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O PRINCIPIO DA PUBLICIDADE EO DEVERDE
TRANSPARENCIA DAS ADMINISTRACOES PRISIONAIS:

Mudanca de fluxo em casos de 6bitos durante a pandemia do COVID-19

Desde 2011 o Mecanismo monitora o Sistema Prisional Fluminense e com
preocupacdo o 6rgdo acompanhou o desmonte da salde nas unidades prisionais!. Essa
situacdo num contexto de grave crise de satde publica pode ter impacto consideravel no

controle da pandemia como um todo, ndo s6 a nivel intracarcerario, como a nivel
comunitario.

A OMS em seu documento ““ Preparedness, Prevention and Control of COVID-
19 in Prisons and Other Places of Detention™?, ressalta que pessoas privadas de
liberdade tendem a ser mais vulneraveis a uma epidemia de COVID-19 em relacdo a
populacdo geral, aprofundados pelas degradantes condi¢des de encarceramento nas quais

se encontram convivendo por tempo prolongado.

Como efeito objetivo no proprio controle da pandemia, a OMS enfatiza que uma
disseminacdo em grande escala de um patdgeno infeccioso que afete a comunidade,
possui graves riscos de ser introduzido em prisdes e caso tal ocorra, de se alastrar
rapidamente por todo o sistema. Isto levaria a uma ampliacdo consideravel no numero de

doentes, tendo simultaneamente como efeito do ndo tratamento e prevengdo da doenga
dentro destes espacos, 0 aprofundamento da epidemia na sociedade em geral.

1 Disponivel em: www.mecanismorj.com.br; relatorio tematico de 2018 “Sistema em Colapso: Atengdo a
Salde e Politica Prisional no Estado do Rio de Janeiro.

2 E importante destacar que o documento apresenta uma relevante estratégia de fluxo para o
sistema a ser adaptadaa realidade localdo pais. Documento disponivelem
<http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-
health/news/news/2020/3/preventing-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-
authorities>
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A OMS ainda demarca a relevancia da coordenacéo e articulacdo entre 6rgéos de
execucdo, judiciario e saide como eixo chave para garantir uma resposta adequada e
inclusive evitar panico. Neste ponto, destacamos como fator agravante no estresse dos
familiares, conforme vem sendo observado pelo MEPCT/RJ, a falta de informacéo
da SEAP, como produtora de medo. Assim a falta de clareza nas informacdes e
procedimentos adotados, tem causado efeitos deletérios a aplicacdo de uma gestéo

eficaz da situacdo advinda da epidemia de COVID-19.

E notdrio o dever de transparéncia da SEAP ndo apenas no sentido de garantir a
adequacdo do fluxo, mas também de respeito aos ditames legais que garantem aos 6rgaos
fiscalizadores acesso a informacdo para garantia de respeito aos direitos humanos de
presos e presas. Desde a Ultima semana, notamos, que diante da grave crise de saude
o referido orgéo se exime de responder satisfatoriamente a respeito dos seus fluxos
de encaminhamento e atendimento diante de possiveis casos suspeitos e confirmados
de COVID-19 no sistema prisional. A SEAP segue afirmando a inexisténcia desses
casos, em contramdo as denuncias realizadas pela midia e por familiares e sem
apresentacdo de dados, como se espera de um 6rgao estatal, sem que a0 menos seja
esclarecido quais protocolos implementados para a busca ativa e identificacdo de

casos sintomaticos nas unidades.

A falta de informacdo repercute com o agravamento do panico social em periodos
de grave ameaca a saude publica, impedem o trabalho conjunto e necessario entre 0s
Orgdos estatais para garantia do oferecimento do melhor acesso a saude possivel as
pessoas presas durante a pandemia de COVID-19 e rompem com ditames legais que
garantem uma gestdo democratica do Estado. Destacamos que o quadro descrito vai na
contramdo do disposto no recente posicionamento conjunto de todos os Relatores
Especiais das Nac¢des Unidas? sobre o dever de manutencédo de todos os direitos humanos

vigentes, inclusive e principalmente no periodo da pandemia.

