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RESUMO

A presente pesquisa tem o objetivo de avaliar a situagédo de efetivagéo e de
descumprimento dos Direitos a saude dos encarcerados, bem como as condi¢bes
sanitarias do sistema carcerario na era da doenca pandémica “COVID-19”, um novo
tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), identificado inicialmente na China e relatado a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) no ultimo dia de 2019. Diante dos avangos
altamente destrutivos, a OMS decretou em 30 de janeiro de 2020 alerta maximo por
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), conforme previsto
no Regulamento Sanitério Internacional. No Brasil, a decretacdo de estado de
calamidade publica ocorreu pelo Decreto Legislativo n°06, de 20 de marco de 2020.
A grande problematica do sistema prisional € a superlotacdo carceraria, no entanto
desperta interesse em constatar qual foi o posicionamento do Estado e do Judiciario
brasileiros em relacao a crise do sistema carcerario durante a pandemia. O presente
estudo foi dividido em 4 (quatro) capitulos. O primeiro capitulo relata o panorama
geral das prisGes Brasileiras em relacdo a saude dos presos, a situacdo das pessoas
encarceradas e o reconhecimento da violacdo massiva de direitos fundamentais,
resultando no reconhecimento do Estado de Coisas Inconstitucional, destacando o
principal problema da superlotacéo carceraria. O segundo capitulo mostra os impactos
sanitarios da doenca COVID-19 nas prisdes brasileiras e o quanto a pandemia
agravou a situacao nefasta da saude no sistema prisional. O terceiro capitulo mostra
0 que o Estado efetivamente fez para coibir a pandemia, bem como a sua fiel atuacéo
junto a problematica da superlotacdo, dentre elas as recomendacdes do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) e da Secretaria da Administracdo Penitenciaria (SAP). No
guarto e ultimo capitulo discute-se, por fim, o posicionamento do judiciario ante a
cultura de encarceramento, o niumero de presos condenados que ja deveriam ter
progredido de regime e que, infelizmente, continuaram a fazer parte da superlotacéo
carceraria, bem como 0s presos provisorios que sao mantidos cativos por mais tempo
além do previsto em lei, expressando a manifesta tendéncia do Judiciario em manter
a prisdo como punicdo maxima, mesmo em casos em que ela ndo é necessaria ou
legalmente permitida. A Dissertac&o propde uma reflexéo a respeito das condi¢des de
saude do sistema prisional brasileiro, cujo agravamento aumentou com a pandemia
de COVID-19.

A metodologia utilizada foi a técnica de pesquisa bibliografica e documental,
baseada na visdo da cultura do encarceramento do sistema brasileiro, propondo um
trabalho exploratorio descritivo.

Palavras-chave: Carcere; Covid-19 nas prisdes brasileiras; Judiciario brasileiro e
pandemia.



ABSTRACT

The present research aims to evaluate the situation of effectiveness and non-
compliance with the rights to health of incarcerated, as well as the sanitary conditions
of the prison system in the era of the COVID-19 pandemic disease, a new type of
coronavirus (SARS-CoV-2), initially identified in China and reported to the World
Health Organization (WHO) on the last day of 2019. Faced with the highly destructive
advances, WHO decreed on January 30, 2020, maximum alert of Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC), as per provided for in the International
Health Regulations. In Brazil, the declaration of a state of public calamity occurred by
Legislative Decree n°06, of March 20, 2020. However, it arouses interest in knowing
the position of the State and the Judiciary in relation to the crisis of the prison system
during the pandemic. The present study was divided into 4 (four) chapters. The first
chapter reports the panorama of Brazilian prisons, the main question of incarcerated
people and the recognition of the massive violation of fundamental rights, resulting in
the recognition of the Unconstitutional State of Affairs, highlighthing the main problem
of prison overcrowding. The second chapter shows the health impacts of the COVID-
19 disease in Brazilian prisons and how much the pandemic has worsened the harmful
situation of health in the prison system. The third chapter shows what the State
effectively did to curb the pandemic, as its faithful action with the problem of
overcrowding, as well as the recommendations of the National Council of Justice and
the Secretariat of Penitentiary Administration. Finally, the fourth and last chapter
discusses the positioning of the judiciary facing the culture of incarceration the number
of convicted prisoners who should have already progressed through the regime and
who, unfortunately, continued to be part of prison overcrowding, as well as the
provisional prisoners who are held for longer than provided for by law, expressing the
evident tendency of the Judiciary to maintain imprisonment as the maximum
punishment, even in cases where it is not necessary or legally permitted. The
Dissertation proposes a reflection on the health conditions of the Brazilian prison
system, whose worsening has increased with the COVID-19 pandemic.

The methodology used was the documental and bibliographic research technique
based on the view of the culture of incarceration in the Brazilian system, proposing a
descriptive exploratory work.

Keywords: Prison; Covid-19 in Brazilian prisons; Brazilian Judiciary and pandemic.
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INTRODUCAO

O Direito & saude é uma garantia fundamental constitucional que deve ser
preservada a todos os cidaddos mas que, conforme de conhecimento publico e
notorio, desde tempos imemoriais € violada nas prisées brasileiras. Com a Pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2 no inicio de 2020, surgiu uma nova agravante de
saude nos estabelecimentos prisionais.

Diante do cenario que se instaurou, emergiu a necessidade de levantamento
de dados a respeito da doenca COVID-19 no sistema prisional brasileiro,
principalmente ap6és a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
Organizacao dos Estados Americanos (OEA), em agosto de 2020 ter instado o Estado
Brasileiro a adotar medidas contra a proliferacdo da COVID-19 nos presidios, , diante
de dendncias sobre as condi¢des no carcere tidas como “deploraveis” (OEA, 2020).

Diante da pandemia, o CNJ determinou medidas para garantir o
desencarceramento por meio da Recomendacédo N° 62/2020, com acfes voltadas
para a revisao de casos de prisédo (CNJ, 2020g).

Para evitar a proliferacdo da desafiadora doenca COVID-19, as autoridades
sanitarias recomendaram minimamente o distanciamento social, higiene e uso de
mascaras, recomendacao esta que evidentemente ndo tem meios para ser aplicada
na realidade do sistema prisional, que sofre de superlotacéo, racionamento de agua
e extrema falta de higiene.

Importante lembrar que junto aos presos no sistema carcerario existe um
grupo grande de profissionais que, além de correrem o risco de ser contaminados nos
presidios, podem contaminar seus lares durante o periodo de isolamento, ao passo
gue podem também, inversamente, levar o virus para dentro do estabelecimento
prisional.

A situacdo sanitaria é emergencial. Diante disso, o STF acolheu
parcialmente o pedido de medida de urgéncia, no qual foi firmado o cenario de
violacao de Direitos Fundamentais em massa referente a populagéo carceraria.

Assim, o presente trabalho tem o objetivo de avaliar a situacdo de
efetivacdo e de descumprimento dos Direitos a saude dos encarcerados no sistema
prisional brasileiro, as condi¢cbes sanitarias do sistema carcerario na pandemia de
COVID-19 e os impactos da mencionada Recomendacao N° 62/2020 do CNJ.
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E importante esclarecer que o trabalho possui carater exploratorio
descritivo, utilizando a técnica de pesquisa bibliografica e documental, além da
realizacdo de pedidos de informagdes por intermédio de e-mails a SAP de S&o Paulo,
com andlise l6gica das fontes documentais para verificar o cumprimento — ou nao —
dos direitos humanos dos presos no sistema carcerario, bem como os impactos da
mencionada Recomendac¢édo do CNJ no sistema peniténciario e no Judiciario.

A pesquisa percorreu o caminho exploratério das agdes Estatais no periodo
mais severo da pandemia, qual seja do momento de decretacdo de calamidade
publica em 2020 até o final do primeiro semestre de 2022, para detectar quais foram
as acOes adotadas para conter a proliferacdo do virus no sistema carcerario.

Como dito, parte-se da recomendacao 62/2020 do CNJ e, a partir de suas
orientacdes, o trabalho buscou o contraste com a pratica do Judiciario e seu real
comportamento diante desta recomendacao.

Quanto aos questionamentos feitos para a SAP, foram os seguintes: (i)
namero de 6bitos de presos na Ultima década, (ii) se 0s presos que ingressam no
sistema penitenciario passam por alguma bateria de exames, (iii) se esses exames
sdo repetidos quando os presos saem do sistema carcerario, com o fito de apurar se
0s presos contraem algum tipo de doenca no sistema, (iv) quantos presos estéo
cumprindo pena em regime inicial mais rigoroso do que o previsto em lei, bem como
(v) o numero de infectados por corona virus e o nimero de mortes em 2020 e 2021.

As informacdes e dados da pesquisa de campo realizadas pela Defensoria
Publica do Estado de S&o Paulo foram utilizadas no presente trabalho, pois mostram
como € a vida intramuros, constatando na préatica o porqué do reconhecimento do
Estado de Coisas Inconstitucional dos presidios brasileiros.

Isto posto, o reconhecimento do Estado de Coisas Inconstitucional, a
Recomendacdo 62/2020 do CNJ e a inobservancia as Regras de Mandela (CNJ,
2016b), tratado internacional de direitos humanos que contém as regras minimas das
Nacoes Unidas para o tratamento de presos, sdo o ponto de partida deste trabalho
dedutivo e reflexivo.

O primeiro capitulo do trabalho explora o que € a COVID-19 e o panorama
em relacdo a saude dos presos no sistema carcerario brasileiro.

O segundo capitulo mostra os impactos sanitarios da doenca COVID-19 e
doencas correlatas nas prisdes brasileiras, e o quanto a pandemia agravou a situacéo

da saude no sistema prisional.
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O terceiro capitulo estuda a atuagdo estatal no enfrentamento da doenca
COVID-19 no sistema penitenciario, quais foram as orientacbes do CNJ, o
posicionamento do Departamento Penitenciario Nacional, a atuacdo do SUS e das
SAP, e a imunizacdo no sistema carcerario.

O quarto e ultimo capitulo capitulo enfrenta a cultura de encarceramento
como resposta social que acaba punindo com maior rigor do que a propria pena;
expde entraves contra legem que sdo criados perante o sistema prisional, bem como
as decisOes judiciais em relacdo a manutenc¢ao ou soltura dos presos provisoérios edos
presos definitivos.

Neste ultimo capitulo, o trabalha abordara também a cultura de
encarceramento, que mantém o0s presos em carcere além do tempo previsto em lei,
tanto os provisorios quanto os definitivos, o que contribui para a superlotacéo
carceraria.

Como se vera, quanto aos presos provisorios, existe uma exacerbacao no
periodo em que este aguarda a sentenca de absolvicdo ou condenacéo, ainda que
nem sempre se justifique a medida extrema de privacdo de liberdade. J& quanto ao
grupo dos presos definitivos, formado por aqueles que ja foram condenados e estédo
no carcere cumprindo a pena imposta, em muitos casos 0s presos sao colocados em
regimes mais rigorosos dos que o previsto em lei.

Para nortear o desenvolvimento da pesquisa foram levantado o0s seguintes
guestionamentos: (i), Por que a superlotacdo carceraria ndo consegue ser resolvida? (ii)
Quais sdo as violagBes dentro do sistema carcerario? (iii) O que o estado fez para conter a

pandemia e qual foi o posicionamento do estado para conter o virus
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1. PANORAMA ATUAL DO SISTEMA PENITENCIARIO EM RELACAO A SAUDE
DOS PRESOS

O Supremo Tribunal Federal reconheceu o Estado de Coisas Inconstitucional
(ECI), diante do cenério atual do sistema prisional brasileiro e da violagdo massiva de
Direitos fundamentais que ocorrem no sistema carcerario.

Em breve sintese, a EClI € uma técnica deciséria internacional que visa
enfrentar situacfes de violacdes graves e sistematicas dos direitos fundamentais,
cujas causas advém de falhas estruturais em politicas publicas adotadas, com
violagdo massiva de direitos humanos que ocorre no sistema carcerario de um pais.

Assim, sdo muitos os fatores que contribuem para o ECI no sistema carcerario
brasileiro. A superlotacdo é o mais antigo dos problemas, a saude é afetada pela
proliferacdo de doencgas, a comida ndo € suficiente, a prépria agua é racionada e a

morosidade na resposta jurisdicional também € recorrente, tudo ensejando

estampada violacao de Direitos Humanos.

1.1. O Estado de Coisas Inconstitucional (ECI) no sistema penitenciario

brasileiro

O Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu em 2015 que o sistema
penitenciario brasileiro vive o ECI nos autos da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n° 347/2015 MC/DF (STF, 2015).

O ECI, para ser configurado, requer que haja violagdo massiva de direitos
fundamentais e de um numero significativo de pessoas, decorrente de omisséo

estatal. Aléem destas condi¢des, devem estar presentes as seguintes:

() vulneracdo massiva e generalizada de direitos fundamentais de um
namero significativo de pessoas; (ii) prolongada omissdo das autoridades no
cumprimento de suas obriga¢c8es para garantia e promoc¢ao dos direitos; (iii)
a superacdo das violacdes de direitos pressupde a adocdo de medidas
complexas por uma pluralidade de 6rgéos, envolvendo mudancgas estruturais,
que podem depender da alocacdo de recursos publicos, correcdo das
politicas publicas existentes ou formulagdo de novas politicas, dentre outras
medidas; e (iv) potencialidade de congestionamento da justica, se todos os
que tiverem os seus direitos violados acorrerem individualmente ao Poder
Judiciario. (MACEDO, 2016).

A Corte Constitucional Colombiana € um dos tribunais que mais se destaca na
atuacao de defesa dos direitos humanos em todo mundo (PAULA FILHO, 2020,
p.271-276).
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O pedido de reconhecimento do ECI em relagdo as pessoas privadas de
liberdade no Brasil por meio da ADPF n° 347/2015 MC/DF, foi protocolado pelo Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL), e requereu que as violacdes a direitos fundamentais
dos presos decorrentes de omissdes dos Poderes Publicos da Unido, dos Estados e
do Distrito Federal, fossem superadas.

A peticao inicial detalhou a situagdo degradante das penitenciarias no Brasil
para além da superlotagdo carceraria: as condigbes desumanas de custddia e
violagdo massiva de direitos fundamentais, que vieram a configurar o ECI.

O petitorio destacou as situacdes das celas imundas com ambiente totalmente
insalubre:

[...] proliferagcdo de doencas infectocontagiosas, comida intragavel,
temperaturas extremas, falta de agua potavel e de produtos higiénicos
basicos, homicidios frequentes, espancamentos, tortura e violéncia sexual
contra os presos, praticadas tanto por outros detentos quanto por agentes do
Estado, auséncia de assisténcia judiciaria adequada, bem como de acesso a
educagéo, a saude e ao trabalho. O controle estatal sobre o cumprimento das
penas deixa muito a desejar e ndo é incomum que se encontrem, em mutirdes
carcerarios, presos que ja deveriam ter sido soltos ha anos. Neste cenario
revoltante, ndo é de se admirar a frequéncia com que ocorrem rebeliGes e
motins nas prisdes, cada vez mais violentos. (STF, 2015, p. 4)

Alegou também violacdo a dignidade da pessoa humana com situacfes de
tortura, violacdo do acesso a justica e aos direitos sociais a saude, educacao, trabalho
e seguranga dos presos.

Dentre outras irregularidades apontadas, a peca inaugural da ADPF denunciou
que o fato de manter presos com graus diferentes de periculosidade juntos
compromete o processo de ressocializacdo, contribuindo para maiores taxas de
reincidéncia. A peticdo chega a qualificar esse ambiente carcerario como "escola do
crime” (MENDES, 2015).

Neste diapasao, em setembro de 2015, o STF, ao reconhecer a configuracao
do Estado de Coisas Inconstitucional na decisdo da ADPF N°347/2015, descreveu
como degradante a situacao das penitenciarias no Brasil, onde o sistema penitenciario
nacional obriga os detentos a viverem em estado de superlotagdo carceraria, com
condigbes desumanas de custodia, violagdo massiva de direitos fundamentais e
falhas estruturais (STF, 2015).

Importante notar que uma das principais conquistas da ADPF n°347/2015 foi a
obrigatoriedade de audiéncia de custddia, com base nos artigos 9.3 do Pacto dos

Direitos Civis e Politicos (BRASIL, 1992) e 7.5 da Convengao Interamericana de

20



Direitos Humanos (CIDH, 2011), viabilizando o comparecimento do preso perante a
autoridade judiciaria no prazo maximo de 24 horas contadas do momento da prisao
(STF, 2015).

Neste sentido, o Instituto de Defesa do Direito de Defesa Marcio Thomaz
Bastos (IDDD), que ingressou nos autos da ADPF n°347/2015 na qualidade de amicus
curiae, diante da pandemia de COVID-19 decretada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), e com a finalidade de preservar a vida e a saude da populacao
carceraria, requereu medida cautelar incidental por meio da peticdo/STF n°
14.137/2020. O IDDD tomou essa medida para demonstrar a gravidade da doenca
nos presidios, questdo de saude publica em todo mundo.

O Instituto discorreu na peticdo que os numeros de médicos, leitos, enfermarias
e unidades de terapia intensiva disponiveis ja eram reduzidos antes da pandemia.
Segundo dados do Conselho Nacional de Justica em seu Relatério de Gestao
Supervisdo do Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario
e do Sistema de Execucdo de Medidas Socioeducativas, apenas 37% dos
estabelecimentos prisionais possuem médulo ou unidade de saude aparelhados para
atendimento basico (CNJ, 2017, p. 129).

O IDDD demonstrou também algumas medidas sanitarias tomadas em outros
paises, por exemplo: na lItalia, houve proibicdo de visitas, e no Ird, a libertacdo
temporaria de presos como medida inicial contra a proliferagdo da COVID-19.

Documento de destaque na peticédo, o parecer do médico infectologista Marcos
Boulos mostrou a vulnerabilidade da populag&o carceraria, principalmente os presos
gue fazem parte do chamado grupo de risco, pelas proprias condi¢cdes de instalacdes
das prisdes, com o0 apontamento da reducdo da populacéo carceraria como medida
eficaz de contencdo da disseminacao da enfermidade.

Nesta toada, o objetivo principal do pedido era a concesséo liminar para que
0s juizes das execucdes adotassem medidas preventivas no tocante a reducao da
populacédo carceraria, observando a orientagdo do Ministério da Saude de isolamento
por 14 (quatorze) dias e a analise da possibilidade de deferimento de progressao
antecipada de pena, com pris6es domiciliares para aqueles que se enquadrassem nos
determinados grupo de risco; regime domiciliar as gestantes e lactantes, na forma da
Lein®13.257, de 8 de marco de 2016 (Estatuto da Primeira Infancia); regime domiciliar
aos soropositivos para HIV, diabéticos, portadores de tuberculose, cancer, doencas

respiratérias, cardiacas, imunodepressoras ou outras suscetiveis de agravamento a
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partir do contagio pelo COVID-19; liberdade condicional a encarcerados com idade
igual ou superior a sessenta anos, nos termos do artigo 1° da Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003.

A despeito da peticdo/STF n° 14.137/2020 nao ter sido considerada por ndo ser
reconhecida a legitimidade do terceiro interessado (STF, 2020), o Ministro Marco
Aurélio, relator da ADPF n° 347/2015, diante do ECI e da pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2, conclamou a necessidade dos juizes da execucdo analisarem
providéncias de desencarceramento diante da Recomendacdo 62/2020 CNJ (CNJ,
20209) para as pessoas pertencentes ao grupo de risco e contou com apoio de todos
os Tribunais do Brasil, tendo em vista a orientacdo da Portaria do Ministério da Saude
de segregacéao dos presos por 14 (quatorze) dias (STF, 2020a)

Todavia, somente o Ministro Gilmar Mendes seguiu o voto do relator.

O Ministro Alexandre de Moraes, diante da pandemia de COVID-19, aduziu em
seu voto que conclamar que os juizes das execucdes apliqguem a Recomendacéo
62/2020 CNJ é como se fosse uma megaoperacao para que se faca uma espécie de
mutirdo, divergindo do relator

O Ministro Dias Toffoli observou também que a Recomendacao 62/2020 é
administrativa e que o julgamento da ADPF n°347/2015 é de seara jurisdicional; que,
para cada caso, o0 juiz devera analisar a situacdo individual

O Ministro Edson Fachin seguiu o mesmo entendimento divergente de
Alexandre de Moraes, apresentando discurso extenso sobre as razdes do voto.Ocorre
que, no referido julgamento da ADPF n°347/2015, a Suprema Corte teve a
oportunidade de assegurar que a recomendacdo CNJ 62/2020 fosse uma
obrigatoriedade a ser analisada em favor das pessoas pertencentes ao grupo de risco,
uma vez que esta ja havia reconhecido a situacao dos presidios brasileiros como ECI,
e foi justamente por este viés que o Ministro Marco Aurélio fundamentou a sua
decisdo. Restando seu voto vencido, prevaleceu o entendimento de que a Corte nédo
poderia determinar uma espécie de “mutirdo”, conforme descrito acima. (CNJ, 2020g)

Foi apenas questdo de tempo para a situacdo da pandemia se alastrar no
sistema prisional. Poucos meses depois, 0 Ministro Fachin, que havia divergido do
relator no julgamento da ADPF n° 347/2015, agora na figura de relator nos autos do
habeas corpus impetrado n°188.820, reconheceu liminarmente que a todas as

pessoas presas em locais acima da sua capacidade pertencentes aos grupos de risco
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da doenca COVID-19 devem ser aplicadas a recomendacdo 62/2020 CNJ (STF,
2020c).

importante notar que o referido habeas corpus (HC) atacou decisdes do
Superior Tribunal de Justica (STJ), chamado “tribunal da cidadania”, pois este tribunal
a quo estaria proferindo decisdes em desacordo com a Recomendacao n° 62/2020

CNJ, conforme trecho abaixo destacado:
[...] que o STJ denegou a ordem do habeas corpus coletivo motivado em
suposta auséncia de evidéncias de que as medidas adotadas pelo
estabelecimento prisional ndo tenham sido adequadas para conter a
pandemia, todavia o aumento exponencial de presos e policiais penais
contaminados, noticiado inclusive pelo CNJ, contradiz o préprio fundamento
do ato coator. (STF, 2020c)

O HC coletivo foi impetrado, conforme pedido das Defensorias Publicas da
Unido (DPU) e do Rio de Janeiro (DPU-RJ), em favor de todas as pessoas presas em
locais acima da sua capacidade que sejam integrantes de grupos de risco para a
COVID-19 e nédo tenham praticado crimes com violéncia ou grave ameaca (STF,
2020c).

O referido habeas corpus néo buscou a soltura generalizada de pessoas, mas
daquelas que estivessem colocadas em presidios acima de sua capacidade,
pertencentes ao chamado “grupo de risco” (idosos e pessoas com comorbidades) ou
as que nao estivessem presas por crimes praticados com violéncia ou grave ameaca
(STF, 2020c).

O remeédio constitucional salientou que reduzir a populacdo carceraria
consequentemente protegera tanto aqueles que forem eventualmente soltos, quanto
0S que permanecerem presos, bem como os que trabalham no sistema prisional, ante
a possibilidade de distanciamento e a diminuicdo da circulacdo de pessoas (STF,
2020c).

Em consonancia as condi¢Ges constatadas das prisées brasileiras (CNJ, 2017),
discorreu que o sistema prisional tem uma situacdo caoética de superlotacdo, com
precarias condi¢cdes de higiene, e que a pandemia da COVID-19 potencializa o risco
a vida da populacdo carceraria; que a resisténcia dos diversos juizos do pais em
aplicar a Recomendacao 62/2020 do CNJ e as decisdes dispares justificam a analise
coletiva da Suprema Corte, especialmente reforcada pela urgéncia da situagéo (STF,

2020c).
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O habeas corpus n° 188820/STF aponta que apods a decisdo negativa do
colegiado na ADPF n°347/2015 quanto a peticdo/STF n° 14.137/2020, a situacéo
mudou e se agravou de forma significativa, com o aumento do nimero substancial de
contaminados no sistema prisional (STF, 2020c).

A deciséao liminar fundamentou a deciséo pelas falhas sistémicas do ECI e de
superlotacdo carceraria, uma vez “‘que o enfretamento da questdo nos presidios
brasileiros mostra-se significativamente complexa”. (STF, 2020c, p. 20)

Assim, o colegiado da Suprema Corte, por unanimidade, entendeu
configurados a plausibilidade juridica do HC e o perigo da demora, deferindo
parcialmente a liminar, nos termos do voto do Relator (STF, 2020c, p. 29).

Nesta toada, a Recomendacdo 62/CNJ foi prorrogada pela Recomendacao
68/2020 e, posteriormente, pela Recomendac&o n° 78/2020, que esta atualmente em
vigor. (CNJ, 2020g, 2020h e 2020i).

O isolamento social ndo € uma opc¢do nos presidios, que enfrentam
reconhecida crise de superlotacdo. Com isso, a ONU atentou para o controle a
propagacdo da COVID-19 em estabelecimentos prisionais e aos efeitos dessa
contaminacao generalizada para a saude publica em geral. O organismo internacional
recomendou anistias, livramentos condicionais ou antecipados e medidas alternativas
a prisao das pessoas encarceradas, considerando especial aquelas contidas no item
“i”, da decisao, que dispde que "Estejam em presidios com ocupacado acima da
capacidade fisica” (STF, 2021b).

Frise-se que a precariedade do sistema prisional a superlotacdo carceraria sao
problemas cronicos que afetam a saude no carcere. O ECI constatado no carcere
brasileiro viola direitos fundamentais e o sistema apresenta falhas estruturais que
carecem de ploliticas publicas.

Seis anos apds o reconhecimento do ECI, como serd apresentado neste
trabalho, pouco ou nada mudou no sistema prisional brasileiro, mais afetado ainda em

razdo da pandemia de COVID-19.

1.2. Quadro de violagdes de direitos dos presos

As autoridades judiciarias reconhecem o nefasto quadro da realidade
carceraria e o descaso perante o sistema carcerario brasileiro, afetando e agravando
as violacdes aos direitos humanos dos presos.
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A Céamara dos Deputados, nos autos da Comissdo Parlamentar de Inquérito

(CPI) do Sistema Carcerario, destacou no Relatorio Final:
Apesar da excelente legislacdo e da monumental estrutura do Estado
Nacional, os presos no Brasil, em sua esmagadora maioria, recebem
tratamento pior do que o concedido aos animais: como lixo humano [...] Ao
inves de recuperar quem se desviou da legalidade, o Estado embrutece, cria
e devolve as ruas verdadeiras feras humanas. (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2009, p. 189)

Nas cortes superiores as opinides sdo também negativas.

Para o Ministro da Justica (a época) José Eduardo Cardozo, as prisdes
brasileiras sdo verdadeiras “masmorras medievais”, confessando que preferiria até
morrer a ser preso huma delas (RIBEIRO, 2012).

O Ministro Ricardo Lewandowski apontou o sistema penitenciario como um dos
dois grandes problemas do Poder Judiciario brasileiro e o Ministro Celso de Mello, em
relacdo as penitenciarias brasileiras, relatou o “descaso, negligéncia e total
indiferenca do Estado”, “a pessoa sentenciada acaba por sofrer penas sequer
previstas pelo Codigo Penal (CP), que a nossa ordem juridica repudia.” (BALIARDO,
2012)

Para o Ministro Gilmar Mendes “as péssimas condi¢cdes dos presidios [...] vao
desde instalacdes inadequadas até maus tratos, agressdes sexuais, promiscuidade,
corrupcdo e inumeros abusos de autoridade, verdadeiras escolas do crime
controladas por fac¢cdes criminosas” (MENDES, 2015).

O Ministro Teori Zavascki aduz que “em nossas prisdes as condi¢des de vida
sao intoleraveis” e que, na pratica, “os presos nao tém direitos” (STF, 2015, p. 10).

O Ministro Luis Roberto Barroso afirmou que “a superpopulacdo e a
precariedade das condi¢Ges dos presidios correspondem a problemas estruturais e
sisttmicos de grande complexidade e magnitude, que resultam de deficiéncias
cronicas do sistema prisional brasileiro” (STF, 2017a).

O encarceramento em celas superlotadas viola a dignidade da pessoa humana,
configurando tratamento cruel e degradante, que atinge gravemente a integridade
fisica e psiquica dos detentos, inviabilizando completamente a garantia das condi¢des
minimas de higiene, saude, seguranca, privacidade e conforto para os presos.

A CPI da Camara dos Deputados sobre o sistema carcerario brasileiro afirma
gue a superlotacdo é "a mae de todos os demais problemas do sistema carcerario”,

conforme defende em seu texto:
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Celas superlotadas ocasionam insalubridade, doencas, motins, rebelies,
mortes, degradagdo da pessoa humana. A CPl encontrou homens
amontoados como lixo humano em celas cheias, se revezando para dormir,
ou dormindo em cima do vaso sanitario. Em outros estabelecimentos,
homens seminus gemendo diante da cela entupida. Em outros
estabelecimentos, redes sobre redes em cima de camas. Mulheres com suas
criancas recém-nascidas espremidas em celas sujas [...] Assim vivem os
presos no Brasil. Assim s@o os estabelecimentos penais brasileiros na sua
grande maioria. Assim € que as autoridades brasileiras cuidam dos seus
presos pobres. E é assim que as autoridades colocam, todo santo dia, feras
humanas jogadas na rua para conviver com a sociedade. (CAMARA DOS
DEPUTADOQS, 2009, p. 247)

O PSOL, na inicial da ADPF n° 347/2015, apontou como causas de
superlotacéo no Brasil:

a) a falta de investimentos na criacdo de novas vagas; (b) 0 UsO excessivo
das prisBes processuais; (c) a demora na tramitacdo de a¢cBes penais com
réus presos e dos incidentes na execucao penal; (d) os equivocos em
politicas criminais que apostam no endurecimento penal como meio de
Resolucado de problemas sociais. (CONJUR, 2015, p. 28)

Ademais, as prisdes superlotadas frustram o objetivo de ressocializagédo e

contribuem para a instauracao de um ambiente extremamente violento, que acaba por

comprometer a seguranca publica de forma ciclica.

A Comissao

entendimento:

Interamericana de Direitos Humanos corrobora esse

A superlotacdo [...] gera friccdes entre os reclusos e incrementa os niveis de
violéncia dos carceres; dificulta que os presos disponham de um minimo de
privacidade; reduz os espagos de acesso aos chuveiros, banheiros, pétio etc;
facilita a propagacdo de enfermidades; cria um ambiente em que as
condic¢des de salubridade, sanitarias e de higiene séo deploraveis; e impede
0 acesso as —geralmente escassas — oportunidades de estudo e trabalho,
constituindo uma verdadeira barreira para o cumprimento dos fins da pena
privativa de liberdade. (CIDH, 2011, p. 175)

Neste sentido, a protecdo aos direitos dos enclausurados é mundial. A ONU

editou as Regras Minimas para Tratamento de Prisioneiros (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2009), as Regras de Mandela (CNJ, 2016b) e a Comisséo Interamericana
de Direitos Humanos estabeleceu Principios e Boas Préticas para a Protecdo das
Pessoas Privadas de Liberdade nas Américas (CIDH, 2009).

Esses documentos contém importantes anotagfes de condi¢gfes, capacidade,

salubridade, tamanho, uso, lotacdo, ocupacao de unidades prisionais e celas, as quais

sdo inobservadas no Brasil, mesmo diante de leis brasileiras em consonéncia as

regras internacionais.
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Por exemplo, o estabelecimento penal deveré ter lotagdo compativel com a sua
estrutura e finalidade, como disposto no artigo 88 da Lei de Execucéao Penal (LEP)
(BRASIL, 1984). Essa matéria foi tratada no plano infraconstitucional; a Lei de
Execucdes Penais e diversas Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria determinam que o condenado deve ser alojado em cela individual que
contenha dormitério, aparelho sanitario e lavatorio.

E mais. A Resolugdo 09/09 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) prevé no artigo 1° que o Departamento Penitenciario (DEPEN)
exija dos Estados construgdo de estabelecimentos penais destinados a presos
provisorios e em regime fechado, exigindo a propor¢cao minima de 5 (cinco) presos
por cada agente penitenciario (CNPCP, 2009).

Entretanto, a CPI sobre o sistema prisional colheu relato de um agente que
afirmava que "a unidade tem capacidade para 1400 detentos, mas abriga mais de
4000 presos. Neste plantdo somos 5 agentes. Portanto, eles fingem que estéo presos
e nos fingimos que estamos vigiando” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009, p. 413).

A mesma Resolucéo 09/09 prevé, no artigo 2° que deve ser estabelecido a
proporcao de profissionais da equipe técnica de saude por cada por 500 presos,

sendo:

1 Médico Clinico; 1 Enfermeiro; 1 Auxiliar de Enfermagem; 1 Odontélogo; 1
Auxiliar de Consultério Dentéario; 1 Psicologo; 6 Estagiarios de Psicologia; 1
Assistente Social; 6 Estagiarios de Assistente Social; 3 Defensores Publicos;
6 Estagiarios de Direito; 1 Terapeuta Ocupacional; 1 Pedagogo; e 1
Nutricionista.- (CNPCP, 2009)

Na pratica, ndo existe higiene nas prisdes: isso foi constatado pela CPI do
sistema carcerario (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009).

Um ponto ainda mais grave foi detectado: a auséncia do acesso a 4gua potavel
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009, p. 195). Nos estabelecimentos penais
inspecionados pela CPI, verificou-se que o0s presos ndo tinham acesso a agua e
guando o tinham, o Estado nao lhes disponibilizava &gua corrente e de boa qualidade.
O relatorio descreve que em muitos estabelecimentos os presos bebem em canos
improvisados, sujos, por onde a dgua escorre; armazenam agua em garrafas de
refrigerantes, em face da falta constante do liquido precioso.

Quanto a banhos, presos em celas superlotadas passam dias sem tomar banho
por falta de agua ou a agua € controlada e disponibilizada 2 ou 3 vezes ao dia.

A CPI também destacou o ambiente prisional é altamente insalubre:
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A grande maioria das unidades prisionais € insalubre, com esgoto escorrendo
pelos patios, restos de comida amontoados, lixo por todos os lados, com a
proliferac@o de roedores e insetos, sendo o ambiente envolto por um cheiro
insuportavel. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009, p. 196)

Outro dado importante fornecido pela CPI foi com relagdo aos tratamentos
médicos. Os mesmos remédios sdo utilizados em todos os tratamentos, das mais
variadas doencas (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009, p. 209).

Quanto a alimentacado e nutricdo, na maioria das unidades prisionais do Brasil
nao existe acompanhamento nutricional feito por profissional da area: as dietas sédo
elaboradas pelos proprios presos, gerando alimentacdo com déficit de nutrientes,
excessos de gorduras e de carboidratos, o que pode gerar mais problemas de saude.

Sobre as cozinhas dos estabelecimentos prisionais, Damas (2011) apurou que
‘em todas as unidades prisionais 0s proprios detentos sdo responsaveis pela
preparacao dos alimentos” e que, as vezes, a comida das unidades menores € feita
em unidades maiores. Ainda, observa que, “em geral, os detentos que fazem a
alimentacao sao os ‘regalias’ que, geralmente, ndo recebem por esse servico salario
ou progressao de pena” (DAMAS, 2011, p. 95).

Poucas sao as unidades em que os detentos que estdo na cozinha sao
considerados em atividade laboral, aproveitando-se o trabalho para fins de pena. Essa
pratica parece ser mais comum em unidades ditas “industriais”, nas quais pode haver
uma empresa terceirizada responséavel pela utilizacdo de mao-de-obra do detento.
Nesses casos o detento geralmente realiza curso de manipulacao de alimentos, o que
acaba funcionando como uma acédo educacional profissionalizante (DAMAS, 2011).

Oliveira e Damas (2016, p. 131 apud FELICIO, 2019, p. 163) destacam:

Raras sdo as unidades em que existem refeitérios especificos para os
detentos. Das unidades pesquisadas, apenas uma possuia refeitdrio
especifico, mas o espaco era suficiente para apenas um terco dos detentos.
A solucéo era o revezamento - enquanto uns comiam outros esperavam. Em
todas as demais unidades visitadas o alimento era colocado em marmitas
gue eram levadas até as celas, onde os detentos faziam suas refei¢Ges.

Diante da macica inexisténcia de refeitorios, as refeicbes sdo feitas pelos
préprios presos no interior nas celas superlotadas, proximo ao espaco em que Sao
feitas as necessidades fisiol6gicas, o que pode provocar proliferacdo de doencas e
infeccdes diversas (OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p. 131 apud FELICIO, 2019, p. 163).
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O fornecimento de uniforme e de material de higiene € irregular: em prisdes
femininas, absorventes ndo séo fornecidos e as presas usam miolo de pao para conter
o fluxo menstrual (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009a, p. 205).

O Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) constatou faléncia no
tocante ao fornecimento de materiais para os presidios (CONJUR, 2015, p. 40),

conforme se demonstra resumidamente no grafico abaixo:

Tabela 1 - Situacao referente ao fornecimento de materiais nos presidios,
segundo visita do CNMP

66% néo fornecem toalhas de banho aos detentos

57% nao proveem roupas de cama

54% ndo concedem uniforme

40% nao oferecem nenhum material de higiene pessoal, em flagrante violagédo a
ordem juridica.

Fonte: Elaboracado da autora, com base em CONJUR (2015, p. 36)

A situacdo dos presidios afronta ndo apenas o principio da dignidade da pessoa
humana (art. 1°, lll CF), mas também iniUmeros outros direitos fundamentais, como a
vedacdao de tortura e de tratamento desumano ou degradante (art. 5°, 1ll), a proibicéo
de sancdes cruéis (art. 5°, XLVII, “e”), a garantia de respeito a integridade fisica e
moral do preso (art. 5°, XLIX), o direito de acesso a justica (art.5°, XXXV), o devido
processo legal (art. 5°, LIV e LV), a presuncao de inocéncia (art. 5°, LVII) e os direitos
sociais a saude, educacdo, trabalho e seguranca (art. 6°) (BRASIL, 1988).

Para piorar, a Defensoria Publica ndo est4 presente em todo pais (GRILLO,
2016), haja vista o déficit atual de provimento de cargos. Os Unicos Estados que nao
apresentam déficit de defensores publicos, considerando o numero de cargos
providos, séo Distrito Federal e Roraima, conforme Mapa da Defensoria Publica no
Brasil (IPEA, 2013).

