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I ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
CRIMINOLOGIASE POLITICA CRIMINAL 11

Apresentacdo

Com esforcos coletivos diversos discentes e docentes de Programas de Pos-graduagao de
diversos Estados do pais reuniram-se para trazer ao debates temas atinentes as Crimonol ogias
e Politica Criminal no encerramento do ano de 2020. O grupo de trabalho contou com a
producdo e apresentacdo de 14 artigos. O primeiro intitulado 'O FENOMENO DA
CORRUPGAO NOS MUNICIPIOS DO MARANHAO: A VIOLENCIA ESTRUTURAL,
SEUS REFLEXOS NOS BAIXOS INDICES DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E AS
POSSIBILIDADES DEMOCRATICAS DECORRENTES DO CONTROLE SOCIAL
FORMAL'" produzido por Sandro Rogério Jansen Castro , Claudio Alberto Gabriel
Guimaraes e Davi Urucu Rego tem como objetivo descrever a autuacdo da Policia Federal na
apuracdo dos inquéritos policiais nos crimes praticados pelos prefeitos nos municipios
maranhenses assim como os indices de Desenvolvimento Humano (IDH) no Maranhdo; Em
seguida, é avaliado de forma objetiva o crime de colarinho branco sob a perspectiva do
paradigma critico da criminologia. Por fim, é aferida as consequéncias do desvio de verba
revelada na violéncia estrutural e seus efeitos no baixo indice de desenvolvimento humano,
bem como a necessidade da democratizacdo do Direito Penal.

O segundo texto de autoria de Alexandre Manuel Lopes Rodrigues , Murilo Darwich Castro
De Souza e Willibald Quintanilha Bibas Netto trouxe como como perspectiva analisar a
punibilidade no conceito analitico de crime, nos moldes propostos por Andreas Eisele, e sua
aplicabilidade no atual contexto da pandemia do COVID-19. Inicialmente, sero abordas as
concepcdes bipartida e tripartida de delito. Apos, trataremos das categorias que compde a
punibilidade da teoria quadripartida proposta pelo referido autor. Finamente, a proposta é
analisar como a limitagdo da liberdade das pessoas possibilita compreender melhor a
necessidade de se desenvolver umateoria do delito que considere o significado social do fato
parajustifica aintervencdo penal do Estado.

O terceiro artigo denominado 'INFRAQAO DE MEDIDA SANITARIA PREVENTIVA

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: IMPLICAQ()ES CONCERNENTES A

UTILIZACAO DA LEI PENAL EM BRANCO' escrito por Bruna Azevedo de Castro analisa
a estrutura normativa do artigo 268 do Cadigo Penal, que criminaliza a conduta de violar
medida sanitaria preventiva destinada a impedir a introducdo ou propagacdo de doenca
contagiosa, considerando as peculiaridades oriundas da pandemia de covid-19, doenca
infectocontagiosa causada pelo Sars-Cov-2, conhecido como novo coronavirus. Investiga a



necessidade da utilizac8o da lel penal em branco para compor a referida incriminagéo e as
implicacBes dela decorrentes, tais como a compatibilizacdo com o principio dareservalegal e
retroatividade benéfica.

A proxima reflex&o traz como destague analisar os reflexos da pandemia de COVID-19 sobre
0 minimo existencial em relacdo a populagdo carceraria paulista, principalmente sobre
higiene e salide. Ha relevancia do tema, pois este estado detém a maior populacdo carceraria
do pais. Inicialmente, serdo analisados o direito a salde e as demandas em tempos de
COVID-19. Em seguida, trard algumas consideracdes sobre o minimo existencial, minimo
vital para, ao final, analisar as providéncias adotadas pelo Estado, através do método
dedutivo, pesquisas bibliograficas, coleta de dados e noticias. Identificou-se a histérica
precariedade de assisténcia a salde no céarcere e insuficientes providéncias pos-pandemia.
Possui como titulo ' MINIMO EXISTENCIAL EM TEMPOS DE COVID-19 SOB A
PERSPECTIVA DO CARCERE PAULISTA' e foi redigido por Aline Albieri Francisco e
Vladimir Brega Filho.

O quinto estudo pertence a Larissa Santana Da Silva Triindade , Fernando Barbosa Da
Fonseca e Marcio Eloy de Lima Cardoso busca analisar a violéncia sobre as mulheres negras
no Brasil a partir do advento do processo pandémico no pais e a visibilidade da realidade
social no processo socio-historico brasileiro considerando o racismo estrutural, que cada dia
se consolida na sombra do passado escravista de viés patriarcal. Por meio de pesguisa
bibliografica e documental, procura fazer uma andlise desse pecado social que viola as
mulheres negras, demonstrando a funcionalidade dessas opressdes e exploracdo gque contribui
na propagacao das desigual dades de género.

Sob o titulo "ETICA, MORAL E VIRTUDE: INSTRUMENTOS (NAO) JURIDICOS DA
DIGNIDADE HUMANA NO CONTEXTO CARCERARIO' com autoria de L arissa Santana
Da Silva Triindade, Mércio Eloy de Lima Cardoso e Fernando Barbosa Da Fonseca traz
como debate discussdes acerca da fundamentacéo da dignidade da pessoa humana. A éticada
virtude implica, por si, a preeminéncia da ética politica. Busca-se nesse artigo discutir o
problema da fundamentacdo da dignidade da pessoa humana, que finca raizes no fértil solo
da Filosofia. Apontar 0s possiveis motivos pelos quais 0 ser humano deve ser considerado
titular de uma prerrogativa de tratamento tdo especial exige profundas reflexdes filosoficas,
sobretudo, dentro do contexto da politica do carcere.

O estudo escrito por André Martins Pereira tem por tema a representacdo e a significacéo do
poder punitivo a partir da midia. O problema de pesquisa & em que medida e de que maneira
0 poder punitivo é representado e significado pela midia como igualitério? O objetivo é



refletir significados e representacbes do poder punitivo na midia face a seletividade penal. O
método utilizado é o dedutivo, sendo a técnica de pesquisa a analise da bibliografia sobre o
tema a partir da criminologia critica e da criminologia cultural, concluindo que a cobertura
midié&tica coloca em movimento representacdes e significados de igualitarismo, encobrindo a
seletividade penal.

A reflexdo nomeada a 'A RELATIVIZACAO DO ESTADO DE INOCENCIA PELA

SOCIEDADE DO ESPETACULOQ' de Eduardo Puhl considera que o estado de inocéncia se
constitui em direito fundamental do acusado, objetiva-se verificar de que maneira a sociedade
do espetaculo influencia sua relativizagdo, analisando sua aplicacéo ao processo penal para
identificar uma possivel relativizacdo capaz de prejudicar o acusado frente ao poder de punir
do Estado. Proceder-se a andlise por meio de uma metodologia analitica e dedutiva com
técnica de revisdo bibliogréfica. Por fim, conclui-se que a presséo exercida pela sociedade do
espetécul o seria capaz de influenciar a persecucéo penal, e que o respeito de fato ao estado de
inocéncia serviria para proteger o acusado dessas arbitrariedades.

