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Resumo

Este estudo tem como objeto de investigagao as recomendagdes cientificas acerca da
saude prisional no inicio da pandemia de COVID-19. O objetivo foi identificar e com-
parar documentos pionciros, produzidos por entidades cientificas - ¢ nao estatais-, para
o controle da pandemia no carcere. Nossa busca resultou na analise de documentos de
duas entidades cientificas nacionais ¢ uma organizagio internacional, a saber: um in-
formativo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, uma nota da
Fundagio Oswaldo Cruz e uma orientagio da Organiza¢io Mundial de Satde. Como
resultados, encontramos nos documentos estruturas distintas e contetidos semelhantes
sobre prevengao a COVID-19. Ainda, notamos que os materiais educativos analisados
nao sao dirigidos as pessoas privadas de liberdade e nao abordam agoes de promogao da
saude, embora recomendem medidas desencarceradoras.

Palavras-chave: Satde Penitencidria. Materiais Educativos. COVID-19.
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«Abstract

This study aims to investigate the scientific recommendations about prison health at the be-
ginning of the COVID-19 pandemic. The objective was to identify and compare pioneering
documents, produced by scientific entities — not state-owned — for the control of the pande-
mic in prisons. Our search resulted in the analysis of documents from two national and one
international scientific entities, namely: an information report from the Brazilian Society
of Family and Community Medicine, a note from the Oswaldo Cruz Foundation, and a
guidance from the World Health Organization. As a result, we found in the documents dif-
ferent structures and similar contents on COVID-19 prevention. Furthermore, we observe
that the analyzed educational materials are not directed to people deprived of liberty and
do not address health promotion actions, although they recommend releasing measures.
Keywords: Prison Health. Educational Materials. COVID-19.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa, que provoca insuficiéncia
respiratdria, sendo que febre, tosse e falta de ar foram apontadas como sintomas
mais frequentes entre os afetados por essa enfermidade. Trata-se de um virus com
alto poder de contagio, que se alastrou rapidamente desde a identifica¢io do seu
primeiro caso, em dezembro de 2019. Até meados de fevereiro de 2021, ja haviam
sido confirmados no mundo 107.423.526 casos de COVID-19 e 2.360.280 mor-
tes (OPAS, 2021). No caso do Brasil, no mesmo periodo de onze meses de pan-
demia, mais de 9,8 milhdes de pessoas haviam sido infectadas por Coronavirus,

mais de 239 mil tinham perdido suas vidas (WHO, 2021).

Diferentes medidas de protecio a satide foram recomendadas e aplicadas ao
longo da pandemia. Desde o inicio, o isolamento social tem sido a orientagio mais
comum entre especialistas no tema. Para garantir tal medida, alguns paises inclusi-
ve penalizaram seus habitantes que descumpriram a determinagio de isolamento
compulsério (multas, lockdowns, toques de recolher e restri¢io de viagens). Em
dezembro de 2020, um ano ap6s as primeiras notificagoes de casos da COVID-19,
vacinas comegaram a ser aplicadas em diferentes paises do mundo, sendo que antes
delas medicamentos ji eram prescritos, uso de méscaras recomendados, testagem e
rastreamento de casos adotados, internagdes acionadas regularmente. No Brasil, a
vacinagao foi iniciada em janeiro de 2021, tendo disponiveis dois imunizantes auto-
rizados emergencialmente pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (Anvisa),
a saber, a Coronavac e a vacina de Oxford. Entretanto, a proje¢ao de cobertura da
vacina estd prevista apenas para meados de 2022 (EIU, 2021).
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A falta de doses de vacinas para toda a populagio ¢ o ritmo lento da va-
cinagao fazem com que as medidas protetivas como o isolamento sigam sendo
recomendadas pelos drgaos e entidades de satde. Seja adjetivado de domiciliar,
compulsério, seletivo ou social, o isolamento fez parte da rotina de bilhoes de
pessoas no mundo, suscitando muitas polémicas durante a pandemia de CO-
VID-19, uma delas sobre as recomendagdes relativas quem ja vivia em isolamento
isoladas: as pessoas privadas de liberdade (PPL).

Sabe-se que as PPL estiao mais expostas a transmissao de doengas, agrava-
das por ambientes superlotados. Considerando informagoes do Departamento
Penitencidrio Nacional (DEPEN) do Ministério da Justi¢a (MJ), para o inicio do
ano de 2020 encontramos essa enorme despropor¢io entre numero de vagas nas
celas e pessoas efetivamente cumprindo suas penas privativas de liberdade nelas,

como mostra o grafico 1.

Grifico 1 - Populagio prisional por vagas no Brasil, 2000, 2005, 2010, 2020

Fonte: DEPEN (2020a). Elaborado pelos autores, 2020.

Esses nimeros podem ser ainda maiores se considerarmos os dados do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), pois esse 6rgio registra pelo menos 812 mil
pessoas presas no pais em 2019, 41,5% delas sem condenagao, incluindo aque-
las que estao nos regimes fechado, semiaberto ¢ as que cumprem pena em abri-
gos(BARBIERI, 2019).J4 as informagdes do Institute for Crime & Justice Policy
Research da Universidade Birkbeck de Londres sao de que havia 773.151 mil pri-
vados de liberdade no Brasil, no ano de 2019, para um total de 461.026 mil vagas,

B Revista Byasileira de Execugio Penal 21

Brasilia, v. 2, n. 1, p. 19-39, jan/jun 2021



Recomendagies convergentes? Documentos sobre a protegio 4 saside prisional no inicio da pandemia de COVID-19

distribuidas por 2.068 unidades prisionais. Isto representa um nivel de ocupagao
de 167,7%, a uma taxa de 366 presos/100 mil habitantes (ICPR, 2019).

