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RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, transvergallratorio e analitico, cujo objetivo geral
foi de avaliar os aspectos juridicos, sociais salale gerados pela pandemia da COVID-19,
traduzido em seis objetivos especificos. O primeivaliou o impacto da pandemia da
COVID-19 no tratamento de céancer e pescoc¢o no IB@ssegundo consistiu em avaliar a
possibilidade de adocdo da telepericia no Brasiiccalternativa as restricbes geradas pela
pandemia da COVID-19. O terceiro objetivo espegifeestudou os reflexos sociais da
pandemia da COVID-19 na perspectiva da solidaried&l quarto e o quinto objetivos
especificos avaliaram os impactos da pandemia AA®O em dois grupos vulneraveis —
presidiarios e povos indigenas. O Ultimo objetivesaleveu o entendimento dos juizes
federais do Brasil sobre os desdobramentos daavaoimtra a COVID-19. Para alcance desse
objetivo, realizou-se uma pesquisa com o0s juizeteréés brasileiros a respeito das
implicagcbes da vacinacéo, incluindo a compulsodedda vacina, a aplicacdo de medidas
coercitivas indiretas, a liberdade de se opor goeaima de vacinagéo, a privacidade de quem
foi imunizado, a identificacdo de grupos prioritdre a possibilidade de comercializagédo pela
rede privada. A pesquisa revelou que a pandemi@Q@MID-19 impactou no tratamento de
cancer de cabeca e pescoco no Brasil; evidencioecassidade de adocao da telepericia,
identificou 0 aumento da solidariedade entre assgass pontuou a necessidade de
readequacédo das estratégias de atuacdo junto aos ipdigenas e individuos encarcerados
em caso de crises sanitarias. Com relacdo aossjfiézkerais, indicou que a maioria €
favoravel a compulsoriedade da vacinacdo contra IDEI e a imposicdo de sancdes aos
recalcitrantes; desaprova 0s movimentos anti-vaémaconsidera legitima a atuacdo do
Poder Judiciario e da Anvisa e concorda com a addgapassaporte sanitario. No geral, a
pandemia da COVID-19 atingiu de modo intenso aestacle, atingindo, sobretudo, os
extratos mais vulneraveis, exigindo um reposicicgram de conduta e de gestéo, e também a

necessidade de realinhamento com a cientificidade.

Palavras-chave Pandemia COVID-19. Neoplasias de cabeca e pesdogacia virtual.
Solidariedade. Povos indigenas. Estabelecimental.ge@ader Judiciario Federal.



ABSTRACT

This is an observational, cross-sectional, exptoyatand analytical study, whose overall
objective was to evaluate the legal, social, analtheaspects generated by the COVID-19
pandemic, translated into six specific objectivEke first one evaluated the impact of the
COVID-19 pandemion the treatment of head and neck cancer in Briiglsecond aimed to
assess the possibility of adopting tele-expertis8riazil as an alternative to the restrictions
generated by the COVID-19 pandemic. The third dpea@bjective studied the social
repercussions of the COVID-19 pandemic from thespective of solidarity. The fourth and
fifth specific objectives assessed the impactshef@OVID-19 pandemic on two vulnerable
groups - prisoners and indigenous peoples. Theolgsttive described the understanding of
Brazilian federal judges regarding the ramificatiaof the COVID-19 vaccine. To achieve
this objective, a survey was conducted with Branilifederal judges regarding the
implications of vaccination, including the compulgmature of vaccination, the application
of indirect coercive measures, the freedom to opplos vaccination campaign, the privacy of
those who have been immunized, the identificatibproority groups, and the possibility of
commercialization by private entities. The reseambealed that the COVID-19 pandemic
impacted the treatment of head and neck canceranilBhighlighted the need to adopt tele-
expertise; identified an increase in solidarity ag@eople; emphasized the need to readjust
strategies for dealing with indigenous peoples iandrcerated individuals in times of health
crises. Regarding federal judges, the study inédcahat the majority are in favor of
compulsory COVID-19 vaccination and imposing sandi on those who resist; disapprove
of anti-vaccination movements; consider the actiohshe Judiciary and Anvisa (National
Health Surveillance Agency) legitimate, and suppibe adoption of a health passport.
Overall, the COVID-19 pandemic deeply affected stygi especially the most vulnerable
groups, demanding a repositioning of conduct andagament, as well as the need to realign

with scientific principles.

Keywords: COVID-19 PandemicHead and Neck Neoplasm¥irtual forensic assessment.
Solidarity. Indigenous peoples. Prison system. Fadeidiciary.
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1 INTRODUCAO

A sociedade mundial sempre esta sujeita a criaegagas. As consequéncias sao
generalizadas e marcantes. Uma pandemia gerasefitotodas as areas, interfere nas
estruturas de governos, Poderes, organismos n&cienaternacionais, revisitam valores,
comportamentos e atitudes. Povos e nacdes paskdan eom inUmeras alteracdes, quer do
ponto de vista individual, quer familiar, bem comaletivo, nacional e internacional. As
consequéncias sdo projetadas em perspectiva hacro

No final de 2019 e 2020, o mundo conheceu um ngvos, com propagacao
avassaladora entre os povos. Em 30 de janeiro 2@, 200rganizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou que o surto da doenca (COVID-19kada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) configura Emergéncia de Saude Publica deoiftédpcia Internacional (o mais alto
nivel de alerta da Organizacdo), e em 11/03/2020nfeceu esta condicdo como uma
pandemia. Até 26 de julho de 2023, ja havia maig@85 milhdes de casos confirmados e
registradas mais de 6,9 milhdes de mortes no musaenesma data, o Brasil contabilizava
mais de 37,7 milhdes de pessoas infectadas e 10daries pela doenta

Com a propagacao do virus nas diferentes regiifesentes paises (Argentina, China,
Coréia do Norte, Coréia do Sul, Espanha, EstadadognFranca, Grécia, Ird, Italia, Japéo,
Malasia e Reino Unido) instituiram politicas rdéstas de circulacdo de pessoas, tais como
isolamento social, quarentena. Monitoramento deopaetos, fechamento de escolas,
cancelamento de eventos e eventos artisticos/aisftuxlo Brasil, sucessivos diplomas legais
e atos administrativos regulamentaram os mecanism&srem aplicados, dentre os quais:
isolamento; quarentena; realizacdo compulsoria xdenes meédicos, testes laboratoriais,
coleta de amostras clinicas e vacinacao; invest@gapidemioldgica; exumacao, necropsia,
cremacao e manejo de cadaver; restricdo tempat@remtrada e saida do pais, por rodovias,
portos ou aeroportos; requisicdo de bens e servgaautorizacdo excepcional e temporaria
para a importacdo de produtos sujeitos a vigilaseiataria sem registro na Anvisa

O surgimento dos imunizantes trouxe esperancantoaf@ra a populacdo. Todavia,
em virtude da limitada quantidade de doses disfl@@tas no Brasil no inicio da
imunizac&o, ocorreram situacées inusitadas, taioatesvio de lotes de vacthpessoas que
ndo estavam nos grupos prioritarios utilizando oriiranté, calamidade publica em alguns
estados da federaddariticas a atuacdo do Ministério da Salelelivulgacdo dos nomes das

pessoas vacinada€om o decorrer dos meses, a vacinacéo avancoperspectiva mundial,
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até marco de 2023, mais de 70% da populacdo mu@drelvia recebido pelo menos uma
dose de uma vacina contra COVID19

A pesquisa se justificou diante da necessidadestiela& os impactos que a pandemia
da COVID-19 gerou em alguns estratos da sociedagke por se tratar de grupos vulneraveis,
seja por envolver questdes de relevante teor social

Cuida-se de um estudo observacional, transvergalpratério e analitico com o
objetivo de avaliar os aspectos juridicos, soceiga saude gerados pela pandemia da
COVID-19. A pesquisa percorreu seis perspectivastilieira avaliou o reflexo da pandemia
no tratamento de cancer e pescoc¢o no Brasil, ddraods que as medidas restritivas com o
consequente adiamento dos procedimentos cirdrgmdsm aumentar 0s riscos de morte aos
pacientes. Uma segunda perspectiva avaliou a néadesde estabelecimento da telepericia
no Brasil, uma vez que as pericias presenciaisnf@aspensas e as entidades de classe
médica ndo concordavam com a modalidade virtudhaves de cidaddos aguardavam uma
decisdo judicial sobre seus pedidos de benefigiegidenciarios ou assistenciais, 0s quais
dependiam de uma pericia médica.

A terceira perspectiva abordou a necessidade dabedstimento de espirito de
solidariedade, ajuda ao proximo, quer individuakrgcoletivo, na criagdo um lar comum. A
quarta perspectiva de estudo discorreu sobre a®sfda pandemia em relagdo aos povos
indigenas, os quais merecem uma verificacdo egmecfois as consequéncias sobre esta
populacdo sdo mais acentuadas, em razdo das &spadds de moradia e costumes,
notadamente pela limitada imunidade adquirida. @tquponto avaliou os impactos da
pandemia no sistema carcerario brasileiro, soboefpela analise das consequéncias da
superlotacéo e falta de itens basicos de saudeapgrassoas privadas da liberdade.

A Ultima perspectiva cuidou dos desdobramentosadéna contra COVID-19. Para
tanto, foi feita uma pesquisa com os juizes feddveasileiros a respeito das implicacdes da
aludida vacinacéo, incluindo a compulsoriedadeatana, a aplicagcdo de medidas coercitivas
indiretas, a liberdade de se opor a campanha dea¢do, a privacidade de quem foi
imunizado, a identificacdo de grupos prioritarioa eossibilidade de comercializacédo pela

rede privada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os aspectos juridicos, sociais e da saédadgs pela pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no traato do cancer de cabeca e

pescoco no Brasil.

2.2.2 Avaliar a possibilidade de adocao da telepericiBrasil como alternativa as restricdes

geradas pela pandemia da COVID-19.
2.2.3 Estudar os reflexos sociais da pandemia da COVIDalperspectiva da solidariedade.
2.2.4 Avaliar os impactos da pandemia da COVID-19 sobrpavos indigenas brasileiros.
2.2.5Estudar os impactos da pandemia da COVID-19 nemssprisional brasileiro.

2.2.6 Descrever o entendimento dos juizes federais dsilBsabre os desdobramentos da

vacina contra a COVID-19.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1lmpacto da pandemia da COVID-19 no tratamento dcedde cabeca e pesco¢o no

Brasil

O cancer pode ser identificado como uma das paicigemandas de saude publica
em todo o mundd. O cancer de cabeca e pescoco (CCP) representz 68tlos os tumores
sélidos?, cujo tratamento depende do local, estagio climiccritérios histopatolégicos. O
tratamento cirGrgico associado & radiacdo ou ®mpiquimiorradiacdo é o mais indichtlo
A radioterapia restringe o potencial reprodutive délulas cancerigenas; apesar da vantagem
sobre o procedimento cirargico no sentido da pves@o dos 6rgaos, gera indmeros eventos
adversos locais e generalizados, temporarios ongremte¥.

N&o obstante se enquadrarem como servicos essensidospitais também passaram
por restricdes, tais como suspensao de consulthslatoriais e cirurgias ndo emergentes
objetivando reduzir o risco de contdgioEssas medidas afetaram diretamente os pacientes
com doencas cronicas, o0s quais ficaram sem acomapettio periodico, e
consequentemente, sofreram um atraso no diagndstidoenca.

Comparando a média de cirurgias de CCP e o nurdergrocedimentos de
radioterapia realizados nos periodos pré-pandémia pandémico verifica-se uma forte
reducdo no numero de cirurgias nesse ultimo. A anddi diagnéstico de cancer em geral,
excluindo o cancer bucal, também caiu no periocaé@aico em todas as regiées do Brasil
(Tabela 1), com variacdo d24,3% no Norte para -42,7% na regido Nordesteedugdo da

média geral no pais foi de 35,5%

Tabela 1 Diferenca entre a média mensal de diagnéstiaideer (excluindo cancer bucal), realizado
em todas as regifes geogréficas do Brasil de 2@li@lacéo a janeiro a agosto de 2020

Regibes brasileiras 2019 (n) 2020 (n) Diferenca (n) (%)

Norte 1.454 1.101 -353 (24,3)
Nordeste 10.113 5.798 -4.315 (42,7)
Sudeste 17.688 11.560 -6.128 (34,6)
Sul 10.276 7.102 -3.174 (30,9)
Centro-Oeste 2.654 1.655 -999 (37,6)
Total 42.186 27.218 -14.968 (35,5)

Fonte: Datasus, 2020.

Mesmo com o0 avanc¢o da vacinacdo, € preciso mantagilancia, bem como criar

mecanismos e estratégias para lidar com novas paasleCom a reducdo dos diagndsticos
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de cancer a possibilidade de tratamento dos pasigmidera ser gravemente afetada. E
preciso revisitar protocolos sobre o assunto.

A questdo merece estudos mais aprofundados, sdbrptarque podem ter existido
outros fatores considerados para adiamento dagjieisu Com o numero crescente de pessoas
infectadas e a pequena estrutura hospitalar, pddemmpactado na tomada de decisdes a
ideia de priorizar o tratamento dos individuos aB8@VID-19. Assim, insumos como EPI,
materiais de assisténcia ventilatoria, anestésatén) de reserva de leitos, que deveriam estar

preparados para receber os pacientes com COViD-19

3.2 Impacto da pandemia da COVID-19 na realizac@o péricias: Necessidade de

implantacéo da telepericia

A pandemia da COVID-19 também ressoou nas esfedasacionais, religiosas,
comercial/empresarial, exigindo a criagdo de nowcanismos e reposicionamento de
entendimentos. No sistema de justica, por exentplmou-se necessaria a realizacao de
atendimentos virtuais, incluindo audiéncias porevbnferéncia, reunides telepresenciais,
pericias sociais e médicas de forma virtual.

Uma consequéncia da pandemia foi a suspensdo dasapemédicas, tanto no
Instituto Nacional do Seguro Social, quanto no Pddeliciario, 0 que gerou um problema
social, pois os individuos dependem dos benefiprevidenciarios para custeio de suas
necessidades basicas. E imprescindivel o debate admplantacio da telepericia no Brasil,
pois ha uma pré-concepcao dos 6rgaos de classntidosde proibicdo de tal modalidade.

O Poder Judiciario brasileiro estd abarrotado dmqasos pleiteando beneficios
previdenciarios por incapacidade temporaria ou peente (auxilio-doenca e aposentadoria
por invalidez), os quais exigem a realizacdo de pmerécia médica. Atualmente, tramitam
mais de 1,19 milh&o de processos desta natreza

As entidades meédicas posicionam-se contrariamenteabzacdo de pericias na
modalidade virtual/telepresencdial Argumentam a necessidade do exame fisico direto,
considerando questdes hormonais e/ou organicadicagas durante a avaliacdo clinica
(presencial). Fundamentam-se na vedacdo constarget.n92 do Codigo de Etica Médica
que reza ser “vedado ao meédico assinar laudosgisriauditoriais ou de verificagdo médico
legal quando n&o tenha realizado pessoalmentenoesxa

O forte impacto social exige uma regulamentacaotedigpericia no Brasil, pois

milhares de pessoas e familias esperam uma solucéo.
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Em 2022, por meio da Portaria Conjunta INSS/ SPNMIAG) de 13 de janeiro, foi
instituido a plano piloto para a realizacdo de dferMédica com Uso de Teleavaliacdo —
PMUT no INS$™. Em que pese ser um projeto piloto, representaalbmeura da Autarquia
Federal para diminuicdo do problema.

O numero de pessoas aguardando realizacdo deaperith ao INSS é significativo.
Em junho de 2023 o INSS contava com 55 milhdes adribuintes; 38,1 milhdes de
beneficiarios; 596.699 pedidos de beneficios penaddirios e 437.077 pedidos de beneficios
assistenciais a pessoa com deficiéncia aguardaediivacdo de pericia médiéa A
instituicdo da telepericia podera contribuir paraolucdo desses processos de forma mais

célere.
3.3 Reflexos sociais da pandemia da COVID-19: &éegém do lar comum

Diante de crises que afetam gravemente a socigdadenum o germinar de ideias
irresponsaveis, afetas ao obscurantismo e teoolaséacias a verdade cientifica. A ciéncia
deve ocupar um lugar de destaque em meio a tarddera e inseguranca. A ciéncia nao e
contraria a fé, ambas podem se somar de modo eetarm planeta e, sobretudo, no amparo
aos vulneraveis, como pontuou o Papa Franciscaiariisciclicd.audato Side 2015.

O Banco Mundial estima que surgirdo aproximadaendt0 milhdes de “novos
pobres” ao redor do mundo em razdo da perda dogsegoyp e rendas. Além disso,
especialistas afirmam que a pandemia aumentarfer@mita entre ricos e pobres, pois estes
sd0 mais vulneraveis, principalmente pelas condigéesatide, moradia e trabalhos ffins

Durante essa pandemia, € possivel verificar umdanga de comportamento das
pessoas em ajudar o proximo. A orientacdo para aguéndividuos permanecessem em
isolamento, por exemplo, contribuiu para a refleg&oecessidade de pensar no outro. Esse
aparente isolamento pode figurar exatamente o &mtrsignifica isolar-se um pouco para
ajudar na saude do proxifio

O ser humano deve ser o centro em todas as pelipigblicas. A realidade desta
pandemia exige que todos passem a adotar umadesdomunidade, de familia no sentido
mais universal, sem barreiras geograficas, paditicdeoldgicas ou religiosas. A pandemia
nao escolhe destinatarios, dai a importancia dendpr com as experiéncias e construir

caminhos com perspectiva de ser o mundo um lar comu
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3.4 Impacto da pandemia da COVID-19 nos povos érdig

A populacéo indigena brasileira é de 755.898 pessmndo 380.412 habitantes na
regido norte, 127.193 na regido centro oeste, I8%8 nordeste, 42.085 no sudeste e 41.834
individuos na regido sul do Br&sil

Entre os povos indigenas, a COVID-19 pode gerar panorama perigoso e
incontrolavet®. As condicdes de moradia e costumes dos povogenas$, notadamente, pelo
convivio em aldeias, tornam mais faceis a prolgf@oado novo coronavirus.

As atividades de atencdo a saude indigena ocor@ndnmbito do SUS, e sé&o
efetivadas pelos Distritos Sanitarios Especiaisigemias (Dsei), a quem “cabe a
responsabilidade sanitaria sobre determinadodeaitndigena e a organizacédo de servicos
de saude hierarquizados, com a participacdo doriaseao controle social’” (Decreto
3.156/1999).

Distrito Sanitario € um modelo de organizacdo dwiges orientado para ser um
espaco etnocultural dinamico, com foco na efic@neina celeridadéNo Brasil sdo 34
Distritos Sanitarios Indigenas divididos a parr aitérios territoriais, ndo correspondente
aos limites dos estados da federdt&o

O levantamento oficial dos numeros da pandemia@W¥IB-19 nos povos indigenas é
mais demorado e complexo, haja vista a diversigadistancia dos Distritos Sanitarios. Até
07/07/2023, ja havia sido confirmado o niimero d&6&indigenas infectados e 954 6btos
Entretanto, estudos da APIB informaram que, em3(8022 (Gltima atualiza¢do), a infec¢ao
de 63.225 pessoas e 1.289 6bitos (aproximadame#iea3nais que os dados divulgados pela
Secretaria de Salde Indigena um ano d&fiteEsse cenédrio indica a necessidade de
aprofundamento dos estudos da questao indigena.

A populacdo indigena necessita de um programa deesdaiferenciado. Eles
apresentam os piores indicadores epidemiolégicanoAalidade infantil e materna, taxa de
incidéncia de tuberculose e outras doencas infentagiosas sdo quase trés vezes maiores

entre indigenas, se comparado com a populacédeimasomo um todd.
3.5 Impacto da pandemia da COVID-19 no sistemaomas brasileiro
No ambiente prisional os reflexos de uma crisetdaaipodem ser alarmantes. As

prisbes sdo locais de facil propagacdo de doengasciosas, porque geralmente sao

superlotados e com ventilacdo precari® SARS-CoV-2 tem propagacdo facilitada pela
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aglomeracao de pessoas, sendo sugerido o isolammeait@l. Os estabelecimentos penais
contam com numero de pessoas acima do desejaédode aermitido pela legislacédo, o que
fragiliza as politicas de controle epidénifco

Neste cenario de pandemia com morbi-mortalidadescerges, arquitetam-se
mecanismos para diminuir as consequéncias do SARS2hos ambientes de segregacao,
adotando as estratégias de liberacdo de presefie&e ou proibicéo de visitas.

N&o obstante as previsdes legais e normativastuacdb da saude da populacdo
carceraria € completamente destoante, principabmgmtlas caodticas condicbes de
confinamento que inviabilizam o acesso dessas passsopoliticas de salude de forma efetiva.
A preocupacdo com a saude da populacdo carceréoia iinais evidenciada a partir da
elaboracéo, pela OMS, do Projeto de Saude no Sis&isional de 1995 e com a publicacao
da Declaracdo de Moscou sobre a saude prisionaljrgpluiu a situacdo dos presos como
saude publica. Esse projeto compreendeu tambéerecohento de consultoria especializada
para que os Estados-Membros desenvolvam os regpesistemas de saude nas prisées, bem
como aborda questdes técnicas alusivas as doengamissiveis, como tuberculose, AIDS,
hepatite e uso de drogas ilicitas, e também aited® substituicdo/reducdo de danos e de
salide mentai,

Em outra vertente, o projeto da saude no sisteis@pal compreende a publicacdo de
estudos especificos, como o0 “Guia Saude nas PtisGge delineia varias normas
internacionais referentes a qualidade dos cuidadosaude que deve ser dispensados aos
presos. Além disso, pontua que as pessoas enasendio podem deixar a prisdo em
situacdes de saude pior se comparado com a datgmsso, nos termos da Recomendagéo
n° 7 do Comité de Ministros do Conselho da Eurd@®§) e pelo Comité Europeu para a
Prevencdo da Tortura e Penas ou Tratamentos CResSsmanos ou Degradantes (CBT)

Com vista a dar uma resposta aos reclamos da gdputzarceraria, foi criado no
Brasil o Plano Nacional de Saude no Sistema Pamténm, por meio da Portaria
Interministerial n° 1.777/2003, do Ministério dastica e do Ministério da Saude, com o
objetivo de promover atencdo integral a populacaaoficada em unidades prisionais
masculina, femininas e psiquiatricas. O Plano f&iruwturado com o intuito de prestar a
integral assisténcia e inclusdo das pessoas pradasndo os principios da ética, justica,
cidadania, direitos humanos, participacdo, equidgdalidade e transparéncia. Para atingir
esses propositos foram eleitas as seguintes desetrestratégias: (a) prestar assisténcia
integral resolutiva, continua e de boa qualidadenésessidades de saude da populacéo

penitenciéria; (b) contribuir para o controle efeducdo dos agravos mais frequentes que
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acometem a populacdo penitenciaria; (c) definimplémentar acdes e servicos consoantes
com os principios e diretrizes do SUS; (d) propmrar o estabelecimento de parcerias por
meio do desenvolvimento de acfes intersetoriajscdetribuir para a democratizacdo do
conhecimento do processo saude/doenca, da orgaaidag servicos e da producédo social da
saude; (f) provocar o reconhecimento da saude ecomdireito da cidadania e (g) estimular o
efetivo exercicio do controle social

Nos termos das Regras Minimas para o Tratamenterideneiros aprovadas pelo
Conselho Econdmico e Social da ONU, a priséo tenfipalidade a protecdo da sociedade
contra o crime, devendo o sistema prisional asseguretorno do reeducando a sociedade
apto a respeitar a lei e tornar-se produtivo. Rara isso ocorra, € preciso diminuir as
diferencas entre os ambientes intra e extramugasamntir 0 acesso aos direitos civis cabiveis,
incluindo o exercicio de sua cidadania. As condigde encarceramento interferem positiva
ou negativamente no bem-estar fisico e psiquicop#dasoas privadas de liberdade. Nos
ambientes prisionais as pessoas apresentam \jicoddemas de salde e transtornos mentais,
sendo agravados quando deparam com condicOes ar@serprecarias. Embora em
cumprimento de penas, os presos continuam seneotdigs dos direitos fundamentais

A populacdo carceraria brasileira possui aproxinmmesde 707 mil pessoas.
Levantamento do Banco Nacional de MonitoramentoPdedes (BNMP), do Conselho
Nacional de Justica, mostram a existéncia de 704B6soas privadas de liberdade no Brasil,
até 28.07.2023, sendo 229.593 presos provisories,1Q1 pessoas cumprindo execucao
provisoria, 312.846 em execucao definitiva, 1.986grindo prisdo civil e 2.031 pessoas
internadas. Além disso, o0 BNMP aponta a quantidd€le331.309 mandados de prisdo
aguardando cumprimento, com 26.579 pessoas fasgi04.730 pessoas procurddas

Em relacdo a incidéncia da COVID-19 na populacdaetéaria, desde o inicio da
pandemia até a ultima atualizacdo, realizada endeliovembro de 2022, tem-se 67.367
infectados pela doenca, com 33.659 casos susp2@dsybitos, com 65.829 recuperados e a
realizacdo de 366.166 testes, relativos a uma po@al prisional de 671.224 presos. Na
analise por regido geografica, o sudeste lidena 26.845 casos confirmados, seguido pelo
centro-oeste com 14.971, sul com 13.453, ested com 8.380 e, por ultimo, o norte
com 4.554 casos confirmadBsA superlotacdo nos presidios é um desafio emqgeal
época, todavia, torna-se ainda mais complexo, elidatuma epidemia cuja transmissao do
virus é facilitada pela aglomeracdo de pessoas.phsddios brasileiros ndo ha distribuicdo
eficiente de itens basicos de higiene, falta psaiizais de saude, disposi¢cdes sanitarias de

baixa qualidade, em total desatendimento das detegdes legafs.
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O cenario brasileiro e internacional do sistemaerario é preocupante. Se o sistema
ja estava operando além do limite de sua capacigad& complicado remanejar presos para
areas isoladas infectados pelo SARS-CGV-Por outro lado, essa pandemia tornou mais
evidente a necessidade de reformas nas politicgsistiea criminal, principalmente um
possivel desencarceramento para 0s crimes maidesinfpenas inferiores a 4 anos de
reclusdo) e eliminagdo da fianca para as pessoasnga dispdem de recursos para

pagamentd.

