valor liberdade é composto de pressupostos que atendem ao direito de esco-
lha.

Quanto mais elevado o nivel de escolha, mais elevado é o nivel de liber-
dade; quanto mais a diversidade de escolhas possiveis é grande, maior é a pos-
sibilidade da liberdade; quanto mais ha possibilidades de decisdo e de acéo,
mais ha possibilidades de liberdade. A liberdade s6 pode ser exercida numa si-
tuacdo que comporte, a0 mesmo tempo, ordem e desordem; € preciso, de fato,
um minimo de estabilidade e de regularidade, ou seja, de certezas a priori para
escolher e decidir; e um minimo de desordem e de risco, ou seja, de incertezas
a priori para elaborar uma estratégia. Excesso de ordem impede a liberdade;
excesso de desordem a aniquila. De fato, é esse coquetel natural de ordem-
desordem-organizacdo que torna materialmente possivel a liberdade. A possibi-
lidade da liberdade nos é subjetivamente evidente. Experimentamos a nossa li-
berdade cada vez que temos a ocasiao de escolher e de tomar uma deciséo. [...]
NOS OUtros seres responsaveis por seus atos, ou seja, realizando-os livremente
(MORIN, 2012).

Além da supresséao da liberdade de fato a partir do cumprimento da pena,
a pessoa privada de liberdade tem garantida a liberdade como definida por Edgar
Morin? Tratando-se de determinantes sociais ndo podemos desconhecer o im-
pério do meio que constitui para o ser vivo ndo apenas as limitacdes, obstaculos
e ameacas, mas igualmente as condi¢des de sua autonomia (MORIN, 2012). O
privado de liberdade ndo dispde de autonomia para controle da sua individuali-
dade, da sua familia, da sua comunidade de origem. O privado de liberdade tem
extraido a sua autonomia por for¢a e decorréncia de lei, mas igualmente pelas
condi¢gbes que Ihe s&o alcancadas para cumprimento do dever legal em uma

sociedade complexa que causa subjugacéo.
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Segundo o Ministério da Justica, nos paises latino-americanos com sérios
problemas econdmicos e sociopoliticos, a prisdo torna-se objeto de urgente e
indispensavel intervencdo. Isto porque a seletividade do sistema penal se
exerce, majoritariamente, sobre as populacées menos favorecidas econémica e
socialmente, bastando conferir com os dados do Censo Penitenciario Nacional:
95% da clientela do sistema sdo de presos pobres. Somam-se 0s problemas
decorrentes da superpopulacdo carceraria (causada principalmente pela inope-
rancia tolerada do Estado) com os fenbmenos da institucionalizacéo e estigma-
tizacdo da pessoa privada de liberdade e do ex-preso (quando de seu retorno a
comunidade livre), em que temos em nosso atual sistema penitenciério, centrado
na pena de prisdo em regime fechado (SOARES FILHO e BUENO, 2016).

N&o é possivel entender determinantes sociais sem discorrer sobre po-
breza. Pobreza na condicdo material associada a miséria. Pobreza que impde
ao sujeito de direitos a caridade alheia. Pobreza associada a dignidade humana
porque esta exige que sejam ultrapassados os limites da relagcdo material. Pre-
cisamos ponderar sobre a pobreza politica.

A face politica da pobreza aparece em seu carater politicamente margina-
lizante. No fenémeno da marginalizagédo social a substancia mais caracteristica
€ politica, ndo propriamente ou apenas econdmica, ja que, mais do que nao ter,
estd em jogo nao ser. A marginalizacdo mais comprometedora nao é aquela li-
gada ao acesso precdrio a bens materiais, mas aquela incrustrada na repressao
do sujeito, tendo como resultado mais deletério a subalternidade, sobretudo in-
consciente (DEMO, 2004).

O nivel mais profundo de pobreza politica €, assim, a condi¢do de igno-
rancia: o pobre sequer consegue saber e é coibido de saber que é pobre. Por
conta disso, atribui sua pobreza a fatores externos, eventuais ou fortuitos, sem
perceber que pobreza € processo historico produzido, mantido e cultivado. N&o
chega a ideia crucial de que, sair da pobreza, é importante primeiro, compreen-
der que se trata de injustica e de imposi¢cdo social, e, segundo, de desenhar
projeto préprio de solugdo, no qual a peca fundamental seja o proprio pobre
(DEMO, 2004).

Confinar pessoas privadas de liberdade (PPL) de um pais de alta ou meé-

dia endemicidade de tuberculose (TB) como o Brasil, em ambientes superlotados
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e mal ventilados, tem como consequéncia imediata a amplificacdo da transmis-
sdo e uma hiperendemicidade neste contexto, com risco ndo so para elas, como
para suas familias, para os profissionais que exercem suas atividades nas pri-
sOes e para as comunidades nas quais as pessoas privadas de liberdade irdo se
inserir apos o liviamento (SANCHEZ e LAZOURE, 2016).

O tempo de uma vida humana pode ser totalmente submetido & necessi-
dade de sobreviver para viver, ou seja, sofrer com o trabalho sem ter a garantia
de gozar a vida, a ndo ser por flashes [...] Assim, em lugar de sobreviver para
viver, vive-se para sobreviver. Viver para sobreviver mata na casca as mais im-
portantes possibilidades de liberdade: uma esmagadora maioria dos seres hu-
manos, tanto no passado quanto hoje, por toda a parte, s viveu para sobreviver,
nas sociedades de baixa complexidade, nas piores condicdes (MORIN, 2012).
O ser humano privado de liberdade vive para sobreviver, sendo dadas a ele as
piores condig¢des intra e extramuros.

A fim de tratarmos a tuberculose no ambito do sistema prisional brasileiro,
importante efetuar a contextualizacdo ndo apenas no ambito local (municipio de
Porto Alegre), mas trazer a lume o contexto mundial e nacional. Os determinan-
tes sociais séo fatores essenciais para o panorama da tuberculose no mundo,
no Brasil, no estado do Rio Grande do Sul e por fim de Porto Alegre.*®

A tuberculose, em 1993, passou a ser reconhecida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como emergéncia global. A seguir, o combate a tuber-
culose foi inserido nas politicas de saude internacionais, como as do ano 2000,
guando foi definida a meta de reduzir e para o coeficiente de incidéncia da do-
enca a partir de 1990 até 2015. Essa meta foi contemplada nos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). Adicionalmente, a OMS divulgou, em 2006, a Estratégia “Stop TB”, que
visava fortalecer a Estratégia “Directly Observed Treatment Short-Course”
(DOTS) e reduzir em 50%, até 2015, os coeficientes de prevaléncia e de morta-
lidade em relacéo a 1990.%°

Com todos estes esforcos € possivel dizer que o panorama mundial da

18 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Salde — Brasil. Volume 47, n. 13, 2016.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 21/01/2019.

19 Dados obtidos na pagina da Organizagdo Pan-Americana de Salde — Organizagdo Mundial da Sadde. Disponivel
em

https://www.paho.org/bra/. Acesso em 21/01/2019.


http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://www.paho.org/bra/.%20Acesso%20em%2021/01/2019.
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tuberculose melhorou. O diagnéstico eficaz e o tratamento da doenca salvaram,
no mundo, 43 milhdes de vidas no periodo de 2000 a 2014. Noventa e seis mi-
Ihdes de pessoas adoeceram no mundo com tuberculose, das quais 12% eram
HIV-positivo. Houve ainda a morte de 1,5 milh&o de pessoas sendo que 1,1 mi-
Ihdo HIV-negativo. Nesse passo, a tuberculose continua sendo um problema

mundial de salde publica.?°

Em 2014, foi aprovada na Assembleia Mundial de Saude a “Estratégia
Global e Metas para a Prevencao, Atencao e Controle da Tuberculose p6s-2015
— Estratégia pelo Fim da Tuberculose”, que tem como visdo “Um mundo livre da
tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento devido a tuberculose”, e
como objetivo o “fim da epidemia global da doenga”. As metas, para cumprimento
até o ano de 2035, partindo do ano de 2015, sao: (i) reduzir o coeficiente de
incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes; e (ii) reduzir o nimero
de casos de O6bito por tuberculose em 95%. A OMS definiu que o alcance da
meta de reducéo do coeficiente de incidéncia de tuberculose como problema de
salude publica. Para isso, a estratégia prevé o estabelecimento de trés pilares:
(i) prevencéo e cuidado integrado e centrado no paciente; (ii) politicas arrojadas

e sistemas de apoio; e (iii) intensificacdo da pesquisa e inovacéo.

O ano de 2015 foi marcado pelo fim dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) e sua substituicdo pelos Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS), além de ser o Ultimo ano da Estratégia “Stop TB” e sua substi-
tuicdo pela “Estratégia pelo Fim da Tuberculose”. A Organiza¢do Mundial de Sa-
ude (OMS) considerou esse momento como ideal para reavaliar a sua lista de

paises prioritarios no enfrentamento da tuberculose (TB).

Para o periodo de 2016 a 2020, adotaram-se trés listas de paises de alta

2 pDados obtidos na pagina da Organizagdo Pan-Americana de Salde — Organizagdo Mundial da Sadde. Disponivel
em
https://www.paho.org/bra/. Acesso em 21/01/2019.

21 Dados obtidos na pagina da Organizagdo Pan-Americana de Salde — Organizagdo Mundial da Sadde. Disponivel
em
https://lwww.paho.org/bra/. Acesso em 21/01/2019.

22 Dados obtidos na pagina da Organizagdo Pan-Americana de Salde — Organizagdo Mundial da Sadde. Disponivel
em
https://www.paho.org/bra/. Acesso em 21/01/2019.
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carga de TB, sendo elas referentes a: (i) tuberculose; (ii) tuberculose multidro-
garresistente; e (iii) coinfeccao tuberculose-HIV. Cada lista € composta de 30
paises, sendo vinte com o maior nimero absoluto de casos e dez com maior
com o maior coeficiente de incidéncia. O Brasil figura em duas delas, a de alta

carga de tuberculose e a de coinfeccdo tuberculose-HIV.?3

No mundo, quando comparadas a populacdo geral, as pessoas vivendo
com HIV/Aids apresentam risco 26 vezes maior de desenvolver tuberculose
ativa, e no Brasil, esse risco é 28 vezes maior.?* O risco aumentado impacta
consideravelmente a mortalidade por AIDS dentre as doencas infecciosas de
agente definido no Brasil. E possivel afirmar que esta realidade se reproduz na
totalidade no microcosmo de cada unidade do sistema prisional no Brasil e no
Estado do Rio Grande do Sul. O coeficiente de mortalidade entre os pacientes
com coinfeccao tuberculose-HIV agrava-se principalmente pelo diagndstico tar-

dio da tuberculose.

O controle do HIV/Aids e da tuberculose ainda € um grande desafio para
a saude publica. Além disso, foi lancado pelo “Stop TB Partnership” o Plano Glo-
bal 2016-2020, o qual propde uma mudanca de paradigma, especialmente no
que diz respeito as popula¢des mais vulneraveis. O Plano Regional de Tubercu-
lose da Organizacdo Pan-Americana de Salude (OPAS)? ressalta esses compo-
nentes, indicando linhas estratégicas de acao que enfatizam as popula¢des mais
vulneraveis, contemplando os determinantes sociais da tuberculose, reducéo do
percentual de cura e os desafios relacionados ao baixo percentual de testagem
para o HIV. No Brasil, o Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
e o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexual-
mente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais tem elaborado conjun-
tamente, atividades para o enfrentamento da coinfeccao tuberculose-HIV, além

de monitorar seus indicadores chave.

2 Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Satde — Brasil. Volume 48, n. 40, 2017.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.

2 Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Satde — Brasil. Volume 48, n. 40, 2017.
Disponivel em

http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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A tuberculose € um agravo de notificacdo compulsoria no Brasil. Os casos
de tuberculose sao registrados no Sistema de Informag&o de Agravos de Notifi-
cacao (Sinan). As principais medidas para o controle da doencga e interrupgéo de
sua cadeia de transmissdo séo o diagndstico e o tratamento correto e oportuno

dos casos de tuberculose pulmonar (ABREU et al., 2017).

A testagem para HIV, a coinfeccdo e o uso de terapia antirretroviral
(TARV) no Brasil demonstraram que, dentre os casos novos de tuberculose,
6.501 apresentaram resultado positivo para HIV, o0 que representa uma propor-
cao de coinfeccédo tuberculose/HIV de 9,4%. As unidades federativas com maior
proporcdo de coinfec¢do tuberculose/HIV, conforme vem sendo detalhado no
decorrer deste trabalho foram Rio Grande do Sul (18,3 %) e Santa Catarina
(16,2%). Corroborando o quadro de coinfeccdo das unidades federativas, entre
as capitais, Porto Alegre - RS e Florianopolis - SC apresentam os maiores per-

centuais, com 24,1% e 22,6%, respectivamente. 26

De acordo com a Tabela 7, do total de 69.509 casos novos de TB notifi-
cados em 2016, 53.054 (76,3%) realizaram testagem para HIV. A propor¢ao de
testagem ndo é homogénea entre as Unidades Federativas do Brasil, variando
de 62,4% na Bahia a 94,4% no Acre. O percentual de realizac&o do teste ficou
abaixo do observado para o total do pais em 17 estados, com destaque para as
regides Nordeste e Centro- Oeste, nas quais exceto pelo Distrito Federal todos
os estados apresentaram percentual de testagem menor que o nacional. Quanto
as capitais, o percentual de testagem para o HIV foi de 77,3%, sendo que apenas
quatro delas apresentaram valores acima de 90%. Ainda entre as capitais, Culi-
aba-MT, Campo Grande- MS e Aracaju-SE apresentaram percentuais de testa-
gem inferiores a 60%, verificando-se a menor propor¢cdo em Cuiaba — apenas
34,8%. Destaca-se que desde 1998 € recomendada a oferta de teste de HIV a
todos os casos de TB, e ainda assim, no pais, o teste foi realizado em menos
80% dos pacientes. Dentre esses casos novos de TB, 6.501 apresentaram re-
sultado positivo para HIV, o que representa uma proporgéao de coinfec¢céo TB-

HIV de 9,4%. As UF com maior proporcao de coinfeccdo TB- HIV foram Rio

% Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da SatGde — Brasil. Volume 48, n. 40, 2017.
Disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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Grande do Sul (18,3%) e Santa Catarina (16,2%). Outras oito UF apresentaram
percentuais de coinfec¢do acima do nacional. Corroborando o quadro de coin-
feccdo das UF, entre as capitais, Porto Alegre-RS e Floriandpolis-SC apresen-
tam os maiores percentuais, com 24,1% e 22,6%, respectivamente. Os baixos
percentuais de testagem nas regides Nordeste e Centro-Oeste podem estar con-
tribuindo para subestimar a coinfeccéo nesses locais (Tabela 7).2’

Tabela 7 — Numeros de Casos Novos, proporcao de solicitacdo, testagem,
coinfeccao por HIV, e uso de Terapia Antirretroviral entre 0s casos novos de
tuberculose, por regides, Unidade da Federacao, capitais, e Brasil, referente ao
ano de 2016.

27 Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Salde — Brasil. Volume 48, n. 40, 2017.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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Tabela 1 — Numero de casos novos, proporcdo de solicitacdo, testagem, coinfeccao por HIV, e uso de Terapia Antirretroviral
(TARV) entre os casos novos de tuberculose, por regies, Unidade da Federacao, capitais e Brasil, 2016°

. Casos novos de TB  HIV solicitado HIV realizado Coinfecgao TARV Coinfecgao  TARV lg/branco

UrRegiao n n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Brasil 69.509 56.290 (81,8) 53.054 (76,3) 6.501 (9,4) 41,8 39,1
Capitais 25.875 21.122 (81,6) 19.992 (77.3) 2879 (11,1) 43,9 36,2
Regido Norte 7.809 6.073 (77.8) 5.533 (70,9) 789 (10,1) 39,3 44,4
Rondénia 596 531(89,1) 518 (86,9) 58 (9,7) 44,8 431
Porto Velho 362 320 (88.4) 313 (86,5) 36(9,9) 36,1 61,1
Acre 377 358 (95,0) 356 (94,4) 7(1,9) 57,1 286
Rio Branco 248 235 (94,8) 234 (94,4) 5(2,0) 80,0 20,0
Amazonas 2729 2.015 (73,8) 1.943 (71,2) 387 (14,2) 31,0 19,9
Manaus 1.959 1.517 (77.4) 1.474 (75,2) 339(17.3) 30,4 50,4
Roraima 142 132 (93,0) 128 (90,1) 14 (9,9) 64,3 35,7
Boa Vista 101 99 (98,0) 96 (95,0) 12 (11,9) 75,0 25,0
Para 3.567 2702 (75.7) 2.269 (63.6) 294 (8.2) 456 405
Belém 1.282 934 (72,9) 805 (62,8) 131(10,2) 48,1 458
Amapa 230 202 (87,8) 198 (86,1) 16 (7.0) 62,5 18,8
Macapa 151 135 (89,4) 135 (89,4) 13 (8.6) 53,8 231
Tocantins 168 133 (79,2) 121 (72,0) 13(7.7) 53,8 231
Palmas 33 31(93,9) 29(87,9) 5(15,2) 80,0 20,0
Regiao Nordeste 18.225 13.383 (73,4) 12.009 (65,9) 1.491 (8,2) 40,3 41,0
Maranhao 2.077 1.543 (74,3) 1.450 (69,8) 144 (6,9) 52,8 18,1
Sao Luis 694 531 (76,5) 518 (74,6) 51(7.3) 60,8 78
Piaui 644 494 (76,7) 430 (66,8) 52 (8,1) 51,9 25,0
Teresina 270 226 (83.7) 208 (77.0) 25(9.3) 56,0 28.0
Ceara 3.264 2.436 (74,6) 2.109 (64,6) 249 (7.,6) 59,0 313
Fortaleza 1.542 1.128(73,2) 969 (62,8) 156 (10,1) 58,3 333
Rio Grande Norte 950 698 (73,5) 637 (67,1) 62 (6,5) 38,7 435
Natal 343 233 (67,9) 207 (60,3) 28(8,2) 42,9 393
Paraiba 1.103 787 (71.4) 696 (63,1) 80 (7.3) 1338 475
Jodo Pessoa 372 280 (75,3) 246 (66,1) 31 (8,3) 61,3 35,5
Pernambuco 4328 3.206 (74,1) 2.873 (66,4) 475 (11,0) 29,1 493
Recife 1512 1.100 (72.8) 986 (65,2) 182 (12,0) 26,4 53,3
Alagoas 998 795 (79.7) 746 (74.7) 126 (12.6) 19,8 65.1
Maceié 460 354 (77.0) 330(71.7) 71 (15.4) 211 64,8
Sergipe 659 460 (69,8) 445 (67,5) 32 (4,9) 28,1 28,1
Aracaju 213 129 (60,6) 124 (58,2) 10 (4,7) 40,0 40,0
Bahia 4.202 2.964 (70,5) 2623 (62,4) 271 (6,4) 443 387
Salvador 1.525 1.062 (69,6) 981 (64,3) 144 (9,4) 472 36,8
Regido Sudeste 32.000 27.495 (85,9) 26.030 (81,3) 2.580 (8,1) 359 47,3
Minas Gerais 3.395 2.680 (78,9) 2.459(72,4) 288 (8,5) 41,0 36,8
Belo Horizonte 549 459 (83,6) 448 (81,6) 69 (12,6) 333 36,2
Espirito Santo 1.067 961 (90,1) 927 (86,9) 70 (6,6) 47,1 143
Vitéria 123 117 (95.1) 114(92.7) 8(6.5) 62,5 12,5
Rio de Janeiro 10618 8.672 (81,7) 7.988(75,2) 920 (8,7) 46,0 30,1
Rio de Janeiro 5.637 4.886 (86,7) 4636 (82,2) 505 (9,0) 58,2 11,9
Sao Paulo 16.926 15.182 (89,7) 14.656 (86,6) 1.302 (7,7) 27,0 63,6
Sao Paulo 5.664 4.952 (87.4) 4.891 (86,4) 536 (9,5) 312 58,4
Regido Sul 8.200 7.413 (90,4) 7.174 (817,5) 1.322 (16,1) 54,8 18,8
Parana 2126 1.974(92,9) 1.916(90,1) 248 (11,7) 71,8 8,9
Curitiba 334 304 (91,0) 288 (86,2) 57 (17,1) 77,2 8.8
Santa Catarina 1.734 1.555 (89,7) 1.497 (86,3) 281 (16,2) 58,7 18,5
Florianépolis 208 174 (83.7) 156 (75,0) 47 (22.6) 51.1 27,7
Rio Grande Sul 4340 3.884 (89,5) 3.761(86,7) 793 (18,3) 48,2 21,9
Porto Alegre 1.201 1.095 (91,2) 1.092 (90,9) 289 (24,1) 453 12,5
Regido Centro-Oeste 3.224 2.490 (77,2) 2.273 (70,5) 316 (9,8) 49,7 34,2
Mato Grosso do Sul 930 716 (77,0) 629 (67,6) 80 (8,6) 338 52,5
Campo Grande 296 212 (71,6) 174 (58,8) 27 (9,1) 222 66,7
Mato Grosso 1.070 778 (72,7) 712 (66,5) 105 (9,8) 36,2 457
Cuiaba 224 121 (54,0) 78 (34,8) 28(12,5) 214 57,1
Gois 891 698 (78,3) 639(71,7) 86 (9,7) 68,6 12,8
Goiania 240 190 (79,2) 167 (69,6) 29(12,1) 89,7 3.4
Distrito Federal 333 298 (89.5) 293 (88.0) 45(13.5) 733 15.6
Brasilia 332 298 (89,8) 293 (88,3) 45(13,6) 73,3 15,6

Fonte: Sinan. Base de dados de maio de 2017.
*Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.