Com essa despropor¢ao entre nimero de vagas e nimero de pessoas
cumprindo pena privativa de liberdade nas celas, conclui-se que, por um lado,
a permanéncia no cércere em condi¢ao de superpopulacio se torna contrédria a
orienta¢ao de isolamento prescrita pelas autoridades sanitérias. Por outro lado,
estar na prisao potencializa uma possivel infec¢ao entre as pessoas presas, além
dos funcionérios do sistema penitencidrio e¢ dos familiares das PPL. Em meados
de fevereiro de 2021, encontramos dados, informados pelo DEPEN, de que ha-
via mais de 43 mil casos detectados entre as PPLs e 133 6bitos registrados por
Covid-19 (DEPEN, 2021). Em termos proporcionais, a populagio carcerdria ¢
mais atingida pela pandemia de Covid-19 se comparada com a populagao total
brasileira, a saber, com 5,74% ¢ 4,63% respectivamente.

Na realidade, a vulnerabilidade das pessoas presas aos agravos em saude
¢ muito anterior & pandemia. Nio obstante aos maus-tratos ji denunciados con-
tra reclusos em unidades prisionais superlotadas, existem prevaléncias elevadas
de tuberculose, de infecgio pelo HIV e de transtornos mentais (SANCHEZ;
LEAL; LAROUZE, 2016). Para prestar assisténcia a satide desse grupo social tao
vulnerabilizado, o Estado estabeleceu a assisténcia médica, odontoldgica e farma-
céutica para apenados jd em 1984, mediante a Lei de Execu¢ao Penal (LEP). As
equipes multiprofissionais e interdisciplinares compostas por médicos, dentistas,
enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais passaram a ser previstas em 2003, no
Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio (PNSSP). J4 em 2014, foi ins-
tituida a Politica Nacional de Atencgao Integral 4 Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instalando equipes de satide bucal,
saude mental e atengao bésica que ampliaram o escopo das medidas sanitdrias nas
prisoes, ofertando agdes ¢ servicos para mais tipos de estabelecimentos penais e
frequentadores dos mesmos.

Mesmo como toda a rede de assisténcia organizada, o sistema de saude
prisional atravessa situa¢io de subfinanciamento, de reduzida quantidade de ma-
teriais e insumos de trabalho, além da existéncia de poucos profissionais. Os ulti-
mos dados oficiais, até o final de 2019, apontaram que o sistema prisional contava
com 127.208 trabalhadores ¢, na sua equipe de satde havia 1.151 médicos, 1.359
enfermeiros, 2.473 auxiliares e técnicos de enfermagem e 1.244 psicdlogos, além
de terapeutas ocupacionais, dentistas e auxiliares, assistentes sociais, entre outros.

Considerando os problemas estruturais das prisoes, as enormes vulnera-
bilidades aos agravos de saude no sistema prisional, a insuficiéncia prestagao de
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assisténcia em saude prisional e o grave quadro sanitario decorrente da pande-
mia, entidades cientificas se organizaram para escrever ¢ publicar recomendagdes
protetivas e preventivas 8 COVID-19 no sistema prisional. Sobre alguns desses
documentos, que deteremos nossas anélises.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Identificamos ¢ comparamos recomendagoes produzidas no sentido
de proteger a satide das pessoas privadas de liberdade durante a pandemia de
COVID-19. Foram investigados trés documentos: o primeiro, da Organizagao
Mundial de Satide (OMS), intitulado “Preparagio, prevencio e controle de CO-
VID-19 em prisoes e outros locais de deten¢ao” (WHO, 2020). Posteriormen-
te, o informativo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), cujo titulo ¢ “Medidas ¢ orientagdes para enfrentamento do CO-
VID-19 nas prisdes” (SBMFC, 2020). O terceiro documento trata-se da “nota
técnica” intitulada “Enfrentamento do COVID-19 nas prisoes do Estado do Rio
de Janeiro” da Fundagio Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) (FIOCRUZ, 2020a).

Embora outros documentos com a finalidade de enfrentar a COVID-19
nas prisoes tenham sido elaborados, reunimos esses trés porque eles foram divul-
gados no primeiro més da pandemia — de modo emergencial, portanto — e elabo-
rados por entidades cientificas — e nio estatais. Além disso, as caracteristicas da
politica de saude prisional nacional nos levaram a incluir recomendagoes voltadas
para estados da federagao, presentes na referida nota técnica, jéd que esse nivel de
gestao tem papel preponderante na custddia das PPL.

Foram extraidas dos trés documentos o titulo, data de publica¢ao, autoria,
uso (ou nio) de imagens, objetivos, publico-alvo, divisdo dos temas abordados
e referéncias, entre outros elementos estruturais. Posteriormente foram expostas
as medidas recomendadas nos trés documentos, identificando possiveis conver-
géncias. As mencionadas normativas sobre saude penitenciaria — LEP, PNSSP e
PNAIPS - colaboraram na tarefa de interpretar esses materiais educativos sobre
a pandemia nas prisoes, do mesmo modo como estudos dessa area ¢ também de

comunicagao e satde, como veremos a seguir.
BREVE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Apresentaremos brevemente os trés documentos selecionados para nossa
andlise. Nao se trata de expor todos os contetidos, o que seria impossivel em pou-
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cas laudas. Procuramos aqui dar énfase a estrutura dos documentos. Salientamos,
ainda, que o contetido das recomendagoes contidas nos documentos, foco de nos-
so estudo, estard em outro tdpico de nossas anlises.

A ORIENTAGAO DA ORGANIZAGAO

O documento da OMS para abordar a pandemia nas prisoes foi lancado
em 15 de margo de 2020 e traz a necessidade de planejar as agdes antes de reali-
zé-las logo em seu titulo: “Preparagao, prevengao e controle de COVID-19 em
prisoes e outros locais de deten¢ao”. O titulo também destaca que a “orientagao
proviséria” nao diz respeito apenas as prisdes, como também a outros estabele-
cimentos nos quais pessoas ficam detidas, incluindo entre eles espagos para os
quais imigrantes sio removidos e unidades socioeducativas. Além disso, um aviso
ocupa a segunda pagina: atualiza¢des do documento serao publicadas caso outras
evidéncias sobre o assunto se tornem disponiveis.