3.5.1 Liberacao de presos e restricdo de visitaw@stratégias

Alguns paises tém adotado a estratégia de promawver liberacdo dos presos
acometidos pela COVID-19. O Ird, por exemplo, liber 85.000 presos. Afeganistéo,
Australia, Canada, Etiopia, Alemanha, Israel, PaldReino Unido e Estados Unidos também
passaram a estudar essa proposta. A orientacadag@es Unidas é a liberagdo dos presos
considerando a vulnerabilidade da COVID-19, taisn@opessoas com idade avancada,
condicdes cronicas de salide e uso de medicametr@eenosoy.

No Brasil, o Conselho Nacional de Justica (CNJjoeda Recomendacao n. 62, de 17
de marcgo de 2020, recomendando aos Tribunais estraps adotarem medidas preventivas
a propagacdo da COVID-19 no ambito prisional e camhicativé’. Uma das aplicacdes
praticas dessa recomendacdo se da na concessésatdedomiciliar para os condenados em
regime aberto e semiaberto. Tal sugestdo tem geata@osas criticas, sobretudo quando
aplicada para condenados por crimes graves, comucitio, trafico de entorpecentes,
chegando ao ponto de ter sido oferecido um prajettei (PL n. 1331/2020) para impedir a
liberac&o de presos sob este fundanfénto

A situacéo dos presidios e ambientes assemelhadog@complexa, por ser inviavel
a determinacdo de que estas pessoas cumpram as granseus domicilids O sistema
prisional como um todo n&o esta preparado paradiola doencas de contagio disseminado.
Ha pouca experiéncia para conter tais surtos epod8&nmas prisdes. Historicamente, um dos
primeiros casos foi registrado em San Quentin,f@aia (EUA), durante a pandemia de
gripe de 1918. Em data mais atual, pode ser citasiarto de gripe nos presidios dos EUA,
Canada, Australia, Taiwan e Tailartlia

Além da populacdo carceraria, é preciso adotar dasdprotetivas em relacdo aos
visitantes no ambiente prisional e dos agentesiqusblque trabalham nessas reparticoes.

Consoante determina a legislacdo, o preso temtalieeivisita do cdnjuge/companheiro,
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parentes e amigos em dias determinados (art.4h Xed7.210/1984). Diante da pandemia,
as direcBes dos presidios tém estabelecido mepatasrestricdo/suspenséao total ou parcial
das visitas. Tais visitas se justificam, pois ovieio familiar contribui para o processo de
ressocializacdo do reeducando. E preciso muit@leapara implementar essa medida, pois a

consequéncia podera ser pior, inclusive para aesa@tal do presa
3.5.2 Possiveis caminhos a percorrer

Com a realidade advinda da COVID-19 ficou clara ecessidade de um
reposicionamento das estratégias em todos os setm@damente naqueles que promovem
aglomeracdes de pessoas. Uma pandemia desta ndagimém inquietacdes para a populacao,
empresarios e os gestores publicos. No tocantedin$éduos que estdo em cumprimento de
penas ou em prisdes temporarias é mister a adec@edidas para minorar as consequéncias.
As estratégias adotadas por alguns paises consstera liberacdo dos presos para
cumprimento da pena em regime domiciliar e a Egirde acessos de pessoas aos ambientes
prisionais devem ser vistas com cautela, sob pengedar inseguranca para a sociedade
(liberacdo de condenados por crimes violentos), lbemo tornar mais ardua a vida no
carcere (na hipotese de proibicao total de visitespresos).

Mostra-se factivel o desenvolvimento de politicaimioral consistente no
desencarceramento dos individuos que cometeranesré@m violéncia ou grave ameaca a
vitima. Estudiosos da é&rea disponibilizaram alguoréantacdes para aplicacdo no sistema
prisional diante da pandemia da COVID-19. Sugerelabhoracdo de urplanejamento
conjuntq incluindo a saude prisional e as autoridadesecmmnais, devendo haver constante
didlogo entre esses setor€erenciamento de riscpslevendo implementar sistemas para
dificultar a importacdo e exportacdo de casos dgpama a comunidade e transmissédo e
disseminagdo no céarcerérevencdo e controleelaboracdo de protocolos para conferéncia
nas entradas de pessoas, mecanismos para protdgadual, distanciamento social, limpeza
e desinfeccdo ambiental e restricAo de movimentdyindo limitacdo de transferéncias e
acesso limitados a profissionais essencikiatamento os sistemas de saude prisional e os
sistemas de planejamento de emergéncia devem rabshatuacdes, incluindo a adogcao de
protocolos de transferéncia para pacientes quessite®m atendimento especializado.
Compartilhamento de informac6elBarmonia e colaboracdo entre os 6rgdos da sadde e

justica, devendo a governanca da saude prisiaraaldi cargo do ministério da satide
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3.6 A mudanca de paradigmas no Brasil decorrentevataacdo contra a COVID-19:

pensamento da magistratura federal brasileira

O comportamento da populagcédo diante de crisesiticas| sanitarias, institucionais,
dentre outras - merece destaque, quer pelo engajameluntario, quer pelo envolvimento
direcionado a defender determinadas bandeiras.

Ao longo da histéria da humanidade, diferentes paanviveram ou sofreram com
epidemias. Na Antiguidade Classica (Século V ACEracia enfrentou a febre tifoide. Na
Idade Média, a peste negra causou mais de 20 milh@ébitos no continente europeu. Por
ocasido dos descobrimentos e colonizagéo (finaleé€¢V e inicio do século XVI), a variola
foi trazida para a América, destruindo parte desizacdes dos Incas e Astecas. Na primeira
metade do século XX, o mundo conheceu a gripe bstmnEm solo brasileiro, as crises
epidémicas mais efervescentes foram a febre am@gdartir de 1850), a variola (inicio do
século XX), gripe espanhola (1918) e atualmenteQVID-19. Com o0 surgimento das
vacinas (século XVIII e inicio Século XIX) nasceesperanca e paulatinamente a vacinagao
se tornou método eficaz para prevencdo de doengasgguindo em alguns casos até a
erradicacdo de algumas défas

No inicio do século XX (1904), o Brasil vivenciounusignificativo movimento
popular por ocasido da vacinacdo contra variolah€dda com Revolta da Vacina, teve seu
auge na Cidade do Rio de Janeiro, entdo capitRleg@blica. O pais passava por grave crise
sanitaria, sobretudo pela variola, que causavaenggrmortes. A frente do Servigco de Salde
Publica, o médico Oswaldo Cruz, nomeado pelo eptésidente da Republica Rodrigues
Alves, tentou implementar um plano austero no cdenba endemias, notadamente com o
propésito de efetivar a compulsoriedade da vadieay como recolher os infectados a um
prédio para garantia do isolamefitd®

Nessa época a cidade do Rio de Janeiro ndo contamatantas pessoas aptas a
participagdo politica, girando em torno de apen@®9%. Nao obstante, houve grande
participacdo popular no movimento, o que indicpakscdo do povo em atuar e defender as
suas causas

A entdo capital federal passava por muitas transfgdes — demolicdo de casas
antigas, construcao de prédios, abertura de etenwsaidas e obras no porto. Na perspectiva
da saude publica, a realidade também era desaliasluliretudo pelo enfrentamento da febre
amarela e a peste bubdbnica, para a qual exigiamgeda e desinfeccdo de ruas e casas.

Obviamente, essas atitudes geraram enormes iagésf na sociedade e desencadeou o
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espalhamento de noticias falsas imputando ao imntgza possivel ocorréncia de males a
saude, tais como convulsdes, diarreias, gangretites, difteria, sifilis, epilepsia, meningite,
tuberculos&’.

Intitulada de revolta da vacina, a explicacao rpéasisivel talvez resida na repulsa a
obrigatoriedade do imunizante, tal como foi previsd regulamentacéo da legislagdo entdo
vigente, a qual permitia a invasdo das casas e émmmb internamento forcado dos
recalcitrantes. A balburdia foi de tal envergadgree dias apdés a revolta na Capital da
Republica, o governo retrocedeu e excluiu a conopieldade do imunizante contra a variola,
o que fez debelar a arrefecer os animos da pomifaca

O que gerou mais revolta na populacéo foram asdasdixtravagantes adotadas pelas
autoridades sanitarias. “Nao havia qualquer premgéigp com a preparagdo psicoldgica da
populacdo, de quem sO se exigia a submissado ingondi. Essa insensibilidade politica e
tecnocrética foi fatal para a lei da vacina obngat*”.

A obrigatoriedade da vacinacéo ja foi objeto demaras polémicas em diferentes
épocas e nagdes. No Brasil a imunizacdo obrigaépeevista desde 1832, pelo Cdodigo de
Posturas do Municipio do Rio de Janeiro, oportutedaa qual o publico alvo era as criancas
e a norma estabelecia multas aos responsaveissendeaao vacinacio

O marco regulatorio da vacinacao obrigatéria ne pafgiu com a Lei 6.259, de 30 e
outubro de 1978, regulamentada pelo Decreto 78.231/1976, insttuiassim o Plano
Nacional de Imunizacdes (PNI). De acordo com o leegento, todo cidadao deveria
submeter-se & vacinacdo obrigat8ri&m 2004, por meio da Portaria 597, de 08 de,atwil
Ministério da Satide foram criados os calendariosag&acao em todo o p&is

Por outro lado, o Estatuto da Crianca e do Adolgscé ei 8.069/1990), aprovado
apos a vigéncia da Constituicdo da Republica d8,18&bém estabeleceu a obrigatoriedade
da “vacinacéo das criangas nos casos recomendalssautoridaded®

Cotejando os instrumentos normativos, a Lei 6.8l a Lei 13.979/2020n&0 ha
qualguer novidade no tocante a obrigatoriedade atanacdo. Todo o alarde criado na
vacinagdo contra a COVID-19 pode ter sido nutrido putras perspectivas e propositos

politicos e ideolégicos.
Lei 6259, de 30 de outubro de 1975:

Art. 3° Cabe ao Ministério da Salde a elaborac@®rdgrama Nacional de Imuniza¢des, que definirad
as vacinagoes, inclusive as de carater obrigatorio.

Paragrafo Unico. As vacinag6es obrigatorias serdiicprdas de modo sistematico e gratuito pelos
orgédos e entidades publicas, bem como pelas eetigat/adas, subvencionadas pelos Governos
Federal, Estaduais e Municipais, em todo o tefaitdacional®.
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Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020:

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saiioleca de importancia internacional de que trata
esta Lei, as autoridades poderdo adotar, no ardeiteuas competéncias, entre outras, as seguintes
medidas:

| - isolamento;

Il - quarentena;

Il - determinacao de realizacdo compulsoéria de:
a) exames médicos;

b) testes laboratoriais;

c) coleta de amostras clinicas;

d) vacinagédo e outras medidas profilaticas; ou
e) tratamentos médicos especififos

Em que pese obrigatdria, o ndo atendimento nédo rimpmunizacdo forcada, mas
pode implicar restricbes a certos direitos ou atoso matricula em escola, recebimento de
beneficios sociais, frequéncias a locais espedifisadentre outros.

Com a pandemia da COVID-19, a vacina foi apresentatho estratégia de combate
ao novo coronavirus. Todavia, alguns percalcosrfaoratados no decorrer dos meses desde o
inicio da pandemia, o que fez corroer o otimismigiah Nao obstante o prestigio das
campanhas de vacinacdo em massa, 0 comportamemartdeda sociedade em relacdo as
vacinas tem gerado preocupacao. A falta de infofimagentifica entre a populacdo a respeito
da vacina contribuiu para a hesitagéo vacinal.

A hesitacdo vacinal envolve a recusa em se vaeitambém a aceitacdo seletiva da
populacdo de alguns imunizantes, podendo ser mdlada por fatores ligados a
complacéncia, conveniéncia e confianca (3 Cs),amom definido pelo Strategic Advisory
Group of Expert§Sage) em Imunizacéo da Organizacédo Mundial ddeSEDIMSH™.

No modelo 3 Cs, a confianga compreende a eficacgeguranca das vacinas,
confianca no sistema que as fornece, bem como mdwagdes dos formuladores das
politicas publicas de imunizagcdo necesséria. A tacBpcia decorre da baixa percepcao dos
cidadaos a respeito dos riscos de doengas quers@enpos pelos imunizantes, e por tal
razdo, consideram-nas desnecessarias; é a amdlisea x beneficio. A conveniéncia inclui
a disponibilidade fisica, acessibilidade geograftegpacidade de compreensédo (conhecimento
de linguagem e satde) e qualidade dos servicoadieaasd" >

A ideia de vacinacdo em tempos mais pretéritosul@éxIX) foi fruto de tensbes
politicas, incluindo estratégias para alcance dmlitade social, mas também interesses

econdmicos ligados a industria dos estragos dacdoeRegistre-se, ainda, pensamentos
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atestando que algumas doencas poderiam ser “basiefijgpor gerarem imunidade a
populacad’.

Antes dos programas de vacinacdo em massa, aszegdes ocorriam em situacoes
especificas de epidemias iminentes ou para ewitaeato excessivo das mortes. As pessoas
vacinavam, mesmo sem concordar plenaménte

Tratando-se de um novo virus, e consequentemenienavo imunizante, sendo
desconhecidas as reacdes dele decorrentes, ndle e estranhar as atitudes contrarias a
imunizacao obrigatoria. Por isso, o convencimer@@adpulacdo deve ser tido por iniciativa
necessaria para sucesso de qualquer programa deacéo.

O convencimento requer a participacdo dos gestmibiicos, dos lideres politicos
locais e regionais, dos religiosos e da sociedadlecomo um todo. O exemplo da vacinacéo
contra variola é uma boa demonstracdo desse emesitd*.

No caso da vacinacdo contra COVID-19 faltou empetdaqparte das autoridades
politicas brasileiras. Além disso, inimeras infogbes de procedéncia duvidosa ou
sabidamente falsas foram divulgadas, até mesmaytoridades publicas

O poder dasake news consideravel e o estrago pode ser de dificirolm Cita-se o
caso da publicacdo de um estudo cientifico nateeVise Lanceique impulsionou milhares
de pessoas se posicionarem contrariamente a veoimsa sarampo, caxumba e rubéola
(MMR) por causa de uma ligacdo implicita entre wasi e autismo Lancet1998;
351[9103]:637—41). Somente em 2010, o periédidooreb artig®.

As campanhas de vacinacao ja foram utilizadas iferedtes perspectivas, até mesmo
como ferramenta para higienizar corpos vistos cameaca as classes mais privilegiadas ou
de interesses econdmicos. Essa conotacao impulsamovimentos que protestaram contra
a imunizacav’.

Outro motivo da hesitacdo vacinal diz respeito satencao proposital as ameacas de
epidemia ou pandemia. Antes mesmo da ecloséo ddepam da COVID-19, agéncias
nacionais e internacionais ja alertavam para @ rikx surgimento e aconselhavam a adocéo
de acOes preventivas. Por outro lado, a hesitagéimal esta além dos debates biomédicos.
Muitas pessoas consideram o0s resultados sociaoetcos, religiosos ou morais
catastréficos da vacina que, na concepcéo delpsram o risco da doerica

A tensdo entre autonomia individual e poder estai@bém pode ser geradora da
hesitacdo vacinal. A autonomia do individuo preésup direito de escolha e figura como
antipoda ao poder governamental. Em sintese, diseua legitimidade da acao estatal sobre

a vida das pessods
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Vacinacédo obrigatdria ndo significa imunizacao &z A pessoa que ndo se vacinar,
nao sera coagida fisicamente para se submeteo agratetanto, é possivel o estabelecimento
de sancdes indiretas para os recalcitrantes.

Assim como no Brasil, outras nacfes também discutie legislaram sobre a
obrigatoriedade da vacinacdo. O caso mais conhaedieu nos Estados Unidos, quando a
Suprema Corte daquela nacdo, no cdsoobson v. Massachuse(ts905) estabeleceu um
precedente que da sustentacdo a grande parteislagdég de saude publica, admitindo como
compativel com Constituicdo Americana uma lei dtads de Massachusetts que previa a
vacinacdo obrigatériA No Estado da Califérnia, no qual a vacinacdo e@oobrigatdria,
passou a ser depois de um surto de sarampo (garde®P017). A partir de entéo, filhos néo
vacinados ndo poderiam ser matriculados em escolaseches publicas ou privatfas

Na Alemanha, a Lei de Protecdo contra InfeccdafektionschutzgesetafSG)
também acolhe a vacinacdo obrigatéria, sendo quenain/2020, a Corte Constitucional
alema reafirmou a constitucionalidade da IfSG. Naté€ Europeia de Direitos Humanos
(CEDH) a obrigatoriedade de imunizacdo tem sidoatiéh, sobretudo em virtude do
comando do art. 8° da Convencao Europeia dos @srélumanos, a qual prevé o direito ao
respeito pela vida privada e familiar. Entretapi&las decisdes proferidas em casos similares,
a Corte tende a admitir a legalidade da obrigadade vacinal diante da necessidade de
proteger a saude do publico e das peésdhsNa Argentina a imunizacdo também é
obrigatoria e a obtencdo de alguns documentoscestiicionada a apresentacédo do atestado
de vacinacéo, conforme previséo da Lei n° 27.481,2dde dezembro de 2618

A intangibilidade do corpo humano e a inviolabitldado domicilio sdo direitos caros
aos cidadaos, o que faz afastar a atitude de ola@igaém a se submeter a vacina de maneira
forcada. Nao ha base normativa, nacional ou intéwnal, apta a autorizar o Estado a vacinar
uma pessoa, mesmo contra a vontade desta. Seriaftonta a dignidade da pessoa humana,
fundamento da Republica Federativa do Brasil de8®?98 da Carta da Organizacéo das
Nacdes Unidad&§ pois a dignidade da pessoa humana sobrepde s ¢sdoens, valores e
principio$?.

O direito a incolumidade fisica também €é asseguraxl®acto de San José da Costa
Rica®®. E na Unido Europeia, previsdo parecida const€aoravencdo para a Protecdo dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano &d\plicacbes da Biologia e da
Medicing™”.

Além disso, o Brasil € signatario do Pacto Inteioaal sobre Direitos Econdémicos,

Sociais e Culturais, firmado pela Assembleia — Gasa Nagdes Unidas em 1966. No artigo



31

12 do aludido Pacto, prevé que “Os Estados Paotgsasente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel ygbsdé saude fisica e mental, (...) e
assegurar a prevencao e o tratamento das doenicEsneias, endémicas, profissionais e
outras, bem como a luta contra essas doefrcas”

O entendimento do Poder Judiciario brasileiro n&iancela o afastamento da
integridade fisica das pessoas, tal como se viraihicdo de exame de DNA compulséfio
e conducéo coercitiva de pessoas indiciadas paadgatério®”®® Nesta perspectiva, tem-
se a inviabilidade de a legislacéo sanitaria obriggaacinacdo a partir de medidas invasivas
ou por meio de coagao.

Em relacdo a vacina contra a COVID-19, o Brasil m&tabeleceu a vacinacao
forcada. Pelo contrario, a Lei 13.979/2020 crionagcondicdes para implementacdo das
medidas, tais como: aplicagdo com base em evidemodatificas, informacdo as pessoas
sobre estado de saude e assisténcia a familangato gratuito, pleno respeito a dignidade,
aos direitos humanos e as liberdades fundameraaipessods

E dever do poder publico a protecdo da satde dedsmte, e nesse mister justifica a
restricdo da autonomia individual em prol do celetiEsse dever se concretiza mediante
politicas sociais e econdmicas que buscam redsziscos de doencas e de outros agfdvos
Ademais, a vacinacdo obrigatoria pode ser admitildgsdda em estado de necessidade, o qual
pressupde o uso proporcional dos meios compathiiia a liberdade individual e o direito a
saude das demais pess8as

Além da intangibilidade do corpo humano, constiivéito fundamental do cidadéo a
liberdade de crenca e de consciéncia, sendo qudividuo ndo pode sofrer restricbes dos
seus direitos por tais motivos, salvo se 0s invpeaa eximir de obrigacdo imposta a todos e
ndo se dispuser a cumprir uma obrigacéo alterffativa

A mesma carta constitucional que garante a liberdedconsciéncia filosofica prevé
também os direitos a vida e a saude da coletividdessa possivel colisdo de direitos, aplica-
se a técnica da ponderacado, o que permite, nocoasoeto, identificar qual prevalecera. No
confronto entre direito & saude da coletividadéberdade de consciéncia e de convicgao
filosofica, o primeiro devera prevalecer. Assim coautros direitos, a integridade fisica ndo
é um direito absolufo.

A imunizacao obrigatéria se apresenta como umaassiveis medidas impostas pelo
legislador, pelo governante e também pelo podeciartb, as quais nem sempre contam com
a concordancia dos destinatarios. Diante da nelaeksi é legitima a intervencao no direito a

integridade fisica em contraponto com outros dig&it
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A nado vacinacdo por motivos filosoficos, quandonmanizacdo é necessaria para
controle de determinada doenca, ndo € compatiwelocprincipio da supremacia do interesse
publico. “O principio da supremacia do interessklipd sobre o interesse privado € principio
geral de Direito inerente a qualquer sociedademEpressuposto légico do convivio socfal”

A literatura especializada apresenta trés fundamsenaptos a legitimar a
obrigatoriedade da vacinagéo:

a) Em situacOes excepcionais, o poder publico podepaga proteger as pessoas, mesmo
contra a vontade delas.

A dignidade humana possui trés elementos essencigismeiro é o valor intrinseco
de todo individuo. A pessoa é um fim em si mesnda, sendo objeto para realizagdo de
projetos de outrem; o segundo elemento é a aut@namjue a factibiliza viver a partir de
suas proprias escolhas, decisdes e atitudes; eireermomponente da dignidade é o valor
comunitario, o qual traca limites a autonomia indl)al. As pessoas tém autonomia para
exercer 0s seus direitos, mas € preciso obsendirats fundamentais de terceiros, as vezes
do proprio individuo e também dos valores sociasgartiihados. O sujeito pode fazer
escolhas erradas, quer por vontade propria, querdesinformacdo. Caso opte pela ndo
imunizacao, tem-se por justificavel a atuacéo alstab sentido de proteger da vida ou saude
desse individub.

b) A imunizacdo € importante para protecdo de todacéedade, que ndo pode ser
prejudicada em virtude de escolhas individuais.

Ao longo das décadas e anos, inUmeras doencas femadicadas ou controladas
graca a vacinagdo em massa da populagdo. Na déedtfs foram desenvolvidas as vacinas
contra tuberculose, difteria e tétano; nos ano<@0tra a coqueluche; nos anos 50, contra a
poliomielite; nos anos 60, veio a vacina contraaaspo; depois veio, nos anos 70 e 80,
contra a doenca meningocdcica, contra a hepatite, Bps anos 80, as imuniza¢des contra
influenza tipo B, meningite e pneumotlia

Depois do saneamento basico, os programas de gaoisdo considerados a segunda
medida mais eficaz nas politicas de saude pdBlidavacinacdo figura como intervencao
preventiva e promove a reducdo da morbimortaligemedoencas infecciosas. A imunizagao
elimina a circulagdo do virus, e, por consequérmriatege a coletividade, inclusive os néo
imunizado$”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, seetss de cobertura de apenas
10 vacinas continuas (contra hepatite HRemophilus influenza¢éipo b, papilomavirus

humano, encefalite japonesa, sarampo, meningococendumococo, rotavirus, rubéola e
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febre amarela) tiverem sido atingidas, no periodo2611 a 2020, aproximadamente 26
milhdes de mortes, em 94 paises de baixa rendenptet sido evitadds

No Brasil, a vacinacao contribuiu para o aumentexgeectativa de vida da populacéo.
Entre 1940 e 1998 essa expectativa aumentou 30°amosmunizacdo é importante e
necessaria para a coletividade, ndo podendo a saleiva ser prejudicada por atos de
pessoas que se recusam deliberadamente a serdascina

c) Na ponderacdo entre liberdade de consciéncia eooulireitos, estes devem
prevalecer.