Relembramos nesta nota que, segundo a OMS, a recomendacdo para o sistema
prisional é que a triagem de casos suspeitos deva ser feita com todos —inspetores

penitenciarios - ISAP, presos e visitantes - garantindo a plena transparéncia sobre o

3 https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News| D=25722&L angl D=E
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namero de casos contabilizados e admitindo como casos suspeitos todos aqueles que

apresentem sintomas compativeis com a doenca.

A OMS igualmente aponta que € obrigatéria a notificacdo de casos
confirmados de COVID-19 ou de casos suspeitos dirigidas as autoridades de satde
publica e deve ser feito imediatamente pelo sistema prisional. No mesmo sentido,
autoridades locais de saude tém o dever de notificar as instancias nacionais e
internacionais. Pontuamos que a OMS determinada que 0s casos tomados como
suspeitos devam respeitar o padrdo nacional que, por sua vez, deve ser combinado
com as estratégias gerais tracadas pelo 6rgdo para combate a pandemia. Um
destaque importante é: segundo o “Guia de Manejo Clinico de Corona Virus
(COVID-19) na atencdo primaria a saude do Ministério da Saude”, no caso do
Brasil, pela auséncia de testes é recomendado que pessoas que apresentem sintomas
de sindrome gripal sejam manejadas como um caso suspeito de COVID-19%, ou seja,
figuem em isolamento e seja observado o desenvolvimento dos sintomas, além de

mapeamento dos casos de contatos._Isso _posto, a triagem eficaz_de suspeitos, seu

monitoramento e dos contactantes, assim como a confirmacdo por meio da

realizacdo de testes laboratoriais dos casos sdo métodos elementares para combate

ao alastramento e agravamento da epidemia, seja intra ou extramuros. No fluxo

estabelecido pela SEAP -RJ até o0 momento, uma série de problemas foram identificados
pelo MEPCT/RJ, conforme transcritos abaixo.

1. Higienizacdo das mdos: é notdria a auséncia de agua em todo sistema

prisional fluminense. H& um padréo de fornecimento de dgua nas unidades
para os internos de apenas duas vezes por dia, comumente, num periodo
de duas horas a cada ciclo. N&o se tém noticias de planejamento e
recomendacéo por parte da SEAP daampliacdo do acesso a agua para as
pessoas presas, necessarias ao cumprimento de medidas preventivas tdo
fundamentais para combater o coronavirus, como a higienizagdo dasmaos.

Igualmente, grande parte do material de higiene, se ndo a completude, é

4 Ministério da Satde. Guia de Manejo Clinico de Corona Virus (COVID-19) na atengédo primaria a
sadde. Brasilia-DF, marco de 2020, p. 8, disponivel em
<https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf>
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fornecido por familiares por meio da custddia, o que foi reduzido nos
ultimos dois anos pela nova resolugdo sobre o tema. Soma-se a isso a
previsdo de reducgdo de inspetores penitenciarios - ISAP nas unidades, 0
que potencialmente pode impactar a reducgdo ou a interrupcdo de custodia
no Estado, deixando os presos com insuficiente ou nulo acesso a itens de
higiene. A resolugdo da SEAP sobre os trabalhadores ndo lida de forma
clara com os impactos dareducdo na dinamica de atencéo e mitigacdo do
COVID-19 na prisdo. O mesmo se aplica a disponibilidade de alcool gel
nos espacos de grande circulagdo, a superlotacdo demanda um montante
de suprimentos de higiene, ndo disponivel no sistema, e ndo ha até o
momento, nenhuma noticia indicativa de licitacdo emergencial da SEAP
de nenhum desses itens.