“Terapia Antirretroviral apenas entre o5 casos de coinfecgdo.

“Percentual de Ignorado/Em branco para a varidvel Terapia Antirretroviral.
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Porto Alegre tem o IDH mais alto entre os 5.507 municipios brasileiros.
No entanto, surpreende a altissima taxa de incidéncia de tuberculose na cidade
que foi de 101,73 casos novos por 100 mil habitantes em 2008, a mais alta taxa
entre as 27 capitais brasileiras, incluindo Brasilia. A taxa em Porto Alegre foi 7,4
vezes maior que a taxa de Brasilia e quase o dobro da taxa nacional que, em
2008, foi de 58,91 casos novos por 100 mil habitantes (CECCON et al., 2017).
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Figura 1 — Percentual de testagem de HIV entre os casos novos de tuberculose nas Unidades da Federacdo, capitais e Brasil, 2016

Fonte: Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil. Volume 48,
n. 40, 2017. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 21/09/2019.

No ano de 2016, foram identificados 6.501 casos novos de pacientes
com TB coinfectados com o HIV, no Brasil. Desse total, 71,9% eram do sexo
masculino, 58,1% tinham entre 35 e 64 anos, 60,1% eram da raca/cor negra
(pretos e pardos) e 32,7% eram brancos. Quanto a escolaridade, 51,1% eram
analfabetos ou cursaram até o ensino fundamental completo. Nesse mesmo ano,
foram identificados 2.345 casos de coinfeccédo TB-HIV entre os casos de retra-
tamento de TB (13.213), o que corresponde a 17,8% dos casos de retratamento.
Desse total, 69,6% eram do sexo masculino, 61,1% tinham entre 35 e 64 anos,
61,4% eram da raga/cor negra (pretos e pardos) e 31,0% eram brancos. Quanto
a escolaridade, 64,7% eram analfabetos ou cursaram até o ensino fundamental
completo. Exceto pela escolaridade, os casos novos de coinfec¢do e os casos

de retratamento com a coinfeccdo apresentaram distribuicdo semelhante quanto
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ao sexo, idade e raca/cor. Cerca de 28% da variavel escolaridade constava como
“‘ignorado/branco”, o que pode comprometer a distribuicdo dos casos nos estra-
tos (Figura 3).%8
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Figura 2 - Percentual de coinfeccdo de TB-HIV entre os casos novos de tuberculose nas Unidades da Federacdo, capitais e
Brasil, 2016

Fonte: Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil. Volume 48,

n. 40, 2017. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 21/09/2019.

No Brasil, foram notificados 69.569 casos novos de tuberculose em 2017.
Nesse mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi igual a 33,5 casos, por 100 mil
habitantes. No periodo de 2008 a 2017, esse coeficiente apresentou queda mé-
dia anual de 1,6%. Em 2016, foram registrados 4.426 Obitos por tuberculose,
resultando em um coeficiente de mortalidade igual a 2,1, 6bitos por 100 mil ha-

bitantes, o que gerou queda média anual de 2,0% de 2007 a 2016.

Por serem centros urbanos com maior oferta de trabalho as capitais

constituem grandes aglomerados populacionais concentradores de migrantes,

28 Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Salde — Brasil. Volume 48, n. 40, 2017.
Disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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propensos ao aumento de desigualdades sociais, de populacdes privadas de li-
berdade e em situagdo de rua. Estes grupos, em conjunto com individuos coin-
fectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e aqueles que abando-
nam o tratamento, sdo os mais afetados pela doenca e os que apresentam mai-
ores taxas de mortalidade (CECCON et al., 2017).

Figura 4
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Figura 3 — Percentual de Terapia Antirretroviral (TARV) nos casos novos de coinfeccdo TB-HIV nas Unidades da Federacéo e
capitais. Brasil, 2016

Fonte: Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Salude — Ministério da Saude — Brasil. Volume 48,
n. 40, 2017. Disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.

Buscando explicar esse fenbmeno, foi levantada a hipotese de que a
incidéncia da tuberculose néao se distribui uniformemente na cidade, e que nos
bairros de Porto Alegre onde ha alta concentracdo de populacdo mais pobre
essa incidéncia € mais alta, tdo mais alta que chegaria a elevar a incidéncia geral
da cidade. Nesse sentido, um estudo examinou a distribuicdo intraurbana dos
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, identificou as areas com maior
concentragéo de casos, calculou as taxas de incidéncia de tuberculose por bair-
ros e mensurou as desigualdades entre os bairros da cidade quanto a taxa, ve-
rificando a distribuicdo de indicadores socioecondmicos segundo 0s bairros e
analisando as relacbes entre a taxa da incidéncia e fatores socioeconémicos
(ACOSTA e BASSANESSI, 2014).


http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos.%20Acesso%20em%2023/01/2019

60

Porto Alegre apresenta indices relevantes tanto de tuberculose quanto de
HIV/AIDS como coinfeccao da tuberculose, ou como sorologia positiva ndo as-
sociada. indices relacionados a sifilis também tém sido observados. A tubercu-
lose em Porto Alegre, ainda que inserida em todos os acontecimentos historicos
da doenca no Brasil, demonstra um modelo social que deve ser analisada, e um
ponto de partida pode ser o reconhecimento da ineficiéncia do estado.

Estudo realizado na cidade, capital e municipio brasileiro (Porto Alegre)
com a maior incidéncia de coinfeccdo tuberculose-HIV, revelou que em 21,1%
dos casos novos e em 20% dos casos prevalentes de tuberculose registrados
entre 2007 e 2011 n&o se havia realizado o exame para deteccdo do HIV. O
tratamento e gestdo passam, atualmente, por programas propostos pela esfera
federal, encarregados ao Departamento de Doencas Sexualmente Transmissi-
veis, Aids e Hepatites Virais e ao Programa Nacional de Controle da Tubercu-
lose, ambos do Ministério da Saude (CECCON et al., 2017).

A instalacao prisional Presidio Central em Porto Alegre situa-se no bairro
Partenon. Nesse bairro, configuram-se altos indices de infeccéo de tuberculose
no ambiente carcerario e na circunvizinhanca. O fato decorre da proximidade
territorial com a casa prisional, e por decorréncia de varios familiares dos indivi-
duos em cumprimento de pena residir na Geréncia Distrital Partenon/Lomba do

Pinheiro.

A incidéncia de tuberculose € maior entre sujeitos que nao dispdem de
moradia ou que vivem em locais impréprios para preservacédo de sua integridade
como pessoa e familia, regiées conflagradas pela violéncia urbana; locais sem
condi¢cBes sanitarias por auséncia de agua e esgoto tratados; situacéo de vulne-
rabilidade por ocupacdo em areas de risco ambiental, sem mobilidade urbana,
coleta de lixo, iluminagéo publica e outros servicos essenciais a preservagao da
saude fisica e mental; pessoas em situacao de desemprego ou de baixa renda;

e que apresentam baixo nivel de escolaridade e/ou estéo coinfectados pelo HIV.

Neste sentido, fica evidente que a tuberculose € apenas mais um ele-
mento de um contexto de vulnerabilidades prévias e/ou adjacentes a propria do-
enca. Tal analise remete ao questionamento sobre a viabilidade da aposta de

gue o diagnaostico e o tratamento da tuberculose vao tornar o individuo saudavel.
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O que parece estar implicita nesta aposta € a simplificacdo da nocao de saude,
apresentada como auséncia de uma doencga, nesse caso, a tuberculose (ROS-
SETO et al., 2017).

Novamente, surgem numeros especificos ao estado e a capital rio-gran-
dense. Em 2017, foram registrados 13.347 casos de retratamento no pais, equi-
valentes a 16,1% do total de casos notificados no periodo. Dentre os estados
com maior proporcdo de retratamentos esta o Rio Grande do Sul com 23,3%. O
resultado se assemelha ao observado em Porto Alegre. Porto Alegre esta dentre
as capitais com mais altas proporcdes de retratamento. Em Porto Alegre, foram
registrados 31,2%.2°

Relevante sinalar que o diagnéstico precoce da coinfeccao tuberculose-
HIV permite o inicio oportuno do tratamento antirretroviral, o qual possui impacto

significativo na sobrevida dos pacientes.2°

Em relacdo ao abandono, em 2016, no pais, o percentual foi 10,3%, duas
vezes acima da meta preconizada pela OMS (<5,0%). Porém, Porto Alegre.
Porto Alegre e Floriandpolis figuram novamente dentre as capitais com indices
preocupantes, pois obtiveram percentuais de abandono de tratamento superio-
res a 20%.%?

O estado tem dificuldades em reverter um quadro do setor saude subfi-
nanciado, com programas fragmentados, profissionais da satude sem interlocu-
cao, e 6rgaos responsaveis pelo enfrentamento da doenca sem acdes interseto-
riais. Nao ha outro caminho, portanto, que ndo seja o aprimoramento das comu-
nicacdes entre os profissionais responsaveis pelo manejo dos programas esta-
tais e acoes intersetoriais entre todos os 6rgaos envolvidos pela defesa da salde

do cidadao.

29 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Salde — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.

30 Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Satde — Brasil. Volume 48, n. 40, 2017.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.

31 Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Saide — Ministério da Salde — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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5.4 A necessidade da atuacgéo intersetorial entre as areas da Saude e do
Direito

E importante que os operadores do direito se apropriem dos nimeros
relacionados a doenca no sistema prisional. No Brasil, 7.317 casos novos de
tuberculose (10,5% do total) foram registrados em pessoas privadas de
liberdade, em 2017. O risco de adoecimento nesta populacgéo foi 28 vezes maior
gue o da populacdo em geral. A tuberculose segue como um grave problema
de saude publica no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
€ a doenca infeciosa de agente Unico que mais mata, superando o HIV. Em 2016,
10,4 milhdes de pessoas adoeceram de tuberculose no mundo, e cerca de 1,3

milhdo de pessoas morreram em decorréncia da doenca. 2

Em 2016, no Brasil, foram registrados 4,426 Obitos por tuberculose,
resultando em um coeficiente de incidéncia igual a 33,5 casos/100 mil
habitantes, que apresentou queda média anual de 2,0% de 2007 a 2016.33

Figura 5 — Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil

habitantes) no Brasil, referente ao ano de 2007 a 2016.

32 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Saude — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.

33 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Saldde — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Saude — Brasil. Volume 49, n. 11,
2018. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.

E igualmente importante que os operadores do direito conhegam as ac¢des
adotadas especificamente para a populacéo privada de liberdade. O Ministério
da Justica, considerando a importancia do controle da tuberculose no sistema
prisional, repassou R$ 27,5 milhées a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em
2017. Este recurso foi destinado a execuc¢do de acbes de educacdo em saude e
campanha de comunicacgao para a comunidade prisional (profissionais da satde
e da area de seguranca, pessoas privadas de liberdade e seus familiares) sobre
os temas tuberculose e coinfeccéo tuberculose-HIV, bem como para a deteccéo
da doenca e de tratamento oportuno. O projeto tem a cooperacao técnica da
Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Mi-
nistério da Saude e utiliza materiais educativos desenvolvidos no projeto “TB
Reach: Deteccao de Pessoas com tuberculose na populagéo privada de liber-

dade no Brasil”, realizado em 2015 e 2016. 34

34 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Salde — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018.
http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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A distribuicdo dos os indicadores foi heterogénea, por regides, Unidades
Federativas e capitais do Brasil. Entre as regides, em 2017, o coeficiente de in-
cidéncia variou de 20,0 casos/100 mil hab. (Centro-Oeste) a 42,7 casos/100 mil
hab. (Norte). Quanto aos estados, nesse mesmo ano, 0s maiores coeficientes
de incidéncia foram registrados no Amazonas (74,1/100 mil hab.), no Rio de Ja-
neiro (63,5/100 mil hab.) e em Pernambuco (46,0/100 mil hab). Também os mai-
ores coeficientes de mortalidade, no ano de 2016, foram observados no Rio de
Janeiro (4,4/100 mil hab.), Pernambuco (4,2 /100 mil hab.) e Amazonas (3,8/100
mil hab.) (Tabela 8). 3°

Tabela 8 — indices operacionais da tuberculose, atualizados até fevereiro
de 2018.

3 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Salde — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018.
http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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TABELA 1 Continuagdo

Indicadores operacionais

Unidade da Casos novos de Cultura de escarro TS entre 0s casos Testagem para HIV TARV no total de
Federacio/regiio TB pulmonar entre os casos de retratamento de e De o a T LT
de residéncia Fo'ni.irmados por pulmonares de B pulmonaf com deTB coinfeccio TB-HIV
critério laboratorial  retratamento de TB cultura positiva () ()
(%) (%) (%)
Acre 88,7 26,3 62,5 915 23]
Amapa 85,8 375 28,6 911 66,7
Amazonas 68,3 385 283 B33 483
Para 7,5 133 205 54,7 40,9
Rondonia 789 21,0 50,0 82,8 24
Roraima 915 66,7 0,0 92,0 579
Tocantins 831 25,0 50,0 60,8 54,5
Regiao Norte 72,6 27,6 301 67,6 [
Alagoas 65,7 19,6 34,6 69,2 24
Bahia 71,6 18,6 452 56,5 47,2
Ceara 70,7 23,6 342 66,6 63,2
Maranhao 67,6 26,1 53,4 78,2 49,7
Paraiba 731 10,9 20,0 69,1 34,6
Pernambuco 56,6 16,5 15,3 60,1 31,3
Piaui 77 24 25,0 55,0 46,8
Rio Grande do Norte 69,7 16,8 36,0 70,5 46,3
Sergipe 78,0 147 28,6 64,0 655
Regiao Nordeste 67,2 19,0 339 64,0 42,8
Espirito Santo 87,5 429 341 92,1 63,4
Minas Gerais 74,0 333 476 68,3 42,8
Rio de Janeiro 61,7 20,7 52,7 7.8 44,0
Sao Paulo 80,2 57,8 58,2 82,0 385
Regiao Sudeste 73,7 42 56,0 77,6 41,7
Parana 76,9 59,1 489 85,4 617
Rio Grande do Sul 725 284 591 839 389
Santa Catarina 72,8 45,7 718 85,8 574
Regiao Sul 73,6 353 51,0 84,7 46,6
Distrito Federal 66,5 333 22,2 73,6 62,8
Goias Thh 475 69,6 739 67,7
Mato Grosso 51,9 9,2 25,0 58,9 455
Mato Grosso do Sul 66,6 422 393 74,7 321
Regiao Centro-Oeste 63,6 325 50,4 68,8 51,0
Brasil T4 334 50,4 34 43,7

Siglas: multidrogarresistante (MDR); resisténcia & rifampicina (RR); teste de sensibilidade (TS); terapia antirretroviral (TARV); tratamento diretamente observado (TDO); tuberculose (TB).

Fonte: SES/MS/Sinan; SIM/SVS/MS; IBGE; SITE-TB.
Atualizacao das bases de dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018; SITE-TB, fevereiro de 2018. No calculo do coeficiente de incidéncia, foram incluidos os registros com UF de

residéncia ignorada (n=57)
*Sem casos.
*Dados sujeitos a alteracao.

No calculo do coeficiente de incidéncia foram incluidos os casos com UF ignorada na base de dados.
‘Dados referentes ao ano de 2016.
“Dados referentes ao ano de 2015.
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Tabela 9 — Indices Operacionais da tuberculose, atualizados até fevereiro
de 2018.

TABELA1 Conclusdo

Indicadores operacionals

Unidade da Abandono de tratamento
Federagdo/regldo uﬁsm: ;e@m c"?amumw ent:% 05 u[:;un:r nc[n.:ls de  Cua :.:1@“;!B u:m mﬁn noves
dereslgéncia reallzaram 00 Connmacao lanoratorial mm‘:mn iy pore

() & F
Acre o 84,2 & 50,0
Amapa 35 817 1m0
Amazonas 19,0 M3 1% 42
P 19 628 0.8 732
Renddnia 16, 6 18,0 100,0
Roraima 67 13 6] 75,0
Tocantins 4 Bl %]
Regido Norte 6 nz2 09 553
Alagoas %3 668 1] 833
Bahia 18,5 &0 93 55,6
Ceara kT3 3 109 763
Maranhio 19,3 76,0 16 533
Pariba n0g 52 91 (%]
Pernambuce 2 76 3 511
Piaui £6 feT ] 46 ni
Rio Grande do Norte na 66,4 s 0,0
sergipe W5 4 13 00,0
Regido Nordeste pi-1] 701 94 62,0
Espirito Santo W2 76 97 75,0
Minas Gerais Shh 73 BB 667
Rio de Janeiro 369 [74] 121 616
530 Paulo &0 il 02 Tk
Regido Sudeste [UE] ™2 0,6 65,0
Parana 758 758 57 684
Rio Granda do Sul 5 (213 135 515
Santa Catarina 60) nz 02 %]
Regido Sul H5 M 1] 26
Distrito Federal 13 08 ns
Goids 63 76 18 571
Mato Grosso 1113 g B 0,0
Mato Grosso do Sul 82 548 n 0,0
Regido Centro-Oeste &0 66,2 95 429
Brasil 3652 el 103 64

Sighas: multidrogarresistertte (MDR), resisténcia A rifampicina (R teste de sensibilidade (TS} tarapia antimetroviral {TARV); tratamento diretamente observado (TDO); twberculose (TB).
Fonte: SES/ M5/ Sinan; SIM[SVS/MS; IBGE; SITE-TE.

Atualizagio das bases da dados: Sinan e SIM, janeiro de 2018 SITE-TE, Feversino de 2018 Mo ciloulo do coeficienta de incidéncia, foram incluidos os registros com UF de
residéncia ignorada (n=57).

*5em Cas0s.

*Dados sujeitos 2 alteragan.

"o cilculo do coeficiente de incidénca foram incluidos os casas com UF ignorada na base de dados.

“Dados refaramtes 20 ana de 2016

Madks refarantes an ann de M5



67

Acdes intersetoriais séo relevantes na medida em que o conceito ampli-
ado de saude passa a ser entendido (ROSSETO et al., 2017), transcendendo a
auséncia de doenca e buscando entender o contexto de inser¢cdo dos sujeitos.
Abordada a interface entre educacéo, saude e comunicacéo, enfatiza-se que a
interacdo entre pessoas de uma mesma comunidade é determinante para o pro-
cesso comunicacional. O argumento é de que os sentidos atribuidos a doenca,
ao tratamento e a prevencédo seriam valorizados no processo comunicativo, o
qgue é indispensavel para o sucesso de qualquer campanha de saude. As afini-
dades culturais e a reciprocidade de ideias entre os que emitem e 0s que rece-
bem as mensagens impulsionariam, de maneira mais eficiente, adeséo as mu-
dancas de comportamento necessarias a preservacao da saude (ROSSETO et
al., 2017).