Caroline Yuri Loureiro Sagava e José Eduardo Lourenco dos Santos no artigo 'A
APLICABILIDADE DO PRINCIPIO DA INTERVENCAO MINIMA NO ATUAL
CONTEXTO DO SISTEMA PENAL BRASILEIRO' tem por objetivo verificar como o
principio da intervencdo minima conjugado com outros fatores podera auxiliar a
implementacdo da justica restaurativa e das penas alternativas a prisdo, com o fortalecimento
do Estado na administracéo do sistema penal. A pesguisa € classificada como qualitativa e
sera abordada fazendo-se uso do método hipotético-dedutivo. Quanto aos procedimentos
técnicos a pesquisa pode ser classificada como bibliogréfica e documental. Assim, seréo
utilizadas obras renomadas de diversos doutrinadores, o que contribuira para o melhor
desenvolvimento do trabal ho.

A andlise titulada 'CRIMINAL PROFILING: ATUACAO EM INVESTIGACAO
CRIMINAL NO BRASIL' de Daiany Freire Pereira, Kadyan de Paula Gonzaga e Castro e
Marlene de Fatima Campos Souza tem como foco a atuacéo do profiler em investigacbes
criminais, com enfoque no Brasil, bem como a importancia da tecnologia frente as
investigacoes, 0s quais tem objetivo colaborar com as forgas policiais no combate do crime g,
como sentido basilar identificar o suspeito desconhecido, solucionar o caso com as técnicas
disponiveis. Diante de todo o estudo realizado foi possivel concluir que atécnica do Profiling
ealnteligéncia Artificial podem auxiliar na efetividade da aplicacéo lei.

Sob o titulo 'DISCURSO SOBRE A MAIORIDADE PENAL, ANOMIA E POLITICAS
PUBLICAS de autoria de Guilherme Masaiti Hirata Yendo , Dionata Luis Holdefer e



Geovana Raulino Bolan tem por objetivo analisar a questdo da maioridade penal no Brasil
em face das teorias de Emile Durkheim e Jean-Jacques Rousseau. Ser&o apresentados o0s
argumentos favoraveis e contrarios a reducdo da idade de imputabilidade penal e a
possibilidade de conciliacdo dessas teses, demonstrando como o0 pensamento desses dois
grandes autores da Sociologia e da Ciéncia Politica ainda pode ser aplicado na realidade
contemporanea. Sera esclarecido, ainda, o papel das politicas publicas para enfrentar a
criminalidade praticada por pessoas de idade mais jovem.

O préximo estudo sob o titulo de 'MEDIDA DE SEGURANCA E PERICULOSIDADE: A
CONTRADICAO DA PERSISTENCIA DO ENFOQUE ETIOLOGICO NO ESTADO
DEMOCRATICO DE DIREITO BRASILEIRO' de Roberto Carvalho Veloso e Gabriel Silva
De Abreu discute o problema da aparente contradicéo existente entre o instituto da medida de
seguranca e a sistematica atual da periculosidade. Utilizando o método hipotético-dedutivo,
em abordagem juridico-cientifica, objetiva-se analisar criticamente o fundamento da nogéo
de periculosidade, arraigado no enfoque etioldgico da Criminologia Positivista e dissertar
acerca da aplicacdo das medidas de seguranca no Estado Democrético de Direito,
apresentando como resultado que a periculosidade apresenta diversas inconsisténcias com a
atual sistemética do ordenamento juridico brasileiro, no qual ha limitacdo do poder punitivo
estatal.

O pentltimo tema traz como titulo 'AS ALTERACOES NA LEI DOS CRIMES
HEDIONDOS PROMOVIDAS PELO PACOTE ANTICRIME SOB A OTICA
CONSTITUCIONAL' escrito por Caroline Fockink Ritt e Eduardo Fleck de Souza e busca
analisar aLei dos Crimes Hediondos diante das mudancas ef etuadas pelo Pacote Anticrime, o
gual apresentou-se como umale visando o combate a criminalidade com o aperfei coamento
da legislacdo penal e processual penal. O método utilizado, em virtude da natureza
bibliogréfica, foi 0 Dedutivo. Como método de procedimento, trabalhou-se com o Histérico-
critico que, procura dar tratamento localizado no tempo ao objeto do estudo. Em termos de
técnica da pesquisa, utilizou-se documentacdo indireta. A despeito dos resultados e
conclusbes, as alteracbes promovidas apresentam considerdveis incongruéncias,
manifestamente contrarias ao principio de matriz constitucional da proporcionalidade.

O ultimo estudo com autoria de Ythalo Frota Loureiro analisa a relacdo entre militarismo,
policias militarizadas e militarizacdo das policias. Como metodologia utiliza-se uma pesquisa
do tipo bibliogréfica, através de livros e artigos que versem sobre 0s assuntos acima
mencionados. Adota-se como recorte os modelos de policia da Franca e da Inglaterra para
compreender a sua repercussao na militarizacdo das instituicdes policiais norte-americanas.
Verificou-se que a ideia de militarizacdo das policias néo teria aplicabilidade no Brasil, cujo



modelo de policia paramilitar adota 0 modo de organizacéo do Exército e se submete quase
exclusivamente ao controle de instancias militares .

Prof. Dr. Gustavo Noronha de Avila- UNICESUMAR
Prof. Dr. Matheus Felipe De Castro - UFSC
Profa. Dra. Thais Janaina Wenczenovicz - UERGS/UNOESC

Nota técnicaz O artigo intitulado “O FEMINICIDIO COMO UM DISPOSITIVO
NECROPOLITICO: A PRODUCAO E ADMINISTRACAO SISTEMATICA DE
SOFRIMENTO E MORTE DE MULHERES NO BRASIL” foi indicado pelo Programa de
P6s-Graduaggo Stricto Sensu - Mestrado e Doutorado em Direitos Humanos - da UNIJUI,
nos termos do item 5.1 do edital do Evento.

Os artigos do Grupo de Trabalho Criminologias e Politica Criminal 11 apresentados no ||
Encontro Virtual do CONPEDI e que ndo constam nestes Anais, foram selecionados para
publicacdo na Plataforma Index Law Journals (https:.//www.indexlaw.org/), conforme
previsto no item 7.1 do edital do Evento, e podem ser encontrados na Revista de
Criminologias e Politicas Criminais ou na CONPEDI Law Review. Equipe Editorial Index
Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



MINIMO EXISTENCIAL EM TEMPOSDE COVID-19 SOB A PERSPECTIVA DO
CARCERE PAULISTA

EXISTENTIAL MINIMUM IN TIMES OF COVID-19 OVER THE PERSPECTIVE
OF PAULISTA JAIL SYSTEM

Aline Albieri Francisco
Vladimir Brega Filho

Resumo

O objetivo da pesquisa € analisar os reflexos da pandemia de COVID-19 sobre 0 minimo
existencial em relacéo a populagéo carceréria paulista, principalmente sobre higiene e salide.
Ha relevancia do tema, pois este estado detém a maior populacdo carceraria do pais.
Inicialmente, serdo analisados o direito a salide e as demandas em tempos de COVID-19. Em
seguida, trara algumas consideragdes sobre 0 minimo existencial, minimo vital para, ao final,
analisar as providéncias adotadas pelo Estado, através do método dedutivo, pesquisas
bibliograficas, coleta de dados e noticias. Identificou-se a histérica precariedade de
assisténcia a salide no carcere e insuficientes providéncias pos-pandemia.