Etigueta respiratoria e auséncia de contato: o MEPCT/RJ denlncia

desde 2011 a situacdo de superlotagcdo extrema nas unidades, onde presos
ndo possuem sequer espaco suficiente para dormir, sendo obrigados por
vezes, a dividir camas, com proximidade permanente um dos outros. E
completamente inviavel neste cenario a efetivacdo concreta demedidas no
que concerne aos presos, como distanciamento minimo de dois metros, ja
que estes sequer possuem espago suficiente para estarem de modo
adequado nas celas. O contato € inevitavel, o que pode ser corroborado
pelos frequentes surtos de doencas de pele, a rapida transmissdao de
meningite, a epidemia de tuberculose e o0 recente surgimento de casos de
sarampo, marcadamente na Penitenciaria Ary Franco.

Manter espacos ventilados: é notorio, igualmente, que diversos espacos

e celas nas unidades prisionais possuem ventilagdo insuficiente para
sequer amenizar o calor, quica impedir a propagacdo de uma epidemia de
facil transmissibilidade. Como exemplo citamos unidades como a
Penitenciaria Talavera Bruce, o Instituto Penal Santo Expedito e a
Penitenciéria Ary Franco como espacos que claramente serdo incapazes
de garantir a efetiva aplicacdo deste quesito preventivo.

Atendimento de casos que apresentem sintomas: € notorio a absoluta

auséncia de equipes médicas nas unidades prisionais do estado, cuja a

4
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maioria, quando muito, possui técnicos de enfermagem. Igualmente,
segundoa resolugdo daSEAP haverd reducdo no contingente de inspetores
penitenciarios - ISAP, que na pratica sdo os que realizam a triagem para
atendimento de satde. Neste sentido, torna-se claro ndo haver nenhuma
medidaestabelecida de busca ativa e deteccdo de sintomas para que sequer
seja garantido uma reducdo de danos minima. Enfatizamos que grande
parte do presente na Resolugdo da SES e SEAP é impossivel de ser posta
em pratica, levando em conta a total auséncia de médicos e profissionais
de satde nas unidades prisionais, 0 que pode ainda ser agravado pela
previsdo de afastamento de profissionais cedidos.

Isolamento _no Pronto Socorro Hamilton Agostinho: apontamos

também, caso ocorra uma epidemia dentro do sistema, a completa
incapacidade do espaco para lidar com crises desta magnitude, ndo apenas
por ndo possuir estrutura adequada para tratamento de casos mais graves,
como também pelos poucos leitos disponiveis no local, ainda menores se
for levado em conta que este ja estd superlotado pelos outros agravos
encontrados no sistema. Igualmente questiona-se o impacto que teria nas
transferéncias e na deteccdo de casos, a reducdo de ISAP’s somados a
previsdo de vedacdode acesso a atendimento presencial a presos, inclusive
nos hospitais, que por ser excessivamente aberta e discricionaria aos
operadores, implica uma potencial abertura para decisdes pouco
aconselhaveis. Destaca-se ainda que existem presos no proprio local que
sdo grupo de risco. Nota-se que ndo ha infraestrutura possivel de se
garantir o efetivo isolamento ou atendimento adequado a casos graves
dentro do sistema. No caso de grupos de risco a resolucdo prevé apenas
que deve ser incluso no SisReg, pois, ndo haveria possibilidade de fazé-lo
no Pronto Socorro Hamilton Agostinho. Contudo, destaca-se que ndo ha
nenhuma referéncia sobre o local no qual irdo aguardar a transferéncia ou
a vaga, tornando mais uma vez nitida a ineficacia pratica do fluxo e alto
risco de se manter pessoas dos grupos vulneraveis, com grande risco a