O poder dos pais sobre os filhos menores ndo aatouie aqueles, em virtude de
convicgao religiosa ou filoséfica, cologuem em oist salde e a vida desses. Quando a
pessoa plenamente capaz faz escolhas, sem queutepgégitimamente na vida de terceiros,
é possivel dar prevaléncia a autonomia individ&al que se verifica, por exemplo, na
hipotese de um adulto, por conviccao religiosaysaca transfusdo sanguinea. Entretanto, os
pais ndo podem exercer esse direito em nome dussfibois estes ndo sdo propriedades
daqueles. Logo, sobre os filhos menores devem lgearaos valores laicos e os valores da
medicind™.

No campo da vacinacdo, ndo se apresenta legitimanmesmo a escolha da pessoa
adulta, uma vez que nado é algo puramente autaergéerpois repercutird sobre a saude de
outrem e até de toda a coletividade. O principroagatico prevé uma méo dupla no tocante
aos direitos e deveres. Garante a liberdade dwitha e de todos, mas pressupde o dever de
responsabilidade e solidariedade. “Nao se cogitaidke democratica sem responsabilidade
com o outro, sem solidariedade pelo otftro”

As restricdes de condutas ou comportamentos inghisdouscam o bem coletivo, para
que todos possam usufruir da vida em sociedade paservacdo da saude coletiva €
necessario que ninguém impeca outrem de buscar lbese-estar e nem induzi-lo a adoecer.
Nesse cenario estdo compreendidas as normas awidimentes a vacinagdo, a notificacéo,
ao tratamento, ao isolamento de certas doencastaitéo de alimentos deterioratios

Em outra perspectiva, a liberacdo para ndo se ama@m virtude de convicgcbes
religiosas ou filosoficas, reflexamente pode gerartratamento desigual para com as demais
pessoas que nao utilizam dessas isengcbes. Comgldegiae qualquer imunizante pode gerar
algum risco a saude, é coerente que todos estejpostes ao fendbmeno. Do contrario, uns
seriam beneficiados pela imunidade coletiva sesubmeter a qualquer ris€o

A intervencdo do Poder Judiciario nas politicaslipab, inclusive no contexto da

pandemia da COVID-19 gerou diversas discussdes batee no pais. O principio da
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Separacado dos Poderes pressupde a atuacdo indepeadsrmonica entre os Poderes da
Republica. A harmonia desdobra-se do pensamentortissia e acatamento das prerrogativas
de cada um. A independéncia de forma absoluta manostra viavel e é inaceitalelpois
existe o sistema de freios e contrapesos necesgimia contornar eventuais abi8os

O instituto da separacdo dos Poderes visa criateBnao governante, evitando a
concentracdo de atribuicdes em uma mesma pesssalltitnos anos, diferentes questdes
tém sido levadas a apreciacdo do Poder Judicidasil®iro, muitas delas seriam melhor
resolvidas na esfera politica. ExemplificativamerteSTF decidiu sobre a quantidade de
Vereadores em Camaras Municipiisstabelecimento do rito de verificacdo de vetms n
Congresso Nacion&| e definicdo dos contornos civis da unido homoafet

A teoria da triparticdo dos Poderes tem sofridstag/conformacdes, notadamente
por ser inaceitavel a separacéo absoluta. Petearlddtpontua que o principio formatado por
Montesquieu é aberto, assim como a evolucao ddaestmstitucional também é fluida.

Sob o aspecto da legitimag&o social, os Podereislatgo e Executivo ostentam
maior legitimidade, pois seus membros sédo escahdo povo. O Legislativo acomoda a
diversidade popular e serve como um espelho daonagda arena propria para as
controvérsias politicas, dando azo a discussaaldas e bandeiras sugeridas pela sociedade.
Ao Executivo cabe gerir a esfera administrativangformando os anseios da populacdo em
respostas coerentes para satisfacdo da demandh €bdudiciario se distanciou da tarefa de
ser apenas “la bouche de la loi” e assumiu uméatanais pro-ativa.

A doutrina do “Constitucional avoidance” (“evitag&onstitucional”) prega que o
Judiciario deveria agir apenas quando estritameetessario. No julgamento nos EUA do
casoRescue Army v. Municipal Court of Los Ang&les JusticeWiley Rutledge apresentou
alguns motivos que justificam essa doutrina, egligs: a) 0 carater extremamente abstrato do
debate constitucional; b) as limitacdes inerentepmcesso judicial; c) a necessidade de
respeito aos espacos de decisdo dos demais Podetes importancia de um julgamento
constitucional.

Um dos pontos nos quais a separacédo dos Podereseveln reconfigurada reside
na implementacao de politicas publicas na searaideitos sociais, notadamente no tema de
saude publica. Esse fenbmeno é denominado de fglidagdo da politica” ou “politizacao
do judiciario”. A mudanca de paradigma pode decateeatuacdo mais agressiva/exacerbada
do Judiciario ou da inacdo dos outros Poderes. diciplizacdo esta ligada a ideia da

efetividade das normas constituciofis
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Nas ultimas décadas registrou-se um significatimmento da demanda no Poder
Judiciario com pedidos atinentes a saude publicadigamentos ou medicagfes nao
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude). terdgével a atuacdo do Judiciario nas
politicas publicas, quando os 6rgéos estatais ctamigs negarem cumprimento dos encargos
politicos juridicos, comprometendo a eficacia etiéflade dos direitos individuais e
coletivos”.

Questiona-se se o Poder Judiciario deveria oumtéderir nas questdes atinentes a
pandemia da COVID-19. A esse respeito, a luz daridaudo “Constitucional avoidance”, o
Ministro Nunes Marques do STF, afirmou que n&o vesta presentes 0S pressupostos
autorizadores para o judiciario brasileiro envolwarquestdo de vacinacdo, sob os seguintes
argumentos: a) quando do julgamento sequer haciaaszaontra a COVID-19; b) a discussao
sobre eficacia e riscos da vacina nao era puramjeritkca; c) o Poder Legislativo e o
Executivo tinham apresentado solu¢bes para a qussatéitaria decorrente da pandemia da
COVID-19, e era um tema politico e néo juridicopglilgamento pela corte brasileira atrairia
maior responsabilidade politica, aliviando o 6nue deve recair sobre os agentes eleitos pela
populacad”.

Todavia, para a maioria dos ministros da SupremaeCbrasileira, estavam
preenchidos os pressupostos autorizadores de miamento do Poder Judiciario. No
julgamento das Acbes Diretas de Inconstituciondkdan® 6.586/DF e 6.587/DF, o STF
definiu o seguinte entendimento sobre a vacinagataa COVID-19:

A) a vacinacdo compulséria ndo significa vacinadaozada, por exigir sempre 0
consentimento do usuério, podendo, contudo, sefeimgntada por meio de medidas
indiretas, as quais compreendem, dentre outrastagdo ao exercicio de certas atividades
ou a frequéncia de determinados lugares, desdprguistas em lei, ou dela decorrentes, e
(i) tenham como base evidéncias cientificas dsasakstratégicas pertinentes,

(i) venham acompanhadas de ampla informacdo sabresficacia, seguranca e
contraindica¢des dos imunizantes,

(iiif) respeitem a dignidade humana e os direitosl&umentais das pessoas;

(iv) atendam aos critérios de razoabilidade e pipnalidade, e

(v) sejam as vacinas distribuidas universal e gestente; e

B) tais medidas, com as limitacGes expostas, posEmimplementadas tanto pela Unido
como pelos Estados, Distrito Federal e Municiprespeitadas as respectivas esferas de
competénci¥.



36

4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional, texsal; exploratorio e analitico.

4.2 Sujeitos e cenario do estudo

Foram estudados os quantitativos de cirurgias @lecer de cabegco e pescogo
realizadas no Brasil entre 2015 e 2020; as atitddesolidariedade decorrentes da pandemia
da COVID-19; os povos indigenas; o sistema prigjg@racessos judiciais que necessitam de

prova pericial (social e médica) e os Juizes F&ldmBrasil.

4.3 Coleta de dados

Para realizacédo deste estudo foram coletadas iaf@®s nos bancos de dados dos
arquivos publicos do Sistema de Informagdo HospitaSistema Unico de Salde (SIH/SUS)
e do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SUS-SAB$do Departamento de Informatica
do SUS (http://www2.datasus.gov.br), do MinistateoSaude e Secretaria Especial da Saude
Indigena, da Fundacdo Nacional dos Povos Indig&l@ag\rticulagdo dos Povos Indigenas
(APIB), do Conselho Nacional de Justica (CNJ), dep&tamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) e aplicacdo de questionarios aos juizesrdéxi do Brasil lotados nos entdo cinco
Tribunais Regionais Federais do pais.

Na elaboracdo de cada produto, a coleta de dadosrp um caminho especifico,
conforme delineado no item 5 deste trabalho.

4.4 Analise de dados
As informagdes coletadas foram lancadas Statistical Package for the Social

Sciences for Windows, Inc., U3B8PSS) versdo 24.0 para construir o banco de ddalos

pesquisa e realizar as analises estatisticas.tih gas dados serdo expressas a distribuicdo de
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frequéncias e a analise de associacao entre vigti@ssumindo-se um nivel de significancia

de 5% p<0,05). Os testes estatisticos foram de andlisgibdla e multivariada.

4.5 Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes e normas da Resohtcd66/2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a ética da pasdudos os entrevistados autorizaram
sua participacdo na pesquisa por meio do Termo afesedtimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) e Termo de Cooperacao Institucionabn&entimento Institucional da
Unimontes (APENDICE B). A pesquisa foi autorizamdo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Montes Clar@sQ32.572) (Anexo A).
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5. PRODUTOS

5.1 Artigo Cientifico 1:Impact of the COVID-19 pandemic in the head andkneancer
treatment in the Brazil.

- RevistaOral Oncology

5.2 Artigo Cientifico 2: A Adocéo da Telepericianom necessidade publica.

- Revista da Ajuris

5.3 Artigo Cientifico 3Never been such a clear need for science to préitegblanet.

- Revista Unimontes Cientifica

5.4 Artigo Cientifico 4: Pandemia da COVID-19 eitaa;do dos povos indigenas brasileiros

- Revista da Ajuris

5.5 Artigo Cientifico 5: Desdobramentos do dirditadamental a satude no sistema prisional
brasileiro em meio a pandemia da COVID-19.
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Letter to the editor

Impact of the COVID-19 pandemic in the head and neck cancer treatment in the Brazil

Letter to the Editor

The COVID-19 pandemic represents a serious threat to the public
health. It presents a high rate of contagion and transmissibility through
contaminated droplets from oropharynx secretions or contaminated
surfaces [1,2]. Because of viral infection and replication in respiratory
epithelial cells, the disease can lead to severe acute respiratory syn-
drome and death [3]. There is no vaccine or approved drug therapy for
the prevention and treatment for COVID-19. Thus, in order to restrict the
infection spreading, billions of people around the world were/are under
quarantine, isolation or social distancing to contain it and prevent the
collapse of the health system [1,4]. As a result of these public health
measures, only essential services were maintained.

All these restrictive measures induced individuals to experience
feelings of anxiety, anger, confusion, and post-traumatic symptoms, in
addition to the fear of contagion and even death by the virus [4]. Despite
hospitals are essential services, during the pandemic, outpatient con-
sultations and non-urgent surgeries were suspended in order to reduce
hospitalizations and the risk of contagion [5]. Such actions also affected
patients with chronic diseases, which may have worsened without pe-
riodic follow up. In addition, this context has caused a decrease in the
number of consultations [6], resulting in delay in the diagnosis of
several chronic diseases [7], including head and neck cancer (HNC) [8].

HNC represents the sixth most common cancer worldwide, ac-
counting for 6% of all solid tumors [9]. The treatment depends on the
site, clinical stage, and histopathological criteria. Overall, the primary
treatment for the most HNC is surgery associated with adjuvant radia-
tion or chemoradiation therapy [10]. Head and neck surgeons present a
high risk of COVID-19 contamination because of intimate contact with
nasal, oral and oropharynx mucosa [11]. Thereby, during the peak of the
pandemic the World Health Organization (WHO) ratified by most
medical societies has taken steps to reduce the risk of contagion by the
population and health professionals, leading to the created several
protocols [12] with main focus in severe cases, emergencies and
canceling elective surgical procedures [13]. Thus, we evaluated pre-
liminary the impact of the COVID-19 pandemic in HNC treatment,

Table 1

comparing the number of surgeries and radiotherapy and chemotherapy
procedures performed during the pre-pandemic and pandemic periods
in the Brazil.

For this, the data of the public archives of the Hospital Information
System of the Brazil’s Unified Health System (SIH/SUS) and Outpatient
Information System (SUS-SAI/SUS) from Department of Informatics of
the SUS (http://www2.datasus.gov.br) were used. With the confirma-
tion of the first case in February and the progressive increase until July,
which reached the mark of 90 thousand cases (https://www.sanarmed.
com/linha-do-tempo-do-coronavirus-no-brasil), we compared mean
number of HNC surgeries and number of radiotherapy and chemo-
therapy procedures carried out during pre-pandemic (From the March to
July 2015-2019) and pandemic period (From the March to July 2020) in
the five geographic regions of Brazil.

Between 2015 and 2019, from the March to July, the mean number
of surgeries for HNC was 5410. In 2020, during the same period, there
were 3522 surgeries, representing a 35% decrease during the pandemic
period. The greatest decrease was observed in the Northern region
(60.7%). In the other regions, the decrease ranged from 30.7% to 38.1%.
Table 1 shows the detailed data. Concomitantly, the number of radio-
therapy and chemotherapy procedures increased when comparing the
pre- and pandemic periods. Between 2015 and 2019, from the March to
July, the mean number of radiotherapy and chemotherapy procedures
was 9893. In 2020, during the same period, there were 14,919 pro-
cedures, representing a 50.8% increase during the pandemic period. The
highest increase was observed in the Northeast region (75.1%). In the
remain regions, the increase ranged from 41.9% to 61.2% (Table 2).

The surgical resection is the basis for the treatment of oral cancer, the
most common site for HNC, both in early and advanced clinical stages,
being associated with a significant improvement in patient survival
[14,15]. Patients with HNC there is a significantly increased risk of
death when surgery is performed more than 67 days after the diagnosis
[16]. However, the fear of patients to infect by virus [6,8] and the
restrictive measures [6] disrupted the cancer surgeries worldwide [17].
Furthermore, the increase in the number radiotherapy and chemo-
therapy procedures for HNC was observed. Radiotherapy is commonly

Difference between the mean number of head and neck cancer surgeries in the pre- and during the COVID-19 pandemic according to Brazilian geographic regions.

Brazilian regions March to July

2015 2016 2017 2018 2019 Mean (2015-2019) 2020 Difference between Pre- and COVID pandemic period
North 151 155 246 206 159 183.4 72 (-) 60.7%
Northeast 1399 1417 1567 1574 1442 1479.8 916 (-) 38.1%
Southeast 2273 2089 2228 2237 2206 2206.6 1529 (-) 30.7%
Sothern 1072 990 1072 1148 1164 1089.2 712 (-) 34.6%
Midwest 468 447 441 449 451 451.2 293 (-) 35.0%
Total 5363 5098 5554 5614 5422 5410.2 3522 (-) 35.0%
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Table 2
Difference between the mean number of radiotherapy and chemotherapy procedures in the pre- and COVID-19 pandemic period according to Brazilian geographic
regions.

Brazilian regions March to July

2015 2016 2017 2018 2019 Mean (2015-2019) 2020 Difference between Pre- and COVID pandemic period

North 309 304 344 303 440 340.0 548 (+) 61.2%

Northeast 1794 1566 1749 1753 2396 1851.6 3243 (+) 75.1%

Southeast 5229 4791 4796 4747 5851 5082.8 7211 (+) 41.9%

Southern 2074 1782 1957 1746 2660 2043.8 3048 (+) 49.2%

Midwest 600 511 647 538 580 575.2 869 (+) 51.1%

Total 10,006 8954 9493 9087 11,927 9893.4 14,919 (+) 50.8%

used for HNC, mainly as adjuvant therapy to surgery. Single-modality
treatment with radiotherapy may be recommended for patients with
early-stage disease [18]. However, in developing countries like Brazil,
most cases are diagnosed at advanced clinical stage [19]. Although the
chemotherapy alone is not considered a curative modality for HNC,
chemoradiotherapy is indicated especially for nasopharyngeal cancer.
Furthermore, radiotherapy and chemotherapy, combined or isolated,
are not the primary treatment for most HNC, these therapies cause sig-
nificant oral side effects, such as oral mucositis, xerostomia, candidiasis,
and osteoradionecrosis [18,20].

In summary, during the peak of COVID-19 pandemic, the data
demonstrate a probable change in the HNC treatment protocol in Brazil.
Further studies are needed to assess the impact of this finding on
prognosis. A strong second COVID-19 wave can further aggravate this
scenario.
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AREA(S): Direito previdenciario; direito constitucional; direito processual.

RESUMO: O objetivo deste artigo cientifico foi estudar o instituto da telepericia.
A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a literaria e documental, de natureza
analitica e exploratoria, reterenciada por artigos técnicos e cientiticos nas bases de
dadosnacionais e internacionais, assim como Documentos oficiais que versam sobre
o instituto da telepericia. Com a pandemia da COVID-19 a rotina dos 6rgdos ptiblicos
e privados foi alterada, principalmente pela restri¢ao de circulacdo e aglomeragao de
pessoas. Uma consequeéncia foi a suspensdo das pericias médicas, tanto no Instituto
Nacional do Seguro Social, quanto no Poder Judiciario, o que gerou um problema
social, pois os individuos dependem dos beneficios previdenciarios para custeio
de suas necessidades basicas. Milhares de pessoas estdo aguardando a realizacdo
de pericia medica. O Poder Judiciario regulamentou o instituto da telepericia no
Pais, todavia, os Conselhos da area médica nao concordam com esta modalidade de
pericia. Nesse diapasao, € imprescindivel o debate sobre a implantacio da telepericia
no Brasil. Para melhor andlise do tema, foram abordados também a telessatide,
o posicionamento das entidades de classes medicas e as experiéncias nacionais e
estrangeiras sobre a telepericia.

ABSTRACT: The purpose of tlus scientific article was to study the nstitute of virtual
expertise. The methodology used in tlis research was literary and documentary, of an
analytical and exploratory nature, referenced by technical and scientific articles in national
and international databases, as well as official documents dealing with the institute of virtual
expertise. With the COVID-19 pandenic, the routine of public and private offices was altered,
mainly due to the restriction of circulation and crowding of people. One consequence was the
suspension of medical exanunations, both at the National Social Security Institute and the
Judiciary, which created a social problem, as individuals depend on social security benefits
to cover thetr basic needs. Thousands of people are awaiting medical expertise. The Judiciary
has requlated the institute of virtual expertise in the country, however, the Councils in
the medical field do not agree with this type of expertise. In tlus pitch, the debate on the
umplementation of virtual expertise in Brazil is essential. For a better analysis of the theme,
telehealth, the positioning of medical entities and the national and foreign experiences on
virtual expertise were also addressed.

PALAVRAS-CHAVE: telepericia; beneticios previdenciarios; pandemia.
KEYWORDS: virtual expertise; social security benefits; pandemic.

SUMARIO: Introducdo; 1 Telepericia como desdobramento da telessatide;
2 Posicionamento das entidades de classes médicas; 3 Estudo das alternativas
apresentadas para minorar o impasse nas pericias meédicas judiciais; 4 Projeto
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piloto implementado no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS); 5 Experiéncias
internacionais; Consideracdes finais; Referéncias.

SUMMARY: Introduction; 1 Virtual expertise as an unfolding of telehealth; 2 Positioning
of medical class entities; 3 Study of the alternatives presented to alleviate the inipasse
the judicial medical expertise; 4 Pilot project implemented at the National Social Security
Institute (INSS); 5 International experiences; Final considerations; References.

INTRODUCAO

os ultimos anos, o mundo foi atingido por diversas pandemias,

dentre as quais HIN1, Ebola, SARS-CoV, MERS-CoV e, agora,

COVID-19, sendo que o surgimento de novas nao é descartado’.
Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou
que o surto da doenca (COVID-19) causada pelo novo coronavirus (2019-nCoV)
configurou Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (o mais
alto nivel de alerta da Organizacao), e em 11.03.2020 reconheceu esta condicao
como uma pandemia. Os dados divulgados pela Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU) indicam que no mundo ja foram contirmados mais de 61,8 milhoes de
casos de contaminacao e registradas mais de 1,448 milhao de mortes, até 29 de
novembro de 2020. Na mesma data, o Brasil contabilizava mais de 6,2 milhdes
de pessoas infectadas e 171,9 mil mortes pela doenca®.

Uma pandemia gera efeitos em todas as areas, interfere nas estruturas
de governos, Poderes, organismos nacionais e internacionais, revisita valores,
comportamentos e atitudes. Povos e nagdes passaram a lidar com intimeras
alteracoes, quer do ponto de vista individual, quer familiar, bem como coletivo,
nacional e internacional. As consequéncias sdao projetadas em perspectiva
macro’.

5 KICHLOO, Asim et al. Telemedicine, the current COVID-19 pandemic and the future: a narrative
review and perspectives moving forward in the USA. Fam Med Community Health. 2020. Disponivel
em: https:/ /fmch.bmj.com/content/8/3/e000530. Acesso em: 23 set. 2020.

® WORLD HEALTH ORGANIZATION. Painel da Doenga de Coronavirus da OMS (COVID-19). Disponivel
em: https:/ /covid19.who.int/. Acesso em: 29 nov. 2020.

SCHINCARIOL, Juliana. Restricdes pela COVID-19 afetardo quase todos os setores da economia,
diz RC Consultores. O globo. Disponivel em: https:/ /valor.globo.com/brasil/noticia/2020/04/11/
restricoes-pela-covid-19-afetarao-quase-todos-os-setores-da-economia-diz-rc-consultores.ghtml.
Acesso em: 06 set. 2010,

=1
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Com a propagacao do virus nas diferentes regides, os paises instituiram
politicas restritivas de circulacdo de pessoas, tais como isolamento social
e quarentena. No Brasil, sucessivos diplomas legais e atos administrativos
regulamentaram os mecanismos a serem aplicados. A Lei n° 13.979, de 6 de
tevereiro de 2020, permitiu a adocdao de varias medidas restritivas, dentre as
quais: isolamento; quarentena; realizacdo compulséria de exames meédicos,
testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas e vacinacdao; investigacao
epidemiologica; exumacao, necropsia, cremacao e manejo de cadaver; restricao
temporaria de entrada e saida do Pais, por rodovias, portos ou aeroportos;
requisicao de bens e servicos; e, autorizacao excepcional e temporaria para a
importacdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria sem registro na Anvisa.

Reconhecido o estado de calamidade publica pelo Legislativo, o Presidente
da Republica editou a Medida Provisoria (MP) n° 927, de 22.03.2020, dispondo
sobre as medidas trabalhistas para enfrentamento do estado de calamidade
publica e da emergéncia de satude publica de importancia internacional
decorrente da COVID-19. Como estratégia para enfrentar os efeitos econémicos
decorrentes do estado de calamidade publica e para preservacao do emprego
e da renda, a MP permitiu as seguintes medidas: teletrabalho, antecipacao de
térias individuais, concessao de férias coletivas, aproveitamento e a antecipagao
de feriados, banco de horas, suspensao de exigéncias administrativas em
seguranca e saude no trabalho, direcionamento do trabalhador para qualificacao
e a prorrogacao do recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS).