Palavras-chave: Minimo existencial, Pandemia covid-19, Sistema penitenciario, Direito a
salde, Higiene

Abstract/Resumen/Résumé

The objective of the research is to analyze the reflexes of COVID-19 pandemic on the
existential minimum in relation to the S&o Paulo prison population, mainly on hygiene and
health. It's bears's relevance because this state has the largest prison population in the
country. The right to health and demands in context of COVID-19 will be analyzed.
Subsequently, it will bring some considerations about the existential minimum, vital
minimum, eventually, analyze the measures adopted by the State, through the deductive
method, bibliographic research and news. The historical precariousness of healthcare in
prison and insufficient post-pandemic measures were identified.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Existential minimum, Covid-19 pandemic,
Penitentiary system, Right to health, Hygiene
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1. Introducéo

A pandemia de doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, popularizada como coronavirus ou
COVID-19, assola o0 mundo ha alguns meses. Trata-se de uma doenca contagiosa, que causa
problemas respiratdrios, inUmeras mortes e lotacdo de UTIs.

Organizagdo Mundial da Satude (OMS) em 30 de janeiro de 2020 declarou que o surto da
doenca COVID-19 constitui Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional.
Posteriormente, em 11 de marco de 2020 o diretor da OMS afirmou que a COVID-19 é caracterizada
como uma pandemia e tornou-se oficialmente um problema de satde publica em nivel mundial.

Neste cenério, encontra-se o Brasil. No dia 22 de margo de 2020, o governador do estado de
S&o Paulo decretou quarentena e deu providéncias complementares, através do Decreto 64.881 e até
0 presente momento o Estado de Sao Paulo é um dos estados com mais casos de COVID-19 no pais.

Conforme o Levantamento Nacional de Informacfes Penitenciarias do Departamento
Penitenciario Nacional (INFOPEN) até junho de 2017, o total da populacdo prisional no Brasil era de
726.354 pessoas, sendo 226.463 no estado de Sdo Paulo. Assim, S&o Paulo tem a maior populagao
carceraria do pais e a contaminacdo desta significa um grande impacto social, de forma que é
pertinente analisar a perspectiva carceraria paulista em tempos de COVID-109.

A pandemia trouxe inUmeras mudancas na sociedade, principalmente em questfes de higiene
e demandas por assisténcia de salde, vagas em UTIs, busca por equipamentos, mascaras,
respiradores, entre outras questdes, refletindo na perspectiva da satide e do minimo existencial.

Diante disso, o trabalho tem objetivo de analisar os reflexos da pandemia sobre 0 minimo
existencial, mais especificamente em relacdo a populacdo carceraria paulista, utilizando o método
dedutivo, pesquisas bibliogréficas, noticias e dados coletados em sites oficiais.

A pesquisa iniciard expondo sobre o direito a salude e demandas em tempos de COVID-109.
Em seguida, alguns conceitos sobre o minimo existencial e minimo vital para, posteriormente,
analisar as mudancas poOs-pandemia no Sistema Penitencidrio Paulista, destacando eventuais

respostas governamentais.

2. Direito a saude no carcere e COVID-19

O direito a satde € um direito de todos e dever do Estado, conforme art. 6°, caput e art. 196,
ambos da CF/88. E um direito fundamental social (DE OLIVEIRA; COSTA, 2011. p.82). Nesse
aspecto, a pessoa com a liberdade momentaneamente restrita deve estar inserida. Os direitos

fundamentais ndo sdo meros caprichos, privilégios ou liberalidades (SARLET, 2010, p. 364).
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A Lei de Execucg6es Penais (LEP) preveé o direito a satde (art. 41, VII) e a assisténcia a satde
(art. 11, I, LEP), que compreende a assisténcia de carater preventivo, curativo, com atendimento
médico, farmacéutico e odontoldgico (art. 14, LEP).

Sobre satde no carcere, ha um Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)
instituido pela Portaria n°® 1777 de 9 de setembro de 2003. Conforme este plano, a populacéo
penitenciaria esta incluida no Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS, por sua vez, apresenta diversas linhas de acdo. O Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario prevé acdes de atencdo ao controle de tuberculose, hipertensdo, diabetes,
dermatologia sanitaria, saGde bucal, saide da mulher, conforme a Cartilha (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p. 29-30). Além do PNSSP, ha a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n° 01
de 02 de janeiro de 2014 e a Portaria n® 482 em 1° de abril de 2014.

LERMEN (2015) afirma que a LEP, a PNSSP e a PNAISP s&o os trés marcos fundamentais
das politicas sociais de salde a populacdo prisional. A Autora destaca a mudanca de terminologia
empregada em cada um desses, sendo 0 PNSSP voltado aos que estdo detidos e 0 PNAISP um plano
mais amplo, incluindo pessoas recolhidas em qualquer estabelecimento prisional, seus familiares e 0s
trabalhadores do espago prisional.

SANTOS e DIEL (2016, p. 14) observam que o Municipio ndo é obrigado a aderir ao
PNAISP, conforme art. 14 da Portaria Interministerial n® 1 de 2 de janeiro de 2014, a qual instituiu
essa politica PNAISP. Desta forma, se 0 municipio onde a penitenciaria esta localizada aderir a
politica, ao menos teoricamente, aquela populacdo carceréaria sera atendida por este.

TORRES (2008, p. 266) afirma que ha dois sistemas de satde no pais: o SUS, sendo gratuito,
precario, universal, destinado na pratica aos pobres e miseraveis, € o Sistema Privado de boa
qualidade, reservado a classes economicamente superiores. No universo do SUS estd a populacao
carceréria.

Ocorre que o sistema penitenciario tem — ou deveria ter — uma estrutura para atendimento
préprio no interior das unidades penitenciarias fornecida pelo Estado, sendo que somente em casos
mais urgentes ou complexos 0s pacientes sdo encaminhados aos hospitais extramuros.

Diante disso, passa a analisar alguns dados de assisténcia a saude da pessoa privada de
liberdade fornecidos pelo Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justica e Seguranca
em junho de 2019: dentre os 1.412 estabelecimentos penais, 856 tém consultério médico, 785 com

sala de curativos, suturas, vacinas e posto de enfermagem, 441 estabelecimentos com cela de
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observacdo, 744 com farmécia ou sala e estoque de medicamentos e 447 estabelecimentos com sala
de procedimentos.

Sobre a quantidade de profissionais de saide que atuam no sistema prisional, contabilizaram
o total de: 1.379 enfermeiros, 2.430 auxiliares e técnicos de enfermagem, 756 médicos clinicos gerais,
26 ginecologistas, 232 psiquiatras, 85 médicos com outras especialidades, 725 dentistas, 380
técnicos/auxiliares odontoldgico, 1.239 psicologos, 1.396 assistentes sociais, conforme Infopen de
junho de 20109.

Assim, é possivel verificar o cenario da saude no carcere: pouca estrutura e baixa quantidade
de profissionais de satde no Brasil, fatores que influenciam diretamente na garantia e promogéo do
direito a satde dos encarcerados, tanto em carater preventivo, como curativo.