A Constituicdo Federal prevé que o Estado prestara assisténcia juridica integral
e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos, conforme o artigo 5° LXXIV,

e que o preso sera informado de seus direitos - dentre 0os quais, 0 de permanecer
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calado -, sendo-lhe assegurada a assisténcia da familia e de advogado, de acordo
com os direitos previstos no artigo 5°, LXIIl (BRASIL, 1988).

Esses direitos séo violados em 65% dos presidios, se for considerado que nao
ha qualquer servico de assisténcia juridica prestado na propria unidade (CNMP,
2013).

A falta de defensor faz com que o preso ndo tenha conhecimento de como esta
o0 andamento do seu processo criminal e, principalmente, o de execucdo da pena.
Essa falta de informacfes também pode ser considerada uma violacdo a garantia
fundamental do acesso a justica, uma vez que,para que O preso possa pleitear
eventual progressao de regime, livramento condicional e outros beneficios previstos
em lei, ele deve ter informacgdes de seu processo.

Neste sentido, a Lei n° 10.713/2003 incluiu o inciso X no artigo 66 da LEP,
impondo que o juiz da execugdao emita anualmente atestado de pena a cumprir
(BRASIL, 2003).

Diante dessas premissas, existe uma falha sistémica enorme; tanto € que, em
mutirdes feitos pelo CNJ, 41 mil presos que cumpriam pena foram libertos com
reconhecimento de extincdo da sua pena, e passaram a cumpri-la em regime
domiciliar ou sob livramento condicional (CNJ, 2021).

Outro ponto que merece consideracdo € que o preso tem o direito de cumprir a
sua pena em estabelecimento adequado, de acordo com a natureza do delito. A
separacao dos presos é uma garantia fundamental prevista na Constituicdo Federal
artigo 5°, XLVIII: “A pena serd cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com
a natureza do delito, a idade e o sexo do apenado”. (BRASIL, 1988)

Apesar da determinacdo na Carta Magna, concluiu a CPI que "infelizmente,
presos de baixa periculosidade sio misturados a monstros de carreira.” (CAMARA
DOS DEPUTADQOS, 2009, p. 279-280).

A CPI do Sistema Carcerario concluiu ainda que o sistema de separacao dos
presos quanto aos crimes nao existe; quando o preso ingressa no sistema carcerario,
normalmente lhe € questionado apenas se ele pertence a alguma faccéo criminosa
(BRASIL, 2009a, p. 279-280).

O Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos determina que as pessoas
sob acusacao deverao ser separadas dos condenados e submetidas a um regime

distinto (artigo 10.2.a), e que os delinquentes jovens deverdo ser separados dos

30



adultos, como forma de assegurar a sua recuperagao social (artigo 10.3) (BRASIL,

1992).

Ja a Lei de Execucao Penal (LEP) determina a separa¢do do preso provisorio

do preso definitivo, e ainda que o preso primario cumpra pena em secao distinta

daquela reservada para os reincidentes, de acordo com a inteligéncia do artigo 84 da
LEP (BRASIL, 1984).

Sobre a divisdo dos presos no pais, segundo pesquisa realizada pelo Ministério

Publico no Estado da Paraiba, foram inspecionados 1269 estabelecimentos prisionais,

constatando-se o seguinte:

Tabela 2 - Situacdo de separacao de presos nos presidios, segundo visita do CNMP

PRESIDIOS: 1269

(79%) nao separam presos provisorios de definitivos

Em 1.078 ndo ha separagao entre presos provisorios ou definitivos

67% nao separam pessoas que estdo cumprindo penas

1243 (quase 78%) ndo separam presos primarios dos reincidentes.

1089 Em 68% dos locais, ndo ha separacéo por periculosidade ou
conforme o delito cometido

1043 Em 65%, 0s presos ndo sao separados conforme facc¢des criminosas

287 Ha grupos ou fac¢des criminosas

Fonte: Planilha elaborada pela autora (com base em MINISTERIO PUBLICO DA PARAIBA, 2013)

O STF reconheceu que Estado deve indenizar o preso que estiver em situacao

degradante diante da falta de condigbes humanas nos presidios. Essa questéo foi
discutida no Recurso Extraordinario n°® 580252. (STF, 2017a)

Considerando que é dever do Estado manter os presidios os padrbes
minimos de humanidade previstos no ordenamento juridico, é de suma
responsabilidade, nos termos do art. 37, § 6° da Constituicdo, a obrigacéo de
ressarcir os danos, inclusive morais, comprovadamente causados aos
detentos em decorréncia da falta ou insuficiéncia das condicdes legais de
encarceramento. (STF, 2017b, m/d)
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Isto porque as garantias minimas de seguranca pessoal, fisica e psiquica dos
detentos séo devidas pelo Estado, ndo apenas no ordenamento patrio mas também

em fontes normativas internacionais adotadas pelo Brasil:

[...] conforme a “Constituigdo Federal, art. 5°, XLVII, “e”; XLVIII; XLIX; Lei
7.210/84 (LEP), arts. 10; 11; 12; 40; 85; 87; 88; Lei 9.455/97 - Crime de
tortura; Lei 12.847/13 (Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura);
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos das Nag6es Unidas, de 1966,
arts. 2; 7; 10; e 14; Convencdo Americana de Direitos Humanos, de 1969,
arts. 5% 11; 25; Principios e Boas Praticas para a Protecdo de Pessoas
Privadas de Liberdade nas Américas — Resolugdo 01/08, aprovada em 13 de
marco de 2008, pela Comissédo Interamericana de Direitos Humanos;
Convencao da ONU contra Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes, de 1984; e Regras Minimas para o Tratamento
de Prisioneiros, adotadas no 1° Congresso das Nacdes Unidas para a
Prevencdo ao Crime e Tratamento de Delinquentes, de 1955”. (STF, 2017a,

p.2)[.]

A reparacéo dos danos deve ocorrer em pecunia, assim foi fixado pela Corte
[...] “Considerando que é dever do Estado, imposto pelo sistema normativo,
manter em seus presidios os padroes minimos de humanidade previstos no
ordenamento juridico, é de sua responsabilidade, nos termos do art. 37, § 6°,
da Constituicdo, a obrigacdo de ressarcir 0os danos, inclusive morais,
comprovadamente causados aos detentos em decorréncia da falta ou
insuficiéncia das condi¢fes legais de encarceramento”. (STF, 2017a, p. 2)

A LEP proibe as san¢des sem previsdo legal prévia ou que possam colocar em
perigo a integridade fisica e moral do condenado, vedando o emprego de cela escura
e de sancg0es coletivas, de acordo com seu artigo 45 (BRASIL, 1984).

O isolamento dos presos que cometerem faltas disciplinares ndo podera
exceder a 30 dias por for¢a de lei, conforme previsto no artigo 58 da LEP. Apurada a
falta disciplinar, é assegurado o direito de defesa do preso, de acordo com o artigo
59 da LEP (BRASIL, 1984).

Todavia, 0 CNMP apurou que ha registros de maus tratos aos presos, e que
em cerca de 92% dos estabelecimentos prisionais ha aplicacdo de san¢gBes sem
instauracdo de prévio procedimento disciplinar (CONJUR, 2015).

A ONU, por intermédio do Subcomité de Prevencdo da Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou Degradantes, revelou grande
preocupacao com os relatos recebidos de diversos detentos, entre eles: "abusos e
maus tratos envolvendo insultos, san¢fes arbitrarias e humilhacdo por parte dos
guardas das prisées”; ainda, "trancar um grande numero de detentos em posi¢cdes
desconfortaveis, algemados e sem ventilacdo, abrir as portas para espirrar spray de
pimenta nos detentos e depois fechar o veiculo" , além de narrarem casos de

espancamentos (CONJUR, 2015).
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Nesta toada, sdo muitos os relatos de abusos. No presidio Urso Branco ocorreu
uma rebelido contra agentes penitenciarios, pois os detentos teriam sido conduzidos
a quadra de futebol da unidade prisional trajando apenas roupas intimas e passaram
seis dias dormindo no local, obrigados a fazer as suas necessidades fisiologicas
naquele espaco (CONJUR, 2015, p. 47). Ainda, diversos presos sofreram
gueimaduras de segundo e terceiro graus devido a exposi¢cao ao sol escaldante, com
termometros marcando 40° (CONJUR, 2015b, p. 47).

Em Joinville, em Santa Catarina detentos foram colocados nus no patio e
obrigados a passar mais de duas horas sem se mexer, sendo alvos de balas de
borracha, gas de pimenta, bombas de efeito moral, além de violentos chutes por parte
de agentes penitenciarios (CONJUR, 2015, p. 47).

No Instituto Penal Placido de S&o Carvalho, no Rio de Janeiro, detentos foram
obrigados a ficar nus enquanto eram agredidos com cinto no rosto e com porretes
pelos agentes (CONJUR, 2015, p. 47).

Como visto, a tortura é proibida por lei, porém as condutas apontadas sao
analogas a tortura, sendo uma pratica reiterada no sistema carcerario brasileiro.

Outrossim, a pena de prisdo tem a funcdo também de ressocializar o preso,
visando sua reintegracdo a sociedade, e ndo de apenas puni-lo. Assim, o trabalho
dentro das unidades prisionais € um direito social insculpido no artigo 6° da
Constituicao Federal e configura um direito do preso, de acordo com o artigo 41, 1l da
LEP, pois tem a finalidade educativa e produtiva (CAMARA DOS DEPUTADOS,
2009).

De acordo com o artigo 126 da LEP, o trabalho confere ao preso a possibilidade
de remir parte do tempo de execucéo da pena: a cada trés dias trabalhados pode ser
remido um da pena (BRASIL, 1984).

Os dados colhidos em 2012 pelo Ministério da Justica demonstram que apenas
20,4% estavam envolvidos em atividade laboral no pais; jA& em 2015, em estudo
realizado pelo DEPEN, foi revelado que apenas 16% dos presos possuiam acesso ao
trabalho (CONJUR, 2015, p. 45). Nao foram localizados dados atualizados para esta
pesquisa de quantos presos no Brasil realizam trabalhos, como determina o artigo 126
da LEP (BRASIL, 1984).

De fato, o labor no sistema carcerario é escasso. Ocorre que, quando existe

trabalho, as suas condi¢cdes sao precarias e sua remuneracao € inexistente e até
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mesmo indigna, o que pode configurar um meio de exploracao ilegal do trabalho do
preso e grave violacdo de seus direitos fundamentais. (CONJUR, 2015, p. 45)

Ressalte-se que, além de todas as condi¢fes elencadas acima, que ferem o
direito a saude e integridade fisica, retornando especificamente as questdes sanitarias
diretas, a precariedade nos servi¢cos de saude das prisdes brasileiras (CIDH, 2021, p.
72) chamou atencéo da Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). .

A CIDH teve ciéncia quanto a negligéncia nos cuidados médicos decorrentes,
principalmente, da falta de medicamentos e equipamentos, bem como a superlotacéo
carceraria, falta de higiene e falta de ventilagdo, aspectos que constituem uma seéria

ameaca a saude dos custodiados (OEA, 2020).

1.2.1. Violacéo do direito a saude dos presos

Diante de todos os pontos apresentados, a saude é uma garantia fundamental
violada, direito este previsto nos artigos 6° e 196 da CF (BRASIL, 1988).

Frise-se que, para o devido acesso a saude, as instalacbes devem ser
adequadas, de acordo com a Resolugdo CNPCP n° 14/1994, artigo 16°: "(i) uma
enfermaria com cama, material clinico e instrumental adequado, (ii) dependéncia para
observacao psiquiatrica e cuidados toxicbmanos, e (iii) unidade de isolamento para
doencas infectocontagiosas” (CNPCP, 1994).

A Portaria DEPEN n° 63/2009 determina que o servico de saude devera
fornecer consultérios médicos, odontolégicos, psicolégicos e de assisténcia social, e
espacos para enfermaria e farmacia (artigos 10, 34, 35 e 36) (CONJUR, 2015, p. 41).

O numero de profissionais de saude é regulamentado por atos normativos:

A Resolugdo CNPCP n° 14/2003, que firma Diretrizes Basicas para as A¢des
de Saude nos Sistemas Penitenciarios, dispde que os presidios devem ter
equipes para atendimento ambulatorial para atendimento de 500 presos,
compostas por 1 médico clinico, 1 médico psiquiatra, 1 odontdlogo, 1
assistente social, 1 psicélogo, 2, auxiliares de enfermagem e 1 auxiliar de
consultério dentario, e, nas unidades femininas, 1 médico ginecologista,
todos com carga horaria de 20 horas semanais. (CONJUR, 2015, p. 41)

A Resolucdo CNPCP n° 14/94 determina a realizacdo de exame médico

obrigatério do preso, de acordo com o seu artigo 18:

(’no momento de seu ingresso no estabelecimento, e (ii) posteriormente,
guando necessario para (a) determinar a existéncia de enfermidade fisica ou
mental, (b) assegurar o isolamento de presos suspeitos de sofrerem doenca
infectocontagiosa, (c) determinar a capacidade fisica de cada detento para o
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trabalho, e (d) assinalar as deficiéncias fisicas e mentais que possam
constituir um obstéculo para sua reinsercéo social. (CONJUR, 2015, p. 41)

A mesma Resolucdo, no artigo 19, atribui ao médico a realizacédo de visitas
diarias aos presos que delas necessitem?.

A Portaria DEPEN n° 63/2009, no artigo 11, também determina que o médico
realize diariamente visitas aos presos; o artigo 12 aduz que 0S presos que se
encontrarem em cumprimento de sancédo disciplinar de isolamento também devem
receber visitas dos meédicos; o artigo 13 da referida Portaria reza que médico realize
visitas frequentes aos detentos enfermos, para o respectivo diagnéstico e tratamento
(CONJUR, 2015, p. 42).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) estabeleceu
acoOes e servicos voltados a promoc¢ao da saude da populacédo prisional e ao controle

e reducéo de agravos. Sao eles:

(i) a equipagem das unidades prisionais para a prestacdo de servigcos
ambulatoriais para atencdo de necessidades basicas, (ii) a organizacdo do
sistema de saude da populagéo penitenciéria, (iii) a implantagdo de acdes de
promo¢do da saude, (iv) a implementagcdo de medidas de protecdo
especifica, como a vacinacao contra hepatites, influenza, tétano, e (v) acbes
para a prevencdo de tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertenséo,
hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do
confinamento, bem como a distribuicdo de preservativos e insumos para a
reducdo de danos associados ao uso de drogas. (BRASIL, 2004, p. 22)

Entretanto, 0 CNMP inspecionou estabelecimentos prisionais e apurou que,
das unidades analisadas, 55% nédo possuem farmacias e em 6% sequer € prestado
atendimento médico emergencial (CONJUR, 2015, p. 42).

Um caso que merece destaque € o de um apenado que contraiu tuberculose
no sistema carcerario: foi necessario realizar uma cirurgia para retirar parte do pulmao
e, devido as condic¢des de insalubridade da cela, o corte cirargico infeccionou, o tecido

humano apodreceu. Era possivel ver o coracdo do preso pulsando, e o caso teve

1 Conforme consta do documento original, a Peti¢éo Inicial do PSOL - ADPF 347: “O CNPCP também
editou a Resolugdo no 07/2003, que firma as Diretrizes Bésicas para as A¢des de Saude nos Sistemas
Penitenciarios e recomenda a adog¢do de um elenco minimo de a¢Bes de salde que deve ser
implantado para a valorizagdo da cidadania dos presos e para a reducdo de tensdes inerentes as
condic¢des carcerdrias. Entre outras, cabe ressaltar a necessidade de: (i) acdes minimas de prevencao
e controle da tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, hanseniase, hipertensédo
arterial e diabetes além do cancer cérvico uterino e de mama; (ii) acdes dirigidas a saude mental, a
salde bucal, a realizagdo de pré-natal e a imunizacao para hepatite B e Tétano; e (iii) avaliagdo médica
no ingresso do apenado na prisdo e acompanhamento das condic¢des clinicas e de saude dos apenados
registrado em prontuéario.” (CONJUR, 2015, p. 42).
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representacdo na Corte Interamericana de Direitos Humanos sobre violagdo de
direitos humanos no presidio (CONJUR, 2015, p. 43).

Varios sdo os fatores que disseminam epidemias e doencas diversas nos

detentos: a insalubridade ambiental, a precariedade alimentar, o sedentarismo, 0 uso

de drogas e etc. Deste modo, a pessoa, ao ingressar no carcere infecto, dificilmente

n&o é acometida por alguma doenca (FELICIO, 2019, p. 161).

Felicio (2019) destaca também, para este fator, a contribuicdo de problemas de

estrutura e infraestrutura, dentre os quais

[...] estruturais superlotacdo; auséncia de observacdo as minimas regras e
condi¢des bésicas de saneamento; aplicacdo de castigos arbitrarios; maus
tratos; espancamentos; estupros; torturas; auséncia de medicamentos e
vacinas; e transferéncias para estabelecimentos localizados em Municipios
distantes de onde residem os familiares das pessoas privadas de liberdade
transferidas; constituem, inegavelmente, formas de violéncia fisica, moral,
emocional, quica espiritual, as quais extrapolam as medidas prisionais ditas
preventivas, bem como as penas e seus efeitos legalmente previstos, de
maneira que acabam por atingir, em regra e geralmente, os familiares dos
presos e das presas, em violacdo explicita ao principio da intranscendéncia
e aos direitos e garantias fundamentais dos cidad&os, constitucionalmente
elencados ou incorporados pelo sistema aberto de normas e principios que &
a Constituicio Federal de 1988 (FELICIO, 2019, p. 161).

Ainda, aponta que fatores negativos corroboram para que se aumentem as

fugas e as rebelides, afinal:

[...], ndo seria razoavel a exigéncia de condutas diversas das pessoas
encarceradas sob tais condicdes, ou seja, que elas viessem a expressar
indiferenca ou conformacdo diante desse estado nefasto e infecto de
confinamento em tais precarias unidades prisionais brasileiras, reprimindo o
anseio e o instinto natural a liberdade ou a obtencédo de condi¢Bes dignas de
sobrevivéncia, cujas auséncias, sob o viés de indevidamente englobadas
pelas puni¢bes sofridas, podem atingir, além da liberdade, suas vidas,
integridades fisicas e a propria dignidade humana. (FELICIO, 2019, p.162)

A fuga, por exemplo, "assumiria, cada vez mais, o aspecto amplo e justificavel

de exercicio de um direito natural dos encarcerados, quica a esséncia de estado de
necessidade.” (FELICIO, 2019, p. 162).

Para o autor, ndo se trata de defender ou fazer apologia aos motins ou fugas,

uma vez que

[...] estimula-se, isso sim, por meio da presente conclusédo e do estudo em
tela, a elaboracdo de politicas publicas sérias e efetivas ao plano de
convivéncia carcerario, a fim de que as rebelibes e violéncias sejam algo
apenas excepcional, 0 que somente sera possivel se os problemas forem
sinceramente admitidos, debatidos livremente, sem melindres ou mascaras
sociais hipdcritas. (FELICIO, 2019, p.163)
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Oliveira e Damas (2016, p. 147 apud FELICIO, 2019, p. 163), neste sentido,

destacam que:

Os dados mostram a deterioracédo e ineficacia do sistema prisional brasileiro:
0 numero de presos é absurdamente maior que o de vagas. Tampouco se
consegue a reabilitacdo de grande parcela dos detentos: oitenta a noventa
por cento dos individuos que saem das cadeias brasileiras voltam a cometer
crimes e retornam as prisdes. O Estado de Santa Catarina é apontado como
um dos melhores neste aspecto. Os nimeros anunciados no Estado estao
entre vinte e trinta por cento. Esses nimeros sdo considerados abaixo da
realidade, pelos 6rgdos de governo de Santa Catarina e, por outro lado, como
inflacionados pelos criticos do sistema.

Os autores aduzem que o custo de tratar o apenado dentro das prisbes € mais

caro para o Estado, considerando “transferéncias, encaminhamentos, escoltas, uso

de viaturas etc. Além disso, a falta de ac¢des preventivas e de diagnostico precoce
sobrecarregam os servicos publicos de saude.” (OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p. 150
apud FELICIO, 2019, p. 163).

E complementam em suas observacdes o0s problemas dos doentes

encarcerados:

Algumas doengas crbnicas, como hipertensdo e diabetes, que ndo foram
amplamente valorizadas pelos administradores, podem, na visdo destes, ter
prevaléncia ndo muito diferente da populacéo geral. Nao ha dados confiaveis
para sustentar esta afirmagdo. Outras doencas - especialmente as
dermatoses e doencas infecciosas, tais como pneumonia e a infecgdo pelo
HIV (e, talvez, outras DSTs e hepatites virais), os transtornos mentais e
problemas respiratérios, parecem ter prevaléncia maior do que na populagéo
geral e, segundo os relatos dos administradores, algumas destas estdo em
taxas preocupantes em algumas unidades. Para essas patologias o0 ambiente
prisional tem certamente alguma participagcdo como fator psicol6gico
determinante.

Nas unidades que apresentam condicdes mais precarias € comum o
administrador reconhecer a relacdo das condicbes da unidade com a
disseminacdo de doencas entre os detentos. Por exemplo, entre o maior
namero de infiltracdes nas paredes das celas, umidade e proliferacdo de
infeccdes cutaneas e respiratorias. Alguns administradores, entretanto,
relacionaram as afec¢Bes dermatoldgicas principalmente com os habitos de
higiene pessoal do preso. (OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p. 151 apud FELICIO,
2019, p. 163 -164)

Felicio (2019, p.163), em sua pesquisa, traz as palavras de um administrador

de uma das unidades prisionais de Santa Catarina:

“O que falta mesmo é equipe de salde. Se tivesse equipe [...] a demanda
para outros hospitais da rede publica seria minorada [...] 0 custo de uma
equipe de saude numa unidade prisional acaba sendo mais barato que vocé
ficar deslocando o preso para unidades hospitalares, fora, com escolta e
tudo.” (OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p. 151 apud FELICIO, 2019, p. 163)
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Ainda, o autor observa uma intrinseca relacao entre a assisténcia a saude dos
presos com a seguranca das unidades prisionais e da comunidade em geral. Aduz

gue existem situacdes potencialmente perigosas a seguranca, a saber:
a) eventos e doencgas agudas podem originar rebelies internas, fugas e
investidas contra agentes penitencidrios e policiais; b) auséncia de
assisténcia a salde pode ser utilizada como fator de fomentacdo de
rebelibes, mas também de aliciamento de presos a pratica de condutas
delituosas; c) tratamentos e demais procedimentos de salde, para serem
realizados extramuros, exigem escoltas, viaturas etc., além de certo efetivo,
especialmente destinado a tanto, de agentes penitenciarios e policias, os
quais (efetivos) podem néo existir, gerando problemas decorrentes dessa
situacdo; e d) tratamentos e procedimentos de salide a serem realizados fora
dos estabelecimentos prisionais ainda podem causar riscos a seguran¢a nas
ruas ou nas proprias unidades de saude e hospitais para onde encaminhados
os detentos (OLIVEIRA; DAMAS, 2016, p. 154 apud FELICIO, 2019, p. 164)

Neste diapasdo, a CIDH enfatiza que € compromisso dos Estados fornecer
servicos de saude adequados aos custodiados e que, em relagdo a tuberculose, deve
ser dada uma atencéo especial no ambiente carceréario a fim de eliminar o risco e a
transmisséo, de acordo com as disposi¢es da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) (CIDH, 2021, p. 72), 0 que sera
abordado em detalhes em tépico especifico.

Em resumo, foram apontadas a falta de atendimento médico feminino e a falta
de programas efetivos de reintegracdo social, falta de atendimento ginecolégico,
produtos necessarios para a higiene da mulher. Da mesma maneira, as mulheres
trans ndo recebem tratamento hormonal, e as gestantes também ndo recebem
alimentacao adequada (CIDH, 2021, p. 73).

A CIDH relembra que revistas corporais caracterizam violacdo do direito a
integridade dos visitantes quando séo for¢cados e se despir, expondo 0s seus 0rgaos
genitais e fazendo o movimento de “agachamento” (CIDH, 2021, p. 73).

A Comissédo destacou também que o Subcomité de Prevencdo da Tortura e
Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes informou que,
desde 2012, hd um grande numero de reclamacfes nesse sentido incluindo meninos,
meninas e mulheres mais velhas (CIDH, 2021, p. 74).

Ainda, alerta que tal constrangimento néo pode justificar o objetivo de coibir a
entrada de objetos ilegais. A Comissao indica que tal procedimento deva ser feito por
pessoas do mesmo sexo, além de observar as condi¢Bes sanitarias que devem ser
adequadas para tal procedimento. Uma outra op¢ao € o uso de meios tecnoldgicos,

como detectores de metal e outros (CIDH, 2021, p. 74).
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O documentomostra que o artigo 5.6 da Convencado Americana ndo poderia
cumprir o objetivo essencial da punicdo, que é justamente a reintegracdo social das
pessoas que estao privadas de liberdade (CIDH, 2021, p. 74).

Este menciona também que a superlotacéo e a falta de funcionarios dificulta a
boa administracédo das prisdes. Relata que, quando surge a necessidade de delegar
a alguns presos uma espécie de funcdo de “chaveiro” - que supervisionam 0s
pavilhdes, abrem e fecham as portas, administram as tarefas de limpeza, alimentacao,
disciplina e punem “presos menos poderosos”, - esse sistema se mostra ineficaz, pois
acarreta que alguns detentos sejam submetidos a maus-tratos e tortura ou que sejam
até mesmo privados de suas vidas, gerando impunidade interna. (CIDH, 2021, p. 74).

A promocgdo a Saude no sistema carcerario € reduzida, no que "a atencao a
saude nas unidades prisionais tem sido de carater curativo e pontualmente preventivo”
(LIMA, 2012, p. 18).

E fato que a satde dos encarcerados € o reflexo das condigcdes ofertadas pelo
sistema prisional, e os problemas que fazem parte disso sdo a superlotacao
carceraria, o 6cio, a alimentacao deficiente, a organizacdo do sistema e dificuldade
pra deteccdo precoce dos casos, fatores recorrentes que afetam o meio ambiente
prisional (KOZYREFF, 2022).

Assim, ainda ha muito a se investir na salde no sistema carcerario para
consolidar uma politica de atencao basica para promocéao e preservacao da saude do

preso.

1.2.2. Breve descricao das condicdes sanitarias dos presidios

De acordo com a peticdo inicial que fundamentou a Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n° 347, o CNJ, quando realizou inspecdes,
constatou quadro deploravel das prisées do Brasil (CONJUR, 2015).

Em inumeros presidios, o CNJ encontrou celas amontoadas de gente, com
presos espremidos, as vezes sem camas ou colchdes, dormindo em esquema de
revezamento no chdo, em redes suspensas, no teto, e até em “tocas” incrustadas nas
paredes ou até mesmo em pé (CONJUR, 2015, p. 30).

Em alguns presidios “em que as celas ndo eram suficientes para abrigar todos
os detentos, o cumprimento das penas se dava em banheiros, corredores, patios,
barracos improvisados e até mesmo em um canil” (CONJUR, 2015, p. 30).
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Na Penitenciaria Coronel Odenir Guimaraes, em Goiés, uma cela construida
para 2 presos, abrigava 35 presos (CONJUR, 2015, p. 30). No Estado do Espirito
Santo, os presos ficaram amontoados em contéineres metalicos sujeitos a
elevadissimas temperaturas. (CONJUR, 2015b, p. 30)

As Regras Minimas para o Tratamento do Preso no Brasil, no tocante as celas,

estabelece que:
a) artigo 8°, § 2°, "dispora de cama individual provida de roupas, mantidas e
mudadas correta e regularmente; b) o artigo 9° "deverdo satisfazer as
exigéncias de higiene, de acordo com o clima, particularmente no que ser
refere a superficie minima, volume de ar, calefacdo e ventilacao disposicfes
sobre leitos, estrutura das celas’c) artigo 10° Il “instalagbes sanitarias
adequadas” .(CNPCP, 1994, m/d)

Conforme a Resolucdo n° 9 de 2011, a arquitetura para a acomodacao de
pessoas presas deve considerar a estruturacao de celas individuais, com area minima
de seis metros quadrados, com cama, lavatério e aparelho sanitario, além de espaco
para circulagdo (CNPCP, 2011).

Todavia, a realidade esta longe do previsto nas normas atinentes. O Ministério
Publico visitou 1598 presidios, e em relacdo a assisténcia material, o seguinte quadro

foi constatado que, além da superlotacdo, sequer haviam camas:

Tabela 3 - Situacdo de assisténcia material, segundo visita do CNMP

PRESIDIOS: 1598 | CONSTATADO

780 nao contavam com camas

365 nao ofereciam colchdes para todos os detentos

1.099 0s presos nado dispunham de agua quente para banho

907 ndo era fornecido roupa de cama

636 nao eram fornecidos produtos de higiene pessoal

1.060 nao era fornecido toalha de banho

1.009 banho com agua fria

636 nao era fornecido material de higiene pessoal

1220 ndo ha procedimentos especificos para troca de roupas de cama e
banho e uniforme em face de patologias de preso
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88 nao é prestado atendimento médico emergencial.

671 néo ha distribuigcdo de preservativos

1.058 nao é prestado atendimento pré-natal as presas gestantes
155 nao ha saléario por trabalho

Fonte: Elaboracédo da autora, com base no documento CNMP (2013, p. 48).

Nas inspecoes realizadas pelo CNJ, o ambiente carcerério foi caracterizado

como degradante, insalubre e inadequado a existéncia humana

A respeito saneamento basico no sistema carcerario, "Trata-se de uma forma

de expressdo da negligéncia estatal dentro do carcere, pois inexiste saneamento

basico como condi¢cdo de possibilidade para o controle de determinadas doencas,

bem como para a prevencdo em saude” (FELICIO, 2019, p. 149).

Alguns guestionamentos sao feitos por Felicio (2019) a respeito do saneamento

basico nas penitenciarias:

Resta saber: temos saneamento basico nas penitenciarias? Qual a finalidade
de termos uma politica focada na salde prisional se tem-se uma enorme
demanda estrutural no sistema prisional? As situac@es estdo sendo pensadas
de modo isolado, quica cartesiano. S&o situacdes correlatas e devem ser
pensadas e processadas dentro de uma légica comum: saude. As questdes
de estrutura ndo sao competéncia do Ministério da Saude, mas estédo
intimamente ligadas a efetivagdo da politica de saude no sistema prisional.
(SA et al., 2013, p. 285 apud FELICIO, 2019, p. 149)

Em 2012, o Conselho Estadual de Direitos Humanos da Paraiba colheu dados

importantes, citados pelos mesmos autores supramencionados:

E, ainda:

[...] as instalacdes prisionais no Estado da Paraiba eram deficitérias; o
sistema de esgoto precario e mal funcionava; o direito a salde ndo era
respeitado, sequer efetivado, pois os presos ficavam em local fétido, com
péssimo Estado fisico, amontoados, sem colch8es, em celas Umidas, sujas e
com fezes; oitenta presos em greve de fome por melhores condi¢cdes de
tratamento nos presidios. (FELICIO, 2019, p.149)

[...] homens estavam sem camisas e sem indicagdo de higiene alguma, sem
banho ha meses, sequer banho de sol. Tinham acesso a uma Unica bacia
higiénica na cela, a qual era utilizada pelos oitenta presos para suas
necessidades fisiolégicas, trocada apenas de forma esporadica pela
Administracdo. Relatos de sede, presos doentes e machucados, em nitida -
e constitucionalmente proibida - situacdo cruel, desumana e degradante.
(FELICIO, 2019, p.149)
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Com visto, pode-se concluir que as condi¢gBes estruturais e sanitarias dos
presidios sdo uma porta aberta para a proliferacdo de doencas infecciosas e

agravamento do estado de salde dos presos que estdo com a saude debilitada.

1.2.3. A producao social de doenc¢a no sistema prisional

A producéo social de doenca do sistema prisional, além de atingir 0s presos e
seus familiares, atinge os funcionarios do sistema carcerario e todos aqueles
profissionais que tém contato com o sistema carcerario. Sdo eles: advogados,
defensores publicos, agente policial, funcionarios da administracdo penitenciaria,
autoridades, prestadores de servigo, assistentes sociais e oficiais de justica, entre
outros.

Explica Felicio (2019, p.145) que existem profissionais e funcionarios do
sistema carcerario que adquirem sarna e outros surtos, como o de catapora, que gera,
inclusive, cancelamentos de audiéncias criminais, comprometendo toda a
administracao da justica.

Sobre investimentos e a percepcao social, uma parcela da sociedade se
manifesta totalmente contra os investimentos no sistema prisional, baseando-se em
trés vertentes, quais sejam:

1.a) A vontade de punir de maneira mais intensa, diante de uma percepcéao
falsa de impunidade geral quanto aos vérios tipos de crimes; 2.a) A sensacao
de inseguranca geral, decorrente da percepcéo instalada pelo aumento da
violéncia e relacionada a criminalidade, percepgdo esta implantada e
agravada especialmente pela atuacdo da comunicacgéo social do medo, como
fora ressaltado alhures; 3.a) A sensacdo de injustica em se cogitar de
melhoria do sistema prisional, uma vez que se trata de ambiente ocupado por
pessoas marginalizadas socialmente e acusadas, muitas vezes, de crimes
considerados hediondos, tendo-se em vista a precariedade dos servigcos
publicos destinados a populacdo em geral, 0 que gera, ademais, discursos
como o do privilégio de uma pretensa sociedade formada por pessoas “de
bem” que deve se sobrepor aquela constituida pelas pessoas “de mal”.
(FELICIO, 2019, p. 146-147)

De todo modo, é evidente a negligéncia no sistema prisional com a saude da
pessoa presa, no que os diretores dos estabelecimentos prisionais temem pelo fato
de serem responsabilizados e sofrerem san¢cfes administrativas.

Explica Felicio (2019, p.148) que o primeiro agente de saude no sistema

prisional acaba por ser o carcereiro, pois este € quem seleciona 0s casos que

merecem ter atendimento médico, inclusive fora da unidade prisional.
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A negligéncia com saude da pessoa presa, a negac¢ao de seu adequado acesso
a saude - que é um direito de todos -, 0s preconceitos, 0s estigmas e estereotipos que
sao responsaveis por essa negacao, prejudicam a prestacdo da saude e da qualidade
de vida da sociedade como um todo.

Oliveira e Damas (2016, p. 127 apud FELICIO, 2019, p. 148) exemplificam a
problematica vivenciada por um administrador e o acesso a assisténcia a saude pelo
detento, que relatou como age quando um detento precisa de auxilio médico urgente

e a dificuldade junto ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU):
Muitas vezes (0 SAMU) ndo vem por causa do efetivo, mas é aberto, é
chamado, porque como se trata de salde eu ndo autorizo ninguém colocar
um enfermo dentro da viatura para levar para o hospital. Porque vai que morra
dentro da viatura, pode acontecer véarias outras coisas e ai como é que vou
justificar [...] Entdo o que a gente faz, aguarda aqui, chama o SAMU... Entéo,
se acontecer qualquer coisa com o individuo esté aberto o chamado.

Segundo Felicio (2019), os diretores dos estabelecimentos prisionais
reconhecem que 0 acesso aos profissionais da saude no carcere auxiliam a
manutencdo da ordem interna do sistema prisional.

Como dito, a producdo social da saude/doenca no sistema carcerario, seu
estudo e abordagem, além de ser importante a populacdo prisional e aos grupos
sociais ligados ao ambiente carcerario, interessam e afetam a sociedade como um
todo (FELICIO, 2019, p. 146).

A prestacado de saude nos estabelecimentos penais merece séria preocupacao
da sociedade civil e dos governos. Apenas uma parte da sociedade parecer ter
consciéncia da necessidade de condi¢cdes de subsisténcia e saude prisional, e as
acOes humanitarias - praticas destinadas a melhoria da qualidade desse sistema sob
um ponto de vista de reflexo da qualidade geral de vida, da saude e do meio ambiente
- atenta, portanto, a irracionalidade dos preconceitos social e institucional quanto a
efetiva prestacéo de salde no sistema carcerario (FELICIO, 2019, p. 146).

Existe o preconceito social que impede a compreensao do tema que abarca a
gualidade da saude no ambiente carcerario, sob o alcance do interesse de ordem
publica e do conceito universal de saude, que é prejudicado diante da precariedade
sanitaria no carcere (FELICIO, 2019, p. 147).

Quanto mais prisées com problemas relativos ao suporte interno de saude
causados pela auséncia de assisténcia médica, maior sera o inchamento do sistema
de satde da populagdo em geral (FELICIO, 2019, p. 147).
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O PNAISP - que € a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas da Liberdade no Sistema Prisional - prevé a insercéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no sistema carcerario, e tem como principais objetivos: garantir o direito
a saude para todas as pessoas privadas de liberdade no Sistema Prisional (principal
objetivo); garantir o acesso dessa populacdo ao SUS, respeitando os preceitos dos
direitos humanos e de cidadania (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 1).

E importante fazer uma investigacdo de salide com exames nos presos que
ingressam no sistema penitenciario para saber se possuem algum tipo de doenca
infectocontagiosa (AGENCIA BRASIL, 2016).

O mesmo procedimento deve ser repetido quando o preso recebe alvara de
soltura. Foram feitas pesquisas nesse sentido, mas néo foram encontradas respostas.

A situacdo de saude no sistema prisional é grave, diante das condi¢cdes de
insalubridade que potencializam a contaminacdo, bem como a proliferagdo de
doencas como HIV, Sarna , tuberculose, sifilis, e essa proliferacao de doenca, acaba
por afetar a saude dos profissionais que trabalham no sistema carcerario (LAMY,
2022).

Muitas doencas preexistentes sdo proliferadas nas prisées, pois presos que
entram sem doencas no sistema carcerario, podem ser devolvidos para a sociedade
com algum tipo de contaminacdo que nao tinham antes de serem presos.

As condicbes de saude no sistema prisional sdo precarias. O Conselho
Nacional do Ministério Publico revela que 31% das prisbes ndo possuem assisténcia
médica (FOLHA DE SAO PAULO, 2020).

Ademais, as doencas infecciosas sdo responsaveis por cerca de 17,5% das
mortes nas prisdbes (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Quanto ao alastramento da COVID-19, o Instituto Brasileiro de Ciéncias
Criminais (IBCCRIM) vem acompanhando os casos de infeccdo pela doencga no
sistema carcerario. Para o IBCCRIM, as recomendacdes do Conselho Nacional de
Justica sao positivas para conter a COVID-19 no ambiente prisional (IBCCRIM,
2020a).