Na mesma perspectiva, objetivando evitar a propagacao do novo
coronavirus em seus territérios, os governadores dos Estados, do Distrito
Federal e os prefeitos municipais instituiram diversas medidas restritivas a
circulacao de pessoas, ao tuncionamento de comércio e a realizacao de eventos
com aglomeracdo de participantes®. As restri¢cdes também atingiram o Poder
Judiciario, que por sua vez, teve que remodelar a sua atuagdo, principalmente na
suspensao de atividades que importariam na reunido de pessoas. Para tanto, os
atos passaram a ser executados por videoconferéncia ou remotamente. Todavia,

CARVALHO, Igor. Quais sdo as medidas adotadas por cada estado brasileiro contra o coronavirus.
Brasil de Fato | Sdo Paulo (SP). 1° de Abril de 2020. Disponivel em: https:/ /www.brasildefato.com.
br/2020/04/01/quais-sao-as-medidas-adotadas-por-cada-estado-brasileiro-contra-o-coronavirus.
Acesso em: 10 set. 2020.
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as entidades de classes médicas nao concordam com a realizacao de pericia na
modalidade remota.

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a literaria e documental, de
natureza analitica e exploratoria, referenciada por artigos técnicos e cientificos
nas bases de dados nacionais e internacionais, assim como Documentos oficiais
que versam sobre o instituto da telepericia. Nao obstante tratar de assunto com
torte impacto social, veriticou-se uma escassez de artigos cientificos sobre o tema
especificamente, publicados até novembro de 2020.

Com a finalidade de avaliar o instituto da telepericia, realizou-se uma
revisdo critica sobre o tema, percorrendo seu desdobramento como telessatide, o
posicionamento das entidades de classes médicas e a experiéncia administrativa
adotada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Foram abordadas
também as alternativas apresentadas para minorar o problema enfrentado
pelos cidadaos que aguardam a resolucao do processo judicial e as experiéncias
internacionais na area de pericia médica.

1 TELEPERICIA COMO DESDOBRAMENTO DA TELESSAUDE

A adocao da telessaude no Brasil buscou transpor barreiras socio-
economicas, culturais e geograficas para que os servicos chegassem a toda a
populagao; prestar um servigo de satide de forma segura, oportuna, efetiva,
eficiente, equitativa e centrada no paciente; reduzir o tempo para atendimento ou
diagnosticos especializados e evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes
e profissionais de satde. O instituto compreende os subgrupos de teleconsulta,
telediagnostico, telemonitoramento, telerregulacdo e tele-educacao’.

A telessatude deve ser entendida como recurso fundamental em tempos de
pandemia, principalmente pela capacidade de reduzir a circulacao de pessoas
em estabelecimentos hospitalares, permitir acesso a lugares com estrutura
inadequada ou insegura, além de atender pacientes com doencas e comorbidades
preexistentes que ndo podem se dirigir pessoalmente a consultas médicas™.

9

BRASIL: Ministério da Satide. Satide digital e telessatide. Disponivel em: https:/ /www.saude.gov.br/
telessaude. Acesso em: 25 set. 2020.

10 CAETANO, Rosangela et al. Desafios e oportunidades para telessatde em tempos da pandemia pela
COVID-19: uma reflexdo sobre os espacos e iniciativas no contexto brasileiro. Cad. Satde Pablica,
vol.36, no.>. Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttexté&epid=50102-311X2020000503001&ting=pt. Acesso em: 06 out. 2020.
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A inovacdo tecnoldgica na area de saude contribui para qualificacao
das equipes de atencao basica e ampliacao da resolutividade. O Centro de
Telessatide do Hospital das Clinicas da UFMG, por exemplo, até final de agosto
de 2020, ja havia elaborado mais de 4,8 milhoes de laudos de exames, realizadas
mais de 136 mil teleconsultorias e atendido mais de mil municipios, o que gerou
atendimento especializado e tempestivo, além da economia para os poderes
publicos e as pessoas'.

O sistema de justica também é atetado pelas crises sanitarias e catastrofes.
Ha cancelamento/suspensao de audiéncias, de pericias médicas e sociais, o que
taz atrasar a resolucao dos problemas levados ao Judiciario. Todavia, as doengas
e as necessidades das pessoas continuam existindo. E o momento de pensar em
novas praticas, tais como o aperteicoamento da telemedicina, pericia virtual,
audiéncia virtual e pericia social por videoconferéncia.

Asaudiéncias virtuais tornaramrealidade nos tribunais do Pais. Entretanto,
ha um gargalo em relacao as pericias médicas e sociais. O Poder Judiciario
brasileiro esta abarrotado de processos pleiteando beneticios previdencidrios
por incapacidade temporaria ou permanente (auxilio-doenca e aposentadoria
por invalidez), os quais exigem a realizacao de uma pericia médica. Atualmente,
tramitam mais de 1,19 milhao de processos desta natureza®™.

A Resolucido da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
Organizacao dos Estados Americanos (CIDH/OEA) n° 1, de 10 de abril de 2020,
prevé que os Estados-membros devem adotar medidas de garantia de direitos

os grupos humanos em especial vulnerabilidade e de diminui¢ao dos impactos
d I I vulnerabilidade e de d d t
da pandemia provocada pela COVID-19. Os beneticios previdenciarios tém
natureza alimentar, por conseguinte, a falta de acesso a eles pode levar muitas
pessoas e respectivos familiares a passarem por necessidades. Portanto, se
cabivel a concessdo, a decisao do Poder Judicidrio tem que ser o mais breve
possivel”,

1 UFMG. Centro de Telessaiide Hospital das Clinicas. Resultado 08/2020. Disponivel em: https://
telessaude.hc.ufmg.br/quem-somos/resultados/. Acesso em: 28 set. 2020.

12 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Justica em Nuameros 2020: ano-base 2019. Brasilia, DF:
CNT, 2020.

3 OFEA. Resolucdo CIDH/OEA n° 1, de 10 de abril de 2020. Disponivel em: https:/ /www.oas.org/pt/
cidh/ decisiones/ pdf/Resolucao-1-20-pt.pdf. Acesso em: 25 set. 2020.
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Com a suspensao das atividades presenciais no Poder Judiciario,
consequentemente, ndo podem ser realizadas as pericias médicas, ficando
as partes sem solucao de suas demandas. Diante desse cenario, buscou-se a
alternativa de realizacao de pericias de forma remota ou virtual.

Ap6s estudos, o Centro Local de Inteligéncia da Justica Federal de Sao
Paulo emitiu a Nota Técnica NI CLISP 12/202, expressando a viabilidade de
realizacao de telepericia ou pericia virtual, com o objetivo de agilizar a tramitacao
dos processos que necessitam de pericia médica e/ou social*. Posteriormente, o
Conselho Nacional de Justica (CN]) disciplinou esta modalidade de pericia, por
meio da Resolucdo n® 317, de 30 de abril de 2020.

Em 8 de abril de 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu um
Parecer contrario a realizagao de telepericia, sob o argumento de que o exame
realizado pelo profissional médico desprovido do contato fisico com o paciente
fere o Cédigo de Etica Médica®. Seguindo o mesmo raciocinio, em 30.04.2020,
o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacao Médica Brasileira (AMB),
a Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericia Médica (ABMLPM) e a
Associacao Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt) recomendaram que os
meédicos se abstivessem de realizar telepericia, acrescentando que tal pratica
poderia incorrer em infracao ética®.

Em sede de pericia, a discussdo maior esta no conceito e também no
destinatario da prova. Compete as partes de um processo judicial demonstrar
suas alegacoes. Provas sdo meios utilizados para que ojuiz forme a sua convic¢ao
sobre a existéncia ou ndo de fatos"”. Prova também pode ser vista como direito
fundamental derivado do principio do contraditério™.

14 5ISP: CLIJFSP. Nota Técnica NI CLISP 12, 30/03/2020. Disponivel em: http://www jfspjus.br/

documentos/administrativo/NUBI/clisp/012_-_5650085_-_Nota_Tecnica NI_12_CLISP.pdf. Acesso

em: 11 set. 2020.

AMB, 2020. Disponivel em: https:/ /amb.org.br /wp-content/uploads/2020/05/nota-telepercia-cfm-

anamt-amb-abmlpm.pdf. Acesso em: 11 set. 2020.

Idem.

7 GONCALVES, Marcus Vinicius Rios. Curso de Direito Processual Civil. Processo de conhecimento e
procedimentos especiais. Vol. 2 - 16. ed. 530 Paulo: Saraiva Educacio, 2020.

18 DIDIER, Fredie Jr.; BRAGA, Paula Sarno; OLIVEIRA, Rafael. Curso de Direito Processual Civil: direito

probatério, decisdo judicial, cumprimento e liquidacio da sentenca e coisa julgada. 2. ed. Salvador
Juspodvm, 2008.
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Na decisao de um processo, cujo objeto exija conhecimento cientitico ou
técnico, o juiz podera nomear peritos especializados na area para auxiliar na
resolucao da demanda. O perito é um auxiliar da justica e deve ser escolhido
entre protissionais legalmente habilitados e os 6rgaos técnicos ou cientiticos
devidamente inscritos no cadastro do tribunal ao qual o julgador pertence®.

A pericia é um meio de prova, podendo compreender exame, vistoria ou
avaliacdo, mas o resultado da pericia nao vincula o magistrado®. Na elaboracgao
de um laudo pericial, o profissional devera observar as normas do Codigo
de Processo Civil (CPC) e dos 6rgaos de classe respectivo. No caso de pericia
meédica, o perito devera considerar, além do CPC, o comando do Coédigo de
Etica Médica.

Nos termos do art. 464 do Codigo de Processo Civil/2015, o perito podera
utilizar recurso tecnolégico de transmissdao de sons e imagens objetivando
esclarecer os pontos controvertidos. Nao ha um formato préprio para realizacao
de pericia, podendo se restringir a inquiricao do perito pelo juiz. Em tempos
de anormalidade, exigem-se estratégias diferenciadas. Se a lei permite o uso de
recursos tecnolégicos, o argumento contrario a realizacao de forma excepcional
da pericia virtual ou telepericia fica fragilizado.

Ha na legislacao também a hipétese de pericia indireta, tal como ocorre
com exames de pessoas ja talecidas ou impossibilitadas de locomocao. O laudo
sera elaborado a partir dos documentos disponibilizados nos processos e/ou
entrevistas com parentes ou pessoa proxima.

9
2 Idem.

20 BRAGIL. Lei n° 13.105, de 16 de marco de 2015. Codigo de Processo Civil. CPC/2015. Brasilia, DF:
Presidéncia da Reptblica.
Art. 464. A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliacdo.
§1° O juiz indeferira a pericia quando:
I - a prova do fato nio depender de conhecimento especial de técnico;
II - for desnecessaria em vista de outras provas produzidas;
IIT - a verificacdo for impraticavel.
& 2° De oficio ou a requerimento das partes, o juiz podera, em substituicio a pericia, determinar a
producio de prova técnica simplificada, quando o ponto controvertido for de menor complexidade.
§ 3° A prova técnica simplificada consistira apenas na inquiricdo de especialista, pelo juiz, sobre ponto
controvertido da causa que demande especial conhecimento cientifico ou técnico.
§ 4° Durante a arguicdo, o especialista, que devera ter formacao académica especifica na &rea objeto de
seu depoimento, podera valer-se de qualquer recurso tecnoldgico de transmissio de sons e imagens
com o fim de esclarecer os pontos controvertidos da causa.
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O ideal é que o perito tenha contato direto com o periciando. Todavia,
as restricdes de natureza sanitiria - notadamente as de isolamento social
e/ou restricoes de circulacao de pessoas - trazem a tona a possibilidade de
realizacao de pericia de forma remota. O uso de tecnologia é bastante acessivel a
populacao, sendo que grande parte das familias brasileiras dispoe de aparelhos
celulares com camera fotogratica, video e acesso a Internet, os quais poderiam
ser utilizados para realizacao de uma pericia. Em 2018, 79,1% dos domicilios
brasileiros utilizavam a Internet, sendo que 95,7% dos que tém acesso a Internet,
utilizam-na para enviar ou receber mensagens de texto, voz ou imagens®.

E sabido que muitas pericias se concentram mais em documentos
meédicos-laboratoriais e na anamnese, nao sendo a presenca fisica do periciando
imprescindivel. Em situacoes muito especificas poderiam os peritos tazer constar
no laudo para futura apreciacao do juiz a respeito da necessidade ou nao de
repeticdo na pericia na forma presencial®. A telepericia pode ser entendida como
um desdobramento da telessatde/telemedicina. A Lei n® 13.989, de 15 de abril
de 2020, permitiu o uso de telemedicina durante a crise causada pela COVID-19,
cuja modalidade pode ser caracterizada pela utilizacao de tecnologias para fins
de assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas e lesoes e promocao de satde.

O Centro de Inteligéncia da Justica Federal de Sao Paulo sugere também a
utilizacao da pericia virtual para as pericias sociais, realizadas nos processos cujo
objeto é a concessao de beneficios para a assisténcia social. Percorrendo outra
andlise, a telepericia pode ser muito benéfica para resolucao de problemas em
areas distantes, de dificil acesso ou nao atendidas por algumas especialidades
meédicas. As cidades do interior dos Estados do Acre, do Amapa, de Roraima,
do Amazonas e do Para sofrem pela falta de médicos, sendo que em algumas
delas o acesso é mediante navegacao, demorando dias de viagem, além dos
recorrentes acidentes®. Adotando a pericia virtual, essas populacoes poderiam

2! IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua. Disponivel em:
https:/ /www.ibge.gov.br/estatisticas/ multidominio/ ciencia-tecnologia-e-inovacao / 17270-pnad-
continua.html?=&t=downloads. Acesso em: 28 set. 2020.

““ §JPR: CIJFPR. Nota Técnica n® 04/2020 - PRCTBCLIPR. Disponivel em: https://www.enfam jus.

br/wp-content/uploads/2020,/04/SEI_TRF4-5112884-Nota-Te% CC%81lcnica.pdf. Acesso em: 20 set.

2020.

AMADO, Aécio. Ntimero de mortos do naufragio de barco no Amapa sobe para29. Agéncia Brasil,

2020. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral /noticia/2020-03 / numero-de-mortos-

do-naufragio-de-barco-no-amapa-sobe-para-29. Acesso em: 23 set. 2020.
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ser atendidas em suas proprias localidades, sem aguardar meses ou anos de
espera e nem expor a riscos a integridade fisica.

A telepericia figura, portanto, como uma estratégia viavel para resolver o
congestionamento de pericias, tanto na estera administrativa, quanto no Poder
Judiciario. Além da possibilidade do ponto de vista logistico, também o é na
acepcao técnica processual.

2 POSICIONAMENTO DAS ENTIDADES DE CLASSES MEDICAS

Em que pese a regulamentacao pelos tribunais, as entidades de classes
meédicas sao contrarias a pericia virtual. Os principais argumentos compreendem
a imprescindibilidade do exame tisico direto, considerando questoes hormonais
e/ou organicas, verificadas durante a avaliacdo clinica (presencial), como
ausculta cardiaca e palpacao de tireoide. O obstaculo mais citado é a proibicao
do Cédigo de Etica Médica que reza ser “vedado ao médico assinar laudos
periciais, auditoriais ou de verificacao médico-legal quando ndo tenha realizado
pessoalmente o exame” (art. 92, CEM).

Namesma linha de pensamento, a Lein®11.907, que regulamenta a Carreira
de Perito Médico Federal e de Supervisor Médico Pericial, com a redacao dada
pela Lei n° 13.846 /2019, trouxe a seguinte proibicao no paragrato 12 do art. 30:
“Nas pericias médicas onde for exigido o exame médico pericial presencial do
requerente, ficara vedada a substituicao do exame presencial por exame remoto
ou a distancia na forma de telemedicina ou tecnologias similares”*.

O Conselho Federal de Medicina aduz também que a Resolucao CFM
n° 2.056/2013 define o roteiro basico do relatorio pericial e exige o exame fisico
(aspecto clinico geral do examinando) e o exame mental (pericias psiquidtricas
e neurologicas)®. Sob outra perspectiva, a taculdade de a parte aceitar ou
nao a pericia virtual pode gerar desigualdade entre os que tém condicoes de
instrumentos tecnolégicos e os que nao tém.

Em vertente diferenciada, alguns médicos entendem cabivel a pericia
virtual em situagdes excepcionais. A Nota Técnica NI CLISP 12/2020 consta um

2 BRAGSIL. Lei n® 11.907, de 2 de fevereiro de 2009. Dispde sobre a carreira de médico federal e da
carreira de supervisor médico-pericial. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica. Disponivel em:
http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010,/2009/1ei/111907.htm. Acesso em: 10 set. 2020.

 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucido CFM n° 2.056/2013. Disponivel em:
https:/ /sistemas.cfm.org.br /normas/arquivos/ resolucoes/BR /2013 /2056_2013.pdf. Acesso em: 20
out. 2020.
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parecer do Dr. Roberto Antonio Fiore, perito médico do Instituto de Medicina

Social e de Criminologia (Imesc):
Em relacao a pericia médica virtual ou teleconferéncia,
em carater de excepcionalidade, em algumas situacoes
seria possivel, principalmente quando o exame fisico
nao for, no caso, o marcador de ouro. Por exemplo,
discutindo uma DII (data de inicio da incapacidade) ou
DID (data de inicio da doenca) num caso de neoplasia
quando a questao fundamental nao for a incapacidade
e sim a condicdao de segurado, ou também em casos
de fratura, cirurgia, evolucdao com internagdes por
descompensagdes, no fundamento de dados técnicos
idoneos e pertinentes.”

A vedacao genérica da telepericia contrasta com a evolucdo tecnolégica e
das praticas médicas, além de restringir a liberdade de atuacao do protfissional
meédico. A decisdo de realizar ou ndo uma pericia na modalidade virtual deve
ser do expert que, de posse do caso concreto, avaliara a necessidade da presenca
tisica do paciente/periciando.

3ESTUDO DAS ALTERNATIVAS APRESENTADAS PARA MINORAR
O IMPASSE NAS PERICIAS MEDICAS JUDICIAIS

Além das pericias virtuais, outras propostas foram apresentadas:

a) Elaboracaodeprovatécnicasimpliticadaparaveriticacadodeincapacidade

laborativa ou deticiéncia para tins de processos previdenciarios®.

A proposta consiste em dividir a pericia em duas etapas. Em um primeiro
momento, o perito faria um parecer técnico para auxiliar o juiz na analise
da decisao provisoéria (tutela de urgéncia). Posteriormente, quando cessar a
necessidade de distanciamento social, realizaria a segunda etapa - presencial,
se necessaria.

O CPC/2015 possibilitou a substituicao de pericia pela producao de prova
técnica simplificada (art. 464, “§ 2° De oficio ou a requerimento das partes, o
juiz podera, em substituicdo a pericia, determinar a producao de prova técnica

% SISP. Op. Cit.
* SIPR. Op.cit.
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simplificada, quando o ponto controvertido for de menor complexidade”).
Portanto, esta modalidade encontra completo amparo legal.

Assim como qualquer outro meio de prova, o juiz nao esta adstrito ao
parecer técnico elaborado. Por outro lado, se entender necessario, o magistrado
poderia designar o exame fisico posterior, inclusive por sugestao do perito.

A ideia pode ser interessante, mas se considerar a pericia imprescindivel,
nao resolve o problema. O Brasil passa por restricoes orcamentarias, e a divisao
da pericia em dois momentos poderia importar no pagamento maior ou dobrado
para o protissional. As dificuldades na execucao do or¢amento sao corriqueiras
no Brasil, inclusive no atraso dos pagamentos dos peritos®.

Por outro lado, a proposta traz a tona algumas indagacoes, pois nao é
possivel indicar uma data para retorno das atividades presenciais. O processo
ficaria parado por quanto tempo? Nao geraria mais inseguranca? Existem
incapacidades laborais que sdo passageiras, se a pericia for realizada em data
muito distante (quando cessar a pandemia, por exemplo), poderia ndo ter
tinalidade pratica para a solucao do caso levado ao Judiciario.

b) Acesso dos magistrados ao prontudrio eletronico ja existente no SUS (no
caso de beneficio por incapacidade) e no Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), beneficio assistencial, nos quais constam todo o histérico
médico (SUS) e médico-social (SUAS) do individuo®.

De igual forma, essa estratégia nao resolve o problema. Os aventados
cadastros nao sao atualizados e pode ocorrer de individuos nao disporem de
nenhuma informacao neles. O julgador, que nao detém conhecimento técnico e
cientifico, ndo pode atastar a necessidade da participacao do expert.

c) O Poder Judiciario decidir a antecipacao de tutela, sem realizacao
prévia de pericia. Solugao parecida foi adotada pela Lei n° 13.982, de 4
de abril de 2020, que autorizou o INSS a antecipar o valor de Beneficio

VIAPINA, Tabata. Peritos estdo ha oito meses sem receber da Justica Federal, diz entidade. Conjur,
25 de junho de 2019. Disponivel em: https:/ /www.conjur.com.br/2019-jun-25/ peritos-oitos-meses-
receber-justica-federal. Acesso em: 22 set. 2020.

“ ORDEM DO5 ADVOGADOS DO BRASIL. Sao Paulo. Nota Técnica Conjunta CEEPF/CEDP
001/2020. Disponivel em: https://www.oabsp.org.br/comissoes2010/estudos-pericias-forenses/
noticias. Acesso em: 28 set, 2020.
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Assistencial de Prestacdo Continuada (BAPC) e auxilio-doenca (de um
salario minimo) até a realizacao da pericia.

A sugestao é interessante, todavia, pode causar prejuizos/aumento de
gastos para o Poder Publico. Centenas de processos previdencidrios sao julgados
improcedentes, na maioria das vezes porque ndo foi constatada na pericia a
incapacidade laboral. Portanto, seria um risco o magistrado simplesmente
determinar a implantacao do beneficio para todos os que requererem judicial-
mente, sem aferir o quadro fisico-psiquico do individuo.

Em que pese firmadas em pressupostos corretos, as trés propostas
apresentadas encontram barreiras do ponto de vista de gestao, notadamente a
or¢amentaria.

4 PROJETO PILOTO IMPLEMENTADO NO INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL (INSS)

Diante da gravidade gerada pela paralisacao/suspensao das pericias
meédicas, o CNJ formulou uma representacao junto ao Tribunal de Contas da
Uniao (TCU), para que este exigisse do INSS e do CFM o efetivo cumprimento da
Lein®13.989, de 15 de abril de 2020, para determinar a realizacdo de pericias por
meio da telemedicina, bem como se abstivessem de aplicar qualquer penalidade
administrativa ou ético-disciplinar aos profissionais que assim atuassem.

Em decisao® proferida em setembro de 2020, o TCU entendeu descabidas a
inércia do INSS em implantar a telemedicina na realizacao das pericias, bem como
a argumentacao do CFM, sobretudo porque “a paralisacdo e o represamento das
pericias médicas sdo de uma gravidade impar neste momento, pois denotam,
além de incapacidade gerencial, talta de sensibilidade humana com a dor e o
sofrimento das pessoas menos tavorecidas”?.

Além desses argumentos, o TCU considerou que a nao realizacao das
pericias na esfera administrativa (INSS), provocaria uma excessiva judicializacao
dos requerimentos administrativos de pericias que ainda nao foram atendidos,
refletindo negativamente na rotina do Poder Judicidrio. Diante do cendrio, o

%0 Contra essa decisio, a Associacido Nacional dos Peritos Médicos Federais (ANMP) impetrou um
mandado de seguranca (MS5 37.465) com o TCU. Em 10.11.2020, a Min. Rosa Weber indeferiu a peticao
do inicial do mandado de seguranca (BRASIL, 2020).

1 BRASIL. Tribunal de Contas da Unifo. Processo n° 033.778/2020-5. Relator Min. Bruno Dantas
Nascimento. Brasilia, DF, 30.09.2020. Disponivel em: https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/push/
processo?numero=03377820205. Acesso em: 13 nov. 2020.
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Tribunal de Contas determinou ao INSS e a Subsecretaria de Pericia Médica
Federal do Ministério da Economia a elaboracao de protocolo para realiza¢ao
das pericias médicas com uso da telemedicina®.

Em cumprimento a determinacao, o INSS elaborou um projeto piloto,
com aplicacao entre 16.11.2020 a 31.01.2021, para realizacao da pericia médica
com uso da telemedicina (PMUT), enquanto durarem os efeitos da pandemia
no novo coronavirus. Pelo projeto piloto, as empresas interessadas deverao
tormalizar um acordo de cooperagao com o INSS (Termo de adesao), para que
os empregados delas possam realizar as pericias com uso de telemedicina,
utilizando a platatorma TEAMS®,

Durante a pericia com uso de telemedicina, o perito médico analisard a
documentacdo médica e o relatério do médico do trabalho; colherd a anamnese
clinica-ocupacional; lancara as informacoes relevantes relacionadas a patologia
alegada; no campo “exame fisico e mental” registrara a descricao que for possivel
observar durante a pericia; a conclusdo sera pela existéncia de incapacidade
laborativa, inexisténcia de incapacidade ou auséncia de elementos para tazer a
conclusao, devendo ser encaminhado para pericia presencial.