O documento da OMS tem como objetivos orientar a elaboracio ¢ im-
plantacao de planos de enfrentamento da COVID-19 nos espagos de detengao;
apresentar mecanismos eficazes para evitar a chegada, transmissao e alastramento
da COVID-19 nesses espagos; delinear uma maneira de integrar sistemas sanita-
rios e penitencidrios nos niveis local e nacional, de maneira que seja garantido o
encaminhamento para tratamento intensivo caso seja necessario.

Ao todo sao 40 paginas, elaboradas a dezenas de maos, reunindo colabora-
dores lotados nos Estados Unidos, Austrélia e em paises europeus, de maneira que
nio foi possivel localizar colaboradores latino-americanos, africanos ou asidticos. Os
coordenadores da orientagio sao especializados em doengas nao-transmissiveis, sad-
de penitencidria e drogas, ndo em doengas infectocontagiosas. Além de uma pégina
€ meia com agradecimcntos a essas 34 pessoas, meia pégina com 14 abreviaturas e
duas péginas de anexo, o material ¢ dividido em tépicos: Introdu¢ao; Fundamenta-
¢ao; Consideragdes sobre Direitos Humanos; Objetivos; Pablico-alvo; Abordagem
geral; Sinais, sintomas e transmissio da COVID-19; Plano de contingéncia; Trei-
namento; Comunicagao sobre os riscos de infec¢ao; Defini¢oes relevantes; Medi-
das de prevencio; Avaliagio de casos; Manejo de casos e Referéncias.

Uma orienta¢do internacional sobre satde prisional e quatro nor-
mativas internacionais embasam o documento, bem como outras 42 refe-
réncias. Em relagao ao conteudo grafico, destacamos a exposi¢ao de oito
fotografias de profissionais de saude com fendtipos caracteristicos de povos
orientais, que nas fotos estao altamente protegidos com uso de equipamen-

tos de proteg¢ao individual (EPIs).
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A OMS preocupa-se em apresentar quatro cendrios de transmissao nas
nagdes: 1. Pafses sem casos; 2. Paises com um ou mais casos; 3. Paises com clusters
de casos (aglomerados geograficamente); 4. Paises com locais de transmissao e
maiores surtos de doengas (transmissao comunitdria). O publico-alvo da orienta-
¢a0 sao as equipes de satde e seguranga dos espagos de detencio, embora as infor-
magoes possam interessar também gestores e administradores de servigos de sau-
de e unidades prisionais. Ainda, a temética sobre a abordagem geral para proteger
asatde no contexto prisional destaca que o gerenciamento e a avaliagio dos riscos
devem envolver a¢des com os visitantes, trabalhadores e privados de liberdade.

No documento sao apresentadas as caracteristicas do virus e da doenga,
bem como as maneiras pelas quais acontece a transmissao, infecgao ¢ alastra-
mento por COVID-19, inclusive sua letalidade. Nenhuma particularidade da
transmissdo dessa doenga infectocontagiosa em espagos de detengio foi aponta-
da, ou mesmo de sindromes respiratérias em privados de liberdade.

A OMS fornece etapas para elaboragao de planos de contingéncia, além
de orientar para que as a¢oes nao violem os direitos humanos dos privados de
liberdade, incluindo abordagem sensivel as assimetrias de género e as diferen-
cas entre as PPL. Ademais, hd destaque ao treinamento, apontando elementos
minimos que devem constar em cursos para as equipes de satde e seguranga,
bem como as formas de transmitir informagoes, que devem alcangar visitantes

e privados de liberdade.

Defini¢oes-chave sao apresentadas, relativas principalmente aos tipos
de casos: suspeito (doenga respiratdria aguda ou grave, viagem em local de
transmissio do COVID-19, contato com casos confirmados), provével (rela-
to de laboratério inconclusivo), confirmado (por laboratério), contato (pes-
soa envolvida em prestacao de cuidados, ou presente em ambiente fechado com
paciente), relato de caso (a saude publica). Essa parte da orientacio se dirige
particularmente aos profissionais de satde.

Na sequéncia do documento sao apresentadas medidas preventivas, além
dos meios de avaliagio dos casos suspeitos. O gerenciamento dos casos ocupa o
topico final, em que exames laboratoriais ¢ providéncias a respeito da ventilagao
dos espagos nos quais casos confirmados sao isolados dos demais ocupam a cena.

O INFORMATIVO DA SOCIEDADE

O material intitulado “Medidas e orientagdes para enfrentamento do
COVID-19 nas prisoes” foi o primeiro documento nacional- elaborado por uma
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entidade cientifica-, que localizamos sobre a pandemia nas prisoes. Langado em
25 de margo de 2020, ¢ composto de 17 péginas e desenvolvido pelo grupo de
trabalho em saude prisional da SBMFC.

O documento tem como objetivo “orientar profissionais de satide e do sis-
tema prisional no enfrentamento e prevengio do COVID-19” (SBMFC, 2020,
p- 1). A justificativa se refere & maior vulnerabilidade dos privados de liberdade
no contexto da pandemia, pois “sem acesso as condi¢oes ¢ materiais para realizar

a higienizagao de forma adequada” (SBMFC, 2020, p. 1).

O material da SBMFC estd dividido em seis topicos: Consideragoes
Iniciais; Medidas Gerais; Dentro dos mdédulos ou unidades prisionais (convi-
véncia da populagio prisional); Agentes de Seguranca; Medidas para os Profis-
sionais de Satde e Referéncias. O documento apresenta uma imagem, na capa,
de homens atrds das grades.