salde, em privacao de liberdade.
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O fluxo exposto pela SEAP, seja a partir da Resolugdo 736 de 16 de margo de
2019 formulada entre SES/SEAP, por meio de notas e falas pablicas e consulta direta aos
gestores, ndo apresentou até agora como na pratica sera realizada a busca ativa dos
pacientes sintomaticos no interior das unidades, tdo pouco, tratou de evidenciar que
critérios sdo assumidos para caracterizar casos suspeitos, se serd aplicado testes de
COVID-19 e em quais pacientes. Se em casos de 6bito de pessoas presas com sintomas
compativeis com a doenca, quais procedimentos e metodologias serdo utilizadas para
confirmacgdo do diagnostico de COVID-19. Tais informagfes sdo vitais para que nao
ocorra a subnotificacdo e deteccdo de casos com a expansdo da pandemia pelo
sistema, evitando assim a criacdo de espaco para a circulagdo de noticia falsas,
produzindo a intensificacdo do panico na populacéo carceraria, em funciondrios e
Inspetores penitenciarios e nos seus familiares, aprofundando o sofrimento mental
desse conjunto de pessoas. Além disso, dificultam a efetivacdo das melhores praticas
no que concerne a saude publica, uma vez que a estruturacdo de politica efetiva de
saude voltada a mitigar e enfrentar a epidemia esta condicionada ao adequado
mapeamento de seus desdobramentos e fragiliza a articulagido cooperativa entre um
conjunto de instituicbes que trabalham com vistas a reducéo de danos da crise para
a populacéo geral.

A Resolu¢do SEPOL/SEAP N°10 publicada em 26 de margo do 2010, que dispde
sobre a competéncia dadefinicdo da causa mortis de pessoas presas, motiva preocupacao,
uma vez que tendem a aprofundar uma realidade ja alarmante no sistema prisional
fluminense, de subnotificacdo e mistificacdo das causas de Obitos. Em pesquisa realizada
pela Fiocruz publicizada em 2019, dos 527 6bitos ocorridos no sistema entre 2016 e 2017,
somente em 24% deles foram realizadas necropsia dos pacientes, procedimento
obrigatério para pessoas em situacdo de confinamento®. A partir do cruzamento de dados

realizados na pesquisa, a Fiocruz identificou que 30% das causas mortis dos casos
analisados teve que ser alterada.

A Resolucdo 507 da SEAP de 21 de novembro de 2013, estabelecia o fluxo de

Obitos no sistema. Nela era previsto que o médico presente na hora do Obito deveria

5 Procedimento descrito no artigo 71.1 das Regras Minimas das Na¢des Unidas para o Tratamento de
Reclusos (Regras de Nelson Mandela) de 2015.
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constatar a morte, informar a direcdo da unidade prisional e emitir constatacdo do ébito.

Em ocorréncia em que ndo houvesse presenca de um medico, deveria ser chamado o

médico de plantdo da SEAP da unidade mais proxima e na impossibilidade deste, o

SAMU deveria ser acionado. Também previa:

“Art. 6°- Ocorrendo 6bito de internos em uma das Unidades Hospitalares da SEAP, o
médico devera:

Constatar e anotar o 0bito no Prontuario Médico do paciente; Il - informar ao
Diretor da Unidade Hospitalar e na auséncia deste comunicar a ocorréncia ao
Chefe de Seguranga ou seu substituto; Il - preencher a FICHA DE
COMUNICACAO DE OBITO e a FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO,
que deverao ser anexadas ao Prontuario Médico do paciente, para avaliagdo
posterior, por parte da “Comisséo de Revisdo de Obitos”; IV - Comunicar 0
Obito, também, ao Servico de Enfermagem. ”

Essa Resolugdo sofre pequenas alteracfes em 2017, contudo, passa por revisao

mais robusta um ano depois, por meio da Resolucdo 701 de 2018 que amplia a

normatizacdo sobre definicdo de causa mortis, prevendo a emissdo do laudo pelo IML,

conforme transcrigéo abaixo:

Art. 1°- O artigo 11 da Resolugédo SEAP n° 507, de 21 de novembro de 2013 fica
acrescido do inciso V, assim descrito: “(...) V - O Servico de Classificacéo, ou
Orgdo equivalente da Unidade Prisional e/ou Hospitalar da SEAP, devera inserir
a causa da morte do preso, de acordo com o atestado no laudo fornecido pelo
IML.”