Na experiéncia piloto da PMUT existem diversas limitacoes, dentre
as quais, somente aplicara aos beneficios por incapacidade temporaria, ndao
incluindo aposentadoria por incapacidade permanente, auxilio-acidente e
encaminhamento para reabilitacao profissional. Além disso, apenas os segurados
empregados de pessoas juridicas podem participar, ficando excluidos os
segurados: empregado doméstico, contribuinte individual, trabalhador avulso,
especial e o facultativo™.

Nao obstante as limitacoes retromencionadas, o projeto piloto implantado
no INSS demonstra a viabilidade pratica da realizacdo da telepericia, torna mais
tamiliar o instituto e desenvolve uma estratégica sem ferir vedacoes éticas.

Idem.

ANAMT, 2020. Realizacio de pericia médica comuso da telemedicina. Roteiro do projeto piloto. Dispo-
nivel em: https://www.anamt.org.br/ portal /wp-content/uploads/2020/11/Protocolo-PMUT.pdf.
Acesso em: 13 nov. 2020.

* Idem.
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5 EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

No sistema de saude portugués, varias medidas de protecao social foram
implementadas em razdo da pandemia do coronavirus. Especificamente no
tocante ao subsidio de doenca®, a afericao da satide do trabalhador, a legislacao
equiparou o isolamento profilatico a doenca, determinando, em um primeiro
momento, o pagamento da remuneracdo independentemente da certificacao
da incapacidade temporaria®. A partir de setembro de 2020, condicionou os
pagamentos a confirmacao pelas autoridades de satide da data de inicio e fim da
situacao de isolamento profilatico. Essa verificacao pode ser feita pelo médico
(autoridade de satide) que atende no municipio®.

Em virtude da pandemia, os beneficiarios do subsidio por doenca até
julho de 2020 aumentaram mais de 17% em Portugal, se comparado com o ano
anterior®. Em que pese tais medidas, ndo avancaram na previsao de telepericia
em Portugal até entdo. Embora com diferentes perspectivas no inicio da
pandemia da COVID-19, a Austrdlia, o Reino Unido e os Estados Unidos da

América registraram aumento da utilizacdo da telemedicina®.
Nao se veriticou durante a pesquisa nenhuma experiéncia especifica de
institucionalizacao do instituto da telepericia em outros paises. Ao que parece,

os governantes priorizaram o estabelecimento de medidas temporarias e
assistenciais ao invés de criar solucoes mais solidas e duradouras.

CONSIDERACOES FINAIS

Os comandos normativos sao genéricos por natureza, todavia, devem
permitir aplicacdes diferenciadas diante de situagoes excepcionais. Uma

O subsidio de doenca foi regulamentado em Portugal pelo Decreto-lei n® 28/2004, corresponde ao
auxilio-doenca no Brasil.

3 PORTUGAL. Decreto-lei n® 10-A, de 13 de marco de 2020. Presidéncia do Conselho de Ministros, 2020.
Disponivel em: https:/ / dre.pt/application/file/a/13025172. Acesso em: 24 set. 2020.

37 PORTUGAL. Decreto-lei n° 62-A, de 3 de setembro de 2020. Presidéncia do Conselho de Ministros,

2020. Disponivel em: https:/ /dre.pt/application/file/a/141968051. Acesso em: 24 set. 2020.

SARAMAGO, Joana. Ntumero de baixas por doenca aumenta 17,4% em julho para quase 166 mil.

Observador, 20.08.2020. Disponivel em: https://observador.pt/2020/08/20/numero-de-baixas-por-

doenca-aumenta-174-em-julho-para-quase-166-mil /. Acesso em: 25 set. 2020.

3 FISKE, Malcolm; LIVINGSTONE, Anne; PIT, Sabrina Winona. Telehealth in the Context of COVID-19:
Changing Perspectives in Australia, the United Kingdom, and the United States. ] Med Internet Res.
2020 Jun; 22(6): e19264. Disponivel em: https:/ /www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7286230/ .
Acesso em: 06 out. 2020.
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pandemia gera transtornos em todas as areas, sendo preciso que as autoridades,
os governantes, as entidades de classes, os empresarios e a populacao em geral
formatem novas metodologias, revisitem previsdes e inaugurem estratégias
modernas.

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona a necessidade desses ajustes/
revisitacoes. A telemedicina é um desdobramento desses novos tempos.
O Conselho Federal de Medicina tem que evoluir em suas normatizacoes.
Proibi¢oes genéricas e impeditivas de readequacao nao guardam sintonia com a
modernidade e com a velocidade tecnolégica porque passam as ciéncias.

Aregulamentacao da pericia virtual é medida urgente e conta com alto teor
social. Milhares de pessoas estdo a espera de uma solucao de processo judicial,
cuja decisdao depende de uma pericia médica. O projeto piloto implementado
pelo INSS para realizacao de pericia médica com uso da telemedicina (PMUT)
representa um ponto positivo e incentiva a discussao e tamiliarizacdo com a ideia
de pericia virtual. Sugere-se a extensdo para todas as categorias de segurados:
empregado, empregado doméstico, contribuinte individual, trabalhador avulso,
especial e o facultativo.

Como contributo e provocacao ao debate, sugere-se que o CFM reflita
sobre a questao. Nem toda pericia necessita do contato tisico com o examinando.
E preciso conferir autonomia ao profissional médico, cabe a ele aceitar ou ndo o
encargo de fazer a pericia. Devera o profissional, por sua vez, avaliar se o caso
apresentado necessita de contato presencial/pessoal.

Como alternativa mediana, sugere-se conferir uma interpretacao
diferenciada ao art. 92 do Cédigo de Etica Médica, no sentido de que pericia
pessoal ndo é sinénima de pericia presencial e, portanto, o exame feito de forma
virtual continua sendo pessoal.
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INTRODUCTION

On June 18, 2015, Pope Francis issued the encyclical Laudato Si: On care for
our common home. The letter has been widely praised for supporting the science on climate
change. But it goes much further than many expected in documenting the phenomenal
changes that our planet is undergoing, beyond climate. The urgent challenge to protect our
common home includes a concern to bring the whole human family together to seek a

sustainable and integral development, for we know that things can change
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(http://www.vatican.va/content/francesco/en/encyclicals/documents/papa-

francesco 20150524 enciclica-laudato-si.html).

At different times and situations, the Pontiff has spoken out about local and
global problems and challenges. In a letter of Science, for example, shows that the leader of
the world's largest Christian faith might succeed in doing something that many experts have
failed to achieve.! In this period of the COVID-19 pandemic, with expressive and sad
numbers that we have observed the daily increase, as of August 5, 2020, there are already
18.3 million confirmed cases and 696,147 deaths (https://who.sprinklr.com), it's been no
different.Pope Francis, on March 28™ 2020, wrote this in a letter to Roberto Andrés
Gallardo, President of the Pan-American Committee of Judges for Social Rights, welcoming
the decisions of those governments that prioritized health over the economy in times of
COVID-19, and the Pope continues, some governments have taken exemplary measures with
well-defined priorities to defend the population. He even said that the governments that face
the crisis in this way show the priority of their decisions: people first

(https://www.vaticannews.va/en.html).

In an Editorial, COVID-19: learning from experience, highlights alongside the
deep distress felt as many countries experience a peak in cases or brace for it, there is also a
growing understanding about the importance of the collective and community. It is
imperative that the global community takes advantage of this spirit of cooperation to avoid
repeating this error in more vulnerable countries.’This Editorial goes very far in line with
the  Document published by the Pontifical Academy of  Sciences

(http://swwww.pas.va/content/accademia/en/events/2020/coronavirus.html).

The text highlights that international organisations like WHO and UNICEF, but
also academies of sciences, need to be supported in their communication efforts so that their
scientific evidence-based information can rise above the cacophony of unproven
assumptions spreading all over the world. A lesson the virus is teaching us is that freedom
cannot be enjoyed without responsibility and solidarity. Freedom divorced from solidarity
breeds pure and destructive egoism. Nobody can succeed alone. The COVID-19 pandemic
is an opportunity to become more conscious of how important good relationships are in our
lives. And the document ends by saying that today's paradox is that we realize that each
person needs to cooperate with other people at the exact same time as it becomes necessary
to 1solate ourselves from everyone else for health reasons. However, this paradox 1s only

apparent since the act of staying at home 1s an act of profound solidarity. It is to “love your
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neighbor as yourself”. The lesson the pandemic teaches us is that, without solidarity,
freedom and equality are just empty words (Pope Francis).

On March 27% of 2020, in his homily of the blessing Urbi et Orbi, the Pope said
that the storm unmasks our vulnerability and exposes the false and superfluous security with
which we build our programs, our projects, our habits and priorities. It shows us how we
leave asleep and abandoned what nourishes, sustains and strengthens our life and our
community. The storm exposes all the purposes of “packing” and forgetting what fed the
souls of our people; all attempts to anesthetize with apparently “saving” habits, unable to
appeal to our roots and evoke the memory of our elderly, thus depriving us of the immunity
necessary to face adversity.With the storm, the make-up of the stereotypes with which we
mask our “self”, always concerned with our own image, fell; and it was discovered, once
again, that (blessed) common belonging from which we cannot escape: belonging as brothers

(https://www.time24.news/t24/2020/03/full-text-of-pope-francis-homily-this-march-

27.html).Thus, we must always remember the words of Pope Francis. never been such a clear

need for science to protect the planet (https:/www.washingtonpost.com/news/energy-

environment/wp/2016/11/29/pope-francis-urges-world-leaders-not-to-delay-climate-

change-efforts/).
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estruturais e econdmicas. Este artigo é um estudo dos reflexos que a pandemia
da Covid-19 tem gerado nos povos indigenas brasileiros. As especificidades de
moradia e de costumes desses povos facilitam a proliferacao do virus. Os objetivos
do estudo foram: analisar os marcos legais dos povos indigenas no Pais, avaliar
as publicagdes a respeito da temadtica indigena e Covid-19, discutir a atuagdo do
Poder Publico, bem como a necessidade de maleabilidade das estratégias adotadas.
A metodologia adotada foi o método de abordagem indutivo, a partir da leitura de
doutrina, normas, regulamentos e artigos cientificos, nacionais e estrangeiros, sobre
a temética de estudo. Os artigos foram pesquisados e oriundos das bases cientificas,
a saber: PubMed e Google Scholar. O artigo foi dividido em quatro sec¢des: na
primeira, discorre-se a respeito dos povos indigenas brasileiros; na segunda,
ha uma verificagao das publica¢des cientificas sobre a questao de Covid-19 e os
povos indigenas; na terceira, hd apresentacao e discussdo de dados sobre a satide
indigena, a partir de comparativo entre as diversas regides do Pais. Na tltima secgdo,
é abordado o que tem sido realizado para enfrentamento da pandemia de Covid-19
nos povos indigenas.

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic has revealed social, structural and economic
inequalities. This paper is a study of the consequences that the Covid-19 pandemic has
generated in Brazilian indigenous peoples. The specifics of housing and customs of these
peoples facilitate the spread of the virus. The objectives were to analyze the legal frameworks
of indigenous peoples in the country, study publications on indigenous issues and Covid-19,
discuss the performance of public authorities, as well as the need for malleability of the
adopted strategies. The adopted methodology was the inductive approach method, from the
reading of doctrine, norms, requlations and scientific articles, national and foreign, on the
subject of study. The paper articles were searched in the scientific databases, namely: PubMed
and Google Scholar. The article was divided into four sections: the first one discusses the
Brazilian indigenous peoples; in the second, there is a verification of scientific publications
on the issue of Covid-19 and indigenous peoples; in the third, there is a presentation and
discussion of data on indigenous health, based on a comparison between the different regions
of the country. In the last section, what has been done to fight the Covid-19 pandemic in
indigenous peoples is discussed.

PALAVRAS-CHAVE: povos indigenas; Covid-19; pandemia.
KEYWORDS: indigenous peoples; Covid-19; pandemic.
SUMARIO: Introducio; 1 Os povos indigenas brasileiros; 2 Publicagdes cientificas

com abordagem na questao de Covid-19 entre os povos indigenas; 3 Desafios na
assisténcia a satide da populagdo indigena; 4 Estratégias para o enfrentamento da
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Covid-19 entre os povos indigenas brasileiros; Consideragdes finais; Referéncias;
Anexos.

SUMMARY: Introduction; 1 The Brazilian indigenous peoples; 2 Scientific publications
addressing the issue of Covid-19 among indigenous peoples; 3 Challenges in health care
for the indigenous population; 4 Strategies for confronting Covid-19 among Brazilian
indigenous peoples; Final considerations; References; Attachments.

INTRODUCAO

s primeiros casos da Covid-19 causada pelo SARS-CoV-2

surgiram na provincia de Wuhan, China, em dezembro de 2019.

Em janeiro de 2020, a Organizacado Mundial da Saide (OMS)
declarou que o surto da infeccao (Covid-19) configurava Emergéncia de Satide
Pablica de Importancia Internacional, reconhecendo-a como pandemia em
11.03.2020. Aproximadamente 188,6 milhdes de pessoas ja foram infectadas e
mais de 4,06 milhdes morreram em todo o mundo até 16.07.2021. Os Estados
Unidos lideram quantitativamente o nimero de 6bitos, seguido pelo Brasil,
que, até a mesma data, apresentou mais de 537 mil mortes pela doenga’. As
consequéncias sao diversas e podem variar de acordo com o comportamento
populacional. Entre os povos indigenas, a Covid-19 pode gerar um panorama
perigoso e incontrolavel®.

O contato com o homem branco, somada a limitada imunidade
adquirida especifica, tornou-se campo fértil para a disseminacao de doencas
e ocorréncia de epidemias, as quais dizimaram diversos povos indigenas.
Variola, gripe, tuberculose, pneumonia, coqueluche, sarampo e outras viroses
provocaram a morte de milhares de indigenas’. De acordo com a Convencao
n° 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), os governos assumirao
aresponsabilidade de desenvolver, com a participacao dos povos interessados,

5 'WHO. Puinel da Doenca de Coronavirus da OMS (Covid-19). Disponivel em: https://covid19.who.int/.
Acesso em: 18 jul. 2021.

® OLIVEIRA, U.; SOARES FILHO, B.; OVIEDO, A.; MOREIRA, T.; CARLOS, S.; RICARDO, J.; PIAZ,
A. Modelagem da vulnerabilidade dos povos indigenas no Brasil ao Covid-19. Disponivel em: https://
www.socioambiental.org/sites/blog.socioambiental.org/files/nsa/arquivos/nota_tecnica_modelo_
covid19.pdf. Acesso em: 28 jan. 2021.

BRASIL. Fundagao Nacional do Indio. Politica indigenista. Disponivel em: http:/ /www.funai.gov.br/
index.php/nossas-acoes/ politica-indigenista. Acesso em: 18 dez. 2020.
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acOes para garantir o respeito a integridade®. A pandemia tem revelado as
desigualdades sociais, estruturais e econémicas enfrentadas pelos indigenas
brasileiros.

Diante desse cenario de pandemia com morbidade/mortalidade
crescente, mecanismos para contencdo das consequéncias do SARS-CoV-2
sdo delineados pelo Poder Publico e pelas entidades ndo governamentais.
Tendo em vista a extensao continental do Brasil, é preciso que as politicas
sejam flexiveis, de modo a adaptar a cada realidade cultural, social, territorial
e econOmica.

A pandemia da Covid-19 afetou diretamente os povos indigenas
brasileiros? As medidas adotadas para contencao do virus nessas comunidades
foram/sdo eficazes? Assim, o estudo se justifica diante da atualidade do
tema e da necessidade de se conhecer mais e melhor as medidas adotadas
pelos 6rgaos governamentais para com a aludida populagao. Com intuito de
fomentar a reflexdo, o presente artigo cientifico apresenta um embasamento
tedrico a respeito dos indigenas, bem como uma verificagdo das publicagdes
sobre a temética no contexto da pandemia da Covid-19.

Os objetivos do presente artigo foram analisar os marcos legais dos
povos indigenas no Pais, avaliar as publicacdes a respeito da tematica indigena
e Covid-19, discutir a atuacdo do Poder Pablico, bem como a necessidade de
maleabilidade das estratégias adotadas. A metodologia adotada foi o método
de abordagem indutivo, a partir da leitura de doutrina, normas, regulamentos
e artigos cientificos, nacionais e estrangeiros, sobre a tematica de estudo. Os
artigos foram pesquisados nas bases cientificas PubMed (www.pubmed.gov.)
e Google Scholar (https:/ /scholar.google.com). O artigo foi dividido em quatro
secOes: na primeira, discorre-se a respeito dos povos indigenas brasileiros;
na segunda, hd uma avaliacdo das publicacdes cientificas sobre a questao da
Covid-19 e os povos indigenas; a terceira parte compreende a apresentacdo e
discussao de dados sobre a satide indigena, a partir de comparativo entre as
diversas regides do Pais. Na dltima secado, é abordado o que tem sido realizado
para enfrentamento da pandemia da Covid-19 nos povos indigenas.

8 INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION. C169 - Convengio de Povos Indigenas e Tribais, n. 169,
1989. Disponivel em: http:/ /www.inovacao.uema.br/imagens-noticias/files/ Convencao %20169 %20
OIT.pdf. Acesso em: 15 dez. 2020.
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1 0S POVOS INDIGENAS BRASILEIROS

Com percepcdes variadas entre historiadores, antropélogos e socidlogos,
a questdao dos povos indigenas sempre deve ser revisitada e debatida. No
processo de formacao da sociedade brasileira, o indigena é visto por diferentes
perspectivas. Ora é classificado como o principal personagem da teoria do
Brasil, de quem decorrem as herancas genética e cultural’, ora é colocado na
3% posicdo em grau de importancia para a colonizacao brasileira, depois do
branco portugués e do negro.

Por ocasido do descobrimento havia aproximadamente 5 milhdes de
indigenas ao longo do territério'. Entre os anos de 1500 a 1970 detectou-se
uma diminui¢do do ndmero no Brasil, inclusive com o desaparecimento de
alguns povos. Os indigenas s6 entraram no censo demografico nacional a partir
de 1991. Nos anos seguintes, houve um consideravel aumento da populacao
indigena, sendo que, em 1991, o percentual era de 0,2% e, em 2000, passou para
0,4% da populacao total do Pais'.

De acordo o ultimo censo realizado nacionalmente, o Brasil conta com
896.917 indigenas, e aproximadamente 60% dessa populagdo vive em terras
indigenas oficialmente reconhecidas, concentrando-se na regiao Norte o maior
numero®. O censo também identificou a existéncia de 305 grupos étnicos no
Pais, tendo dois troncos principais: Macro-Jé, que compreendem 0s grupos
Bororo, Guato, Jé, Karaja, Krenak, Maxakali, Ofayé, Rikbaktsa e Yaté; e Tupi,
que incluem os Arikém, Aweti, Jurtiina, Mawé, Mondé, Mundurukdt, Purobora,
Ramarama, Tupari e Tupi-Guarani.

As tribos mais populosas sdo: Guarani, com 85 mil habitantes no Pafs;
Ticuna, aproximadamente 50 mil; Caingangue, reunindo 45 mil; Macuxi,
ostentando 30 mil pessoas; Guajajara, com cerca de 27 mil vidas; Terena e

RIBEIRO, D. Os indios e a civilizagdo: a integracdo das populacdes indigenas no Brasil moderno.
Petrépolis: Vozes, 1977.

10 FREYRE, G. Casa grande & senzala. 46. ed. Rio de Janeiro: Record, 2002.

™ PIB. Quem sio?, 18 nov. 2019. Disponivel em: https:/ /pib.socioambiental.org/pt/Quantos_s%

C3%A30%3F. Acesso em: 26 nov. 2020.

BRASIL. IBGE. Censo demogrifico 2000. Disponivel em: https:/ /www.ibge.gov.br/ estatisticas/sociais/
administracao-publica-e-participacao-politica/9663-censo-demografico-2000.html?=&t=0-que-e.
Acesso em: 26 nov. 2020.

13 BRASIL. IBGE. Censo 2010. Disponivel em: https:/ /cens02010.ibge.gov.br/. Acesso em: 26 nov. 2020.
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Yanomami, em torno de 26 mil habitantes cada; Xavante e Potiguara, 18 mil
individuos, cada; e Patax6, com 12 mil pessoas'.

Nao obstante a diversidade da cultura indigena em cada etnia, muitos
modos de vida, rituais e organizacdo social sao semelhantes. O Censo 2010
registrou a existéncia de 274 linguas e habitacdes coletivas, tais como malocas
construidas de madeira de palha, agregando diversas familias®.

Os povos indigenas brasileiros enfrentaram diferentes crises e desafios.
Inicialmente, tratados como pessoas de capacidade civil relativa, eram
tutelados pelo Estado. A politica indigenista pendia para a civilizagdo do
indigena, transformando-o em um trabalhador nacional®. Até 1988 vigorava
a ideia de integragdo/assimilacdo dos indigenas. A Convencao n° 107 da OIT
revelava esse sentimento.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/1988)
apresenta um novo pensamento. Dedica um capitulo especifico para os
indigenas (Capitulo VIII), reconhecendo sua organizagao social, seus costumes,
suas linguas, suas crencas e suas tradi¢des, bem como os direitos originarios
sobre as terras que tradicionalmente ocupam, assim entendidas as por eles
habitadas de forma permanente; as utilizadas para produgao e preservacao dos
recursos ambientais e as necessarias a reproducao fisica e cultural, observados
0s usos, 0s costumes e as tradigdes”. Os povos indigenas tém identidade e
autonomia, ndo necessitando de tutela estatal. Todas as normas anteriores a
CRFB/1988 que traziam previsdes tratando o indigena como pessoa inferior
nao foram recepcionadas pela nova Constituicao.

Na década de 1990, foram instituidos o Sistema Unico de Satude (suUs)®,
o Conselho Nacional de Satide (CNS), a Comissao Interinstitucional de Satde

14 PIB. Onde estio?, 2018. Disponivel em: https:// pib.socioambiental.org/pt/Onde_est%C3% A30 %3F.
Acesso em: 26 nov. 2020.

15 BRASIL. IBGE. Censo 2010. Disponivel em: https:/ /cens02010.ibge.gov.br/ . Acesso em: 26 nov. 2020.

16 BRASIL. Fundacio Nacional do Indio. Politica indigenista. Disponivel em: http:/ /www.funai.gov.br/

index.php/nossas-acoes/ politica-indigenista. Acesso em: 18 jan. 2021.

17 BRASIL. Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Brasilia/ DF: Presidéncia
da Republica, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo
e recuperacao da satide, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e dé outras
providéncias. Brasilia/ DF: Presidéncia da Reptblica, 1990.
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Indigena (CISI) e o Distrito Especial Sanitario Indigena (DSEI). O Distrito
Sanitario é um modelo de organizacao de servicos orientado para ser um
espaco etnocultural dindmico, com foco na eficiéncia e na celeridade, bem
de acordo com as especificidades dos povos indigenas. No Brasil, sao 34
Distritos Sanitarios Indigenas divididos a partir de critérios territoriais, nao
correspondente aos limites dos Estados da Federagdo. Estruturalmente, o
Distrito conta com unidades bésicas de satde indigenas, polos base e Casas de
Satde Indigena (Casai)®”.

Com a chamada Lei Arouca, Lei n° 9.836/1999, é criado o subsistema
de atencdo a satude indigena (Sasi-SUS), o qual seria financiado pela Uniao,
podendo os demais entes e, inclusive, as institui¢cdes ndo governamentais
atuarem de forma complementar®.

A adocao do modelo de atencao a satide indigena devera considerar “os
aspectos de assisténcia a satde, saneamento basico, nutricao habitacdo, meio
ambiente, demarcacao de terras, educacao sanitdria e integracao institucional”
(art. 19-F da Lein® 8.080)*. A lei garantiu também o acesso dos indigenas ao SUS,
em qualquer dos ambitos, incluindo as ateng¢des primaria, secunddria e terciaria
a satde, bem como o direito de participarem dos organismos colegiados para
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude*.

Outro marco alusivo a populagdo indigena foi a Convencao n° 169 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) sobre povos indigenas e tribais em
Estados Independentes, a qual estabelece o direito de consulta e de participagao
dos povos indigenas no uso, na gestdo e na conservagao dos territoérios®.

19 SOUZA, A. A. de. A situagdo da saiide indigena no Brasil, 18 out. 2012. Disponivel em: https://
www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cmads/
audiencias-publicas/audiencia-publica-2015/26-11-2015-debate-sobre-a-saude-indigena-no-brasil /
apresentacoes-1/antonio-alves-de-souza/view. Acesso em: 20 set. 2020.

20 BRASIL. Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999. Acrescenta dispositivos a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacao da satde,
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias”, instituindo
o Subsistema de Atengdo a Satide Indigena. Brasilia/DF: Presidéncia da Reptblica, 1999.

21 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, op. cit.