Enfim, persiste a indagacéo, qual a ou as medidas mais adequadas para o
combate a tuberculose prisional?

Frente a persisténcia da tuberculose, a dificuldade de manutencéo da ade-
Sao ao tratamento e 0S riscos que essa ruptura acarreta, torna-se imprescindivel
a analise da conformidade espacial e do perfil desse universo a luz da analise
territorial. Sobretudo, para o alinhamento e implementacédo de politicas publicas
estratégicas e medidas de controle condizentes com a realidade situacional (SO-
ARES et al., 2017).

Inexiste legislacao que determine o limite de atuagdo das autoridades que
tratam da situacao juridica da pessoa privada de liberdade com tuberculose. E,
diga-se de passagem, sequer do individuo em pleno gozo de seu direito de ir e
vir, frente ao diagnostico confirmando a tuberculose. Em relacdo ao abandono
idem, de tal modo que determine a autoridade possa determinar o carater
cogente do tratamento contra a tuberculose, ainda que ndo em ambito prisional,
ratifica-se.

Ndo ha entendimento jurisprudencial firmado acerca do tratamento
juridico a ser dispensado ao individuo doente com tuberculose que causa, em
tese, risco a toda coletividade, especialmente se tratando de populagéo
carceraria (pela quantidade de individuos vivendo em um mesmo ambiente
insalubre). Nesse caso, poderiamos adentrar na questdo que abarca direito

individual com efeitos coletivos, que servem a tutela dos interesses difusos ou
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coletivos. A dimensao subjetiva dos direitos fundamentais € decisiva uma vez
que autoriza que estes direitos possam ser exigidos tanto em face dos
individuos, quanto do estado.

Em agosto de 2017 foi criado o Comité Comunitario de Acompanhamento
de Pesquisa em Tuberculose (CCAPTB-Brasil). Este 6rgdo € responsavel por
promover 0 acompanhamento comunitario em pesquisa e participacdo de
ativistas no processo de tomadas de decisbes de politicas publicas em
tuberculose no Brasil. Tem como missdo ampliar o envolvimento da sociedade
civil nas pesquisas em tuberculose, mobilizando o poder publico e as liderancas
comunitarias no que se refere ao desenvolvimento de politicas e incorporacdo
de tecnologias relevantes no cuidado a pessoas acometidas pela tuberculose e
contribuindo para a efetivacdo das politicas publicas em saude no SUS. O
CCAPTB-Brasil é uma iniciativa da area de Mobilizacdo Social da REDE-TB. 3¢

Destaca-se, por conseguinte, a articulacdo intersetorial entre salde e
justica, que culminou com a unido de esfor¢os para enfrentar os desafios do
controle da doenca.?’

Fato € que o Poder Judiciario e o Ministério Publico do Estado do Rio
Grande do Sul podem intervir nas politicas publicas, para implementar ou
corrigir. Ademais, cumpre ao Ministério Publico, em especial na esfera
extrajudicial, o papel de instituicdo que promove a inducao das politicas publicas.
Em razdo deste pressuposto, o Ministério Publico é autorizado, mesmo nha
auséncia de lei especifica que trate da questdo, a deduzir a pretenséo individual
e social face ao Poder Judiciario e ao Poder Executivo (secretarias estaduais e
municipais de saude). Assim como podem Poder Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria Publica e Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE)

interferir por meio das decisdes no processo de execuc¢ado criminal (decidem

3% Dados obtidos na pagina Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (REDE-TB). Organizagéo N&o Governamental
(ONG) de direito privado sem fins lucrativos, auxilia no desenvolvimento ndo s6 de novos medicamentos, novas vaci-
nas, novos testes diagnosticos e novas estratégias de controle de TB, mas também na validagdo dessas inovagdes
tecnologicas, antes de sua comercializagao no pais e/ou de sua implementagao nos Programas de Controle de TB no
Pais
www.redetb.org/index.php/institucional/areas-de-pesquisa/mobilizacao-social. Acesso em 21/01/2019.

37 Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saltde — Ministério da Salde — Brasil. Volume 49, n. 11, 2018. .
http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos. Acesso em 23/01/2019.
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acerca do cumprimento da pena), nas condi¢des de saude individual e coletiva
da populacéo privada de liberdade.

Essas reflexes se fazem (teis para avaliar o potencial educativo e a in-
tencionalidade de materiais desenvolvidos para fins de comunicacado, educacao
e promocao na area da saude. Reflexdes como estas contribuem com a critica
aos atos assistenciais de carater comunicacional e educativo na area, de modo
a ampliar consciéncia ética e produzir agdes comprometidas com a reducao de

vulnerabilidades e com a protecéo da vida (ROSSETO et al., 2017).

5.5 O Agir Comunicativo de Habermas

O homem critico insere-se em um contexto social, dele participa, nele
aprende e nele se liberta (FREIRE, 1985). Os sujeitos que produzem e recebem
a comunicacao ora desempenham o papel de ator, ora 0 de agente da lingua-
gem. A comunicagao insere-se no sujeito ator ou agente, consolidando-se tanto
no individuo como na coletividade. Os niveis de comunicacéo sao representados
a partir do modo como o sujeito (ator ou agente) racional observa a realidade e
constrdi a solugéo a realidade usando sua estrutura tedrica, de valores, e expe-
riéncia (HABERMAS, 2012).

O dialogo entre atores e agentes da comunicacao € permeado pela auto-
nomia da vontade. Na forma de aprendizado, os sujeitos devem indagar: O que
posso saber? Para o que serve meu conhecimento? O que devo fazer? Qual
meu papel na sociedade (agente ou ator)? Na condi¢do de individuo, o que me
€ permitido esperar?

Todo o poder politico pode ser deduzido do poder comunicativo dos cida-
daos. O exercicio do poder politico orienta-se pelas leis que os cidadaos criam
para si mesmos em uma formac¢ao da opinido e da vontade estruturada discur-
sivamente. Quando se considera essa pratica como um processo destinado a
resolver problemas, descobre-se que ela deve a sua forca legitimadora a um
processo democratico destinado a garantir tratamento racional de questdes po-
liticas (HABERMAS, 2012).

Aspectos da Teoria do Agir Comunicativo de Jurgen Habermas podem

contribuir para o combate a tuberculose prisional e para o uso do material edu-
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cacional construida no presente trabalho. A Teoria do Agir Comunicativo diz res-
peito a formas de aquisi¢éo e de utilizacdo de saber por parte de sujeitos provi-
dos de competéncia comunicativa (HABERMAS, 2012), em nosso caso, opera-
dores de direito.

A teoria parte da ideia que a comunicacgao por linguagem comum € autor-
referente e que os atos de fala possuem estrutura dupla, uma vez que a situacao
em que se busca entendimento exige que ao menos dois agentes produzam si-
multaneamente comunicacdo em dois niveis, a saber: (i) o nivel dos objetos; e
(ii) o estado de coisas sobre os quais eles procuram entender. Habermas intro-
duz o agir comunicativo como atividade social que se caracteriza como 0 uso de
atos de fala orientados simetricamente por entendimento. Apresenta a comuni-
cacdo como imprescindivel para a producao da ordem social, sendo chave para
abordagem de questdes essenciais para compreensdo da sociedade (HABER-
MAS, 2012). Enfatiza a necessidade de a verdade ser reconhecida, fundamen-
tada, confrontada ou refutada a partir do discurso. Pois, somente por meio de
argumentos que nos, atores ou agentes, nos deixamos convencerem da veraci-
dade da informacéo e do instrumento de comunicacao.

O conceito de fundamentacéao esté intimamente ligado ao de aprendizado.
Também no caso dos processos de aprendizado, a argumentacédo desempenha
um papel importante (HABERMAS, 2012). Denota-se que o filosofo [Habermas]
enleva o processo de aprendizado na comunicac¢ao e a relacdo entre 0s sujeitos
(ator e agente).

Habermas sustenta que denominamos racional uma pessoa que, no
campo cognitivo-instrumental, age de maneira eficiente e exterioriza opiniées
fundamentadas. Contudo, essa racionalidade continua sendo apenas casual
quando ndo se liga a capacidade de aprender a partir dos fracassos, a partir da
refutacdo de hipoteses e do insucesso de algumas intervencgdes. O filésofo re-
sume as reflexdes expondo que entendemos racionalidade como uma disposi-
¢céo de sujeitos capazes de falar e agir (HABERMAS, 2012).

A comunicagdo pode-se dizer € emancipatoria. Nesse andar, Habermas
(2012) demonstra que as argumentacdes tornam possivel um comportamento
considerado racional em um sentido peculiar, qual seja o aprendizado a partir de
erros explicitos. Enquanto a possibilidade de critica e exterioriza¢des racionais,

e a capacidade de fundamentacdo que Ihes é prépria limita-se a dar indicios da
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possibilidade de argumentacéo, os processos de aprendizagem dependem das
argumentacgdes; e € por meio destes Ultimos que angariamos conhecimentos
tedricos e discernimentos morais, renovamos e ampliamos a linguagem avalia-
tiva e suplantamos autoenganos e dificuldades de entendimento.

Aqueles que concebem o empreendimento do saber partem de um mo-
delo de conhecimento que acentua ou a atividade do sujeito cognoscente ou a
receptividade do processo cognitivo. O conhecimento aparece mediado ou por
um instrumento, com a ajuda do qual formamos objetos, ou por um espaco inter-
mediario através do qual a luz do mundo penetra no sujeito.

Prossegue Habermas (2012) que o modelo comunicativo de acado nao
equipara agir e comunicacao. Reitera que a linguagem € um medium de comu-
nicacao a servico do entendimento.

A correlacao da ideia de Jurgen Habermas sobre comunicacéo e os pro-
cessos de aprendizagem que se dao a partir dos instrumentos e formas da proé-
pria comunicacdo permite inferir as potencialidades da linguagem. Por meio da
linguagem e da comunicacao é razoavel afirmar que se pode intervir, alterar, e
transformar a vida em sociedade.

Qual o papel do Direito neste cenéario? O direito no modelo democratico
ora em discussdo ndo representa apenas uma forma de saber, assim como a
moral, mas afigura-se como um componente importante do sistema de institui-
cOes sociais. Ele é um sistema de saber e, a0 mesmo tempo, um sistema de
acdo. Um sistema de saber que € mantido dogmaticamente, ou seja, € articulado
e trazido para um nivel cientifico interligado com uma moral conduzida por prin-
cipios. E enquanto sistema de ac¢do irA demarcar as possibilidades decisionais
inclusive em situagdes de exigéncia majoritaria a solucéo de controvérsias publi-
cas (LEAL e FRIEDRICH, 2015).

O conceito habermasiano do agir comunicativo (SILVA, 2015) estabelece
o entendimento linguistico como premissa fundamental para 0 mecanismo de
coordenacao da acdo. As condicfes atuais de coexisténcia necesséria de dife-
rencas culturais (MONTERO, 2009) tornaram mais aguda uma das principais
caracteristicas das sociedades modernas: a imposi¢cdo da convivéncia em um
mesmo espaco politico de uma pluralidade de concepg¢des de mundo e formas

de vida.



72

Para Habermas (MONTERO, 2009), uma ordem juridica € definida como
legitima quando assegura, de forma equitativa, a autonomia de todos os cida-
daos. Ao perceber que a linguagem, mesmo quando utilizada comunicativa-
mente, ndo tem forca suficiente para assegurar a integracao social, devido ao
multiculturalismo e as complexidades ideoldgicas que envolvem a sociedade mo-
derna, torna praticamente impossivel estabelecer uma base comum para regu-
larizag&o das questdes problematizadas, Habermas aponta o direito como meio
adequado para preencher esse déficit estabilizador social.

A partir disso, o discurso juridico de aplicacdo (jurisdicdo) ndo pode ser
utilizado ilimitadamente (SANTOS e SOARES, 2017), pois tem como funda-
mento os direitos fundamentais assegurados. Condi¢ao que legitima a utilizacao
do procedimento habermesiano na praxis judicial. Esta mudanca na praxis judi-
cial com o uso de uma linguagem mais acessivel pelo procedimento dialético
além de aprimorar o efetivo acesso a Justica, propiciaria maior participacdo das
partes e seu empoderamento, simplificaria 0os atos processuais, promoveria uma
educacao do jurisdicionado para a cidadania, bem como reveria a questdo da
estética do direito no que tange a sua linguagem fria e hermética.

Logo, o uso, nos tribunais e fora dele, de uma linguagem do direito mais
acessivel a populacao, e por sua vez, a utilizacdo de um procedimento discursivo
na pratica jurisdicional requereria um novo modus operandi dos operadores do
direito, no sentido de utilizarem o procedimento discursivo habermesiano através
de uma linguagem menos hermética (SANTOS e SOARES, 2017).

5.6 A Logica da Argumentacao segundo Toulmin

Ao abordar o assunto argumentacao nao € possivel dissociar dos concei-
tos de interesse, liberdade e saber. Na verdade, as argumentagdes distinguem-
se de acordo com os tipos das pretensdes que o proponente tenciona defender.
E as pretensdes variam de acordo com os contextos da acao, que podem se
caracterizar por meio de instituicfes, tais como tribunais, congressos cientificos,
reunides de conselhos administrativos de empresas, aconselhamentos médicos,
seminarios universitarios, audiéncias parlamentares, discussfes de engenheiros
sobre a escolha de um determinado design, etc. (HABERMAS, 2012).
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Stephen Toulmin foi matematico e filésofo da ciéncia, estudioso do dis-
curso argumentativo, que reuniu em um modelo 0s componentes basicos de um
bom argumento, ndo apenas de ordem logica, como os de ordem social e prag-
matica, e 0s persuasivos. Os componentes sdo: a hipotese, as evidéncias, as
justificacdes, os respaldos e fundamentos e os argumentos contestados que, por
sua vez, dao lugar aos qualificadores modais e termos moderadores (STINCER,
2017).

A estrutura do modelo explica: (i) os componentes que Sa0 necessarios
em um bom argumento, e (ii) a ordem em que esses componentes devem entrar
no discurso. O modelo deve ser entendido da seguinte forma: (i) de um conjunto
de fatos, evidéncias e dados (os primeiros componentes, dados), nossa mente
pode fazer uma inferéncia (segundo elemento do modelo, alegacdo). Essa
inferéncia, dentro dos processos metodolégicos de pesquisa, também é
conhecida como hip6tese ou suposi¢éo. E uma construgédo mental de "algo" que
os dados revelam. Pode ser concebida como uma abstracdo de qualidades
intrinsecas a elas, de relacdes implicitas, ocultas ou dificeis de perceber, de
modo que devemos nos comprometer a prova-las.

Uma vez que a inferéncia tenha sido feita, € necessario justificad-la, dando
as razdes que nos permitem considera-la verdadeira. [...] as warrants (garantias)
sdo 0 momento em que as raz0es, regras e principios que permitem perceber a
hipétese como uma afirmacdo verdadeira ou plausivel se tornam explicitas.
Dentro do argumento, essa tarefa € uma das mais arduas, porque requer nao
apenas a busca de evidéncias, mas também a explicitacdo das razdes tedricas
gue explicam o conteldo e as relaces envolvidas na inferéncia inicial.

No compreender de Gracio (2013), Toulmin propde uma abordagem es-
trutural daquilo que podemos chamar de “célula argumentativa”, ou seja, dos
elementos constitutivos do raciocinio argumentativo. O raciocinio argumentativo
difere do raciocinio l6gico-analitico na medida em que nao representa um pro-
cesso de inferéncia que parte de premissas para chegar a conclusées, mas é
um processo de justificacdo que parte de uma tese para a qual apresenta razoes.
A justificacdo de uma tese envolve produzir razGes para a tese depois do fato de
termos mentalmente chegado a tese. A inferéncia, por outro lado, refere-se ao
uso de razdes para chegar a uma tese e € regido de argumentacdo analitica
(GRACIO, 2013).
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A apresentacao de razdes de suporte consistira em referir os dados ou a
informacdo na qual a afirmacdo se baseou. A tese & dimensionada como um
raciocinio e, pressupondo este a aplicagdo de uma regra, sera justificada ndo so
em funcdo dos referidos dados como, ainda, a partir de algo que autoriza ou
avaliza que o transito dos dados para a tese se processe, ou seja, de uma regra
de passagem, ou garantia (GRACIO, 2013).

Para melhor compreensao, Gracio (2013) apresenta um exemplo prético.
Por exemplo, se alguém afirma que “o filme X bateu todos os recordes de bilhe-
teria e é, por isso, o melhor filme de todos os tempos”, nesta formulagédo esta
envolvido um dado (“o filme X bateu todos os recordes de bilheteria”) e afirma-
se uma tese (“X é o melhor filme de todos os tempos”). A garantia desta inferén-
cia, ou seja, aquilo que permite ou autoriza esta afirmacao, s pode ser: “0 me-
Ihor filme € aquele que maiores receitas de bilheteria alcancam”.

Gracio (2013) elucida que a dimens&o comunicacional considera o racio-
cinio argumentativo primacialmente ndo em um contexto de descoberta, mas em
um contexto de justificacdo: ndo se trata de nos limitarmos a ver como é que se
chegou a assercao apresentada como tese, mas de, face de um desafio, a su-
portar a partir dos critérios que a procuram mostrar como fundada numa garan-
tia. Ela insere-se na ideia de argumentagdo como uma “atividade de apresentar
teses, reforca-las através de razdes, criticar essas razoes, refutar essas criticas
e por ai em diante” (GRACIO, 2013).

Dito de outro modo, ndo se trata de ver se, dadas certas premissas, se
pode extrair certa concluséo, mas antes, perante uma determinada tese, ver que
dados e critérios se podem invocar para lhe dar forca. Em termos comunicacio-
nais, no qual é pressuposto um diadlogo entre um proponente e um questionador,
a ordem é: tese — desafio de tese — selecdo de dados que funcionam como fun-
damento — explicitacdo da garantia usada como regra de passagem (GRACIO,
2013).

Toulmin (apud HABERMAS, 2012) delineia cinco campos de argumenta-
cao representativos, a saber: direito, moral, ciéncia, administracdo e critica da
arte. Extrai dos modos de argumentacédo dependentes dos diversos campos
sempre o0 mesmo esquema de argumentagcdo; com iSso, 0S cinco campos de
argumentacao podem ser concebidos como diferenciacdes e autonomizacdes

institucionais de uma unica demarcacgéao conceitual das argumentacdes em geral
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(HABERMAS, 2012). Assim, empreendimentos diversos como direito e moral,
ciéncia, administragao e critica de arte deveriam sua racionalidade a esse cerne
comum.

Para Leal e Friedrich (2015), a linguagem enquanto expressao das repre-
sentacfes e pensamentos humanos permite perceber qual a estrutura dos mes-
Mos, ou seja, descobrir certas estruturas de racionalidade que nela se manifes-
tam — dai poder-se afirmar a existéncia de uma “razdo comunicativa”.

Diante disso, poderemos pensar na ferramenta de ensino e aprendizagem
objeto do presente trabalho de conclusdo de Mestrado Profissional. Tendo pre-
sente as noc¢des da teoria do agir comunicativo € possivel vislumbrar o potencial
de aproximacao dos operadores do direito por meio do instrumento educacional,
objetivando aprofundar e aperfeicoar os fundamentos sobre saude publica e tu-

berculose no sistema prisional.

5.7 A comunicacdao e a aprendizagem nos servi¢cos de saude publicacom
base em Rivera e Altmann

Consoante dito anteriormente, a Educacao Permanente em Saude € uma
estratégia inovadora para a area do direito e na esfera da execuc¢dao criminal. O
qgue, sem davida, possibilitara a atualizacdo dos operadores do direito ao mesmo
tempo em que os vincularia no momento da deciséo juridica.