Em 2019, mais uma vez as regras em caso de Obito sofrem alteracéo,

estabelecendo nova rotina para Obitos no sistema que passou a ser regulada pela

Resolucéo 774 de 26 de junho de 2019. Deste marco, destacamos 0s seguintes pontos:

“o0 médico da unidade ou um plantonista a ser acionado deve constatar e anotar
0 6bito no prontuério medico do interno; informar ao diretor daunidade e emitir
constatag&o de 6bito, na auséncia de medicos 0 SAMU deve ser acionado (artigo
2°); enviar ao IML c6pia do prontuério médico, do BAM e do histérico completo
contendo procedimentos realizados, prescricdo de medicamentos e cuidados,
além de documentos que auxiliem a identificacdo civil, de modo a auxiliar a
realizacdo do exame cadaveérico e do laudo de necropsia (artigo 4°. V111) e langar
no SIPEN o CID-10 (Codigo Internacional de Doengas); 0s mesmos
procedimentos sdo elencados caso tal ocorra em unidade hospitalar do sistema,
cabendo tal ao diretor daunidade” (artigo 9°);

A nova Resolugdo Conjunta SEPOL/SEAP n° 10, construida como resposta a crise

dasaude publica pelo COVID-19 prevé:
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“Art. 1°- Enquanto perdurar a situacdo de emergéncia na satde publicado Estado
do Rio de Janeiro fica autorizado aos médicos da Secretaria de Estado de
Administracdo Penitenciaria a declarar o 6bito de internos do sistema prisional
do Estado do Rio de Janeiro ocorridos no interior das unidades hospitalares
prisionais, salvo em caso de morte por causa externa (homicidio, suicidio ou
acidente) ou morte por causa suspeita, hip6tese em que devera ser providenciada
aremocao docorpo para o servicomédico-legal da area da unidade prisional onde
ocorreu a causaexterna ou suspeita.

Art. 2° - Realizadaa declaragdo de Obito, os corpos serdo remetidos ao Instituto
Meédico-Legal para conservagdo, enquanto sdo realizados os procedimentos
cartorarios e funerérios previstos na legislagdo. ”

A realizacdo de exame cadavérico em pessoas presas que venham a obito, com ou
sem violéncia, é obrigacdo internacional firmada pelo Brasil com organismos
multilaterais internacionais a partir da adesdo de um conjunto de tratados, resolugdes e
protocolos que se debrugam sobre regras e condigdes de aprisionamento dispostas no rol
dos Direitos Internacionais dos Direitos Humanos. A SEAP nédo esta desobrigada ao
cumprimento dessas determinagdes. Destacando as recomendagfes e protocolos de
encaminhamento de mortes no sistema prisional, encontramos nas Regras Minimas das
Nagoes Unidas para o Tratamento de Presos (“Regras de Mandela”), elementos que
desvelam as incompatibilidades e irregularidades na resolucdo recém-publicada pela
SEAP:

Regra 71.1. N&o obstante uma investigacdo interna, o diretor do
estabelecimento prisional deve comunicar, imediatamente, a morte, 0
desaparecimento ou o ferimento grave a autoridade judicial ou a outra
autoridade competente independente da administragdo prisional e deve
determinar uma investigacdo imediata, imparcial e efetiva as circunstancias

e as causas destes casos. A administracdo prisional deve cooperar integralmente
com a referida autoridade e assegurar que todas as provas sdo preservadas.

A orientacdo firmada entre SEPOL e SEAP nos preocupa diante desse cenario no
qual a Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria se coloca na contramdo das
recomendacgdes daOMS, do Ministério daSaude e demais 6rgdos e autoridades sanitérias.
Nos parece, mediante alguns relatos absorvidos com os familiares e com outras
instituicbes puablicas que o 6rgdo tem potencialmente identificando os casos como
sintomas da sindrome gripal e ndo tratados como COVID-19, conforme recomendacao

da OMS tendo em vista a baixa quantidade de testes. Essa orientacdo, se de fato tem
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norteado a SEAP, tem implicacbes materiais que podem repercutir na ocultacdo de casos
de COVID-19 no sistema prisional; casados a escassez de recursos de todas as ordense a
inexisténcia de fluxos efetivos de tratamentos e a falta de transparéncia no enfrentamento
da questdo, podendo reverberar com a répida disseminagdo e proliferacdo da doenca no
contexto prisional, na producdo exponencial de mortes, mistificadas pela suspensdo da

realizacdo de necropsia normatizada por essa resolugéo.

