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As 748 mil pessoas privadas de liberdade (PPL) no Brasil 1, inclusive as 50 mil no Estado de Rio de
Janeiro, estdo praticamente ausentes dos debates publicos sobre a COVID-19. Entretanto, pode-se
conceber condicdes mais favoraveis a disseminacio do SARS-CoV-2, virus de transmissdo aérea e
por contato interpessoal, do que nessa populacdo confinada em celas superlotadas, pouco ventiladas
e com acesso limitado a agua?

Na populacio livre estima-se que cada infectado contamine 2 a 3 pessoas. Dadas as condicoes
de encarceramento nas prisdes brasileiras, pode-se estimar que um caso contamine até 10 pessoas.
Assim, em uma cela com 150 PPL, 67% deles estardo infectados ao final de 14 dias, e a totalidade, em
21 dias. A maioria dos infectados (80%) permanecera assintomatica ou desenvolvera formas leves, 20%
progredirdo para formas mais graves que necessitardo hospitaliza¢do, dos quais, 6% em UTI 2. Nesse
contexto, a¢oes de enfrentamento a COVID-19 devem ser antecipadas para que a situa¢ao nao fique
fora do controle. Para predizer a evolu¢do da pandemia nas prisdes brasileiras nio devemos tomar
como referéncia as prisdes europeias, onde a difusiao do virus foi limitada, uma vez que, naquele conti-
nente, as celas, quando coletivas, abrigam de modo geral ndo mais do que quatro presos, em melhores
condicoes de salubridade.

Ressalta-se que a pandemia chega ao Brasil num momento em que o sistema de saide prisional
esta fragil e sobrecarregado, o que tem resultado em alta mortalidade por doencas infecciosas poten-
cialmente curaveis, como a tuberculose. Além disto, ha PPL idosas e/ou portadoras de doencas asso-
ciadas a evoluc¢io para formas graves e fatais de COVID-19 (grupo de risco), entre as quais, diabetes,
cardiopatias, hipertensio, insuficiéncia renal, asma, HIV/aids e tuberculose. Gestantes e mies com
criancas igualmente fazem parte desse grupo por causa de sua vulnerabilidade.

Neste cenario, medidas judiciais de desencarceramento sdo urgentes e necessarias para reduzir a
superlotacdo que pode alcangar a absurda taxa de 300% em algumas unidades prisionais. A pandemia
exige respostas rapidas, especialmente em paises de baixa renda, com condi¢des desumanas e altas
taxas de aprisionamento. O desencarceramento é um ponto nodal da resposta a COVID-19 345,
Entretanto, ha um intenso debate sob uma falsa dicotomia: de um lado, uma concepcio de seguranca
publica vé grande risco em liberar PPL e, do outro, destacam a percep¢io do risco de infeccdo e de
morte por COVID-19 imposto as pessoas encarceradas. Alguns resistem, por exemplo, as medidas
desencarceradoras contidas na Recomendacdo ne 62/2020 do Conselho Nacional de Justica 6, que prevé
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apossibilidade de prisdo domiciliar ou reavaliacdo da prisdao, como medida protetiva neste periodo de
pandemia, para pessoas acusadas de crimes sem violéncia ou grave ameaga a pessoa.

Como o Supremo Tribunal Federal tem afirmado reiteradamente, a saide nas prisdes é responsa-
bilidade do Estado 738, e as PPL tém direito, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), as mesmas
condicdes de prevencdo e assisténcia que o restante da populacdo, conforme dispde a Constitui¢ao
Federal, a Lei de Execucao Penal, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide de PPL e dispositivos
internacionais, tais como as Regras Minimas das Na¢oes Unidas para o Tratamento de Reclusos 2. No
entanto, a maioria dos documentos sobre o enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Brasil nido
menciona, ou menciona de maneira apenas genérica, a populacdo prisional, enquanto as principais
recomendag¢des para a preven¢do na populacdo livre, como o distanciamento social e praticas de
higiene, como lavagem das maos, sdao de muito dificil aplicacao nas prisdes do pais.

As estratégias de prevencao contra a COVID-19 nao podem ser limitadas, como em muitos esta-
dos, a interdicdo de visitas, suspensdo das transferéncias entre unidades e interrupcdo de atividades
em grupo, como as esportivas, escolares, educativas e religiosas. E essencial um plano de contingéncia
para as prisdes que adeque e torne operacionais as medidas preconizadas para a populacdo geral. Ape-
sar disso, a populagdo prisional nio estd contemplada nos planos de contingéncia estadual © e muni-
cipais do Rio de Janeiro 10,11, que detalham os procedimentos e o papel dos diversos niveis de aten¢ao
para prevencdo, deteccdo e confirmacdo dos casos suspeitos de COVID-19, assisténcia e vigilancia
epidemioldgica. Essa omissdo evidencia a exclusdo inicial, de fato, da populagio prisional das politicas
publicas estabelecidas para a populacdo geral, contraria os principios do SUS e tem reflexos na aten-
¢do a satde, no acesso aos insumos necessarios para o enfrentamento da pandemia nas prisdes, como
testes para diagnéstico e equipamentos de protecio individual (EPI), mas também nas estratégias de
vigilancia epidemioldgica, o que favorece a invisibilidade da situacao da COVID-19 intramuros.

