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As pessoas privadas de liberdade (PPL) tém risco elevado de infec¢ao pelo SARS-CoV-2, especialmen-
te em paises de baixa e média renda como o Brasil, onde mais de 700 mil PPL vivem, na maioria, em
celas coletivas, insalubres, pouco ventiladas, superlotadas ! e, ndo raro, com acesso limitado a agua.
Essas condi¢des desumanas 2 ndo permitem respeitar as principais medidas preconizadas para pre-
vencdo da pandemia, quais sejam, distanciamento social e medidas de higiene individuais e coletivas 3.
As mascaras faciais disponibilizadas em algumas prisdes sdo utilizadas, na maioria das vezes, s6 para
deslocamentos externos e raramente no interior das celas, onde a situacao de aglomeracdo é perma-
nente. Como medidas de contencédo da transmissdo, foram interrompidas visitas, transferéncias entre
unidades prisionais e atividades coletivas em escolas e oficinas e mesmo o banho de sol, que se tornou
mais raro. Por outro lado, foram pouco aplicadas medidas desencarceradoras, recomendadas pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ) 4, para reduzir a superlotacdo nas prisdes por meio da liberdade
provisoria ou definitiva de PPL em final de cumprimento da pena ou em regime semiaberto, ou ainda
prisdo domiciliar para aqueles com maior risco de evolucio grave ou fatal, sejam presos com comor-
bidades (grupos de risco), sejam presos idosos (1,26% [9.489] das PPL no Brasil tem mais de 60 anos) 5.
Em poucas locais, as PPL idosas foram isoladas em algumas prisdes, para se beneficiarem de um
acompanhamento médico reforcado.

Os dados oficiais sobre infecc¢oes e 6bitos publicados pelo Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) do Ministério da Justica 6, a partir de informacoes fornecidas pelas administracoes esta-
duais, ndo permitem dimensionar a real situacao epidemioldgica da COVID-19 nas prisdes, devido
ao extremamente limitado acesso das PPL ao teste RT-PCR e ao fato de serem incluidos nesse siste-
ma unicamente casos laboratorialmente confirmados. A isso soma-se a suspensdo da realiza¢do, em
decorréncia da pandemia, de necrdpsias de pessoas presas e a impossibilidade de detectar os 6bitos
por COVID-19 ou por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) considerados como suspeitos de
COVID-19, ocorridos durante o encarceramento, por meio do Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade (SIM), que nao permite identificar a origem prisional dos falecidos. Recente levantamento do
CN]J assinala aumento de 190% nas mortes por COVID-19 nas prisdes nos primeiros 67 dias de 2021
em relacdo aos ultimos 70 dias de 2020 (n = 20 dbitos vs. 58) 7. Além disso, por meio dos dados do
DEPEN, é possivel observar ao nivel nacional, entre 2019 e 2020, um aumento da taxa global de 6bitos
em PPL > 60 anos da ordem de 25%, sugerindo impacto significativo da COVID-19 na mortalidade
entre os idosos encarcerados.
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Dada a impossibilidade de aplicacao efetiva as PPL de medidas de prevencao fundamentais, é pos-
sivel inferir que a pandemia nas prisdes nao podera ser contida, mesmo que de maneira parcial, sem
vacinacdo. Como sio cidadas e cidadaos brasileiros, as PPL, vivendo sob a responsabilidade do Estado,
devem se beneficiar das mesmas estratégias de prevencao, especialmente o acesso as vacinas, tal como
a populacdo livre. Como disse a ministra inglesa Lucy Frazer 8: “As pessoas privadas de liberdade serdao
vacinadas, assim como a comunidade, como devem ser”. Assim, as logicas sanitérias e éticas deveriam pre-
valecer e, por seu alto risco de infeccéo, essa populacdo deve ser incluida entre os grupos prioritarios
para vacinagao contra a COVID-19 9.

Mas a légica politica, especialmente no contexto mundial de disponibilidade limitada de vacinas,
parece, em varios lugares, superar os pressupostos éticos e sanitarios. No estado norte-americano
do Colorado, o governador Jared Polis se posicionou inicialmente no debate sobre prioridades de
vacinacdo, alegando que: “De maneira nenhuma [a vacina contra COVID-19] ird para a populacao car-
cerdria antes de vacinar as pessoas que ndo cometeram nenhum crime. Isso é 6bvio” 8. Essa fala emblematica
traduz uma visdo de que as PPL “ndo mereceriam” ser vacinadas no mesmo nivel que a populacio
livre, chancelando, por meio da palavra do governante, uma imagem discriminatéria sobre as PPL,
desconsiderando a responsabilidade estatal. Foi necessario um amplo debate sobre o assunto para que
as PPL desse estado fossem incluidas entre os grupos prioritarios. Por outro lado, ndo foi contestada
a prioridade dada a vacinac¢do dos funcionarios do sistema prisional, plenamente justificada, mas
que traduz uma percepcao discriminatdria do risco em relacao as PPL, com as quais compartilham o
mesmo ambiente atrds dos muros das prisoes.