A luz das normas definidasnas Regras de Mandela, evidencia-se a ilegalidade das
proposi¢des contidas nesta resolucdo, devendo-se reforcar a resolugdo 774 de 2019,
afinada as recomendacfes internacionais a respeito de tratativas de Obitos de pessoas
privadas de liberdade. Destacamos, novamente, 0 recente posicionamento conjunto de
todos os Relatores Especiais das Nages Unidas® sobre o dever de manutencdo de todos
os direitos humanos vigentes, inclusive e principalmente no periodo da pandemia. Este

posicionamento é reforcado no documento supramencionado da OMS.

Referenciamos o Protocolo proposto pelo Comité Internacional daCruz Vermelha
"para mortes em Prisdes, que assevera sobre o dever do Direito Internacional dos Direitos
Humanos de investigacdo das mortes no sistema prisional, obrigacdo essa derivada do
direito & vida e direito a garantia de solucdes eficazes de acesso a justica. O referido
protocolo substancia a exigéncia de que quaisquer investigacdes de morte sob custddia
devem ser realizadas por pessoas independentes e imparciais ao sistema de privacdo de

liberdade, coma realizacdo de autdpsia cuidadosa dos mesmos.

No mesmo sentido caminha o Protocolo Brasileiro de Pericia Forense no Crime
de Tortura®, no qual é asseverado que presos que morram sem o devido atendimento
medico- como € o caso generalizado no sistema fluminense conforme expusemos em
nosso relatorio sobre o tema de satude, de titulo “Sistema em Colapso: Atengdo a Saude e

Politica Prisional no Estado do Rio de Janeiro” — devem ser examinados por 0rgdo

6 https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.a spx?NewsI D=25722&Langl D=E

" ICRC. guidelines for investigating deathsin custodY, Disponivel em
<https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-4126 .pdf>

8 Disponivel em < http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/tortura/protocolo-brasileiro-pericia-forense-no-crime-de-tortura-autor-grupo-de-
trabalho-tortura-e-pericia-forense-sedh/view>
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independente, inclusive para exclusdo de categorias como “morte subita”, as quais
adicionamos as classificagdes dos obitos comumente encontrados no sistema do Rio de

Janeiro ou “morte por causa indeterminada” ou “morte por causa natural”.

Outro ponto a se destacar ao que concerne SEAP sobre o0 novo protocolo proposto
de definicdo de causa mortis trata-se da mistificacdo e ocultacéo histérica dos fatores que
levaram a morte, observaveis nos registros de morte definidoscomo indeterminados, sem
que seja preenchido cuidadosamente a documentacdo em casos de Obito, sem o
estabelecimento de formas especificas de detec¢do de casos suspeitos no padrdo imposto
pelo Ministério da Saude para COVID-19. Vale sublinhar que a subversao dos protocolos
de COVID-19 aparentemente postos no direcionamento da SEAP em relagcdo ao
tratamento de todos 0s casos como uma gripe comum, 0os médicos responsaveis pela

emissdo dos laudos podem ser responsabilizados por ferir seu Codigo de Etica
profissional, que prevé:

“Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a
legislacdo pertinente. . Relembramos mais uma vez que a Fiocruz ja aponto em
sua pesquisa sobre dbitos, explorada detidamente acima, 30% dos casos entre
2016 e 2017 tiveram que ser alterados por constarem causas equivocadas de
morte. ”

Em situacdes de epidemia a responsabilidade da administracido penitenciaria

e do Estado deve ser redobrada, inclusive no gue concerne a notificacdo de casos

suspeitos, tendo em vista que 0 monitoramento da pandemia é etapa fundamental

ao alcance de estratégias gue visem a garantia da salde publica, seja para a

populacdo privada de liberdade, que conforme a OMS® e a Fiocruz 10 sdo mais

vulneraveis, como para a contencdo da pandemia como um todo.