A precariedade no sistema penitenciario ndo € somente em aspectos arquiteténicos (poucos
consultérios ou salas adequadas). A falta de materiais e medicamentos também prejudicam 0s
cuidados efetivos, mesmo em situacBes em que ha profissionais de salde presentes. Nesse sentido,
SOARES, CARVALHO (2014) relatam em atendimentos de pré-natal na penitenciéria feminina de
Teresina/Pl:

“Observou-se uma caréncia de apoio psicologico as gestantes diante da diversidade dos
quadros de saude, o que, aliado a falta de alguns materiais indispensaveis as consultas,

acarretou em muitas situacdes, o sentimento de impoténcia nos alunos por ndo poder prestar
um cuidado mais efetivo e holistico a essas mulheres.”

Além disso, em situacdes nas quais é necessario encaminhar o paciente ao hospital ou ao
pronto-socorro, por exemplo, a assisténcia a saude no carcere enfrenta dificuldades de locomocao,

refletindo diretamente no direito a salde, a assisténcia médica adequada e a vida. Sobre isso:

"Quanto aos limites da realidade intramuros da unidade hospitalar do Sistema Penal, na fala
dos sujeitos percebemos que a falta de autonomia (relacionada a locomocao de ir e vir) para
prestar a assisténcia emerge pela presenca do agente penitenciario, pela periculosidade do
paciente, o que é apontado como fato significativo que afeta diretamente as acfes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem" (SOUZA; PASSQOS, 2008, p. 421).

Assim, ha diversos fatores que refletem nas a¢bes de promocao a salde e a prevencao de
doencas. DE SOUSA, et al (2013) afirmam a falta de assisténcia médica adequada e suficiente no
carcere. Observa-se que as dificuldades de assisténcia medica existiam antes da pandemia, tendo a
COVID-19 agravado as necessidades, trazendo mudancas sobre medidas para evitar a contaminagéo,
realizacdo dos atendimentos e tratamento.

Os cuidados de limpeza, reforgo das medidas de higiene, evitar aglomerac6es, isolamento
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social se tornaram recomendagBes das autoridades médicas em tempos de pandemia.
Consequentemente, h& necessidade de determinados equipamentos de EPI, atingindo o0s
trabalhadores, especialmente dos profissionais de saide. Da mesma forma, os funcionarios e internos
do sistema carcerario, visto que eles lidam com aglomeragdes de pessoas em local insalubre e
fechado. Nesse sentido, PERES e BOLEO-TOME (SANTOS, 2020, p. 7):

A nivel das unidades de salde ha o risco de que surtos nosocomiais sejam amplificadores
locais importantes. Perante tal, préticas de controlo de infe¢do sdo de importancia critica no
funcionamento estas unidades, nomeadamente: na identificacdo precoce e isolamento de
casos suspeitos/confirmados; definicdo de circuitos distintos para estes doentes;
implementacdo de medidas transversais para distanciamento fisico; reforco da etiqueta
respiratéria e higiene das maos, assim como descontaminacdo de superficies e equipamentos.
A disponibilidade de EPI, e formag&o adequada dos profissionais, é outro dos pilares basicos

de atuacdo.

Além das medidas de higiene e equipamentos de protecao, as pesquisas indicam a necessidade
de melhorar a quantidade de leitos de UTI, de equipamentos para enfrentar a pandemia, tais como
RACHE, Beatriz et al (2020) no artigo “Necessidades de infraestrutura do SUS em preparo a COVID-
19: leitos de UTI, respiradores e ocupagdo hospitalar”. Isto pois, os acometidos pela COVID-19 com
complicacBes respiratdrias necessitam de cuidados médicos especificos sendo a estrutura de UTI,
aparelho respirador, ventiladores, procedimento de intubacdo fundamentais para a manutencdo da
vida do paciente internado em estado grave.

O Informe da Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca (ENSP) publicado em 15 de
abril de 2020 divulga a disparidade regional e a falta de equipamentos no atendimento a casos graves
de COVID-19. Essa disparidade e falta de equipamentos podem ser estendidas para o carcere, que ja
apresentava dificuldades, como acima exposto. Inclusive, nota-se que a populagdo carceréria tem
mortalidade crescente pela COVID-19.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) divulga o monitoramento semanal de registros de
contagios e 6bitos por COVID-19 nos sistemas prisionais e socioeducativos. Este levantamento
categoriza entre servidores e pessoas em privacdo de liberdade. O CNJ também construiu gréaficos do
crescimento da COVID-19 no sistema penitenciario, sendo primeiro caso de contaminacao de pessoas
presas registrado em 8 de abril de 2020.

O Boletim Informativo de 22 de julho aponta que o Estado de S8o Paulo tem a maior
quantidade de servidores contaminados e também de adolescentes, sendo: 50,3% dos casos
confirmados de adolescentes privados de liberdade no Sudeste, 34,1% dos servidores confirmados no
Sudeste, e 12,5% dos Gbitos registrados no Sudeste. Sdo Paulo tem a maior quantidade de 6bitos por

COVID-19 entre as pessoas presas, sendo registrados 16 e no Brasil totalizam 71 6bitos em 20/07/20.



O Monitoramento atualizado em 07/09/2020 indica um total de 184 O6bitos (soma de 78
servidores e 106 reclusos) e 30.467 casos confirmados (sendo 8.518 servidores e 21.949 reclusos). O
estado de Séo Paulo se mantém na lideranga com o maior nimero de casos e 0bitos - tanto de reclusos,
como de servidores.

Diante dessas informacdes, é possivel indicar o aumento de casos de contaminagéo e 6bitos
entre os reclusos, que estéo sob guarda e vigilancia do Estado. A pandemia atinge os servidores e a
populacdo com liberdade restrita, tratando-se de um problema publico, coletivo, em curva crescente
que precisa de atencdo do Estado.

Considerando os problemas de saude intramuros, acima tratados, eles se tornam juridicos ao
ponto que afetam a dignidade da pessoa humana, o direito a saude, a assisténcia médica, a integridade
fisica, a vida, a0 minimo existencial e o dever do Estado.

A quantidade crescente de Obitos e contamina¢fes por COVID-19 em um contexto de
limitacbes de recursos no sistema penitenciario, cria um cenario preocupante de salde publica,
entretanto, apesar dessas dificuldades o direito a salde e a assisténcia médica dos encarcerados sao
resguardados pela CF/88 e LEP e ndo podem ser esquecidos, devendo o Estado garantir o minimo
existencial.

Por essa razdo, é pertinente repensar o minimo existencial no cércere em tempos de
pandemia e o que o Estado fez em resposta a essas novas necessidades para preservar a vida e a saude
dos encarcerados.

3. Consideraces sobre o minimo existencial em tempos de pandemia

Tratando-se especificamente da populagdo carceraria, € importante observar que ela esta sob
tutela e vigilancia do Estado, tendo somente a liberdade de locomocdo momentaneamente restrita e
ndo o direito a saude, a higiene e a vida digna, cabendo ao Estado prestar a assisténcia médica para
este grupo.

Nesse sentido, os cidaddos tém direito subjetivo a prestacGes, vinculado ao direito a vida, ao
principio da dignidade humana (SARLET, 2010, p. 348). O Direito Social € um direito com aspecto
prestacional, exigivel frente ao Estado (GUERRA; EMERIQUE, 2006, p. 387). Dentre estes direitos,
esta a saude, intimamente relacionada a vida e a sobrevivéncia.