Na primeira pagina do documento consta que ele foi “produzido de
acordo com a orientacio de érgaos de saude e evidéncias cientificas” (SBMFC,
2020, p. 1), nove bibliografias tendo sido mencionadas nas Referéncias: duas
delas do Ministério da Justica, outras duas do Ministério da Satide ¢ ainda mais
duas da OMS (o préprio titulo revela a continuidade entre o informativo da
SBMEFC e a “orientagio” da OMS), bem como uma do Conselho Nacional de
Justica, um capitulo de livro ¢ uma matéria de jornal. Ou seja, nao apenas 6rgaos
de satde como também de justica ampararam o desenvolvimento da publica-

¢do, institui¢des do Poder Executivo e do Judicidrio e nao sé universitarias.

Além disso, nio ha Considerag¢oes Finais no material da SBMFC, o t6-
pico Consideragoes Iniciais ¢ o mais longo — seis pdginas — ¢ aquele designa-
do “Agentes de Seguranca” o mais curto, com apenas uma pdgina, enquanto
os demais topicos tém duas geralmente. Desta maneira, o titulo ¢ o niimero
de paginas desses topicos indicam desigualdades na estrutura do documento, a
populagio prisional — principal interessada nas medidas e orientagdes — sendo
mencionada entre parénteses. As medidas dirigidas para agentes de seguranca
dispdem de menos paginas do que as dirigidas aos profissionais de satde, em-
bora o numero de recomendagées seja igual. Um dos trechos deixa claro que
as recomendagoes apresentadas no informativo sao no sentido de “mitigar os
danos causados pela COVID - 19 para pessoas presas, servidores prisionais,
com foco nos trabalhadores da satde” (SBMFC, 2020, p. 6).

A perspectiva abrangente do problema colocado pela pandemia nas pri-
soes é marcante nas Consideragées Iniciais do informativo, jé que o conjunto
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de beneficidrios potenciais das medidas e orientagdes sio homens e mulheres
presos, servidores penitencidrios (agentes de seguranca, profissionais de satde,
trabalhadores da limpeza e servigos gerais, trabalhadores do setor administrati-
vo) e visitantes (familiares, advogados e religiosos). O documento ainda destaca
os problemas psicoldgicos que podem vir a ser vivenciados pelos prisioneiros
sem a presenga regular das visitas. Ainda, grande parte desse tépico aborda os
servidores prisionais, bem como a situagio de satde mental dos mesmos e das
PPL, sendo que a inica referéncia dentre as nove cujo autor ¢ um pesquisador e
nao 6rgao ¢ justamente sobre o sofrimento psiquico dos trabalhadores. As me-
didas e orienta¢oes da SBMFC para enfrentar a pandemia nas prisdes sio gerais
em grande parte, mas hd também divisoes, com a¢oes a populagao prisional, aos
agentes de seguranga e aos profissionais de satde.

Notam-se alguns erros graficos e de digitagao ao longo do documen-
to. A doenga COVID-19 aparece no masculino e nao feminino. Hd tam-
bém trechos que deveriam estar separados, como no trecho assim redigido:
“avaliando a possibilidade de banho de lua Suspensio das visitas” (SBMFC,
2020, p. 1). Por fim, o informativo deixa um aviso logo na primeira pdgina:
esta sujeito a atualizagdes.

A NOTA DA FUNDACAO

A “nota técnica” intitulada “Enfrentamento do COVID-19 nas prisoes
do Estado do Rio de Janeiro” foi publicada em 01 de abril de 2020. O documen-
to com quatro paginas tem como subtitulo (e objetivo) “Garantir o direito das
pessoas presas ao acesso a assisténcia e medidas de prevengao preconizadas para
a populagio geral do estado” e foi assinado por uma integrante do grupo Satde
nas Prisoes do Departamento de Endemias da FIOCRUZ, érgao que compoe
o organograma do Ministério da Saude.

A Fundagio apresenta 16 consideragoes, nove iniciais e sete finais, in-
formando entre elas que estd levando em conta uma normativa municipal, em-
bora o documento seja dirigido a estabelecimentos penais em todo o estado.
Menciona uma resolu¢io municipal, uma resolu¢ao nacional e uma portaria
federal ao longo do texto. Nao hd imagens no documento.

A nota inicia sinalizando lacunas no nivel estadual de aten¢io em
satde prisional, como:

a inexisténcia Plano de Contingéncia para enfrentamento da pandemia pelo
COVID-19 no Sistema Penitencidrio do Rio de Janeiro, a inexisténcia de
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processo de classificagio de gravidade dos casos suspeitos, de tratamento dos
casos com sindrome gripal que pertencam aos grupos de risco, de fluxo para
encaminhamento de casos graves, de protecio dos grupos de maior risco de
evolucio fatal e de notificacio de casos suspeitos ¢ de 6bitos por COVID-19
(FIOCRUZ, 2020a, p.l).

Além disso, sublinha as lacunas também em ambito federal ji que “ndo
trata das agoes de satde e da integracio do sistema prisional nas politicas publicas
preconizadas para a populagao geral” (FIOCRUZ, 2020a, p.1). Ou seja, eviden-
cia a insuficiéncia de manter as recomendag¢des do “Ministério da Saude e Secre-
taria Estadual de Satide, no que tange s préticas e cuidados de higiene pessoal e
comportamento social na vigéncia da Pandemia COVID 19” (SBMFC, 2020, p.
9) no contexto do referido estado da federagio.