Entretanto, para o IBCCRIM, o Judiciario brasileiro tem descumprido as

orientacdes recomendadas pelo CNJ.
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Assim, o IBCCRIM solicitou habilitagdo como amicus curiae ao STF, onde
tramita a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°6842,
determinando que o judiciario adote as recomendac¢fes da 62/2020 CNJ. (STF,
2020d)

A ADPF n° 684 pede providéncias para evitar a disseminacao da pandemia da
COVID-19 no sistema prisional, solicitando providéncias aos Poderes Executivos da
Uni&o, dos Estados e do Distrito Federal e a todos Tribunais de Justica (STF, 2020d).

A peticao inicial da ADPF demonstra como problema os casos de infec¢do nos
estabelecimentos prisionais, pois o ambiente prisional favorece o alastramento do
virus e torna os presidios epicentros de disseminacdo da COVID-19 (STF, 2020d).

Ainda, destaca tanto mortes de internos como de agentes prisionais, e 0
problema da subnotificacdo de casos.

Alega que situagdo de superpopulagdo dos presidios brasileiros, a falta de
equipes minimas de saude, o racionamento de agua e a auséncia de produtos de
higiene contribuem para que os presidios corram o risco de se tornar epicentros de
disseminacdo da doenca entre presos e profissionais que trabalham no sistema
prisional, disseminando a doenca para suas familias e as respectivas comunidades
(STF, 2020d).

1.2.3.1. Consideracbes sobre a proliferacdo da tuberculose no sistema

carcerario

Considerando que a COVID-19 é uma doenca que atinge principalmente as
vias respiratorias e agrava doencas pré-existentes, doencas relacionadas que
fragilizam ainda mais o enfermo devem ser consideradas, principalmente a
tuberculose, uma das principais doencas dentro do sistema carcerario brasileiro.

A disseminacéo de tuberculose nas prisbes € favorecida por diversos fatores.
Entre eles:

[...] consiste na superpopulacdo das celas, estas mal ventiladas e sem a
adequada iluminacdo solar. Tem-se, assim, nessas condicdes de ambiente
de confinamento, a frequente exposicao dos detentos ao agente causador da
referida doenca. (FELICIO, 2019, p. 159)

2 Atualmente, esta pendente de julgamento, conclusos com o relator.
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Soma-se a isso ainda a falta de informacdes sobre a gravidade da doenca e as
dificuldades de acesso aos servicos de saude na prisdo, a auséncia de profissionais
de saude no sistema prisional e os diagndsticos tardios (FELICIO, 2019, p. 159).

O Ministério da Saude ja constatou que tuberculose é 30 vezes maior dentro
das prisdes. Este niumero se apurou num estudo feito pela médica pneumologista da
Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Estado do Rio de Janeiro, Alexandra
Roma Sénchez, que constatou que a incidéncia de tuberculose é maior do que na
populacdo. Para a médica, as "prisbes funcionam como um amplificador da
tuberculose no pais." (FIOCRUZ, 2007).

Sua incidéncia varia conforme as caracteristicas sociodemograficas dos
presidios, o que demandaria medidas de controle da doenca especificas para cada
unidade prisional. Nesse sentido, problemas respiratorios, entre outros, por conta da
COVID-19, tornam os presidios um verdadeiro local de massacre.

Oliveira e Damas (2016, p. 149-150 apud FELICIO, 2019, p.160) assim
observam:

A maioria dos administradores revelou ndo estarem preparados para lidar
com os altos indices de tuberculose no sistema. A principal dificuldade é fazer
o diagndstico precoce e evitar a transmissdo para outros detentos, ja que
coabitam em média entre seis a oito detentos por cela. A falta de material e
de informacdes também dificulta o diagndstico precoce e a prevencgdo de
novos casos. [...] Um administrador ilustra como funciona sua unidade, que é
bem equipada, segundo ele, para enfrentar o problema: “A tuberculose acaba
sendo favorecida pela umidade, por estar fechado, embora tenha area de
circulacao [...] nés temos aqui limpeza diaria, um atendimento médico regular,
medicamentos [...] isso tudo evita que o individuo possa, pelo menos num
quadro que ele estd em observacdao, piorar [...] Tem uma cela especifica, fica
isolado dos demais. O atendimento é feito com mascaras, medicamento que
se esse individuo precisa, intervencao médica sempre que ha necessidade”.

O risco para uma pessoa privada de liberdade desenvolver tuberculose no
Brasil € 30 vezes maior do que a populacao geral brasileira (MABUD et al., 2019)

A superpopulacao das celas mal ventiladas e sem a adequada iluminacéo solar
€ um ambiente que favorece as condicdes de disseminacéo de tuberculose entre as
pessoas que estdo ali confinadas.

O trabalho realizado por um grupo pesquisadores entende que a superlotagao
dos presidios facilita a proliferagdo de doencas, uma vez que o Levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias (Infopen) de 2014, produzido pelo Ministério
da Justica, mostrou o contraste de uma populacao carceraria de 607.731 presos para
uma oferta de 375.892 vagas. (BERNARDES, 2017)
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Em consulta realizada junto a Secretaria de Administragdo Penitenciaria de Séo
Paulo (SAP SP), o presente estudo questionou se quando oS presos ingressam no
sistema penitenciario é realizado algum tipo de exame e se 0s exames sao repetidos
guando os presos saem do sistema prisional. O contetudo foi respondido pela

assessoria de imprensa penitenciaria, no que foi informado que:

Quando o/a preso/a ingressa no Sistema Penitenciario, é realizada uma
entrevista de inclusao na qual é feito o levantamento do seu Perfil de Saude.
Neste levantamento sdo investigadas as doencas crdnicas e suas
necessidades de saude em geral e, a partir desta sondagem, a ele/a sédo
ofertados exames e testes de HIV Aids, Sifilis e Tuberculose, de acordo com
a exigéncia dos dados de salde coletados na entrevista. Todos os
ingressantes no Sistema Prisional do Estado de Sao Paulo tém suas
informacgdes de avaliagdo de saude registradas em prontuario.

Regularmente, sdo ofertadas a populacdo privada de liberdade, Campanhas
de Imunizacao de Sarampo e H1IN1, Mamografia, “Fique Sabendo” HIV Aids
e Sifilis e “Busca Ativa de Tuberculose”. A Coordenadoria de Saude da
Secretaria da Administracao Penitenciaria (SAP) tem estreito relacionamento
com os Programas Estaduais de Tuberculose, Imunizacdo, Hepatites virais,
Oftalmologia e Hanseniase do Centro de Vigilancia Epidemiolégica — CVE da
Secretaria de Estado da Saude com os quais firma parcerias em programas
especificos para a populacao prisional.

Na saida da Unidade Prisional, o egresso nao faz avaliacdo de salde, mas,
quando estiver em processo perapéutico de Tuberculose e HIV Aids, sera
encaminhado para o Sistema Unico de Saldde — SUS para dar sequéncia aos
tratamentos iniciados no Sistema Prisional.

Em resumo, a SAP SP informou que quando um preso ingressa no sistema
carcerario, os exames de triagem séo oferecidos e o preso realiza o tratamento
adequado para a sua doenca. Informou também que quando um preso recebe alvara
para se desligar do sistema carcerario, este preso, que esta em processo terapéutico
de Tuberculose e HIV (Aids), serda encaminhado para o Sistema Unico de Satde para
dar sequéncia aos tratamentos iniciados no sistema prisional.

Entretanto, dados e estudos apontam nem sempre o tratamento do interno é
continuo. Felicio (2019, p. 159) destaca a problematica da transferéncia corriqueira
de presos, que prejudica o tratamento das doencas dos detentos.

Ha& uma colisdo entre as informacgdes, pois Felicio (2019) observou que as
transferéncias corriqueiras dentro do sistema carcerario interrompem o tratamento,
anotando que h& um agravamento do quadro de saude dos presos que fazem
tratamento de tuberculose, pois quando esses presos sao transferidos entre
estabelecimentos prisionais, essa transferéncia dificulta a concretizagdo da cura da

doenca, gerando um agravamento no quadro de saude.
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Ainda, se a transferéncia do detento é capaz de prejudicar seriamente o
tratamento a que esta submetido, como poderia ser eficaz a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do SUS?

Outro ponto é o condicionamento para efetuar os exames que sdo ofertados
(HIV-Aids, Sifilis e Tuberculose), quando estes deveriam ser obrigatorios, pois as
doencas podem ser desconhecidas para o preso, evitando assim que alguma nova
doenca infectocontagiosa possa ser introduzida por um preso recém-chegado.

Quando o preso sai da unidade prisional, segundo informacgdes prestadas pela
SAP SP, néo é feita avaliacdo do seu estado de saude, o que seria interessante para
constatar se o preso nao sofreu nenhuma contaminacdo no periodo em que esteve
encarcerado.

Dito isto, resta um ponto salutar entre a pesquisa realizada por Felicio (2019) e
as informacoes prestadas pela SAP SP, sobre a continuidade do tratamento: se o
preso, quando sai do sistema carcerario, tem realmente a possibilidade de continuar
o tratamento pelo SUS, é de se questionar os motivos pelos quais as transferéncias
corriqueiras dentro do sistema carcerario interferem tanto no tratamento quando ainda

interno.
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2. A COVID-19 NOS PRESIDIOS BRASILEIROS: IMPACTOS SANITARIOS

O CNJ registrou® 711.463 mil detentos, com déficit de 354 mil vagas, isso sem
contar com os mandados de prisdo em aberto (373.991). Se forem considerados os
mandados de prisdo em aberto, o Brasil ultrapassa 1 milhdo de presos (CNJ, [s.d.]).

De acordo com o painel de monitoramento do DEPEN (CNJ, 2020d), no inicio
da pandemia, em abril de 2020, foram realizados 694 testes de COVID-19. O namero
de exames nao chegava a 1% do numero de presos.

Em novembro de 2020% o painel do DEPEN registrava 127 ébitos e 40.149
casos confirmados, com arealizagdo de testagem total de 117.126; vez que, para uma
populagdo de 773.151 detentos, o numero de testes passou de 15,2% - de acordo
com o numero da populacéo carceraria- demonstrando 5.5% da populacéo testada
como contaminada (DEPEN, 2020c).

Em fevereiro de 2021°, o painel do DEPEN registrava, desde o inicio da
pandemia, 133 dbitose 43.519 casos confirmados, com a realizacdo de testagem total
de 260.410 individuos; vez que, para uma populacdo de 771.463, o numero de testes
passou para 37% - de acordo com o0 numero da populacéo carceraria -, demonstrando
6% da populacédo testada como contaminada.

A Resolucao n° 14 publicada em 04 de abril de 2021, do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), ndo priorizava a vacinagao dos Servidores
do Sistema Prisional e Pessoas Privadas de Liberdade no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacina Contra a COVID-19 (CNPCP, 2021).

Em pesquisa realizada por Alexandra Sanchéz, pesquisadora da ENSP/Fiocruz
e coordenadora do grupo de pesquisa “Saude nas Prisdes”, a respeito do numero de
mortes nas prisdes do Brasil desde marco de 2020, apurou-se que nos primeiros 30
dias da pandemia no pais foram registradas 49 mortes a cada 1.000 presos em raz&o

de pneumonia ou sindrome respiratéria aguda grave (FIOCRUZ, 2020a).

3 Consulta realizada em 2020.

4 Os painéis de monitoramento do DEPEN s&o atualizados periodicamente, razéo pela qual os niimeros
estdo em constante mutacao. Estdo disponiveis para consultas em:
<https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY ThhMjk5YjgtZWQwY SO0ODIKLTg4NDgtZTFhMTgzYmQ2M
GVIliwidCI6ImViMDkwNDIWLTQONGMtNDNMNyO5MWYYLTRIOGRhNmMJImZThIMSJ9>.

5 1dem
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A pesquisa concluiu um crescimento superior a cinco vezes a taxa de
mortalidade por essas mesmas enfermidades registrada no més anterior (fevereiro
2020) (FIOCRUZ, 2020a).

Nesta toada, para o infectologista Fabricio Augusto Menegon, professor do
Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina, o
namero crescente de mortes causadas por doencas ou complicacdes respiratorias
evidencia que grande parte desses 0bitos estdo sendo causados pela COVID-19,
ainda que nao sejam confirmados mediante testagem especifica. Essa divulgacéo de
nameros que nao condizem com a realidade é chamada de “subnotificagcao”
(MARTINS, 2020, p. 20).

Murilo Bustamante, promotor de justica do Estado do Rio de Janeiro, ao se
pronunciar acerca da subnotificacdo de casos e 6bitos em virtude da COVID-19 nos
estabelecimentos prisionais, destacou que 0s humeros publicados ndo correspondem
a real conjuntura carceraria, e que isso ocorreu devido a falta de testagem para
confirmacao da doenca (BRASIL DE FATO, 2020).

2.1. A pandemia da COVID-19 e seu virus causador

Inicialmente, se faz necessério discorrer o que é a doenca COVID-19 e como
ela se propaga, para entdo compreender as medidas de combate a pandemia.

Coronavirus é um virus zoongatico da familia Coronaviridae (BRASIL, 2020a, p.
9). Trata-se de uma familia de virus que causam infeccdes respiratérias. Foram
isolados pela primeira vez em 1937 e somente em 1965 foram descritos com perfil na
microscopia, com aparéncia de “uma coroa”. (UFRB, 2020)

E um virus de ascendéncia animal que pode ser transmitido aos seres humanos
(FIOCRUZ, 2020b).

Existem tipos diferentes de coronavirus: alfa coronavirus HCoV-229; alfa
coronavirus HCoV-NL63; beta coronavirus HCoV-OC43; beta coronavirus HCoV-
HKU1; SARS-CoV (causador da sindrome respiratéria aguda grave ou SARS); MERS-
CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou MERS) e SARS-CoV-2,
gue é o atual causador da doenca COVID-19 (SES/SC, [s.d.]).

O SARS-CoV-2 aparentemente conseguiu fazer a transicdo de animais para

humanos no mercado de frutos do mar de Huanan em Wuhan, China. (SES/SC, [s.d.])
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Variacdes do coronavirus foram responséveis por epidemias ao longo das
ultimas décadas, como a MERS (epidemia de Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio) em 2012, e o surto de SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) que
contaminou 8.096 pessoas e matou 774 pessoas entre os anos de 2002 e 2003 no
continente asiatico. (UFJF, 2020, m/d)

Descrita no final de 2019 apds casos registrados na China, a COVID-19 € uma
doenca respiratoria que se espalha pelo ar e segue desafiando a ciéncia. E uma
doenca que vem sendo estudada por cientistas do mundo inteiro e possui rapida
capacidade de proliferacdo e reage de diversas formas em cada hospedeiro.

Para confirmar a doenca, os exames devem ser:

RT-PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction), é
considerado o padréo-ouro no diagnéstico da COVID-19, cuja confirmacéo é
obtida através da deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na amostra analisada,
preferencialmente obtida de raspado de nasofaringe. (FLEURY, 2020, m/d)

A coleta pode ser entre 0 3° e 0 10° dia ap0s o inicio dos sintomas, sendo que
apo6s o 10° dia a quantidade de RNA diminui. Ou seja, o teste RT-PCR identifica o
virus no periodo em que esta ativo no organismo, o que pode propiciar que o médico
inicie a o tratamento e os protocolos. (FLEURY, 2020)

Sorologia € um exame que verifica a resposta imunolégica do corpo em relacéo
ao virus. O exame é realizado a partir da detec¢cdo de anticorpos IgA, IgM e IgG
(CASARES, 2020) em pessoas que foram expostas ao SARS-CoV-2, com amostra de
sangue do infectado (FLEURY, 2020)

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
gue a epidemia da COVID-19 constituia uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional e em 11 de marcgo de 2020, seria uma pandemia. (OLIVEIRA
et al., 2020)

O virus € capaz de ser transmitido de pessoa a pessoa por goticulas originarias
de nariz e boca de pacientes infectados ou por contato com superficies contaminadas
(NETTO; CORREA, 2020).

A transmissao do virus é de pessoa para pessoa e se da por goticulas: quando
0 virus é carreado em pequenas goticulas originarias do nariz e boca de pessoas
infectadas ao falar, exalar, tossir ou espirrar (BRASIL, 2020b).

A infeccdo também pode ocorrer por superficies ou objetos contaminados

guando se tocam os olhos, nariz ou boca (BRASIL, 2020b).
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Estudos apontam que o periodo de incubacdo de SARSCOV- 2 é de 14 dias,
com média de 4 a 6 dias, embora ha relatos de periodos de incubacao de até 24 dias
(NETTO; CORREA, 2020).

O virus em guestao pode permanecer em suspensao no ar por até 3 horas; no
plastico e no aco inoxidavel, por exemplo, o virus pode sobreviver por até 3 dias; ja
no papeléo, 1 dia; e no cobre, 4 horas, em méedia (MARTINS, 2020, p. 15).

Para enfrentar uma doenca que se propaga rapidamente, devem ser adotadas
medidas como isolamento social, restricbes ao funcionamento de escolas,
universidades, além de outros locais publicos onde podera ocorrer aglomeracao de
pessoas, como eventos sociais e estabelecimentos que ndo sejam caracterizados
como prestadores de servigos essenciais (GARCIA et al., 2020).

Os paises afetados antes do Brasil seguiram essas recomendac¢des. Ocorre
que o Brasil tem dimensfes continentais e realidades locais muito diversas, por isso,
nao é apropriado adotar de imediato um procedimento uniforme para todos os Estados
e Municipios (GARCIA et al., 2020).

Se faz necessério conhecer e avaliar os dados locais para subsidiar a tomada
de decisbes. E necessario construir um plano para as atividades que podem continuar,
especialmente aquelas consideradas essenciais e que garantam a producéo,
armazenamento e distribuicdo dos equipamentos, materiais e insumos necessarios
ao enfrentamento da pandemia (OLIVEIRA et al., 2020).

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus € muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia grave (LIMA, 2020).

Inicialmente o quadro é caracterizado como uma sindrome gripal. Normalmente
surgem problemas respiratorios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias
apos a infeccao (periodo médio de incubacao de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias).
Em alguns casos, a febre nédo se faz presente (LIMA, 2020).

A doenca teve uma parcela de desenvolvimento pequena em pessoas menores
de 19 anos com quadro grave (2,5%) ou critica (0,2%) (LIMA, 2020, m/d).

Alguns infectados podem permanecer assintomaticos e contribuir com
propagacdo do virus, especialmente para idosos e individuos com outras
comorbidades que sdo mais suscetiveis as manifestacfes graves da doenca
(MARTINS, 2020).

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus

(BRASIL, 2020a), na avaliacédo dos primeiros 99 pacientes internados com pneumonia
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e diagnostico de COVID-19 no hospital de Wuhan se verificou uma maior taxa de
hospitalizacdo em maiores de 50 anos e do sexo masculino. Os principais sintomas

foram:

febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusdo mental
(9%), cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor torécica (2%),
diarreia (2%) e nauseas e vOmitos (1%). Também houve registros de
linfopenia em outro estudo realizado com 41 pacientes diagnosticados com
COVID-19. (LIMA, 2020).

Os casos graves devem ser encaminhados a um hospital de referéncia para
isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela atencao
primaria em saude e instituidas medidas de precaucao domiciliar (BRASIL, 2020a).

A pneumonia ocorre principalmente na segunda ou terceira semana de uma
infeccdo sintomatica (BRASIL, 2020a).

2.2. Os riscos de contaminacado no sistema prisional

O Painel do DEPENS® registrou, no primeiro semestre de janeiro a junho de
2020, a quantidade de 702.069 mil presos em prisfes estaduais e 668 presos em
prisbes federais. Esse niumero de presos se refere aos que estdo sob tutela dos
sistemas penitenciarios, sem os dados das unidades de monitoramento eletrdnico em
prisdo domiciliar (DEPEN, 2020c).

O risco de contaminac&do no ambiente carcerario vai além dos presos, pois 0s
profissionais que trabalham no sistema carcerario acabam por serem infectados.
Dentre eles, encontram-se 0s agentes penitenciarios, autoridades de secretaria de
administracdo penitenciaria, psicologos, assistentes sociais, oficiais de justica,
defensores publicos, professores, médicos, enfermeiros, advogados e tantos outros.

Segundo Rafaela Albergaria et al. (2020), a taxa de letalidade em relacédo a
COVID-19 se justifica porque na prisdo ndo ha espaco para isolamento social, o que
colabora para o contagio. Rafaela relatou, inclusive, em reportagem recente:  "Tem

unidade que libera sé duas horas de acesso a agua por dia. Celas com 200 pessoas,

6 Os painéis de monitoramento do DEPEN s&o atualizados periodicamente, razdo pela qual os niimeros
estdo em constante mutacao. Estdo disponiveis para consultas em:
<https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY ThhMjk5YjgtZWQwY SO00ODIKLTg4NDgtZTFhMTgzY mQ2M
GVIliwidCI6ImViMDKwNDIWLTQONGMtNDNmMNyO5MWYYLTRIOGRhNmMJImMZThIMSJ9>.
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sem ventilagdo, sem saneamento basico. Ndo tem isolamento nem garantia minima
de assisténcia médica, higiene ou limpeza”. (FOLHA DE PERNAMBUCO, 2020)

As condi¢bes mais favoraveis a disseminagdo do SARS-CoV-2, virus de
transmissdo aérea e por contato interpessoal, estdo nas celas superlotadas, pouco
ventiladas.

Pode-se estimar que, na prisdo, um caso contamine até 10 pessoas, enquanto
na populacéo livre estima-se que cada infectado contamine 2 a 3 pessoas (SANCHEZ
et al., 2020).

Considerando a superlotacdo ja evidenciada nas prisbes brasileiras, ndo se
pode tomar como referéncia as prisdes europeias, onde a difusdo do virus foi limitada,
pois as celas coletivas ndo ultrapassam o numero de 4 presos, em melhores
condicdes de salubridade (SANCHEZ et al., 2020).

A crise sanitaria dentro do estabelecimento prisional deve ser enfrentada de
forma emergencial, uma vez que 0s presos estao sob tutela do Estado e ja sofrem
com as condi¢des precarias das unidades prisionais. Individuos presos sofrem com
ambientes sem ventilagdo, falta de materiais de higiene pessoal e dificuldade de
acesso a servicos de saude (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

As prisbes brasileiras apresentam historico de proliferacdo de doencas
infectocontagiosas nas suas instalacfes, como visto em topico préprio e, agora com
a pandemia, a situacdo se agrava ainda mais.

Pesquisas ja mostraram que o potencial de transmissao de virus em ambientes
fechados e com aglomeracdes atingiu valores préximos de prevaléncia de 11:1, é mais
alto do que as estimativas relatadas na dinamica de transmissao comunitaria na China
e em Cingapura, que vao de 1:1 a 7:1. (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020, m/d)

Foi realizado um estudo de caso de doenca propagada em um cruzeiro
maritimo, em que os casos passaram de 1 para 454 em apenas 16 dias. A Gripe
Espanhola chegou a afetar 1/4 de todos os presos; em comparacédo com os dados da
populacdo em geral, ocorreu uma prevaléncia muito maior (CARVALHO; SANTOS;
SANTOS, 2020).

Para evitar rapidamente a introdug&o do virus nas unidades prisionais, o Rio de
Janeiro implantou quarentena por 14 dias para todos os ingressos antes de serem
alocados nas unidades prisionais, a0 menos para dificultar a transmissdo. E como

relatam Sanchez et al. (2020, p. 2):
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Assim, a quarentena implantada no Rio de Janeiro por 14 dias para todos o0s
ingressos antes de serem alocados nas diversas unidades prisionais é
importante para o controle da transmissdo, desde que o0s 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.

E preconizado o isolamento de corte, desde que 0s presos que ingressam no
sistema carcerario assintomaticos sejam mantidos separados daqueles sintomaticos.

A testagem das pessoas presas, profissionais do estabelecimento prisional e
de saude, com quadro gripal ou ndo, deveria ser considerada estratégia prioritaria
para o enfrentamento da pandemia nas prisoes.

Um grande problema é que mesmo os casos de falecimento com suspeita de
COVID-19 nao foram testados post mortem. “Assim, a inexisténcia de casos
suspeitos, confirmados ou de 6Obitos por COVID-19, nas prisbes do Estado Rio de
Janeiro [...] pode ser questionada diante da néo realizacdo do teste diagnostico”
(SANCHEZ et al., 2020, p. 2).

Por isso, a falta de testagem post mortem pode ser objeto de questionamento
do real nimero de mortes.

Os presidios no Brasil e no mundo oferecem pouco espaco em relagdo ao
preconizado para o0 adequado distanciamento. Com isso, conclui-se alta a
possibilidade de que a COVID-19 tenha rapida transmiss&o no interior das instituicées
penais.

A China, em apenas um dia no més de fevereiro de 2020, registrou 200
contaminados em uma de suas prisdes. Isso porque a curva de infeccOes ja estava
em queda no pais (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Esse quadro mostra que de fato ha um grande risco para as pessoas privadas
de liberdade: os presidios séo instituicdes porosas, como fronteiras de paises. Por
intermédio de agentes penitenciarios, trabalhadores, visitantes, presos libertados e
transferidos, o coronavirus pode transitar por entre as grades do sistema prisional e
ser transmitido as comunidades locais (ALBERGARIA et al., 2020).

A OMS recomenda que individuos que compdem o grupo de risco para COVID-
19 deixem as prisdes, se ndo oferecerem perigo a sociedade (CARVALHO; SANTOS;

SANTQOS, 2020).

55



A interrupcao da priséo de individuos por crimes leves, com a reducéo geral de
detencdes em aproximadamente 83%, resultaria em 71,8% menos infec¢cdes na
populacdo encarcerada, essa estratégia diminuiria a infeccdo entre funcionarios e na
comunidade em geral (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

A Portaria Interministerial n° 7 do Ministério da Justica e Seguranca Publica e
do Ministério da Saude recomenda, como medida de isolamento, fazer uso de cortinas
ou marcagdes no chao separando presos que apresentem sintomas da COVID-19,
guardando um espaco de dois metros de distancia, o que € absolutamente
incompativel com a realidade do sistema prisional brasileiro (IBCCRIM, 2020c).

Diante da impossibilidade de distanciamento indicado pela mencionada
Portaria Interministerial, o DEPEN apresentou proposta de que pessoas idosas e com
comorbidades fossem colocadas em contéineres, e requereu alteracao da Resolugéo
9/2011 (arquitetura prisional), no que o CNPCP afastou a possibilidade (IBCCRIM,
2020c).

Todavia, o CNMP optou por permitir flexibilizacdo das normas de arquitetura
para criacdo de espacos para a alocacéo de pessoas insertas no grupo de risco para
complicacdes da COVID-19 (CNMP, 2013).

Para o IBCCRIM, a unica medida que pode reduzir o nimero de mortes no
sistema é a reducdo do contingente prisional. As autoridades séo inertes em
apresentar medidas para o enfrentamento da pandemia que vai além de precariedade
e falta de recursos, sendo fruto de uma postura ideoldgica das mais diversas esferas
e instancias do Estado para deixar a populacdo carceraria morrer (IBCCRIM, 2020c).

Véarios autores partiham do mesmo raciocinio em relacdo a algumas
caracteristicas da COVID-19 em estabelecimentos prisionais. Carvalho, Santos e
Santos (2020) revisaram 25 artigos publicados até abril de 2020 em revistas da area
de saude e consideraram como caracteristica mais importante o distanciamento
social, o que é praticamente impossivel em instalacées correcionais (CARVALHO;
SANTOS; SANTOS, 2020).

Destacou que os custodiados vivem confinados em ambientes superlotados
com pouca ventilagdo, compartilham banheiros e chuveiros, além de areas comuns
como refeitdrios, patios e salas de aula (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Habitos de higiene sédo prejudicados por politicas internas dos
estabelecimentos prisionais que limitam o acesso ao sab&o e restringirem a entrada
de alcool (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).
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Trés premissas foram evidenciadas: a entrada do virus em penitenciarias deve
ser adiada tanto quanto possivel; se ja estiver em circulagédo, deve ser controlado e,
por fim, as prisdes devem se preparar para lidar com os que desenvolverem COVID-
19 (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Foi identificado que o surto na prisdo é mais grave, exigindo mais
hospitalizacdo e levando a mais 6bitos. Muito embora apenas 1,5% da populagéao
prisional seja idosa no Brasil, o encarceramento degrada a saude das pessoas,
deixando-as mais vulneraveis a infeccdo e ao agravamento da infeccao (CARVALHO;
SANTOS; SANTOS, 2020).

As pesquisas demonstraram também que adiar a prisdo de 90% dos individuos
de grupos de risco para a COVID-19 reduziria em 56,1% a mortalidade da doenca nos
presidios (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Os mesmos autores tiveram consenso de que para mitigar a pandemia nos
ambientes prisionais a libertacao de presos seria uma opg¢ao. A exemplo, o Ira libertou
70.000 individuos até entdo reclusos, com libertacdo temporaria ou definitiva
(CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Em dois artigos, encontraram discussfes de académicos que defendem libertar
presos imigrantes nos Estados Unidos que ndo representam uma ameaca a
seguranca local (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Os autores Yang e Thompson sugerem que sentencas para pessoas julgadas
com delitos leves sejam alternativas a privacéo de liberdade (CARVALHO; SANTOS;
SANTOS, 2020).

A OMS recomenda que 0s pertencentes ao grupo de risco deixem as prisodes,
se ndo oferecerem perigo a sociedade (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Para a OMS, a reducado da populacao carceraria em 83% resultaria em 71,8%
menos infec¢bes. Essa estratégia também levaria a 2,4% menos infecgdes entre 0s
funcionarios e a 12,1% na comunidade em geral (CARVALHO; SANTOS; SANTOS,
2020).

Por muitos egressos do sistema prisional ndo possuirem suporte familiar e
social, também foi destacada a necessidade de politicas publicas de mitigacdo da
desigualdade serem acompanhadas nas decisdes judiciais; lembrando que muitos
egressos do sistema prisional ndo possuem familia, podem passar a ser
transmissores do SARS-CoV-2, pois muitos saem da prisdo em situacdo de rua
(CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).
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Por este motivo, na Califérnia e em Nova lorque, o poder publico alugou quartos
de hotel para presos que ficariam em situacao de rua. Os autores defendem que deve
haver uma acao envolvendo o poder publico, assisténcia social, Organizacfes Nao-
Governamentais (ONGSs), servicos de saude e o judiciario (CARVALHO; SANTOS;
SANTOS, 2020).

A pesquisa aludida descreve que nas estratégias de mitigacdo da COVID-19
no sistema prisional, devem ser adotadas rotinas de triagem entre todas as pessoas,
incluindo novos presos, funcionarios, visitantes e fornecedores, colocando em
guarentena aqueles que sao positivos para a exposicdo ao novo coronavirus
(CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

A revisao bibliogréafica sugere necessaria a educacdo em saude para presos e
funcionarios do sistema penitenciario. Indica que devem ter treinamento de como
identificar a doenca; visitas de familiares e advogados devem ser suspensas; devem
ser reduzida as transferéncias; e a teleconferéncia deve ser aplicada com a finalidade
de reduzir o isolamento emocional (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

2.3. Registros da COVID-19 em algumas unidades prisionais

Em 8 de abril de 2020 foi registrado o primeiro caso de coronavirus em prisdo
no Brasil, e nos 23 dias seguintes foram contabilizados 239 detentos infectados e 13
Obitos: uma taxa de letalidade de 5,5, enquanto na populacdo em geral a taxa de
letalidade no mesmo periodo foi de 0,96% (YAHOO, 2020).

A mortalidade do coronavirus entre presos brasileiros € o quintuplo da maior
taxa registrada na populacao geral (FOLHA DE PERNAMBUCO, 2020).
De um total de 755.274 presos, somente 36.899 haviam sido testados até 30 de
agosto de 2020 - menos de 5% da populagéo carceraria. (IBCCRIM, 2020c). Em 9 de
setembro de 2020, o Brasil registrava 184 ébitos por complica¢gdes da COVID-19 no
sistema prisional e 30.467 pessoas presas infectadas (IBCCRIM, 2020c).
As noticias sdo inumeras. O interior do Estado de Sao Paulo publicamente sofreu com
0 surto de coronavirus. Na primeira quinzena de novembro de 2020, por exemplo, 0
namero de contaminagdes cresceu 1.313%, indo de 15 casos aos 212 até a data da
publicacdo da reportagem, realizada em 13/11/2020. Servidores também testaram
positivo para a doenca. As informacdes foram prestadas o Sindicato dos Funcionarios
do Sistema Prisional do Estado de S&o Paulo (SIFUSPESP) (JOVEM PAN, 2020).
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Em 2020, os casos registrados na Penitencidria Paraguacu Paulista
correspondeu a 30% dos 684 registrados na cidade do interior paulista. A situacao era
de superlotagéo, abrigando 1.446 detentos, com capacidade para 844 pessoas, 0 que
gerou uma ocupacao 71% além do permitido (JOVEM PAN, 2020).

Apos o surto de infeccBes pela referida doenca, as visitas foram suspensas.
(JOVEM PAN, 2020).

Em noticia publicada em 11/11/2020 pelo CNJ, em 15 dias foram registrados

1.500 novos casos de infeccéo nos estabelecimentos prisionais, sendo 998 detentos
e 497 funcionarios; no mesmo periodo, 75 trabalhadores do sistema socioeducativo e
19 adolescentes também testaram positivo, resultando 48.204 casos de infegdo por
COVID-19 em estabelecimentos penais, com 210 mortes (CNJ, 2020d).
Foram registrados, no total, 48.204 casos da doenca em estabelecimentos penais,
com 210 mortes até novembro de 2020. Os dados foram levantados pelo
Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema
de Execucdo de Medidas Socioeducativas do Conselho Nacional de Justica
(DMF/CNJ). (JOVEM PAN, 2020, m/d)

No Estado do Pard, por dados apresentados pelo CNJ, o nimero de casos de
contaminacdo por COVID-19 aumentou gradualmente entre a populagédo
encarcerada. No estado, o sistema prisional vive uma situacdo de precariedade
histérica, com "anos de viola¢des de direitos dentro e fora das instituicbes penais, que
atingem facilmente familias, amigos e demais relacdes sociais de pessoas em
situacdo de céarcere, porém a situacdo veio se agravando fortemente nos ultimos anos"
(OLIVEIRA, 2020).

Com a pandemia e a violéncia, 0s movimentos sociais que atuam na agenda
do desencarceramento recebem denuncias de familiares acerca das reais situacoes
com relatos de insalubridade, falta de higiene ou medidas de protecao e prevencéo
da propagacéao do virus nos estabelecimentos penais, assim como a morte de presos
em decorréncia da COVID-19 que néo séo, supostamente, computadas (OLIVEIRA,
2020).

Com o contexto de subnotificacdo, ndo hd como se ter a dimenséo exata de
guantas pessoas custodiadas estéo infectadas ou ja morreram por complicacfes da
doenca (IBCCRIM, 2020c).
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Em alguns estabelecimentos a testagem chegou ao percentual médio de 40%
de resultados positivos. No CDP Il de Pinheiros, dos 1.609 presos, 748 resultaram
positivo, representando 46% de contaminagédo (IBCCRIM, 2020c).

Segundo o CNJ, a contaminacdo aumentou 800% nas prisbes do pais,

porcentagem que nao para de crescer; o IBCCRIM entende que ndo é possivel a
populacao carceraria cumprir minimamente os protocolos sanitarios gerais (IBCCRIM,
2020c).
Para o IBCCRIM, os presidios no Brasil sdo dispositivos necropoliticos onde a
tendéncia é o exterminio; jA morrem milhares, poderdo morrer ainda mais. Os agentes
prisionais, que vém sendo imensamente afetados pela pandemia, também estéo
morrendo, o que também se afigura como efeito desse projeto necropolitico
(IBCCRIM, 2020c).

O CNJ, em 23 de dezembro de 2020, noticiou que os registros de COVID-19
no Brasil em sistemas de privacao de liberdade ja superam os 60 mil casos; foram
identificados quase 42 mil casos entre pessoas presas e 12,8 mil entre servidores,
com 222 mortes (CNJ, 2020e).

O numero de infectados no Basil em 2020 por COVID-19 chegou a 41.971 em
todo o Brasil. Desse total de infectados, 40,6% estavam no Sudeste, 22,2% no Centro-
Oeste, 15,3% no Sul, 15% no Nordeste e 6,9% no Norte (ADORNO, 2021).

J& no sistema socioeducativohouve quase quatro vezes mais casos entre
servidores (4,2 mil) que entre adolescentes (1,1 mil). Entre os jovens do sistema néo
houve mortes, mas 25 servidores morreram (CNJ, 2020e).

Os Grupos de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do
Sistema de Execucédo de Medidas Socioeducativas (GMF) enviaram informacdes
atualizadas sobre a situacdo da epidemia no contexto local (CNJ, 2020e). O GFM
informou que foram realizados 171.293 testes de deteccdo em pessoas presas e
56.273 em servidores; no Estado do Ceara néao foram especificados os destinos dos
testes realizados; nos estabelecimentos federais foram 102 testes em pessoas
privadas de liberdade e 277 entre servidores. (CNJ, 2020e)

Em Sorocaba, no interior de S&o Paulo, a Penitenciaria 2 € a mais critica com
relacdo a transmissdo da COVID-19: no sistema penitenciario paulista, a unidade foi
a que teve mais mortes e a terceira com mais registros de contaminagdo. Em
Sorocaba, 878 dos presos da unidade se contaminaram com o virus; de acordo com
a SAP, 873 se recuperaram (ADORNO, 2021).
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O presidio paulista que registrou o maior nimero de contaminagdes foi o Centro
de Progressao Penitenciaria de Hortolandia que, com quadro de superlotacdo, abriga
1.851 presos, tendo capacidade para abrigar 1.125. Nesse presidio, 55% do total dos
presos na unidade se infectaram e houve um ébito (ADORNO, 2020).

Em janeiro de 2021, presidios e unidades socioeducativas registraram 4.029
novos casos de COVID-19, totalizando 65,4 mil desde o inicio da pandemia (VICTOR,
2021).

Em 3 de fevereiro de 2021 as mortes chegaram a 267, conforme dados
divulgados pelo CNJ (VICTOR, 2021).

De acordo com o CNJ, a populacédo carceraria de Sdo Paulo corresponde a
27% do total de todo pais (REDE-TB, 2021). No Estado de S&o Paulo, 5%, foram
contaminados pelo coronavirus, ou seja, 11.469 presos (REDE-TB, 2021).