Como alternativa para uma visdo de planejamento como busca da maxi-
mizacgao de recursos econdmicos abstratos, ha o conjunto de vertentes do pla-
nejamento estratégico. Tais vertentes articulam-se pela concepcéo de planeja-
mento com processo interativo, que obriga a considerar os varios atores envol-
vidos e a viabilidade politica dos planos. Neste sentido, desenvolvem uma refle-
X80 sobre componentes de uma gestao pela escuta, como a lideranca, praticas
de argumentacgao, negociagao, dimensao cultural, redes de conversagéo, com
alguma influéncia da escola de organizacao que aprende a filosofia da linguagem
aplicada a gestéo organizacional (RIVERA e ALTMANN, 2010).

Observa-se gque para alcancarmos o planejamento estratégico de cunho

comunicativo necessariamente dependemos de atividade intersetorial, similar a
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gue se sustenta viavel no presente trabalho. Entende-se que por meio de ferra-
menta educacional é razoavel aproximar os profissionais da saude e do direito
gue operam no ambito do sistema prisional.

E consabido que o planejamento se presta como instrumento de aprendi-
zagem. Nao podemos deixar de referir o processo de aprendizagem insito ao
planejamento estratégico mesmo ao que se propde por meio de instrumento de
educacdo permanente. Assim, no processo de aprendizagem (RIVERA e ALT-
MANN, 2010), os planejadores teriam funcéo importante, difundindo teorias, en-
foques e métodos, proporcionando processo participativo e real de formacao da
estratégia dissociada o operacional, que situa o planejamento como instrumento
de aprendizagem. E importante que este processo de aprendizagem se apoie
em teorias, métodos e enfoques que induzam a pensar globalmente a organiza-
cao, incluindo a necessidade de uma boa analise do ambiente externo, de uma
formulacéo coletiva de prioridades e de uma definicdo de um esquema de per-
tenca a redes amplas (RIVERA e ALTMANN, 2010).

Em um contexto em que varios projetos de sociedade/atores se encon-
tram em confronto constante, além do reconhecimento do conflito e sua temati-
zacdao, é preciso fortalecer a capacidade de escuta do outro e da interacdo e
negociacéo. Por isso, afirma-se que uma concepcéo pluralista e comunicativa
do planejamento apresenta maior aplicabilidade (RIVERA e ALTMANN, 2010).

Nessa esteira, busca-se integracdo entre a atencdo primaria, instituicbes
hospitalares e outras da area da saude e os que atuam na questdo juridica e
judiciaria da execucao da pena da pessoa privada de liberdade diagnosticada
com tuberculose. Pensamos que os operadores do direito, tal como os profissi-
onais da saude, sdo 0s agentes sociais mencionados por Rivera e Altmann
(2010). Como tal, tém dever e poder, assim como instrumentos suficientes e ne-
cessarios para coordenar suas atividades e obter como resultado a melhora do
sistema de saude da populagéo privada de liberdade.

Rivera e Altmann (2010) apresentam argumentos como a conjugacéo de
saber tecnoldgico e agir comunicativo incorporar o enfoque de educacdo em sa-
ude ou de promogéo voltado para aumentar a capacidade de autonomia dos su-
jeitos que adoecem. Argumento apropriado para este trabalho de concluséo de
Mestrado Profissional que trata da necessidade de atuacéo integrada dos ope-

radores do direito para o combate a tuberculose no sistema prisional. Para esses
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autores, equipes multiprofissionais de saude (e no topico, operadores de direito)
como condicdo para atendimento integral a ser verificado j& no acolhimento pri-
mario do paciente (o Presidio Central de Porto Alegre possui unidade de saude
onde os privados de liberdade com tuberculose séo tratados), deveriam assumir,
a partir de Habermas, a feicdo de equipe-interacdo. Essa equipe seria articulada
pela comunicacdo com um nivel de reconhecimento expressivo entre os partici-
pantes e com a possibilidade de refletir e definir um projeto assistencial comum.

Rivera e Altmann (2010) demonstram que o sistema de acolhimento serve
como rede de conversacdes. O acolhimento dialogado possui uma dimensao
primaria de aceitagdo moral de uma demanda do paciente e uma dimenséo de
dialogo voltado para o reconhecimento das necessidades trazidas pelo paciente
e das formas de intervencao, que implicam eventualmente o encaminhamento
do paciente para o nivel de complexidade tecnolégico mais adequado dentro do
sistema de saude. O acolhimento é uma conversa que objetiva também a distri-
buicdo do paciente pelos varios pontos de atencdo. Neste sentido, a atuacdo
coordenada e integrada de operadores do direito e profissionais da saude tem a
funcdo essencial de permitir, dentro da execucéo da pena, que o doente com
tuberculose tenha a sua disposicao desde a medicacao, atendimento na atencéo
priméria, e acesso a alta complexidade quando necesséario (RIVERA e ALT-
MANN, 2010).

Esses autores aventam o objetivo principal da ferramenta educacional,
qual seja, em nosso trabalho, aproximar os envolvidos com o privado de liber-
dade com tuberculose a fim de que receba o tratamento adequado, mas também
o compartilhamento de conhecimento sobre saude publica e tuberculose dentro
do sistema prisional. Na medida em que os diferentes saberes sdo insuficientes,
h& necessidade de equipes e de uma interconexao entre 0s servi¢os. A relacao
nao pode se limitar apenas ao profissional-usuario, mas igualmente entre profis-
sionais e servicos, como dinAmica de vinculos dialégicos entre profissionais e
instancias diferentes, mas interdependentes.

Enveredando mais uma vez para a aprendizagem, Rivera e Altmann
(2010), por ultimo, afirmam que a producédo sobre a escuta é capacidade basica
da aprendizagem. Escutar e saber indagar sdo capacidades importantes para

um modelo de negociacéo, baseado na cooperagao e intercambio comunicativo.



78

E estabelecer um modelo comunicativo comum, construir dentro da transversa-
lidade e da intersetorialidade, e constituir um modelo de troca mutua de apren-
dizagem.

5.8 Aspectos dos cursos de graduacao em Direito no Brasil

Esta secao busca apresentar elementos sobre a formacao juridica no Brasil
devido a proposta desta mestranda de instrumentalizar operadores do direito que
atuam no sistema penitenciario do RS sobre tuberculose sob o ponto de vista de

saude publica.

Os cursos de graduacao em Direito no Brasil tém suas regras disciplinadas
pelo Ministério da Educacao — MEC (Resolugdo CNE-CES n° 9, de 29 de setem-
bro de 2004). Ha muito, vem se discutindo como devem ser organizados 0S cur-
riculos dos cursos de Direito e quais as melhores estratégias para que haja de
fato integracdo entre os aspectos praticos e tedricos na formacéo juridica brasi-
leira. As implicagbes académicas sdo muitas, entre elas a necessidade de dis-
cutir e aprofundar a prépria compreensao do que deva ser entendido como Di-
reito na atual sociedade da informacédo, que ndo se coaduna mais apenas com
a ideia de conjunto de normas e procedimentos de origem e monopdlio estatal.

Explora os limites da formag&o graduada em Ciéncia.

5.8.1 Histoérico

No Brasil, os primeiros cursos juridicos foram criados em 1827 (IGNACIO
e BARBOSA, 2016), seguindo o modelo portugués tanto em seu curriculo como
em sua estrutura pedagogica. O cenario que se tinha no pais era de formacao
do Estado nacional pos-independéncia e com isso a necessidade de profissio-
nais para formacao dos quadros politico e administrativo. Nesse contexto, ndo
havia nesses cursos nenhuma outra preocupacao além de passar aos alunos,
em aulas integralmente expositivas (modelo bancério), uma interpretacdo das
leis vigentes, limitando-se o processo educativo a mera transmisséo de conhe-
cimento (IGNACIO e BARBOSA, 2016).

O Brasil ja era um pais independente quando, em 11 de agosto de 1827,
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foram instituidos os dois primeiros cursos de Direito do pais (IGNACIO e BAR-
BOSA, 2016), um na cidade de Sao Paulo e o outro em Olinda, posteriormente
transferido para o Recife. Fato sabido & que “os centros de estudos juridicos
foram criados com o objetivo de formar bacharéis para auxiliar na administracéo

publica do pais, consolidando dessa forma o projeto politico nacional”.

Um século apds, quando a Republica Velha ja se aproximava de seu fim,
0s cursos juridicos no Brasil ainda ndo apresentavam qualquer disciplina voltada
a pratica (IGNACIO e BARBOSA, 2016), limitando-se a um processo de mera
transmissao de conhecimento, evidenciando, assim, a tendéncia a estagnacéo
e ao conservadorismo que marcavam o ensino juridico no pais, apesar das mu-
dancas sociais. No inicio da Era Vargas em 1930, ganhou impulso o chamado
movimento “Escola Nova” cuja contenda era contra o ensino tradicional. Toda-
via,ao contrario do que se poderia imaginar, nem essa nova pedagogia liberal foi
capaz de alterar as metodologias pedagogicas do ensino juridico, ficando man-
tida a pedagogia tradicional para os cursos de Direito. Formavam-se operadores
do Direito tradicionalista e conservadores, criando cada vez mais um abismo en-
tre 0 ensino juridico e a realidade social, ndo havendo vinculacdo entre a teoria
e a pratica (IGNACIO e BARBOSA, 2016).

Os cursos juridicos se limitavam a um programa de formacéo técnico-pro-
fissional IGNACIO e BARBOSA, 2016), desconsiderando a formac&o humanis-
tica, social e politica. Somente em 1972, os cursos de Direito sofreram modifica-
cao curricular por determinagcéo da Resolugéo n° 3, de 25 de fevereiro de 1972,
do Conselho Federal de Educacao, que deu a pratica forense carater e natureza
disciplinar ao torna-la exigéncia sob a forma de estagio supervisionado (para-
grafo Unico do art. 1°). Foi essa resolucdo que ditou as diretrizes do ensino juri-
dico por mais de duas décadas, até que em 30 de dezembro de 1994, houve a
publicacao, pelo Ministério da Educacéo, da Portaria n°® 1.886 que editou as pri-

meiras diretrizes curriculares para os cursos de Direito.

Essa Portaria determinou que as instituicdes de ensino superior incluissem
as atividades praticas nos cursos de Direito tornando-as obrigatdrias. O artigo
10 dessa Portaria instituiu que “o estagio de pratica juridica, supervisionado pela

instituicdo de ensino superior, sera obrigatério e integrante do curriculo pleno,
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em um total minimo de 300 horas de atividades praticas simuladas e reais de-
senvolvidas pelo aluno com controle e orientagdo do nucleo correspondente”
(IGNACIO e BARBOSA, 2016).

A Portaria n.° 1.886/94 foi revogada pela Resolucdo CNE-CES n° 9, de 29
de setembro de 2004, do Ministério da Educacao, atualmente em vigor, que ins-
tituiu as diretrizes curriculares dos cursos de graduacéo em direito, bem como
apresentou o perfil do graduando desejado. Estruturou também o curriculo em
trés Eixos de Formacéo: (i) Eixo de Formacdo Fundamental; (ii) Eixo de Forma-
cao Profissional; e (iii) Eixo de Formacao Pratica, explicitando a necessaria con-
jugacédo das trés dimensdes nos estudos juridicos, desde seus primeiros mo-
mentos (IGNACIO e BARBOSA, 2016).

O eixo fundamental (IGNACIO e BARBOSA, 2016) tem por objetivo integrar
o estudante no campo do Direito, apontando para a sua relacdo com outras areas
do saber; o eixo profissional busca ir além do enfoque dogmatico, estimulando o
aluno a conhecer e aplicar o Direito; e o eixo de formacao pratica, por sua vez,
deve almejar a integracao entre a pratica e os conteudos tedricos desenvolvidos
nos demais eixos. Além disso, atribuiu-se aos Nucleos de Prética Juridica - NPJ
a responsabilidade pelas atividades praticas, inclusive estagio, dispondo em seu
artigo 7°, 8 1°, que “o Estagio de que trata este artigo sera realizado na propria
instituicdo, através do Nucleo de Pratica Juridica”. Com isso, as atividades de

estagio em Direito assumiram carater mais académico do que profissional.

Soma-se ao estagio curricular obrigatorio IGNACIO e BARBOSA, 2016),
aguele de que trata o artigo 9°, 8 1° da Lei no 8.906/94 - Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), que é o estagio profissional de advocacia, realizado
nos ultimos dois anos do curso juridico e que pode ser feito em setores ou 6rgaos
juridicos e escritorios de advocacia credenciados pela OAB. Faz-se importante
esclarecer que a nova Lei do Estagio (Lei n° 11.788, sancionada em 25 de se-
tembro de 2008) n&o revogou as normas previstas para os estudantes de Direito
no Estatuto da Advocacia, pois “a nova Lei do Estagio tem carater geral, sem
atencao para as particularidades de situacfes especiais. Ja a Lei 8.906/94 é de
carater especial, uma vez que trata somente do estagio profissional de advoca-
cia” (IGNACIO e BARBOSA, 2016).
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Como se pode perceber, por mais de século ndo houve qualquer alteracéo
na estrutura do ensino juridico no Brasil, sempre marcado por seu caréater exclu-
sivamente tedrico, positivista e acritico, até que, com o reconhecimento de que
“[...] a formacéo do intérprete deveria abranger aspectos culturais e ndo simples-
mente ficar limitada ao conhecimento das normas”, o ensino juridico brasileiro
sofreu alteragbes em sua estrutura curricular e a prética juridica assumiu carater
obrigatorio nos cursos de Direito no Brasil. No entanto, diferentemente do que
se pretendia essa obrigatoriedade ndo se mostrou suficiente para afastar a he-
ranca do positivismo e a caracteristica do teoricismo (IGNACIO e BARBOSA,
2016).

O método preferencialmente adotado nas graduacgfes de Direito brasilei-
ras (IGNACIO e BARBOSA, 2016) é o do estudo e analise critica da legislacdo
aplicavel, a revisdo da literatura sobre o assunto e a observacao direta do funci-
onamento do estagio supervisionado. O debate em questéo se justifica pela ne-
cessidade social de que a formacéo juridica seja a mais adequada e abrangente
possivel e que os estudantes percebam e desenvolvam a compreenséo da res-

ponsabilidade social da graduacéo que escolheram.

E consenso entre muitos estudiosos que o Direito (IGNACIO e BARBOSA,
2016) nao reflete as complexas transformacdes que afetam a sociedade atual,
sendo diagnosticados diversos problemas dentre os quais o excesso de forma-
lismo, o seu carater excessivamente tedrico e conservador, a multiplicacédo de-
senfreada de instituicdes de ensino, muitas voltadas para uma formacao mera-

mente profissionalizante e o baixo estimulo as pesquisas.

5.8.2 O habitus e o campo

Diante deste quadro, mostra-se bastante oportuno o uso do referencial
tedrico de Pierre Bourdieu (2003 e 2007), cujos conceitos de habitus e campo
oferecem alternativa tedrico-metodologica importante para a compreensdo da
relacdo sujeito-sociedade. Esse socidlogo dedicou-se ao estudo dos campos,
tratados enquanto espacos sociais relativamente autbnomos, em torno dos quais
se estruturaria e se reproduziria a propria sociedade. O habitus, outro conceito

chave de sua contribuicdo teorica, por sua vez, referir-se-ia a um conjunto de
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disposicfes inconscientemente internalizadas que norteariam a percepcao e a
acdo dos individuos no mundo social. Dentro desses estudos, Bourdieu aborda
0 campo juridico enquanto espaco social formado por instituicdes, normas, dis-
cursos, operadores e intérpretes do direito, cuja estrutura requer um habitus bas-
tante especifico: o habitus juridico (IGNACIO e BARBOSA, 2016).

Este, por sua vez, engloba o ingresso no curso de Direito (IGNACIO e
BARBOSA, 2016), as formas de vestir, 0 uso de jargdes e determinado padréo
de comportamento e de linguagem. Abrange, também, a descoberta e a com-
preensdo das matérias que compdem a prépria grade curricular dos cursos de
Direito e, nesse ponto, o que se verifica € que as matérias que integram o0s eixos
fundamental e pratico acabam sendo deixadas sempre para segundo plano por-
que a hierarquia existente no campo juridico e que se reflete no campo acadé-
mico transmite aos estudantes a ideia de que apenas as matérias do eixo profis-
sional (direito civil, direito constitucional, penal, principalmente) € que sdo im-
prescindiveis para atuar na area do Direito ou para compor o campo juridico. Em
consequéncia e em razédo do habitus e do campo que visam demarcar a identi-
dade dos seus componentes, mantém-se a metodologia de ensino que privilegia
aulas expositivas e a formacédo de um mesmo perfil de profissionais conserva-
dores e sem qualquer intencdo de renovacédo, o que nao condiz com as exigén-
cias de uma sociedade marcada pela globalizacéo, pelo dinamismo e pela com-
plexidade, mas sim, parece antes atender ao objetivo demarcatério de um campo
e de um habitus de identidade de uma classe ou de uma categoria: a do Direito
(IGNACIO e BARBOSA, 2016).

5.8.3 Novas tendéncias

N&o temos como pretenséo estabelecer aprofundada discussédo sobre as
diretrizes curriculares da graduacao dos Cursos de Direito no Brasil. Contudo,
nao ha como olvidarmos que o positivismo que ainda hoje impera na formacéo
do operador do direito tem relacao direta com a compreenséo dos fatores sociais
e pessoais que envolvem a vida da pessoa privada de liberdade (seguranca ju-

ridica e defesa do direito a saude).

Para Wolkmer (2017), a discussdo contemporanea sobre todo e qualquer

campo das ciéncias sociais deve ter em pauta as perspectivas para o século XXI.
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E ter presente as mudancas sociopoliticas, os impactos midiaticos e financeiros
e as transformacdes cientifico-tecnoldgicas que projetam uma realidade mundial
cada vez mais diversificada, fragmentada e globalizada. As antigas utopias de
fundamentacéo e de legitimacao que nortearam a cultura da modernidade des-
moronaram, tornando-se incapazes de possibilitar padrées normativos seguros,
abrindo espaco para redefinir os marcos epistemologicos e metodolégicos que
possibilitaram novas formas de producao da vida material, novas complexidades

de saberes e novas formas de organizacao social (WOLKMER, 2017).

A exigéncia de discutir e buscar um "novo modo de vida" fornece a incursao
imperativa por novos parametros de regulamentacéo, de préticas politicas e so-
ciais alternativas e "novas agendas" de pesquisa. Torna-se, assim, indispensavel
reordenar e redefinir o modo de conceber as relagcdes complexas entre Direito e
Sociedade. Ora, 0 paradigma emergente e alternativo que vem sendo produzido
desde o [hemisfério] Sul, enquanto ruptura ao modelo cientifico universalista car-
tesiano de tradicao iluminista e anglo(euro)céntrico, introduz novas referéncias
epistémicas e metodoldgicas para repensar e reordenar a estrutura e as relacdes
sociais (Sociedade), de modo geral, e a dinamica da processualidade normativa
em sua pluralidade de fontes (Direito) (WOLKMER, 2017).

Antes de tudo, uma metodologia critica no direito, para lembrar os ensina-
mentos de Maria Guadalupe P. da Fonseca, “propde o engajamento do jurista
com a realidade da qual é contemporaneo. Isso supde que se ocupe em conhe-
cer 0s problemas sociais de seu pais, que se ocupe em avaliar as consequéncias
gue as leis e demais normas podem ter sobre a sociedade. Que avalie o grau de
receptividade das instituicées vigentes. [...] na verdade, a tradi¢cdo tem sido mar-
cada pela hegemonia do conhecimento teérico sobre a pratica concreta, a dis-
sonancia entre a producao tedrica académica e a investigagcao social. A experi-
éncia empirica € ainda ténue em razdo da pouca tradicdo de pesquisas de
campo, da falta de recursos institucionais, da ineficaz atuagao dos agentes que
representam e que intermedeiam demandas na area juridica e do pouco inte-
resse dos professores "técnicos" por pesquisas aplicadas extraclasses (WOLK-
MER, 2017).