Sobre isso, CASTRO (2012, p. 94): “Os cidadaos tém direito a presta¢des positivas frente
ao Estado no que diz respeito as condi¢des minimas de sobrevivéncia”, a um ndcleo basico de direitos

sociais, os quais “devem ser garantidos sempre que constituirem um standard minimo de existéncia
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indispensavel a fruicao de qualquer direito”.

Assim, passa a expor sobre 0 que seria esse standard minimo de existéncia e 0 minimo
existencial. H& inimeras divergéncias, inclusive de conceitos. Ingo Sarlet (2013, p. 37) diferencia o
minimo existencial fisioldgico e o0 minimo sociocultural, sendo o primeiro relacionado meramente a
sobrevivéncia fisica. Para o autor (SARLET, 2013, p. 40), o minimo existencial pode ter uma
perspectiva mais restrita (minimo vital ou minimo fisiol6gico) e mais ampla (com insercao social,
vida politica e cultural).

No sentido mais restrito do minimo existencial, CORDEIRO (2018) destaca a necessidade
de ter cuidado com o “minimalismo exacerbado”. Para ela, deve-se rejeitar as tendéncias de definir
as necessidades humanas basicas a partir de uma quantificagdo minima do que é necessario para
sobreviver, tal como a quantidade de agua, calorias, porque isso levaria a reduzir o minimo existencial
ao minimo de sobrevivéncia e desconsidera as individualidades. Sobre o0 minimo de sobrevivéncia,

SARLET; ZOCKUN, (2016) destacam que a vida digna ndo se resume a mera sobrevivéncia fisica:

“De qualquer modo, tem-se como certo que da vincula¢do com a dignidade da pessoa humana
resulta que a garantia efetiva de uma existéncia digna (vida com dignidade) abrange mais do
que a garantia da mera sobrevivéncia fisica (que cobre o assim chamado minimo vital e
guarda relacdo direta com o direito a vida), situando-se, de resto, além do limite da pobreza
absoluta.”

Em consonéncia com isso, Ingo Wolfgang Sarlet (2013, p. 35) diferencia minimo existencial

e minimo vital ou minimo de sobrevivéncia:

“A primeira diz respeito ao proprio conteldo do assim designado minimo existencial, que
ndo pode ser confundido com o que se tem chamado de minimo vital ou um minimo de
sobrevivéncia, uma vez que este Ultimo diz em condi¢des dignas, portanto, de uma vida com
certa qualidade. N&o deixar alguém sucumbir & fome certamente é o primeiro passo em
termos da garantia de um minimo existencial, mas ndo é — e muitas vezes ndo o é sequer de
longe — o suficiente.”

Dessa forma, o minimo existencial tem relacdo com a vida digna, podendo ter inimeras
variacOes e influéncias. NUNES JUNIOR (2009, p. 73) afirma que a nocdo de bem-estar social é
influenciada pelo contexto politico, cultural e econémico, sendo possivel pensar em um piso vital
nacional (estabelecido na Constituicdo) e um internacional. Sobre essas varia¢oes, Ingo Sarlet (2010,
p. 351) exemplifica que 0 minimo existencial relacionado a moradia em uma regido da Europa é
diferente das regides tropicais. Enquanto para um ¢ essencial uma lareira, para outro nao.

Da mesma forma o minimo existencial de saude e de assisténcia médica podem variar. A
titulo de exemplo, as necessidades de um diabético por insulina ndo sdo as mesmas que uma
parturiente cardiaca. Cada qual com suas necessidades. Nesse aspecto, a COVID-19 trouxe demandas

especificas do caso concreto, permitindo repensar 0 minimo existencial.
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Verifica-se as divergéncias sobre o minimo existencial, seu conceito e seu conteudo.
GUERRA; EMERIQUE (2006, p. 387-388) ressaltam o problema de determinar quais prestacoes de
direitos sociais conformam o nucleo do minimo existencial e qual a extensdo da obrigacdo do Estado
em satisfazer e prover as necessidades.

Para NUNES JUNIOR (2009, p. 70-71), a CF/88 trouxe perspectivas de um “standard
minimo incondicional”, por exemplo, no objetivo da ordem econdmica de propiciar dignidade a
todos. Enquanto TORRES (2008, p. 268) afirma que “nunca ficou claro 0 limite entre a garantia do
minimo existencial e a otimizacao dos direitos sociais”.

Diante dessas divergéncias, cabe aqui ressaltar que as autoridades médicas em tempos de
COVID-19 majoritariamente recomendam cuidados com higiene, uso de mascaras para prevenir a
contaminacgdo, evitar aglomeracdes e apontam a necessidade de equipamentos, tais como
respiradores, UTIs para fornecer os cuidados médicos adequados. 1sso indica novos nortes para o
minimo de sobrevivéncia e existencial em tempos de pandemia.

A necessidade de maior higiene pessoal, do ambiente, de objetos demanda o fornecimento
de produtos e instrumentos para tanto. Por isso, a auséncia de itens como o “kit higiene” (composto
por sabonete, pasta de dente, barbeador, entre outros itens basicos) e o racionamento de agua nas
unidades penitenciérias prejudicam a higiene e a vida digna da populacéo carceraria, principalmente
em tempos de COVID-19 em que essas medidas podem evitar a contaminagéo da doenca, compondo
um minimo vital.

Sobre as mascaras, 0 Estado de S&o Paulo, conforme noticia de 06/07/20 da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria (SAP), mantém o uso obrigatério de méascaras em presidios - nas 176
unidades prisionais, sendo exigida para os 35.258 servidores e 218.701 presos - e justificaram ser um
dos principais métodos para impedir o contagio e zelar pela saide dos servidores e detentos. Se a
mascara é item obrigatorio, parece agora compor 0 minimo exigivel do Estado, tendo relacdo direita
a sobrevivéncia fisica preservacdo da salde e da vida digna— inclusive da populacao carceraria.

Além disso, é importante identificar as pessoas contaminadas. Os sintomas mais comuns da
doenca sdo: febre, tosse, dispneia, como pesquisadores afirmam (ISER, et al, 2020). Portanto, aferir
a temperatura passa a ser necessario, bem como a realizacao de teste de COVID-19 e disponibilidade
de equipamentos para tanto.

O Ministério da Justica e Seguranca Publica, no anexo VI do monitoramento da
contaminag&o da populagdo prisional, com dados atualizados até 07/08/2020 informou sobre o estado

de S&o Paulo: realizou 10.856 testes na populacdo prisional estadual, contabilizou 101 ébitos na
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populagédo prisional estadual, com 10.856 casos confirmados na populacdo prisional estadual e
indicou o total da populacéo prisional estadual de 1.387.722. Os dados da populacao prisional federal
no estado de Sdo Paulo estdo zerados nesta tabela, tanto para quantidade de testes realizados, obitos
e total da populacgéo carceraria.

Nessas informacdes fornecidas, chama atenc¢éo o nimero de testes realizados ser exatamente
0 numero de contaminados por COVID-19 e somente realizaram os testes em aproximadamente
0,78% da populacéo carceréaria paulista — quantidade infima diante da envergadura do problema.

Recomendam-se medidas de isolamento para os contaminados e aqueles que apresentam
quaisquer sinais ou sintomas relacionados ao virus. No ambiente carcerario isso significa ter
profissionais da saude para identificar os contaminados, ter um local adequado para isola-los,
separando-os do restante da populacéo carceraria e fornecer o tratamento necessario.