O professor da Fundacéo Getulio Vargas (FGV), Rafael Alcadipani, comentou
que:

“E impossivel controlar a COVID num ambiente como esse. Seria necessario
ter feito um remanejamento dos presos para diminuir um pouco a
superlotacdo, na medida do possivel. Além disso, € importante cuidar da
saude dos presos. Eles deveriam estar no grupo prioritario da vacina, por
exemplo, mas me parece que nada disso vai acontecer.” (ADORNO, 2020).

Como visto neste topico, os riscos de contaminacdo de COVID-19 no sistema
prisional é favorecido pelas condi¢bes de pouca ventilacéo, falta de higiene, escassez

de 4gua e superlotacao, tornando o ambiente favoravel para a proliferacdo da doenca.

2.4. A Comissado Interamericana de Direitos Humanos e as pessoas

encarceradas durante a pandemia causada pela doenca COVID-19

Em meados do século XX, apdés o holocausto da Segunda Guerra Mundial
(1939/1945) e em decorréncia dos absurdos que aconteceram com as pessoas, surge
a protecao aos direitos humanos na esfera internacional.

Até entdo, as pessoas eram consideradas descartaveis, ou seja, em face do
flagelo da Segunda Guerra Mundial surgiu a necessidade de reconstrugéo do valor
dos direitos humanos como paradigma e referencial ético a orientar a ordem
internacional (PIOVESAN, 2016, p. 52).

No ambito regional, o Sistema Interamericano de Protecdo dos Direitos

Humanos iniciou-se com a aprovacao da Declaragcao Americana de Direitos e Deveres
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do Homem, em Bogota (1948) na XIX Conferéncia Internacional Americana. Também
foi adotada a prépria Carta da OEA, que afirma os “direitos fundamentais da pessoa
humana” como um dos principios fundadores da Organizacéo (CIDH, 1948).

A Comisséao Interamericana de direitos humanos (CIDH) é o érgéo principal e
autbnomo da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA): € encarregada de
promover a protecdo aos direitos humanos no continente americano.

Foi criada pela OEA em 1959 em conjunto com a Corte Interamericana de
Direitos Humanos (Corte IDH); € uma instituicdo do Sistema Interamericano de
Protecéo dos Direitos Humanos (SIDH).

Em 1961, a CIDH fez a primeira visita in loco em um pais para observar a
situacao geral dos direitos humanos para investigar uma situacdo particular. (OEA,
[s.d.])

A partir de 1965, a CIDH passou a receber a receber peticdes sobre casos
individuais, nos quais se alegavam violagdes aos direitos humanos (OEA, [s.d.]).

Em 1969, a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos entrou em vigor e
foi ratificada, até janeiro de 2012, por 24 paises’.

A Convencdo Americana sobre Direitos Humanos define quais os direitos
humanos que os Estados ratificantes se comprometem a respeitar e a dar garantias
de cumprimento no ambito nacional e internacional.

A Corte Interamericana de Direitos Humanos mantém poderes. Dentre eles, o
de processar peticdes individuais relativas a Estados que ainda ndo sédo parte da
Convencéo. (OEA, [s.d.])

Ocorre que, quando um Estado ratifica uma Convencéao, ele se compromete de
que os direitos contidos naquele documento ndo serdo mais violados naquele pais.
Logo, todas as nacdes e a comunidade internacional tém a responsabilidade de
protestar se um Estado ndo cumprir as obrigacdes as que se comprometeu.

Quando ha violacdo de direitos humanos, 0 processo pode iniciar com uma

peticdo que pode ser feita por qualquer pessoa ou grupo de pessoas ou entidade nao-

7 A saber: Argentina, Barbados, Brasil, Bolivia, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, Republica
Dominicana, Equador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panam4, Paraguai, Peru, Suriname, Trindade e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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governamental. No Brasil, inclusive, pode ser feita também por intermédio de
protocolo ou ligacéo telefénica®.

A CIDH entende que é fundamental dar atencéo as popula¢des, comunidades
e grupos historicamente submetidos a discriminacéo.

Tem como base o principio "pro homine”: significa que a protecdo e
interpretacdo de uma norma deve ser feita da maneira mais favoravel ao ser humano.

E de competéncia da CIDH investigar peti¢des individuais em que constem
violagbes dos direitos humanos, como previsto nos artigos 44 a 51 da Convencao;
observar o cumprimento dos direitos humanos nos paises comprometidos com a
Convencao, bem como realizar visitas nos paises comprometidos para investigacéo
de determinado caso (CIDH, 1969).

Ainda, constam de suas obrigacdes: promover a consciéncia dos direitos
humanos, fazer recomendac¢des aos Estados membros da OEA acerca da adogao de
medidas para contribuir com a promocéao dos direitos humanos, requerer que adotem
“‘medidas cautelares” para evitar danos graves e irreparaveis aos direitos humanos
em casos criticos (CIDH, 1969).

A CIDH remete os casos a jurisdicdo da Corte Interamericana e solicita
“Opinides Consultivas” sobre aspectos de interpretacdo da Convencdo Americana
(CIDH, 2010, p. 8).

Sua composicao é feita por sete membros independentes, que séo eleitos pela
Assembleia Geral da OEA a titulo pessoal, sem representarem seus paises de origem
ou de residéncia (CIDH, 2010, p. 5).

A CIDH tem revelado preocupacdo com o sistema carcerario brasileiro diante
da pandemia causada pela COVID-19.

Em 31 de marco de 2020, diante da grave situacdo das pessoas encarceradas
em todo mundo, a CIDH, por intermédio de comunicado de imprensa®, pediu adocéo

de medidas urgentes para garantir a integridade dessas pessoas.

8 Através de ligacdo para o Disque 100, que serd encaminhada para o 6rgdo competente. Ainda, pode
ser feita por e-mail ouvidoria@mdh.gov.br, por aplicativo (Direitos Humanos Brasil); via postal
(Esplanada dos Ministérios, Bloco A, 9° andar, CEP: 70.049-900, Brasilia, DF); presencialmente na
Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (Esplanada dos Ministérios, Bloco A, Térreo. CEP: 70.049-
900 - Brasilia, DF) ou através do sitio eletrénico: <https://www.gov.br/pt-br/servicos/denunciar-violacao-
de-direitos-humanos>, preenchendo o formulario de solicitagdo.

9 cConforme se verifica em publicacdo na pagina institucional, disponivel em:
<https://www.0as.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/066.asp>. Acesso em: 15 jul. 2021.
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Em seu comunicado, a CIDH observou uma conduta positiva do Estado
Brasileiro, pois o CNJ baixou a Recomendacéo 062/2020 visando conceder medidas
alternativas diversas da prisdo para pessoas consideradas pertencentes ao grupo de
risco.

A CIDH aduziu que tem conhecimento que as penitenciarias brasileiras
impossibilitariam ao Estado garantir a saude e a integridade das pessoas privadas de
liberdade diante da superlotacdo e com um numero baixo de profissionais da saude
ativos, como exemplo as unidades carcerarias do Estado de Pernambuco.

Na sequéncia, aponta que em S&o Paulo apenas 39% das unidades
penitenciarias contariam com o nimero minimo exigido de profissionais da saude; o
Estado do Acre careceria de equipamentos de protegao individual (EPI) e materiais
de higiene para funcionarios e para as pessoas privadas de liberdade.

Em relato que foi levado por intermédio de peticdo a CIDH, a sociedade civil
brasileira demonstrou que, diante das condi¢cdes carcerarias atuais, se tornaria
impossivel ao Estado cumprir com as medidas recomendadas para o distanciamento
social no enfrentamento do contexto do COVID-19, inviabilizando as condi¢bes
minimas de saude.

Neste sentido, a CIDH reiterou ao Estado Brasileiro que adote medidas para
reduzir a superlotacdo carceraria, que avalie medidas alternativas diversas prisao,
especialmente com respeito aos que se encontram em situacao especial de risco.

Ressaltou também que o Estado brasileiro deve adequar as detencdes para
evitar o contagio e o fornecimento de tratamento a enfermidade do COVID-19. Ainda,
instou o Estado Brasileiro a seguir as diretrizes determinadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV).

a. Neste interim, conforme artigo 46 da Convencao
Americana sobre Direitos Humanos, para que a peticdo de
dendncia de violagdo de Direitos Humanos seja admitida, seré
necessario:que hajam sido interpostos e esgotados 0s recursos da
jurisdicdo interna, de acordo com os principios de direito internacional
geralmente reconhecidos;

b. que seja apresentada dentro do prazo de seis meses, a partir da data
em que o presumido prejudicado em seus direitos tenha sido notificado da
deciséo definitiva;

C. gue a matéria da peticdo ou comunicagcdo ndo esteja pendente de
outro processo de solucdo internacional; e
a. que, no caso do artigo 44, a peticdo contenha o nome, a nacionalidade,

a profissdo, o domicilio e a assinatura da pessoa ou pessoas ou do
representante legal da entidade que submeter a peticdo. (CIDH, 1969)
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Quando a peticdo é admitida, a CIDH solicita informacdes e providéncias ao
Governo do Estado diante da violacao alegada (CIDH, 2013).

Havendo solucdo, sera emitido um relatério para pela Comissdo para o
peticionario e aos Estados Partes da Convencao. Logo sera publicado o fato e solugéo
alcancada ao Secretario-Geral da Organizacdo dos Estados Americanos (CIDH,
2013).

Em caso de ndo haver resolucdo amistosa, a Comissdo encaminhara um
relatorio aos Estados-Parte da Convencdo, e a Comissdo podera formular as
proposicdes que julgar adequadas (CIDH, 2013).

Passados trés meses, caso 0 assunto nao tenha sido solucionado ou submetido
a decisao da Corte pela Comissédo ou pelo Estado interessado, a Comissao tem
poderes para opinar diante do voto da maioria sobre a questdo submetida a sua
consideracéo. (CIDH, 2013)

Recomendacdes pertinentes serao feitas, determinando um prazo para que o
Estado violador de direitos remedeie a situagao violada.

Por fim, a Comisséo decidira, pelo voto da maioria absoluta dos seus membros,
se o0 Estado violador tomou ou ndo medidas adequadas suficientes e se publica ou
ndo seu relatério (CIDH, 1969).

2.4.1 Peticdo apresentada na Comissao Interamericana de Direitos Humanos a
respeito do alastramento da pandemia do virus COVID-19 nos presidios

brasileiros

Em 23 de junho de 2020, diversas organizacfes da sociedade civil foram
subscritoras de uma peticdo de carater emergencial sobre o alastramento da
pandemia dao COVID-19 nas pessoas privadas de liberdade (CONJUR, 2020f).

O documento foi apresentado na Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) e a
CIDH, denunciando as condicfes no sistema carcerario.

A dendncia se baseia em um levantamento feito pelo CNJ nos presidios
brasileiros, que constatou 800% de aumento na taxa de contaminacéo dos presidios
entre maio e junho de 2020, chegando a mais de 2.200 (dois mil e duzentos) casos
nesse periodo (CNJ, 2020e).
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Consta na referida denudncia, que de maio para junho de 2020, os casos
confirmados de coronavirus tiveram um salto de 245 para 2.200, e as mortes de 14
para 53 (CNJ, 2020e).

O documento requereu que o Estado brasileiro fosse questionado sobre a
auséncia de medidas emergenciais para controlar o crescimento exponencial do
namero de mortes no céarcere, apontando também o estudo realizado pela Fundacéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), de que a incidéncia da tuberculose é 30 vezes maior dentro
das prisbes (FIOCRUZ, 2007).

Relata que poucos estabelecimentos prisionais contam com equipe médica.
Segundo Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), 31% das prisbes nao
possuem cobertura de satde (FOLHA DE SAO PAULO, 2020).

A peticédo informou que, no Brasil, a letalidade da COVID-19 é maior no sistema
prisional (FOLHA DE PERNAMBUCO, 2020), pois a primeira morte dentro dos
estabelecimentos prisionais ocorreu nove dias apés o primeiro caso confirmado no
sistema prisional, enquanto que na populacdo em geral ocorreu 20 dias apés. Isso
revela que, no sistema carcerario, a morte € mais rapida (CONJUR, 2020f).

Somados a todos esses dados, verificamos no item 1.3 na pesquisa realizada
pela Fiocruz (FIOCRUZ, 2020a), que nos primeiros 30 dias da pandemia no Brasil
foram registradas 49 mortes a cada 1.000 presos em razdo de pneumonia ou
sindrome respiratoria aguda grave (MARTINS, 2020, p. 20); e no item 1.3.2, foi
concluido em uma pesquisa que a taxa de mortalidade por enfermidades respiratorias
se agrava devido a superlotacdo carceraria, onde ha “Celas com 200 pessoas, sem
ventilagcdo, sem saneamento basico, sem garantias minimas de assisténcia meédica,
higiene ou limpeza” (FOLHA DE PERNAMBUCO, 2020).

A peticdo relata que milhares de pessoas presas e seus familiares foram
impedidas de obter o auxilio emergencial durante a pandemia, beneficio financeiro
concedido pelo Governo Federal aos trabalhadores informais (O GLOBO, 2020).

Ainda, a peticdo salienta a clara violacdo as Regras de Mandela no cenério de
presidios Brasileiros, pois o direito a saude esta previsto no artigo 24.1. das Regras
(CNJ, 2016b). Além de afirmar a reiterada negligéncia a saude no ambiente prisional,
denuncia que antes do inicio da pandemia o quadro de saude dentro do sistema

prisional ja estava em colapso geral e sanitario (CONJUR, 2020f).
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O petitério informa também que o DEPEN possui um painel a respeito de
contagem de casos de contaminacgao nos presidios brasileiros, e que nele ha um alto
namero de subnotificagdes (PONTE, 2020).

Outrossim, estima que 10 mil presos podem precisar de unidades de tratamento
intensivo - levando em consideragdo os grupos de risco e as faixas etérias - durante
0 pior cenario do virus (ADORNO, 2020).

Consta na peticdo que a Recomendacao 62/2020 do CNJ foi divulgada pelo
escritorio brasileiro do Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD
Brasil). Como exemplo para diversos paises, o escritorio europeu da Organizagado
Mundial da Saude (OMS) publicou um guia com as orientacdes sobre a gestdo da
pandemia compativel com a Recomendacéo 62/20 CNJ. (OMS, 2021)

A peticdo protocolada na CIDH pelas entidades ainda tramita na Corte. Os
pedidos foram no sentido de:

° Requerer um posicionamento publico que tivesse uma recomendacao

geral ao Brasil sobre a grave situacdo das pessoas privadas de liberdade

mantidas no carcere durante a pandemia;

° Pedido de pauta para aprofundar o didlogo sobre a situacdo dos direitos

humanos das pessoas privadas de liberdade no Brasil;

° Que fosse recomendado ao Poder Judiciario brasileiro, diante da
gravidade da situagdo do sistema carcerario nacional, respeito as garantias
fundamentais, o direito a salde, ao acesso a justica, bem como os pedidos de

liberdade conforme OMS e a Recomendac¢éo no 62 CNJ;

° Pedido de recomendacédo ao Estado Brasileiro que implemente pericia
independente em caso de mortes de pessoas privadas de liberdade, nos termos
do Protocolo de Minnesota (conjunto de diretrizes internacionais para a
investigacdo de mortes suspeitas, particularmente aquelas em que se suspeita

da responsabilidade de um Estado'©);

10 piz o protocolo que: “La muerte puede haber sido causada por actos u omisiones del Estado, de sus
organos o agentes, o puede ser atribuible al Estado,en violacion de su obligacién de respetar el derecho
alavida”. Traducdo livre: “A morte pode ter sido causada por atos ou omissdes do Estado, seus 6rgéos
ou agentes, ou pode ser imputavel ao Estado, em violacdo de sua obrigacdo de respeitar o direito a
vida.” (ONU, 2016).
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° Pede, por fim, clareza e transparéncia com o numero de casos
suspeitos, confirmados e 6bitos por COVID-19, com aplicacéo de testes e o fim

da incomunicabilidade nas unidades prisionais.

Diante do que foi abordado nesse capitulo, pode-se afirmar que ndo é de hoje
gue o Brasil é negligente com a situagéo de saude dos presidios brasileiros, haja vista
o reconhecimento do ECI, como visto no segundo tépico. Logo, com a chegada da
pandemia, a situacao tornou-se mais preocupante.

O CNJ fez recomendacdes administrativas, de acordo com orientacao da OMS,
para desencarcerar pessoas de determinados grupo de risco.

Deve ser observado que o intuito do desencarceramento é desinchar o sistema
carcerario e colaborar para mudar o cenario de superlotacdo. A superlotacéo é a vila
do distanciamento social, e a ineficacia do distanciamento social corrobora para a
infeccdo do novo coronavirus.

Nesse sentido, todos sdo beneficiados. Até mesmo aqueles que néo vao sair
tdo logo do sistema carcerario, que sao 0s presos com longa pena a ser cumprida, 0s
gue se encontram em regime fechado e aqueles que cumprem pena por crime
hediondo. Até mesmo 0s que estdo presos preventivamente serdo beneficiados com
o0 sistema carcerario desinchado, pois os protocolos da OMS de distanciamento social
poderdo ser colocados em prética, podendo evitar a contaminacdo de mais pessoas.

Deve-se lembrar que todos os profissionais que trabalham no sistema
carcerario serdo beneficiados também, pois acabam sendo contaminados por
doencas infectocontagiosas, assim como acontece com 0S presos.

Ocorre que, internamente, o Poder Judiciario criou entraves, em desacordo
com a Recomendacao 62/2020 CNJ, gerando flagrante ilegalidade e fazendo com que
advogados e defensores publicos impetrassem recursos nos tribunais superiores.

Diversas entidades brasileiras representaram o Estado Brasileiro nos
organismos internacionais diante da situacdo dos presos no cenario da pandemia.

Como visto acima nas pesquisas ja citadas, em pouco espaco de tempo eclodiu
um grande namero de presos e funcionarios do sistema carcerario contaminados pela
COVID-19.

Somente no Estado de S&o Paulo existe um namero de mais de 13 mil presos
gue ja deveriam ter estar fora do sistema carcerario em dezembro de 2020. Essa

informacdo foi obtida junto a SAP apds consulta realizada pelo presente trabalho.
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Saliente-se que a Recomendacédo 62/2020 CNJ foi elogiada e serviu de
exemplo no cenario internacional. JaA no cenario patrio, o ex-Ministro Sérgio Moro
criticou a referida Recomendacdo, publicando um artigo em jornal de grande
circulacdo (O Estado de Sao Paulo, em 30 de marco de 2020), ironizando a
Recomendacéo e afirmando que haveria uma quantidade significativa de pessoas

sendo soltas por conta da pandemia, usando o termo “solturavirus” (MORO, 2020).

2.5. Inspecdo realizada pela Defensoria Publica de Sdo Paulo no CPD de Séo

Vicente durante a pandemia de COVID-19

A Defensoria Publica de Sao Paulo realizou inspecéo no Centro de Detencéo
Provisoéria de Séo Vicente em 03 de margo de 2021 (STOCHERO, 2021), ondeteve
contato direto com centenas de presos, averiguando os setores de convivio, disciplina,
seguro, incluséo e enfermaria. Constatou-se na oportunidade que existia “um raio”
onde ficavam 0s presos em quarentena por conta de infeccao pela doengca COVID-
19.

Logo no inicio da inspecao, os defensores relataram 20 agentes do Grupo de
Intervencdo Rapida (GIR) saindo do CDP em marcha, gritando e levando consigo
cachorros. Conforme relato, 20 presos teriam se recusado a voltar para as celas no
dia anterior. Por essa razéo, os agentes do GIR, munidos de armas “nao letais” e
cachorros foram acionados para conté-los. A agao resultou em ferimentos em pessoas
presas, bombas de efeito moral e tiros para o alto. Ainda, os presos foram ameacados
de represalias, como cortar banho de sol, se fizessem reclamagfes a Defensoria
Publica.

Frise-se que a capacidade do estabelecimento é de 842 pessoas, Todavia, na
referida data o estabelecimento comportava 1676 detentos. Em pleno pico da
pandemia, a taxa de superlotacdo era de 199,04%. Neste interim, a Defensoria
Publica de Sao Paulo identificou celas com 12 camas onde habitavam 43 pessoas.

A Defensoria apontou também que a referida unidade prisional foi inaugurada
em 01/03/2002, mas ndo possui laudo da Vigilancia Sanitaria e da Defesa Civil,
tampouco Projeto Técnico aprovado pelo Corpo de Bombeiros.

Os presos relataram casos de negligéncia. Na semana anterior a inspecéao,

por exemplo, um preso tinha passado mal apds sentir falta de ar e levado para a
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enfermaria.Contudo, ndo teve atendimento correto e foi devolvido ao convivio, vindo
a Obito. O “Sr. Elizeu” (raio 3, cela n.8), segundo relato, teria morrido por falta de
atendimento médico, agravado por tuberculose.

Segundo a Defensoria, o Setor de Disciplina possui taxa de superlotacdo de
440%, nas celas pequenas e sem nenhuma iluminagao natural nem artificial, portas
chapeadas com um pequeno guiché, por onde entram ventilacdo e luz, além
debanheiros sem porta e privadas entupidas, sem assento de protecao e tampa.

O estado de conservacao das celas foi caracterizado como "insalubre, com
infiltracdes nas paredes, pocgas de dgua no chdo, umidade sem qualquer ventilagéo,
com pouca iluminagao natural e sem iluminacao artificial”.

O tanque de lavar roupa também estava entupido, ndo tinha torneira ou cano
por onde saisse agua. As lougcas que 0s presos usavam para se alimentar, eram
amontoadas na pia e tanque. Ademais, o0s presos relataram que, quando chove, 0s
ralos transbordam e enche o ambiente de esgoto e fezes.

Os detentos aduziram que o tempo do banho de sol do Seguro é de 30 minutos
por dia. As vezes, uma hora e, em outros dias, simplesmente ndo acontece. Porém, a
direcdo do CDP informou que séo oferecidas quatro horas diarias de banho de sol,
das 11h as 16h.

Alimentacédo servida em pouca quantidade; as proteinas, na maioria das vezes,
ovos e salsichas. N&o haviam frutas e verduras regularmente.

O acesso a saude possui atendimento médico para trés pessoas por dia; sao
ofertados medicamentos para dor, como, dipirona e paracetamol. Contudo, ndo ha
tratamento para outras demandas de saude e dificimente s&o oferecidos
preservativos.

Foram identificadas pessoas com doencas de pele sem atendimento médico,
relatando que a saude é precaria e que o atendimento de salde é inexistente.

Havia uma cela com oito presos, mas a cela tinha capacidade para um preso,
com apenas uma cama, um colch&o e uma privada entupida.

Ja a superlotacdo no setor do seguro estava com taxa de 202,2%: a cela
abrigava nove, mas a capacidade era para 3 pessoas.

Havia escassez de distribuicdo de pastas de dente, de kits de higiene,

reposicao de roupas e toalhas. Presos relataram que recebiam

na inclusdo uma calca, uma bermuda e uma cueca apenas, ou seja, uma
Unica “muda” de roupa para meses. O kit de higiene também ndo seria
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entregue de forma suficiente e periddica; pessoas relataram que sé&o
entregues 70 tubos de pasta de dente e 70 sabonetes por més por raio e que
esta quantidade seria irriséria, a titulo ilustrativo, uma pessoa contou que um
tubo de pasta de dentes seria dividido por 10 pessoas. (STOCHERO, 2021).

O proprio diretor da unidade informou que um tubo de pasta de dente chegava
a ser dividido entre cinco a dez pessoas. A unidade informou que séo distribuidas 240
pecas.

Portanto, com o numero de pessoas presas, conclui-se que ao menos sete
presos precisam dividir um anico sabonete.

Os demais itens distribuidos também nédo sdo suficientes entre todos 0s presos,
a direcao informou que distribuiu kits de higiene e, quanto a limpeza das celas, existe
a entrega quinzenal, com registro de reposi¢éo, conforme sao realizadas.

A Defensoria Publica observou que no kit de higiene apresentado pela direcao
faltava pasta de dente, ja a A Dire¢do do CDP informou que, além do kit higiene e do
material de limpeza, entrega os itens de acordo com a disponibilidade.

A unidade informou que quando ha casos graves de salude, 0Ss presos sao
encaminhados para o hospital de S&o Vicente - CREI. Os problemas mais frequentes

na unidade prisional sdo:

tuberculose, furunculose, dermatites, hipertensdo, diabetes e problemas
ortopédicos. Além disso, ha 8 pessoas presas portadoras de HIV, que
segundo a unidade, recebem os medicamentos corretamente, 29 pessoas
com tuberculose, 1 com hepatopatia, 1 com nefropatia e 5 com diabetes.
(STOCHERO, 2021).

A direcao informa que seriam oferecidos preservativos semanalmente, porem
os detentos do seguro informaram que nao séo fornecidos preservativos.

N&o h& atendimento as pessoas que sao usuarias de drogas e, em campanhas
sazonais, a unidade promove programas de vacinacéo contra HLIN1 e Sarampo.

A Defensoria Publica de Sdo Paulo concluiu que:

as condic¢Bes de insalubridade, superlotacéo, falta de distribuicédo de itens de
higiene, racionamento de 4gua, auséncia de mascaras, tornam o ambiente
propicio para o espalhamento do virus e, mais do que isso, impossibilita que
as pessoas presas € 0s agentes penitenciarios se protejam do
coronavirus.(STOCHERO, 2021).

O diretor, no dia da inspecéo, informou o que nao havia testagem de COVID-
19 na unidade prisional, porém, na resposta ao oficio, a direcéo relatou que houve

aplicagdo de teste rapido.
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Os referidos testes foram enviados pelo DEPEN e pelo Instituto Butantan,
intermediados pela Coordenadoria de Saude da Secretaria de Administracao
Penitenciéria.

A aplicacao dos testes nas pessoas presas e nos agentes do sistema carcerario
foram feitos na enfermaria dos agentes no setor administrativo. A informagcédo €
referente ao periodo de outubro de 2020 até marco de 2021.

Com isto, pode ser constatado que 73,28% dos agentes foram testados e
apenas 34,1% da populacéao prisional foi testada.

Segundo os testes aplicados, quatro agentes e quatro pessoas presas estavam
com COVID-19 quando fizeram a testagem, e 18 presos ja tinham sido contaminados
com o virus.

Desde o comeco da pandemia até a dendncia, 35 servidores foram
contaminados, mas ndo ha informacéo com relacéo as pessoas presas.

Os detentos recém chegados ficavam em isolamento pelo periodo de 15 dias
antes de ingressarem para o convivio com o demais presos.

Apenas pessoas sintomaticas passariam pelo teste rapido de Covid-19.Alegou
a direcdo que, em caso de suspeita de contaminacédo por Covid-19, é feito teste na
enfermaria. A dire¢cdo também informou que ndo houve mortes em decorréncia do
coronavirus na unidade.

O defensor publico Matheus Moro foi procurado pela midia apds a inspecao e
relatou o seguinte:

Na inspecéo realizada no dia 3 de margo, constatamos condic¢des barbaras e
animalescas de habitabilidade: superlotacdo de quase 200%, auséncia de
equipe minima de salde, muitas pessoas doentes, inclusive idosos. Um
pavilhdo inteiro da unidade é formado por pessoas de grupos de risco, ha
severo racionamento de agua, entrega insuficiente de itens de higiene
basicos, como pasta de dente, entrega irriséria de mascaras (uma para
meses), auséncia de banho quente, alimentacdo inadequada, falta de
vestuério. A Secretaria sempre nega tudo, mas nossos documentos, fotos e

relatorios, ou seja, documentos publicos e acessiveis ao publico e a midia,
comprovam tudo (STOCHERO, 2021).

Apés a inspecao, diante das irregularidades constatadas foram sugeridas as

providencias pela Defensoria Publica para:

avaliar interdicdo da unidade prisional; intimagédo da defesa civil, corpo de
bombeiros e vigilancia sanitaria para inspecdo no local, detetizacéao;
avaliacdo da qualidade da agua; reforma das caixas d'agua e que aquelas
abertas sejam urgentemente tampadas; apuracdo da incursdo do GIR, com
realizacdo de exame de corpo de delito; pedido de explicacdes a respeito de
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divergéncias de informac®es: i)aplicagcdo de testes de covid-19; ii) reposi¢édo
itens de higiene; iii) horario banho de sol, em especial no seguro e iv)
explicacé@o sobre remuneracao e remi¢ao das pessoas que trabalham; e o fim
do racionamento de agua (STOCHERO, 2021).

2.6. Do pedido de audiéncia com a Comissao Interamericana de Direitos

Humanos

A Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, em abril de 2021, requereu a
Comissao Interamericana de Direitos Humanos um Pedido de Audiéncia Tematica
para Reunido de trabalho virtual sobre as dezenas de violagdes de direitos
constatadas em inspecdes feitas em unidades prisionais pelo 6rgdo durante a
pandemia da Covid-19 (STOCHERO, 2021).

Além da superlotacdo e das condi¢cbes desumanas, foram identificadas celas
superlotadas, mal iluminadas, sem ventilacdo, com racionamento de agua, falta de
profissionais de saude, alimentacdo precaria entre outras privacdes, tornando o
ambiente favorecedor da proliferacéo do coronavirus.

Cerca de 69% das unidades prisionais do Estado encontram-se superlotadas;
70,0% fazem racionamento de agua; 69% néao recebem itens de higiene e 77,28%
nao contam com equipes minima de saude. As celas abrigam 40/45 pessoas, quando
teriam que comportar 12; pessoas dormem amontoadas, o que favorece a
disseminacao do coronavirus.

Ocorre que outros Estados, como Bahia e Rio de Janeiro, optaram por entender
gue as pessoas com direito a saida temporaria deveriam permanecer em prisdo
domiciliar durante a pandemia. Na contraméo disso, a Secretaria Geral de Justica do
Tribunal de Justica de Sao Paulo, em 16 de marco de 2020, suspendeu as saidas
temporarias poucas horas antes, gerando rebelides.

Em 25 de marco de 2020, a SAP suspendeu as visitas de familiares, o que
agravou a situagdo dos custodiados, pois ficaram sem o “jumbo”?!, levado por seus
familiares, e que ndo séo entregues pelo estado.

Para a Defensoria, ndo é possivel precisar quantas pessoas de fato foram

infectadas pelo coronavirus, posto que nao ha testagem periddica e continua das

11 «Jumbo” é o termo usado para os itens que os presos podem receber de seus familiares, como
alimentos, produtos de higiene pessoal, produtos de limpeza, roupas e cigarros.
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pessoas presas e agentes prisionais, bem como ndo h& dados oficiais de quantos
testes foram aplicados, sendo os dados somente de resultados positivos.

A maior parte dos testes aplicados foram testes rapidos, sendo 83,77% para
presos e 37% para agentes do sistema prisional. Com isso néo é possivel aferir com
precisdo os infectados.

Para os agentes penitenciarios, foram aplicados RT-PCR - 62,35% e para 0s
presos, a porcentagem cai para 16% em RT-PCR, o que revela forma de tratamento
menos protetiva. Para a Publica de Sdo Paulo, 75% das unidades prisionais de Sao
Paulo foram infectadas(ADORNO, 2021).

A Defensoria Publica de Sao Paulo, realizou 21 inspec¢des durante a pandemia;
foram concluidos 14 relatérios de inspecédo, que sao objeto de pedido de audiéncia
tematica.

O motivo do Pedido da Audiéncia Tematica demonstra que houve violagdes as
normas constitucionais, Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 1984), Regras de Bangkok
(CNJ, 2016a), Regras Minimas das Nacfes Unidas para o Tratamento de Reclusos
(Regras de Nelson Mandela) > (UNODC, 2015. CNJ, 2016b.), (CNJ, 2016b),
incorporadas na Constituicdo Estadual de Sdo Paulo.

A média entre a maior e menor taxa de superlotacdo variava de 121,8% a
230,5% de ocupacao, presente em 14 das unidades inspecionadas, onde apenas a
penitenciaria feminina da capital ndo estava superlotada.

As celas denotam espaco de total insalubridade, sdo mal iluminadas e com
pouca ventilacdo, conforme demonstrado no item anterior. Quanto ao racionamento
de 4gua, uma pratica ilegal, encontra-se presente em 85,71% das unidades prisionais,
onde um estabelecimento mostrava cinco dias sem fornecimento de agua, por
exemplo.

Quanto a auséncia de itens de higiene, mascaras e produtos de limpeza
(sabonete, creme dental, papel higiénico, absorventes intimos para mulheres etc.), é
algo comum: as pessoas presas relatam que nao recebem itens de higiene ha meses;
outras relatam que recebem apenas no ingresso na unidade prisional; ainda, "as
maiores reclamacdes apontam a falta de reposi¢céo, pouca quantidade e baixa
gualidade dos itens entregues” (STOCHERO, 2021).

12 Resolugdo 70/175 da Assembleia-Geral, adotada em 17 de dezembro de 2015.
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Em 30% das unidades inspecionadas, as pessoas relatam que nunca
receberam itens de higiene; 23,1% raramente receberam e, para 46,2%, a distribuicao
de itens de higiene ocorreu de modo regular.

Quanto ao item papel higiénico, sdo entregues quatro rolos por més para cada
cela, ondem permanecem 40 pessoas; na penitenciaria feminina faltam fraldas para
0s bebés. H4 também relatos que algumas pessoas sao obrigadas a assinar que
recebem mais itens dos que realmente recebem.

Os presos podem receber os produtos por SEDEX, mas muitas familias ndao
podem arcar com o custo do desse tipo de envio. Até mesmo produtos de limpeza sao
escassos: foi notado, em uma das penitenciarias, que no lugar de agua sanitaria era
distribuida uma garrafa com agua e sab&o. A Defensoria Publica de S&o Paulo
também notou vassouras em péssimo estado de conservagdo, mesmo que, na mesma
unidade, tivessem diversas vassouras novas armazenadas.

Certo que o presidio custodia 1676 pessoas, portanto, o defensor publico
concluiu que “menos da metade da populagdo prisional recebe reposicao de
mascaras, em outras palavras, apenas 41,76% das pessoas recebem uma unica
méascara mensalmente. Além disso, uma mascara por més € algo totalmente
desarrazoado e desumano” (STOCHERO, 2021).

Diversas pessoas presas alegaram que receberam apenas uma mascara na
inclusdo, um preso afirmou que ndo recebia uma mascara nova ha cinco meses.

Obteve-se a informacdo de que as pessoas se alimentavam nas celas, em
estado deploravel de higiene. Em algumas celas existem "apenas duas colheres que
devem ser revezadas entre todos 0s integrantes, o que assume ainda maior gravidade
em tempos de pandemia e necessidade de cuidado com higiene e itens pessoais”
(STOCHERO, 2021).

A unidade prisional informou que, naquele més, teriam sido realizados mais de
80 atendimentos de saude e 66 atendimentos odontolégicos; também houve
informacdao, prestada pela unidade prisional, que no més de marco foram realizados
200 atendimentos de assisténcia social. Porém, ndo consta assistente social na lista

de profissionais de saude, informada pela dire¢cdo no formulario.
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Os defensores fizeram também pedido judicial de providéncias!® no intuito de
prestacdo de atendimentos de saude individuais, pois os defensores tiveram em
contato direto com 121 pessoas presas que apresentaram doencas em estado grave,
como doencas de pele, feridas abertas, tuberculose, HIV e asma, dentre outras
doencas. Um dos detentos mostrou para os defensores a urgéncia em trocar sua bolsa
de colostomia. Tal quadro torna-se mais delicado em plena pandemia, quando
cuidados com saude e higiene sédo primordiais.

A Defensoria Publica de Sdo Paulo também relatou o descaso com pessoas
gue possuem algum tipo de deficiéncia: haviam quatro cadeirantes identificados na
data de inspecédo; por ndo existir, na unidade, cadeira para todos esses presos
tomarem banho por auséncia de estrutura, essas pessoas precisavam tomar banho
no colo dos demais presos.

Em algumas unidades, foram distribuidos tecidos para a confeccdo de
mascaras, ja em outras unidades, apenas na inclusdo. Porém, existem relatos do ndo
recebimento e da ndo reposicdo de mascara por meses.

A SAP nédo admite alcool em gel, mas os presos nao possuem itens de higiene
para lavarem as maos.

Foi observado o "jejum forcado que ocorre entre o intervalo de tempo em que
€ servida a ultima refeicdo de um dia e a primeira refeicdo do dia seguinte. Em nove
unidades prisionais este tempo é de 14 horas” (STOCHERO, 2021). O jejum for¢cado
mais longo foi observado no Centro de Detencédo Provisoria de Osasco Il, por 15
horas.

Quanto a saude, a demanda foi agravada na pandemia; outros problemas
preexistentes, que ja existiam durante a pandemia, foram deixados de lado, posto que
os funcionarios e as equipes de saude mal davam conta dos atendimentos.

A Defensoria aponta que nenhuma unidade inspecionada possuia equipe de
saude completa. Assim, o Estado de Sdo Paulo se omitiu em sua adesédo a Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) (BRASIL, 2014b).

Os parametros do Sistema Unico de Saude (SUS) para a promogao integral e

universal da saude nao foram observados na formagéo de equipe multiprofissional,

13 Vide autos n°1000073-34.2021.8.26.0158, que tramitaram no Tribunal de Justica do Estado de S&o

Paulo, na Unidade Regional de Departamento Estadual De Execucdo Criminal DEECRIM 72 RAJ —
Comarca de Santos/SP.
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composta por dentistas, psicologos, assistentes sociais, médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, entre outros.

Em quatro unidades prisionais inspecionadas, ndo havia nenhum médico,
como aconteceu no Centro de Detencdo Provisoria de Pinheiros Il, com uma
populacdo de 1625 pessoas.

No Centro de Detencédo Proviséria de Sao Vicente havia um médico, em
plantdo de 12 horas, para 1.676 pessoas. No Centro de Detencdo Provisoria de
Americana havia um médico, uma vez por semana, que estava afastado, na ocasiao,
por estar com COVID-19.

A Penitenciaria Feminina da Capital, na ala materno infantil, ndo conta com
médico ginecologista e pediatra para o atendimento das mulheres gravidas, puérperas
e dos bebés.

Entre os casos graves de saude, exceto a COVID-19, os mais recorrentes
foram "doencas de pele, problemas respiratorios, hérnias, pessoas com HIV e
tuberculose”. (STOCHERO, 2021). Os casos graves de doencas identificadas
precisam ser levados ao poder judiciario para exigir prestacdo de atendimento
individual.