Dessa forma, no Rio de Janeiro, é urgente e necessaria a inclusio, de fato, das 46 unidades prima-
rias de satde intramuros, do Sanatério Penal e do Pronto Socorro prisional no sistema de vigilancia
epidemioldgica estadual como unidades notificadoras para que os profissionais de saide das unidades
primdrias possam, tempestivamente, notificar eletronicamente os casos de sindrome gripal como
casos suspeitos de COVID-19, segundo os critérios definidos para a populagédo livre 910,11 e confor-
me a Resolucdo Conjunta SES/SEAP 12. Além disso, o sistema prisional, por suas caracteristicas e
potencial de disseminacdo da COVID-19, deveria ser incluido como unidade sentinela ao lado das
dez ja existentes, distribuidas nas cinco areas programaticas do Municipio do Rio de Janeiro, a fim de
acompanhar a evolugio e a dindmica de propagac¢do da pandemia nas diversas unidades prisionais.

No contexto de superlotacdo das prisdes, a estreita vigilancia para identificar rapidamente a intro-
ducdo do virus nas unidades prisionais e o pronto bloqueio da transmissdo sao fundamentais para evi-
tar a disseminacdo massiva. Assim, a quarentena implantada no Rio de Janeiro por 14 dias para todos
os ingressos antes de serem alocados nas diversas unidades prisionais é importante para o controle da
transmissdo, desde que os ingressantes assintomaticos sejam mantidos separados daqueles sintomati-
cos. Como as prisdes brasileiras ndo tém estrutura que permita o isolamento em cela individual, para o
isolamento dos casos suspeitos na populacdo ja encarcerada, é preconizado o isolamento de coorte 13,
ou seja, que as PPL com as mesmas caracteristicas (suspeitos/doentes) sejam isoladas em grupos, em
locais diferentes.

A despeito de serem ingressantes ou ja encarcerados, é de grande importancia que todos que apre-
sentem sintomas compativeis com COVID-19, mesmo que leves, sejam testados o mais rapidamente
possivel pelo PCR-RT e, se positivos, fiquem isolados. A priorizacdo da vacina¢do contra gripe é
importante na medida em que, ao reduzir a ocorréncia de quadros gripais por outros virus respiratd-
rios, reduzird o niumero de pessoas a serem testadas para COVID-19.

Dessa forma, a testagem das pessoas presas, profissionais de seguranca e de saide com quadro
gripal deveria ser considerada estratégia prioritaria para o enfrentamento da pandemia nas prisdes.
Entretanto, até o momento, as PPL nio sdo consideradas como prioritarias para a testagem dos casos
suspeitos, e mesmo os que faleceram com suspeita de COVID-19 ndo foram testados post mortem.
Assim, a inexisténcia de casos suspeitos, confirmados ou de 6bitos por COVID-19 nas prisdes do Esta-
do do Rio de Janeiro, como informado até o dia 14 de abril de 2020 pela administra¢io penitenciaria,
pode ser questionada diante da ndo realizacdo do teste diagnéstico 14.
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A falta de clareza quanto ao manejo clinico dos casos suspeitos é outro aspecto delicado. Para a
populacao livre, todo paciente com sintomas de resfriado comum ou sindrome gripal deve ser mane-
jado como possivel infeccdo pelo novo coronavirus, de acordo com as orienta¢des do Ministério da
Saude. Os casos classificados como leves devem permanecer em isolamento por 14 dias apds o inicio
dos sintomas e os casos graves devem ser encaminhados pelo sistema de regulacdo de urgéncias (Vaga
Zero) 911, Para a populacdo prisional, as praticas atualmente se limitam ao isolamento, sem qualquer
definicdo operacional de fluxo 14.

Caso nao sejam libertadas, as PPL pertencentes ao grupo de risco deveriam ser alocadas em uni-
dade prisional independente, com celas que abriguem pequeno nimero de presos, com refor¢o das
medidas de prevencdo da transmissdo e assisténcia médica regular para reduzir a probabilidade de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 e assegurar o tratamento da doenca de base. Isso garantiria a assisténcia
adequada diante da sobrecarga do sistema de satide determinada pela COVID-19 e pelo afastamento
dos profissionais de saide incluidos nesse mesmo grupo de risco.