Ingo Sarlet (2010, p. 285) afirma que todos os direitos fundamentais implicam em custo.
Neste aspecto, inclui-se a prestacdo de assisténcia a salde, intensificada em meio a pandemia no
ambiente carcerario. A salde no carcere, com suas especificidades, depende de recursos publicos para
oferecer um patamar minimo vital e digno. Ocorre que a escassez de recursos compromete a prestacao
dos servicos médicos adequados - tanto extramuros como intramuros.

Frente & demanda crescente de assisténcia médica, depara-se com alegacdes de reserva do
possivel, caréncia de recursos, principalmente os financeiros. Nota-se que esta teoria da reserva do
possivel surgiu no Tribunal Constitucional Alemao em um caso sobre acesso universal ao ensino
superior do curso de medicina.

SOUZA (2013, p. 207) observa: “A reserva do possivel, quando de seu surgimento, estava
relacionada intimamente com o limite da razoabilidade da prestacéo e ndo com a escassez de recursos,
como veremos a seguir, que ocorre no Brasil”. Essa alegacdo € verdadeira em tempos de pandemia:
alegam caréncia de recurso como um obstaculo ao direito a saude e a vida digna. No Brasil, tentam
aplicar a teoria em casos de saude, enquanto na Alemanha se discutia vagas no curso superior de
medicina.

Para NUNES JUNIOR (2009, p. 172), a reserva do possivel so seria aplicavel a direitos que
ultrapassem o minimo vital. Para ele (NUNES JUNIOR, 2009, p. 176), a assisténcia a saude esta
relacionada a dignidade humana e obriga¢cdes minimas do Estado que ndo podem ser mitigadas pela
reserva do possivel. E ha impossibilidade de aplicar a reserva do possivel em relagdo ao minimo vital
(NUNES JUNIOR, 2009, p. 194).

E o caso do sistema penitenciario paulista em tempos de pandemia: o Estado deve fornecer
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as condi¢des minimas de higiene e assisténcia médica, ndo podendo alegar reserva do possivel e
abandonar a populacéo carceraria a propria sorte.

Apesar dos recursos publicos serem esgotaveis, 0 minimo vital e 0 minimo existencial ndo
podem ser esquecidos para a populacdo carceraria, afinal as penas sdo restritivas de direito e ndo
penas de morte, tratamentos cruéis, tolhendo a saude e a vida digna. Por isso, faz-se necessario

verificar quais medidas foram adotadas para garantir o minimo a populagéo carceraria.

4. Sobre as medidas adotadas no carcere paulista pos-pandemia

Diante do direito a vida digna, relacionada ao minimo existencial em época de pandemia,
passa a analisar quais medidas o Estado de Sdo Paulo adotou para fornecer o minimo existencial ou,
pelo menos, 0 minimo vital ao grupo de pessoas que esta sob sua guarda e vigilancia nas unidades
penitenciarias paulistas em tempos de pandemia de COVID-19. A pesquisa é feita, principalmente, a
partir das noticias divulgadas pela Secretaria de Administracdo Penitenciaria do estado de S&o Paulo,
como passa a analisar.

Em 16 de marco de 2020, as aulas nas unidades penitenciarias foram suspensas, conforme
nota conjunta das secretarias da educacdo, justica e de administracdo penitenciaria do Estado de Sé&o
Paulo. Posteriormente, em 17 de marco, as saidas temporérias, as quais contemplariam 34 mil
sentenciados do regime semiaberto e eram previstas para acontecer do dia 17 a 23 de marco, foram
suspensas em carater urgente para evitar instalacdo e propagacdo do coronavirus.

Sobre os atendimentos presenciais, em 18 de marco, suspenderam as entrevistas
psicossociais por trinta dias. Dois dias depois, a Ouvidoria da Secretaria da Administracio
Penitenciaria suspendeu o atendimento presencial.

A SAP estabeleceu novas regras ("'regras especiais™) para visita de presos de Sdo Paulo que
valem a partir do dia 21/03/20. Limitou a um visitante por fim de semana, proibiu a entrada de
menores de idade, idosos e pessoas do grupo de risco. Ainda, 0s visitantes passariam por triagem na
entrada e se apresentassem sintomas de enfermidade ndo poderiam entrar, como informou a assessoria
de imprensa SAP em 19/03/20.

Sobre a visita, em 02 de abril de 2020 a SAP publicou que a ordem do Tribunal de Justica,
em tutela antecipada proferida dia 20 de margo, de suspender as visitas aos presidios em todo o estado
de S&o Paulo. Pela Resolugdo SAP 60 de 24 de abril de 2020, publicada no Diario Oficial em 28 de
abril, as visitas aos presos foram suspensas no periodo de trinta dias. O art. 2° desta Resolucao prevé

que a medida podera ser reavaliada a qualquer tempo em decorréncia do cenario de salde publica.
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O Departamento de Atencdo ao Egresso e Familia (DAEF) e alguns diretores regionais
criaram um Manual de Procedimentos Técnicos, visando padronizar atendimentos durante a
pandemia, no qual reforcam a prioridade de atendimentos online, via e-mail®.

Durante as visitas presenciais é frequente que os familiares entreguem alimentos aos
internos, mas devido a pandemia a Assessoria de Imprensa da SAP divulgou, em 25 de marco de
2020, a noticia de suspensdo de entrega presencial de itens aos reeducandos, o chamado "jumbo”, e
somente serdo recebidos os itens por correspondéncia. Foi uma tentativa de evitar contato e
aglomeracdo de pessoas.

Assim, as medidas de isolamento social impostas afetaram de diversas maneiras a vida dos
internos, tanto pela dificuldade de contato com sua familia quanto pelo acesso a itens de higiene e
alimentacdo antes entregues presencialmente. Por conseguinte, 0 ndo recebimento dos itens levados
pelos familiares gera o aumento as necessidades de fornecimento destes pelo Estado para suprir a
escassez agravada.

As visitas e a entrega do jumbo presenciais foram transformadas em visitas online e entregas
pelos correios, 0 que demanda, por exemplo, acesso a internet, as plataformas online e dinheiro para
pagar as correspondéncias. Essa estrutura tecnoldgica e financeira nem sempre existe no sistema
penitenciario e para todos os familiares da populagéo carceraria.

As entrevistas com advogados e defensores publicos presenciais também foram alteradas
para plataformas online. Em 19 de maio, divulgam uma parceria entre a SAP, TJ/SP, OAB e
Defensoria Publica para realizacdo de atendimentos juridicos por videoconferéncia. Da mesma forma,
psicologas realizam atendimento por videochamada com os servidores, funcionarios das sedes | e 1l
da Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido Metropolitana de Sao Paulo, conforme noticia
de 06/05.

Em 15 de abril, foi divulgada nota conjunta da SAP e OABJ/SP esclarecendo sobre
atendimento dos presos por seus advogados, o qual ndo foi suspenso. A SAP e a OAB/SP estdo
trabalhando em cooperacéo para possibilitar atendimento por intermédio de recursos tecnoldgicos,
com ferramentas digitais e o atendimento pessoal n&o foi suspenso pela Resolugdo n° 43 de 24/03/20,
mas deve respeitar normas sanitarias.