A Defensoria Publica de S&do Paulo concluiu que os presidios do Estado de Sao

Paulo ndo tém condicBes de proteger as pessoas presas da Covid-19”:

E ainda: i) auséncia de estrutura fisica capaz de garantir o distanciamento
social, bem como, para fazer o isolamento de pessoas infectadas pelo virus; ii) ndo
héa fornecimento suficiente de agua, sabonete e alcool em gel para higienizacao das
maos; iii) ndo ha distribuicdo suficiente de mascaras; iv) ndo ha médicos e outros
profissionais de salude para o atendimento adequado e v) falta transporte regular
para atendimentos de salde externos. (STOCHERO, 2021).

O Estado resta omisso por ndo salvaguardar a vida das pessoas presas,
portanto, preemente a necessidade de que a Comissdo de Direitos Humanos
realizasse audiéncia tematica, pedindo que Estado brasileiro seja instado a prestar
esclarecimentos acerca das violagbes de direitos demonstradas e medidas para
preservacao da vida das pessoas presas durante a pandemia da Covid-19.

Ainda, necesséria a recomendacéo e inclusdo das pessoas presas nos grupos
prioritarios para a vacinacao contra a Covid-19 e cessacdo das demais viola¢gdes de

direitos tratadas no periodo da pandemia.
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3. ATUAQAQ ESTATAL NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NO SISTEMA
PENITENCIARIO

Ja é significativa a producdo mundial de conhecimentos sobre a
Covid-19. Embora com potencial de atingir toda a populacéo, a
pandemia varia a depender de fatores como doencas pré-existentes,
condi¢des sociais, pertencimento a determinadas classes, racas-
etnias, género, entre outros. H& ainda segmentos populacionais
que, como no periodo pré-pandemia, tém suas demandas e
necessidades secundarizadas por parte das andlises (RU1Z,2020)

O capitulo procura descrever medidas de enfrentamento da emergéncia
sanitaria causada pela pandemia da Covid-19 que foram adotadas pelos principais
orgaos do Estado envolvidos na administracéo do sistema prisional.

Se existe um consenso sobre o novo coronavirus € seu ineditismo, o que
aumenta a dificuldade de seu enfrentamento. Por outro lado, a comunidade cientifica
afirmou que o contagio da COVID-19 tendia a aumentar em é&reas de grande
circulacdo e aglomeracao humana, e experiéncias positivas de combate a SARS-CoV-
2 incluiram medidas de distanciamento e/ou de isolamento social (RUIZ; ABRANTES,
2020).

Em outubro de 2020, o Depen apresentou o levantamento nacional de
informacdes penitenciarias com dados do primeiro semestre do mesmo ano. O
namero total de presos e monitorados eletronicamente é de 759.518 (BRASIL, 2020a).

Em 17 de marco de 2020, inicio da quarentena no Brasil, 0 CNJ sugeriu aos
tribunais e magistrados a adocao de medidas preventivas a propagacao da infeccéo
pelo novo coronavirus no ambito dos sistemas de justica penal e socioeducativo.
Contudo, pelos dados de maio de 2020, com apenas 1% da populacao encarcerada
tendo sido testada para o novo virus, o Brasil era o quarto pais do mundo em mortes
de presos/presas em decorréncia da doenca (RUIZ; ABRANTES, 2020).

Portanto, com o pais sob antiga crise do sistema prisional, a ponto do Supremo
Tribunal Federal reconhecer, por meio de medida cautelar, o Estado de Coisas
Inconstitucional na ADPF 347/DF, a incapacidade do Estado em controlar a
superlotacéo carceraria, suas falhas estruturais e a faléncia de politicas publicas, tais
fatos redundaram na violagdo massiva de direitos fundamentais

Cabe, desta forma, conhecer a atuacdo do Estado no enfrentamento a
pandemia no sistema penitenciario, com vistas a assegurar o direito a saude das

pessoas encarce radas.
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3.1. Atuacao do Conselho Nacional de Justica

A recomendacao 62/2020 do CNJ foi a ferramenta inicial da atuagao contra a
pandemia causada pela doenca COVID-19 no sistema carcerario. Como visto, a
Recomendacao 62/2020 editou regras para assegurar o direito & salde das pessoas
encarceradas.

Assim, a Recomendacgédo 62/2020 orienta o Judiciario em cinco pontos
principais (TORRES, et. al., 2020, p.63):

Reducéo do fluxo de ingresso no sistema prisional e socioeducativo; medidas
de prevencao na realizagao de audiéncias judiciais nos féruns; suspensao
excepcional da audiéncia de custddia, mantida a analise de todas as prisées
em flagrante realizadas; agdo conjunta com os Executivos locais na
elaboragao de planos de contingéncia; e suporte aos planos de contingéncia
deliberados pelas administragdes penitenciarias dos estados em relagao as
visitas.

O CNJ vem atuando em diversas frentes para apoiar os tribunais, 0s
magistrados, a seguirem as melhores praticas de seguranga sanitaria durante o
periodo da pandemia.

O Conselho criou o Programa Justica Presente para superar desafios
estruturais no sistema prisional e no sistema socioeducativo. O Programa tem parceria
com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento e apoio do Ministério
da Justica e Seguranca Publica, representado pelo Departamento Penitenciario
Nacional (Depen) (CNJ, 2020d).

Com o Programa Justiga Presente, a instituicdo oferece orientagdes técnicas
por intermédio das equipes, além de dados monitorados para facilitar tomada de
decisdes com base em evidéncias (CNJ, 2020j). Por meio de boletins, quinzenais e
semanais, trazendo informagdes sobre contagios e 6bitos nos sistemas carcerario e
no sistema socioeducativo, os dados sdo fornecidos pelos tribunais sobre a situagao
local (CNJ, 2020j).

O CNJ também criou Comités de Acompanhamentos de Contingéncia,
desenvolvendo temas relativos ao regime prisional, audiéncias, normas de visitas,

entrega de alimentos por familiares e funcionamento de servigos, como as Centrais
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Integradas de Alternativas Penais, as Centrais de Monitorac&o e o Servi¢co de Atengao
a Pessoa Egressa'®.

Foram produzidos, ainda, dois relatérios sobre os efeitos da Recomendagao n°
62/CNJ nas unidades da federagdo. A coleta de dados do primeiro relatério foi
realizada pelos coordenadores estaduais do Programa Justica Presente, em contato
com as instituicdes dos Poderes Executivo e Judiciario. Com isso, conforme relatério
do CNJ (CNJ, 2020k), do periodo de 13 a 20 de abril de 2020, foram levantadas
informacodes de 26 das 27 unidades federativas, excluindo o Estado da Paraiba.

Para o0 grupo de presos, que cumprem a pena no sitema prisional, diante da
recomendacgao n°® 62/2020 do CNJ, foi monitorada a aplicagdo de medidas de soltura,
de Informagdes sobre alteragdes nos regimes fechado, semiaberto e aberto, além da
realizagdo de atividades de prevengao e tratamento da COVID-19 nesses regimes.
Ainda, foram monitoradas alteracdes para realizagdo de audiéncias e para visitagéo
de familiares e entrega de alimentos.

Entre o grupo de presos provisérios, foram levantadas questdes relativas a
aplicacédo de medidas de soltura, tanto em relagdo ao total de presos, como em
relacdo com o0s grupos de risco, mencionados na recomendacado 62/2020 (CNJ,
2020K).

Houve, ainda, variagdes importantes nas solturas entre os grupos de interesse,
pois muitos estados ndo dispuseram dessa informacéo. Assim, entre esse grupo, 0s
mais agraciados com a soltura foram “presos civis por divida de penséao alimenticia”
em 85% das unidades da federacgao (CNJ, 2020k).

O grupo de mulheres gestantes, lactantes, maes ou pessoas responsaveis por
crianga de até doze anos ou por pessoa com deficiéncia foi contemplado em 48% das
unidades da federacdo e as pessoas pertencentes ao grupo de risco, foram
beneficiadas em 48% das unidades federativas.

Por outro lado, entre o grupo de pessoas menos atendidas, encontram-se
aquelas com algum tipo de deficiéncia, em 15% das unidades da federacéo, e os
indigenas em 11% (CNJ, 2020k). No grupo de presos provisorios, entre 0S menos

atendidos estdo os contemplados pelas medidas de soltura; os indigenas, em trés

14por meio de monitoramento, com emissdo de dados e relatérios disponiveis em:
<https://lwww.cnj.jus.br/sistema-carcerario/covid-19/monitoramento-cnj/>. Acesso em 20/09/2021.
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unidades da federacdo e as pessoas com deficiéncia, em quatro unidades (o relatorio
do CNJ ndo cita quais unidades).

Entre o numero de presos, beneficiados por medidas de soltura nas diferentes
unidades federativas, a maior quantidade de casos informados pertence ao Estado de
Sao Paulo, com 1.925 pessoas, o Distrito Federal, com 379 e o Mato Grosso do Sul,
com 286 (CNJ, 2020k).

Com relacéo ao grupo de presos em regime fechado, houve casos de alteragéo
do regime em 13 unidades da federacdo ou 50% do total, assim como consta no
relatério. A maioria dessas alteragdes corresponderam a prisdo domiciliar presente
em 50% das unidades da federagao (CNJ, 2020k). Ja as atividades de prevengao e
tratamento em relacdo a COVID-19, foram identificadas a higienizagao dos espagos
e agdes educativas em 22 unidades da federacéao.

Em 20 unidades da federagao, constam citadas redes de saude, em casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, com area de isolamento para pessoas
sintomaticas. No entanto, apenas 11 unidades federativas possuiam acesso
permanente a agua (CNJ, 2020k).

Entre aqueles que pertencem ao regime semiaberto, 92% presos, de 24
unidades da federacdo, tiveram alteragbes em relacdo ao regime, tais como:
suspensao da apresentagao periddica ao cartério de execucado, em 62% de 16
unidades, e conversao para prisao domiciliar em 58% de 15 unidades da federacao
(CNJ, 2020Kk).

No regime semiaberto, as atividades de tratamento e prevengdo foram
identificadas areas de isolamento para pessoas sintomaticas e a higienizagao dos
espagos, em 12 unidades federativas; contudo, 0 acesso permanente a agua
encontrava-se em apenas oito unidades da federacdo (CNJ, 2020Kk).

Assisténcia de educacdo religiosa também foi suspensa em 14 unidades da
federacao. Quanto aos presos que se encontravam no regime aberto, para 88% dessa
populacdo, em 23 unidades da federacao, a alteragdo mais frequente foi a suspensao
da obrigatoriedade de apresentacao periddica ao cartorio de execugao (CNJ, 2020Kk).

A converséo do regime aberto para domiciliar foi concedida em quatro unidades
da federacado; em duas unidades, a prisao domiciliar foi concedida com monitoracéo;
outras duas unidades nao apresentaram essa informacao.

Em relacdo aos grupos com medida de seguranca, 54% das 14 unidades

federativas ndo suspenderam os atendimentos terapéuticos. Apenas trés unidades
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suspenderam tais atendimentos, com a concordancia do profissional responsavel
(CNJ, 2020Kk).

A suspensao das visitas foi adotada em 81% de 21 unidades da federag&o. Em
outras unidades, as visitas foram mantidas com restricdbes, como realizacdo de
afericdo de sintomas na entrada. A reducdo do numero de visitantes constou em
apenas uma unidade, em que nenhuma medida havia sido adotada (CNJ, 2020Kk).

A entrega de alimentos teve suspensao em 35% das unidades federativas. Em
outros 35% das unidades, a entrega foi mantida com restri¢des; em 6% nao houve
alteracao reportada e em duas unidades, nada foi informado a respeito (CNJ, 2020Kk).

O relatorio do CNJ orientou sobre o monitoramento eletrénico, diante de
medidas preventivas a pandemia. As diretrizes registradas foram elaboradas a partir
do teor da Recomendagao n® 62/2020. O monitoramento eletronico, dentro dos
parametros de referéncia, pode ser uma ferramenta importante nesse contexto de
pandemia em relagdo ao novo coronavirus.

A medida de monitoramento electrénico almeja a responsabilidade de pessoas
sem confind-las no sistema prisional brasileiro, cujo confinamento caracteriza
exposicdo em condi¢des de insalubridade conforme o reconhecimento do ECI.

No Segundo relatério do CNJ, entre 19 a 29 de maio de 2020, foram levantadas
informagdes para todas as 27 unidades da federagao (CNJ, 2020j). Assim, no

Formulario de Monitoramento sobre a Recomendagao n° 62:

foi incluida uma questao geral sobre as medidas diversas da privacédo de
liberdade concedidas no contexto da pandemia, independente de regime ou
condicdo referente ao aprisionamento dos individuos que tiveram este
beneficio concedido (CNJ, 2020j).

Comprende-se como medidas diversas da privagao de liberdade as solturas de
pessoas presas ou em cumprimento de medida socioeducativa, de forma temporaria
ou nao visando a prevencgao e a redugao de riscos dos grupos de risco que podem
ser mais afetados pelo virus no sistema carcerario.

As agdes preconizadas pelo CNJ por conta da Resolucéo 62/2020, no sentido
da conversao para prisao domiciliar e/ou de medidas cautelares, foram as principais
medidas adotadas com redugcéo do numero de presos. Efetivamente, a unica capaz
de possibilitar o aumento das condi¢des de isolamento no ambiente prisional, diante
da consideravel superlotagao.

Sendo possivel a ampliacdo das condi¢des de saude para fora das prisées, em
presos pertencentes aos grupos de risco.
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Para o CNJ, o numero de presos soltos foi consideravelmente pequeno, sendo
35.026 para um total de 755.274, um percentual de 4.64%. Esses dados se referem a
consulta realizada pela coordenadoria, junto as instituicbes estaduais no periodo de
19 a 29 de maio de 2020.

Ha, entretanto, variagées importantes entre as UFs, desde os 30,2% (3.740
presos) que foram soltos no estado do Maranhao até os 1,46% (65 presos)
que foram soltos no Tocantins. Vale notar que esses dados parecem se
aproximar de um padrao internacional: de acordo com dados da organizagao
internacional de direitos huma- nos Human Righs Watch, 5% dos presos
haviam sido soltos no mundo em maio de 2020 (580 mil de cerca de 11
milhdes) (BRASIL, 2020b,p.8).

De acordo com dados da Organizagdo Internacional de Direitos Humanos
Human Righs Watch, o percentual de 5% dos presos que haviam sido soltos no mundo
em maio de 2020 (580 mil de cerca de 11 milhdes), o percentual brasileiro de 5%
parece se aproximar de um padrao internacional (CNJ, 2020)).

Em cinco estados da federacao (AC, AP, CE, ES e RJ) (CNJ, 2020j) foram
realizadas solturas, mas nao informaram a quantidade de presos soltos, o que indica
gue tal numero possa ser maior do que o total apurado. Em 74% das unidades
federativas ha informacéo de soltura de presos provisoérios; em 19% das unidades néao
foram realizadas solturas e em 2% nao tinham essa informagéo (CNJ, 2020j).

O segundo relatdrio mostra que entre as duas consultas houve um crescimento
importante do numero de estados que informaram a realizagédo da medida. O niumero
de presos soltos, enviado ao CNJ no segundo relatério, foi de 8194; enquanto no
primeiro, haviam sido soltos 3.466.

Os grupos beneficiados com a soltura, diante da recomendacédo 62/2020 CNJ,
foram aqueles presos em razédo de divida de pensao alimenticia, de 15 para 23
solturas; mulheres gestantes, lactantes, maes ou pessoas responsaveis por crianga
de até doze anos ou por pessoa com deficiéncia, de 10 para 13 e as pessoas no grupo
de risco (idosos, pacientes com doencgas cronicas, por exemplo), de nove para 13
solturas. Os grupos menos atendidos continuaram sendo as pessoas com deficiéncia,
mas com crescimento de uma para quatro, e indigenas de uma para trés solturas
(CNJ, 2020j).

Observa-se que a populacdo indigena tende a concentrar-se em algumas
regides do pais, enquanto os presos por divida de pensao alimenticia estdo nas

prisbes de forma generalizada (CNJ, 2020j). O maior numero de solturas foi de 687,
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compondo o0 grupo de presos preventivos. JA os presos por divida de penséao
alimenticia tiveram 482 solturas e 0s presos por crimes praticados sem violéncia ou
grave ameaca a pessoa, 385 solturas.

No total, 22 unidades federativas informaram alteracao de regime prisional, em
quatro ndo houve alteragbes. Apenas uma unidade informou que nao sabia/nao
possuia informagao (CNJ, 2020j).

A adogao de medidas, em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, foi
citada em 24 unidades da federacdo, havendo também a realizagdo de acgdes
educativas em 22 unidades. Ja a garantia de acesso permanente a agua foi informada
em apenas 18 unidades da federacdo. Observa-se que permaneceu a dificuldade de
acesso a agua em nove unidades.

No regime semiaberto, em 23 unidades federativas, aconteceu algum tipo de
mudanca. No entanto, em trés unidades federativas nada foi alterado e uma néo
soube informar.

Em 13 unidades federativas, foi informada a conversao para prisao domiciliar,
bem como a suspensao da apresentagao periodica ao cartério de execugdo em 17
unidades. Ja a suspenséo do trabalho externo ocorreu em 17 unidades.

A conversao para prisdo domiciliar de presos do regime semiaberto com
monitoragao foi relatada em 14 unidades federativas. Contudo, em 13 unidades, a
conversdo para prisdo domiciliar ocorreu sem monitoragdo. Ja quatro unidades
reportaram conversao para prisao domiciliar, porém, sem informagao relativa ao
monitoramento (CNJ, 2020j).

Quanto a recomendacédo 62/2020 do CNJ, sobre as providéncias de espagos
de isolamento para pessoas sintomaticas, tal indicacdo foi mencionada em 18
unidades da federacédo; ja a higienizagdo dos espacgos e a distribuicdo de kits de
higiene ocorreram em 17 unidades.

O encaminhamento para rede de saude, em casos suspeitos ou confirmados,
foi citado por 16 unidades da federagéo; acdes educativas em relagcéo a prevencao da
doenca COVID-19 apareceram em 15 unidades. Por outro lado, quanto ao acesso
permanente a agua, 12 unidades ndo mencionaram.

A conversdo do regime aberto para prisdo domiciliar sem monitoragao foi
mencionada por oito unidades da federagao. Cinco unidades informaram a converséo

para prisdo domiciliar com monitoragao e trés unidades néo relataram.
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No primeiro relatério ocorreu suspensdo de visitas em 21 unidades da
federacdo. Ja no segundo relatério, a suspenséo de visitas ocorreu em 26, das 27
unidades da federacgéo. Desse total, trés unidades da federacao informaram que as
visitas foram mantidas com restricdo ao numero de visitantes, adotando a realizacéo
de afericdo de sintomas dos visitantes na entrada (CNJ, 2020j).

Observa-se que o Estado de Alagoas destacou a importancia de seguir com
atencao aos protocolos de prevencgao, conscientizando os atores envolvidos, incluindo
visitantes, sobre protocolos sanitarios. Entre as recomendacdes, as visitas deveriam
seguir apos a afericdo da temperatura e assepsia das maos, com agua e sabdo ou
alcool 70% (SERIS/AL, 2021).

O presente estudo chama atencao para a falta de alimentacéo, de produtos de
higiene, roupas e outros objetos que cumprem importante papel de ressocializacao no
lugar do Estado. Tais iniciativas contribuiriam para reintegrar o individuo confinado de
volta para a sociedade, contudo, foi e ainda € um dos maiores problemas para a
populacédo carceraria, gerando problemas de saude fisica e mental, no cumprimento
de sua pena em carcere. Essa lacuna que o Estado permite, foi preenchida por acdes
dos proprios detentos e seus familiares, como forma de sobreviver a toda sentenca.
Isso vem acontecendo ha mais de 50 anos e tornou-se conhecido por toda
comunidade carceraria e pelos agentes de seguranca publica, o jumbo (SALLES;
DYNA, 2020):

O jumbo é um conjunto de produtos de alimentacéo, de higiene pessoal,
vestimentas, roupas de cama, medicamentos, produtos de limpeza, material
escolar, jogos e objetos que sao trazidos por familiares dos individuos presos
em dias de visitas, sendo estabelecido pela direcdo previamente e
posteriormente autorizados pelos funcionérios da instituicdo para entrar no
presidio (SALLES; DYNA, 2020, p.1).

Entre os produtos de alimentacdo, Lima (2013) relata alguns itens que
compdem o jumbo (adquiridos de empresas terceirizadas, gerando mais despesas

para a familia do detento:

Achocolatado em p6; aclcar refinado; balas industrializadas sem teor
alcodlico; bolachas e biscoitos industrializados exceto wafer e recheados;
bolo industrializado fatiado; chocolate em barra ou tablete em pedagos; doce
industrializado cortador; frios fatiados; frutas da época fatiadas e sem casca
e caroco; leite em po, pado de forma ou torradas industrializados; refrigerante
pet ndo congelado; manteiga ou margarina (LIMA, 2013, p.48).

Com a pandemia, uma das medidas sanitarias de contencdo do Covid-19 foi a

suspensao presencial da entrega de alimentos. Como alternativa, as familias
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passaram a utilizar os servigos de Sedex para enviar os itens, comprometendo ainda
mais sua renda (SALLES; DYNA, 2020). Desta forma, houve suspensdo em 12
unidades da federagédo. Em outras 11 unidades, a entrega foi mantida com restrigoes.
Sete unidades nao reportaram qualquer alteracéo.

A monitoragdo continuou ocorrendo em 25 unidades da federagéo, cujas
medidas estdo a elaboragdo de oficio ao juizo e a instalagdo de tornozeleira
(mencionadas por 23 unidades), o reparo e manutengao de tornozeleira e o
atendimento administrativo/operacional presencial (em 22 unidades), seguido do
atendimento administrativo/operacional remoto (relatado por 18 unidades).

Entre as duas consultas, de abril de 2020 e de 19 a 29 de maio de 2020,
ocorreram mudancas de relevante importancia nas unidades federativas, entre elas:
elaboracdo de oficio ao juizo; instalagdo de tornozeleira eletronica; reparo e
manutengdo de tornozeleira; atendimento administrativo/operacional presencial e
remoto; recebimento presencial de documentos das pessoas monitoradas para
elaboracao de justificativa de incidente ou descumprimento; entrega de UPR as
mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar; reparo e manutengao de
UPR; realizacao de visitas em campo para afericdo de sinal de GPS, telefonia celular
e afericdo de condicionalidades impostas; atendimento pela equipe multidisciplinar —
remoto e atendimento pela equipe multidisciplinar — presencial (CNJ, 2020j). @]
CNJ editou a recomendacao 68/2020, de 17 de junho 2020, relativa a Covid-19, onde
acrescenta o artigo 8°-A a recomendacao 62/2020 CNJ(CNJ, 2020h).

No artigo 8° da recomendacao 62/2020, o CNJ autorizou a nao realizagéo de
audiéncia de custodia em carater expcional, com o0 objetivo de prevenir a
contaminacao pelo novo coronavirds. No entanto, o artigo 8-A recomendou que seja
realizada entrevista prévia reservada, por videoconferéncia ou presencial, entre
advogado ou defensor publico com o preso, resguardando a ampla defesa,
recomendou a articulagao interinstitucional com a Ordem dos Advogados do Brasil e
a Defensoria Publica em ambito local.

E ainda: sobre a prisdo processual, a consulta do Ministério Publico, da defesa
e do magistrado sobre a prisdo. Nos termos no artigo 310, do Cdodigo de Processo
Penal, a conclusdo do procedimento no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. Nesse
mesmo prazo, devem ser respeitados a expedicdo e o cumprimento de alvaras de

soltura, de acordo com a recomendacéo 108/2010.
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Para fiscalizacdo do exame de corpo de delito e de salde, o registro fotografico
das lesdes e a identificacdo da pessoa, sendo resguardados o sigilo e a imagem da
pessoa, nos termos da recomendacao CNJ 49/2014. Havendo indicios de tortura, o
Art.8°-A determina diligéncias periciais para a devida responsabilizacdo. O artigo
prossegue: para o controle da prisao em flagrante, o magistrado competente devera
zelar pela analise de informagdes sobre fatores do Corona virds, considerando
especialmente o relato de sintomas caracteristicos da doenca.

O art.8°-A entende, por fim, que as recomendacdoes do Artigo 15 da
Recomendacdo 62/2020 deveriam se estender por mais 180 dias. De fato, a
Recomendacao n°® 62 do CNJ foi importante para orientar, padronizar e amplificar a
protecdo dos encarcerados bem como dos servidores que atuam nas unidades.

Ficou evidenciado no relatério (CNJ, 2020j) que a disparidade, entre as
unidades federativas, no desenvolvimento de determinadas a¢des de acordo com a
recomendacao 62/2020 CNJ, "algumas unidades federativas efetivaram apenas uma
das medidas entre as selecionadas, outras unidades aderiram a até 13 dessas
medidas (com uma média de 7,9 medidas adotadas por unidade federativa, pouco
mais do que a metade das medidas selecionadas) (CNJ, 2020j).

O CNJ langou o formulério online para o Judiciario preencher. Assim, apdés
analise da prisdo em flagrante, os dados deveriam ser fornecidos quizenalmente para
estudar os efeitos e impactos da pandemia no sistema de justiga criminal. Os Tribunais
de todo o pais foram oficiados para o acompanhamento importante da porta de
entrada do sistema prisional, com objetivo de manter atualizados dados e informacdes
do comportamento do sistema de justica em face da pandemia (TORRES, 2020).

Ainda, o CNJ promoveu capacita¢cdes online sobre o formulério para os
servidores dos tribunais de Justica. Nos dois encontros foram esclarecidas perguntas,
com informacdes relativas aos autuados, algumas especificas sobre a pandemia da
Covid-19, por exemplo, orientacéo se a pessoa autuada apresentava febre ou algum
sintoma respiratoério, além de informacdes sobre outras comorbidades que pudessem
representar maior risco para a doenca.

No inicio de maio de 2020, o CNJ atuou junto as policias e aos gestores
governamentais, para preenchimento do formulario com identificacdo de perfil
epidemioldgico das pessoas autuadas e promogéo de orientacdes de procedimentos
a serem seguidos. A acéo foi realizada com o apoio dos coordenadores estaduais do

programa Justica Presente. As orientacdes e providéncias tinham o objetivo de
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proteger a saude das autoridades policiais e dos demais profissionais que atuam nas
dependéncias policiais em gque estdo os encarcerados, bem como publico em geral,
servindo uma medida preventiva a propagacéo da doenca (TORRES, 2020).

O CNJ também dispbs sobre orientacdes técnicas de politicas de cidadania e
garantia de direitos as pessoas privadas de liberdade, bem como a egressos do
sistema prisional durante o periodo de pandemia.

O presente estudo entende que politicas de cidadania sdo o conjunto de
politicas publicas de garantia de direitos que devem ser asseguradas as pessoas,
entre elas as pessoas em situacdo de privagdo de liberdade, levando-se em
consideracdo que a Organizagdo Mundial de Saude compreende que o bem estar
fisico, mental e social, supera o entendimento de que saude se daria a partir da
auséncia de doengas e ou infecgodes.

Dessa forma, a Declaragao da Organizagao Mundial da Saude (OMS) enfatizou
gue durante pandemia, haveria a necessidade de resguardar direitos, especialmente
os de saude, para grupos especificos em situacdo de vulnerabilidade, incluindo as
pessoas em situacao de privagao de liberdade diante do reconhecimento do ECI (CNJ,
2020m).

Na privagao de liberdade o CNJ entende que o Poder Judiciario deve adotar as
seguintes praticas: medidas de seguranga somente quando 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, priorizando as medidas de seguranga em
meio aberto; realizacdo dos laudos periciais/avaliagbes biopsicossociais no prazo
maximo de 30 (trinta) dias com celeridade; levantamento da situagao processual
dessas pessoas e reavaliacdo dos processos de execug¢ao de medidas de segurancga.

Como mencionado anteriormente, o CNJ tem buscado experiéncias posititivas
através do Programa Fazendo Justica (CNJ, [s.d.]b), que trata da nova fase de
parceria com o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PUND), com
apoio do Ministério da Justica e da Seguranca Publica. O Programa tem com o objetivo
unir o setor publico, o setor privado e a sociedade civil com a finalidade de implantar
acOes voltadas ao ciclo penal e ao ciclo sécio educativo (CNJ, [s.d.]b). Igualmente, 0
Programa prevé superacdo de desafios historicos que caracterizam a privacdo de
liberdade no Brasil.

A iniciativa prevé 28 acoes simultaneas para resultados transformadores para
melhorar o carcere. O Programa reune iniciativas do CNJ em planos adaptados a cada

unidade da Federacéo, disponibilizando aos tribunais apoio técnico de especialistas
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das Nacgdes Unidas no suporte para execucao e monitoramento de atividades (CNJ,
[s.d.]b).

Um dos 28 programas esta relacionado a questdo emergencial da doenca
COVID-19, tratando da recomendacao 62/2020 CNJ.

Segundo levantamento da CNJ, entre marco e maio, 35 mil pessoas foram
retiradas de unidades prisionais com cumprimento da pena em outros
formatos, como prisdo domiciliar ou monitoracao eletrénica, o que representa
4,6% do total de pessoas privadas de liberdade, excluidos o regime aberto e
presos em delegacias (RUIZ; ABRANTES, 2020, p.631).

Assim, o Programa Fazendo Justica também fornece apoio técnico aos

tribunais, bem como monitoramento e sistematizagdo de dados:

As acOes retinem as melhores praticas de diferentes gestdes do CNJ e se
desdobram em apoio técnico, doacao de insumos e articulagao institucional.
O publico-alvo do programa inclui beneficiarios de nivel inicial (Judiciario e
atores do sistema de Justica Criminal) e de nivel final — cerca de 800 mil
pessoas no sistema prisional e 140 mil adolescentes no sistema
socioeducativo, nos meios aberto ou fechado (CNJ, [s.d.]c).

No tocante aos Registros de Contagios e Obitos, o CNJ conta com um Boletim
Quinzenal, gue monitora os dados no Sistema Prisional e no Sistema Socioeducativo,
disponibilizando dados coletados regularmente. As informacgdes séo prestadas pelos
poderes executivo e judiciario estaduais, constando dados repassados pelos Grupos
de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario (GMFs).

J4 os boletins epidemioldégicos de Secretarias Estaduais e dados séo
notificados ao Departamento Penitenciario Nacional (Depen)(CNJ, [s.d.]d). O Grupo
de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario (GMFs), o Sistema de
Execucao de Medidas Socioeducativas e o Sistema Carcerario também encaminham
ao CNJ, a cada 15 dias, informacgdes sobre o contexto da pandemia nas respectivas
unidades da federagao (CNJ, [s.d.]e). Essas informacdes incluem os recursos federais
no combate a Covid-19, como as acOes dos comités locais de enfrentamento a
pandemia, as penas pecuniarias, os dados sobre equipamentos de prevencéao,
alimentacao, materiais de higiene e de limpeza, medicamentos e testes sobre contagio
(CNJ, [s.d.]e).

Apesar das medidas tomadas pelo CNJ, observa-se a realidade da
subnotificacdo no pais, em diversas areas. Portanto, o sistema prisional ndo estaria
imune a tal fato. Qualquer acéo e medida de combate e prevencao da Covid-19, entre

a populacéo privada de liberdade, se nédo levar em conta a subnotificacéo, ndo se tem
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como tomar por base dados emitidos oficialmente. Celas superlotadas, higiene basica
precaria (com falta de agua), ambientes insalubres com pouca ventilacdo tornam
ambiguos e preocupantes 0s numeros paresentados pelo Departamento de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucao de

Medidas Socioeducativas do Conselho Nacional de Justica.

3.2. Atuacdo no ambito do Departamento Penitenciario Nacional

O Departamento Penitenciario Nacional (Depen), subordinado ao Ministério da
Justica e Seguranca Publica, € o 6rgdo executivo que acompanha e controla a
aplicacdo da Lei de Execucdo Penal (LEP), bem como as diretrizes da Politica
Penitenciaria Nacional e da gestdo do Fundo Penitenciario Nacional (Funpen). O
DEPEN é o 6rgéo executivo da Politica Penitenciaria Nacional, e as suas atribuicbes
estao previstas nos artigos 71 e 72 da Lei n°® 7.210/1984.

Entre as suas atribuicdes encontram-se as de acompanhar a fiel aplicacao
das normas da execuc¢do penal em todo o territdério nacional; assistir as Unidades
Federativas na implementacdo das regras estabelecidas e dos principios
estabelecidos em Lei, bem como coordenar e supervisionar 0os estabelecimentos
penais e de internamento federal.

A Coordenacdo de Saude é responsavel pelas acdes, planos, projetos e
programas de prestacdo integral a saude das pessoas encarceradas custodias pelo
estado, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Pessoa Privada de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) também deve ser consultada (DEPEN, 2021a). O Depen
passou a acompanhar o impacto e a evolucdo da doenca covid-19 na gestdo dos
estabelecimentos penais.

As medidas adotadas pela Coordenacéo de Saude do Depen, em conjunto com
outros Orgaos tem o objetivo de minimizar os impactos da nova doenca no ambito
prisional.

As acOes promovidas foram orientadas a partir de:

producé@o de normativos e orientagBes técnicas em apoio aos gestores de
salde dos sistemas prisionais estaduais; compra e doac¢do de insumos;
desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em salde. Todas as acgles
destinaram-se as pessoas presas, aos servidores penitenciarios, aos
familiares e as demais pessoas que interagem com o sistema prisional
(DEPEN, 2021a).
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A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/Brasilia) possui uma Geréncia Regional
de Brasilia e tem parceria consolidada com o Depen, por intermédio do projeto
Prisbes Livres de Tuberculose. Ao compreender a correlacdo entre a COVID-19
e a tuberculose, mobilizou um projeto no apoio as acfes de enfrentamento a
pandemia, notadamente, em relacdo a saude e a educacdo para alcancar o0s
servidores penitenciarios, as pessoas presas e de seus familiares.

Foram aplicadas as boas praticas na gestdo de governanca e de
responsabilidade social, proporcionando acdes de justica e cidadania a comunidade
carceraria e de segurangca para 0 povo brasileiro (DEPEN, 2021a). O termo
comunidade carceraria inclui todas as pessoas que se integram no contexto prisional,
como os servidores, pessoas privadas de liberdade e seus familiares (DEPEN,
2021a).

Em 28 de fevereiro de 2020, o DEPEN emitiu o oficio n°396/2020/GAB-
DEPEN/DEPEN/MJ (DEPEN, 2021a, p.114) solicitando orienta¢des ao Ministério da
Saude para orientar os "gestores estaduais e os profissionais da Atencdo Primaria
a Saude que trabalham no sistema penitenciario acerca das medidas necessarias
para a prevencao da transmissdo da doenca e para 0 manejo de eventuais casos de
pessoas infectadas com coronavirus” (DEPEN, 2021a).

A Diretoria de Inteligéncia Penitenciaria formulou o Painel de Monitoramento da
COVID-19, que mostrava informacdes enviadas pelas Unidades da Federagéo. Esse
painel foi desenvolvido para acompanhar a evolucdo de casos suspeitos e
confirmados no sistema prisional, bem como as medidas adotadas pelas Unidades da
Federacdo. O Painel zela pela transparéncia das informacdes e acompanha as
medidas preventivas da doenca, casos suspeitos, confirmados e acompanha as
prisdes no exterior (DEPEN, 2021a).

O Depen, na prevencdo e no apoio técnico oferecido aos entes federados,
acompanhou aquisicdo emergencial dos insumos médico hospitalares e material de
limpeza para prevencdo da COVID-19, atendendo as Secretarias Estaduais de
Administracéo Penitenciaria.

Na entrada do Departamento, foram tomadas as providéncias de testagem dos
servidores e de testes rapidos para deteccdo da COVID-19 pelo Servico de Saude
e Qualidade de Vida (SSQV), identificando sintomas de gripe e fornecendo demais

orientacdes aos trabalhadores. Também foi implementado o regime de trabalho
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diferenciado (escalas de revezamento do trabalho e trabalho remoto) no curso da
pandemia (DEPEN, 2021a).

Outra acgao foi o Sistema de Atendimento por Telemedicina para as pessoas
presas, custodiadas nas Penitenciarias Federais. Tratou-se de uma ferramenta
tecnoldgica e inovadora de apoio a saude, as pessoas privadas de liberdade
passaram a ter acesso a especialista de cardiologia, ortopedia, pneumologia, urologia,
dermatologia e psiquiatria, promovendo o acesso a saude no ambito dos presidios
federais (DEPEN, 2020a).

Essa iniciativa integrou o rol de agdes emergenciais voltadas para prevenir e
controlar a doenca COVID-19 nas penitenciarias federais. O canal “Fala.Br” é um
canal vinculado ao Departamento Penitencidrio Nacional do Ministério da Justica e
Seguranca Publica que promove a defesa dos direitos das pessoas privadas de
liberdade e seus familiares (DEPEN, [s.d.]b).

O referido canal é o sistema informatizado das Ouvidorias do Poder Executivo
Federal. Durante o periodo da pandemia se manteve ativo para receber denuncias e
informacdes relacionadas ao sistema prisional (DEPEN, 2021a, p.117).

A Ouvidoria Nacional de Servicos Penais coordena as doacdes recebidas pelo
Depen e acompanha os impactos das acdes de suspensao de atividades no sistema
carcerario, através das Secretarias Estaduais de Administracédo Penitenciéria.

A Coordenacdo de Educacdo, Cultura e Esporte, em conjunto com a
Coordenacédo de Saude, criou um sistema para transmitir informacdes a respeito do
coronavirus por audios, destinados as pessoas privadas de liberdade. Esses audios
foram transmitidos nas salas de aula, nos patios durante o periodo e banho para
fortalecer o processo de educacdo em saude.

Para os profissionais do sistema carcerario foram encaminhados audios por
aplicativo de mensagens WhatsApp com os cuidados que deveriam tomar no combate
e prevencao ao coronavirus (TB, [s.d.]).

Por intermédio do Programa de Capacitacao Profissional e Implementagéo de
Oficinas Permanentes (PROCAP), a Coordenacéo de Trabalho e Renda incentivou
gue as oficinas instaladas nas unidades prisionais produzissem artigos de salude para
a prevencao da COVID-19, como mascaras, aventais, alcool em gel, entre outros
itens. Em abril de 2020, o Depen divulgou nota técnica com os materiais produzidos
pelas Unidades da Federacéo, indicando ainda a destinacédo dos produtos produzidos
(DEPEN, 2020Db).
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O projeto de monitoramento eletrénico da Coordenadoria de Monitoragéo
Eletrbnica e alternativas Penais investiu R$ 16.966.935,64 (dezesseis milhdes
novecentos e sessenta mil e novecentos e trinta e cinco reais e sessenta e quatro
centavos), esse projeto trata da ampliacdo de monitoracdo entre os estados de
Alagoas, Piaui, Para e Pernambuco (DEPEN, 2021a).