A notificacdo e identificagdo de casos suspeitos e sintomaticos auxilia que as
equipes de saude, funcionarios e inspetores penitenciarios — ISAPs adotem medidas

necessarias para prevencao. Possibilitam aos médicos ou médicos legistas, responsaveis

9 OMS. “ Preparedness, Prevention and Control of COVID-19 in Prisons and Other Places of Detention”
Disponivel em <http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-
health/news/news/2020/3/preventing-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-
authorities>

10 SANCHEZ; LAROUZE. “Enfrentamento do COVID-19 nas prisdes do Estado do Rio de Janeiro
Proposta para protegdo das pessoas privadasde liberdade com alto risco de evolugédo fatal”, 2020
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pela definicdo de causa mortis dos presos, a avaliagdo sobre necessidade ou ndo de
realizacdo de exames para comprovar o diagnostico, a adogdo de procedimentos seguros
na realizacdo de necropsia para garantia de seu proprio bem-estar, como as indicadas pela
Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas!!, ja que estas demandam

cuidados especificos para evitar contaminagéo.

Adicionamos a importancia da informacdo dada de forma clara e transparente,
aléem da busca eficaz de casos e tratamento adequado por parte da SEAP, pois a
recomendacéo do proprio Ministério da Saude no guia “Manejo de Corpos no contexto

do novo Corona Virus- COVID-19*2 reforga esta preocupagdo

“ A transmissdo de doengas infecciosas também pode ocorrer por meio do manejo
decorpos, sobretudoem equipamentos de satde. Isso € agravado por uma situagdo
de auséncia ou uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI).
Nesse contexto, os profissionais envolvidos com os cuidados com o corpo ficam
expostos ao risco de infeccdo; ” (Ministério da Saude, 2020, p.5)

O documento indica ainda a ndo autdpsia ou, alternativamente, autépsias menos
invasivas, 0 que assevera de forma ainda mais dura a urgéncia de aplicacdo de coleta de
material para testagem pés mortem daqueles presos que poderiam estar com COVID-19,
0 que igualmente depende da selecdo e tratamento criterioso por parte da SEAP. Ainda
apontamos que a ndo identificacdo de casos sintomaticos pode ainda impedir a aplicagdo
de uma série de protecdes necessarias aos profissionais de saude e funcionarios da SEAP,
seja nas unidades, no transporte, no Pronto Socorro Hamilton Agostinho, na rede publica

extramuros e do IML na hora do atendimento do caso ou do manejo do corpo.

Posto isso, reafirmamos a importancia de que toda morte em unidades e
complexos prisionais passem por avaliagdo do IML, distintamente dos casos previstos

para populacdo extramuros, na qual o exame s0 € realizado em caos de letalidade violenta,

11 Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas. recomendacdes geraisda abmlpm aos
médicos peritos e médicos legistas frente a pandemia covid-19. < https://amb.org.br/wp-
content/uploads/2020/03/Recomendac¢bes-Corona-Virus-ABMLPM .pdf

12Ministério da Saude. “Manejo de Corpos no contexto do novo Corona Virus- COVID-19” Disponivel
em < https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versaol-
25mar20-rev5.pdf>
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tendo em vista inclusive a falta de independéncia dos mesmos ligados a SEAP e da

baixissima quantidade de equipes técnicas ou material adequado para manejo dos corpos.

Em conjuntura de pandemia se faz necessario o refor¢o e aprofundamentodo fluxo
formal definido na resolugdo 774 de 2019, com a elucidagéo efetiva de causa mortis
buscando a superacdo de falhas de registro como as expostas na pesquisa da Fiocruz. O

mapeamento, monitoramento, cuidado com as populacGes mais vulneraveis é condicdo
para o vislumbrarmos a superacdo do contexto de crise.

Destacamos ainda que conforme dados apresentados pelo Ministério da Satude em
seu pronunciamento na noite de 24 de marco de 2019, serdo distribuidos mais de 22
milhdes de testes para COVID-19, inclusive para serem usados em casos graves e de
Obitos. Esses testes precisam chegar aos complexos prisionais de todo pais e precisam ser
realizados, consagrando-se como dever legal a testagem de casos sintomaticos suspeitos

deCOVID-19, especialmente os quadros mais graves e 0s 0bitos, como respectiva pronta
notificacdo as autoridades de saude.