Além de apontar essas lacunas, acrescenta uma previsao de contigio por
coronavirus no carcere bem maior do que fora dele: “Estima-se que, neste con-
texto, 1 caso contamine de S a 10 contato. Assim, em uma cela que abrigue 150
pessoas (a taxa de ocupagio pode chegar a 230%), estima-se a contaminagao de
60% dos ocupantes da cela, com a producio de 25 a 90 novos casos apds 14 dias
segundo a taxa de transmissao. Devemos considerar que a maioria das 46 prisoes
do estado abrigam entre 2.000 a 3.500 presos; . O documento prevé também um

numero “expressivo” de mortes por COVID-19 “em ambientes superlotados e
mal ventilados” (FIOCRUZ, 2020a, p.2).

A nota procura garantir nio s6 o atendimento dos casos de COVID-19
no carcere, como também evitar novos contdgios e orientar os trabalhadores so-
bre a melhor forma de assegurar o registro de informagoes sobre infecgdes e mor-
tes. H4 pequenos enganos no documento, ji que o ano da Portaria n° 135 do
Ministério da Justica de 18 de marco ¢ 2020, nao 2010 como la consta.

Os TRES DOCUMENTOS EM COMPARACAO: ANALISE DAS ESTRUTURAS

Ao olharmos comparativamente as estruturas dos trés documen-
tos, podemos observar convergéncias e divergéncias, a comegar pela forma
como foram nomeados. Os titulos dos trés materiais apresentados destacam
elementos distintos de abordagem da pandemia nas prises. Em convergén-
cia com uma das atribui¢des fundamentais das equipes de satde segundo o
PNSSP, qual seja, o planejamento das agdes, a Orientagao sublinha logo em
sua capa a importincia de se preparar para a chegada da pandemia. Ainda,
do mesmo modo como a abrangente terminologia “dlcool e outras drogas”,
a OMS também adota “prisoes e outros espagos de detengao” A abordagem
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da COVID-19 nas prisoes ¢ descrita como um enfrentamento na capa do
Informativo, do mesmo modo como no titulo da Nota, termo alternativo a
combate e luta, adotado na Politica nacional de enfrentamento 2 violéncia
contra as mulheres (SPM, 2011). Além disso, o subtitulo da Nota se refere
aos elementos que compdem a satide penitencidria tanto na LEP- a assis-
téncia a saude — quanto na PNAISP - o direito a satide — a0 mencionar a
necessidade de garantir o direito das pessoas presas ao acesso a assisténcia.
Tanto a Nota quanto a Orientac¢ao destacam em seu titulo as a¢oes de pre-
vencao de agravos e doencas.

Em relagio 4 autoria, notamos que a coordenagao do documento da
OMS nio contava com especialistas em doengas infectocontagiosas, o exato
oposto da autora do documento da FIOCRUZ, conhecedora de endemias no
sistema prisional. J4 o documento da SBMFC foi elaborado por um grupo de
profissionais da drea médica que atuam em servigos de Aten¢ao Priméria em

Saude, semelhante ao tipo de servigo ofertado pelas equipes de satide prisional

previstas no PNSSP e na PNAISP.

O momento da publicagio ¢ bastante revelador do modo pelo qual
as entidades cientificas organizaram seus escritos. O documento da OMS
foi langado logo apds a declaragao de pandemia. Naquele momento, a trans-
missao comunitaria ainda nio ocorria em muitas nagoes. Desse modo, hi a
preocupagio com pessoas que transitaram por determinadas zonas e/ou que
voltaram de viagens. Também destacam distintos cendrios de transmissao nos
paises, j4 que o contexto nacional no qual os espagos de detengio estio lo-
calizados poderiam apontar para o grau de alastramento da pandemia. J4 os
materiais produzidos nacionalmente foram langados quando a epidemia j4
alcangava o seu terceiro estigio, em que nao era mais possivel identificar a
origem da contaminagio.

Ademais, os documentos nacionais parecem ter sido produzidos de
modo emergencial, buscando uma resposta répida a Covid-19 no sistema pri-
sional. A celeridade na produgao e divulgacio dos documentos brasileiros sao
denunciadas por erros de digitagao, pontuagio e at¢é mesmo de datas, bem

como pelas redundancias.

O momento no qual foi publicado 0 documento da OMS pode ainda
ter favorecido a escolha por fotografias de profissionais de satide com fenéti-
pos caracteristicos de povos orientais. Embora tal escolha seja compreensivel
se analisada pelo seu marco temporal, nio podemos ignorar o fato de que a
eleicao de tais imagens acirra o preconceito contra algumas populagoes, em
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especial a chinesa. Portanto, o mesmo documento que tem como uma de suas
recomendagdes o respeito as diferencas, de algum modo, fortalece a estigma-
tizagao através de fotos que ilustram pessoas com caracteristicas fisicas muito
semelhantes entre si.

Enquanto as ilustra¢oes na Orientacio destacam profissionais de saude,
a Unica imagem no Informativo mostra pessoas presas, nao havendo imagens na
Nota da FIOCRUZ. O simbolo do risco biolégico aparece na capa da Orienta-
¢a0, junto com a fotografia de profissionais de saude altamente protegidos com
uso de EPIs. As grades ganham relevo na capa do Informativo, com homens pri-
vados de liberdade sem camisa detras delas. A assepsia do material internacional

contrasta com o amontoamento do documento nacional.

Em relagao aos objetivos, a orientagio da Organizagao parece englobar
tanto o objetivo do informativo da Sociedade, quanto da nota da Fundagio, uma
vez que trata tanto da orientac¢io de profissionais, como da garantia de assisténcia
em niveis locais. Os modos de operacionalizagio para atengiao em Ambito local
sao distintos entre os documentos, como nao poderiam ser diferentes, conside-
rando a abrangéncia de cada um dos materiais (um mundial, outro estadual).

Ademais, a Nota e o Informativo se dirigem exclusivamente a prisoes, ao
passo que a Orientagio também diz respeito a “outros espagos de detengao”. En-
tretanto, a Orientagao nao informa o numero de privados de liberdade no mun-
do, embora tanto a Nota o faca em relagao a populagio carcerdria no estado do
Rio de Janeiro, quanto o Informativo no que se refere 8 mesma no Brasil.