A politica de monitoramento eletronica possibilitou alternativas diversas a
prisdo durante a pandemia. O sistema carcerério fez uso dessa estratégia nos casos
das saidas temporarias e da prisdo domiciliar. O monitoramento eletrénico foi utilizado
tanto na fase de instrucdo penal, quanto na fase de execucao penal.

A Coordenagdo de Assisténcia Social e Religiosa oficiou as Secretarias

Estaduais de Administracdo Penitenciaria bem como as defensorias publicas

recomendando o fortalecimento e a continuidade na prestacdo da assisténcia
juridica e material, e no caso de suspensao de visitas a adocdo de meios
alternativos de forma a compensar tal restricdo, a exemplo do incentivo do
envio de cartas, realizacao de videoconferéncias com os familiares e outras
formas de manutencao de vinculos (DEPEN, 2021a, p.119).

A Divisdo de Atencao as Mulheres e Grupos Especificos orientou os Estados a
respeito da custddia de execucdo penal, mais propensos a sofrerem violacdes de
direitos, durante o periodo da pandemia. A Divisdo de Atencédo as Mulheres, em
conjunto com os Estados, fez acompanhamento dos casos confirmados da COVID-19
entre esse publico.

Ainda, o Depen dispbs de recursos financeiros, oriundos da medida proviséria
n° 942/2020, para a execucao de acbes de prevencdo da crise do novo coronavirus.

Foi aberto um crédito extraordinario no valor de R$ 639 milhdes destinado a:

Presidéncia da Republica, ao Ministério da Justica e Segurang¢a Publica, ao
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e ao Ministério da
Educacédo. Especificamente ao Fundo Penitenciario Nacional (Funpen) foi
destinado o montante de R$ 49.984.649,00. Ainda a Medida Proviséria n°®
965/2020 destinou outros R$ 408.869.802,00 em favor do Ministério da
Justica e Seguranca Publica e ao Funpen foi destinado o valor de
R$179.690.837,00 (DEPEN, 2021a, p.119).

Para a Diretoria do Sistema Penitenciario Federal foi destinado material de
limpeza e produto de higienizacdo, além de material de protecdo e seguranca,
totalizando R$ 995.562,27 (DEPEN, 2021a).

Para a Diretoria de Politicas Penitenciarias foi destinado, para aquisicdo de

material de limpeza e produtos de higienizagdo, material de protecédo e seguranca,

93



além de material hospitalar, o total de R$ 47.487.521,67, tal medida provisoria foi
convertida na Lei n® 14.033, de 4 de agosto de 2020 (DEPEN, 2021a).

A Medida Proviséria n® 965/2020 foi encerrada no dia 10 de setembro de 2020,
sem que fosse convertida em Lei. Com isso, parte dos recursos autorizados sofreram
bloqueios, tornando indisponiveis para a execug¢do por parte do MJSP (DEPEN,
2021a).

A Portaria n°® 143 de 25 de marco de 2020, dispds sobre a possibilidade de
aplicacéo dos recursos do Funpen repassados aos estados e ao DF no exercicio de
2019. Tal medida, de carater excepcional, permitia que os gestores estaduais
utilizassem os recursos anteriormente recebidos, para medidas de prevencao e
controle da doenca, no enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19), nos
estabelecimentos penais.

A Coordenacao de Saude do Depen realizou reunides virtuais com a presenca
do Ministério da Saude e da Fiocruz/Brasilia, representada pelo projeto Prisées Livres
de Tuberculose (DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL, 2020). As normas
e orientacdes técnicas foram em apoio aos gestores de saude dos sistemas prisionais
estaduais durante todo o periodo da pandemia.

Nos periodos de 02 a 04 e 13 de marco de 2020, foram realizadas as primeiras
videoconferéncias que se estenderam por todo o ano com 0 objetivo orientar
tecnicamente o que era transmitido pelo Ministério da Saude (DEPEN, 2021a).

As orientacdes foram sobre o novo coronavirus e a doenca COVID-19, com
reforco sobre a divulgacdo dos protocolos de prevencdo, emitidos pelo Ministério.
Durante o exercicio de 2020, ocorreram reunides semanais que abordavam os

seguintes temas:

etiqueta respiratoria, higiene individual, seguranga sanitéria para a retomada
de vistas familiares; orientacdes sobre convénios e demais instrumentos de
repasse; recebimento de insumos; atualizagbes sobre pesquisas cientificas
acerca do novo coronavirus, dentre outros pontos (DEPEN, 2021a, p.121).

A Coordenacdo de Saude realizou uma parceria com a Fiocruz Brasilia, com
apoio técnico de um médico infectologista e epidemiologista foram abertos canais de
comunicacdo para sanar duvidas e orientagdes por e-mail e aplicativo de mensagens
WhatsApp.

No ambito das agdes do DEPEN foi publicada uma Portaria MJSP n° 135, de

18 de marco de 2020 pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica estabelecendo

94



padrdes a serem adotados no sistema carcerario visando coibir a doenca COVID-19,

sao as seguintes orientacoes:

a diminuicdo do fluxo de pessoas externas nas unidades prisionais, 0
isolamento de presos maiores de 60 anos ou com doencas cronicas, a
assepsia diaria das celas, o aumento no tempo do banho de sol quando
possivel e ainda a suspenséo de férias e licencas de servidores do sistema
prisional (DEPEN, 2021a, p.122).

O Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Justica e Seguranca
Publica uma editou Portaria Interministerial n° 7, de 18 de margo de 2020, a portaria
nutre medidas de enfrentamento de salde publica previstas na Lei n°® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, no ambito do sistema carcerario.

A referida Portaria traz orientacdes aos profissionais de saude do sistema

priorizar a identificacdo e o monitoramento

da salde de custodiados pertencentes aos grupos vulneraveis; isolar em cela
individual os casos suspeitos ou confirmados e quando nao for possivel
adotar o isolamento por coorte e o uso de cortinas ou marcagcdes no chao;
identificar precocemente sinais de agravamento da doenca e encaminhar
para o hospital de referéncia os casos graves, especialmente os que
apresentem Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (DEPEN, 2021a,
p.122).

O DEPEN produziu o Manual de Recomendacdes para Prevencéo e Cuidado
da COVID-19 no Sistema Prisional Brasileiro em parceria Coordenacdo de Saude
Prisional da Secretaria de Atencdo Primaria do Ministério da Saude, com apoio da
Fundacéo Oswaldo Cruz.

Este documento orienta todas as Unidades Federativas a respeito da
prevencao e dos cuidados para controlar a proliferacdo da COVID-19, a 12 edicédo do
documento foi lancada em 24 de abril de 2020.

Em 26 de maio 2020 foram lancadas as Recomendacdes para o Manejo da
Tuberculose e HIV/Aids no Sistema Prisional durante a Pandemia da COVID-19 em

parceria com:

Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), o Departamento de
Vigilancia Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
do Ministério da Saude e com a colaboracdo da Fiocruz/Brasilia. Este
documento visa orientar as Secretarias responsaveis pela Administracéo
Penitenciaria e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde de todas as
Unidades Federativas e o Sistema Penitenciario Federal a respeito da
prevencdo e dos cuidados necessarios para 0 manejo e o controle da
tuberculose e HIV/Aids no sistema prisional durante a pandemia da COVID-
19. Dessa forma, o objetivo é reduzir as chances de transmissao do novo
coronavirus e favorecer a continuidade assistencial e manutencgéo das ag6es

de controle da TB e do HIV/Aids no sistema prisional (DEPEN, 2021a, p.122).
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Foi publicada a Nota Técnica n°29/2020/COS/CG CAP/DIRPP/DEPEN/MJ que
oferece orientacdes sobre casos suspeitos da doenca COVID-19 sobre a
disponibilizacdo de testes rapidos para deteccdo de anticorpos contra 0 novo
coronavirus (SARS-CoV-2) mediante a doagdo do Depen. Esses testes eram para 0s
servidores que atuam no sistema carcerario e as pessoas privadas de liberdade.

Em setembro de 2020, o cenario prisional brasileiro apresentou mudancas de
orientacdes, como a Nota Técnica n° 77/2020/COS/CGCAP/DIR-PP/DEPEN/MJ, que
alterou pontos como a retomada das visitas no sistema prisional e retomada e
recomendacdes de procedimentos de seguranca penitenciaria e sanitaria.

O DEPEN adquiriu material hospitalar, material de limpeza e produtos de
higienizacdo, material de protecdo e seguranca para prevengao contra a doenca
covid-19. Foram investidos R$ 46.491.959,10, com 21 milh&es de itens doados, para

o enfrentamento da pandemia da COVID-19, como exposto na tabela abaixo:
Tabela 4: Tipos e quantidades de materiais de saude doados as Unidades da Federacao
Coordenagio de Saside/Departamento Penitencidrio Nacional

Tabela 2. Tipos e quantidades de materiais de satide doados 4s Unidades da Federacio.

Midscara Cirfirgica 16.982.387 Oculos 7.031
Miscara N95S 56.080 Termbmetro 2.642
Luva 56.080 Sabonete liquido/SL 30.971
Avental 786420 TestesRdpidos IpG/IgM 130.500
Touca 1.187.800 Aleool/1L 77917
Agua Sanivdria/SL 43560 Oximetro 77917

Fonte: Coordenacio de Satide/Dlepen.

Tabela elaborada pelo DEPEN (2021a, p.125).

O uso dos testes rapidos para detectar a doengca COVID-19, foi adquirido para
o controle da doenca e para que os Estados enviassem quinzenalmente os resultados
das testagens sobre sua utilizacdo. Em 2020, foram utilizados 45.919 testes, sendo
22.050 resultados reagentes entre os servidores testados e 7.064 reagentes entre

as pessoas privadas de liberdade (DEPEN, 2021a).
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Atuacdo do Departamento Penitenciario Nacional na pandemia da COVID-19
tem o foco na prevencao e na atencdo a saude no sistema carcerario com divulgacéo
de informacgdes corretas para as pessoas privadas encarceradas bem como para seus
familiares e trabalhadores do sistema prisional (DEPEN, 2021a).

Para o DEPEN desenvolver acdes de educacdo em saude foi permitido a
divulgacdo de informacOes corretas para as pessoas privadas em situacdo de
liberdade privada, para os trabalhadores do sistema prisional bem como para os
familiares dos presos.

O DEPEN produziu diversos materiais para promover a educacao a saude no
sistema carcerario, como audios, videos, vinhetas, impressao de material que foram
afixados nas unidades prisionais e com divulgagdo também por intermédio de redes
sociais, aplicativos e mensagens (DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL,
2020).

O material produzido em video e 4udio poderiam ser, igualmente, transmitidos
por audios, televisores, rodas de conversa e/ou didlogos ampliados, com o objetivo de
sanar duvidas a respeito da doengca COVID-19. O projeto também orientava a respeito
da tuberculose e demais agravos associados. As equipes de saude das unidades
prisionais orientavam os detentos durante o momento de banho de sol.

Para o DEPEN, a situacdo de saude das unidades prisionais foi agravada pela
pandemia da COVID-19 quanto ao esgotamento de recursos financeiros e de pessoal,
além de impactar as condi¢cdes de saude das pessoas presas e dos trabalhadores do
sistema prisional (DEPEN, 2021a).

3.3. Atuacao do Ministério da Saude e SUS

A Politica Nacional de saude das Pessoas Privadas de Liberdade foi instituida
pelo Ministério da Saude e pelo SUS, com o objetivo de garantir e promover 0 acesso
a saude desse grupo de pessoas do sistema prisional, reconhecendo sua
responsabilidade frente a necessidade de promover o acesso a saude das pessoas
encarceradas.

O Ministério da Justica e Seguranca Publica solicitaram ao Ministério da Saude
gue fosse antecipada a campanha de vacinacdo contra a Influenza no sistema

prisional. Também considerou implementar medidas possiveis para a prevenir e
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controlar o novo coronavirus. Em abril de 2020, todos os trabalhadores do sistema
prisional e pessoas custodiadas foram vacinadas contra a gripe (PERON, 2021).

Em relacédo a Covid-19, o Depen enviou uma solicitagéo ao Ministério da Saude
para priorizacdo dos servidores do Departamento Penitenciario Nacional no Plano
Nacional de Imunizacéo.

O Ministério da Saude com a Secretaria de Atencao Primaria criou o Manual
de Recomendacdes para Prevencédo e Cuidado da COVID-19 no sistema prisional
brasileiro, com a 12 edicdo em abril de 2020 (TB, 2020). O Manual visava orientar as
Secretarias Estaduais Penitenciarias a respeito da prevencdo e dos cuidados
necessarios para controlar a proliferacdo da COVID-19. As orientagbes foram
baseadas nos procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS), em
conjunto com a Organizagédo Mundial da Saude (OMS). O Manual possuia conteudo
didatico e explicava o que era a doenca COVID-19, como se transmitia, além da
educacdo em saude e orientacao sobre os principais sintomas.

Os Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) constavam como dispositivos
destinados a protecao e seguranca, para evitar riscos a saude do trabalhador, sendo
de extrema importancia realizar o EPI de forma correta para evitar o contagio da
doenca no sistema carcerario.

Alcool gel ou liquido era indicado para ser utilizado na higienizacdo de
equipamentos e superficies. Na sua auséncia, outros produtos desinfetantes
poderiam ser utilizados e, quando néo fosse possivel, era necessario lavar as maos
com agua e sabao.

O manual apresentou, como outras medidas de protecdo, manter os ambientes
sempre ventilados, incluindo celas e espacos coletivos; o distanciamento um metro e
meio entre pessoas, durante a escolta de pessoas presas; a utilizacdo mascara
cirdrgica por todos; a manutencgéo de janelas abertas sempre que possivel e, ainda, a
limpeza de viaturas e veiculos oficiais utilizados. Objetos pessoais ndo deveriam ser
compartilhados, tanto entre os presos como ente funcionarios.

O Manual de Recomendacfes para Prevencédo e Cuidado da COVID-19 no
sistema prisional brasileiro, em sua 22 edicdo de margo de 2021, repetiu as mesmas
recomendacdes do anterior (DEPEN, 2021c), apresentou informacdes a respeito das
vacinagdes contra COVID-19, sob responsabilidade do Plano Nacional de Imunizagéo

(PNI), proposto pelo Ministério da Saude.
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Segundo o PNI, os encarcerados fizeram parte do 17° grupo de vacinagéo e 0s

servidores fizeram parte do 18° grupo prioritario de vacinacédo (DEPEN, 2021c).

3.4. Atuacdo nas Secretarias de Administragdo Penitenciéria

As Secretarias de Administracdo Penitenciaria se destinam a promover a
organizacgao das penitenciarias e proporcionar condicdes necessarias de assisténcia
e promocgdo as necessidades do preso. As medidas adotadas pelos Estados para
prevencao da doenca COVID-19, nos estabelecimentos prisionais foram relacionadas
no painel do DEPEN (DEPEN, [s.d.]a).

Logo no inicio da pandemia, as visitas foram suspensas em apenas algumas
unidades. Em 3,03%, as visitas retornaram normalmente. Os Estados que mantiveram
as visitas com restricdo (39,39%), no periodo de 01/07/2021, foram: Distrito Federal,
Alagoas, Maranhao, Paraiba, Pernanbuco, Sergipe, Acre, Amazonas, Espirito Santo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

Ja os Estados com suspenséo total de visitas (57,58%) foram: Brasilia, Mato
Grosso do Sul, Parand, Rio Grande do Norte, Rondbnia, Goias, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Bahia, Cearda, Maranhao, Piaui, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima,

Tocantins, Parana e Sao Paulo.

3.5. A imunizacdo dos trabalhadores no sistema prisional e da populacéao
carceraria

O Ministério da Justica e Seguranca Publica, o Departamento Penitenciario
Nacional, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria editaram a
Resolucéo n° 14, de 04 de fevereiro de 2021, para priorizar a vacinagcao no sistema
prisional, tanto das pessoas privadas de liberdade como dos trabalhadores do sistema
carcerario.

A Resolucéo foi criada por considerar a vulnerabilidade da populagao prisional
diante da exposicéo a doencgas infecto-contagiosas, pela restricdo a circulacao, diante
da restricao de visitas sociais, considerando a elevada taxa de infecgdo maior que na
populacdo brasileira. A Resolugdo entendeu também que policiais e servidores do

sistema prisional eram essenciais para manter a Seguranca Publica (CNPCP, 2021).
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O Plano Nacional de Imunizacéo de 15/07/2021 estabeleceu que funcionarios
do sistema de privacdo de liberdade e demais funcionarios, com excecdo dos
trabalhadores de saude, sdo recomendados a serem imunizados, conforme a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

Ja para a populacdo acima de 18 anos, em estabelecimentos de privacao de
liberdade, deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de Seguranca
Pudblica ou correlatos) (CONASEMS, 2021).

A vacinacao contra Covid-19, para pessoas em situacdo de privacdo de
liberdade, avancou na segunda quinzena de junho de 2021 em diferentes Estados
(MUNDIM, 2021) e comegou a ser acompanhada pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ) em abril de 2021.

O numero de doses aplicadas chegou a 116.349, até 30 de junho de 2021.
Entre funcionarios do sistema carcerario, incluindo a populacao carceraria no regime
sécio educativo, foram aplicadas 19.824 da vacina contra Covid-19.

No primeiro acompanhamento da imunizacdo, dois Estados brasileiros
informaram a imunizacdo de vacinas entre pessoas pressas e funcionarios do sistema
carcerario. Em meados de maio de 2021, 12 Estados informaram a vacinacao até 30
de junho de 2021.

A vacinacdo chegou em 20 Estados da federacdo, sendo Acre, Amapa,
Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato
Grosso do Sul, Paraiba, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Ronddnia, Santa Catarina, Sao Paulo e Sergipe (MUNDIM,2021).

Observa-se que nao existe uma uniformidade de vacinacdo no sistema
prisional nos Planos Estaduais e Municipais de Vacinagao.

No Estado do Acre, detentos com mais de 60 anos e profissionais de saude no
més de marco de 2021 comecaram a ser vacinados em presidio da capital
(CAMARGO, 2021). Presos com idade superior a 38 anos e os portadores de
comorbidades, comecgaram a ser vacinados com a primeira dose em 31 de maio de
2021 (GADELHA, 2021).

No Estado de Alagoas, mais de 100 mil servidores foram imunizados contra

Covid-19; de 83% do total de servidores penitenciarios, até 28 de maio de 2021, quase
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500 pessoas haviam recebido a 22 dose no préprio sistema prisional (AGENCIA
ALAGOAS, 2021).

Os policiais penais que completaram 45 anos de idade foram os primeiros a
receberem a primeira dose da vacinacédo no Estado de Alagoas contra covid-19, 450
servidores receberam a segunda dose do imunizante. Alagoas disponibilizou a
Portaria n°® 496/2021, que tratou sobre a liberacdo da segunda dose da vacina contra
a Covid-19 (SERIS, 2021).

No Estado do Amapa, a vacinacédo de detentos idosos e com comorbidades
comecou em 19 de maio de 2021 com a imunizacéo de 55 presos, foram recebidas
1480 doses para serem utilizadas no processo de vacinacdo. Na mesma semana,
iniciou-se a imunizacao de 493 servidores do sistema carcerario do estado do Amapéa
(G1 AP, 2021).

No Estado do Amazonas, todos o0s presos receberam primeira dose da vacina.
A Secretaria de Administracdo Penitenciaria desse Estado vacinou, além dos
servidores, todos os detentos de seu sistema prisional com a primeira dose da vacina
contra a Covid-19 até 26 de julho de 2021 (AMAZONAS ATUAL, 2021).

No Estado da Bahia, 152 detentos idosos internos, incluindo idosos e com
comorbidades, foram vacinados contra Covid-19. No més de marco de 2021, os
internos com mais de 59 anos ja haviam recebido pelo menos uma dose de vacina,
no sistema carcerario baiano. A Defensoria Bahia assim se expressou: “o direito a
saude é o mesmo. N&o é porque ela esta presa que ela perde a caracteristica de
idoso, ou de pessoa com comorbidade” (AMORIM, 2021, p.1).

No Estado do Ceara, até 18 de junho de 2021, o numero de 3400 internos
tomaram a primeira dose da vacina contra Covid-19 com o imunizante da
Universidade de Oxford/AstraZeneca. Um dos internos de uma das unidades
prisionais cearenses assim disse: “gragas a atencao e cuidado que a SAP esta tendo
conosco, finalmente vamos receber o imunizante contra a Covid-19. Nao vejo a hora
das atividades da unidade voltarem ao normal para eu rever minha familia” (SAP/CE,
2021). Apos a imunizacéo, as unidades prisionais do Estado iniciam a retomada para
a normalizacdo das atividades (SAP/CE, 2021).

O Distrito Federal concluiu vacinagéo de 14.954 presos e 1.790 policiais penais.
A Secretaria de Saude do sistema prisional do DF é a pioneira a concluir a imunizagao
contra a doenca COVID-19 entre as pessoas privadas de liberdade (CHARLSON,

2021). A imunizacéo foi feita com a dose Unica da vacina Janssen. Segundo a
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Secretaria, dadas as dificuldades de movimentacao e logistica do proprio sistema, a
utilizacdo da vacina Janssen, possuiu significado maior entre os funcionarios do
sistema (G1 DF, 2021).

No Estado do Espirito Santo, a vacinacao contra a Covid-19 iniciou-se com 0s
profissionais dos sistemas prisional e regime socio educativo, em maio de 2021. Junto
a essa informacédo, em 14 de julho o Conjur publicou um enunciado onde relata que
15 unidades da federagao vacinaram apenas 5% ou menos de sua populagéo prisional
e 0 Estado do Espirito Santo fazia parte desse grupo (CONJUR, 2021b).

No Estado de Goias, a vacinagdo das pessoas privadas de liberdade contra a
Covid-19 teve inicio em 19 de maio de 2021. A vacinagédo aconteceu na medida em
que as doses foram disponibilizadas, os detentos que possuissem alguma
comorbidade foram priorizados, iniciando-se por aqueles com mais idade e por
aqueles que possuissem alguma comorbidade (SSP/GO, 2021).

No Estado do Maranh&o, os funcionarios do sistema penitenciario comegaram
a tomar a segunda dose da vacina contra a Covid-19, em 26/004/2021. Mais de 3 mil
servidores ja haviam recebido a imunizacdo (SEAP/MA, 2021).

No estado do Mato Grosso, a vacina contra COVID-19 comecou a ser aplicada
em margo de 2021, seguindo o Plano Nacional de Vacinagédo. Com a consideragao de
ser um grupo prioritario, a vacinacao foi estendida para os presos em medidas de
seguranca, doentes mentais e com comorbidades “A previsao é que 0s internos sejam
vacinados juntamente com o publico-alvo da populacdo de cada municipio”
(AGEPEN/MS, 2021).

No Estado do Mato Grosso do Sul, a vacina contra Covid-19 comecou a ser
aplicada em encarcerados na capita em 25 de maio de 2021, com o total de 988
reeducandos tendo recebido a primeira dose da vacina em presidios desse Estado
(AGEPEN/MS, 2021).

Em Minas Gerais, 22 unidades prisionais vacinaram todos os policiais penais
dos estabelecimentos, com a primeira dose da vacina contra covid-19, até 19 de maio
de 2021. Mais da metade dos servidores da saude que atuam em presidios e
penitenciarias também foram imunizados e mais de 1/3 dos profissionais de
seguranca ja haviam recebido a primeira dose da vacina para covid-19 em todo o
Estado (PAULA; SANTANA, 2021).

O Estado do Pard comecou a vacinar profissionais de saude do sistema

penitenciario em marco de 2021. Na Regido Metropolitana de Belém e no interior, 0s
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servidores receberam a primeira dose da vacina contra covid-19. Em 19 de julho de
2021, o Estado havia aplicado vacinas contra Covid em 91% dos custodiados em
Belém. Na capital paraense, 1.123 custodiados receberam a primeira dose de vacinas
contra a Covid-19, representando 91% do total de pessoas privadas de liberdade
(VAN ROOIJEN, 2021).

No Estado da Paraiba ndo foram encontradas informac¢des de vacinacdo em
sistema prisional.

No Estado do Parana, o sistema prisional imunizou servidores da linha de frente
contra a Covid-19: a vacinacao foi iniciada com profissionais que iriam aplicar as
doses nos integrantes do sistema penitenciario (AEN/PR, 2021).

O Estado de Pernambuco criou um comité para acompanhar as Medidas de
Enfrentamento a Covid-19 no Ambito do Sistema Prisional e Socioeducativo de
Pernambuco. O Secretario de Justica e Direitos Humanos do Governo estadual, Pedro
Eurico, ressaltou que foram disponibilizadas 11.040 doses de vacinas; entre as duas
doses da vacina, praticamente todos os encarcerados ja haviam sido vacinados em
17 de junho de 2021. O Secretario também informou que em 27 de junho de 2021, o
namero de vacinacoes foi ampliado para 53.380 doses (primeira e segunda doses), 0
gue garantiu o alcance de 100% de vacinacao dos encarcerados.

No Estado do Piaui, 1.500 presos deveriam ser vacinados contra a Covid-19.
Em Teresina, a vacinagdo iniciou em 26 de junho de 2021, Os detentos das
Penitenciarias de Parnaiba, Esperantina, Campo Maior, Altos, Oeiras, Picos, Floriano,
S&o Raimundo Nonato e Bom Jesus ja haviam sido vacinados.(COSTA, 2021)

O total de 90 presas da Penitenciaria Feminina de Teresina foram imunizadas
com a 12 dose da vacina contra a Covid-19 (COSTA, 2021). O Piaui é segundo Estado
gue mais teve percentual de presos contaminados com a doenc¢a Covid-19, desde o
inicio da pandemia até maio de 2021 (ROMERO, 2021).

No Rio de Janeiro, 81% da populacéo carceraria atingiu a primeira dose da
vacinagao da contra a doenca Covid-19. Assim, 34.742 internos do sistema prisional
receberam a primeira dose da imunizacdo, cerca de 34.742 presos receberam a
primeira dose da imunizagdo (PLATONOW, 2021).

O estado do Rio Grande do Norte iniciou a vacinagdo com 706 Policiais penais
imunizados. De 1358 servidores, 19 se recusaram a tomar a vacina (TRIBUNA DO
NORTE, 2021).
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No Rio Grande do Sul, funcionarios que compunham as equipes de saude
prisional comecam a ser imunizadas em janeiro de 2021 (SEAPEN/RS, 2021). Presos
fizeram reinvidicagdo por estarem sendo preteridos, tendo em vista que outras
categorias foram priorizadas no calendario de imunizacéo contra a covid-19.

O Estado do Rio Grande do Sul é o terceiro com mais mortes de presos por
conta da doenca covid-19, perdendo para Sao Paulo com 52 mortes e para o Rio de
Janeiro com 21 mortes, até meados de maio de 2021 (G1 RS, 2021).

No Estado de Rondonia, ndo foram encontradas informacgdes obre a vacinacao
da populacdo encarcerada e dos profissionais que atuam no sistema penitenciario
(PORTAL DO GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA, 2021), Foi noticiada a
suspensao de vacinagéo e que haveria previsao para iniciar a vacinacdo em maio de
2021 (REDE AMAZONICA, 2021).

O Estado de Roraima, em 30 de julho de 2021, anunciou vacinagao contra
Covid-19 em 3.200 presos. A imunizagao do grupo foi prevista para aprimeira semana
de agosto (G1 RR, 2021).

O Estado de Santa Catarina recebeu 21 mil doses para vacinar profissionais
da educacéao, seguranca e presos em maio de 2021 (G1 SC, 2021).

No Estado de Sao Paulo, a Secretaria de Administracao Penitenciaria, informou
gue apenas 6% dos detentos foram vacinados até 06/07/2021. Ja entre os
funcionarios do estabelecimento prisional, a vacinagéo estaria mais avancada: 82,5%
das equipes se econtrariam imunizadas com primeira e segunda doses (G1 SP,
2021a).

Observamos que o Tribunal de Justica de Sdo Paulo suspendeu a deciséao
liminar que determinava vacinacao total de presidiarios do Estado em 15 dias (G1 SP,
2021b). A deciséao foi do presidente do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, Geraldo
Francisco Pinheiro Franco. A liminar foi suspensa em 23/07/2021 e a vacinagao no
sistema prisional ocorreu de acordo com o Plano Estadual de Imunizacgéo (PEI), por
faixa etaria. Contudo, a Defensoria Publica de Sado Paulo havia ingressado com acéo
civil publica, assim, a decisao liminar foi concedida pela Juiza de Direito Dra. Maricy
Maraldi.

O Estado de Sergipe iniciou a vacinacédo de presos em 28 de maio de 2021,
totalizando 571 internos e 236 funcionarios da Fundacgéo Reviver. Os policiais penais

ja estavam sendo vacinados contra a Covid-19 (SSP/SE, 2021).
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O Estado de Tocantins concluiria vacinagcéo de presos contra a Covid-19 em
20 estabelecimentos prisionais de 18 cidades até 12 de julho de 2021. Foram
aplicadas nesse publico 1.556 doses do imunizante.

O presente trabalho observa que pesquisadores defendem a prioridade da
vacinagao contra a Covid-19 para as pessoas privadas de liberdade, pelo fato das
condi¢cbes desumanas ndo permitirem que as principais medidas de distanciamento
social e medidas de higiene individuais e coletivas sejam cumpridas para prevenir o
contagia da doenca (SIMAS, et. al., 2021). "As mascaras faciais disponibilizadas em
algumas prisbes sao utilizadas, na maioria das vezes, apenas para deslocamentos
externos e raramente no interior das celas, onde a situacdo de aglomeracédo é
permanente” (SIMAS, et al., 2021).

Com isso, entende-se que as informacdes fornecidas pelas administracdes
estaduais, em relagdo aos dados oficiais sobre infec¢des e 6bitos “ndo permitem
dimensionar a real situacdo epidemiolégica da Covid-19 nas prisdes, devido ao
extremamente limitado acesso das PPL ao teste RT-PCR e ao fato de serem incluidos
nesse sistema unicamente casos laboratorialmente confirmados”. Ou seja, nao
permitem dimensionar a real situacéo epidemioldgica da Covid-19 nas prisées.

No Estado de Sao Paulo, os percentuais de vacinacdo nos presidios sédo
inferiores aos da populacdo geral. O Estado paulista ja foi denunciado
internacionalmente por suas medidas insuficientes de combate a covid-19 (REDE
BRASIL ATUAL, 2021). Apenas 6% dos encarcerados foram imunizados, de acordo
com a Secretaria de Administracdo Penitenciaria (SAP) de Sdo Paulo. Até o periodo
de dois de julho de 2021, 13.130 pessoas receberam uma dose da referida vacina.
Para o Nucleo da Defensoria Publica de S&do Paulo, o governo de Jodo Doria (PSDB)
viola a recomendacédo “ao descumprir duas vezes o plano de vacinagao” (REDE
BRASIL ATUAL, 2021). Foram imunizados menos de 22 mil presos com algum tipo
de comorbidade. Pelo calendario estadual, o grupo de pessoas fora do carcere ja
havia sido imunizado.

Em equiparacao as pessoas com 41 anos de idade, a maior populacéo do pais,
a Defensoria entendeu que, se a imunizacdo do sistema carcerario acompanhasse a
populacdo fora do carcere, 41 mil detentos ja teriam sido vacinados. Presidios sédo
considerados bombas biolégicas devido as condi¢des de insalubridade e o Estado de
Sao Paulo liderava o ranking até o dia 29 de junho. Cerca de 14.800 testaram positivo,
com 66 mortes registradas (REDE BRASIL ATUAL, 2021).
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A informacéo, contudo, pode estar longe de refletir a gravidade do cenario.
Portanto, os presos ndo tém como se proteger. De acordo com a presidente da
Comisséo de Politica Criminal e Penitenciaria da Ordem dos Advogados do Brasil em
Sao Paulo (OAB-SP): “é impossivel que eles se protejam da doenca nesses locais”,
frisou. Priscila lembrou que o ndo cumprimento do plano de vacinagéo pelo governo
Doria para esse grupo “desrespeita um direito fundamental, o de acesso a saude”.

Os Defensores Publicos da Defensoria de Sao Paulo relataram que :

Locais onde flagraram diversas violagfes, incluindo celas superlotadas,
racionamento de agua e uma maioria de unidades que ndo recebem itens de
higiene e sequer tém equipes minimas de salde. Os presidios do estado de
Sé&o Paulo ndo tém nenhuma condicdo de proteger as pessoas presas da
covid-19: i) ndo ha estrutura fisica capaz de garantir o distanciamento social,
bem como, para fazer o isolamento de pessoas infectadas pelo virus; ii) ndo
h& fornecimento suficiente de agua, sabonete e &lcool em gel para
higienizacdo das maos, iii) ndo ha distribuicdo suficiente de méascaras; e iv)
ndo ha médicos e outros profissionais de salde para o atendimento
adequada e falta transporte regular para atendimentos de saude externos”,
elencaram os defensores na denuncia internacional (REDE BRASIL ATUAL,
2021).

Para a deputada estadual Erica Malunguinho (PSOL),

Enquanto o governo de S&o Paulo anuncia avan¢o na imunizagdo, uma
populacdo de aproximadamente 211 mil pessoas esta vivendo um regime de
excecdo. Sob o qual sequer temos dados coesos porque ndo ha testagem
em massa e nem sistematizacdo da vacinacdo no sistema prisional.
Simplesmente a populagédo encarcerada nao esta sendo vacinada (REDE
BRASIL ATUAL, 2021).

No Estado de Sergipe, a Secretaria de Estado da Justica, do Trabalho e de
Defesa do Consumidor, em 22 de junho de 2021, informou que a aplicagéo da primeira
dose da vacina contra a Covid-19 foi concluida no dia 16 de junho nos internos e nos
servidores das unidades prisionais. O total de 5.245 internos recebeu a primeira dose
da vacina. A Secretaria entendeu que a imunizacdo contra a Covid-19 no sistema
carcerario € fundamental para evitar o contagio em toda a sociedade, diante do
contato entre os internos e familiares, bem como dos servidores que atuam nas

unidades prisionais:

Esse é o primeiro passo para que em breve consigamos ir retornando, aos
poucos, a normalidade. A vacinagcdo é para a garantia da saude e da
integridade fisica de todos os internos e servidores do sistema prisional, bem
como de toda a populacdo sergipana. A imunizagdo possibilita uma maior
seguranca para a sociedade (SEJUC/SE, 2021).

O Conjur publicou artigo com dados disponibilizados pelo CNJ, em 30 de junho

de 2021: nas prisdes brasileiras, 34.255 pessoas privadas de liberdade foram
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imunizadas com a primeira dose da vacina e outras 1.360 tomaram a segunda dose
até o dia 10 de junho 2021 (CONJUR, 2021a). Entre os servidores, 47.482 foram
imunizadas com a primeira dose da vacina e 33.252 tomaram a segunda dose até a
mesma data acima.

Para o CNJ, a ultima quinzena de junho de 2021 teve aumento de 28,9%,
totalizando 116.349 o numero de doses em estabelecimentos prisionais. Importante
constar para fins gerais que, no sistema socioeducativo, foram aplicadas 19.824 doses

da vacina covid-19 e, em relacdo ao mesmo periodo houve progresso de 15,4%
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4. REFLEXOS DA RECOMENDACAO 62 DO CNJ E A PANDEMIA DA COVID-19

O capitulo procura realizar breve estudo dos principais impactos e reflexos das
Recomendacédo 62 do CNJ, junto ao Poder Judiciario, com énfase em decisfes dos
Tribunais Superiores, visando a reducdo da populacdo carceraria diante da

emergéncia sanitaria causada pela pandemia da Covid-19.

4.1. A prevaléncia da cultura do encarceramento em massa no Brasil

A populagédo prisional, segundo o DEPEN, cresce 8,3% ao ano contribuindo
com a superlotacdo do sistema prisional. Caso o Brasil siga nessa marcha, em 2025,
a populacéo carceraria poderé chegar a quase 1,5 milh&o.

A quantidade de presos aguardando julgamento e as condi¢des "degradantes”
do sistema prisional eram "incompativeis com a Constituicdo” e, foram questdes de
critica pelos Ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) em setembro de 2015, no
julgamento da ADPF 347, que declarou o ECI no sistema prisional brasileiro, conforme
vimos no capitulo 1 (BARBIERI, 2019).

A cultura de encarceramento implica diretamente na seguranca publica
brasileira ao contrario do que muitos pensam 0 encarceramento em massa € a falta
de estrutura do sistema penitenciario esta longe de resolver o problema de seguranca
e sim tende a agravar (NOGUEIRA, 2015).

Em 2019, o CNJ registrou 812 mil presos. Desses, 337.126 eram presos
provisérios, presos sem condenac¢éo, com 366,5 mil mandados de prisdo aguardando
serem cumpridos (BARBIERI, 2019). A cultura de encarceramento é a responsavel
por colaborar com a superlotacdo do sistema prisional. O inchamento dos cérceres
geram graves problemas estruturais e sociais (SILVA, 2017).

Para a magistratura brasileira, a prisdo processual é resposta a populagédo
indignada com o alto grau de violéncia que assola o meio social brasileiro, nesse
diapasao acarreta efeitos maléficos para a sociedade, "gerando nesta uma sensacao
de pseudo-seguranga”, dando a impressao que 0 encarceramento em massa € a

solucéo para a questéao da violéncia. (NOGUEIRA, 2015, p.1).
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De acordo com as pesquisas realizadas por Sica (2020), das 6.781 decisdes
do Tribunal de Justica e Sao Paulo, contendo o tema “COVID-19”, foram analisados
e negados o total de 88% dos pedidos de habeas corpus durante o periodo da
pandemia, por esse resultado, concluiu-se que o TISP ignorou os efeitos da pandemia
na populacao prisional.

Segundo as decisbes do Tribunal de Justica de S&o Paulo existe uma
preferéncia pela prisdo, negando-se os pedidos, independentemente de citarem a
Recomendacdo 62/2020 do CNJ, ou mesmo alegando que pertencem ao grupo de
risco.