Nos 45 estabelecimentos subordinados a Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido

Oeste foram realizadas 2.950 videoconferéncias em um més, com 133 teleaudiéncias, 186

! Aqui foram destacadas somente as informacdes do Manual relacionadas a pesquisa. Disponivel em:
http://www.sap.sp.gov.br/download_files/pdf files/covid-19-manual-egresso-familia.pdf. Acesso em: 14 ago. 2020.
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atendimentos pela OAB, 37 atendimentos pelos defensores publicos, conforme noticiado pela SAP
em 22/06/20.

Até o momento as medidas de suspensdo de visitas e atendimentos presenciais estao em
vigor, sendo realizados por videoconferéncia e e-mail. As estruturas ainda precisam ser aprimoradas
para que isso ndo se torne mais uma forma de impedimento ou dificuldade para atendimento e visitas.

Essas medidas foram mecanismos empregados para diminuir o fluxo de pessoas entrando e
saindo das unidades penitenciarias e evitar a propagacdo da doenca. Apesar disso, a populagédo
carceraria foi contaminada, de modo que somente essas medidas ndao foram suficientes para evitar a
propagacdo da doenca, sendo pertinente verificar quais outras medidas principalmente relacionadas
a saude, higiene, protecdo individual e a0 minimo existencial foram adotadas pelo Estado de S&o
Paulo.

A Ouvidoria da SAP divulgou perguntas e respostas em 16/04/2020 com davidas frequentes.
Dentre as respostas, destacam-se aqui algumas sobre o protocolo de acdo para COVID-19: em
ambiente prisional em caso de suspeita ou confirmacao de caso para o imediato isolamento do preso
na enfermaria da unidade prisional e recomendacdo para evitar aglomeracdes, respeitar o
distanciamento social durante o atendimento de advogados na unidade prisional?.

No dia 29 de abril, divulgaram que os servidores do sistema penal receberam vacina contra
H1N1 e a adocdo de medidas contra coronavirus, com rotina de higiene, orientacdo para lavar as
mados, com distribui¢do de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), isolamento de sentenciados
procedentes de outras unidades prisionais ou delegacias.

No tocante as vacinas, em 01/06/20, informam a vacinacao contra a gripe na Coordenadoria
da Regido Noroeste (CRN) de 43 unidades prisionais, atingindo 91% da populacdo carceraria dessa
regido CRN e 3.441 funcionarios. A noticia de 08/06/20 informa que a campanha de vacinagdo de
H1IN1, H3N2 e Gripe B foi realizada na Coordenadoria das unidades prisionais da Regido Central
(CRC), atingindo 45.866 detentos, representando 99,51% dos custodiados na CRC.

Observa-se que doencas infectocontagiosas estdo na realidade do carcere, incluindo gripes,
HIN1, HIV/Aids, tuberculose, pneumonia, por exemplo. Por isso, a realizagdo de campanhas de
vacinacao colabora para a prevencdo de doencas, entretanto, ndo atingem toda a populacéo carceraria
e ndo ha vacina para a COVID-19 de forma que as medidas de higiene e itens de protecdo individual

S80 essenciais.

2 Conforme noticias disponiveis em: http://www.sap.sp.gov.br/noticias/not1668.html#top e
http://www.sap.sp.gov.br/download_files/pdf files/orientacoes_covid.pdf. Acesso em 29 abr. 2020.
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Sobre as méscaras, em 26 de marco de 2020 a SAP divulgou a noticia que: "Presos de SP
vao confeccionar méscaras para protecdo contra coronavirus”, com previsao de produzir 33 mil pecas
por dia nas fabricas. Citaram a confec¢cdo nas Penitencidrias Masculina | e Feminina | e Il de
Tremembé, Penitenciaria Feminina de Tupi Paulista e Penitenciaria Masculina de Andradina.

A producdo de maéscaras foi ampliada. A noticia de 02 de abril de 2020, no site da SAP,
informa a meta de confeccionar mais de 50 mil méscaras por dia em sete presidios - incluindo
unidades nas cidades de Araraquara, Itai, Tupi Paulista e Andradina, tendo ja iniciado em Tremembég.
Em 22/04/2020 noticiam que servidores do P.111 de Franco da Rocha tém confeccionado mascaras de
tecido voluntariamente.

Em 25/06/20, a SAP divulgou que os presidios de SP receberam 2,7 milhGes de méscaras de
protecdo, entre descartaveis e reutilizaveis, os quais foram parte adquiridos pela Administracdo
penitenciaria e parte proveniente de doagfes. Mais especificamente, 100 mil foram recebidas do
Governo Estadual, 1,5 milhdo do Ministério da Justica e Seguranca Publica e da Saude e 852.600
doadas pelo Instituto Agéo Pela Paz e outras organizagoes.

Os servidores da Penitenciaria de Pirajui Il produziram cinquenta protetores faciais para uso
dos funcionarios, conforme noticia divulgada em 15/06. Em 22/06/20, informaram que os internos da
penitenciéria de Balbinos | produziram 240 protetores faciais, no modelo de face shield, destinados
aos servidores para aumentar a protegéo contra a COVID-19. Em seguida, 25/06/20, a SAP afirmou
que diversas penitenciarias estdo produzindo EPIs, tendo até 25 de marco produzido 4,2 milhGes de
mascaras, 10 mil escudos de protecéo facial, 25 mil aventais e 7 mil tocas destinados a venda.

Assim, identifica-se o uso reiterado da méo de obra dos reclusos para producéo dos itens de
protecdo essenciais destinados a venda em tempos de pandemia. Destaca-se que a quantidade de itens
produzidos parece superar a quantidade de itens destinados a propria populacdo carceraria em
primeiro momento.

Além das mascaras, outros materiais compdem 0s itens necessarios de protecdo individual e
medidas de higiene. Verifica-se compras de itens como sabonete liquido, sabonete em barras,
desinfetantes, alcool etilico, 4gua sanitéria, itens para limpeza, higienizacao, sacos para coleta de lixo,
luvas em diversas unidades.

Algumas unidades compraram méscara de tecido, luvas, &lcool 70° com especificacdo de
"destinados para os funciondarios” e “para ficarem a disposi¢cdo dos setores da administrag¢ao”,
indicando a excluséo da populagéo carceraria como destinataria desses insumos.

Sobre isso, a noticia de 18 de maio informa a distribuicdo de materiais tais como: protetores
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faciais, dculos de protegdo, alcool em gel, toucas, sabonete liquido e em 24/06, SAP divulgou que a
Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido Oeste distribuiu materiais adquiridos pela SAP,
desinfetantes e EPIs, para 45 unidades prisionais, dentre elas Presidente Prudente, Sdo José do Rio
Preto, Aracatuba, Marilia.

Algumas unidades penitenciarias estdo realizando higienizagdo de &reas coletivas,
pulverizando cloro nas celas e pavilhfes visando prevenir o contagio, como a Penitenciéria Il de
Avaré. Sobre isso, a Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Estado de Sdo Paulo publicou
noticia em 13/07/20 afirmando que os estabelecimentos penais da capital e grande Séo Paulo tem
apoio dos municipios para higienizacdo e desinfecgdo dos espacos.

A Escola de Administracdo Penitenciaria (EAP) e a Coordenadoria de Salde do Sistema
Penitenciario divulgaram uma video-aula com orientacdes para desinfeccdo dos EPIs, correta
lavagem das maos, manuseio da mascara, higienizacao de viaturas, algemas, entre outros dispositivos,
publicada na noticia de 22/06.