Na pratica, o que ocorre em grande parte dos cursos juridicos do pais, €,
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de fato, a existéncia de uma multiplicidade de conteudos programaticos tanto
quanto tém sido os docentes responsaveis didaticamente pelas disciplinas. Ha
concomitancia e predominancia de programas com uma visao tradicional sobre

conteudos mais problematizantes e construtivos (WOLKMER, 2017).

Ora, é facilmente verificavel a natureza interdisciplinar do Curso de Direito
(WOLKMER, 2017). E quanto a bibliografia indicada e utilizada nas faculdades
de Direito? Nao existem maiores dificuldades em reconhecer que a bibliografia
reflete diretamente a composicéo do contetdo e a orientacéo seguida pelos que
assumem a responsabilidade didatica da disciplina. Depreende-se, até aqui, que,
dentre alguns dos grandes problemas vivenciados nos Cursos de Direito, cons-
tata-se a hegemonia de estudos tedricos sobre a pratica empirica e o distancia-
mento maior da academia com o cotidiano da realidade social, bem como a tra-
jetéria curricular oficializada, marcada por forte mimetismo acritico (WOLKMER,
2017).

A problematiza¢do em pauta provoca a sugestdo pedagdgica de algumas
direcBes. Tendo em conta reflexdes postas por Jodo Baptista Herkenhoff, em
uma obra coletiva de 1996 (“A Formacgao dos Operadores Juridicos no Brasil”)
sobre a formacao dos operadores juridicos, caberia avancar agora com as se-
guintes indagacdes: Os Cursos de Direito estabelecem projetos para qual soci-
edade? Para qual projeto de cidaddo? Para que tipo de operador do Direito?
Obviamente que se esta pensando numa sociedade mais ética e justa, mais
igualitaria, com menos exclusdo social, inseguranca e violéncia (WOLKMER,
2017).

Assim, pensar as diretrizes curriculares da graduacédo em direito € desen-
volver um trabalho pedagdgico questionador da sociedade e do lugar social do
Direito. Tais preocupacdes nao deixam de refletir o processo de constru¢ao do
Direito, no espaco emergente de paises periféricos como o brasileiro, que vem
sofrendo o impacto da crise do Estado Nacional e da democracia representativa,
da globalizagdo da economia, das novas tecnologias em diferentes areas e das
tradicionais instabilidades institucionais que marcam esta regido do hemisfério
Sul.
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Neste sentido, tem razdo Artur Stamford ao chamar a atencdo de que “o
momento historico atual requer respostas, solucdes, alternativas, politicas publi-
cas para enfrentar as questdes oriundas da aproximacao entre a cultura ociden-
tal e a oriental, os favelados e os ricos [...]” (WOLKMER, 2017).

Para isso, retoma-se a classica questdo de um processo pedagdgico cons-
cientizador e liberador como caminho sempre possivel para as transformacées
e as rupturas paradigmaticas. Ora, se o primeiro momento foi aquele conquis-
tado, por forca da Portaria n° 1.886/1994, com o reconhecimento, a regulamen-
tacdo e a obrigatoriedade de disciplinas fundamentais, cabe, doravante, lutar
para sua renovagao e redirecionamento, tornando sua potencialidade em instru-
mento ndo sé para melhor conhecer o Direito como fendmeno social, suas insti-
tuicbes e seus operadores profissionais, como, sobretudo, tornar-se o espaco
privilegiado para desenvolver uma visédo do Direito, mais critica, social, complexa
e criativa (WOLKMER, 2017).

Apresenta-nos Wolkmer (2017) o denominado "pressuposto fundante" que
opera com a "noc¢do de sociabilidades emergentes” abre a discussao sobre a
guestdo de nova subjetividade, reconceituando a cidadania e trazendo a forca
legitimadora dos novos movimentos sociais em escala transfronteirica. Na sin-
gularidade das crises mundializadas que atravessam as instituicdes sociais e
gue degeneram as relacdes da vida cotidiana, a resposta potencializada para
transpor a exclusao, e as privacdes provém da forca contingente de novos sujei-
tos coletivos que, por vontade prépria e pela consciéncia de suas reais necessi-
dades, sdo capazes de criar e instituir novos direitos. A busca por outra epistéme
deve partir do “outro”, enquanto sujeito historico subalterno, corporalizando no-
vas sociabilidades — singulares e coletivas — de vitimas geradas por formas de
institucionalidade e de racionalidade de dominacéo, hierarquizacdo e exclusao
(WOLKMER, 2017).

As novas sociabilidades articulam-se em torno de "exigéncias cada vez
mais claras de dignidade, de participacdo, de satisfacdo mais justa e igualitaria”
das necessidades de grandes parcelas sociais dominadas excluidas e margina-
lizadas da sociedade. E deste modo que, caracterizando a nogdo de sujeito en-
quanto identidade, que envolve nova subjetividade e nova cidadania, privilegiam-
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se, numa pluralidade de sociabilidades, os multiplos grupos de interesses, movi-
mentos sociais transfronteiricos, populacdes originarias, campesinos e afrodes-
cendentes, redes de intermediacdo, organizacdes locais, transnacionais e
ONGs. Tais sociabilidades se revelam portadoras potenciais de inovadoras e le-
gitimas formas de fazer politica, do reconhecimento dos saberes subalterniza-
dos, de materializar fontes alternativas e plurais de producao juridica, contra-
pondo-se & racionalidade normativa colonial e imperial. E desse modo que a re-
tomada do conceito histérico de “sujeito” esta mais uma vez associada a uma
tradicdo de utopias revolucionarias e de lutas por resisténcias (WOLKMER,
2017).

O terceiro "eixo epistemoldgico" (WOLKMER, 2017) a considerar sdo as
novas formas de revelacdo da producdo do conhecimento que estdo marcadas
hodiernamente por um processo critico e recriador de intersec¢do da complexi-
dade com a interdisciplinaridade, da interdisciplinaridade com o pluralismo. Na-
turalmente, como ja se escreveu em outro momento, ha que se avancar para
uma nova interpretacao do pluralismo, ou seja, sua especificidade ndo esta em
negar ou minimizar o Direito estatal, mas em reconhecer que este é apenas uma
das muitas formas normativas que podem existir na sociedade. Deste modo, o
pluralismo legal cobre ndo so préticas independentes semiautbnomas, com re-
lacéo ao poder estatal, como também praticas normativas oficiais formais e pra-
ticas ndo oficiais e informais. A pluralidade envolve a coexisténcia de ordens

normativas distintas que define ou néo relagdes entre si.

O pluralismo pode ser a expressédo de praticas normativas autbnomas e
auténticas geradas por diferentes forcas sociais ou manifestacdes legais plurais
e complementares que nao implica necessario reconhecimento, incorporacao e
controle pelo Estado. A percepcao do pluralismo como um "sistema de decisdo
complexa” implica um avanco maior e um "cruzamento interdisciplinar" entre Di-
reito e Sociedade. Neste sentido, falar em interdisciplinar, como ja ensinava An-
dre-Jean Arnaud, significa admitir e reconhecer que o Direito tem uma natureza
essencialmente plural, uma condicdo que torna necessario pensar o Direito en-
quanto Direito na relatividade do social (WOLKMER, 2017).

Certamente ha que se considerar que a mudanca da sociedade em fungéo
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do reconhecimento e da emancipacao de outro tipo de identidade social em mo-
vimento conduz ao exercicio da "critica" (WOLKMER, 2017). A “critica", en-
quanto processo historico identificado ao utdpico, a ruptura e ao desmistificador,
assume a "funcéo de abrir alternativas de acéo e margem de possibilidades que
se projetam sobre as continuidades historicas”. Portanto, uma posi¢ao "critica”
h& de ser vista ndo s6 como uma avaliagao critica de "nossa condi¢édo presente,
mas critica em trabalhar na direcdo de uma nova existéncia [...]" (WOLKMER,
2017).

E indispensavel, por conseguinte, assimilar o apelo por novas gramaticas
e por novos saberes que possibilitam uma linguagem alternativa da diferenca,
gue contextualiza como querem Castro-Gomez e Grosfoguel, “a complexidade
das hierarquias de género, raca, classe, sexualidade, conhecimento e espiritua-
lidade dentro dos processos geopoliticos, geoculturais e geoeconémicos do sis-
tema-mundo. Com o objeto de encontrar uma nova linguagem para esta comple-
xidade, necessitamos buscar ‘fora’ de nossos paradigmas, enfoques, disciplinas
e campos de conhecimentos. Necessitamos entrar em dialogo com formas nao
ocidentais de conhecimento, uma vez que estas geram uma totalidade em que
tudo esta relacionado com o todo, porém com novas teorias da complexidade”
(WOLKMER, 2017).

Nota-se de forma clara, que as normas que fixaram as diretrizes curricu-
lares do curso de Direito tiveram por objetivo estimular uma viséo critica, tirando
0 operador do direito da posicdo de mero receptor de conhecimento, buscando
a realizacao de atividades que vao além da sala de aula e possibilitando o raci-
ocinio juridico capaz de solucionar demandas reais advindas da sociedade que
o cerca. Neste ponto relativo a constatacdo quase que geral entre os especialis-
tas sobre a necessidade de reestruturagédo do campo juridico sustenta-se a im-
periosa necessidade em primeiro lugar da ocorréncia de um processo de auto-
critica dos proprios jogadores do campo juridico (os operadores do direito) (IG-
NACIO e BARBOSA, 2016).

Tal mudanca de perspectiva implica IGNACIO e BARBOSA, 2016), como

sustentam, na instauracdo de nova ética, com enormes repercussdes. O campo
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juridico com sua linguagem propria e hermética que se delimita a si mesmo en-
quanto cultura e capital especificos revelam-se como “a expressao visivel de
uma forga que se exerce de fora para dentro e de dentro para fora conformando
0 campo juridico e os profissionais do direito em torno da competicao (transfe-

réncia e acumulacédo) por capitais especificos ao campo”.

Como afirmam esses autores, as linguagens juridicas sdo o habitus po-
deroso e hierarquizado do campo juridico e as lutas travadas nesse campo sao
(re) produzidas (valorizadas) culturalmente. Mudancas apenas externas ou apa-
rentes, portanto, ndo bastam. As alteracdes necessarias devem ser antes estru-
turais. O que faltam, portanto, para a real integracao entre teoria e pratica juridica
€ a compreensdo e apreensdo da interdependéncia entre linguagem juridica,
acesso a justica, capital simbolico dos profissionais do direito e ensino juridico.
E necessario também reconhecer e enfrentar o fato de que o campo juridico se

constitui e funciona enquanto poder em luta.

Inquestionavel que o conteldo que se aprende em sala de aula é impor-
tante, mas é preciso ir além. E preciso que os operadores do direito conhegam
e interajam com a realidade que os cerca e na qual eles proprios estao inseridos,
na qual e para a qual exercerdo o seu mister, e isso tem se mostrado possivel
diante das atividades que vém sendo exercidas nos Nucleos de Pratica Juridica
dos Cursos de Direito; atividades que, embora en passant (IGNACIO e BAR-
BOSA, 2016), merecem ser conhecidas.

Em realidade (IGNACIO e BARBOSA, 2016), o que se tem é a premente
necessidade de os Cursos juridicos acompanharem as transformacdes da soci-
edade atual, também chamada de sociedade da informacdo ou pds-moderna.
Vive-se hoje em uma era marcada pela revolugéo tecnolégica e por novos pa-
dr6es de comportamento que trouxeram visiveis alteragcdes em todos os campos
da vida social e com o Direito ndo poderia ser diferente, pois “sempre importante
lembrar que o Direito é fato social e que o fenémeno juridico é resultado da rea-
lidade social, emanando desta por meio dos instrumentos e instituicbes destina-
dos a formular o Direito” IGNACIO e BARBOSA, 2016).

Apesar das alteracdes pelas quais o curriculo e o programa do ensino
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juridico passaram nesses quase dois séculos de existéncia no Brasil, a verdade
€ que ainda hoje os Cursos de Direito de um modo geral continuam voltados a
exegese da letra fria da lei, formando juristas alheios a realidade que os cercam.
Parte dos docentes ensina hoje o que, e da mesma forma, que aprenderam no
passado. Assim, os operadores do direito mostram-se despreparados para en-
frentar os desafios que a pratica juridica impde. E sejam operadores do direito e
como professores insistem em permanecer cComo meros transmissores de um

conhecimento arcaico e dogmatico.

Essa discussao e problema tém enormes repercussfes que vao além sim-
plesmente da organizacéo curricular dos Cursos de Graduacdo em Direito. Re-
fletem questdes mais amplas e que dizem respeito aos temas da linguagem ju-
ridica, do acesso a justica, do poder dos profissionais do direito, além do préprio
ensino juridico. O que é preciso finalmente pontuar sobre essas interligacoes e
interdependéncias e que expressam a dificuldade dos Cursos de Direito em su-
perar estruturalmente a divisdo entre teoria e pratica até hoje reinante diz res-
peito tanto ao capital simbdlico do campo juridico e de seu habitus proprio liga-
dos a monopolizacdo de nichos de mercado de atuacéo. Trata-se de estratégias
retroalimentadas na pratica profissional de um grupo que compartilha um dado
conjunto de valores e de ideias organizador de sua visao e divisdo compartilhada
de mundo, que disputam 0os mesmos capitais juridicos 0s quais constituem um
espaco social delimitado de reconhecimento entre pares e de sua diferenciacao
em relacdo aqueles que ndo pertencem ao mesmo campo (IGNACIO e BAR-
BOSA, 2016).

Boaventura de Souza Santos adverte sobre a necessidade de reforma
dos planos pedagdégicos do ensino juridico brasileiro, substituindo-o por um en-
sino de cunho construtivista, atrelado a uma formacé&o mais humanistica, que
prime nao apenas por formar um profissional do Direito (técnico-dogmatico), mas
um cidaddo preocupado com as questdes sociopoliticas do Pais. Acrescenta,
por ultimo, que deve haver uma formagao baseada em uma “ecologia de sabe-
res”, fundada no reconhecimento da pluralidade de conhecimentos heterogé-
neos — cientificos e nao cientificos —, tedricos e praticos, buscando fomentar uma

cultura juridica democréatica, e utilizadora de praticas emancipatorias do Direito,
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gue se oriente ao maior envolvimento e participacdo dos cidadaos por meio de
procedimentos discursivos (SANTOS e SOARES, 2017).

6. Procedimentos metodoldgicos

O percurso metodolégico que orientou a elaboragcdo do produto
resultante para o Mestrado Profissional fundamentou-se em uma revisdo da
literatura, anteriormente apresentada, seguida de sistematizagdo e validagao
das informagdes. Abrangeu também uma série de articulagdes institucionais
descritas posteriormente.

A revisado da literatura foi do tipo “narrativo”, desenvolvida a partir da
consulta a artigos, relatos de experiéncia e demais publicagbes correlatas
disponibilizadas em base de dados online, acrescida de legislagao e diretrizes
vigentes. Utilizou-se de forma auxiliar os descritores “tuberculose”, “Direito a
Saude” e “prisdes” os quais foram combinados entre si em diferentes arranjos.

Apos a revisao da literatura, foi iniciada a etapa de sistematizacao e
validacdo das informacdes coletadas. Foram consultados especialistas com
expertise em criagao e utilizacdo de newsletter, para obter sugestdes.

A proposta de ferramenta multimidia abrangendo mail-list e informagao
por newsletter, produto final do Mestrado Profissional em Ensino na Saude,
destinou-se ao Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, isto é, aos
Promotores de Justiga com atuagdo na area da execugao criminal e saude
publica. Optou-se por este publico-alvo tendo em vista que o tema desenvolvido
esta diretamente relacionado com as atividades funcionais da mestranda e em
razao de que foi possivel incluir o produto final em projeto institucional pela
Subprocuradoria de Justica de Gestdo Estratégica, conforme se descreve
adiante.

Os demais integrantes do publico-alvo (Juizes de Direito, Defensoria
Publica e servidores da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios —
SUSEPE) receberdao o produto por meio de convénio ou outro instrumento

administrativo de escolha do Procurador-Geral de Justica.

6.1 Aspectos éticos
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O projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Considerando que a proposta ndo envolvia pesquisa com seres humanos, nao
houve necessidade de encaminha-lo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade.

Cabe ressaltar que a mestranda e seu orientador ndo tém a declarar

qualquer conflito de interesse.

6.2 Dindmica de desenvolvimento do produto

A mestranda, por insercao profissional, participa de reuniées do Comité
Estadual de Combate a Tuberculose do Rio Grande do Sul, foruns e audiéncias
publicas relacionadas ao tema da tuberculose no sistema prisional. Soma-se a
atividade funcional da aluna, a demanda de investigacdes sobre o tema tubercu-
lose no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre na forma de inquéritos civis publi-
cos. Adiciona-se ainda a pesquisa bibliografica e técnica pertinente a revisao de

literatura.

Inicialmente, foram realizadas reunides com a assessoria do gestor institu-
cional no Ministério Publico (Subprocuradoria-Geral de Justica para Assuntos de
Gestédo, Gabinete de Assessoramento de Gestdo Institucional, Assessoria de
Imagem Institucional e Centro de Apoio de Defesa dos Direitos Humanos) a fim
de que a mestranda pudesse expor 0s objetivos do produto. Essas reunides ser-
viram também para que a equipe de criacdo conhecesse a tematica que seria
trabalhada com intuito de criagdo do banner no site institucional que sera utili-
zado como meio da ferramenta educacional. A abordagem pedagdgica que nor-
teou a concepcao de uso da newsletter foi fundamentada em artigos cientificos
consolidados com embasamento teorico e cientifico com vistas ao estimulo do
pensamento critico para a resolucdo de problemas.

Em razéo do cenério e do publico-alvo ndo se investigara o que os parti-
cipantes podem e/ou deveriam saber, mas o foco foi no que poderdo conhecer
e desenvolver como experiéncia de aprendizagem para aperfeicoamento de sua

atuacao funcional.
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6.3 Relato das principais atividades relacionadas

A Promotoria de Justica investiga a execuc¢ao de politicas publicas no am-
bito da saude publica. Nesse contexto, investigacdes foram instauradas para
averiguacdo da implantagcdo das politicas relacionadas ao combate da tubercu-
lose. Consabido que o norte das acdes de combate e prevencao da doenca foi
alterado em 2017 com novo plano de combate a tuberculose denominado Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica — Brasil
Livre da Tuberculose. Em consequéncia, foi instaurado inquérito civil publico
para investigar especificamente as acfes decorrentes adotadas pelos érgéos
publicos no sistema carceréario do Estado do Rio Grande do Sul (Inquérito Civil
Publico n°® 01128.00138/2017). O inquérito civil tramita com a classificacdo de

publico.

Em razéo do trabalho, no dia 5 de outubro de 2017, o Ministério Publico
sediou evento conjunto com o Comité Estadual de Combate a Tuberculose. O
evento contou com autoridades do Ministério Publico do Rio Grande do Sul, Po-
der Judiciario, Secretaria Estadual da Saude, Poder Legislativo estadual, Ca-
mara de Vereadores e Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, de 6rgaos
da Seguranca Publica do Estado (Policia Civil, Brigada Militar, Superintendéncia
dos Servicos Penitenciarios — SUSEPE), controle social e sociedade civil. O ob-
jetivo principal foi levar a conhecimento de todos os érgaos mencionados o ca-
rater epidémico da doenca em Porto Alegre e no Estado do Rio Grande do Sul,
principalmente no sistema carcerario gadcho, e incentivar a atuagao intersetorial
e multidisciplinar no combate a doenca. Na sequéncia desta atuacdo multidisci-
plinar e intersetorial, ocorreu em 5 de setembro de 2018, sediada pelo Ministério
Publico Estadual, capacitacdo para servidores da SUSEPE acerca de acoes e

prevencdes para o combate a tuberculose no sistema prisional.