Para Sica (2020), o baixo niumero de solturas, 14% dos 6.781 casos estudados,
€ um sinalizador de que, apesar da pandemia, permanece funcionando no “velho
normal”, ou seja, "a prisdo € vista como parte da solu¢do, ndo do problema" (SICA,
2020, p.179).

Os meios de comunica¢do ndo fazem nenhuma mencao ao nimero de presos
contaminados pela Covid-19, nem a quantidade de presos mortos. O assunto é
silenciado e omitido daqueles que poderiam contribuir para minimizar os efeitos da
pandemia. Assim, os boletins expedidos diariamente ndo fazem mencdo a essa
realidade (RIBEIRO, 2020).

Em maio de 2020, o CNJ afirmou que os casos de contaminacdo no sistema
prisional tinham aumentado em 800%, logo, se impunham medidas urgentes para
minimizar as consequéncias da pandemia em presidios nacionais (RIBEIRO, 2020).

Tao preocupante o fato do avanco da pandemia, nos presidios nacionais, que
o0 IBCCRIM e 213 entidades brasileiras denunciaram o Brasil na Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e na Organizacao dos Estados Americanos (OEA), por sua ma
gestao da Covid-19 nos presidios no Estado brasileiro.

A denudncia mostrou lacunas importantes, entre elas, o acesso a saude, 0s
obstaculos para do desencarceramento, a precariedade dos abrigos temporarios,
rebelides e problemas relacionados com o registro de Gbitos nessa fase de pandemia
(IBCCRIM, 2020Db).

O clamor popular tende a virar vinganga e €, neste cenario, onde medidas tidas
como mais efetivas como "a reducédo da menoridade penal e o recrudescimento do
judiciario com o encarceramento preventivo ganham corpo no imaginario popular
como a solugéo para uma sociedade mais segura e tranquila” (NOGUEIRA, 2015, p
1).
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A cultura do encarceramento prevalece no sistema prisional brasileiro, e isto ao
contrario de pacificar, acaba por gerar efeito inverso, diante do reconhecimento do
ECI - Estado de Coisas Inconstitucional do sistema prisional brasileiro decretado pelo
STF em 2015, "os presidios e cadeias brasileiros sdo ambientes insalubres, onde até
as necessidades humanas mais basicas como acomodacao, alimentagcéo e higiene
pessoal sdo feitas precariamente, as autoridades brasileiras ndo acomodam a massa
carceraria brasileira com dignidade, "quica recuperar e reeducar o apenado e reinseri-
lo na sociedade’(NOGUEIRA, 2015, p.1).

A sociedade recebera de volta um individuo com periculosidade ainda maior
do que quando ingressou no carcere, pois quando este individuo sair do carcere e
retomar para a sociedade, "retribuirda a sociedade todo o “bem” que esta lhe fez
(NOGUEIRA, 2015, p.1).

O préprio preso tem conhecimento de que a prisdo € um mal necessario, € 0
gue foi observado em alguns depoimentos de presos no trabalho voltado as emocdes
e representacdes do processo da populacdo carceraria quando tal preso disse: "hoje
eu vejo isso como um castigo do bem. Nao sendo um castigo mas um meio de vocé
enxergar’ (PINTO , 2012, p.97).

O sistema penitenciario brasileiro ndo recupera o preso para que a sociedade
o receba como um individuo "recuperado”. Por seu lado, o Judiciario segrega pessoas
gue muitas vezes sao inocentes, o legislativo, por fim, vende faceis solu¢des como
aumento de penas e reducdo da maioridade penal, que a consequéncia é o aumento
da massa carceraria perfazendo uma maior quantidade de individuos prontos a sair
do sistema penitenciario e a retornar a sociedade piores do que quando ingressaram
(NOGUEIRA, 2015, p.1).

A aplicacao das penas alternativas diversas da prisdo pode contribuir para ser
uma solucao contra a cultura de encarceramento, porem a sociedade perante penas
mais brandas pode se sentir injusticada.

As penas alternativas, sdo conhecidas como direito penal minimo e buscam a
condenacdao do infrator a uma pena proporcional ao delito cometido, evitando a pena
privativa de liberdade (NETO; RODRIGUES, 2016).

A sociedade clama por punicdo severa, com a privacdo de liberdade,

mostrando a cultura de encarceramento, e as penalidades aplicadas séo respostas a
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variados problemas sociais, conspurcando direitos e garantias fundamentais
(BELICE, 2017).

A criminologia através da teoria Labeling approach, explica o etiguetamento e
a estigmatizacdo no Direito Penal em raz&o da seletividade do sistema punitivo, &
possivel perceber a estigmatizagdo na aplicacdo das normas penais, pois 0 estigma
esta plantado na sociedade e na atuacao do Estado, assim, a rotulacéo tem os seus
efeitos como a marginalizagdo do sujeito e a, consequéncia de refletir no perfil da
populacéo carceraria brasileira. (TANFERRI; GIACOIA 2019)

O povo enxerga um acusado como a midia o faz, etiquetando e extirpando o
acusado da sociedade, sendo colocado na penitenciaria "o mais rapido, e por mais
tempo possivel”’, a sociedade n&do enxerga o etiguetamento dos mais pobres e negros,
0 que se Vé é o espetaculo processual e os objetivos punitivistas fazendo a cultura do
encarceramento como forma de resposta (BELICE, 2017).

Esquece-se que o0 preso é um cidaddo, um ser humano com Direitos e
garantias e que sofre, demasiadamente, com a precariedade. Assim, a Corte
Constitucional foi convocada a agir contra a cultura do encarceramento, por conta da
faléncia do sistema penitenciario nacional, como visto no julgamento da ADPF 347,
em que foi declarado o Estado de Coisas Inconstitucional do sistema penitenciario
brasileiro, visto no primeiro capitulo.

A sociedade "sempre clama pela prisdo daqueles acusados por algum ilicito,
mas ndo lembra que essas pessoas retornam ao seio social e voltam a delinquir até
porque ndo ha politica efetiva de ressocializacdo e nem preparacao para sua volta a
sociedade" (RIBEIRO, 2020).

Quanto ao ECI e a cultura de encarceramento, € necessario que os poderes
dialoguem , e, com isso fagam com que o sistema prisional atinja a sua finalidade de
ressocializar pessoas. Contudo, ainda ¢ muito dificil querer que a sociedade nao
gueira ver punido e preso, alguém que lhe tenha feito algum mal. Nao € de hoje que
escutamos que "bandido bom é bandido morto”. O sistema penitenciario é precario e,
com a situagdo agravada pela pandemia, torna-se dificil oferecer o minimo de
dignidade aos detentos (RIBEIRO, 2020).

Nos autos da acédo Civil Pablica n® 1039521-72.2020.8.26.0053, movida pelo
IDDD, ha relatos sobre dados vindos de pesquisa conduzida pelo Instituto de Ensino

e Pesquisa (Insper) e pela Fundacédo Getulio Vargas (FGV), na qual "foram analisadas
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6.781 decisdes de Habeas Corpus, que mencionam a COVID-19, entre os dias 18 de

marco e 4 de maio. Em 88% dos casos, o pedido foi negado™®.

O virus liberto é perigoso, e como nao da para prendé-lo, prendemo-nos noés.

O traficante livre também € perigoso, mas dele podemos nos ver livres desde
que o prendamos ou 0 mantenhamos preso, ainda que por um periodo que o
faca refletir sobre a gravidade do que fizera” - Processo 1500367-
97.2020.8.26.0567, 2a Vara Criminal da Comarca de Sorocaba/SP.
Os argumentos utilizados para fundamentar tais negativas indicam a falta de
disponibilidade do Judicidrio em implementar as recomendacdes do CNJ. Em
alguns casos ha consideracdes de que “sé astronautas estdo livres do
coronavirus”, em outros, equiparam-se 0s detentos ao virus da COVID-19,
para negar pedidos de liberacédo ou prisdo domiciliar.

Conforme pesquisa acima, o cenario piora, pois segundo os familiares dos
detentos, ouvidos por pesquisadores da Fundacéao Getulio Vargas (FGV), 53,7% das
pessoas presas apresentam problemas respiratérios e/ou cardiacos e estariam mais
suscetiveis, portanto, as complicac6es decorrentes da COVID-19.

No Brasil, o encarceramento € um instrumento para conter e diminuir a
criminalidade. Com isso, o Brasil acaba sendo um dos paises que possui uma das
maiores populacdes encarceradas do mundo, perdendo para Russia e Estados
Unidos.

A pandemia tornou-se justificativa para manter as pessoas por mais tempo no
carcere, os problemas preexistentes se agravaram. De acordo com Sica (2020,
p.185), "os efeitos da curva crescente de encarceramento sao variados e nenhum
deles positivo. Porém, juizes e tribunais, com valorosas excegdes, ergueram uma
resisténcia negacionista ao problema”. Neste sentido, ha decisdes no TJSP admitindo
a prorrogacéo da internacao provisoria acima do prazo legal, como no HC n® 0711655-
58.2020.8.07.0000.

A superlotacdo das penitenciarias € um problema assim como a existéncia de
maus-tratos, violéncia interna, proliferacdo de doencas, mas cedo ou tarde o0s
detentos vao retomar a sociedade.

As penas alternativas nao sao vistas pela sociedade como uma medida eficaz,
grande parte da sociedade vé, como punicdo eficaz, apenas o confinamento na
cadeia, seja esse ambiente como for. Inclusive, nos dias atuais € comum vermos

legisladores trabalhando pelo fim das “saidinhas" no regime semiaberto.

15 Disponivel via consulta do processo no sistema E-Saj no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do
Estado de Sdo Paulo. Acesso em 18/11/2021.
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As pessoas que cometem algum delito devem pagar pelo seu erro, e o local
deve ter salubre, podendo o preso, usufruir de seus direitos basicos, uma vez que
muitos presos se encontram detidos sem condenacéo, colaborando para o inchago do
sistema penitenciario.

Nao se pode esperar de uma pessoa que sofreu algum crime, por exemplo,
sendo vitima de roubo ou que tenha perdido algum familiar assassinado, deseje uma
pena branda para o criminoso, ou ainda, que ele ndo seja colocado na cadeia por que
€ um ambiente insalubre. Dai o pensamento culturalmente enraizado de que “preso

tem que morrer”, bem como, “se gosta de bandido, leve-o para sua casa’.

4.2. Informacgdes obtidas junto a SAP/SP e o predominio da cultura do

encarceramento

Em 24 de novembro de 2020, o presente trabalho iniciou uma série de
pesquisas com envio de mensagens eletronicas solicitando informacdes a Secretaria
da Administracdo Penitenciaria, para fazer o levantamento de dados, conforme o
comprometimento deste projeto de pesquisa, onde a troca de mensagens esta
registrada no ANEXO I.

O obijetivo era identificar as possiveis causas de superlotacao carceraria, bem
como o numero de presos que estavam em estabelecimentos prisionais. Deste
ndamero, quantos sao provisérios e quantos j4 estdo com lapso para progredir de
regime prisional.

A Secretaria de Administracdo Penitenciaria informou que, em 29 de janeiro de
2021, existiam 13.662 custodiados com lapso para progressao, seja para o regime
semiaberto, seja para o regime aberto. Cabe observar que, no caso das unidades da
Coordenadoria das Unidades Prisionais da Regido Noroeste, foram computados
apenas os beneficios protocolados na VEC/DEECRIM e que aguardavam julgamento.

Em 30 de dezembro de 2020, a populacao prisional da SAP era de 212.672
presos, destes, 20% (43.388 presos) eram provisorios.

A pesquisa revelou que, em 29 de janeiro de 2021, a quantidade de presos que
estavam custodiados no sistema carcerario de Sao Paulo, em regime mais rigoroso,

eram ao todo 13.662, tendo em vista que esse numero pode ser maior porque na
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Regido Noroeste foram computados apenas os beneficios protocolados nas varas de
execucao criminal e no Deecrim.

A pesquisa demonstrou, ainda, que 20% dos presos do Estado de S&o Paulo,
gue compdem o grupo de presos provisorios, sdo de 43.388 pessoas presas,
lembrando que esse numero poderia ser maior, pela mesma razdo do que foi
destacado na Regido Noroeste.

Desta forma, pode-se afirmar que é um namero significante, diante do quadro
de superlotacdo carceraria, considerando que mais de 57.050 detentos, poderiam
estar fora do cércere.

Em 26 de fevereiro de 2021, com relacdo ao total de niumeros de presos nos
ultimos sete anos, que habitavam o sistema carcerario, nos foi respondido que: em
2014 existiam 220.030 pessoas; em 2015, 227.456; em 2016, 231.715; em 2017,
227.411; 2018, 231.524; 2019, 232.829 e, em 2020,213.416 presidiarios.

O ano de 2020 foi 0 ano que teve 0 menor nimero de presos custodiados. Entre
0 numero de presos com lapso para progredir e 0s provisorios sao cerca de 57.050
presos.

Em relacdo aos presos provisorios, em 06 de outubro de 2021, nos foi
respondido pela SAP que, a Cordenadoria de Unidades Prisionais da Regidao Central
atinge a quantidade de 7.067 (sete mil e sessenta e sete) presos(as) provisorios(as),
dos quais 3.565 (trés mil quinhentos e sessenta e cinco) passaram mais de 90
(noventa) dias encarcerados. Assim, pode-se concluir que mais da metade dos
custodiados deveriam estar fora do sistema carcerario.

Igualmente, na Regido Noroeste ha 5.968 presos provisérios detidos nas
unidades prisionais. Desse namero, 3.486 ja passaram mais de 90 (noventa) dias
encarcerados, ou seja 58% dos presos do estabelecimento prisional. Observa-se que,
guando falamos em presos provisoérios, referimo-nos aos presos presumidamente
inocentes, de acordo com o artigo 5° LVII da CF/88, que assim que diz: "Ninguém
sera considerado culpado até o transito em julgado de sentencga penal condenatoria”.
(BRASIL, 1988).

Lamentavelmente, em plena pandemia, 0s nuameros de presos que
ultrapassam os 90 (noventa) dias em carcere sdo alarmantes. Na Regidao Noroeste,
h& 5.968 presos provisorios detidos nas unidades prisionais. Desse numero de presos,
3.486 ja passaram mais de 90 (noventa) dias encarcerados, o equivalente a 58% dos

presos do estabelecimento prisional.
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Em plena pandemia, quando a orientacdo € desencarcerar e favorecer o
distanciamento social, o que se vé é que a cultura de encarceramento prevalece,
fazendo com que os presos disputem espacos precarios.

Em 29 de junho de 2021, foi respondido pela SAP o niumero de infectados por
COVID-19 e o numero de mortes em 2020. Assim, foram infectados 11.543 (onze mil
guinhentos e quarenta e trés) presos; foram a Obito 35 (trinta e cinco) presos. Em
2021, foram infectados 3.227 (trés mil duzentos e vinte e sete) presos e 27 (vinte e
sete) destes presos faleceram.

Posteriormente a pesquisa levantou o numero de Obitos em relacdo a COVID-
19, segundo as informacdes prestadas pela SAP, em 06 de outubro de 2021. Desde
o inicio da pandemia, faleceram 119 (cento e dezenove) servidores e 79 (setenta e
nove) presos de COVID-19. Ja em 2021, foram a 6bito 82 (oitenta e dois) servidores
e 44 (quarenta e quatro) presos.

Em 07 de outubro de 2021, respondido pela SAP um questionamento feito a
respeito da capacidade do sistema prisional sobre quantos presos estdao atualmente
encarcerados, quais 0s nimero de camas e quantos presos dormem no chao.

Em Centros de Detencéo Proviséria e Penitenciaria Masculina, que utilizam o
projeto padrao desenvolvido pela SAP nos pavilhdes habitacionais, a cela possui uma
area de 25,79 m2, dispondo de 12 vagas (camas). Com total geral de 150.901 vagas.
Assim, temos um total de 204.735 presos, em 01/10/2021, com 53.834 de déficit de
vagas'®. Com o resultado, pode-se concluir que o déficit de 53.834 vagas poderia ser
menor caso 0 grupo de presos provisorios (43.388 pessoas) e 0 grupo dos que
deveriam ter progredido de regime (13.662 pessoas) estivessem fora do sistema
carcerario.

Caso houvesse o desencarceramento de 57.050 pessoas (de acordo com a
pesquisa realizada em 29 de julho de 2021, presos com lapso para progredir e presos
provisorios), teria um deficit de 3.216 vagas. Ainda assim, o problema néo estaria
totalmente resolvido, mas nédo haveria em uma cela feita para 12 (doze) presos a
guantidade de 49 (quarenta e nove), ou a que é feita para acomodar um preso,
comportar 9 (nove), como visto na inspec¢ao da Defensoria Publica de Sao Paulo.

Em 16 de abril de 2021, diante da necessidade de aprofundar nas causas de

superlotagdo carceréria, foi realizada pesquisa no tocante ao tipo de regime aplicado

16 No site da SAP os dados sdo atualizados semanalmente.
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pelos magistrados de acordo com o artigo 33 do CP.

Conforme explicado anteriormente, para a pena de até quatro anos deve ou
"deveria" ter sido aplicado o regime aberto; para a pena de quatro até oito anos, o
regime semiaberto e para as penas maiores de oito anos, o regime fechado,
lembrando que a lei dos crimes hediondos determina o regime fechado para inicio de
cumprimento de pena, conforme artigo 2° da Lei 8072/1990(BRASIL, 1990).

Para maior compreenséo, seguem as tabelas ilustrativas abaixo:

Tabela 5 — Presos por total de pena

TIPO DE REGIME

CRITERIO - PENA TOTAL

FECHADO MAIOR QUE 04 E ATE 08 ANOS DE PENA 43296
FECHADO MAIOR QUE 08 ANOS DE PENA 63772
FECHADO MENOR OU IGUAL 04 ANOS DE PENA 9454
HOSPITAL FEMININO MAIOR QUE 08 ANOS DE PENA 2
HOSPITAL FEMININO MENOR OU IGUAL 04 ANOS DE PENA 12
HOSPITAL FEMININO MAIOR QUE 04 E ATE 08 ANOS DEPENA 8
HOSPITAL MASCULINO  MAIOR QUE 08 ANOS DE PENA 12
HOSPITALMASCULINO ~ MENOR OU IGUAL 04 ANOS DE PENA 54
HOSPITALMASCULINO  MAIOR QUE 04 E ATE 08 ANOS DE PENA 22
SEMIABERTO MENOR OU IGUAL 04 ANOS DE PENA 4136
SEMIABERTO MAIOR QUE 08 ANOS DE PENA 16966
SEMIABERTO MAIOR QUE 04 E ATE 08 ANOS DEPENA 15826

Tabela elaborada pela autora (MARQUES, [s.d.]).
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Tabela 6 - Presos com pena superior a 8 anos

TIPO REGIME QTDE

FECHADO 21856
HOSPITALFEMININO 1
HOSPITAL MASCULINO 1
SEMIABERTO 4916

Tabela elaborada pela autora (MARQUES, [s.d.]).

A pesquisa revelou que penas de quatro a oito anos que deveriam, ou
“‘poderiam" ser inicialmente aplicado o regime semiaberto, contou com a quantidade
de 43.296 presos no regime fechado.

N&o se é de esforcar muito para compreender que existe uma preferencia do
magistrados pelo regime inicial de cumprimento de pena no fechado, isso faz com que
o preso fiqgue mais tempo no sistema carcerario. Desta forma, o regime mais grave do
gue o previsto em lei, remete-se a um fator colaborativo para manter o sistema

carcerario inchado como tem ocorrido nesses anos.

4.3. A reavaliacao das pris@es provisorias

No artigo intitulado “O que ndo muda: a preferéncia dos juizes pela prisao”, de
autoria de Leonardo Sica (2020, p.171), o jurista menciona o estudo feito pelo
International Bar Association (IBA) com o apoio do Open Society Institute (IBA, 2010),
gue assim diz: “o numero de presos e detidos em regime de prisao provisoria no Brasil
esta crescendo rapidamente e ha um entendimento generalizado de que a justica
criminal e o sistema penal em vigor sdo disfuncionais” .

O autor também menciona o estudo feito pelo CNJ, o qual aponta que existe
um em cada cinco presos em situagao irregular, conforme amostra revisada em 2009
pelo CNJ (SICA, 2020).

Em 2009, a populacéo prisional do Brasil era de 472.482 presos, a quarta maior
do mundo; desse total, 44%, ou seja, 207.542 eram presos provisorios, com

sobrecarga do Sistema de Justiga Criminal. Para Sica (2020), existe a necessidade
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urgente de reformas nesse sistema, a fim de se reduzir o nidmero de pessoas em
prisdo provisoria, antes do julgamento.

A Lei n°12.403/2011(BRASIL, 2011) trouxe mudancas no Cdodigo de Processo
Penal, introduzindo medidas alternativas a prisdo proviséria. Para Sica (2020), o
Legislativo enfrentou o problema do sistema prisional e buscou tentar evitar o colapso,

representado pela superlotacao carceraria.

A referida lei excepcionou a prisao preventiva (art. 282, § 6°), pela qual somente
sera determinada quando néo for possivel sua substituigdo por outra medida cautelar,
com observancia ao art. 319 do CPP. Quando ndo couber substituigdo por outra
medida cautelar, diversa da prisdo, devera o magistrado fazer a justificativa,
individualizando e fundamentando com base no caso concreto (BRASIL, 2019).

No entanto, diante da necessidade da manutencgéo da priséo cautelar (art. 282,
| e 1) esta deve ser fundamentada diante da necessidade, uma vez que a alteracao
trazida pela Lei n°12.403/2011 (BRASIL, 2011) foi a de "romper" com a “massificacao
e exclusividade da prisdo cautelar como forma de tutela antecipada de justica
criminal”, (SICA 2020).

As garantias fundamentais do ordenamento juridico devem ser minimamente
cumpridas, respeitando a presunc¢do de inocéncia, logo, tais garantias ndo devem
colidir com a cultura de encarceramento.

Ja ndo é de hoje que muitos juizes demonstram preferéncia pela prisdo
cautelar, ao invés de enfrentar o real problema, da superlotacdo carceraria e, segundo
argumenta Sica (2020), os magistrados sao indiferentes diante da superlotacéo
carceraria.

A prisdo cautelar de acordo com o artigo 315 do codigo de processo penal com
a nova redacdo dada pela Lei Anticrime n® 13.964/2019 (BRASIL, 2019) reforca a
motivacao e fundamentacéo que indiquem a necessidade da medida da prisdo, dando
forca as garantias prevista na Constituicdo de presuncao de inocéncia.

Na sequéncia, o artigo 316 do Cddigo de Processo Penal determina que apos
a decretacdo da prisdo preventiva, devera a autoridade revisar a necessidade de sua

manutencao a cada 90 (noventa) dias de oficio, sob pena da prisédo tornar-se ilegal.

De acordo com Badar6 (2020), que também é lembrado no artigo de Sica

(2020), a acdo penal se desenvolve em 90 (noventa) dias, ap0s esse periodo é
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necessario, que manutencao da prisdo preventiva seja justificada, nesse sentido:

Em 90 dias, estando o acusado preso cautelarmente, € necessario que a
persecucao penal tenha se desenvolvido e que o estado da prova tenha se
alterado. Havera, pois, uma situagao fatica distinta. E cabe lembrar o novo §
20 do art. 312 exige que a decisdo esteja fundamentada na ‘existéncia
concreta de fatos novos ou contemporaneos que justifiquem a aplicagdo da
medida adotada’. Logo, deverdo ser invocados fatos posteriores a decretagéo
ou contemporaneos a prorrogacao. Embora ndo se trate de decretagao
originaria, mas de sua prorrogacéo, a légica € a mesma e, substancialmente,
tem-se uma nova decretacdo, com base em condi¢des diversas e posteriores.
[...] (BADARO, 2020, p. RB-18.33, grifo nosso).

Portanto, a renovacdo e manutencédo da prisdo devem ter fundamentos que
justifiguem a tal medida e ndo como corriqueiramente vemos aplicado pelos juizes,
como no julgamento do Habeas Corpus n° 0211950-13.2020.8.09.0000 pelo TJGO:
‘prisdo reavaliada e mantida pelos fundamentos outrora expendidos (artigo 316,
paragrafo unico, CPP)”. Infelizmente, sao diversas decisdes nesse sentido.

As questdes do ndo cumprimento do artigo 316 Lei Anticrime n°® 13.964/2019
(BRASIL, 2019) foram levadas ao STJ. Na opinido de Sica (2020), o STJ optou por
“nao decisbes”, limitando os julgamentos de 1° grau a cumprir a lei:

recomendacao de que o Juizo de origem reexamine, de oficio, a necessidade
de manutencao da segregacao cautelar, apos seis meses de sua efetivacéo,
considerando o tempo decorrido e a colheita das provas ja colhidas, nos

termos do que determina o art. 316 do CPP, em sua redacao atual (HC no
557436-PE) (SICA, 2020, p. 184).

No referido HC, ndo houve recurso interposto pelas partes para o STF, logo
ocorreu o transito em julgado em 28/05/2020.

Em outro caso, qual seja 0 RHC n° 123069-MS, de alegacao de excesso de
prazo na prisdo cautelar durante o periodo de culpa, ou seja, prisdo preventiva além
do prazo de 90 dias previsto em lei, o individuo preso ha "04 meses, por si s6, ndo lhe
causa constrangimento ilegal, pois o tramite do processo encontra-se dentro dos
padrBes normais, ndo havendo desidia ou morosidade por parte da autoridade
apontada como coautora™’:

Prossegue:

recomendacdo ao Juizo processante para que revise a necessidade da
manutenc¢do da prisdo, nos termos do que determina o art. 316 do Cdédigo de
Processo Penal, com as alteragBes promovidas pela Lei n. 13.964/2019, e
que imprima celeridade no encerramento da acdo penal (RHC n°® 123069-
MS).18

17 Disponivel mediante consulta no sistema do sitio eletrénico do STJ. Acesso em 18/10/2021.
18
Idem
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No julgamento do STJ no Habeas Corpus n° 557.146-RS, o réu aguardava
oferecimento da denuncia por trés meses. Sequer existia processo em desfavor de si,
mesmo assim, o STJ entendeu razoavel o prazo e ndo aplicou o art. 316 do CPP.

O STJ entendeu, no Agravo Regimental no Habeas Corpus n® 580.323-RS,
Publicado no Diaro de Justica em 15 de junho de 2020, que eventual atraso da revisao
nao implicaria em reconhecimento da ilegalidade da priséo e a corte nao identificou
constrangimento ilegal a ser reparado pelo STJ.

Em outra oportunidade, o TISP, no decisum do Habeas Corpus n°® 2132303-
46.2020.8.26.0000, julgado em 13 de agosto de 2020, para afastar a aplicacdo da
nova regra e justificar prisdo processual, que se estendia por mais de sete meses e
sem inicio da instrucgéo, decidiu o seguinte!®:

néo se pode olvidar o cenario de emergéncia em saude publica, que perdura
desde marco de 2020, decorrente da pandemia de COVID-19, que trouxe
dificuldade e atrasos no funcionamento do Poder Judiciario sobretudo no que
concerne a realizacao de atos que exigem intima¢&o pessoal e participacdo
de partes e terceiros.

Para Sica (2020), existe uma preferéncia dos juizes pela prisdo, uma
resisténcia politica por parte dos magistrados, contra iniciativas direcionadas a
reducdo da prisdo preventiva e, para furtar-se a responsabilidade institucional, o
colapso humanitario das prisdes estao entre as situacées que a pandemia tornou mais
evidentes. Segundo o citado em artigo de Elaine Patricia Cruz (2017), o Judiciario €

um dos grandes responsaveis pelo alto numero de presos no pais:

0 Supremo Tribunal Federal (STF) ja tem varias decisdes demonstrando e
abrindo a possibilidade de desencarceramento. Entretanto, € muito dificil os
tribunais estaduais seguirem completamente as orientacdes do STF,
optando por uma cultura de encarceramento (CRUZ, 2017).

Ja para o subprocurador-geral da Republica Mario Bonsaglia, coordenador da
Céamara de Controle Externo da Atividade Policial e Sistema Prisional, as rebelibes
ocorridas em 2017 demonstram o estado em que se encontra o sistema prisional do
pais. O subprocurador-geral lembra o que aconteceu nos presidios de Manaus, Boa
Vista e Natal e destaca que a prisédo deve ser reservada somente aqueles que néo

pode ser concedida outra medida. “Temos decisdes do Supremo reconhecendo a

13 Disponivel mediante consulta no sistema do sitio eletrénico do TISP. Acesso em 13/08/2021.
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possibilidade de outros meios, que ndo a prisdo, e € importante que os tribunais
implementem essas medidas” (CRUZ, 2017).

Para Bonsaglia, 60 mil pessoas sdo mortas e 8% da autoria desses crimes sédo
esclarecidos, para ele muitos criminosos deveriam estar presos e por outro lado, ha
autores de delitos mais brandos "quando a jurisprudéncia do Supremo e a proépria lei
admitem medidas alternativas a prisao” (CRUZ, 2017).

Para o professor da faculdade de Direito da USP, o Judiciario é um dos grandes
responsaveis pelo alto nimero de pessoas presas no pais, para ele o STF tem
decisdes que possibilitam o desencarceramento, "Entretanto, é muito dificil os
tribunais estaduais seguirem completamente as orientacdes do STF, optando por uma
cultura de encarceramento”.

Ainda, Bonsaglia aduz que a super populagéo carceraria tende ao descontrole
administrativo, e gera dessocializacdo, quando o preso deixar o carcere, vai sair em
condicdes de sociabilidade muito piores do que as condi¢des existentes quando ele
entrou, “e isso se reflete nos indices de reincidéncia." (CRUZ, 2017).

O secretario de Administracdo Penitenciaria de Sao Paulo, acredita na eficacia
da audiéncia de custddia, para evitar um volume muito grande de pessoas presas,
separando as pessoas que podem responder ao processo em liberdade (CRUZ,
2017).

Entende também que as penas alternativas diversas da prisdo, seriam uma
saida para o grande numero de presos, e que os julgamentos devem ser rapidos, logo
concluiu que "Se todos esses mecanismos funcionassem bem, de maneira
engrenada, néo teria tanta inclusdo de presos no sistema prisional e ndo haveria tanta
necessidade de se construir prisdes” (CRUZ, 2017).

Em setembro de 2021, o Plenario do Supremo Tribunal Federal nos autos da
Suspensao de Liminar (SL) n® 1395, afastou a decisdo monocratica do ministro Marco
Aurélio nos autos do Habeas Corpus n° 191836. Restou vencido o entendimento de
gue a nao reavaliagédo da prisdo preventiva a cada 90 (noventa) dias ndo autoriza a
soltura automatica de reus.

Ocorre que a contracautela restou justificada por conta da periculosidade do
réu por ter cometido crime de trafico transnacional de mais de quatro toneladas de
cocaina, com organizagao criminosa, colocando em risco a seguranga publica.

A liminar inicialmente foi deferia pelo Ministro Marco Aurélio, pois para o

Ministro, o Juiz de piso néo revisou a necessidade de manutencao da prisao cautelar
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no prazo de 90 dias, conforme determina o paragrafo Unico do artigo 316 do CPP, e
por tal motivo, segundo o Ministro, tornou a prisédo preventiva ilegal (STF, 2020e).

Portanto, a SL n°® 1395 ajuizada pela Procuradoria-Geral da Republica (PGR),
alegou perigo a seguranca publica.

O Ministro Gilmar Mendes observou em seu voto que no caso acima houve “um
festival de erros, equivocos e omissdes”, ndo poupando criticas nem mesmo para o
Pretdrio Excelso (STF, 2020e).

O legislativo, através da Lei n°® 13.964 de 2.019, acrescentou o paragrafo unico
no artigo 316 do CPP para evitar que as pessoas figuem presas além do tempo
previsto em lei e de forma desnecessaria, muitos, sem julgamento marcado.

Enquanto a cultura de encarceramento se sobrepor as leis e as regras
processuais, e as prisdes processuais nao forem revistas como o legislativo previu,
ao que tudo indica na pratica continuard existindo precedentes da cultura de
encarceramento que implicam na lotag&o das prisoes.

N&o se pode desprezar as outras formas de fazer com que o individuo que

cometeu o delito seja punido.

4.4. A questdo das audiéncias de custddia no periodo da pandemia

A audiéncia de custodia foi instituida para assegurar o direito a integridade
fisica e psicologica das pessoas submetidas a custddia estatal, conforme previsto no
artigo 5.2 da Convencédo Americana de Direitos Humanos e art. 2.1 da Convencéao
Contra Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis Desumanos ou Degradantes
(CNJ, 2015). Ja no Brasil, a audiéncia de custddia esta regulamentada pela Resolucao
CNJ 213 de 15 de Dezembro de 2015 (CNJ, 2015).

A referida audiéncia tornou-se imprescindivel apés o julgamento da ADPF 347
STF, observados os artigos 9.3 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos
das Nacdes Unidas e 7.5 da Convengéao Interamericana de Direitos Humanos (STF,
2015).

Com a chegada da pandemia a recomendacao 62/2020 CNJ no artigo 8°
recomendou que os Tribunais e aos magistrados, ndo realizassem audiéncias de

custodia.
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Exclusivamente durante o periodo de restricdo sanitaria, com a finalidade de
reduzir os riscos epidemiolégicos e em observancia de evitar a disseminagao do virus,
considerando como motivagao idénea, na forma prevista pelo art. 310, paragrafos 3°
e 4°, do Cédigo de Processo Penal.

O Tribunal de Justica de Sao Paulo rejeitou um Habeas Corpus impetrado em
favor de um Paciente que havia receptado de 24 quilos de queijo, a defesa contestou
a auséncia da realizacdo de audiéncia de custodia presencial, no periodo da
pandemia, Habeas Corpus numero 2060234-79.2021.8.26.0000 (TJSP, 2021).

A recomendacédo 62/20 previu a ndo realizagdo de audiéncia de custodia
durante o periodo da pandemia, porem o controle da priséo deveria ser feito por outros
meios, entre eles o relaxamento da priséo ilegal; conceder liberdade proviséria, com
ou sem fianga; excepcionalmente, converter a prisdo em flagrante em preventiva, em
caso de violéncia ou grave ameacga contra a pessoa.

Abordando, ainda, sobre controle da priséo previsto na recomendacéo 62/2020
CNJ, o exame de corpo de delito, deveria ser realizado pelos profissionais de saude
na data e local em que estivesse sendo preso, devendo acompanhar registro
fotografico do rosto e corpo inteiro, para identificar possiveis sinais de tortura ou maus
tratos.

Durante a avaliacdo do auto de prisdo o magistrado responsavel pelo caso que
identificasse indicios de tortura ou maus tratos poderia por teleconferéncia realizar
entrevista com o preso.

Diante disso a recomendacé&o 68/2020 CNJ de 17 de junho de 2020 alterou a
recomendacdo no ponto em que o Tribunal optar pela suspensdo excepcional e
temporaria das audiéncias de custodia, devera adotar, a realizacdo de entrevista
prévia reservada, ou por videoconferéncia, entre o defensor publico ou advogado e a
pessoa custodiada, devera o membro do Ministério Publico se manifestar, apos a
defesa técnica, e por fim, 0 magistrado sobre a prisdo processual.

O prazo é de 24 (vinte e quatro) horas para cumprimento e expedicdo de
alvaras de soltura conforme Resolucdo CNJ n° 108/2010, alterada pela Resolu¢éo n°
417 de 20/09/2021 (CNJ, 2010).

Diante dos indicios de tortura devera ocorrer a responsabilizacdo, a realizacao
de exame de corpo de delito ou exame de saude e devera ser juntado nos autos laudo
ou relatério, registro fotografico das lesdes e de identificacdo da pessoa, e

responsabilizacéo diante de indicios de praticas de tortura.
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Logo a Resolucdo CNJ 329/2020, de 30 de julho de 2020, estabeleceu a
realizagao por videoconferéncia das audiéncias de custédia quando n&o for possivel
a realizacdo, em 24 horas, de forma presencial (CNJ, 2020l).

A Associacdo dos Magistrados Brasileiros (AMB), por intermédio de uma Ac¢ao
Direta de Insconstitucionalidade ADI, requereu a declaracao de inconstitucionalidade
do artigo 19 da do Conselho Nacional de Justica, o qual determinava que juizes
realizassem a audiéncia de custédia presencialmente, durante o periodo da pandemia
(STF, 2021a).

A AMB requereu que as audiéncias fossem realizadas por meio de
videoconferéncia (AMB, 2020). O pedido a AMB comparou as regras de
responsabilidade fiscal com aquela que decidia sobre a liberdade humana.

O pedido justificaria a suspenséo da eficacia da norma processual penal, posto
gue no STF suspendeu as exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal, relativas a
demonstracdo de adequacdo e compensacao orcamentaria, para a criagdo e

expansdo de programas publicos destinados ao enfrentamento a doenca:

Assim como essa eg. Corte admitiu suspender a eficacia de dispositivos de lei
federal que havia acabado de considerar constitucionais, por forca da pandemia,
podera, igualmente, suspender a eficacia do art. 19 da Resolugéo n. 329 do CNJ,
uma vez que é preferivel, em favor dos presos, que se realize a audiéncia de
custédia por meio de video- conferéncia, do que nao se realize (AMB, 2020).

Logo, a Resolucao 357/2020 do CNJ admitiu a realizagcéo por videoconferéncia
das audiéncias de custédia quando n&o for possivel a realizacdo, em 24 horas, de
forma presencial.

Igualmente, Sica (2020, p.180) afirma que “nao realizar audiéncia de custodia
€ um desejo antigo da maioria dos juizes”. Para o autor, "a pandemia esta apenas
maximizando evidéncias”. Ndo se nega a necessidade de distanciamento social.
Muitos dos atos judiciais presenciais foram suspensos, o que nao se pode discutir é
gue "a audiéncia de custddia esta entre os poucos atos judiciais que precisam ser
mantidos conforme determina a lei".

O gue se pensa € como a pandemia tornou-se uma justificativa para manter as
pessoas por mais tempo no carcere. E com isso, 0s problemas preexistentes se
agravaram, todavia juizes e tribunais, com valorosas excecdes, ergueram uma
resisténcia negacionista ao problema. Segundo Sica (2020, p.185) "os efeitos da

curva crescente de encarceramento sao variados e nenhum deles positivo”.
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A audiéncia de custddia é um Direito da pessoa, muito embora tenha previsao
na Convencdo Americana Sobre os Direitos Humanos, no Pacto Internacional dos
Direitos Civis e Politicos e no Cédigo de Processo Penal, a Audiéncia de Custodia ndo
€ uma garantia fundamental por ndo estar expressamente prevista na Constituicdo
Federal.