No Brasil, no inicio das discussoes técnicas acerca da elaborac¢ao do Plano Nacional de Operacio-
nalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19 (PNOV-COVID-19), as PPL integravam a fase 4 de vaci-
nacdo 10, depois dos profissionais de saide, idosos, indigenas e pacientes com comorbidades. Recebe-
riam vacinas juntamente com professores, forcas de seguranca e salvamento, bem como funcionarios
do sistema prisional, considerando-se critérios epidemioldgicos referendados por diversos drgaos
técnicos consultados pelo Ministério da Saide. Todavia, o0 Governo Federal prestou informacdes ao
Supremo Tribunal Federal (STF), no processo que discute a distribuicio de vacinas contra o corona-
virus para toda a populacdo (ADPF ne 754/DF), apresentando uma versio do Plano !1, sem incluir
a populacdo prisional nos grupos prioritarios. Ap6s muita reacdo por parte de diferentes setores, a
Secretaria de Vigilancia em Satude do Ministério da Saude revisou o Plano e encaminhou nova ver-
sao ao STF 12, indicando a populacdo prisional como grupo prioritario pela elevada vulnerabilidade
social, considerando-se que as condi¢des do aprisionamento elevam a possibilidade de contaminacao.
Nesse documento, o Governo Federal determina que o planejamento e a operacionalizacdo da vaci-
nacdo nos estabelecimentos penais sejam articulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Sadde e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos), de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde das PPL no Sistema Prisional (PNAISP).

Um ponto extremamente importante é que o PNOV-COVID-19, no que se refere a populacao
privada de liberdade, desconsidera a existéncia, nessa populacio, de integrantes dos grupos reconhe-
cidamente de maior risco de evolucio grave ou fatal, como idosos com > 60 anos e/ou portadores de
comorbidades (diabetes mellitus; insuficiéncia renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
hipertensao arterial grave; imunodeficiéncia, como a determinada pela infeccao pelo HIV/aids; doen-
¢a pulmonar crénica, como asma; extensas lesdes pulmonares consequentes de tuberculose; anemia
falciforme; neoplasias, dentre outras), cuja vacinacado é considerada como de elevada prioridade na
populacio livre. Essas comorbidades sdo especialmente frequentes entre PPL 13, que pertencem aos
estratos mais vulneraveis da populacdo e cuja situacdo de saude se agrava pelas importantes limitacdes
do sistema de satide prisional. De acordo com os principios constitucionais de igualdade e universali-
dade do acesso a saide, as PPL que pertencem aos grupos de risco devem ser incluidas no calendario
estabelecido para a populac¢do em geral, como ocorre, por exemplo, na Franca e, no Brasil, no Distrito
Federal 13, que recentemente iniciou a vacinacao dos idosos encarcerados por faixa etaria. Em parti-
cular, ndo ha que se considerar que presos idosos encarcerados tenham menor risco de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 e de evolugdo mais branda do que idosos vivendo em asilos, abrigos ou casas de repouso,
uma vez que as condi¢des ambientais e o acesso a assisténcia tendem a ser piores nas prisdes. Nessa
mesma logica, os funcionarios do sistema prisional, sejam eles profissionais de satde > 60 anos, sejam
profissionais de seguran¢a com comorbidades, estio sendo e serdo vacinados, de maneira assertiva,
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de acordo com o calendario previsto para sua condi¢do individual, que prevalecera em detrimento do
seu pertencimento ao grupo de profissionais do sistema penitenciario.

Deve ser ressaltado que a COVID-19, na medida em que centraliza os recursos humanos e mate-
riais dos ja fragilizados servicos de satide do sistema prisional, tende a reduzir a atencdo para outras
doengas, especialmente as cronicas e infeciosas, muito comuns na populacio prisional 14. Assim, além
de medidas de controle basicas, a vacinacdo contra o SARS-CoV-2 constitui um elemento importante
para melhorar a assisténcia a saide global dos presos. Nesse sentido, o Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria pondera que quanto maior a demora da vacina¢do, maiores serdo os gastos
com prevencdo e assisténcia a satude da populacdo carceraria, evitando que esses recursos sejam dis-
ponibilizados para outras areas que necessitam de atencdo 15.

Outro aspecto a ser considerado no ambiente carcerario, embora ainda desconhecido, é a eventual
emergéncia e o grau de circula¢do atual de novas variantes do SARS-CoV-2. Algumas sdo mais trans-
missiveis e — mesmo que ainda ndo confirmado — poderiam ser, com especial frequéncia, responsaveis
por formas graves da doenca, propiciando o surgimento de novas ondas epidémicas intramuros.

Em uma perspectiva de garantia dos direitos humanos, as PPL devem receber tratamento com os
mesmos critérios que estabelecem a hierarquizacdo dos riscos e as prioridades aplicadas a populacdo
geral, sem razdes para distingui-los, prevalecendo sua condicido individual sobre o fato de, tempora-
riamente, integrarem a populacido prisional. Nesse sentido, na dificil e limitada aloca¢io das vacinas,
a busca por um equilibrio com equidade deve considerar as comorbidades, a idade e o ambiente no
qual essas pessoas estdo inseridas 9.

A vacinagio contra o coronavirus deve ser um instrumento de reversdo de iniquidades em satide
para as pessoas que mais precisam, tal como a populagao carceraria, que, como seus familiares, vive
em situacdes de extrema vulnerabilidade e enfrenta maiores obstaculos no acesso a satde. Portanto,
sdo necessarias abordagens interinstitucionais eficazes, de modo a oportunizar chances de prevencio
e garantia efetiva do direito a satde, sob pena de o Estado ser responsabilizado por sua omissao.

O acesso das PPL a vacina¢do contra o COVID-19, associado a ampliacdo das medidas bésicas
de controle de transmissdo nas prisdes, com teste diagndstico e assisténcia em conformidade com as
boas praticas clinicas, sao direitos fundamentais. Para a preservacdo desses direitos, sera necessaria
uma ativa fiscalizacdo por parte dos 6rgdos do sistema de justica (especialmente Ministério Publico e
Defensorias) e por organizac¢des da sociedade civil, para que, em particular, a totalidade da populacio
prisional seja efetivamente vacinada no tempo devido, em igualdade de condi¢des com a populacdo
em geral, por uma questdo de justica.
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