22 BRASIL. Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, op. cit.

23 BRASIL. Decreto n° 10.088, de 5 de novembro de 2019. Consolida atos normativos editados pelo Poder
Executivo Federal que dispdem sobre a promulgacao de convencdes e recomendagdes da Organizagao
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Com o objetivo de garantir atencao integral a satide dos indigenas, em
2002 é aprovada a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas
(PNASPI), tendo as seguintes diretrizes: organizacdo dos servigos de atencao a
satde dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-
-Base, nonivellocal, ondeaatengao primadria e osservicos dereferéncia sesituam;
preparagdo dos recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural;
monitoramento das ac¢des de saude; articulacdo dos sistemas tradicionais
indigenas de satide; promogao do uso adequado e racional de medicamentos;
promocao de acOes especificas em situagdes especiais; promogcao da ética nas
pesquisas e nas a¢oes de satide envolvendo comunidades indigenas; promogao
de ambientes saudaveis e protecdo a satide indigena; e controle social®.

Em 13 de setembro de 2007, foi aprovada na Assembleia-Geral da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) a Declaracao das Nagdes Unidas
sobre os Direitos dos Povos Indigenas. Entre outros, a Declaragao assegura aos
povos indigenas direito a autodetermina¢do; ao consentimento livre, prévio
e informado; a reparacdo pelo furto de suas propriedades; a manter as suas
culturas e a comunicagao®.

O Ministério da Satide é reestruturado em 2010, passando a contar com
uma Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai), a qual sao transferidas as agdes
de satde indigena. Em 2019, o governo federal promoveu algumas altera¢des na
gestdo da Secretaria Especial de Satde Indigena (Decreto n°® 9.795/2019).

2 PUBLICACOES CIENTIFICAS COM ABORDAGEM NA QUESTAO
DE COVID-19 ENTRE OS POVOS INDIGENAS

Na realizacdo deste estudo, foram pesquisados artigos cientificos
publicados até a data de 15 de janeiro de 2021 em revistas com interface a area
da satide publica, incluindo textos em inglés, portugués e espanhol. Foram
incluidos artigos cientificos nas diversas modalidades publicadas.

Internacional do Trabalho - OIT ratificadas pela Republica Federativa do Brasil. Brasilia/DF:
Presidéncia da Republica, 2019.

2 BRASIL. Fundagao Nacional de Satde. Politica Nacional de Atengio a Saiide dos Povos Indigenas. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saade/Fundagao Nacional de Saude, 2002.

% ONU. Declaracio das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, 13 de setembro de 2007.
Disponivel em: https:/ /www.acnur.org/fileadmin/Documentos/ portugues/BDL/Declaracao_das_
Nacoes_Unidas_sobre_os_Direitos_dos_Povos_Indigenas.pdf. Acesso em: 27 jan. 2021.
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As bases de buscas foram PubMed (www.pubmed.gov.) e Google
Scholar (https:/ /scholar.google.com). Adotando os descritores “Covid-19 and
indigenous” ou” SARS-CoV-2 and indigenous” ou” Covid-19 and indigenous people”,
foram encontrados 177 artigos cientificos (n = 94 no PubMed e n = 83 no Google
Scholar). Especificamente sobre os indigenas brasileiros, foram encontrados
apenas 17 artigos em ambas as bases de dados. Desse quantitativo, 6 ndo
abordavam a tematica em questdao. Ap6s leitura do titulo e/ou dos resumos,
foram separados para leitura integral os mencionados no Quadro 1.

Utilizando-se apenas o descritor “Covid-19”, na PubMed foram
localizados 76.314 resultados, mas apenas 94 (0,12%) abordava a questdo
indigena e somente 14 (0,02%) destacavam a situagao dos indigenas brasileiros
na pandemia do novo coronavirus.

Todas as publicagdes analisadas indicam a preocupacdo e necessidade
da adocao de medidas preventivas ao SARS-CoV-2 nos ambientes indigenas.
Os autores argumentam que as praticas e os costumes dos indigenas, somados
as caracteristicas de moradia, podem contribuir para a rapida proliferacao do
virus.

A partir da andlise do nimero de mortes nas diferentes regides do
Brasil, um dos artigos pesquisados® sugere que o contato dos indigenas com
caminhoneiros para trocas comerciais, com garimpeiros e madeireiros, bem como
alguns comportamentos tipicos - compartilhamento de utensilios domésticos e
préticas de higiene - podem ter facilitado a contaminacao por SARS-CoV-2.

O contato com o nado indigena também é identificado como um poten-
cializador da propagacao do virus”. A invasdo de garimpeiros e missiondrios
traz mais vulnerabilidade, como ocorre na Terra Indigena Yanomani, na qual
ha muita exploracao de atividades de garimpo. Além disso, a proximidade das
reservas indigenas aos centros urbanos agrava a situacdo de contaminagao dos
indigenas pelo novo coronavirus®.

% SANTOS, V. S. et al. Covid-19 mortality among Indigenous people in Brazil: a nationwide register-

based study. Journal of Public Health, 2020. DOI: 10.1093 / pubmed/fdaal76.
¥ OLIVEIRA, U. Op. cit.

28 SIMIONATTO, S.; BARBOSA, M.; MARCHIORO, S. B. Covid-19 in Brazilian indigenous people: a
new threat to old problems. Rev Soc Bras Med Trop., 53: €20200476, 2020 Aug 26. DOI: 10.1590/0037-
8682-0476-2020.
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Apesar dos recursos financeiros disponibilizados para a populagao
indigena brasileira, os resultados em indicadores de satde sao poucos, o
que reforca a desigualdade em relagdo aos ndo indigenas. Existem também
dificuldades decorrentes da descontinuidade do atendimento, falta de insumos
e equipamentos, escassez de profissionais, além dos obstaculos aos servicos de
satde pelosindigenas, tantona atengao basica quanto nos servicos especializados.
Por essa razdo, sugere-se a implantacao imediata de politica de aten¢do séria aos
indigenas brasileiros, sob pena de surgimento da uma nova dizimacao dessa
populacao®.

Em uma perspectiva socioldgica, a pandemia da Covid-19 pode ser vista
como um “fato social total”, uma vez que trouxe a tona as dimensdes e tensoes
decorrentes da atuagdo do Estado na implementacdo de politicas publicas
direcionadas para as minorias. Além disso, as restri¢des impostas para controle
do virus impactam diretamente na cultura indigena, desde a inseguranca
alimentar, limitacdo a circulacdo, até proibicdes de ritos funerarios tradicionais®.

Com reflexdo sociolégica e politica, outros autores® tecem criticas a
atuagdo do governo federal brasileiro para com a questao indigena, mesmo
antes da pandemia, reforcando as desigualdades sociais no Pais. A interacdo
com os indigenas também pode figurar como mais um desafio para conter
a proliferacdo do virus. E preciso desenvolver uma relagdo de confianca
reciproca. Nesse ponto, a atuacdo de profissionais indigenas de enfermagem e
a inclusao do modo de vida tradicional fazem diminuir as resisténcias®.

% CUPERTINO, G. A. et al. Covid-19 and Brazilian Indigenous Populations. Am. ]. Trop. Med. Hyg.,
103(2), p. 609-612, 2020. DOI:10.4269/ ajtmh.20-0563.

30 SANTOS, R. V.; PONTES, A. L.; COIMBRA ]fJNIOR, C. E. A “total social fact”: Covid-19 and
indigenous peoples in Brazil. Cadernos de Saude Publica, 36(10), 2020. DOI: 10.1590/0102-311X00268220.

31 BARRETO JUNIOR, R. C. The Covid-19 Pandemic and the Ongoing Genocide of Black and Indigenous
Peoples in Brazil. Int | Lat Am Relig 4, 417-439, 2020. DOI: https:/ /doi.org/10.1007 /s41603-020-
00126-y; ORTEGA, F.; ORSINI, E. M. Governing Covid-19 without government in Brazil: Ignorance,
neoliberal authoritarianism, and the collapse of public health leadership. Global Public Health, 2020.
DOI: 10.1080/17441692.2020.1795223.

32 RIBEIRO, A. A.; ROSSI, L. A. Covid-19 pandemic and the motivations for demanding health service in
indigenous villages. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 73, supl. 2, 2020 Epub, Oct 26, 2020. DOI: https:/ /
doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0312.

Revista da AJURIS - Porto Alegre, v. 49, n. 153, Dezembro, 2022



PANDEMIA DA COVID-19 E A SITUACAO.. — 225

Fazendo um estudo da situacdo dos povos indigenas e quilombolas
localizados na regido Sul do Brasil®, foram relatadas as preocupacgdes, as
incertezas e os desafios vividos por essas minorias. Em que pese ser a regido mais
promissora do Pais, os indigenas e quilombolas apresentam problemas parecidos
com os das outras regides brasileiras, quais sejam, limitada ou inexistente
cobertura de rede de saneamento basico, inexisténcia de rede assistencial de
média e alta complexidade nas proximidades dos territérios indigenas.

A pandemia da Covid-19 também atinge os sistemas alimentares
dos povos indigenas. O bloqueio prolongado de circulagdo de pessoas, por
exemplo, dificulta a mobilidade dos indigenas as florestas e aos campos
agricolas, bem como a troca de alimentos com as comunidades préximas*.
Em uma perspectiva poés-pandemia, despontam dois caminhos para a
sobrevivéncia dos povos indigenas: institui¢do de politica ptiblica em parcerias
com os indigenas, respeitando as perspectivas locais referentes as doencas e
tratamentos, e respeito a autodeterminagao dos povos indigenas®.

3 DESAFIOS NA ASSISTENCIA A SAUDE DA POPULACAO
INDIGENA

A Constituicdo de 1988 positivou o direito a diferenca e o respeito a
diversidade cultural indigena, aos quais se somam outros principios e direitos
fundamentais, como igualdade, nas vertentes formal e material, inviolabilidade
do direito a vida e a liberdade, bem como o direito a satde como condi¢iao
essencial para exercicio dos demais direitos. Se a ordem juridica protege o
direito a vida e assegura o direito a integridade fisica e corporal, parece evidente
a protecao a saude, pois, se esta ndo for assegurada, resta esvaziada a protecao
a vida®.

% POLIDORO, M. et al. Territories Under Siege: Risks of the Decimation of Indigenous and Quilombolas

Peoples in the Context of Covid-19 in South Brazil. |. Racial and Ethnic Health Disparities, 2020. DOI:
https:/ /doi.org/10.1007 /s40615-020-00868-7.

CORTIJO, C. Z. et al. Climate chage and Covid-19: reinforcing Indigneous food systems. The Lancet
Planetary Health, 4(9), 2020. DOI: 10.1016/52542-5196(20)30173-X.

% CHARLIER, P.; VARISON, L. Is Covid-19 being used as a weapon against Indigenous Peoples in
Brazil? Lancet, 396(10257): 1069-1070, 2020 10-16 October. DOTI: 10.1016/S0140-6736(20)32068-7.

SARLET, I. W. A eficicia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais na
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As doencas mais prevalentes na populacao indigena sdo: doencas do
aparelho respiratorio, infecciosas e parasitarias (Doengas Diarreicas Agudas
- DDA), tuberculose, maldria (Amazonia Legal), DST e hepatites virais (Vale
do Javari) e oncocercose (Roraima - Yanomami)¥”. Com relacdo as chamadas
doencas da atualidade, também sao detectadas entre os indigenas: hipertensao,
diabetes, cancer de colo de ttero, suicidios, problemas relacionados ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, e violéncia®.

A populacdo indigena necessita de um programa de satide diferenciado.
Ela apresenta indicadores epidemiol6gicos muito limitados. A mortalidade
infantil e materna, a taxa de incidéncia de tuberculose e as outras doencas
infectocontagiosas sao quase trés vezes maiores entre indigenas, se comparado
com a populagao brasileira como um todo¥. Comparando com a populagao
brasileira em geral, os povos indigenas sao os mais afetados pela pandemia.
O IBGE contabilizava 210.147.125 habitantes no Brasil em 2019, sendo que, nas
regides Sudeste e Nordeste, concentram aproximadamente 70% da populagao
do Pais, com 88.371.433 e 57.071.654 habitantes, respectivamente. As regides
Norte (18.430.980 hab.), Centro-Oeste (16.297.074 hab.) e Sul (29.975.433 hab.)
representam aproximadamente 30% da populagcdo, em que pese englobar
maior extensdo do ponto de vista territorial®.

Quanto aos povos indigenas, o tiltimo levantamento indica a existéncia de
755.898 pessoas, sendo 380.412 habitantes na regido Norte, 127.193 no Centro-
Qeste, 164.374 no Nordeste, 42.085 no Sudeste e 41.834 no Sul do Brasil. As
Figuras 1 e 2 indicam a distribuicao de habitantes nas cinco regides brasileiras,
bem com a quantidade de habitantes indigenas em cada uma delas.

2

A distribuicdo da populagdo indigena no territério é completamente
diferente da populacdo em geral (Figuras 1 e 2), uma vez que aquela se
concentra em sua maioria na regido Norte do Pais (380.412 habitantes),

% SOUZA, A. A. de. Op. cit.

38 Idem.

3 COCOLO, A. C. Ha 50 anos cuidando da satde dos povos indigenas. Revista Entre Teses, Sao Paulo,

Unifesp, n. 5, nov. 2015.

40 BRASIL. IBGE divulga as estimativas da populacio dos municipios para 2019, 28 ago. 2019. Disponivel

em: https:/ /agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/relea-
ses/25278-ibge-divulga-as-estimativas-da-populacao-dos-municipios-para-2019. Acesso em: 26 nov.
2020.
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enquanto a populacdo em geral estd majoritariamente nas regides Sudeste e
Nordeste. Os casos de contaminagao da Covid-19 seguiram uma tendéncia de
aumento entre a populacdo indigena até a 25 Semana Epidemiolégica (SE) de
2020. Ap6s a 34° SE, iniciou a tendéncia de queda da quantidade de indigenas
infectados. O ntmero de 6bitos teve o dpice na SE 317, seguidas das SE 267, 28%
e 25" de 2020*. Na populagao em geral, na 12? SE de 2021 (21.03 a 27.03.2021) foi
registrado o maior nimero de pessoas contaminado na semana (539.903), e, na
147 SE de 2021 (04.04 a 10.04.20021), o maior namero de mortos pela Covid-19
(21.141)*=

A taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) ndo guarda relacdo direta
com o numero de habitantes na regido. A Figura 3 revela a regido Sul, com
14,1% da populacao brasileira, tendo a maior incidéncia de contaminagdo por
100 mil habitantes (11.895,7), enquanto a regido Sudeste, a mais populosa do
Pais (42,1%), apresenta a segunda menor taxa de incidéncia (por 100 mil hab.)*.
Entre os povos indigenas brasileiros (Figura 4), a regiao Centro-Oeste ostenta a
maior taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) e também a mais alta taxa de
mortalidade (162,7 por 100 mil hab.)*.

Por outro lado, levando-se em consideragao os indicadores divulgados
pela APIB, a realidade dos povos indigenas é bem mais séria, pois seriam 1.129
Obitos até 03.07.2021. Nesse cenario, com letalidade de 2% na média nacional,
as taxas de mortalidade (por 100 mil hab.) sdo: 34,7 no Nordeste; 44,9 na regiao
Sudeste; 120,3 no Centro-Oeste; 145,8 e 188,53, respectivamente, nas regides Sul
e Norte. A taxa de incidéncia por 100 mil habitantes salta para 7.550,8, o que
supera aproximadamente 19% se comparada com os dados disponibilizados
pelo Ministério da Satude®.

41 BRASIL. Ministério da Satde. Informe Epidemioldgico. Semana Epidemiolégica (SE) 26 (27.06
a 03.07.2021). Disponivel em: https://saudeindigenal.websiteseguro.com/coronavirus/pdf/
Informe %20Epidemiol % C3 % B3gico %20SE %2026_2021_SESAI_COVID-19.pdf. Acesso em: 14 jul. 2021.

42 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Painel Conass Covid-19, 14 jul. 2021. Disponivel
em: https:/ /www.conass.org.br/painelconasscovid19/. Acesso em: 15 jul. 2021.

B Idem.

4 Ibidem.

45 APIB. Panorama geral da Covid-19. Disponivel em: http://emergenciaindigena.apib.info/dados_

covid19/. Acesso em: 15 jul. 2021.
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Todos os 34 Distritos Sanitarios Indigenas no Pais ja apresentaram casos
confirmados e também de 6bitos decorrentes de Covid-19*.

4 ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 ENTRE
OS POVOS INDIGENAS BRASILEIROS

Diante da situacao desafiadora porque passam os indigenas brasileiros,
entidades governamentais e de classe formularam diversos instrumentos para
conter a proliferacdo do SARS-CoV-2 e também como lidar com a realidade de
contaminac¢do disseminada.

O direito a autodeterminagdo é importante e deve ser respeitado pelas
autoridades. O fato de o indigena residir em um ambiente urbano ou rural
nao homologado nao significa que deixou de ser indigena. Em agosto/2020, o
Supremo Tribunal Federal (STF) determinou que o Poder Pablico disponibilizasse
ao indigena residente em terras ndo homologadas o mesmo acesso aos servicos
do subsistema indigena de satide, bem como a criagdo de barreiras sanitérias®.

Nessa mesma decisdo, o STF determinou que o Poder Publico elaborasse
um Plano de Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19 para Povos
Indigenas Brasileiros. O documento formalizado indica ter as contribui¢des
de entidades externas como Ministério Pablico Federal (MPF), Articulacdao
dos Povos Indigenas do Brasil (Apib), Defensoria Pablica da Unido (DPU),
Conselho Nacional de Justica (CNJ), Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
Associacdo Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco).

O Plano de Enfrentamento e Monitoramento*® (Quadro 2) foi dividido
em 6 eixos:

46 BRASIL. Ministério da Saade. Informe Epidemioldgico. Semana Epidemiolégica (SE) 9 (28.02 a
06.03.2021). Disponivel em: http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/pdf/Informe %20
Epidemiologico %20SE %2009-2021-%20SESAI%20COVID-19%20.pdf. Acesso em: 16 jul. 2021.

STF. Arguicio de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 709. Relator: Ministro Luis Roberto
Barroso. Disponivel em: http:/ / portal.stf.jus.br/ processos/ downloadPeca.asp?id=15344144013&ext=.
pdf. Acesso em: 4 set. 2020.

BRASIL. Gabinete de Seguranca Institucional, Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, Ministério da Satide, Ministério da Justica e Seguranca Publica, Ministério da Defesa,
Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Educacdo, Ministério da Cidadania, Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento. Aperfeiconmento do Plano de Enfrentamento e Monitoramento da
Covid-19 para Povos Indigenas Brasileiros, 7 set. 2020. Disponivel em: https:/ /www.gov.br/mdh/ pt-br/
assuntos/noticias/2020-2/setembro/PlanoREVISADO1.pdf. Acesso em: 20 jan.2021.

47

48
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1. Promocao da satide e prevencao da Covid-19 nos territérios;

2. Participagdo social e controle social;

3. Promogao das interacOes intergestoras e intersetoriais;

4. Reorganizagdo e qualificacdo do trabalho da equipe e biosseguranca;
5. Vigilancia e informacao em satde;

6. Assisténcia integral e diferenciada.

z

O objetivo geral do plano é assegurar o direito a vida e os direitos
sociais dos povos indigenas em face do perigo de morte e das implicacdes
socioecondmicas negativas decorrentes da Covid-19. O plano em referéncia
detalha, também, os objetivos de cada eixo, as a¢des em curso e a serem
implementadas, as metas, os indicadores, a entrega e o impacto esperado, o
cronograma de execucdo e a aplicacdo dos recursos orcamentario-financeiros®.

Como desdobramento da decisdao do STF, o governo brasileiro incluiu os
indigenas acima de 18 anos de idade entre os grupos prioritarios no plano de
vacinacdo contra Covid-19. Entretanto, considerou tdo somente os indigenas
atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Satde (Sasi/Sesai)*, cuja quantidade
corresponde, aproximadamente, a 410 mil pessoas, ou seja, em torno de 50%
da populacdo indigena do Pais®'. Tal medida exclui os demais indigenas que
vivem nas cidades e/ou em terras ndo reconhecidas, o que, além de criar uma
segregacao dentro de um mesmo grupo social (“aldeados” e “nao aldeados”),
deixa quase metade dos povos indigenas sem qualquer atencao prioritéria,
sendo que eles ostentam vulnerabilidades epidemiolégicas similares aos

49 BRASIL. Gabinete de Seguranca Institucional, Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, Ministério da Satide, Ministério da Justica e Seguranca Publica, Ministério da Defesa,
Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Educacdo, Ministério da Cidadania, Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento. Op. cit.

50 BRASIL. Ministério da Satde. Plano Nacional de operacionalizacio da Vacinagio contra a Covid-19.

Disponivel ~em:  https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/17/primeiro-
informe_tecnico-do-plano_19_01_21_miolo-1.pdf. Acesso em: 14 mar. 2021.

51 Na data de 16.07.2021, os dados oficiais indicavam que 87% da populagio indigena ja havia sido

imunizada com a 1* dose e 75% com duas doses da vacina contra Covid-19. Todavia, esses percentuais
incluiam tdo somente os indigenas que estavam em terras regularmente reconhecidas (atendidos pelo
Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena) (BRASIL. Imunizacio Indigena/Covid-19. Disponivel em:
https:/ /qsprod.saude.gov.br/extensions/imunizacao_indigena/imunizacao_indigena.html. Acesso
em: 16 jul. 2021).
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“aldeados”. As ac¢des de enfrentamento da Covid-19 sdo necessérias e devem
ser elaboradas e implantadas com a participacdo dos povos indigenas.

As consequéncias do novo coronavirus na popula¢do indigena podem
ser mais complexas, tendo em vista a dificuldade desses povos aos servicos
de sadde, a desnutrigdo, o acesso deficiente ou inexistente de dgua potavel
e saneamento bésico, bem como a alta carga de doencas parasitarias. Além
disso, é importante que a aproximacdo com as comunidades indigenas se dé
da maneira mais natural possivel, usando os idiomas indigenas, ajustando as
praticas e culturas locais, inclusive a medicina tradicional desses povos™.

As estratégias utilizadas entre os indigenas devem ser adaptadas a cada
situacdo, considerando os que vivem em dreas urbanas, em aldeias e/ou que
residem em isolamento voluntario, povos isolados e de recente contato, pois os
membros desses grupos apresentam caracteristicas distintas. Um indigena que
reside no perimetro urbano pode apresentar mais resisténcia a determinada
doenca comparado a outro que vive em uma aldeia totalmente rural®.

A abordagem no combate ao novo coronavirus e o apoio a populacdo
indigena infectada tém que percorrer caminhos alternativos e abertos a
adaptacdo a cada realidade. Ha diversidade cultural e também aspectos
sociais distintos. Existem povos indigenas completamente isolados, com
aldeias distantes de qualquer amparo hospitalar e também aqueles que estao
nas proximidades dos grandes centros urbanos. E preciso também avaliar as
condic¢des anteriores ao surto da Covid-19, notadamente a cobertura vacinal
contra doengas gripais™.

Em outra perspectiva de anélise, a pandemia de Covid-19 tem gerado um
sentimento diferente entre os povos indigenas. Alguns grupos se autoisolaram,
outros assumiram posigdes mais criticas, inclusive com utilizacdo das midias

52 OPAS. OPAS insta paises a intensificar esforcos para impedir maior propagacio da Covid-19 entre povos
indigenas. Disponivel em: http://obind.eco.br/2020/07/21/onu-brasil-opas-paises-devem-inten-
sificar-esforcos-para-impedir-propagacao-da-covid-19-entre-povos-indigenas/. Acesso em: 27 set.
2020; FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Fiocruz. Enfrentamento da Covid-19 no contexto dos povos
indigenas, 2020. Disponivel em: https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/saude-indigena-
covid19/modulo2/aulal.html. Acesso em: 21 jan. 2021.

5 OPAS. Op. cit.
5 OLIVEIRA, U. et al. Op. cit.
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sociais para noticiarem a situacdo porque estao passando®. A acdo ajuizada
perante o STF representa um marco importante na defesa desses povos, pois
é a primeira vez que uma entidade de povos indigenas aciona o sistema de
justica brasileiro em sede de controle concentrado de constitucionalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os povos indigenas devem usufruir os mesmos direitos e garantias
disponibilizados aos demais habitantes do Pais. Além de garantir os mesmos
direitos dos demais individuos, a Constituicao brasileira adotou a teoria plural,
rompendo com a visdo integracionista, reconheceu o direito a autodeterminacao,
o respeito a cultura e aos costumes indigenas, bem como a atuagdo do Poder
Puablico nesse mister.

Os comandos da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e da Declaragdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos
Indigenas prescrevem medidas coerentes e devem ser implementadas,
sobretudo a que prevé a participacao dos indigenas na tomada de decisdes. As
acoes de enfrentamento da pandemia de Covid-19 nos ambientes indigenas
devem incluir as praticas, as experiéncias e os costumes desses povos e com
eles ser elaboradas. Essa construcio coletiva diminui as resisténcias e confere
legitimidade a politica/estratégia.