A referida audiéncia nada mais € do que uma sessao perante o0 juiz apos a
prisdo em flagrante em até 24 horas permitindo de forma imediata a apresentacéo do
preso, contudo para verificar a real necessidade da prisdo e se ocorreu ilegalidade
abuso ou tortura, a conducao imediata da pessoa presa a autoridade judicial € o meio
mais eficaz para prevenir pratica de torturas no momento da priséo.

De fato, a Pandemia trouxe necessidades de readaptacdes de diversos setores
a humanidade viveu uma crise de transformacéo que atingiu desde aqueles que estéo
na fase priméaria de alfabetizacdo e como estes todos os outros tiveram que se
readaptar a nova realidade.

Se existe a possibilidade de o preso realizar a audiéncia de custddia por
videoconferéncia essa possibilidade ndo deve ser desprezada, portanto seria melhor
ter audiéncia de videoconferéncia do que nao ter, isso do ponto de vista da

preservacao dos direitos fundamentais do preso/custodiado.

4.5. Decisdes sobre prisao domiciliar (cautelares diversas da prisdo) aos presos

provisorios

Para a 52 Camara do Tribunal de Justica de S&o Paulo, a pandemia nao implica
em admissdo automatica da prisdo domiciliar. A 52 Camara de Direito Criminal do
Tribunal de Justica de Sao Paulo negou habeas corpus a um homem que foi preso
com 3,34 quilos de cocaina. Para a Relatora Desembargadora Claudia Fonseca
Fanucchi, o detento em questdo nédo se enquadrava no grupo de risco da COVID-19,

0 que justificou a manutencdo em regime fechado?°. Deve haver

20Disponivel via consulta do processo no sistema E-Saj no sitio eletrdnico do Tribunal de Justica do
Estado de S&o Paulo. Acesso em 20/10/2021.
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...demonstracdo de que ha risco efetivo, no estabelecimento onde se
encontra, maior que o suportado pelas pessoas ndo-presas de contrair o
coronavirus, comprovacdo de que em meio aberto recebera cuidados
médicos mais adequados do que aqueles estatalmente prestados e,
paralelamente, porque nao evidenciado que o Estado, na esfera direta ou
indireta da administracdo penitenciaria, ndo tenha meios de prontamente
oferecer tratamento, em caso de eventual infeccdo pelo novo coronavirus
(CONJUR, 2020).

Nesse sentido, o Habeas Corpus foi negado por unanimidade por trafico de
drogas ser equiparado a crime hediondo.

Consta no site do Tribunal da Cidadania (STJ), que o referido tribunal buscou
“o equilibrio entre a prevencao da doenca, a protecdo dos direitos fundamentais do
preso e o interesse social tutelado na decisdo que levou ao encarceramento” (STJ,
2021), tanto para 0s presos que cumprem pena, COmo para 0S presos provisorios,
incluindo os presos por penséao alimenticia.

Antes da edicdo das sugestdes da recomendacgédo 62/2020 do CNJ, o Ministro
Rogerio Schietti Cruz, no caso de Astério Pereira dos Santos, ex-secretario de
Administracdo Penitenciaria do Rio de Janeiro, substituiu a prisdo preventiva, por
medidas cautelares diversas da prisdo, devido ao risco de contagio no presidio.

No referido julgamento, o entendimento foi de que a Sumula 691 do Supremo
Tribunal Federal (STF) deveria ser flexibilizada, salvo em casos de crimes cometidos
com grande violéncia ou de perigo para a sociedade, diante de indicios consistentes
de risco de fuga, destruicdo de provas ou ameaca a testemunhas (STJ, 2021).

No caso em questdo, os delitos praticados por Astério foram corrupcédo e
lavagem de dinheiro. Restou entendido que se deveria “fortalecer sobremaneira o
principio da néo culpabilidade e eleger, com primazia, medidas alternativas a prisao
processual, com o propdsito de ndo agravar ainda mais a precariedade do sistema
penitenciario e evitar o alastramento da doenca nas prisdes” (STJ, 2021).

Assim, para o Ministro, a prisdo antes da condenacao "é o ultimo recurso a ser
utilizado neste momento de adversidade, com noticia de suspensdo de visitas e
isolamento de internos, de forma a preservar a saude de todos" (HC 565.799) (STJ,
2020a).

Em marco de 2020, Nancy Andrighi, Ministra do STJ determinou prisdo
domiciliar a substituicdo da prisdo fechada do devedor de alimentos pelo regime

domiciliar, para evitar a propagacéao da doencga, com base na recomendacao 62/2020
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CNJ. Entendeu a Ministra que era necessario dar imediato cumprimento a
recomendacao do CNJ para conter a pandemia (STJ, 2020a).

J& o Ministro Paulo de Tarso Sanseverino deferiu pedido da Defensoria Publica
do Ceara para que aos encarcerados por dividas alimenticias fosse concedido prisdo
domiciliar. Para o Ministro, a recomendacéo era compativel a estimular a adocao de
medidas de protecédo a saude (STJ, 2020a).

A Lei n.14.010/2020 disp&e sobre o Regime Juridico Emergencial e Transitorio
das relacdes juridicas de Direito Privado (RJET), e no periodo da pandemia do
coronavirus (Covid-19), restou definido que a prisao civil por divida alimenticia devera
ser cumprida exclusivamente sob a modalidade domiciliar (BRASIL, 2020).

O Ministro do STJ Reynaldo Soares da Fonseca, nos autos do recurso em
habeas corpus 122.966, contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado
do Ceara (HC n. 0632646-11.2019.8.06.0000) (STJ, 2020d). destacou a necessidade
de reavaliar as prisdes provisérias das pessoas em grupo de risco. Neste caso, 0
preso estava com a saude debilitada, permanecendo mais de um més na preventiva,
internado em manicémio judiciario. A defesa alegou que o detento, preso ha oito
meses, sendo absolutamente primario, com residéncia fixa, contava com 79 anos de
idade e era portador de diversas patologias. No entanto, sua custédia preventiva se
prolongava por meses em um manicémio judiciario (STJ, 2020d).

O tribunal do Ceara havia indeferido o pedido de um habeas corpus, posto que
0 preso se encontrava foragido apos dois anos. O delito praticado referiu-se ao art.
121, 82°, 1 e IV e ao art. 146, ambos do CPB, como homicidio qualificado.

Por outro lado, o Ministro Sebastido Reis Junior, em 27 de marco de 2020
atendeu, nos autos do habeas corpus, o pedido da Defensoria Publica do Espirito
Santo e determinou a soltura de todos os presos do Espirito Santo, em que a liberdade
proviséria estivesse condicionada a pagamento de fianga e ainda submetidos a
privagao cautelar de liberdade (STJ, 2020b).

Ja o Presidente do STJ, Ministro Jodo Otavio de Noronha, indeferiu habeas
corpus impetrado pela Defensoria Publica, em favor de todos os presos do pais para
flexibilizar as condi¢cbes de prisdo em carater provisorio e que se enquadrassem no
grupo de risco (STJ, 2020c).

Além da recomendacao, se fazia necessaria a individualizagdo de que cada
preso preenchesse o0s requisitos de "inequivoco enquadramento no grupo de

vulneraveis da Covid-19; impossibilidade de receber tratamento no presidio; e
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exposicdo a mais risco de contaminacdo no estabelecimento prisional do que no
ambiente social” (STJ, 2020c).

No pedido de habeas corpus coletivo n® 596189 STJ, os autores alegaram que
a situacdo nas penitenciarias brasileiras era de calamidade e que haveria risco de
proliferacdo desenfreada do coronavirus entre a populagdo carceraria. Para eles,
apesar dessa situacdo, ndo havia uma acao incisiva do poder publico para proteger a
saude e a vida dos presos pertencentes ao grupo de risco.

Segundo o Presidente do STJ, em relacdo a aplicagdo da Recomendacéo
62/2020, a instituicao firmou entendimento de que a flexibilizacéo da priséo provisoria
nao deveria ocorrer de forma automatica, devendo ser identificada caso a caso a
necessidade concreta do preso e do estabelecimento em que ele estivesse recolhido
(STJ, 2020c).

4.6. A concessao de prisdo domiciliar aos presos definitivos nos regimes

fechado e semiaberto

O artigo 5° da Recomendagdo CNJ no 62/2020 recomendou que O0S
magistrados da execug¢ao penal considerassem a concessao de prisdo domiciliar aos
presos em regime aberto e semiaberto, para as pessoas que pertenciam ao chamado
grupo de risco.

O Inciso Il do mesmo dispositivo postulou a colocagao em prisdo domiciliar do
preso suspeito ou confirmado com Covid-19, mediante relatério da equipe de saude.
O preso deveria ir para a prisdo domiciliar, na auséncia de espago adequado para
iIsolamento dentro do estabelecimento prisional.

A prisdo domiciliar ndo pode ser interpretada e nao se trata de uma espécie de
beneficio "sem termo final”, a prisdo domiciliar é oriunda da situagao pandémica.

Desta forma, "o sentenciado deve retornar a cumprir a pena privativa de
liberdade no estabelecimento prisional, revogando-se a prisao domiciliar outrora
deferida” (JACINTO, 2020).

Em abril de 2020, o Ministro Nefi Cordeiro indeferiu o pedido da Defensoria
Publica do Distrito Federal, generalizando todos os presos segregados no Sistema
Prisional do Distrito Federal incluidos no grupo de risco do coronavirus incluindo

idosos e pessoas com doencas (inclusive pessoas com doengas crénicas como asma,
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bronquite, diabetes, hipertensao, ou outras que comprometam o sistema imunologico)
(STJ, 2020e). No HC 570.634, o Ministro observou que acaba "sendo indevida a
consideracdo generalizada, avessa as particularidades da execucdo penal" )STJ,
2020e).

O Ministro Rogerio Schietti Cruz indeferiu habeas corpus impetrado pela
Defensoria Publica do Amazonas, onde foi requerida a concessao de prisdo domiciliar
para todos os presos do regime fechado, ja condenados, detidos no Complexo
Penitenciario Anisio Jobim, em Manaus, incluindo, também integrantes do grupo de
risco.

Para o Ministro, existiria risco para a sociedade na liberacdo de presos
periculosos, havendo a necessidade de avaliagéo individualizada dos pedidos (STJ,
2020f).

Segundo o Ministro, a pandemia n&o poderia se tornar "passe livre" para impor
ao juiz das execucoes, a soltura de todos os encarcerados, sem analise individual de
cada preso (STJ, 2020f).

O Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC) negou pedido de prorrogacéo
de prisdo domiciliar a uma senhora de 58 anos de idade com registro de diversas
comorbidades com oito anos, seis meses e 28 dias de reclusdo, em regime fechado.
A deciséo foi da 22 Camara Criminal do Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC,
2020).

A referida apenada, inicialmente em regime semiaberto, foi colocada em prisao
domiciliar por 60 dias, diante da recomendag&o 62/20 do CNJ. Contudo, sobreveio
nova condenacao de processo criminal e sua pena foi elevada.

Com isso, a apenada regrediu para o regime fechado, sendo unanime nos
autos do agravo 5003463-59.2020.8.24.0052. Assim a prisdo domiciliar foi revogada.

A ocasido, o tribunal destacou que “a eventual possibilidade de contaminac&o
pelo SarsCov-2 ndo deve servir de subterfugio para que todos os apenados resgatem
a pena em regime domiciliar”; também relembrou o combate a criminalidade no
enfrentamento a corrupcao.

Em 17 de dezembro de 2020, o Ministro do STF, Edson Fachin, deferiu em
parte a medida liminar nos autos do HC 188820, impetrado pela Defensoria Publica
da Unido, em favor de todas as pessoas presas em locais acima de sua capacidade,

integrantes de grupos de risco para a Covid-19 e que nao tivessem praticado crimes
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com violéncia ou grave ameaca contra a pessoa, para a progressao antecipada da
pena.

A decisdo determinou que 0s juizes de execuc¢do penal do pais, de oficio ou
mediante requerimento, quando presentes 0s requisitos subjetivos do Art. 112, § 1°,
da Lei de Execucédo Penal?t, concedessem progressdo antecipada da pena a todos
0s executados que estivessem presos no regime semiaberto, para que pudessem

progredir para o regime aberto, cumulando estes com 0s seguintes requisitos:

i) estejam em presidios com ocupacdo acima da capacidade fisica; ii)
comprovem, mediante documentacdo médica, pertencer a um grupo de risco
para a Covid-19 conforme contido no art. 2°, § 3°, da Portaria Interministerial
n.° 7, de 18 de marco de 2020; iii) cumpram penas por crimes praticados sem
violéncia ou grave ameaca a pessoa, exceto os delitos citados no art. 5°-A da
Recomendacéo n. 62/2020 do CNJ (incluido pela Recomendacéo n. 78/2020
do CNJ); iv) faltem 120 (cento e vinte) dias para completar o requisito objetivo
para a progressao do regime semiaberto para o aberto (art. 112 e paragrafos
da LEP) (STF, 2020c).

A referida decisdo inovou no sentido de que, para presos que faltassem 120
(cento e vinte) dias para completar o lapso temporal para a progressao do regime
semiaberto pudessem progredir. Tal fato demonstrou a flexibilizacdo diante da
gravidade que assola o sistema carcerario; mostrou que, diante das mazelas do
carcere, a segunda turma do STF buscou esfor¢cos reduzir os riscos epidemiol6gicos
e a disseminacao da Covid-19 nas prisfes, enquanto durasse a pandemia.

A decisdo monocrética foi confirmada pelo Colegiado em 23 de fevereiro de
2021. Contudo, ela ndo valeu para delitos cometidos como lavagem ou ocultacéo de
bens; crimes contra a administracdo publica, crimes hediondos ou crimes de violéncia
domestica contra a mulher.

Portanto, houve uma necessidade de revisdo de prisdo domiciliar diante da
auséncia de espaco adequado para isolamento de pessoas presas com algum tipo de
comorbidade, ou seja, a prisdo domiciliar deve ser vista como uma necessidade nao
com beneficio do sistema carcerério ela deve ser reavaliado e seus efeitos devem ser

cessados quando terminar a situagéao de calamidade.

21 Requisitos subjetivos para progressdo de regime sdo aqueles que demonstrem boa conduta
carceraria.
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4.7. Possibilidade de reducdo da superpopulacdo carceraria por meio reducao
do tempo de processamento dos pedidos de progresséo de regime em tempos

de pandemia

Como visto, existe um grande problema de superlotacdo carceraria nos
presidios brasileiros. Segundo Valois, o Judiciario adota a posicéo do encarceramento
em prol da seguranca publica, "ao invés de diminuir a criminalidade, ele aumenta a
criminalidade, sendo um fator crimindgeno”, além de afetar a salde dos encarcerados
como ja visto em topico proprio (VALOIS; MACAULAY, 2017).

O sistema de progresséo de regime prisional adotado no Brasil foi o sistema
através da Lei de Execucdes Penais - 7.210/84, alterada pela Lei no 10.792/2003,
onde o preso de acordo com 0s requisitos previstos em lei podera ser transferido,
progredindo para um regime menos gravoso (FONSECA, et.al, 2016).

A progressao entre regimes é "permitir o esvaziamento do carcere, o que é
mais vantajoso do que construir presidios, o que ocasionaria um elevado investimento
de recursos para a Administracdo Publica” (FONSECA, et. al., 2016).

A lei 13.964 de 24 de dezembro de 2019, ora denominada “pacote anticrime”
fez alteracdo as particularidade de cumprimento de pena no tocante as pessoas
condenadas e do crime praticado, atribuindo porcentagens de cumprimento de pena
e para alcancar a progressao de regime, o apenado deve ostentar bom
comportamento (BRASIL, 2019).

Vale lembrar que em todos os presidios, aquilo que se atesta em uma certidao
como bom comportamento é “apenas uma declara¢do negativa de ocorréncia, ou seja,
informa que ndo houve nenhum problema registrado com aquele preso durante o
periodo certificado” (VALOIS, 2019, pg. 85).

Mesmo antes da lei anticrime, o apenado que cometesse alguma falta
disciplinar ndo poderia progredir de regime enquanto estivesse cumprindo a falta e,
dependendo do regime em que estiver, podera regredir de regime.

A progresséo de regime passou a ser expressamente vedada quando existir
envolvimento em organizacdo criminosa, crime previsto na lei de Organizacbes
Criminosas (BRASIL, 2013)..

§ 9° O condenado expressamente em sentenca por integrar organizacao
criminosa ou por crime praticado por meio de organizacao criminosa nao podera
progredir de regime de cumprimento de pena ou obter livramento condicional ou
outros beneficios prisionais se houver elementos probatérios que indiquem a
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manutenc¢do do vinculo associativo. (Incluido pela Lei n® 13.964, de 2019.
BRASIL, 2019)

Como visto no item 3.2, em uma das pesquisas realizadas foi revelado que em
29 de janeiro de 2021, a quantidade de presos que estavam custodiados no sistema
carcerario de Sao Paulo e que ja deveriam ter progredido, era de 13.662, sendo
computados apenas os beneficios protocolados, na vara de execucédo criminal e no
Deecrim.

Existe uma morosidade para o0s juizes da execugcao criminal apreciar 0s
pedidos na execucao penal (MENDES, 2020).

O Magistrado Luis Carlos Valois, titular de uma vara de execucdo penal de
Manaus (AM) com 17 mil processos em 2017, quando 56 presos foram mortos em
uma rebelido, "Salvou vidas, mas foi duramente atacado até mesmo por alguns dos
seus colegas da magistratura, do tipo que mais se comprometem a garantir a ordem
gue garantir direitos” (DAMASCENO, 2022).

Ainda, para Joao Batista Damasceno (2022), o Juiz Valois:

[...] busca retirar o Estado da ilegalidade que o STF ja declarou como “estado
de coisas inconstitucional” e por isso é alvo de criticas por aqueles que nao
concebem que o Estado ndo pode subtrair do condenado outros direitos que nao
aqueles que a lei autoriza sejam afetados, dentre os quais a liberdade de ir e vir.
Quando o Estado descumpre a lei que editou perde a superioridade ética que o
legitima a julgar aqueles que a descumprem. Colocando-se a margem da lei que
edita o Estado se torna marginal a ela. Como juiz de execucao o juiz Luis Carlos
Valois tem compromisso de fazer valer a norma de que a existéncia do juiz da
execucao penal s6 se legitima se for para garantir os direitos previstos na LEP.
Os presos em Manaus (AM) jamais reclamaram da Justica ou do juiz. Suas
reinvindicagbes eram outras. Sabem que o juiz faz o que pode (e deve) com os
poucos recursos colocados a sua disposicéo.

Damasceno (2022) ainda afirmou que:

E estranho que no patamar civilizatério no qual dizemos nos encontrar um juiz
seja alvo de critica por ser depositario da confianga daqueles que julga. E
estranho que os juizes devam ser temidos pelo mal que podem causar e nao
respeitados por suas capacidades de fazer justica. H4 quem deseje sejam os
juizes vingadores e nédo justos; que sejam expressao do odio que incendeia o0s
coracdes e mobiliza parcela da sociedade nestes tempos estranhos. O que se
tem demandado € o herdéi vingador, parcial e incompetente, com suas proprias
razoes.

A resposta jurisdicional na execucéo penal para concessao de beneficio, de

progressdo de regime ou de livramento condicional, pode ocorrer de diferentes
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formas. Ademais, antes de decidir se concede ou ndo os beneficios citados, o juiz
pode requerer exame criminol6gico??.

O exame criminolégico é realizado por um psicélogo, sendo imprescindivel
diante da gravidade dos delitos pelos quais o0 preso cumpra pena privativa de
liberdade, contudo, o exame deve ser realizado em tempo razoavel (TGMG, 2014).

Em razdo da morosidade estatal, um preso impetrou o Habeas Corpus
n°1.0000.14.006340-5/000 (TIMG, 2014), pois em 02 julho de 2013, foi protocolado
pedido de progressdo do regime prisional para o semiaberto, e, na sequéncia, o
Ministério Publico requereu andlise de atestado carcerario. Porém, os documentos
requeridos pelo MP foram juntados somente trés meses depois, em 22 de outubro de
2013.

No atestado carcerario ndo havia registro de faltas graves nos ultimos 12
meses cometido pelo preso, além de ter avaliagao satisfatéria a favor do preso.

O Ministério Publico, ndo contente com o atestado sem falta disciplinar,
requereu a realizagdo do exame criminologico, entdo, em 14 de novembro de 2013,
foi expedido oficio para a penitenciaria para que o fosse feito. Todavia, até a data da
impetracdo do HC em 24 de fevereiro de 2014, ndo havia sido realizado o exame
criminoldgico. No caso em comento, passaram-se 7 meses da data do protocolo do
pedido de progressao de regime, mesmo com todos os requisitos satisfeitos para
progredir. ainda estava a mercé da satisfacéo estatal.

Por evidente constrangimento ilegal, o pedido foi deferido para a realizacao
urgente do exame criminologico (TIMG, 2014).

Diante da avalanche de casos similares, ocorreu no Tribunal de Justica de Sao
Paulo o incidente de Resolugdo de Demandas Repetitivas n°2103746-

20.2018.8.26.0000, que assim trouxe a sua fundamentacao:

O lapso temporal para aquisicdo de beneficios deve ser a data em que foi
efetivamente alcancado o requisito objetivo para a concessdo da benesse.
Deferido o direito de progressao, o lapso inicial para contagem deve retroagir ao
tempo que o reeducando alcangou o direito a progressado. Orientagdo do
Supremo Tribunal Federal e Superior Tribunal de Justiga.

Ocorre que quando os presos estao no regime fechado e atingem o lapso para

progredir de regime, existem diversas diligéncias a serem realizadas.

22 No exame criminolégico, o preso passa por avaliacédo de um psicélogo, alem dos requisitos de bom
comportamento e do lapso temporal que o preso tenha, onde o exame devera mostrar se o preso esta
ou ndo apto a progredir de regime, ou de ser beneficiado com o livramento condicional.
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Ultrapassada essa fase, os autos tornam com vista para o Ministério Publico e
€ requerido atestado de conduta carceraria, que devera ser expedido pelo Diretor do
estabelecimento prisional e, por consequéncia, podera ainda ser requerido ou ndo
exame criminoldgico. Ainda que constem satisfeitos e alcancados todos os requisitos
para a progressao de regime prisional, pode acontecer do promotor de justica pugnar
pela ndo concessao da progressdo de regime ou do livramento condicional, como
também o juiz do caso pode indeferir o pedido, como ocorreu nos autos da execugao
criminal 1000431-66.2020.8.26.0050 e 1.148.889 Decrim 2 S&o Paulo.

Na referida execucdo criminal, em 28 de fevereiro de 2020 a Juiza do caso,
Patricia Figueiredo Correia, entendeu que o preso nao tinha condi¢des psicoldgicas
para progredir de regime, sendo que o laudo do psicélogo do caso era favoravel a
concessao do beneficio, determinando que deveria ser realizado um novo exame
criminologico no prazo de 180 dias. Ou seja, 0 entendimento da Juiza se sobrep6s ao
de um psicélogo avaliador, mantendo a pessoa presa por mais tempo do que o
previsto em lei,

ApOs a realizagcdo de novo exame criminologico com resultado favoravel para
a progressao de regime, para a surpresa do preso, sobreveio uma nova deciséo da
togada em 2021, sob o argumento de que o preso ndo tinha lapso para progredir de
regime, o que € um verdadeiro absurdo e descaso, pois em fevereiro de 2020 o preso
ja havia alcancado lapso para a progresséao. Nesse caso, a Magistrada demonstrou
descompromisso com a causa, além da agravante de que isso ocorreu em plena
pandemia, violando a recomendac¢éo 62/20202 CNJ, pelo delicado estado de saude
em gue o preso se encontrava, comprometendo a saude, inclusive, dos agentes da
lei.

Para piorar, esse preso era portador de diversas comorbidades, tais como HIV,
hepatite, diabete e presséo alta, bem como havia feito transplante de rim, sendo
periodicamente levado pelos agentes do presidio para fazer hemodialise.

Foram juntados diversos laudos médicos com exame de sangue de que O
estado de saude do preso era delicado, mas, em plena pandemia, progrediu de regime
apenas em 27 de julho2021, apés 2 anos e meio de ter atingido o lapso. Esses casos
sdo exemplos que comprovam que existem presos que ja deveriam ter progredido ou
deveriam estar fora do sistema carcerario.

Diferentemente do exemplo acima, nos autos da execucao penal 0015877-
61.2017.8.26.0041, no DEECRIM do Forum Criminal na Barra Funda de S&o Paulo,
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houve a execugéo de um ex-juiz de Direito que cumpria pena, e queprogrediu para o
regime aberto na mesma data em que alcancou o periodo de progressao de regime,
teve o beneficio concedido pelo juiz da vara das execug¢des Fabiano Camboin.

O Ex Juiz de Direito GERSINO DONIZETE DO PRADO foi condenado por
cometer crimes de concussdo?® 170 (cento e setenta) vezes, com a perda do cargo
publico de Juiz de Direito.

Foi aposentado compulsoriamente em 31 de outubro de 2017, em virtude de
condenacao a pena de reclusao e a perda do cargo publico?.

Para o ex-Juiz de Direito ndo existiram entraves com o Ministério Publico de
Sao Paulo e nem solicitacdo de exame criminolégico, muito menos erro de calculo ou
morosidade na expedicdo de oficios, como ocorreu com 0S outros presos, que
costumam esperar a progressao de regime por meses.

A celeridade do caso foi na contraméo com a realidade carceraria, posto que
em pesquisa realizada, observamos que no estado de S&o Paulo, minimamente,
existe o numero de 13 mil presos com lapso para progredir, que por 6bvio, ndo tiveram
a mesma sorte que o ex-Juiz de Direito.

Dessa forma, todos os outros presos estdo em situacdo desfavorecida,
segundo o entendimento de Zaffaroni, as relagbes sociais desfavorecidas se
caracterizam pela verticalizacdo, ja as relacoes de horizontalizacdo tipicas dos
Estados considerados democraticos, que se destacam por meio da solidariedade e
pela simpatia.(FELICIO, 2019)

O Poder punitivo estd na linha verticalizante, a Constituicdo Federal de 1988,
ora democratica, reconhece o poder punitivo estatal, e tal poder é limitado para que
seja constitucionalmente tolerado, porém, a sociedade brasileira € considerada
complexa, e possui elevado grau de conflitos.

Nesse sentido, a execugédo do ex-Juiz de Direito foi julgado pelo seu colega,
gue nao criou entraves e sequer encaminhou os autos para o MPE apds o

peticionamento do pedido de progressao de regime.

23«Art. 316: Exigir, para si ou para outrem, direta ou indiretamente, ainda que fora da fungéo ou antes
de assumi-la, mas em razéo dela, vantagem indevida [...]” (BRASIL, 1940).

24 Conforme “Art. 92 - S&o também efeitos da condenacéo: | - a perda de cargo, funcéo publica ou
mandato eletivo: a) quando aplicada pena privativa de liberdade por tempo igual ou superior a um ano,
nos crimes praticados com abuso de poder ou violacdo de dever para com a Administracdo Publica;”
(BRASIL, 1940).
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Se todas as execucdes funcionassem de forma automatica ou com a mesma
celeridade do exemplo do Ex-Juiz de Direito, teriamos uma efetiva melhora na
superlotacdo carceraria, ampliando a qualidade de vida aqueles que restam a cumprir
pena, havendo menos disputa por espago, como vimos no caso da inspecéo realizada
pela Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo e, por consequéncia, condi¢cbes
condignas de sobrevivéncia, sem haver tantas violacdes as garantias fundamentais

da pessoa humana.
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CONCLUSAO

“Todos os animais sao iguais,
mas alguns s&o mais iguais
que outros”.

GEORGE ORWELL, A
Revolucéo dos Bichos

7

O sistema carcerario € um cenario cuja superlotacdo € o mais antigo dos
problemas, a saude é afetada e, com isso, surge a proliferacdo de doencas, onde as
mais comuns sao HIV, Hepatite, Sifilis, Sarna (escabiose), Tuberculose, e,
atualmente, a COVID-19.

O Brasil ocupa o ranking dos paises com maior numero de presos do mundo,
perdendo apenas para os Estados Unidos e China, além do sistema prisional nacional
abrigar mais que o dobro do limite, a situacéo € de criticas.

Com a crise da Pandemia, causada pela COVID-19, todas essas questdes se
agravaram. Importante lembrar de que o STF, nos autos da A¢ao de Descumprimento
de Preceito Fundamental-ADPF n° 347, reconheceu o estado de coisas
inconstitucional do sistema penitenciario brasileiro, diante da violagdo massiva de
Direitos e garantias constitucionais no sistema carcerario nacional.

N&o se pode negar que ha falhas estruturais e faléncia de politicas publicas,
gue fizeram o sistema penitenciario nacional ser caraterizado como ‘estado de coisas
inconstitucional’.

As pesquisas apontadas no bojo do trabalho mostraram que o indice de
contagio de tuberculose nos presidios € muito superior do que fora, onde as celas das
pessoas que estdo privadas de liberdade sdo ocupadas por muito além do dobro da
capacidade permitida, situacéo esta que pode se agravar de estado para estado.

A realidade do sistema carcerario vai na contramdo das recomendacdes
emitidas pelas autoridades sanitarias, como demonstrado na inspecao feita pelo
Defensor Publico do Estado de S&o Paulo Matheus Moro, onde comprovou condigdes
de um ambiente insalubre, sem ventilacdo, sem assisténcia médica, carente de itens
de higiene, sem disponibilizacdo de maéscara, celas com mofo, caixa de agua
descoberta, pias entupidas, racionamento de agua. Ou seja, um local impossivel de
atender as exigéncias minimas de higiene, o que por 6bvio € um agravante para o

contagio e a proliferacéo de doencas.
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Ademais, a comida néo é suficiente as necessidades nutricionais diarias, além
do mais, a propria agua € racionada, o que dificulta a limpeza do ambiente, a higiene
pessoal e a propria hidratacao.

A morosidade na resposta jurisdicional também € recorrente, agravada com a
guestao do inchamento do sistema prisional.

No Brasil, esse panorama é a grande realidade, mesmo os presos que estédo
em tratamento de salde sdo devolvidos ao local insalubre, e a baixa qualidade de
alimentacao € um fator de queda nutricional que nao contribui com o tratamento para
recuperacéo de doengas.

Héa apresentacéo de celas superlotadas, fazendo com que os presos acabem
dormindo amontoados, que muitas vezes acabam por dormirem em esquema de
revezamento, posto que na cela ndo tem cama e colchonete suficiente para todos.

Percebeu-se também o caso grave de violacdo a acessibilidade de presos que
dependem de cadeira de rodas, pois acabam tendo que tomar banho sentado no colo
de outros presos.

Com o impacto da pandemia houve, também grande quantidade de servidores
do sistema prisional afetados pela doenca, em que o numero de infeccbes dos
servidores foi elevado, posto que a producéo social de doenga do sistema prisional,
com a pandemia, ndo poderia ser diferente.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) recomendou que presos do regime
semiaberto e aberto fossem enviados para o regime domiciliar se apresentassem
sintomas da doenca. Na recomendagdo 62/20 CNJ foi postulado o
desencarceramento de determinados grupo de risco, mas ocorreu um entrave do
Judiciario, onde foi entendido de um modo geral que a pandemia ndo poderia servir
de motivacao para soltar os presos.

O Ministério da Saude emitiu um manual para prevenir a recomendacdo da
doenca COVID-19, descrevendo cuidados de higiene e distanciamento de pelo menos
um metro, o que na préatica podemos concluir que a orientacdo é adequada, mas a
sua efetivacéo seria um verdadeiro factoide a realidade carceraria brasileira.

Em relacdo ao plano nacional de vacinacdo que o sistema carcerario, em tese,
foi priorizado, pelo menos em S&o Paulo ndo houve compasso de sua efetivagdo no

sistema carcerario com a populagédo em geral.

138



Y

O preso ndo tem como se proteger, pois esta a disposicdo do Estado,
cumprindo a pena que deve ser cumprida, mas longe de um ambiente como deveria
ser, pois fazem parte de uma verdadeira “bomba biologica”.

E inegavel que existe o pensamento enraizado em uma parcela da sociedade,
gue diz que presos sao merecedores de condi¢des insalubres e que deveriam morrer
no carcere, como ja muito se ouviu dizer “bandido bom é bandido morto”. Tal
pensamento é violador de Direitos humanos e de garantias fundamentais da pessoa
humana.

Por mais que esse paragrafo seja alvo de criticas, a violacdo as condicdes
minimas de subsisténcia € uma dura verdade, que inobservam as garantias
fundamentais da pessoa humana. Deve ser lembrado que o preso que passa um
periodo da sua vida na prisdo e, em determinado momento, o0 preso retornara para a
sociedade e consequentemente trard o que viveu no periodo do carcere, desde as
inUmeras violéncias até o que mais preocupa atualmente, como 0s contagios de
doencas infecto-contagiosas, pois 0 acompanhara extramuros.

O discurso punitivista queda em punicdes mais rigorosas, ocorrendo a
consequéncia do inchaco do sistema carcerario, refletindo em rebelides e motins nas
prisdes cada vez mais violentos.

O Judiciario, muitas vezes, mantém o preso em carcere de forma
desfundamentada sobre a sua necessidade ou continuidade, com o cunho de resposta
visando conter o clamor social, e isso desestabiliza a estrutura do sistema, tornando
deploravel o ambiente, com omissao das autoridades no cumprimento de suas
obrigacdes para garantia e promocéo dos direitos.

Os prazos previstos em lei devem ser observados, principalmente para a
progressao de regime, pois todo o tramite tem condi¢cbes de correr de forma mais
célere e ndo demorar meses para concluir o processo de progressdo de regime
prisional.

Na pratica, vimos que um preso progrediu para o regime aberto, deixando o
carcere na mesma data em que eu alcancou o lapso temporal para o beneficio, mas
este preso tratava-se de um ex-juiz de direito, aposentado compulsoriamente por ter
sido exonerado por crime contra a administracao publica, contrariando toda realidade
da populacao carceréaria, que leva de semanas a meses para concluir o processo de

progressao de regime.
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No entanto, seria excelente para o sistema carcerario se todos 0s presos
tivessem a mesma benesse, de progredir de regime na mesma data em que de fato
tenham alcancado a progressao de regime.

Contudo, juizes da execucdo, com raras excecdes, apenas se véem no lugar
do preso quando outro juiz bate a sua porta, quando entdo agem rapidamente.

Em paises mais desenvolvidos como a Bélgica, Juizes estdo sendo levados a
experimentar alguns dias presos, como uma forma de experiéncia.

O sistema carcerario foi construido para funcionar com prazos céleres, e a
progressdo de regime desincha o sistema carcerario, mas o numero de presos que
estdo em regime mais gravoso € alarmante, o que desencadeia a superlotacado do
carcere.

Todas as instituicdes representativas de justica contribuiram para o cenario
chegar a ser como hoje. Um exemplo disso € a instalacdo do crime organizado dentro
do sistema carcerario, em que a omissao do Estado permitiu e deu espaco para o
crime organizado se instalar, assim igual a falta de condic6es condignas de saude que
fez com que o sistema carcerario fosse dominado por doencas infecciosas,
principalmente a tuberculose.

No inicio da pandemia, em abril de 2020, sequer 1% dos presos haviam sido
testados (BRASIL, 2020f), em dezembro do mesmo ano chegou a 15%. Portanto, é
impossivel saber a real quantidade de presos que foram infectados, o que levanta a
duvida quanto a subnotificacées e que se realmente o numero de presos que foram a
Obito por COVID-19 sdo os que constam nos dados oficiais, pensamento este
compactuado pelo promotor de justica Murilo Bustamante.

Para o CNJ, em abril de 2020, o nimero de presos contaminados deveria ser
lido com certas ressalvas, diante da baixa quantidade de testes realizados no sistema.

Como demonstrado no trabalho realizado pela Defensoria Publica de Sé&o
Paulo, sequer teve preso que recebeu mascara no sistema carcerario, e ha quem
tenha recebido apenas uma, o que € um verdadeira omisséo estatal.

O estudo merece atencdo no espaco académico, pois € de interesse social,
politico, académico, juridico e de tantas outras areas, vez que 0 hiumero de mortes e
de doencas respiratorias nao para de existir, e a superlotacdo num ambiente nocivo é
extremamente prejudicial a saude.

Precisou algum tempo e muita atuacdo das entidades representativas para

fazer com que o STF, como vimos na decisao do Ministro Edson Fachin, viesse a
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mudar a seu posicionamento, conhecendo o “cenéario de falhas sistémicas e de
superlotacéo carceraria”.

O Tribunal de Justica de S&o Paulo indeferiu o Habeas Corpus coletivo
n°2053753-37.2020.8.26.0000 por entender que a pandemia de COVID-19 pode gerar
caos social e prejudicar o controle das autoridades sanitarias no combate a crise, 0
gue gera a seguinte reflexdo: Sera que é humano manter a aglomeracéo dos presidios
em plena crise?

Por fim, a concluséao é de um sistema com desigualdade e descaso, sendo que
este “descaso” pode ser encontrado em cada pagina desse trabalho, e a desigualdade
e referendada principalmente pela anotacéo especial para o caso isolado do ex-Juiz
de Direito que foi preso e exonerado mas que, em homenagem a deslealdade ao
Principio da Igualdade, teve a oportunidade sui generis de progredir de regime na
mesma data em que alcangou o lapso temporal.De fato, ndo cabe dizer que este ex-
Juiz de Direito preso deveria ter morosidade no seu processo de progressao de
regime, tornando seu processo 0dioso como ocorre com a realidade de toda massa
carceraria, mas sim que toda a massa carceraria deve progredir com a mesma célere
velocidade, pois € um exemplo para o desinchamento do sistema carcerario.

Verdade € que a realidade brasileira chora e sangra a mingua das
desigualdades, com corpos presos juntos e amontoados. Minimamente, 13 mil presos
(pelo menos no estado de S&o Paulo) deveriam ter progredido de regime, conforme
pesquisa realizada, restando aberta a oportunidade para outros pesquisadores de
outros estados da federagdo fazerem o levantamento de quantos presos ja poderiam
estar fora do sistema carcerario.

Trabalho encerrado com angustia, diante da postura do Sistema Judiciario, por
ser 0 maior responsavel pelo caos do sistema carcerario, pois ndo observam a “regra

de ouro”: fagca ao outro o que gostaria que fizessem por vocé.
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