Tratar a epidemia de COVID-19 fora dos protocolos estabelecidos pelas
instituicbes de salde e agéncias internacionais, pode ter consequéncias severas para a
comunidade. A doenca vem mostrando seu forte alastramento a nivel global conforme
exposto pela OMS, com mais de 370 mil casos confirmados no mundo e 16,321 mortes!s.
Reafirmamos a importancia de conhecimento e aplicagdo dos protocolos estabelecidos,
pois, seu descumprimento, principalmente no contexto de confinamentos, pode colocar
em risco um contingente consideravel de sujeitos: internos, inspetores penitenciarios

(ISAP), equipes técnicas e de saude, médicos legistas e podem agravar a contaminacao
comunitaria.

A relevancia do acesso a informagdo é confirmada pelo despacho emitido pelo
Min. Ricardo Lewandowiski em sede do Habeas Corpus 143641, no dia 23 de margo de

2020, na qual exige que sejam apresentadas informagdes sobre as medidas adotadas por

18 WHO. Situation Report 64, 23 de margo de 2020, disponivelem > https://www.who.int/d ocs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200324-sitrep-64-covid-19.pdf?sfvrsn=703b2c40_2>
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todos os responsaveis pela administracdo penitenciaria estadual e federal para conter a
pandemia de COVID-19 no prazo de 48 horas!*.

A transparéncia neste momento ndo apenas garante que seja assegurada o melhor
e mais eficaz fluxo de contencdo da contaminacgdo, como € o caminho que permite que de
fato os protocolos possam ser reajustados de acordo com as indicacOes de profissionais
da &rea de salde coletiva e sanitaristas. Esse trabalho deve ser articulado com
profissionais de saude pautados pelos protocolos, que sdo atualizados praticamente em
tempo real pela OMS, e pelo monitoramento realizado por orgdos fiscalizadores
responsaveis pela garantia de direitos humanos nos ambientes de privagdo de liberdade e
na prevencao e combate a tortura e tratamento desumanos, degradantese cruéis. O acesso
a informacdo por parte de familiares e presos € um direito de ambos os grupos. Sua
auséncia pode ampliar o estresse na populacdo prisional e suas familias, agravando o
impacto psicoldgico que o proprio evento pandémico pode gerar, o que pode culminar em
tratamento desumano e cruel para com os mesmos. O atual contexto ao passo que exige
o isolamento fisico em busca de conter a proliferacdo do virus e entrada no sistema, exige
a estruturacdo de outros canais de comunicacdo para garantir o contato de familiares e
seus entes em situacdo de aprisionamento. Desse modo, recomendamos a que sejam
discutidos a possibilidade de realizacdo de uma ligacdo para que possam circular
informacGes. No mesmo sentido nos cabe reforgar o ja exposto quanto a essencialidade
também de garantia de acesso a informacao para os 6rgéos ligados a execucdo e aqueles
de fiscalizagdo, como MEPCT/RJ.

Mistificar os casos sintomaticos descumprindo os protocolos de atencdo e
cuidado, pode vir a gerar ocultacdo e subnotificacdo de possiveis mortes decorrentes de
COVID-19 no sistema, que se materializa na mudanca de fluxo da defini¢do causa mortis
posta na Resolucdo de n°10 publicada SEPOL/SEAP, de negar informacgtes as familias
sobre seus entes, além de representar séria violagdo ao principio da publicidade, portanto,
violacdo a democracia, é também tortura psicolégica. Quando diante de um surto global
com milhares de mortos nos deparamos com seres humanos, sem nenhuma assisténcia

material, sem a possibilidade de alcancar a rede de cuidados, se produz um sofrimento

4 http://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=439958 &ori=1
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psiquico aos profissionais das unidades prisionais, aos internos e suas familias,

representando grave violagdo de direitos humanos.

Rio de Janeiro, 27 de margo de 2020
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