As crises sanitdrias podem gerar consequéncias graves na populacao,
notadamente entre os mais vulnerdveis. Os povos indigenas apresentam
diversas vulnerabilidades - social, econémica e territorial. Esse quadro indica
a necessidade de o Poder Publico elaborar politicas de atuacdo abertas a
adaptabilidade a cada povo e com a participagdo deles. As politicas ptblicas
devem conferir protecdo integral aos povos indigenas, bem como garantir a
afirmacado das diferencas nessa sociedade multicultural.

As publicacdes cientificas referentes a Covid-19 nos povos indigenas
ainda sao timidas, o que demonstra, reflexamente, uma falta de interesse da
comunidade cientifica, seja por estigma, seja pela dificuldade de acesso aos
grupos, os quais sao muitos e com culturas especificas.

55 MENTON, M.; MILANEZ, F.; SOUZA, J. M. de; CRUZ, F. S. M. The Covid-19 pandemic intensified
resource conflicts and indigenous resistance in Brazil. World Development, v. 138, 105222, February
2021. DOI: 10.1016/j.worlddev.2020.105222.
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O presente estudo mostrou que as diferencas de cultura, territério,
infec¢do e letalidade pela Covid-19 entre os povos indigenas brasileiros revelam
desigualdades sociais, estruturais e econdmicas, o que exige uma atuagdo mais
proativa dos 6rgaos governamentais, das entidades de classes e da sociedade
civil em geral.

Por fim, ndo se mostra aconselhavel a instituicao de qualquer politica
publica que estabeleca tratamento diferenciado entre os povosindigenas. A identi-
dade indigena nao decorre de seu local da habitacao, mas da autodeterminacao.
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ANEXOS

ANEXO1

Quadro 1: Publicacdes sobre “Covid-19 e povos indigenas”
utilizadas na revisao

TITULO AUTORES REVISTA
Covid-l? and Brazilian Indigenous CUP]?RTINO, Graziela Am ] Trop Med Hyg
Populations Almeida et al.
Covid-19 in the Indigenous PALAMIM, Camila J Racial Ethn Health
Population of Brazil Vantini Capasso et al. Disparities
Covid-19 talit
OYI mortat y.among. SANTOS, Victor .
Indigenous people in Brazil: a Sant Ll J Satide Publica (Oxf)
antana et al.
nationwide register-based study
SANTOS, Ricardo
A “total social fact”: Covid-19 and Ventura; PONTES, .
: .o al social fac ' ovi . an entura . Cad Satide Pablica
indigenous peoples in Brazil Ana Lucia; COIMBRA
JUNIOR, Carlos E.
Covid-19 pandemic and the RIBEIRO, Aridiane
motivations for demanding health Alves; ROSSI, Lidia Rev Bras Enferm.
service in indigenous villages Aparecida.
Is Covid-19 being used as a weapon =~ CHARLIER, Philippe; L ‘
ance

against Indigenous Peoples in Brazil? VARISON, Leandro.
Territories Under Siege: Risks of
the Decimation of Indigenous and POLIDORO, Mauricio J Racial Ethn Health
Quilombolas Peoples in the Context et al’ Disparities
of Covid-19 in South Brazil
Governing Covid-19 without

tin Brazil: I ; ORTEGA, F isco; .
government in Brazil: Ignorance rancisco Glob Public Health

neoliberal authoritarianism, and the
collapse of public health leadership

ORSINI, E. Michael.
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The Covid-19 Pandemic and the
Ongoing Genocide of Black and MENTON, Mary et al. ScienceDirect
Indigenous Peoples in Brazil

SIMIONATTO, Simone;
Covid-19 in Brazilian indigenous BARBOSA, Marcelo; Rev Soc Bras Med
people: a new threat to old problems =~ MARCHIORO, Silvana  Trop

Beutinger.
The Covid-19 Pandemic and the BARRETO JUNIOR, International Journal

Ongoing Genocide of Black and

of Latin American
Raimundo C.

Indigenous Peoples in Brazil Religions

Quadro 2: Plano de Enfrentamento e Monitoramento da Covid-19

para Povos Indigenas Brasileiros

1. Promocgao da
satde e prevengao
da Covid-19 nos
territérios

a) implementar medidas de contengdo e isolamento dos invasores
em relacdo as comunidades indigenas, de modo a evitar o contato;
b) garantir o suporte ao isolamento ou distanciamento social;
¢) realizar orientacdes e medidas para minimizar os riscos nos
deslocamentos entre comunidades e, principalmente, para os
centros urbanos; d) realizar acdes de comunicacdo e educacdo
em sadde, com a participacdo dos povos indigenas, em formatos
diversos, em linguagem acessivel e com tradugdo para as linguas
nativas; e) contribuir e desenvolver agdes de seguranca alimentar;
f) promover processos, projetos e atividades sustentaveis
relacionados a geracdo de renda por comunidades indigenas; e
g) apoiar os povos indigenas no recebimento de auxilios.
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EIXO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Participacdo
social e controle
social

a) criacdo do Foérum dos Presidentes de Condisi (FPCONDISI);
b) inclusdo de membro(s) do Conselho Local de Satide Indigena
(CLSI), de liderangas indigenas e representantes de organiza¢oes
indigenas nas discussdes sobre o enfrentamento a Covid-19 em
cada polo base, quando for o caso; c) inclusdo de membro(s) do
Conselho Distrital de Satde Indigena (Condisi) nos Comités de
Crise Distrital; d) inclusdo de representante do Condisi nas Salas
de Situagao Local (SSL) de Atencao a Satde dos Povos Indigenas
Isolados e de Recente Contato; e e) encaminhamento, para
instancias do controle social, dos relatérios produzidos pelos DSEI,
relativos as a¢des do “Plano de Enfrentamento e Monitoramento
da Covid-19 para Povos Indigenas Brasileiros”.

3 Promocgéao
das interacdes
intergestoras e

intersetoriais

a) fortalecer a articulagdo entre os trés entes federativos no
enfrentamento a Covid-19; e b) combater a discriminacdo (como,
por exemplo, o racismo) de indigenas no acesso aos servicos da
Rede SUS.

4. Reorganizagao

e qualificagdo do
trabalho da equipe
e biosseguranca

a) promover a seguranca do paciente indigena durante a atencao
prestada nos servicos de satde no que tange a pandemia;
b) estimular a adesdo dos trabalhadores da satde indigena as
recomendagdes de entrada em area indigena no que diz respeito
a prevencdo da disseminacdo das Sindromes Respiratérias,
incluindo Covid-19; ¢) prover condicbes de trabalho aos
trabalhadores da satide, com a distribuicdo e o monitoramento
de insumos, equipamentos de protecao individual (EPI) e
testes rapidos nos DSEL; d) ampliar a forca de trabalho para
enfrentamento a Covid-19 nas Terras Indigenas, inclusive com a
contratagdo emergencial, quando necessaria; e) adotar medidas
sanitarias de combate a Covid-19 no ambito dos estabelecimentos
de sadde indigena; f) manter a continuidade das acdes de atencao
bésica; g) implementar e monitorar estratégias para qualificacdo
dos trabalhadores da satde indigena; h) implementar estratégias
de telessatide por radiofonia, telefone ou outras estratégias; e
i) prover o acesso a tecnologia e aos meios de comunicagao.
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5 Vigilancia e
informacédo em
saude

a) atualizar, com base em evidéncias cientificas, as recomendagdes
sobre a definicdo de casos suspeitos, confirmados e descartados
de Covid-19, bem como os critérios de notificagao; b) fortalecer as
estratégias de testagem para a populacao indigena; c) produzir,
analisar e divulgar informagdo em satide para a continuidade do
monitoramento das taxas de morbidade e mortalidade causadas
por Covid-19; e d) avaliar as medidas adotadas com base nas
informacgdes em satde produzidas de modo a tomar decisdes
assertivas e rapidas.

6 Assisténcia integral
e diferenciada

a) realizar o manejo de casos leves de Covid-19, com maior
resolutividade, e acompanhar a atencdo especializada dos casos
graves de Covid-19, em conformidade com os protocolos do
Ministério da Satde; b) realizar agdes de didlogo intercultural
e atencao diferenciada para o desenvolvimento de medidas de
prevencao da Covid-19; e ¢) ampliar as unidades de atendimento de
satde para os povos indigenas; e d) manter a oferta de atengdo basica.

ANEXOII

Figura 1: Distribuicao da populagio brasileira por regides

7.8%

Centro-ceste

a42.1%
Sudeste

Fonte: IBGE, 2019.
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Figura 2: Distribuicao de indigenas por regides

Distribuigdo da populagdo indigena brasileira
por regides
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Fonte: SESAI, 2020.

Figura 3: Indicadores de Covid-19 na populacao brasileira em geral

Centro-Oeste  1.905.687 48.874 11.546,6 6,1 296,1
Nordeste 4.429.439 107.164 7.720,3 33 186,8
Norte 1.725.959 43.679 9.243,3 24 105,8
Sudeste 7.089.351 243.872 7.964,5 6,4 274,0
Sul 3.591.592 79.998 11.895,7 6,0 265,0
Brasil 18.742.025 523.857 10.852 Sl 247,3

Fonte: CONASS. Atualizado em 03.07.2021. Acesso em: 14 jul. 2021.
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Figura 4: Indicadores de Covid-19 na populagao indigena brasileira

Centro-Oeste 9.242 207 7.266,1 2,2 162,7
Nordeste 6.013 81 3.658,1 1,3 49,3
Norte 26.108 319 6.863,1 12 83,9
Sudeste 2.169 28 5.153,9 1,3 66,5
Sul 2.932 51 7.008,7 1,7 121,9
Brasil 4.6464 686 6.146,9 1,5 90,8

Fonte: SESAI/MS. Atualizado em 03.07.2021. Acesso em: 14 jul. 2021.

Submissao em: 18.07.2021

Avaliado em: 04.10.2022 (Avaliador A)
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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo verificar o acesso ao direito a saude no
sistema prisional brasileiro na pandemia da COVID-19 a partir da analise de
como a superlotacao, a falta de estrutura de atendimento medico nos presidios
e a auséncia de politicas publicas eficazes aplicadas pelo Estado brasileiro
contribuiram para a incidéncia acentuada do virus no sistema prisional. Para
isso, utiliza-se o metodo de abordagem indutivo, com revisdo da literatura sobre
a tematica de estudo para coleta de dados, considerando o sistema prisional em
todo o territorio brasileiro como amostra. Como resultado do estudo, observou-
se que a populacgao prisional sofreu uma pequena redugdo no inicio do periodo
pandémico, voltando a crescer posteriormente, sem alteragao significativa no
quadro de superlotagdo. Quanto a assisténcia médica, ficou evidenciada a
despropor¢ao entre o numero de estabelecimentos e equipes de saude
intramuros e a quantidade de presos. Assim, sem uma atuagao contundente do
Poder Publico junto as administragdes prisionais, ndo apenas a populagao
privada de liberdade, como também os agentes penitenciarios, tiveram seus
direitos fundamentais violados, vivenciando a pandemia de COVID-19 em meio
a superlotagdo, ao atendimento médico precario e insuficiente, com imposicdes
estatais que promovem a restricdo de direitos dos presos, sem aplicagcado de
medidas de desencarceramento ou de melhorias estruturais nos presidios, em
um completo descaso acobertado pela subnotificagao.

Palavras-chave: direito a saude, Covid-19, sistema prisional, pris&do.

ABSTRACT

The present research aims to verify the access to the right to health in the
Brazilian prison system in the COVID-19 pandemic by analyzing how the
overcrowding, the lack of medical care structure in prisons and the public policies
applied by the Brazilian State contributed to the increased incidence of the virus
in the prison system. For this, the inductive approach method is used, with a
review of the literature on the subject of study for data collection, considering the
prison system throughout the Brazilian territory as a sample. As a result of the
study, it was observed that the prison population suffered a small reduction at the
beginning of the pandemic period, growing again afterwards, without significant
change in the overcrowding picture. Regarding medical assistance, the
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disproportion between the number of intramural health establishments and teams
and the number of inmates became evident. Therefore, without a strong action
by the Public Power with prison administrations, not only the population deprived
of liberty, but also penitentiary agents, had their fundamental rights violated,
experiencing the COVID-19 pandemic in the midst of overcrowding, precarious
and insufficient medical care, with state impositions that promote the restriction
of prisoners' rights, without the application of decarceration measures or
structural improvements in prisons, in a complete disregard covered by
underreporting.

Keywords: right to health, Covid-19, prison system, prison.

1 INTRODUGAO

Em margo de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou o
inicio da pandemia causada pelo virus Sars-Cov-2, diante da sua rapida
disseminag¢ao em curta escala de tempo (WHO, 2020a). No sistema prisional
brasileiro, a emergéncia mundial agravou a crise sanitaria vivenciada pelas
pessoas privadas de liberdade (PPLs) e pelos servidores que se ocupam da
manutencao e do funcionamento dos estabelecimentos prisionais, intensificando
seus deficits e sua sobrecarga com a sobreposicao das questdes anteriores a
pandemia e daquelas inéditas (SANCHEZ, et al, 2020).

Diante da aglomeracdo involuntaria causada pela superlotacdo dos
presidios brasileiros, aliada as condi¢gées de insalubridade, a insuficiéncia de
assisténcia e estrutura meédicas e ao descaso continuo do Poder Publico quanto
a urgéncia de mudangas no sistema carcerario, a execucao das medidas
profilaticas usuais € impossibilitada (OLIVEIRA et al, 2021). No contexto dos
presidios brasileiros, a estimativa € de que um caso de infeccéo pela COVID-19
possa contaminar até 10 pessoas, enquanto, para as pessoas livres, tem-se uma
taxa de 2 a 3 infectados para cada caso (SANCHEZ, et al, 2020).

Em meio a essas circunstancias, ocorre a violagdo massiva de direitos
fundamentais, na qual comorbidades anteriores e adjacentes sao exacerbadas,
em uma situagao de completa exposi¢cao das PPLs e dos agentes penitenciarios
ao agravamento de suas vulnerabilidades. Esses individuos séo submetidos a

espagos propicios a propagacao de doencgas infectocontagiosas graves, o que
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gera um risco de contagio maior pelo virus da COVID-19 em relagao a populacéo
em geral (BENETTI, et al., 2021).

Soma-se a isso o fato de que, entre as PPLs, existe alta taxa de
mortalidade por enfermidades infecciosas passiveis de cura, como a
tuberculose, além da acentuada incidéncia de outras patologias transmissiveis,
como a hepatite C e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e de doencas
nao transmissiveis, como transtornos mentais e problemas associados ao uso
de drogas, demonstrando um perfil epidemiolégico abaixo do restante da
populagao, com mais chances para a ocorréncia de complicagdes do quadro de
infeccdo por COVID-19 (SANCHEZ, et al, 2020). Quanto aos agentes
penitenciarios, o risco de infecgcdo elevado esta essencialmente ligado ao
contato diario com as pessoas reclusas em espacos que nao permitem o
distanciamento social (UNODC, 2020).

E importante considerar que a movimentagdo dos servidores e dos
familiares que frequentam os espacos externos e internos dos estabelecimentos
prisionais apresenta mais um fator de risco, frente a possibilidade de disseminar
o virus da doenca para dentro das celas (BARROS, 2021). Ademais, os recursos
investidos e as politicas publicas devidamente concretizadas no sistema
prisional brasileiro sdo escassos, permitindo que a crise sanitaria vivenciada
nesses espacos se perpetue, sem que os presos tenham acesso aos servigos
de saude fornecidos pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) em igualdade de
condi¢cdes com a populacdo em geral (CNJ, 2021a).

Nesse cenario, ha a inaplicabilidade das medidas incentivadas pelo
Ministério da Saude contra a propagacao do virus dentro dos presidios, por falta
de materiais e de instrumentos que possibilitem a adocdo efetiva dessas
providéncias de contengdo da doenca (CNJ, 2021a). Dessa maneira, as
questdes sobre a superlotagdo, a falta de estrutura para atendimento medico e
a auséncia de politicas de saude proprias para essa populagao foram colocadas
em evidéncia, considerando todas as suas necessidades especificas,
juntamente com a escassez de recursos destinados a protecdo dessas pessoas

e a necessidade de politicas de desencarceramento no pais.
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Os objetivos do presente trabalho foram verificar a aplicagcao do acesso
ao direito fundamental a saude no sistema prisional brasileiro em meio a
pandemia da COVID-19 e analisar como a superlotagao, a falta de estrutura e
de atendimento medico capazes de fornecer um cuidado integral as PPLs e o
descaso do Estado brasileiro para garantir efetivamente os direitos dessa
parcela da populagao contribuiram para que o coronavirus vitimasse presos e

agentes penitenciarios de maneira acentuada.

2 METODO

A metodologia adotada foi 0 método de abordagem indutivo, a partir da
leitura de doutrina, normas, regulamentos e artigos cientificos, nacionais e
estrangeiros, sobre a tematica de estudo, com a listagem da legislacao federal e
atos normativos relacionados ao sistema prisional. Com a coleta desses dados
e sua respectiva sistematizacao, foi realizado um levantamento quantitativo dos
presos que foram infectados e a quantidade de ébitos nos presidios em toda a
extensao do territorio brasileiro.

Posteriormente, a pesquisa foi direcionada ao estudo dos fatores que
contribuiram para incidéncia da COVID-19 de forma acentuada nas prisées do
Brasil, encontrando questdes relacionadas a superpopulagdo carceraria, a
auséncia de estrutura e atendimento médicos eficazes para atender as
demandas dessa parcela da populagao e ao descaso do Estado brasileiro com

o sistema prisional.

3 RESULTADOS

A pesquisa revelou que, no periodo de janeiro a junho de 2020, existiam
701.401 pessoas custodiadas pelo Estado, em um sistema com 446.738 vagas
(DEPEN, 2020a). Apesar de se perceber poucas alteragdes nos periodos
subsequentes, ressalta-se que houve uma diminui¢do no numero total de PPLs
entre julho e dezembro de 2020, chegando ao numero total de 667.541 presos,
com o fornecimento de 455.113 vagas (DEPEN, 2020b).

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.15, n.2, p. 1070-1103, 2023 1074




CUADERNOS DE

EDUCACION

Y DESARROLLO

Europub European Publications ISSN: 1989-4155

A populagao prisional voltou a crescer no periodo de janeiro a junho de
2021, totalizando 673.614 PPLs, com acréscimo no numero de vagas,
perfazendo 491.064 vagas (DEPEN, 2021a). Por fim, entre julho e dezembro de
2021, o sistema carcerario atingiu o numero de 670.714 pessoas privadas de
liberdade no pais, com oferta de 467.569 vagas (DEPEN, 2021b).

As informacgdes atualizadas do Banco Nacional de Monitoramento de
Prisées (BNMP), do Conselho Nacional de Justica, mostram a existéncia de
799.259 pessoas privadas de liberdade no Brasil, até 0 momento da realizacao
desta pesquisa, sendo 286.640 presos provisorios, 184.529 pessoas cumprindo
execugao provisoria, 324.030 em execucao definitiva, 1.798 cumprindo priséo
civil e 2.262 pessoas internadas. Além disso, o BNMP aponta a quantidade de
337.677 mandados de prisdo aguardando cumprimento, com 25.965 pessoas
foragidas e 311.712 pessoas procuradas (CNJ, 2023).

A Tabela 1 indica a desproporcionalidade entre 0 numero de presos e a
quantidade de equipamentos e de profissionais da saude disponiveis para o

atendimento dessa populagéo.

Tabela 1: Relacdo da estrutura de atendimento & salde nos presidios brasileiros entre o 1°
semestre de 2020 e o 2° semestre de 2021.

Estrutura 1° 2° 1° 2°
semestre/2020 | semestre/2020 | semestre/2021 | semestre/2021

Consultérios médicos 1.035 1.042 1.081 961
Consultérios 761 781 825 706
odontologicos

Salas de atendimento | 804 858 860 688
clinico multiprofissional

Salas de coleta de | 483 493 500 446
material para

laboratério

Salas de esterilizagdo | 267 282 205 276
Salas de curativos, | 866 886 869 723

suturas, vacinas e
posto de enfermagem

Salas de lavagem e | 235 256 275 244
descontaminagéao
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Salas de radiografia 33 35 34 31

Salas de | 489 495 505 413

procedimentos

Celas de espera 419 440 439 396

Celas de enfermaria | 647 726 792 668

com solario

Celas de observacao 1.104 1.067 1.058 896

Farméacias ou salas de | 797 815 844 685

estoque

Centrais de material | 297 316 329 308

esterilizado

Depdsitos de material | 549 574 601 446

de limpeza

Laboratérios de | 13 19 21 19

diagndstico

Sanitarios para | 1.626 1.631 1.799 1.502

pacientes

Sanitarios para equipe | 1.116 1.150 1.183 1.012

de saude

Solério para pacientes | 251 261 271 238

Fonte: DEPEN, 2020a; DEPEN, 2020b; DEPEN, 2021a; DEPEN 2021h. Tabela de elaboragéo
propria.

Também houve alteragdo no numero de profissionais de saude atuando
nos presidios brasileiros no periodo da pandemia, entre o 1° semestre de 2020

e 0 2° semestre de 2021, como se abstrai da Tabela 2:

Tabela 2: Relag&o entre os numeros de profissionais de salde dentro dos presidios entre o 1°
semestre de 2020 e o 2° semestre de 2021.

Profissionais de | 1° 2° 1° 2°

saude semestre/2020 | semestre/2020 | semestre/2020 | semestre/2021
Dentistas 830 760 761 772
Enfermeiros 1.518 1.628 1.570 1.636

Clinicos gerais 865 899 895 925

Auxiliares e técnicos | 2.578 2.616 2.555 2.511

de enfermagem
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Psicélogos 1.201 1.199 1.199 1.201
Psiquiatras 255 276 261 279
Terapeutas 131 98 98 121

ocupacionais

Técnicos 393 413 438 444
odontologicos

Outros meédicos | 71 54 59 52
especialistas

Fonte: DEPEN, 2019; DEPEN, 2020; DEPEN, 2021. Tabela de elaboracao prépria.

4 DISCUSSAO

Entre os direitos essenciais para a concretizagdo da dignidade da pessoa
humana como fundamento do Estado democratico de direito, tem-se o direito a
salde, previsto no art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. E
funcdo do Estado garantir o acesso de toda a populagdo, sem discriminagcdes
prejudiciais, a politicas socioecondmicas que prestem assisténcia, de forma
universal e igualitaria, em favor da promog¢ao, da protecéo e da recuperacao da
saude dos individuos (BRASIL, 1988).

Quanto a aplicagao dessas normas constitucionais ao sistema prisional,
tem-se a previsdo na Lei de Execucdo Penal de assisténcia a saude do preso e
do internado ndo s6é em tratamentos de doencas, como também na prevencéo
destas, compreendendo os atendimentos médico, farmacéutico e odontoldgico
(BRASIL, 1984). No ambito do direito convencional, as Regras Minimas das
Nacdes Unidas para o Tratamento de Reclusos, também intituladas como
Regras de Mandela, determinam que o acesso das PPLs a servigcos medicos é
responsabilidade estatal, devendo ser gratuitos e iguais aqueles fornecidos a
populagao geral, com assisténcia continua independente de transferéncias e
solturas (UNODC, 2015).

Além disso, as Regras de Mandela esclarecem que as equipes de saude
devem atuar como fiscalizadores das condigées a que os presos estdo
submetidos, inspecionando os alimentos fornecidos, a higiene, a limpeza e o
saneamento dos estabelecimentos, com a comunicacdo a administracéo

penitenciaria de prejuizos causados pelo encarceramento a saude fisica ou
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psiquica de um individuo preso (UNODC, 2015). Nesse sentido, cabe ao Estado
assegurar que os individuos sob sua custddia tenham seus direitos fundamentais
respeitados, com a garantia de ambientes com padrées minimos de
humanidade dentro das prisées, conforme as condicdes estabelecidas pelo
ordenamento juridico, devendo haver reparagado ao individuo prejudicado pela
sua inobservancia (LIMA, 2020).