Na prisao, a percepg¢ao do risco a vida e a saide ocasionada pela COVID-19, somada a restri¢ao
a circulagao dentro do espaco prisional, a interrup¢ao das atividades laborais, educativas e religiosas
sdo fatores agravantes das tensdes, com fortes implicacdes emocionais para as PPL 15. A suspensao
do contato com a familia intensifica a sensa¢io de isolamento e inseguranca, gerando preocupagio
com a sadde e a vida dos familiares (Como eles estardo? O que pode estar acontecendo com eles?) e
deles mesmos (Sera que vou adoecer? Serd que teremos assisténcia ou vamos morrer aqui dentro?).
Para reduzir a sensacdo de perda de controle e ansiedade decorrentes desta situagéo, é preciso que as
PPL sejam informadas sobre as estratégias adotadas pela administracdo penitenciaria para a protecéo,
prevencdo e assisténcia a satide e, em especial, que possam manter a comunica¢io com seus familiares
por cartas, telefones e outros meios institucionalmente disponibilizados para este fim. E importante
evitar, ainda, a estigmatizacdo e violéncia que podem ocorrer contra pessoas identificadas como pos-
siveis portadores do virus.

Nesse cenario, a informagao dos profissionais de seguranca e de satde, a disponibilizacdo de EP],
teste diagndstico, a vacinagao contra a gripe e a adequacao de suas praticas ao risco de COVID-19 sao
indispensaveis, além do afastamento do trabalho daqueles que pertencem ao grupo de risco. Em diver-
sos paises, a dificuldade de acesso a informacao sobre a situagao da COVID-19 nas prisdes tem sido
uma constante. Sao casos de agentes penitenciarios e PPL testados positivos ou com sintomas, divul-
gados extraoficialmente somente pela midia, organizacdes do terceiro setor, familiares ou funciona-
rios dos estabelecimentos prisionais 4. Acentua-se o papel dos 6rgaos de fiscaliza¢do do Sistema de
Justica (em especial, o Ministério Pablico e a Defensoria Piblica) e da sociedade civil (como o Meca-
nismo de Prevencdo e Combate a Tortura), para conhecer a real situacio epidemioldgica e assegurar
que as medidas preconizadas sejam efetivamente implantadas. Ainda segundo a Organiza¢ao Mundial
da Saide (OMS), as decisdes clinicas devem ser tomadas por profissionais da area da saude e ndo
devem ser ignoradas ou anuladas por outros funcionarios da prisao. O surto de COVID-19 nio pode
justificar restri¢des que constituam tortura ou tratamento cruel, desumano ou degradante, nem deve
ser usado para impedir inspecdes externas por érgdos internacionais ou nacionais independentes 2.

E um equivoco pensar que o bloqueio total das prisdes, com isolamento coletivo dos presos e a
limitac¢do de informagéao sobre a situagao nas unidades prisionais permitirao evitar a disseminacdo da
COVID-19 no universo carcerario. Sio necessarias e eticamente indispenséveis a efetiva implantacio,
com toda a transparéncia, de estratégias de enfrentamento e vigilancia cientificamente fundamenta-
das e similares as preconizadas para a populag¢io geral, para evitar o risco de um drama humanitario
que transformaria, mais do que nunca, a prisdo no epicentro da necropolitica.

Cad. Saude Publica 2020; 36(5):e00083520

COVID-19 NAS PRISOES

3



4

Sénchez Aetal.

Colaboradores

Todos os autores contribuiram com a concepcao da
ideia central, redacdo e revisao do manuscrito.
Informacdes adicionais

ORCID: Alexandra Sanchez (0000-0001-5617-
1173); Luciana Simas (0000-0003-2494-8747);

Vilma Diuana (0000-0002-7373-3446); Bernard
Larouze (0000-0001-9906-6293).

Cad. Saude Publica 2020; 36(5):e00083520

Referéncias

1.

Departamento Penitenciario Nacional, Mi-
nistério da Justica. Levantamento nacional de
informagoes penitenciarias. Atualizado em
09/04/2020. https://app.powerbi.com/vie
w?r=eyJrljoiZTIkZGJjODQtNmJIMiO0OTJhL
WFIMDktNzRINmFkNTMOMWI3Iliwid
CI6ImViMDkwNDIwLTQONGMtNDNm
NyO5MWYyLTRIOGRhNmJmZThIM (acessa-
do em 14/Abr/2020).

WHO Regional Office for Europe. Prepared-
ness, prevention and control of COVID-19 in
prisons and other places of detention. Interim
guidance; 15 March 2020. http://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0019/434026/
Preparedness-prevention-and-control-of-
COVID-19-in-prisons.pdf?ua=1 (acessado em
14/Abr/2020).