O publico-alvo dos materiais educativos ¢ outro tema que deve ser subli-
nhado, j4 que nenhum deles se dirige as proprias PPL explicitamente. Ou seja, as
recomendagoes nao sao dirigidas para os principais beneficiados por elas, embora
trechos dos documentos possam ser destacados para demonstrar em que medi-
da haveria possibilidade de fazé-lo. A Nota se dirige principalmente aos gestores
de politicas de satide prisional em ambito estadual e federal, como também aos
profissionais de satde, sem qualquer mencao aos agentes penitencidrios. J4 o In-
formativo apresenta recomendagées dirigidas aos profissionais de saude, como
também aos agentes penitencidrios. Finalmente, a Orientagao se dirige particular-
mente aos profissionais de saude e agentes penitencidrios, designadas equipes de
saude e seguranga, indicando que os gestores também poderiam se beneficiar do
conhecimento das medidas sanitdrias.

Deste modo, o publico-alvo dos materiais educativos se distancia da-
quele de algumas campanhas governamentais voltadas para doencas infecto-
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contagiosas, como a hansenifase (SANTOS; MONTEIRO; ROZEMBERG,
2009), por duas razdes: tem como foco os trabalhadores e nao os usudrios dos
servigos, elabora documentos mais préximos de cartilhas do que de folders e
cartazes. Entretanto, como nos materiais educativos dessas campanhas, o sa-
ber biomédico ¢ o que mais comparece nas medidas sanitarias recomendadas,
embora a Nota também se beneficie de conhecimentos em administragio em
satude, o Informativo daqueles psicoldgicos e a Orienta¢do de normativas so-
bre direitos humanos. Nesse sentido, destaca-se que a perspectiva das entidades
cientificas nao ¢ a mesma das instincias publicas (SANTOS; ROZEMBERG,
2005), pois nio é verticalizada e caracterizada pela a-historicidade e sim datada
no caso de todos os documentos e fomentando o didlogo com a comunidade
prisional em dois deles (Informativo e Orientagio).

Seja porque o documento da OMS avisa que se trata de uma orientagao
proviséria, seja por causa do lembrete sujeito a atualizagoes no da SBMFC, no-
ta-se em ambos os materiais o reconhecimento de suas limitacdes, ja que elabo-
rados durante a pandemia de um virus desconhecido e, portanto, modificéveis

com base em novas informagées a respeito. Esse alerta nao é mencionado no

documento da FIOCRUZ.

Portanto, as estruturas dos documentos sao muito distintas, principal-
mente pelo fato de que a Orientagiao tem um nimero de paginas quatro vezes
maior do que a Nota e mais de duas vezes maior do que o Informativo. Poderia-
mos dizer o mesmo das recomendagdes destes materiais educativos produzidos
por entidades cientificas?

RECOMENDACOES CONVERGENTES? AS MEDIDAS APRESENTADAS
NOS TRES DOCUMENTOS

Tomando as considera¢oes da Nota da Fundacio e as medidas e orien-
tacdes do Informativo da Sociedade, temos 48 recomendagdes nacionais para
enfrentar a COVID-19 nas prisdes. Somando ao contetdo divulgado na Orien-
tagio da Organizacio, temos mais 49 recomendagdes internacionais, totalizan-
do quase uma centena nos trés documentos. Neste tpico, vamos apresentd-las
de modo sucinto e compilado em uma tabela, de modo a comparé-las entre si.
Também propomos um didlogo destas recomendag¢oes com normativas e estudos
sobre satde penitencidria e materiais educativos.

Como notaremos, metade das medidas propostas encontram corres-
pondéncia em pelo menos um documento, sendo que trés recomendagoes es-
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tao previstas nos trés documentos analisados neste estudo. Por outro lado,
na outra metade, hd orienta¢des que constam em apenas um dos materiais,
embora parte considerdvel dessas medidas possam ser entendidas como se-
melhantes ou até mesmo como complementares a outras. A tabela 1 abaixo
sintetiza essas e outras informagdes.

Tabela 1 - Recomendagdes para o enfrentamento da COVID-19
Recomendagdes OMS | SBMFC FIOCRUZ
X
X
X X

Garantir 4s PPL mesmo acesso 4 saide que a populagio geral

Integrar sistema prisional ao planejamento local/nacional de emergéncia

Priorizar desencarceramento de grupos de risco

Separagio das PPL que fazem parte do grupo de risco

Realizar triagens das PPL

Realizar triagens de publico externo

Aferir temperatura das PPL

Isolar casos suspeitos e confirmados na prisao

Informar as PPL sobre as razdes para o isolamento

Notificar as familias sobre o isolamento

Proporcionar apoio psicolégico as PPL

Assegurar o contato das PPL com as familias

Garantir os direitos humanos das PPL

Promover trabalho conjunto das equipcs dC saﬁde ¢ scguranga

Identificar casos entre funciondrios

Manter distincia fisica minima

Limitar pessoas circulando nas prisdes

Testar PPL

>~
>~

Notificar casos

Criar fluxos para atendimento hospitalar das PPL

Higienizar espagos da prisio

Evitar aglomeragdes dentro das prisoes

S R S A R e R R R B A A R S B e R A e R e s

Estreitar colaboragio/vinculos com as autoridades locais e nacionais de

saude publica e outros

Incorporar PPL na vigilancia epidemiolégica

Orientar funciondrios sobre o uso de EPIs

>

Fornecer EPIs aos funciondrios

=

Fornecer produtos de higiene para PPL

Vacinar as PPL contra influenza

Treinar dos funciondrios sobre COVID-19

Proporcionar apoio psicolégico aos funciondrios

=8 i o e e B R

Manter/aumentar ventilagio nos espagos prisionais

Aumentar tempo de permanéncia fora das celas

Deslocar pessoas presas de celas superlotadas

Suspender visitas

=B i o s T KR

Desconstruir as Fake News
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Recomendagdes OMS SBMFC FIOCRUZ

Fornecer agua para PPL X

Nao tocar nas grades

Higienizar de materiais de trabalho

Levantar casos para medidas de desencarceramento

Levantar casos de funciondrios nos grupos de risco

Adotar cuidados de higiene ao retornar para casa

A S s s

Defender a prisao domiciliar como prevengio

>~

Mapear dos casos de COVID-19 no sistema prisional

Prescrever medicagio para sintomdticos do grupo de risco X

Fonte: Elaborado pclos autores, 2020.