Além dos materiais de protecdo pessoal e de higienizacdo, para garantir direito a salde e
vida digna € necessaria a assisténcia médica. Nos itens anteriores do trabalho, ja foi relatada a falta
ou precariedade e escassez de recursos, que prejudicam o trabalho dos profissionais de saude no
interior das unidades.

Dia 13 de maio divulgam que os presidios "discutem acBes de enfrentamento ao
Coronavirus", com participacdo de profissionais de salde, medidas de higiene, distanciamento e
publicaram um video sobre a correta desinfec¢do de equipamentos de protecdo individual (EPI). Em
27 de maio, noticiaram que a Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido Oeste esta medindo
nivel de oxigénio sanguineo e monitorando a temperatura dos servidores.

A SAP divulgou uma relacéo de contratacdes efetuadas sem licitacdo, nos termos do artigo
24, inciso 1V e artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93 e Lei Federal n°® 13.797/2020 destinados ao
enfrentamento do Coronavirus em atendimento ao comunicado SDG n° 18/2020 do Tribunal de
Contas do Estado. Nesta relacdo, ha compras de termdmetros digitais para aferir a temperatura dos
funcionarios e visitantes da unidade prisional, além de oximetro de dedo, desinfetantes, alcool em
gel, méscaras, luvas descartaveis, agua sanitaria, entre outros itens. Oportunamente destaca-se que a
compra de termdmetros, nas 1706 paginas desta relagédo, apareceu aproximadamente 200 vezes.

A compra de equipamentos basicos, como sabonete e termémetro, indica o quanto o sistema
penitenciario carece de estrutura para fornecer higiene e atendimento médico adequado relacionados

ao minimo vital. Por outro lado, sugere alguma preocupacao do Estado em tempos de pandemia, mas
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isso ndo é o suficiente.
Diante disso, € possivel verificar algumas mudancas no sistema penitenciério paulista em
decorréncia do COVID-19, tentando alcangcar o minimo para sobrevivéncia fisica e manutencao da

saude, integridade fisica, vida digna.

4. Consideracdes finais

Verifica-se que a populacdo carceraria tem direito a salde, a assisténcia medica com
respaldo na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei de Execucdo Penal. Direitos esses que estdo
intrinsecamente relacionados a vida, a0 minimo vital, ao minimo existencial e ndo podem ser
esquecidos ou ignorados pelo Estado, ao revés, o Estado deve garanti-los.

Foi possivel perceber que antes da pandemia a assisténcia a satde intramuros ja apresentava
dificuldades com caréncia de recursos disponiveis. Essa precariedade da assisténcia médica no
interior das unidades, com estruturas insuficientes e falta de equipes médicas, dificulta o
enfrentamento da pandemia, prejudicando a saude dos internos e colabora para a ocorréncia de
mortes, refletindo no minimo vital e existencial dos encarcerados.

Posteriormente, apresentou-se algumas consideracdes sobre o minimo existencial e o
minimo vital, relacionados a vida digna e ao minimo para existéncia fisica, respectivamente, além de
algumas divergéncias sobre o que compde esse minimo, podendo sofrer oscilagdes no caso concreto.

Ocorre gque a pandemia trouxe novas demandas e, com isso, novas perspectivas do que
compde o minimo existencial e o que pode exigir do Estado de Sdo Paulo mais especificamente.
Dentre elas, ressaltou-se 0 uso de mascaras, o reforco das medidas de higiene e 0 aumento da
necessidade de estruturas de UT], testes disponiveis, além de ferramentas tecnoldgicas para viabilizar
as entrevistas, visitas e audiéncias online.

Por fim, foram apontadas algumas medidas adotadas no Sistema Penitenciario de Séo Paulo
pos-pandemia. Dentre elas, a suspensao das saidas temporérias, as visitas e atendimentos que antes
eram presenciais passaram a ser online em uma tentativa de evitar aglomeracdes e fluxo de pessoas,
mas isto por si s6 ndo se mostrou suficiente para garantir a satde e a ndo contaminacéo pela populacéao
carceréria.

Constatou-se registros de mortes por COVID-19 e os dados do CNJ indicam o ritmo
crescente da contaminagdo no Sistema Penitenciario. Por isso, hd um risco iminente a vida e a saude
tanto dos reclusos e como dos funcionarios, sendo urgente a necessidade de adotar medidas para

conter a propagacao da doenca e a mortalidade, fornecendo pelo menos 0 minimo de equipamentos



de protecdo, de estrutura de assisténcia médica e higiene.

Assim, as medidas para evitar ou minimizar os problemas da pandemia no interior das
unidades paulistas devem ir além da suspensao de visitas e atendimentos presenciais, perpassando a
discusséo sobre 0 minimo de higiene, a assisténcia a salde adequada e a maximizagdo dos recursos
para fornecer protecéo suficiente a vida e a salde.

Diante disso, verificou-se que o Estado de S&o Paulo realizou compras de itens como
sabonete, termOmetros, mascaras, agua sanitaria, luvas, saco de lixo, entre outros. Nota-se que alguns
itens sdo extremamente basicos - como sabonetes e termémetros - evidenciando a falta de estrutura
no sistema penitenciario, o que compromete a preservacado adequada dos direitos fundamentais.

Cabe destacar que algumas compras foram destinadas somente aos funcionarios das
unidades, permanecendo a populacdo carceraria em situacdes de falta ou precariedade de higiene e
saude, como se verifica nas contratacdes realizadas. Ainda, a populagéo carceraria se tornou méo de
obra para produgdo de mascaras e itens de protecdo individual, os quais muitas vezes ndo séo
destinadas a eles préprios e sim a vendas.

Além disso, é possivel afirmar que o Estado de Sdo Paulo realizou pouquissimos testes de
COVID-19 na populacéo carceraria estadual, em menos de 0,8%, o que prejudica a identificacdo dos
contaminados, o enfrentamento da pandemia e a assisténcia médica adequada.

Ao passo que o Estado de So Paulo transformou as mascaras em item obrigatdrio, é possivel
concluir que a méascara passou a compor o essencial para garantir a sobrevivéncia e a protecao basica
em tempos de pandemia. Da mesma forma, os itens de higiene para a populacdo prisional e a
realizacdo de testes. Esses itens tém relacdo direta com a vida digna e a sobrevivéncia fisica, portanto,
devem ser fornecidos pelo Estado a populacéo carceraria paulista e aos seus funcionarios, compondo
a novo minimo vital e existencial em tempos de pandemia.

Isto posto, conclui-se que algumas mudancas no sistema penitenciario paulista ocorreram
em decorréncia da pandemia, mas o risco de contaminacdo e propagacdo por COVID-19 ainda
persistem, em ritmo crescente, portanto a populacao carceraria recebe protecao insuficiente.

N&o é possivel afirmar que se tem garantido o minimo vital e, tdo menos, 0 minimo
existencial, sendo necessarias a¢bes do Estado que incluam os reclusos como destinatarios da
protecdo, além de melhorar as condi¢cBes de higiene e assisténcia médica, incluindo questdes
estruturais, arquitetonicas, bem como quantidade de profissionais da salde, equipamentos e recursos,

para se aproximar de um minimo existencial em tempos de pandemia.
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