As acles sdo continuas e permanentes tanto no ambito da atuacéo ex-
trajudicial do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, tanto pela Pro-
motoria de Justica de Defesa dos Direitos Humanos como pela Promotoria de

Justica Especializada de Execuc¢éo Criminal.
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6.4 Etapas de aprovacéao do produto perante a gestao do Ministério Pu-
blico do Rio Grande do Sul

E importante reconhecer as limitagcdes, seja para repensar e propor novos
espacos e instrumentos para estruturagao eficiente, eficaz, resolutiva, equanime
com vistas ao fortalecimento da gestdo publica e a ampliacdo da base de sus-
tentacdo do Sistema Unico de Satde. (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Cientes da importancia do papel do Ministério Publico neste cenario, o
pedido de apresentacdo do entdo projeto de mestrado para a Administracao Su-
perior do Ministério Publico foi aceito. A primeira entrevista ocorreu em meados
de maio de 2017, estando presentes a Subprocuradora-Geral de Justica para
Assuntos de Gestdo Estratégica, Dra. Ana Cusin Petrucci, a Coordenadora do
Centro de Apoio dos Direitos Humanos, Dra. Angela Salton Rotunno, Dr. CIovis
Braga Bonetti, Promotor de Justica Assessor, Dra. Diomar Jacinta Rech, Promo-
tora de Justica Assessora, e André Jaco Schnorrenberger, servidor da Subpro-
curadoria mencionada no Gabinete de Assessoramento de Gestao Institucional.
Na oportunidade, foi apresentada copia do projeto para analise institucional.

O pedido tramitou internamente sendo que em outubro de 2017 foi solici-
tada a formalizacéo do pedido, com o encaminhamento de copia do projeto, com
declaracdo firmada pelo orientador, por meio de protocolo virtual dirigido a Ad-
ministracéo Superior. O projeto foi aprovado em 16 de novembro de 2017, pelos
orgaos da Administracdo Superior, acima citados.

A partir da aprovacédo ocorreu reunido da mestranda com a unidade de
Assessoria de Imagem e Comunicacao do Ministério Publico do Estado do Rio
Grande do Sul quando teve inicio o processo de criacdo da revista digital. A as-
sessoria de imagem ficou encarregada de estabelecer o fluxo de comunicacao
com a Assessoria de Informatica da instituicdo (janeiro de 2018 a setembro de
2018).

A Assessoria de Imagem discutiu a execucao e implantacdo da revista
digital também com o Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos, 6rgao

que sera responsavel pela divulgacéo e supervisédo da revista digital.

Como produto dos encontros entre a Assessoria de Imagem, a Assessoria
de Informatica, e o Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos foi deci-

dido e comunicado a mestranda que a revista sera operacionalizada por meio de
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um banner institucional sediado na pagina do Centro de Apoio dos Direitos Hu-
manos — CAODH. A revista tera divulgacdo no ambito interno do Ministério PU-
blico do Estado do Rio sendo que a publicagéo estara disponivel na intranet. A
producdo de material didatico digital envolvera esforco de equipe multidisciplinar

do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul.

O banner foi denominado Saude e Bem-Estar em razdo da revista propor-
cionar acesso ao material relacionado a tuberculose, a saude publica e bem-
estar.

A instalacdo do banner e o inicio da divulgacdo dos materiais com infor-
macoes, artigos, pareceres, producdo académica e cientifica sobre tuberculose,
tuberculose no sistema prisional, saude publica, e bem-estar com énfase em
praticas integrativas a saude ocorrera no periodo de dezembro de 2018 a julho
de 2019.

O conteudo ser& organizado por meio de hipertextos e hiperlinks, sendo
que o usuario podera interagir com o contetdo acessado por iniciativa prépria e
de acordo com seu interesse. Ainda ndo sera possivel implantar ferramenta de
avaliacao do usuéario diretamente no contetdo publicado. Todavia, sera disponi-
bilizado o endereco eletrénico do Centro de Apoio Operacional do Ministério Pu-
blico para fins de envio de criticas e sugestdes. A instituicdo pretende que a
revista seja aberta a fim de que outros membros interessados possam colaborar

para inclusdo de conteudos sobre a teméatica referida (saude e bem-estar).
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7. O Produto

O produto elaborado trata-se de material na categoria multimidia de con-
teudo educacional que se constituira em recurso didatico para Ensino em Saude.
Para tanto, foi empregada tecnologia da informatica (mail-list) e da informacao
(newsletter) para o Ensino em Saude com embasamento tedrico. Foi instrumen-
talizado por meio de banner instalado na pagina do Centro de Apoio Operacional
dos Direitos Humanos na intranet do Ministério Publico Estadual. A caracteriza-
¢cdo e o conteudo proposto para 0s quatro nimeros iniciais da revista a serem
lancados em 2019 bem como um protétipo do primeiro numero da newsletter

encontram-se no Apéndice.

Figura 6. Banner da Revista eletrénica “Saude e Bem-Estar” do Ministério
Publico do Estado do Rio Grande do Sul instalado na pagina do Centro de
Apoio dos Direitos Humanos — CAODH do Ministério Publico do Estado do
Rio Grande do Sul

SAUDEE
BEM-ESTAR

L k
7.1 Divulgacéao

O informativo da publicacéo ocorrera mensalmente por meio da mail-list
institucional do Ministério Publico. A newsletter sera publicada por meio de ban-
ner criado pela Assessoria de Imagem do setor de Assessoria de Imagem Insti-
tucional. O banner foi instalado de modo permanente na pagina do Centro de
Apoio Operacional de Direitos Humanos do Ministério Publico do Estado do Rio
Grande do Sul. O acesso sera livre para membros (Promotores de Justica e Pro-
curadores de Justica), servidores e estagiarios. A responsabilidade de alimenta-
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cao (apresentar o material de aprendizagem, prover a orientacao e a realimen-

tacdo com vistas a aprendizagem) da ferramenta € da mestranda.

7.1.1 Tela da pagina do Centro de Apoio dos Direitos Humanos — CA-
ODH do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul relativo ao pro-

duto

Figura 7 — Publicacdo da newsletter no dia 1° de fevereiro de 2019

INTRANET MPRS

Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos

# Home Areas Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos

Menu Saude e Bem Estar

* Revista Volume 1 (Dez /18)- Tuberculose
= Revista Volume 2 (Jan /19) -Tuberculose

Inicio
Apresentacdo
Equipe
Publicagbes

Cartilhas

éncia Socia
Diversidade Sexual

ldoso

Igualdade Etnica e Racial

Pessoa com Deficiéncia

Populac¢do de Rua

SGP
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7.2 Implica¢cdes do material educacional newsletter “Saude e Bem-Estar”

O produto do Mestrado Profissional centra-se em um material educacional
destinado aos operadores do direito. E que, mais especialmente, tenham exer-
cicio da atividade funcional vinculada ao sistema prisional. Do que se conclui
necessario o aprendizado acerca de temas relacionados com saude publica e
tuberculose no sistema prisional.

Cada lingua obedece as préprias regras de gramatica e de sintaxe, tendo
seu préprio vocabulario que estabelece a sua singularidade. Contudo, essas re-
gras proprias obedecem a profundas estruturas comuns a todas as linguas. A
escrita oferece a possibilidade de registro, para além da memoaria individual, e
de crescimento indefinido dos conhecimentos. A linguagem depende de uma so-
ciedade, de uma cultura, de seres humanos que, para se realizar, dependem da
linguagem. O homem faz-se na linguagem que o faz. A linguagem permite a
emergéncia do espirito humano, necessario a todas as operacdes cognitivas e
praticas, inerente a toda organizacado (MORIN, 2012).

Falar de ferramenta da comunicacédo e aprendizagem sugere que possa-
mos falar da estruturacdo do processo de aprendizagem em direitos humanos.

Em particular, apos a obra de Piaget (DEMO, 2004), tornou-se mais co-
mum entender a aprendizagem como fendmeno reconstrutivo, no sentido ten-
dencialmente politico de capacidade historica do sujeito de fazer historia propria
individual e coletiva, mesmo que muitas pesquisas recebam a suspeita de ex-
cessivo estruturalismo (fases dadas da evolucdo da aprendizagem). Entende-
mos por aprendizagem reconstrutiva aquela marcada pela relacao de sujeitos e
gue tem como fulcro principal o desafio de aprender, mais do que de ensinar
(DEMO, 2004). Talvez a perspectiva mais interessante seja a descoberta do teor
politico da aprendizagem, para além das formulagdes vagas e exacerbadas so-
bre “transformacao social’ destituidas de satisfatoria instrumentacao tedrica e
metodoldgica (DEMO, 2004).

Ainda associando a ferramenta de comunicagéo com aprendizagem e co-

nhecimento (GUSTIN, 2004), pode-se sustentar que a questao estd, antes de
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tudo, em nivel epistemolégico. Ou seja, ndo basta conhecer, mas “conhecer o
conhecimento”, segundo Edgar Morin, ou “aprender a aprender”, em Ramon Ca-
pella. Problematizar o conhecimento &, afinal, permitir “que se tornem sujeitos
historicos de seu proprio conhecimento, conscientes de suas capacidades e ha-
bilidades de conhecer e de questionar as formas e os conteudos desse conheci-
mento” (GUSTIN, 2004).

N&o temos a pretensdo a partir da ferramenta educacional “ensinar” os
operadores do direito a aprender. Cria-se instrumento de compartilhamento do
conhecimento a fim de possibilitar o debate, a construcéo e porque néo, a con-
solidagdo do principio da dignidade humana e do direito a satde da populacao
prisional.

A aprendizagem inovadora (GUSTIN, 2004) exige historicidade e interdis-
ciplinaridade como condi¢cbes do saber. Imperioso destacar a interdisciplinari-
dade exaltada no decorrer deste Trabalho de Conclusdo de Mestrado Profissio-
nal. Entende-se como interdisciplinaridade como o olhar que vai do objeto formal
de conhecimento ao objeto material de onde foi derivado (GUSTIN, 2004), pas-
sando-se, entdo, a “contemplacédo deste sob a perspectiva de outras ou outras
disciplinas distintas, que também o estudam”. (GUSTIN, 2004).

A solugéo para o problema do sistema prisional brasileiro se encontra na
interdisciplinaridade, na intersetorialidade, na transversalidade, na conjugacéao
de esforcos de todos que atuam no cenario prisional. Esta vinculada a interdis-
ciplinaridade, a cooperacao e a criticidade. Por sua vez a demanda da coopera-
¢do, no sentido que se atribui, € a capacidade de manutencdo da intersubjetivi-
dade na producéo, expansao e critica do conhecimento (GUSTIN, 2004). A coo-
peracdo também é aprendizado (GUSTIN, 2004). A exigéncia da interdisciplina-
ridade é forma de disseminacao dos saberes (GUSTIN, 2004).

Isto supde uma inesgotavel comunicacao na producao e aplicacao do co-
nhecimento produzido, uma interatividade que “pode” comecar na universidade,
mas que se conclui em seu ambiente externo quer nas comunidades sociais em
geral, nos préprios campos profissionais ou cientificos ou, para o desenvolvi-
mento do senso comum (GUSTIN, 2004).

Cada operador do direito tem sua proépria vivéncia, sua apreenséao do co-
nhecimento, seu comprometimento social e profissional, e por consequéncia,

sua trajetéria social. Nesse contexto, as trajetdrias sociais podem ser entendidas
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nas dinamicas especificas das sociedades e das organiza¢des onde se desen-
volvem. Pois devem ser estruturas que se interligam. O aprendizado do operador
do direito deve estar associado com as demandas sociais. O operador do direito
qguando aprende deve adequar seu conhecimento as caracteristicas da socie-
dade, aos grupos profissionais e aos novos tipos de organizacdes sociais.

Na trajetdria do aprendizado as carreiras juridicas devem pressupor o (re)
pensamento, a reinvencao do mundo, a compreensdo dos fendmenos sociais,
dos processos de deliberacdo democratica, a aproximacao das necessidades
sociais. Aquele que aprende no ambito da Ciéncia do Direito e também ensina,
deve compreender o carater efetivamente social das areas de conhecimento, e
sua inser¢cao como parte efetiva do mundo da vida.

Portanto, € elemento indispensavel ao agir do profissional do direito com
atuacao no sistema prisional um (re) pensar coletivo. Deste modo, defender a
nocgao de pertencimento social de uma sociedade transformadora capaz de “dar
conta” da complexidade social que se impde na comunidade prisional.

Propde-se ao operador do direito que atua no @mbito da execucéao criminal
(GUSTIN, 2004): (i) O esforco para a manutencdo da dignidade humana; (ii) A
reversao do processo de expropriacdo da pessoa humana e de sua capacidade
de participacao e de inclusdo sociocultural; (iii) A promoc¢éo do reconhecimento
de outras formas de saber que ao se interagirem promovem a valorizacdo de um
conhecimento mais préximo das condi¢cdes e caracteristicas da realidade; (iv) O
estimulo a uma ciéncia que subordine o saber técnico (sem despreza-lo) a um
saber ético e que se comprometa com os valores mais amplos da sociedade
humana democrética e, inclusive, com as consequéncias de sua producao cien-
tifica em relacéo a sociedade e seu entorno ambiental Prop6e-se que uma pri-
meira forma de inser¢do no mundo cientifico, em nosso caso, “cientifico-juridico”
€ a autorreflexdo sobre seu “fazer” e sobre as “formas de compromisso” que se
estabelece [...] a isto chamamos (re)pensar, (re)fazer coletivo).

Por essas razdes os operadores do direito (GUSTIN, 2004) devem se abrir
para a efetivacdo das exigéncias de criticidade, cooperacao, interdisciplinari-
dade, dialogicidade e, muito especialmente, de emancipacdo. O processo en-
sino-aprendizagem deste operador do direito deve compreender novas formas

de regulacao, de resolucéo de conflitos e de aplicacdo dos direitos sociais.
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Sem educacédo nao se realizam os direitos humanos. Partindo dessa pre-
missa, temos desde uma perspectiva inaugural, que cumpre destacar a contri-
buicdo da educacéo a favor dos direitos humanos. Destaca-se o papel da edu-
cacao para a compreensao, divulgacéo e conscientizacao dos direitos humanos.
O valor dos direitos humanos como concepcao educativa e estratégia didatico-
organizativa para uma pedagogia da vida e da afirmagéo da alteridade. Estamos
destacando a importancia da concretizacdo de uma politica educacional dese-
nhada desde e para os direitos humanos (WARAT, 2004).

A educacédo jogando um papel fundamental em relacdo aos direitos hu-
manos; e isto como mola propulsora de uma pedagogia da vida e da esperanca
em um mundo com minimas incidéncias dos modos da opresséao e da exclusao.
Estamos reivindicando e mostrando as respostas e contribuicdes sobre os direi-
tos humanos; e ao mesmo tempo reivindicando as contribuicdes das praticas e
dimensdes simbdlico-politicas dos direitos humanos como uma resposta radical-
mente modificadora das concepcdes educacionais dominantes na condicdo mo-
derna (WARAT, 2004).

Com a ferramenta educacional proposta pode-se dizer que se trata de
projeto integrado entre educagéo e direitos humanos. Projeto educacional que
proporciona viver, desfrutar, consolidar direitos humanos. Projeto de educacéo
permanente que permite desenvolver compreensdo e o aprendizado do valor
existencial, que implica para os excluidos e os esquecidos da comunidade prisi-
onal, o exercicio das préticas reivindicatorias de seus direitos de alteridade (as
pessoas que precisam aprender o valor da vida através da realizacéo dos direi-
tos humanos; a biopolitica resistida e contestada por uma concepc¢ao dos direitos
humanos); e, finalmente, que possibilita fomentar um estado de opinido (WA-
RAT, 2004) que leve a pensar que qualquer violagdo dos direitos humanos em
qualquer lugar do mundo ndo nos pode deixar indiferentes, sendo de todos res-
ponsabilidade de evita-las.

Devemos aprender a ser solidarios em termos dos direitos humanos, sen-
tindo que quando alguém é violentado em seus direitos, estamos obrigados a
reagir como se estivéssemos diante de uma ameaca a sobrevivéncia da espécie,
como se faltasse o ar que respiramos (WARAT, 2004).

As pessoas encontram sua identidade, constroem sua subjetividade,

aprendem a entender o sentido do mundo e a administrar seus conflitos de modo
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pacifico através de uma pedagogia baseada numa concepcao dos direitos hu-
manos (WARAT, 2004).

Assim, € possivel afirmar que o material educacional criado como produto
do trabalho de conclusédo concentra-se na fungcédo pedagodgica da argumentacao
e do seu uso como método de aprendizagem. Esta abordagem combina a apren-
dizagem colaborativa apoiada pelo computador com métodos que privilegiam a
argumentacao, experimentando distintas ferramentas eletrbnicas, como por
exemplo, revistas online, links, chats, interfaces, ferramentas de mapeamento
online. Fornecer instrumentos de apoio computacionais demonstrou ser um fator

positivo de apoio as atividades argumentativas.
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8. Consideracdes finais

A demografia e o perfil da populacao privada de liberdade demonstram
claramente a faléncia do sistema prisional brasileiro e a necessidade da mu-
danca de paradigma compondo esfor¢os intersetoriais e investimentos em alter-
nativas penais e em estratégias politicas voltadas para o egresso do sistema,
reduzindo-se, assim, 0os gastos publicos com novas edificacfes e contratacdes
de novos recursos humanos e ampliando a possibilidade de integrar esses su-
jeitos na sociedade (SOARES e BUENO, 2016).

Neste contexto, como assegurar a saude das pessoas privadas de liber-
dade (SANCHEZ et al., 2016)? E evidente que se deve, incansavelmente, atuar
para dar maior visibilidade ao problema, introduzi-lo no debate publico, melhorar
as condicOes de encarceramento e o sistema de saude penitenciaria, incitando,
inclusive, os érgéos fiscalizadores a intervir. Além disso, é necessario que a ela-
boracao e a experiéncia de estratégias de saude, mantendo a independéncia em
relacdo a administracao penitenciaria e a hierarquia dos presos, considerem as
especificidades da vida em cada unidade prisional, com suas linhas de distribui-
cdo de poder, seus equilibrios e regras.

Isto implica em levar em conta ndo sé as exigéncias de seguranca, mas
também a influéncia da hierarquia dos presos aos quais sao “delegadas” incum-
béncias com grande impacto sobre a salde das pessoas privadas de liberdade,
COmOo 0 acesso ao servico de saude e a alimentacao, o que gera grandes iniqui-
dades. E importante também n&o negligenciar as necessidades de satde dos
agentes penitenciarios que estdo expostos ao stress e ao de risco de infeccbes
compartilhado com as pessoas privadas de liberdade.

Realidades como a circulagcdo e o consumo de drogas na prisdo devem
ser reconhecidas pela administracdo penitenciaria para que possam ser desen-
volvidos programas de reducgéao de riscos cuja realizagao, como demonstra a ex-
periéncia francesa, inclua todos os atores da vida carceraria. Este exemplo e
varios outros numeros evidenciam que € possivel promover a satde no contexto
carcerario desde que a prisao seja considerada como um lugar de vida e as pes-

soas privadas de liberdade reconhecidas como pessoas que, quando doentes,
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tém o direito de serem tratadas sem qualquer discriminacdo (SANCHEZ et al.,
2016).

Para enfrentar esse problema é preciso ampliar a participacdo da comu-
nidade carceraria, entendida como aqueles que vivem, trabalham e atuam de
diferentes formas nesse espaco: populagéo privada de liberdade e suas familias,
Atencdo Primaria da Saude com atuacdo na area, profissionais de saude, assis-
tentes sociais, professores, agentes religiosos, advogados e outros. As iniciati-
vas voltadas para o controle da tuberculose no ambito do sistema prisional de-
monstraram a exequibilidade e o impacto dessa abordagem (CASTRO, SAN-
CHEZ, LAROUZE, 2014).