Uma das convergéncias no trio de documentos analisados diz respeito
as medidas desencarceradoras, embora a forma de aborda-las e o(s) grupo(s) aos
quais se destinam variem nos documentos. A transferéncia de pessoas da prisao
para suas casas, de modo a cumprirem regime privativo de liberdade domiciliar,
sio fortemente recomendadas pela OMS ¢ SBMFC. A SBMFC orienta que
as equipes de saude fagam um levantamento dos casos que possam ser benefi-
ciados com tais medidas. As duas entidades nacionais também preconizam a
defesa da prisao domiciliar como meio de proteciao. A FIOCRUZ condiciona
as agoes desencarceradoras 4 auséncia de vaga para internagao hospitalar de PPL
que compde o grupo de risco, mencionando a recomendagio do CNJ. Tal nor-
mativa corrobora medidas de desencarceramento anteriores a pandemia, como
o Habeas Corpus coletivo de 2018, prevendo a substitui¢ao da prisio preventiva
por domiciliar para mulheres presas gestantes ou maes de filhos com até doze

anos presas (STF, 2018).

Deste modo, a populagio prisional feminina parece ser a mais recorrente
quando observamos a¢oes de retirada de pessoas do cércere na pandemia. No In-
formativo da Sociedade, elas sao mencionadas apenas nas medidas desencarcera-
doras. Na Nota da Fundagio mulheres sio citadas quando gravidas ou puérperas,
elencadas como grupo de risco, assim como idosos e pessoas portadoras de doen-
cas cronicas avancadas ou mal controladas. J4 na Orientagio da Organizagao, hi
previsao de a¢des e abordagens que considerem as assimetrias de género, para
além da saida de mulheres das prisoes.

A testagem e a notifica¢do de casos também constam nos trés docu-
mentos. Sobre o diagnéstico, a FIOCRUZ ¢ bem especifica, informando que
a coleta para testagem deve ser realizada em unidade de pronto atendimen-
to intramuros, com posterior envio do material para laboratério extramuros.
Também d4 direcionamento ao teste rdpido sorolégico, visando mapear a cir-
cula¢ao do virus nas prisoes.
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Para a OMS, o levantamento de casos suspeitos deve ser feito mediante
triagem com as PPL e com o publico externo, como trabalhadores e visitantes.
Tanto a Organizagao quanto a Sociedade entendem que a aferi¢ao da temperatura
¢ um bom meio de monitorar os casos suspeitos entre os que estao no carcere. A
SBMEC orienta também que as equipes de saude prisional realizem um levan-
tamento de casos de funciondrios que fazem parte dos grupos de risco, de modo
que eles sejam alocados para o trabalho remoto. Neste sentido, a Sociedade ¢ con-
vergente com a atual PNAISP, segundo a qual a¢ées de prevencio de agravos e
doencas devem ser dirigidas aos trabalhadores do sistema prisional também. Este
também ¢ o caso da Organiza¢ao e Fundagao.

Acoes de deslocamentos das PPL no interior da prisao também estao pre-
sentes nos trés documentos, ainda que nem sempre apresentem a mesma reco-
mendagdo. Para a OMS, tratam tanto de medidas que reduzem a circulagio no
interior da prisao, como de agdes de separagao de quem faz parte dos grupos de
risco, além do isolamento de casos suspeitos e/ou confirmados. A Organizagio
destaca a importincia da comunicagio nesses casos, de modo que sejam explica-
das as pessoas presas as razdes da separagao e que ocorra a notificacao as familias
de que seus parentes foram para isolamento. A segregacao espacial de sintomati-
cos e diagnosticados dentro do cércere ¢ reforgada pela FIOCRUZ. A SBMFC
preocupa-se com medidas complementares a essas, levando em consideragio o
numero de pessoas confinadas em um mesmo espaco prisional, de modo a reduzir
a superlotagio e aumentar a permanéncia em locais mais bem ventilados. A FIO-
CRUZ mostra-se interessada em garantir o fluxo de deslocamento externo, para
o atendimento hospitalar, agao que também ¢ prevista pela OMS.

A OMS, assim como a SBMFC, preocupa-se em detalhar meios de higie-
nizar os espagos prisionais e os objetos comuns nos locais, como chaves e algemas.
Para isso, contam com o fornecimento de EPIs e produtos de higiene, além de
agoes de educagao em satde no carcere, como o treinamento dos funciondrios.
Tais orientagdes se aproximam muito do que ¢ preconizado para a populagao ge-
ral, em que atitudes de limpeza pessoal e espacial sao fortemente reforcadas. Do
mesmo modo, recomendagdes de distanciamento social e a evitagio de aglome-
ra¢oes também sio encontradas nos documentos da OMS e da SBMFC, mesmo
que nem sempre (ou raramente) possam ser colocadas em praticas no cércere.
Ainda, a sociedade preocupa-se que as medidas de higiene dos funciondrios sejam
mantidas quando eles chegam em casa.