Amon JJ. COVID-19 and detention: respect-
ing human rights. Health and Human Rights
Journal 2020; 23 mar. https://www.hhrjournal.
org/2020/03/covid-19-and-detention-respect
ing-human-rights/ (acessado em 12/Abr/2020).
European Prison Observatory. COVID-19:
what is happening in european prisons?
http://www.prisonobservatory.org/upload/
25032020European_prisons_during_covid19.
pdf (acessado em 14/Abr/2020).

Assembleia da Reptblica. Lei ne 9 de 10 de abril
de 2020. Regime excecional de flexibilizacao
da execucdo das penas e das medidas de graca,
no ambito da pandemia da doenca COVID-19.
Didrio da Reptblica Eletrénico 2020. https://
dre.pt/home/-/dre/131338919/details/maxi
mized.

Conselho Nacional de Justica. Recomendagao
ne 62, de 17 de marco de 2020. Recomenda aos
Tribunais e magistrados a adocao de medidas
preventivas a propagacao da infeccao pelo novo
coronavirus — Covid-19 no ambito dos siste-
mas de justica penal e socioeducativo. https://
www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/03/
62-Recomendacao.pdf (acessado em 14/Abr/
2020).

Supremo Tribunal Federal. Tema 365: respon-
sabilidade do Estado por danos morais decor-
rentes de superlotacdo carceraria. RE 580252.
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?
incidente=2600961.

Supremo Tribunal Federal. Tema 592: em ca-
so de inobservancia do seu dever especifico
de protecao previsto no art. 59, inciso XLIX,
da Constituicao Federal, o Estado é responsa-
vel pela morte de detento. RE 841526. http://
portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?inciden
te=4645403.

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janei-
ro. Plano de contingéncia da aten¢do primaéria
a saude para o coronavirus no Estado do Rio
de Janeiro. https://www.saude.rj.gov.br/aten
cao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/03/
atualizacao-plano-de-contingencia-da-aps-pa
ra-o-coronavirus-no-estado-do-rio-de-janeiro
(acessado em 10/Abr/2020).



10.

11.

12.

Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janei-
ro. Resolucdo SMS ne 4.330, de 16 de marco de
2020. Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro 2020; 18 mar.

Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janei-
ro. Resolucao SMS ne 4.330, de 16 de marco de
2020. Anexo I a Resolucio SMS ne 4.330, de 16
de marco de 2020. Nota técnica da Assessoria
Especial — Aten¢ao Primaria a Sadde. Orienta-
¢Oes sobre a prevencao e manejo da transmissiao
e infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
e organizac¢ao dos servicos de aten¢ao primaria
a saude do Municipio do Rio de Janeiro (atuali-
zada em 26/03/2020). Diario Oficial do Muni-
cipio do Rio de Janeiro 2020; 27 mar.

Secretaria de Estado de Satude do Rio de Janeiro;
Secretaria de Estado de Administraciao Peniten-
cidria do Rio de Janeiro. Resolucao Conjunta
SES/SEAP ne 736 de 16 de marco 2020. Promo-
ve recomendacdes para prevengao e controle de
infeccdes pelo novo coronavirus (COVID-19) a
serem adotadas nas unidades prisionais do Es-
tado do Rio de Janeiro. Diario Oficial do Estado
do Rio de Janeiro 2020; 17 mar.

13.

14.

15.

Ministério da Justica e Seguranca Publica; Mi-
nistério da Saude. Portaria Interministerial no
7, de 18 de mar¢o de 2020. Dispde sobre as me-
didas de enfrentamento da emergéncia de sau-
de publica previstas na Lei ne 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, no Aambito do Sistema Prisio-
nal. Diario Oficial da Unido 2020; 18 mar.
Mecanismo Estadual de Prevencio e Combate a
Tortura do Rio de Janeiro. Relatério parcial so-
bre impactos do COVID-19 no Sistema Prisio-
nal do Rio de Janeiro. Informacoes adicionais
até o dia 10 de abril de 2020. https://drive.goo
gle.com/file/d/1nz6f9jx3hhp1-_Do8ff[1Kh3h
WsTdjc6/view (acessado em 14/Abr/2020).
Fundacao Oswaldo Cruz. Saide mental e aten-
¢do psicossocial na pandemia COVID-19. Re-
comendacdes gerais. https://www.fiocruzbra
silia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/
Satde-Mental-e-Atencdo-Psicossocial-na-Pan
demia-Covid-19-recomendacdes-gerais.pdf
(acessado em 12/Abr/2020).

Recebido em 15/Abr/2020
Aprovado em 20/Abr/2020

Cad. Saude Publica 2020; 36(5):e00083520

COVID-19 NAS PRISOES

5