Outras iniciativas sao importantes, a exemplo, incluir a formacao e capa-
citacdo das préprias pessoas privadas de liberdade para atuarem como promo-
tores de saude, disseminando informacéo sobre a tuberculose, colaborando na
deteccao de casos, melhorando a comunicagéo entre os detentos e o0 servico de
saude. Estreitar os canais de comunicagéo da comunidade prisional com os pro-
fissionais do direito que atuam no ambito da execucéo da pena definindo fluxos
de trabalho compartilhados entre todos. Utilizar canais de circulacédo de informa-
cdo com a utilizacdo de folders, cartazes, revistas em quadrinhos, videos, musi-
cas e pecas teatrais para esclarecimento da doenca.

A tuberculose pode ser pauta nas escolas em atividade dentro do sistema
prisional, colaborando para a informacéo da populacdo carceraria. Professores
e agentes religiosos, por sua grande credibilidade junto aos detentos, tém grande
forca, se estimulados a atuarem como parceiros em acgdes de prevencdo. Quanto
aos profissionais de saude, importante discutir e definir processos de trabalho,
normas e rotinas para racionalizar as praticas, favorecendo a integracédo entre
os profissionais que atuam intra e extramuros. No ambiente carcerario, o dialogo
entre esses atores € complexo.

Entretanto, o impacto no aumento da oferta de cuidados ficara limitado se
a implementacdo da nova Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) n&o for acompa-
nhada do reconhecimento das pessoas privadas de liberdade como interlocuto-
res validos e dos varios atores da “comunidade carceraria” como parceiros nesse

processo. Mais ainda, é preciso superar a indiferenca da sociedade pelo que se
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passa atras dos muros da prisdo para que a superlotacao, o desconforto, a vio-
|éncia e a insalubridade ndo sejam mais consideradas como “normais” e que as
PPL possam ver respeitados seus direitos a vida e a satde (CASTRO, SAN-
CHEZ, LAROUZE, 2014).

E uma resposta dificil, que passa por uma questdo sociocultural: as pes-
soas ndo se conscientizam de que o0s presos tém os mesmos direitos minimos
existenciais (vida e saude, por exemplo) que as pessoas livres e esse pensa-
mento refletem na sociedade majoritariamente. O Ministério Publico esta sempre
recorrendo das decisdes judiciais que contrariam a garantia a esses direitos mi-
nimos fundamentais (PUPPIM, 2016).

Debater saude prisional e responsabilidade do estado (PUPPIM, 2016)
passa pela deciséo judicial que define a pena a ser cumprida pelo sujeito de
direitos. Temos medidas alternativas como a prisdo domiciliar, a tornozeleira ele-
tronica. Temos a medida de proibicao de saida de fim de semana, de recolhi-
mento noturno, de comparecimento mensal ao Juizo para justificar suas ativida-
des. Possuimos a proibicdo de aproximacao de determinadas pessoas, a proibi-
cao para saida da comarca sem autorizacdo e, enfim, também pode ser deter-
minado o recolhimento do passaporte.

Para essas medidas, por outro lado, exige-se do estado a criacdo de me-
canismos de controle rigido. Toma-se como exemplo, como o sistema controla
efetivamente se a pessoa saiu da Comarca? No entanto, caso esta venha a ser
flagrada descumprindo uma dessas condicdes, ela obviamente perde o direito
ao beneficio e sera recolhida a prisdo. O fato é que ainda existe muita desconfi-
anca pela sociedade, que em sua maioria ndo aceita essas medidas alternativas,
e s6 enxergam a prisdo como Unica resposta, que deve ser imediata, ndo sendo
aceitavel que se aguarde o transito em julgado para ser aplicada, conforme pre-
coniza a Constituicdo Federal (PUPPIM, 2016).

Esse é o espirito das acdes intersetoriais e da inclusdo das politicas pu-
blicas transversais a penal, sendo imprescindivel uma maior aproximacao e con-
sequente envolvimento de todos os gestores publicos e da comunidade na busca
da solucéo de seus conflitos sociais (SOARES e BUENO, 2016).
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Caracterizacdo e conteudos propostos para a Revista “Saude e Bem- Es-

tar” (newsletter) do Ministério Publico Estadual do Rio Grande do Sul

Caracterizacao

Qual é o conteudo principal da revista eletrénica?

Artigos, pareceres, ensaios, jurisprudéncia, e outros documentos acerca
de saude e bem-estar.

Qual é a periodicidade?

Publicacdo com periodicidade mensal.

Quem é o publico-alvo?

O publico alvo sdo Promotores e Procuradores de Justica, servidores e
estagiarios do Ministério Publico, Poder Judiciario e Defensoria Publica.
Qual o foco da publicacdo em relacéo a tuberculose?

(i) Tuberculose; (ii) Tuberculose no Sistema Prisional; (iii) Estratégias na-
cionais, estaduais e municipais de combate a tuberculose; e (iv) Conhe-
cimento agregado com vistas a melhoria nos processos de trabalho en-
volvendo todo o profissional do direito vinculado ao sistema prisional.

Conteudos propostos para o numero 1 (prot6tipo ao final)

e O que é tuberculose. 1. Causas da doenca; 2. Sintomas da Tuber-
culose; 3. A tuberculose é apenas pulmonar?

e A Tuberculose no mundo.1. Panorama Mundial da doenca; 2. Pai-
ses prioritarios; 3. A ONU e a tuberculose; 4. Combate a tuberculose
no mundo.

e A Tuberculose no Brasil. 1. Panorama nacional da doenca; 2. Esta-
dos do Brasil considerados prioritarios para o combate a doenca; 3.
Combate a tuberculose no Brasil.

e A Tuberculose no Rio Grande do Sul. 1. Panorama estadual da do-
enca; 2. Municipios prioritarios para o combate a doencga; 3. O com-
bate a tuberculose no Estado do Rio Grande do Sul (estratégias, par-

ticipacdo dos comités de combate a tuberculose, participacao social).
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Conteudos propostos para o numero 2 (prototipo ao final)

Tuberculose e o Plano Nacional. 1. Eixos; 2. Estratégias; 3. Avancos e
retrocessos.

Tuberculose e o Plano Estadual. 1. Eixos; 2. Estratégias; 3. Servicos
Estaduais; 4. Avancos e retrocessos.

Tuberculose em Porto Alegre. 1. Os motivos que levaram a tuberculose
ser considerada epidemia em Porto Alegre; 2. Estratégias; 3. Os servi¢os

disponiveis a populacdo em Porto Alegre; 4. Avancos e retrocessos.

Conteudos propostos para o numero 3

Tuberculose no sistema prisional. 1. Panorama nacional da tubercu-
lose no sistema prisional; 2. Panorama estadual da tuberculose no sis-
tema prisional; 3. Panorama da tuberculose no sistema prisional de Porto
Alegre.

Direitos e Garantias da Pessoa Privada de Liberdade. 1. Direitos e Ga-
rantias a luz dos direitos humanos; 2. Direitos e Garantias a luz da Cons-
tituicdo Federal de 1988; 3. Analise da Lei de Execucdes Penais.

Plano Nacional de Atencao a Saude das Pessoas Privadas de Liber-
dade. 1. Pilares do Plano Nacional; 2. Estratégias propostas pelo Plano

Nacional; 3. Avancos e retrocessos.

Conteudos propostos para o numero 4

A tuberculose e os determinantes sociais. 1. O que sao determinantes
sociais; 2. Como os determinantes sociais tém influéncia na tuberculose;
3. Como as politicas publicas influenciam os indices da tuberculose.

A tuberculose como instrumento de excluséo. 1. A tuberculose na po-
pulacdo em situacao de rua; 2. A tuberculose é “doenca de pobre”?; 3. O

enfrentamento da tuberculose nas corporagdes publicas e privadas.
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O que vocé precisa sa-

ber sobre Tuberculose

No Rio Grande do Sul, o coeficiente de mortalidade, considerando a tu-
berculose como causa bdasica foi de 2,61 dbitos por 100.000 habitantes
em 2015 e 2,22 em 2016. Isto corresponde, respectivamente, a 294 e
251 6bitos em cada ano. Tanto em 2015 quanto em 2016, cerca de 40
pacientes do total de dbitos estavam coinfectados por HIV. Comparado
ao Brasil, temos no estado um coeficiente de mortalidade por tubercu-
lose acima da média nacional. Por essa razdo, é importante o trabalho
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), bem como dos se-
tores de Vigilancia Epidemioldgica estadual e municipais.

O que é Tuberculose?
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A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium tubercu-
losis, usualmente conhecida como "bacilo de Koch", pois foi identificada por Robert Koch em
1882. A tuberculose afeta principalmente os pulm&es (tuberculose pulmonar), mas pode afetar
outros drgdos, tais como: intestino, rins, pele, ganglios linfaticos, ossos e pleura (tuberculose
extrapulmonar).
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Sua forma de transmissdo ocorre através do ar, quando o paciente tosse, fala ou espirra, sobre-
tudo quando ha proximidade por longos periodos de tempo entre uma pessoa infectada e uma
pessoa saudavel, como, por exemplo, pessoas que moram na mesma residéncia. Dessa forma,
a forma de tuberculose que gera transmissdo para outras pessoas é a pulmonar em pratica-
mente todos os casos.

Os principais sintomas sao tosse prolongada (por mais de trés semanas) com ou sem catarro,
cansaco, emagrecimento, febre (noturna) e suor noturno. Nao é comum a tuberculose ser trans-
mitida através de abracos, de talheres ou de lengdis. Os bacilos sdo destruidos quando em con-
tato com o sol. Além disso, ambientes arejados diminuem o risco de transmissao.

Fonte: pagina da Secretaria Estadual de Salide — CEVS (Centro Estadual de Vigilancia em Salde) - https://cevs.rs.gov.br/inicial

A Tuberculose € pro- A Tuberculose no Mundo

blema de saude pu-
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou recentemente um rela-

blica mundial tério alertando para o nimero de casos de tuberculose no mundo. Em
2016, mais de 1,6 milhdo de pessoas perderam a vida para a doenca.

De acordo com a OMS, a tuberculose é a principal doenca infecciosa do

mundo e causa em torno de 5 mil mortes por dia globalmente. Dos paises
de lingua portuguesa, Angola, Brasil e Mogambique estdo entre as 20 nagdes com o maior nu-
mero de casos. Fazem parte da lista ainda China, Coreia do Norte, Nigéria, Paquistdo e Russia,
entre outros.

O Brasil também se encontra entre os seis paises com altos numeros de casos de tuberculose e
HIV ao lado de Congo, Gana, Guiné-Bissau, Indonésia e Libéria. A OMS revela que dos 10,4 mi-
IhGes de notificagdes no ano passado, quase 20% eram devido a subnutri¢ao, 1 milhdo por causa
do HIV e 1,6 milhdo devido a diabetes e ao fumo combinados.

A maioria dos 6ébitos por tuberculose, 1,3 milhdo, ocorre em pacientes que ndo tém HIV. Po-
breza, desnutricdo, situacdes precarias de moradia e saneamento — agravados por outros fato-
res de risco, como HIV, tabagismo, consumo de alcool e diabetes — podem colocar as pessoas
em risco elevado de contrair tuberculose e dificultar o acesso aos cuidados.

A OMS divide os casos de tuberculose em trés grandes grupos: o de pacientes que somente tém
a doenca, outro de pessoas com HIV e tuberculose, e um terceiro sobre a tuberculose resistente
a medicamentos. Dos paises de lingua portuguesa, Angola e Mogambique apresentam os trés.
Ja em Guiné-Bissau destaca-se o grupo de pessoas que tém a doenca associada ao virus da Aids.

A doenca também afeta paises desenvolvidos com o movimento migratério e o transito cada
vez maior entre cidaddos de varias partes do mundo. A OMS informou que foram notificados
casos em seis paises: Franga, Japdo, Holanda, Portugal, Coreia do Sul e Eslovaquia. Dentre os
paises que estdo respondendo bem no combate a doenca estdo Africa do Sul, Brasil, Indonésia,
Tailandia e Vietna.

A Organizacao Mundial da Saude revelou ainda que dos paises com altos indices de tuberculose
e altos niveis de tratamento no ano passado, com taxas superiores a 80%, estdo Brasil, China,
Russia, Vietna e Zimbabue.

Segundo o estudo da OMS, a doenga é a nona maior causa de morte em todo o mundo. Em
2017, mais de 1 milhdo e seiscentas mil pessoas morreram de tuberculose. Mais de 10 milhdes
contrairam a doenga em 2017. Cinquenta e seis por cento delas estavam em cinco paises: India,
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Indonésia, China, Filipinas e Paquistdo. A maior incidéncia de tuberculose recai sobre comuni-
dades que enfrentam desafios socioecon6micos: migrantes, refugiados, pessoas privadas de li-
berdade, pessoas que vivem em situa¢do de rua, minorias étnicas, mineiros e outras que traba-
Iham e vivem em ambientes sujeitos a riscos, além das mulheres marginalizadas, criangas e ido-
S0s.

Para a OMS, a tuberculose resistente a medicamentos continua sendo uma ameaca. No ano de
2017 600 mil novos casos eram resistentes ao medicamento padrao mais eficazes. Afirmou, no
entanto, que em todo o mundo a taxa de mortalidade da doenca esta caindo a 3% ao ano e a
incidéncia a cerca de 2% ao ano. O estudo afirma ainda que 16% dos pacientes morrem por
causa da doenga. A OMS langou uma nova orientacgdo ética, cujo objetivo é garantir que os pai-
ses que implementam a estratégia pelo fim da tuberculose (“End TB”) e adotem padrd&es éticos
solidos para proteger os direitos de todos os afetados pela doencga.

A nova orientacdo ética da OMS aborda questdes controversas como o isolamento de pacientes
contagiosos, os direitos dos pacientes com tuberculose que vivem em privacdo de liberdade e
as politicas discriminatdrias contra os migrantes afetados pela doenga, entre outras. Proteger
os direitos humanos, a ética e a equidade sdo os principios que sustentam a Estratégia da OMS
para a Eliminacdo da Tuberculose. No entanto, ndo é facil aplicar esses principios em campo.

Fonte: pégina da Organizagdo Mundial da Saude — dados do Brasil https://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/ e
http://portalms.saude.gov.br/component/tags/tag/oms

A Tuberculose no Brasil

Em consonancia com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose da OMS — Organizacdao Mundial da
Saude, em 2017, o Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo Geral do Programa Na-
cional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), langou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica (Plano Nacional). O plano apresenta como metas reduzir os
coeficientes de incidéncia da doenca para menos de 10 casos e de mortalidade para menos de
um 6bito a cada 100 mil habitantes até 2035. As estratégias de enfrentamento estdo organiza-
das em trés pilares: Pilar 1- prevencdo e cuidado integrado centrados na pessoa com tubercu-
lose; Pilar 2 — politicas arrojadas e sistema de apoio; e Pilar 3 — intensificacdo da pesquisa e
inovacao.

No Brasil, foram notificados 69.569 casos novos de tuberculose em 2017. Nesse mesmo ano, o
coeficiente de incidéncia foi igual a 33,5 casos por 100 mil habitantes. No periodo de 2008 a
2017 estes coeficientes apresentaram queda média anual de 1,6%. Em 2016, foram registrados
4.426 6bitos por tuberculose, resultando em um coeficiente de mortalidade de 2,1 ébitos por
100 mil habitantes, cuja queda média anual foi de 2,0% de 2007 a 2016.

A distribuicdo de ambos os indicadores foi heterogénea por regides, unidades federativas e ca-
pitais. Entre as regiGes, o coeficiente de incidéncia variou de 20,0 casos por 100 mil habitantes
(Centro-Oeste) a 42,7 casos por 100 mil habitantes (Norte) em 2017. Quanto aos estados, nesse
mesmo ano, os maiores coeficientes de incidéncia foram registrados no Amazonas (74,1/100
mil hab.), Rio de Janeiro (63,5/100 mil hab.) e Pernambuco (46,0/100 mil habitantes). Ja os mai-
ores coeficientes de mortalidade, em 2016, também foram observados no Rio de Janeiro
(4,4/100 mil hab.), Pernambuco (4,2 /100 mil hab.) e Amazonas (3,8/100 mil hab.).

A situacdo da tuberculose nas capitais do pais exige ateng¢do, uma vez que 70,4% delas (n=19)
apresentaram coeficiente de incidéncia superior ao registrado no pais. As capitais com maior
coeficiente de incidéncia da tuberculose, em 2017, foram Manaus (104,7/100 mil hab.), Rio de
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Janeiro (88,5 /100 mil hab.) e Recife (85,5/100 mil hab.). Os maiores coeficientes de mortali-
dade, no ano de 2016, por sua vez, foram registrados em Recife (6,4/100 mil hab.), Belém
(5,3/100 mil hab.) e Manaus (4,7/100 mil hab.).

Em 2017, foram registrados 13.347 casos de retratamentos no pais, equivalentes a 16,1% do
total de casos notificados no periodo. Os estados com maior proporg¢ao de retratamentos foram
Rio Grande do Sul (23,3%), Rondo6nia (19,9%) e Paraiba (19,5%). Esse resultado se assemelha ao
observado nas capitais, entre as quais as mais altas propor¢oes de retratamento foram registra-
das em Porto Alegre (31,2%), Campo Grande (25,8%), Jodo Pessoa (23,8%) e Porto Velho
(23,3%).

Acerca da vigilancia do ébito com mencao da tuberculose nas causas de morte 529 pessoas com
tuberculose nunca haviam sido registradas no Sinan e foram notificadas apds a morte em 2017.
Os estados de Pernambuco, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, e suas respectivas capitais, se destaca-
ram com os maiores valores.

Com o objetivo de reduzir as mortes por tuberculose e identificar os pontos criticos na assistén-
cia dessas pessoas, por meio do conhecimento das circunstancias determinantes do evento do
Obito, foi publicado o Protocolo de vigilancia do ébito com mencgao de tuberculose nas causas
de morte em 2017. Em outubro do mesmo ano, foi realizada a 12 Oficina de Implantacdo da
Vigilancia do Obito com mencio de tuberculose, que contou com a participacdo de 14 técnicos
de programas de tuberculose de municipios e estados com maior carga de mortes por tubercu-
lose. Para 2018, estavam programadas duas oficinas, além de visitas técnicas para assessorar
estados e municipios na sua implantagao.

No Brasil, 73,4% dos casos novos de tuberculose foram testados para HIV em 2017. Os estados
gue apresentaram menores percentuais de realizagdo desse teste nos casos novos foram Bahia,
Mato Grosso, Piaui e Para. As capitais com menores percentuais foram Belém, Cuiaba e Recife.
A testagem para o HIV identificou que 9,2% dos casos novos de tuberculose apresentavam co-
infeccdo com o HIV no Brasil.

Fizeram uso da Terapia Antiretroviral (TARV) durante o tratamento da tuberculose no Brasil,
43,7% dos casos novos de coinfecgao Tuberculose-HIV. Esse percentual é considerado baixo
para um pais que oferta ambos os tratamentos gratuitamente no SUS e recomenda tratamento
universal para todos os casos identificados. Entre os estados, os maiores percentuais de uso de
TARV em pacientes coinfectados foram observados em Sergipe (65,5%), no Amapa (66,7%) e em
Goias (67,7%), no entanto, ainda muito aquém da recomendacgdo nacional. Quanto ao estado
de S3o Paulo, esta informagdo é coletada apenas no momento da notificagao, ndo incluindo o
registro de TARV para pacientes que iniciaram a terapia durante o tratamento da tuberculose,
o que pode explicar o percentual obtido pelo estado (38,5%).