Além das atividades de identificagio, higienizagao, prevencao e assistén-
cia, também sao comparaveis as a¢oes de integracao entre sistemas e servigos, pre-
sentes nos trés documentos. A OMS ¢ a FIOCRUZ defendem que a populagao
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presa tenha o mesmo acesso a satde que a populagao geral, bem como que sejam
incorporados nos sistemas de vigilancia epidemioldgica. Ademais, pontuam que
o sistema prisional seja incorporado ao planejamento local ou nacional de emer-
géncia, bem como aos planos de resposta a doencas infecciosas, de modo a es-
treitar a colaboracio e os vinculos com as autoridades locais e nacionais de satde
publica. A Organizagio ¢ a Sociedade também estimulam o trabalho conjunto
das equipes de satde e seguranga no interior do cércere.

O apoio emocional as pessoas presas e aos trabalhadores do sistema pri-
sional também sao precaugdes em comum da Sociedade e da Organizagao. Para
essa ultima, o contato das PPL com as suas familias é um fato fundamental, nio
apenas para manutencao dos vinculos sociais, mas principalmente como um cui-
dado da satde mental de quem estd confinado. Paraa OMS, ¢ fundamental que as
medidas de controle da pandemia no cércere nao violem os direitos humanos de
quem estd privado de liberdade. Neste sentido, grupos considerados portadores
potenciais do novo coronavirus nao devem ser estigmatizados, o isolamento sem-
pre deve ser justificado do ponto de vista clinico, o isolado sempre deve ser infor-
mado das razdes pelas quais o procedimento foi adotado e algum grau de contato
devendo ser mantido, ainda que por via audiovisual, sendo que a pandemia nao
pode se tornar justificativa para que o espaco de deten¢do nio seja visitado ou
inspecionado permanentemente. Jaa SBMFC recomenda a suspensao das visitas,
medida que foi adotada por todas as unidades federativas brasileiras (DEPEN,
2020b). A FIOCRUZ nao faz qualquer mengao 2 entrada de publico externo no

sistema prisional fluminense.

H4, ainda, orientagdes que nao encontram correspondéncias em outro
documento. A vacinagio contra a HIN1 ¢ recomendada somente pela OMS; a
prescricao de uma determinada medicagao para sintomaticos do grupo de risco
¢ descrita pela FIOCRUZ; o fornecimento de dgua ¢é refor¢cado pela SBMFC,
além de propor o nio contato com as grades, como se isso fosse possivel. Chama
ainda atengio que entre as medidas gerais da Sociedade se encontre a descons-
trugao das Fake News, propondo a cria¢io de um canal confidvel de informagoes
com toda a comunidade prisional.

Por fim, notamos que niao hd orientagdes a respeito da recuperagio da
saude, como acesso ao tratamento, embora sobrem no que se refere 4 prevengao de
agravos e doengas no Informativo da SBMFC, diferentemente da Nota da FIO-
CRUZ, abrangendo prevengio e recuperagao da satide. Nenhum dos trés docu-
mentos aborda a¢des de promocio a satide, embora a Orientagao da OMS aborde
a promogao de direitos humanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Propomos este estudo buscando realizar uma anélise de trés documen-
tos pioneiros, produzidos por entidades cientificas para o controle da pande-
mia no cércere. Nosso intuito foi identificar e comparar as recomendagdes pro-
postas nesses materiais. Como resultado, observamos que os documentos sao
comparéveis no sentido de que todos ofertam recomendagdes a serem seguidas
para enfrentar a COVID-19 nas prisoes, todos eles mencionando o papel das
medidas desencarceradoras na prevengao do contdgio, por exemplo. Entretan-
to, hd limites no processo comparativo colocados pela prépria estrutura dos
documentos, j4 que um deles tem 10 vezes mais paginas do que o outro, como
¢ o caso da Orientagao da Organizagao em relagao 4 Nota da Fundagao, eviden-
temente dispondo de mais espaco para apresentar e detalhar as recomendacdes.
Porém, esses limites nio impedem que se exercite essa comparagao, pelo con-
trario, j que hd informagoes disponiveis na Nota com quatro paginas que nio
constam na Orienta¢ao com 40 pédginas. Desta maneira, um dos resultados da
comparacio entre as recomendacdes presentes nos documentos cientificos que
deve ser destacado ¢ a capacidade da Nota de FIOCRUZ de condensar infor-
magdes e, inclusive, apresentar dados niao disponiveis em outros documentos
com um numero de pdginas muito maior.

Ainda, alguns componentes dos materiais investigados podem nao ser
passiveis de comparagio, como ¢ o caso do medicamento prescrito para trata-
mento dos casos. Além disso, os préprios materiais podem apresentar peculia-
ridades que desafiam uma comparagio entre eles, como a presenca ou ausén-
cia de imagens para ilustrar as recomendagdes. Essas limitagoes se colocaram
de modo marcante ao longo de nossa investigacao, de maneira que futuras
investigagoes sobre as recomendagoes para abordar a COVID-19 nas prisoes
podem se tornar mais inclusivas e plurais no que diz respeito a incorporagao
de comunicados internacionais (UNL, 2020) e cartilhas nacionais produzi-
das por entidades cientificas (FIOCRUZ, 2020b), bem como manuais elabo-
rados por érgaos do Poder Executivo (DEPEN, 2020b).

Embora dados epidemiolégicos internacionais, estaduais e municipais
sobre as condi¢des de saude no sistema prisional se multipliquem hd décadas,
ainda s3o escassos os nacionais, como os que demonstram a presenga da dengue
entre as doengas mais notificadas ¢ mesmo de “atendimento antirrdbico huma-
no” (Miranda, 2015). Essa escassez dificulta a elaboracio de recomendagoes ¢ a
conducio de a¢oes com base nelas. Além disso, zoonoses como a raiva humana

ainda sao pouco investigadas em satde penitencidria. Futuras investigagoes so-
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bre a protecio a saude prisional em meio & pandemia de COVID-19 devem se
beneficiar desses e outros saberes da drea de satide coletiva para aprimorar tais
recomendagdes e agoes.
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