Em 2017, foi publicado o primeiro boletim “Coinfec¢do TB-HIV no Brasil: panorama epidemiolo-
gico e atividades colaborativas”, que teve por objetivo descrever o panorama epidemioldgico
da coinfec¢do TB-HIV no pais. Além disso, esta foi uma oportunidade para se discutirem os de-
safios do controle da tuberculose nas pessoas vivendo com HIV (PVHIV) a luz das atividades co-
laborativas realizadas pela CGPNCT - Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (CGPNCNT) juntamente com o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS).
A partir desta publicagdo, instituiu-se a publicagdo anual, no més de agosto, do boletim epide-
mioldégico em que serdo descritos os resultados das atividades colaborativas TB-HIV. Entre as
atividades colaborativas TB-HIV, estd a institucionalizagdo do boletim anual TB-HIV.
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Os dados sobre morbidade podem ser obtidos a partir da consolida¢do das bases estaduais do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e da base nacional do Sistema de In-
formacado de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB); e os de mortalidade, do Sistema
de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM). As populag¢des para o calculo dos coeficientes de mor-
talidade e de incidéncia sdao extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Fonte: Boletim Epidemiologico - Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide Volume 49, n. 11, Mar. 2018 -
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/26/2018-009.pdf e http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemi-
ologicos

A Tuberculose no Rio Grande do Sul

O Rio Grande do Sul (RS) tem mantido em média cerca de 5.000 casos novos de tuberculose
(pacientes que nunca trataram tuberculose em outra ocasido), dados de 2017, o que gera uma
incidéncia aproximada de 40 casos para cada grupo de 100 mil habitantes. Somados a cerca de
1.500 casos de pacientes em retratamento (pacientes que ja fizeram um tratamento prévio), o
total aproxima-se de 6.500 casos de tuberculose por ano. Assim, como no mundo e no Brasil, a
tuberculose no Rio Grande do Sul é um problema de saude publica com fatores sociais arraiga-
dos na sua origem, que também devem ser considerados na tomada de decisGes em saude.

O Ministério da Saude/Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), em 2009, redefi-
niu critérios para estabelecer municipios chamados de prioritarios para intensificacdo das acdes
de controle da tuberculose no Brasil. Os critérios sdo: (i) Ser capital da unidade federativa OU;
(ii) Apresentar populagdo igual ou maior que 100 mil habitantes E um dos critérios: (a) Coefici-
ente de incidéncia superior a 80% da incidéncia brasileira em 2007 (32casos/100mil habitantes);
ou (b) Coeficiente de mortalidade por tuberculose superior ao coeficiente nacional em 2007 (2,5
Obitos/100mil habitantes).

No estado do Rio Grande do Sul, ha 15 municipios que atendem esses critérios: Alvorada, Ca-
choeirinha, Canoas, Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa
Cruz do Sul, Santa Maria, Sapucaia do Sul, S3o Leopoldo, Uruguaiana e Viamao. Somados a Ca-
xias do Sul e Esteio (municipios prioritarios para HIV com incidéncia considerdvel em tubercu-
lose) e Charqueadas (municipio com incidéncia significativa em fung¢do da presenca de vdrias
unidades prisionais), estes municipios compreendem mais de 70% da carga de tuberculose no
RS.

Fonte: pagina da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul- CEVS — Centro Estadual de Vigildncia em Sadde -
https://cevs.rs.gov.br/inicial
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1- TUBERCULOSE E O PLANO NACIONAL

Tuberculose & o Plano Macional de Combate a tuberculose [Brasil Livre da Tubercu-
lose — Plano Macional pelo Fim da Tuberculose com o Problema de Salude Pdblica).

a.l) PILARES:

PILAR 1 - Prevencio e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

PILAR 2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio

PILAR 3 - Intensificagio da pesquisa & inovagio

a.2) OBJETIVOS E ESTRATEGIAS:

PILAR 1 - Prevenciio e cuidado integrado centrados na pessoa com tuberculose

- Estabelecer grupos de trabalho para planejar agdes em conjunto TEB-HMW.
- Oferecer testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose.

- Realizar rastreamento da tuberculose erm todas as visitas da pessoa

Intensificar wivendo com HIV aos servigos de sadde.

as atividades - Diagnosticar e tratar a infecgdo latente da tuberculose em pessoas

colaborativas vivendo com HIV/aids.
TB-HIV . . . .
- Realizar o cuidado das pessoas com coinfecgao TE-HN em um mesmao

senvico.
- Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (Tarv).

- Executar o conjunto de agdes colaborativas definidas para TE-HIV.

- Implantar a vigilancia da Infecgdo Latente de Tuberculose (ILTE).

- Incorporar novas tecniologias para o diagnostico da ILTB no Pais, com o
objetivo de ampliar a rede de diagndstico da ILTB.

Intensificar - Ampliar o diagnostico e o tratamento da ILTB como urma das principais
as aches de estratégias de prevencao da tuberculose no Pais.

prevencao - Implantar esquemas encurtados de tratamento da ILTB com o objetivo
de melhorar a adesdo a essa estratégia.

- Manter altas e homogéneas coberturas vacinais de BCG.
- Implementar as medidas de controle de infecgio nos senvicos de sadde.




PILAR 2 - Politicas arrojadas e sistema de apoio

o

Fornentar agoes
para garan-

tir a realizacdo
das atividades
de cuidado e
prevengdo da
doenca com
recursos adequa-
dos (humanos,
infraestrutura e
financeiros)

Fortalecer a
articulagao intra
e intersetorial
para garantia dos
direitos humanos
e cidadania nas
agdes de controle
da doenca

Fortalecer a
paerticipacac da
sociedade civil
nas estratégias
de enfrentamen-
to da doenca

- Inserir agies de controle da tuberculose nos Planos Plurianuais.
- Pautar a tuberculose nas instincias de pactuacio e controle social.

- Implementar ages de comunicagao, advocacy & mobilizacio social para
ampliar a visibilidade da doenca.

- Disponibilizar, em tempo oportuno, insurmos para o diagnostico e me-
dicamentos para o tratamento de todas as formas de tuberculose: sensivel,
resistente e infeccao latente.

- Ltilizar ferramnenta informatizada para monitoramento do estoque de
rmedicamentos de primeira linha.

- Propor politicas que promovam controle de infeccio como estratégia de
prevencao da doenga.

- Pautar a tuberculose na agenda politica das trés esferas de governo, por
rmeic da articulagio corm executivo, legislative e judiciario

- Pautar a tuberculose nas seguintes agendas de trabalho: Assisténcia
Social, Educacao, Justiga, Direitos Humamnos, entre outros.

- Implernentar as recomendagdes das politicas vigentes de articulagdo
intra e intersetorial.

- Implermentar as recomendagdes da instrugdo operacional conjunta
entre Secretaria de Vigildncia em Salde [SVS) & Secretaria Macional de
Assisténcia Social [SMNAS).

- Fornentar a elaboracio de legislagdes que contribuarn para protegdo
social da pessoa com tuberculose.

- Pautar a tuberculose nos meios de comunicagio disponiveis.

- Estabelecer espagos de articulacio entre gestde e sociedade civil
para o controle da tuberculose.

- Fornentar agdes comunitarias de mebilizagéo social para o
enfrentamento da doenca.

- Apoiar as agdes de comunicagao, advocacy & mobilizagdo social
desenvolvidas pela sociedade civil.

- Incluir & participacao da sociedade civil na elaboragio de cammpanhas de
comunicagac de tuberculose.

- Incluir a participacao da sociedade civil no plangjarmento, no monitora-
mento e na avaliagdo das agées de enfrentamento da tuberculose nas
trés esferas de gestao.
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Melhorar a - Aprimorar a analise dos indicadores relacionados a doenga.

q_ualidﬂdti: dus_ - Adequar os sistemas de informagio Sinan, SITETE, GAL, entre outros,
matizados de para atender as necessidades da vigiléncia da tuberculose.

registro de casos . - : 2 2 :

para tomada de _|I'|T.E‘.'glE?l o5 sistemnas de informacgao para atender as necessidades da
TereeT s vigilancia da tuberculose.

oportuna - Fortalecer a utilizagao dos sistermnias de informagao para registro dos casos)

PILAR 3 - Intensificacfio da pesquisa e inovagio

bieti
- Fortalecer a integragao dos programas de controle da tuberculose com
Estabelecer instituicoes académicas e sociedade civil.
parcerias para - Participar da implementagio da agenda prioritéria de pesquisas de
fomentar a tuberculose ern todas as esferas de governo.
realizacao de o o . }
pesquisas no - Fomentar parcerias intersetoriais para promover a realizagao de pesquisa
Pais em temas em tuberculose.
de interesse para . . s . .
satide piblica Apoiar o desermvolvirmento cientifico e tecnologico no Pais
- Incentivar a divulgacio dos resultados das pesquisas desenvohidas.
- Estimular a utilizagao dos resultados das pesquisas no enfrentamento da
Pmmer 2 tuberculose.
incorporagdo ) L ) )
de iniciativas - Estimular a troca & a implantagao de experiéncias exitosas das agoes de
inovadoras controle entre os programas de controle da tuberculose.
para aprimorar ) B ) .
T - Incorporar, de maneira oportuna, novas tecnologias de diagnostico.
tuberculose - Incorporar, de maneira oportuna, novos medicamentos aos esquemas de
tratamento da doenca ativa e infecgéo latente.

Fonte: Ministério da Sadde. Coordenacao-Geral do Programa Macional de Controle da Tuberculose. Programa
Tuberculose & o Plano Nacional de Combate 3 tuberculose [Brasil Livre da Tuberculose - Plano Macional pele Fim da
Tuberculose com o Problema de Sadde Publica).

*Az populacdes mais vulnerdveis exemplificadas no quadro s20 aguelas gue apresentam maior carga de tubercu-
boze, sendo elas: coinfecgado TE-HIV & populagdo priveda de liberdade. Recomenda-se que estados & municipios
realizemn seu diagnastico gquanto as caracteristicas dos casos de tuberculose para que reconhegam as vulnerabil-
idades mais prevalentes em seus territdrios e, com isso, possam adequar as estrategias para o enfrentamento da
tuberculose.

ARQUIVO ANEXO

Plano Macional pelo Firn da Tuberculose coma Problema de Salde Pdblical pdf 298 MBytes)
http:focevs. rs.govbrf
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2 - TUBERCULOSE E O PLANO ESTADUAL

Impaortants conhecer o cenario estadual da tuberculose para estabelecer estratégias,
e educacdo em salde para fortalecimento das politicas plblicas de combate a tubercu-
lose, bem como para © plansjamento de agdes em salde e prevencdo. Verificamos gue

preponderam os ndmeros relacionados & coinfecgdo TE/MHMN/AIDS em razdo de que o
HIWV/AIDS tambérn tem elevados nurmeros de infeccdo no Estado do Rio Grande do Sul
e sua Capital.

ARQUIVO ANEXO
Planc Estadusl de Combate & Tuberculose

http:icevs.rs gov.brf

Percentual de Coinfecgio TB/HIV 2016/2017

O percentual de coinfeccdo TB/HIV no RS foi de 18,82% no ano de 2016 & de 17.44%
no ano de 2017 [Dados do SIMAM Estadual, proximmos, para este indicador, do dado
nacicnal, de 17,0% de coinfecgdc). Nos primeiros anos apés a implantagdc da testagem
rapida para HIV houve indices proximos ou superiores a 20%, com sutil gueda nos anos
subseqlentes, a qual s observa nestes anos de 2016 e de 2017, Comparativamente, no
Brasil a taxa de coinfecgao TE/HIV & de 92%, no anc de 2017,

%

HIV ignorado 2017- 26 5%
14

17,0

18
14
12

L Brasil: 9,2%

8
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Fonte: SINANS PNCT Ministério da Salde, 2018 Dados sujeitos 3 revisio.
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O percentual de testagem para HIV no Brasil foi de 73,4%, no ano de 2017. No RS,
em 2016, foi feita a testagem em 87,95% dos pacientes; €, em 2017, até o momento, de
8272%, ou seja, acima da meédia nacional.

.

<>as:«-:sassaz::saag

i
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Fonte: SINAN/ PNCT/ Ministério da Satde, 2018. Dados sujeitos 3 revisao.

Realizacao de teste de HIV em casos de tuberculose

Testes realzados
Positivos/Ceinfecgdo
Mata 35%

120%

100%
2> g, 34 81% 38327987 85%

80% 75.65%76,79% 78 84%
7,23% 12.43%
80%
490
2k 57 95 T 10 37 16 32 44 21”'
0% l

2309 ZD!O 2011 2012 203 2014 2015 2016 2017 2018

&

&

N=4639 (2016); 4984 {2017). Tipos de entrada caso novo, N30 sabe, pés-obito. Encerramentos: Todos, exceto
mudanga de diagnostico.

Fonte: Bi - DGTI/ SINAN / CEVS/ SES-RS: fevf 2018. Pode mudangas sutis no percentual por inclus3o de novas
informacoes no banco de dados.
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Obitos por tuberculose no Estado do Rio Grande do Sul:

Ma RS, o coeficiente de mortalidade, tendo tuberculose como causa bdsica, foi de 2,61
obitos por 100.000 habitantes no ano de 2015 e 2,22 no anc de 2016. Isto corresponde a
294 obitos em 2015 e 251 obitos ern 2016. Em ambos os anos, cerca de 40 pacientes, do
total de ohitos, eram coinfectados por HV. Comparado ao Brasil, temos um coeficients
de mortalidade por tuberculoss acima da media nacional. Por essa razao, € importants
o trabalho do Sisterna de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), bern como dos setores
de Vigilancia Epidemiclogica municipais e estaduais, evitando o risco de superestimar o

coeficiente de mortalidade comparado aos demais estados.

Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose como Causa Basica, Rio

Grande do Sul, 2014 a 2016

11.207.274 11.247972 11.286.500
257 I 2,29 704 I 2,61 251 I 7,22
2014 2015 2016

Fonte: BI- DOTI SINAM  CEVSS SES-RS: marn/ 2018

Percentual de Testagem HIV e de Coinfecgio TB/HIV, 2016.
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Tuberculose: Municipios do Rio Grande do Sul

Mo Estado do Rio Grande do Sul temnos os denominados municipios prioritarios, onde
as agoes em salde e prevencao devem ser adotadas com énfase.
Municipios com indices epidémicos para analise de acdes e prevencao da doenca

- Alvorada

« Cachoeirinha

» Canoas

- Charqueadas

« Caxias do Sul

» Esteio

- Gravatal

» Guaiba

« Movo Hamburgo
« Pelotas

- Porto Alegre

» Rio Grande

» Santa Cruz do Sul
» Santa Maria

- Santana do Livramento
- 580 Leopoldo

» Sapucaia do Sul

- Uruguaiana

- Viamao

Ern 2014, esses municipios foram responsaveis por 64% dos casos novos de tubercu-
lose do Rio Grande do Sul e por 80% dos abandonos de tratamento.

Fonte: Secretaria Estadual de Saude. CEVS SES-RS: few/ 2018

Podemos observar que ha predominic da forma pulmonar de tuberculose sobre as
formas extrapulmonares, o gue estd de acordo com o gue se espera na distribuicao
de tuberculose por forma. Considerando o predominio da forma pulmonar de tuber-
culoss, ressaltanmnos a importdncia da solicitacdo de baciloscopia de escarro tanto para
diagnoéstico de tuberculose guanto para o acompanhamento da evolucdo do tratamento
(baciloscopias mensais). Com relacao as formas extrapulmonares, € importants observar
o predominio da forma pleural. Visto que as formas extrapulmonares sao decorrentes do
contagio de um individuo que teve contato com um paciente com a forma pulmonar
bacilifera — transmissivel atraves do convivio proximo, pela tosse, fala ou espirro — o meio
mais eficaz de prevencdo da ocorréncia € a identificacdo das formas pulmonares, por
rmeic da busca ativa de sintormaticos respiratdrios e da avaliacao de contatos.

10

131



Formas de Tuberculose, 2016, 20 municipios com maior

numero de casos:

Legenda:

Pulm: forma pulmonar de tuberculoss

P+E: forma pulmonar e extrapulmonar de tuberculose

EP: apenas forma extrapulmonar de tuberculose

Dias formas Extrapulmonares. pleural, ganglicnar, genitourinaria, dssea, miliar, meningoencefalica,
cutanea, laringea e outras nao especificadas na notificacdo do caso.

Qcomeéncia de Tubercelose por Forma: 2018, Rio Grande do Sul
Municipios Total PULM|P+E EP PLEURAL GANGL GU OS5S5EA OCULAR MILIAR MEMING CUTAN LARING OUTRA
Tolal Casos RS |6622 5352 | 37 672 472 178 27 43 13 1739 135 13 13 187
Porto Alegre | 1007 4508 | 157 242 140 =1 B ] 5 54 45 B i =
Alvorada 320 22| ® 4 £l 10 1 2 1 13 12 o ] 7
Peloias 288 | 233 5 50 23 T 3 a 1 3 3 2 1] 13
Viamao 282 | AT | 2 5 27 15 2 3 2 11 7 1 1 [
Canoas 281 20| 17 a4 15 17 1 3 0 ] z ] 3 14
Fio Gramde 230 | 194 5 3 13 T 1] 2 1] =] -] W] 1 1
CauwasdoSul | 219 96 | 5 38 21 3 ] 2 1 [ 4 0 1 4
Gravatai 209 143 | 40 24 28 13 1 3 1 3 3 ] 1 ]
Charqueadas | 183 | 173 | 3 7 g 3 ] 0 0 1] 1 ] ] ]
Saoleopoldo | 155 124 | T 24 T 0 2 4 1 4 6 1 1 5
tiove Hamburgo | 114 949 3 |12 2 4 ] 3 0 1 ] 1 ] 4
Sapucaia do Sul | 109 &7 § |13 9 3 ] 1 '] 4 z ] ] 3
Cachosinnha | 101 73 8 2 B 3 3 1] 1] [ 4 1 ] 3
Santa Marnia ga g9 5 9 4 1 ] 1 0 2 1 ] ] 5
Passo Fundo BE | 73 R T 0 ] 0 1] 2 1 ] ] 3
Esteia @ T2 3 | 4 3 1 ] 2 0 1] ] ] ] 1
Uruguaiana 71| 62 [ ] 3 ] 1 1 3 ] ] ] 1
Guaiba B4 | 45 9 9 3 4 ] 0 0 g 3 0 ] 2
Santa Cruz do Sul] 63 43 2 12 B a 1] a 1] 3 2 ] i 1
Lajesdo 52 | 38 5 & 11 1] i 1 i 2 0 1] ] 1

Fontes: PECT-RS/SIMANSCEVSS SES-RS & estimativa populacional para 2006, Fundacao de Economia & Estatistics

[FEE}: em www.fee.rs.govbr
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Incidéncia de Tuberculose nos Municipios do Rio Grande do Sul:

2016 (Casos Novos /100 mil habitantes)
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Fontes: PECT-RS/SINANCEYS) SES-RS e estimativa populacional para 2006, Fundacio de Econormia e Estatistics
[FEE}: em waww feers.govbr
Dados de acordo com notificagtes dos casos no SINAN em 08/03/2018. Municipics dispostos em ordem decres-
cente de nomero de casos noves. Municipios sem casos noves nao foram incluidos

ARQUIVO ANEXO
Informe Epidemiolagico: Tuberculose [2018] Lodf 997,05 KBytes)

http.cevs.rs.gov.br/
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Porto Alegre




3 - TUBERCULOSE EM PORTO ALEGRE

3.1.) Os motivos que levaram a tuberculose ser considerada epidemia
em Porto Alegre

Como se denota, os indices em Porto Alegre sao elevados.

Um dos principais indicadores para concluirmos que a situacado da tuberculose &
epidémica em Porto Alegre € avaliarmos juntamente com os percentuais de coinfeccao
com o HVAIDS.

Primeiramente, precisamos entender a realidade estadual para compreendermos o
contexto epidémico de Porto Alegre.

ARQUIVO ANEXO

Vulnerabilidade e direitos humanos na compresnsdo de trajetorias de internacdo por
tuberculose.

http:feevs rs gov brf

Mapa.da situagae epldemiolégica da Tuberculpse em Porto Alegre
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3.2) Os servigos disponiveis a populagio em Porto Alegre

Onde buscar atendimento?

Informe ao usuario do Sistema Unico de Salde que ele deverd procurar orientacao na
unidade de saude mais proxima da sua residencia. Hoje os profissionais da saade gue
atuam nas unidades de saldde t¥&m informacoes suficientes para orientar o pacients
Todavia, 0 usuario podera obter informacoes pelo telefone disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Sadde de Porto Alegre: 3289 2774
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