Dessa forma, tem-se a previsdo de um direito a saude das pessoas
privadas de liberdade que compreende uma atencao integral, ndo limitada a
recuperacao de enfermidades ou a prevencgao contra outras, incluindo agdes de
acolhimento em saude com continuidade possibilitada por um sistema
coordenado entre unidades intramuros e extramuros, com previsdo de diretrizes
especificas aquelas pessoas acometidas de patologias e, inclusive, transtornos
mentais (CNJ, 2021a).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instaurada em
2014 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), representa um avango na
coordenacdo das mudangas necessarias dentro dos estabelecimentos prisionais
no pais. Com o objetivo de assegurar as PPLs o acesso a atencgao integral no
SUS, a PNAISP determina a atuagao de grupos interdisciplinares nos servigos
de saude ofertados a essa populacdo, sendo que o cuidado basico deve ser
proporcionado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou pelas Equipes de
Saude no Sistema Prisional (ESP), enquanto as demais atuagbes sao
designadas a Rede de Ateng¢do a Saude, incluindo os servigos de saude nos
estabelecimentos prisionais como parte integrante dentro da organizagdo do
SUS (BRASIL, 2014).

A instituicdo da PNAISP trouxe maior aplicabilidade e garantia de acesso
das PPLs aos atendimentos oferecidos a populagdo em geral por meio do SUS,
abarcando todos os niveis de complexidade, com a finalidade de estender e
estruturar desde as modalidades de custeio da atuagdo dos profissionais de
saude prisional até as medidas elementares para a saude das PPLs.
(CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020) E importante ressaltar que a politica
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nacional n&o se limita a populacao privada de liberdade, englobando também os
agentes penitenciarios, seus familiares e demais grupos relacionados a
manutencao das prisées, como individuos que exercem o voluntariado (BRASIL,
2014).

Em suas diretrizes, a PNAISP traz a necessidade de articulagdo dos
administradores da area dos servigos de saude com a gestao das prisdes, a fim
de que se favorecga o respeito aos direitos humanos e a dignidade das PPLs,
com o fornecimento de espacos salubres, seguros e com acesso facilitado e
constante aos atendimentos meédicos e odontoldgicos, elencando também a
importancia de parcerias com setores governamentais e ndo governamentais.
Aléem disso, com a instituicdo da politica nacional, tem-se uma descentralizacéo
da competéncia quanto ao fornecimento do cuidado integral a saude das PPLs,
delimitando as responsabilidades de cada ente federativo (BRASIL, 2014).

Os critéerios de definicdo dos servicos e das equipes de saude
estabelecidos pela PNAISP foram quanto ao numero de PPLs no
estabelecimento prisional, a vinculacdo a uma UBS no territorio e a requisi¢cao
de servicos relacionados a saude mental (BRASIL, 2014). O Informe do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) quanto ao Sistema Prisional Brasileiro Fora
da Constituicdo (2021) destaca que, no ano de 2020, apds seis anos da
instituicao da politica nacional, tem-se uma cobertura de aproximadamente 30%
de equipes habilitadas pelo SUS atendendo a populagao dentro desses locais
(CNJ, 2021a).

Apesar dos avangos, mantém-se um grande distanciamento entre as
garantias a saude previstas no ordenamento juridico e aquelas devidamente
proporcionadas a essa populagdo. Assim, as PPLs precisam enfrentar a
superlotacdo, em conjunto com a auséncia de condigdes basicas de
sobrevivéncia, em ambientes insalubres com pouca ventilagdo, sem acesso a
agua potavel ou corrente e com presenca de mofo e esgoto aberto nas suas
instalacdes, o que interfere diretamente na manifestagao de novos agravos e na
potencializagdo de problemas ja existentes, produzindo um alto e diverso
numero de demandas de saude (CRISPIM, 2020).
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Essa situagao ja foi reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal (STF), no
ano de 2015, em decisao liminar relativa a Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n° 347, na qual foi declarado o Estado de Coisas
Inconstitucional em relacdo aos estabelecimentos prisionais no Brasil. A Corte
entendeu a presencga de violacdo sistematica, grave e continua dos direitos
fundamentais, com a omissado ou a incapacidade constante dos responsaveis
com atribuicées para alterar a situacdo, juntamente a necessidade de acdes
coordenadas de autoridades publicas e ndo apenas de um orgao (BRASIL,
2015).

A partir dessa definicao, tem-se a permissao, em carater excepcional, da
interferéncia do Poder Judiciario para imposicdo de medidas no campo das
politicas publicas, obrigando os orgaos federativos a realizarem alteragdes para
garantir a integridade fisica das PPLs, ainda que ausente dotagdo orgcamentaria.
Na decisao liminar, a Corte esclarece que essa atribuicdo ndo viola o principio
democratico ou da separacao de poderes, ja que a efetivacdo de direitos
fundamentais € funcdo do poder estatal como um todo, sendo necessaria a
intervencao judicial para retirar os demais poderes da I6gica de omissao quanto
a transgressao ao principio da dignidade da pessoa humana constatada nos
presidios brasileiros, demandando acgbes coordenadas e monitorando os
resultados (BRASIL, 2015).

A despeito das alternativas propostas pelo STF para enfrentamento do
Estado de Coisas Inconstitucional, ndo foram realizadas mudancgas efetivas
capazes de modificar o cenario do sistema penitenciario brasileiro
consideravelmente. Assim, em 2021, existiam 322 pessoas presas a cada grupo
de 100 mil habitantes, com o Brasil ocupando a 262 posi¢ao na lista de paises
que mais encarceram no mundo. Apesar da redugdo em relagédo ao ano de 2020,
quando a taxa prisional era de 338 presos a cada 100 mil habitantes, o pais
permaneceu com a mesma posi¢ao no ranking, ja que os indices também foram
reduzidos pelo mundo (SILVA et al., 2021a).

O sistema prisional contava com um indice de superlotagcao carceraria de

151,9%, significando que a cada 3 presos, um deles ocupava um lugar em que
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nao ha vaga (CNJ, 2021b), enquanto, em analise especifica de unidade prisional,
tinha-se que 997 das 1.381 possuiam ocupacao de mais de 100% da sua
capacidade, e 276 unidades excediam em 200% a lotagcdo maxima permitida
(OLIVEIRA, 2021).

Em junho de 2021, a superlotagdo nos estabelecimentos prisionais
brasileiros era de 54,9%, mesmo apods a redugao no numero total de presos. De
fevereiro de 2020 até o periodo da coleta desses dados em 2021 pelo Monitor
da Violéncia, foram adicionadas novas 17.141 vagas, quantidade incapaz de
sanar a questdo da superpopulagdo, ja que o sistema possui capacidade maxima
de 440,5 mil pessoas, enquanto existem 682,1 mil detentos cumprindo pena
privativa em regime fechado e semiaberto, gerando o déficit de 241,6 mil vagas
(SILVA et al., 2021b).

Além da verificagdo no aspecto nacional, € importante se considerar a
analise especifica dos dados oficiais de cada unidade federativa brasileira, ja
que os numeros de cada Estado revelam as maiores disparidades regionais
(CNJ, 2021b). Nesse sentido, tem-se os maiores indices de superlotacdao nos
Estados: Amazonas, com 196,2%; Mato Grosso do Sul, com 165,5%;
Pernambuco, com 141,4%; Distrito Federal, com 114,2% e Alagoas, com
106,2%; sendo que Bahia, Ceara, Maranhao, Piaui e Rio de Janeiro lideram o
ranking dos Estados com o maior percentual de presos provisorios. Esse
levantamento ainda demonstra que, em relagdo ao contexto interno dos estados
brasileiros, a maior taxa de aprisionamento € registrada no Estado do Mato
Grosso do Sul, enquanto a menor, no Estado da Bahia (SILVA et al., 2021b).

Como mais um fator de vulnerabilizacdo do acesso pleno a saude das
PPLs, deve-se apreciar tambem a existéncia de epidemias proprias do contexto
prisional. No periodo de julho a dezembro de 2019, anterior a pandemia de
COVID-19, 31.742 PPLs possuiam algum tipo de doencga diagnosticada, como
hepatite (3.030), HIV (8.523), sifilis (6.920), tuberculose (9.113) e outras (4.156),
tendo prevaléncia as notificacdes de casos de tuberculose e HIV entre os presos

do sexo masculino e de sifilis € HIV entre as mulheres. Nesse mesmo periodo,
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foram registrados 1.091 obitos, sendo 738 classificados como mortes naturais
por motivos de saude e 68 com causas desconhecidas (DEPEN, 2019).

No periodo de julho a dezembro de 2020, aproximadamente nove meses
apos o inicio da pandemia (WHO, 2020a), os numeros registrados pelo DEPEN
mostraram a existéncia de 26.478 presos diagnosticados com hepatite (2.501),
HIV (7.824), sifilis (4.976) tuberculose (7.381) e outras (3.796), mantendo as
prevaléncias anteriormente atestadas. No total, foram registrados 829 obitos,
incluindo 583 categorizadas como mortes naturais por motivos de saude e 67
com causas desconhecidas (DEPEN, 2020b).

Posteriormente, entre julho e dezembro de 2021, a populagao privada de
liberdade contava com 33.125 presos diagnosticados com hepatite (2.661), HIV
(10.183), sifilis (6.168), tuberculose (7.928) e outras enfermidades nao
especificadas (6.185). Neste intervalo, foram registrados 961 o6bitos, sendo 680
atestados como naturais por motivos de saude e 89 por causas desconhecidas
(DEPEN, 2021b).

A partir da decretagdo da pandemia pela OMS (2020a), tem-se uma maior
evidéncia no debate publico quanto as questdes que interferem no acesso a
saude da populagao privada de liberdade. Nesse contexto, o Escritério de
Ligacao e Parceria no Brasil do United Nations Office on Drugs and Crime alertou
para a necessidade de aplicagao de medidas de liberacao de pessoas reclusas
e detidas nos estabelecimentos penitenciarios. As diligéncias de
desencarceramento recomendadas pelo 6rgéo internacional privilegiavam os
presos com caracteristicas dos grupos de risco para a doenga, como idosos,
individuos com enfermidades crénicas e gestantes, como também mulheres com
filhos dependentes, PPLs ja no final do cumprimento da pena e aquelas
condenadas por delitos de menor complexidade (UNODC, 2020).

Em uma tentativa de orientar o Poder Judiciario e o sistema prisional, o
Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou, no dia 17 de margo de 2020, a
Recomendacdo n° 62. O documento indicou direcionamentos a serem tomados
pelos Tribunais no sentido de promover meios de reducio dos riscos de contagio

e de disseminacao do virus, com foco em medidas desencarceradoras e de ndo
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aprisionamento, incluindo também providéncias sanitarias e considerando como
parte dos grupos de risco as PPLs idosas, gestantes, com doencgas cronicas,
respiratorias ou imunossupressoras (CNJ, 2020).

Em sintese, o 6rgdo recomendava a reavaliagao do cumprimento de
sangdes e de medidas provisorias em condigdes que favorecessem a
proliferacdo do virus, preferencialmente quanto (i) aos individuos dos grupos de
risco da doenga, (ii) as PPLs que estivessem cumprindo pena ou internadas em
unidades com ocupacgao superior a capacidade ou com instalagdes precarias
favoraveis a propagacao do virus e (iii) aos presos com penas relativas a delitos
sem violéncia ou grave ameaca a pessoa (CNJ, 2020).

O CNJ sugeriu que, na auséncia de estrutura adequada para o isolamento
dentro da unidade prisional, os presos com diagnodstico suspeito ou confirmado
de infeccdo pelo virus fossem colocados em prisdo domiciliar. Também foi
recomendada a prisdo domiciliar para todas as PPLs que estivessem cumprindo
a pena em regime aberto e semiaberto, com condi¢cdes delimitadas pelo juizo
responsavel pela execucao penal (CNJ, 2020).

Além disso, a recomendacgao indicou aos magistrados, no cumprimento
de suas fungdes de fiscalizagc&o do sistema prisional, a defesa da criacdo de um
planejamento pelo Poder Executivo com medidas como a realizagao de agdes
de letramento em saude das PPLs e dos individuos que frequentam o ambiente
carcerario; a instituicdo de sistema de triagem na entrada dos estabelecimentos
para identificacao de possiveis casos da doenca; a higienizagdo mais frequente
dos espacos intramuros; o fornecimento ininterrupto de agua, de remédios e de
itens obrigatorios de higiene e alimentacdo e a nomeacao de equipes de saude
para atendimentos a serem realizados em todos os estabelecimentos do sistema
penal (CNJ, 2020).

Especificamente quanto aos agentes penitenciarios, o CNJ propds que o
plano de contingéncias do Poder Executivo contivesse determinagdes sobre a
distribuicdo de equipamentos de protegdo individual (EPI) e o afastamento e a

substituicdo dos agentes nos casos de suspeita ou confirmacao de infeccao pela
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COVID-19, com o estudo de possiveis revisdes de escalas e de regimes de
plantdes diferenciados (CNJ, 2020).

Com essas determinagdes, a Recomendacao n° 62 do CNJ foi alvo de
consideraveis demonstracdes de apoio por parte de estudiosos, entidades
profissionais especializadas, instituicdes da sociedade civil e organizagdes nao
governamentais. No cenario internacional, a recomendacao foi reconhecida pela
Comissao Interamericana de Direitos Humanos, pelo Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH) e pela Associagéo de
Prevencao a Tortura, com suas previsdes divulgadas pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento, ressaltando-se o seu pioneirismo em relagao
as medidas preventivas a disseminacdo do virus nas prisdées (Agéncia CNJ de
Noticias, 2020).

No ambito do Poder Executivo, com a publicagao da Portaria n® 5, de 16
de margco de 2020, o Ministério da Justica e Seguranca Publica, por meio do
DEPEN, anunciou a suspensao das visitas, das atividades educacionais e de
trabalho, das assisténcias religiosas, dos atendimentos de advogados e das
escoltas de presos instalados nas penitenciarias federais pelo prazo de 30 dias,
sendo prorrogada nos meses subsequentes, como alternativa para deter a
transmissao viral dentro dos estabelecimentos prisionais (DEPEN, 2020b).
Também foram solicitadas informagdes sobre a disponibilidade e a necessidade
de recursos aos gestores de saude prisional de cada unidade federativa, com a
finalidade de dimensionar a demanda de instrumentos de prevencédo e de
controle da COVID-19, como alcool em gel e mascaras faciais, a nivel nacional
(DEPEN, 2020c).

Foi criado o Procedimento Operacional Padréao de Medidas de Controle e
Prevencdo do Novo Coronavirus, com direcionamentos aos agentes
penitenciarios e demais servidores dos estabelecimentos penitenciarios federais,
em acordo com as instrugdes do Ministério da Saude, ressaltando a importancia
da limitagdo das visitas, da manutencao da higiene pessoal e da quarentena de
presos com sintomas virais. O DEPEN ainda divulgou a promocao de reunides

por videoconferéncia com representantes dos estados brasileiros para o repasse
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de informagdes acerca dos cuidados necessarios quanto a pandemia dentro dos
presidios, sendo reafirmada a responsabilidade dos estabelecimentos prisionais
no cumprimento dos protocolos instituidos pelo Ministério da Saude sobre a
COVID-19 e instituidos os Grupos de Trabalho para atuarem em conjunto com
os gestores no ambito estadual (DEPEN, 2020c).

Posteriormente, foi publicada a Portaria n® 135, de 18 de margo de 2020
pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica com o intuito de indicar agdes a
serem implementadas no sistema prisional brasileiro para prevenir contra a
propagacao do virus da COVID-19. Conforme disposto no art. 2° do referido
documento, entre as medidas sugeridas, tem-se a organizacdo de espacos
destinados ao isolamento de PPLs que apresentem sintomas gripais, a
separac¢ao dos individuos com mais de setenta anos e/ou portadores de doencgas
crénicas dos demais, o desenvolvimento de a¢des educativas para conscientizar
quanto aos meios de preveng¢ao contra o coronavirus e a extensao do intervalo
diario de banho de sol dos presos (Ministério da Justica e Segurancga Publica,
2020).

Sobre as medidas implementadas pelos estados, as visitas familiares e
sociais foram suspensas no Distrito Federal, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte, Goias, Amazonas, Roraima, Tocantins, Alagoas, Sergipe e Ceara,
enquanto em Minas Gerais, Santa Catarina, Pernambuco e Rio Grande do Sul
houve apenas a suspensdo parcial. No caso do Ceara, os atendimentos por
advogados permaneceram com a determinacdo de horarios e prazos. Além
disso, Mato Grosso, Sergipe, Maranhdo, Paraiba e Parana divulgaram nota
técnica contendo orientagdes sobre a COVID-19 e os estados de S&o Paulo,
Ceara, Piaui, Mato Grosso do Sul e Paraiba apresentaram a possibilidade de
realizagao de triagens (DEPEN, 2020c).

No estado de Sao Paulo, a partir de decisdo da Corregedoria Geral da
Justica, deferindo pedido realizado pela Secretaria de Administracao
Penitenciaria, foram suspensas as saidas temporarias de 34 mil presos,
anteriormente programadas para o més de margo de 2020, com a finalidade de

evitar a transmissao da COVID-19 com reentrada dos detentos. Em resposta
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imediata a limitagao, ocorreram rebelides com fugas de PPLs de diversos
estabelecimentos prisionais de regime semiaberto, sendo caracterizada como a
maior rebelido simultdnea desde o ano de 2006, com fuga de aproximadamente
1.500 detentos (JOZINO; DIAS; CRUZ, 2020).

Em relagdo a incidéncia da COVID-19 na populacdo carceraria, desde o
inicio da pandemia até a ultima atualizacao, realizada em 17 de novembro de
2022, tem-se 67.367 infectados pela doencga, com 33.659 casos suspeitos, 293
obitos, com 65.829 recuperados e a realizagdo de 366.166 testes, relativos a
uma populacado prisional de 671.224 presos (DEPEN, 2022). Na analise por
regido geografica, o sudeste lidera com 25.845 casos confirmados, seguido pelo
centro-oeste com 14.971, sul com 13.45, nordeste com 8.380 e, por ultimo, o
norte com 4.554 casos confirmados. Enquanto isso, o sistema prisional federal
registrou 372 casos suspeitos, sem informagdes quanto aos casos confirmados
(DEPEN, 2022).

Com a maior populagao prisional por unidade federativa, o estado de Sao
Paulo identificou 15.052 presos infectados pelo virus, com 3.824 casos suspeitos
e 79 obitos, enquanto o estado de Minas Gerais, segundo em numero absoluto
de PPLs, detectou 8.823 casos confirmados, 23.888 suspeitos e 18 obitos. A
terceira unidade federativa com maior populacao prisional, o estado do Rio de
Janeiro, verificou apenas 625 casos confirmados, com 854 suspeitos e 25 6bitos
(DEPEN, 2022).

De acordo com informagdes disponibilizadas no Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica (2020), nos primeiros meses de pandemia, de margo até
outubro de 2020, a taxa de incidéncia da COVID-19 nos estabelecimentos
prisionais era 62% maior que aquela verificada entre a populagdo em geral.
Nesse contexto, ocorriam 15,1 dbitos a cada grupo de 100 mil presos, enquanto,
no restante do pais, a taxa de mortalidade era de 67,3 obitos por 100 mil
habitantes. Diante disso, foram levantadas teses de subnotificacdo dos casos e
das mortes dentro do sistema prisional, além de relacionar a predominancia da
populagao jovem nas prisdes e a baixa mortalidade, uma vez que esse grupo

populacional era menos afetado pelas complicagdes da doenca.
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Ja em junho de 2021, os dados eram de 57.619 casos confirmados da
doenca entre os presos e de 21.419 casos entre os agentes do sistema prisional,
chegando ao patamar de 7.642 casos a cada 100 mil presos e 18.323 a cada
100 mil servidores, sendo que, nessa epoca, a taxa de incidéncia do coronavirus
na populacdo geral do pais era de 7.394 casos a cada 100 mil habitantes.
Ressalta-se que a taxa de incidéncia do virus nos presos foi 3% maior que a taxa
verificada no pais, ao passo que a taxa de incidéncia entre os agentes do sistema
prisional foi 147,8% maior, demonstrando um numero expressivo de servidores
penitenciarios testados e diagnosticados com o virus (BARROS, 2021).

Na analise especifica de cada estado da federacdo, tem-se maior
incidéncia da COVID-19 proporcionalmente dentro dos estabelecimentos
prisionais do que em relagéo ao numero de casos da populagdo geral em 21 das
27 unidades federativas, sendo a maior taxa de mortalidade registrada no Estado
de Roraima, com 235,7 mortes a cada 100 mil presos. Em relagao aos agentes
do sistema penitenciario, o Estado do Amazonas registrou a taxa de 448,4 obitos
a cada 100 mil servidores, enquanto Rondénia atingiu a elevada taxa de 663,3
mortes. (BARROS, 2021)

Ao comparar a incidéncia da COVID-19 entre os agentes penitenciarios e
os profissionais da enfermagem, um dos grupos profissionais mais atingidos pela
doencga, percebe-se a contaminacdo acentuada da doenca no primeiro grupo,
uma vez que, em junho de 2021, existiam 2.219 casos a cada 100 mil
profissionais da enfermagem, com a taxa de mortalidade de 31 d6bitos para cada
100 mil, numero muito inferior aqueles coletados junto aos servidores do sistema
prisional, que chegaram a atingir a taxa de mortalidade de 191,6 obitos a cada
100 mil trabalhadores (BARROS, 2021).

A Federacao Nacional Sindical dos Servidores Penitenciarios (Fenaspen)
pontua que os agentes ndo receberam qualquer apoio dos governos durante o
periodo pandémico, sem o fornecimento adequado de mascaras de protecao,
obrigando os sindicatos a adquirirem tecidos por conta propria para serem

utilizados nas unidades com fabricas de costuras para os detentos produzirem
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as mascaras ou para contratacdo externa do presidio de costureiras (SILVA,
2021c).

Deve-se considerar também que os agentes penitenciarios ndo podem se
afastar do trabalho presencial e, sem fornecimento de equipamentos, efetivacéo
de medidas para diminuir o contato com os presos e orientagées de como evitar
a contaminacao de forma eficaz, muitos agentes penitenciarios foram
acometidos pela COVID-19. Nessa situacao de constantes internagdes e mortes
pela doenga, o psicoldgico dos servidores do sistema prisional, em especial,
sofreu um grande abalo, demonstrando a falta de politicas voltadas para o
cuidado nao so0 com a saude fisica desses trabalhadores, mas também em
relagcao a saude mental deles em meio a pandemia (SILVA, 2021c).

Sobre a superlotagcdo do sistema prisional, observa-se que, desde 2017,
o Brasil esta em terceiro lugar no ranking dos paises, de acordo com o numero
absoluto de presos, segundo bases do World Prison Brief, do Instituto de
Pesquisa de Politica Criminal da Universidade de Londres (2023), que apontam,
aproximadamente, 835 mil pessoas cumprindo penas privativas, incluindo os
individuos em pris&do domiciliar. Nessa relagdo, o pais esta atras apenas da
China e dos Estados Unidos, ambos com mais de um milhdo e meio de presos.
Em relagao aos dados da Ameérica do Sul, o Brasil tem o maior numero de presos,
seguido pela Argentina com menos de 115 mil custodiados.

Em escala mundial, a superlotacdo € um dos entraves mais significativos
para que o sistema prisional possa assegurar os direitos fundamentais das PPLs,
com espacos de detengdo que preservem a saude e a seguranca dessa parcela
da populagdo, sendo caracterizada como um problema de saude publica
(UNODC, 2020). No Brasil, sabe-se que, no periodo entre 2011 e 2021, existiam,
em média, aproximadamente 66% mais pessoas presas do que vagas nos
estabelecimentos penitenciarios, sendo que, no ano de 2015, foi atestada a
presenca de dois presos por vaga (CNJ, 2021b).

Entre os fatos que causam a superlotagao historica e constante no
sistema prisional brasileiro, tem-se a ma utilizagcdo de recursos publicos, os

entraves legislativos e a demora na tramitagdo de processos criminais e
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execugdes penais (CNJ, 2021b). Aléem disso, apesar da notdria auséncia de
espacos penitenciarios adequados para receberem mais individuos e da
violacdo massiva da dignidade da pessoa humana diante da inobservancia a
capacidade nos estabelecimentos, o Brasil ainda demonstra uma tendéncia em
aplicar medidas progressivamente mais encarceradoras, utilizando de
diligéncias privativas de liberdade de forma excessiva, de modo que a rapidez
com que se encarcera no pais € historicamente maior a velocidade de criacado
de novas vagas. (CNJ, 2021b)

Assim, ressalta-se que a pretensdo de solucionar o problema da
superpopulagdo carceraria e do desrespeito a capacidade limite dos
estabelecimentos prisionais com a criagdo de novas vagas possui eficacia
restrita, ja que o aumento no numero de lotagao maxima desses lugares gera
altos custos, sem que isso impacte de forma significativa no déficit observado
(CNJ, 2021b). Ainda que houvesse um crescimento proporcional ao aumento do
numero de presos, a quantidade de vagas criadas n&o seria suficiente para cobrir
o déficit acumulado, considerando que, entre 2009 e 2019, houve um aumento
percentual de quase 58,99%, saindo de 278 mil vagas para 442 mil, e,
contrariamente, o déficit de vagas passou de 194 mil para 312 mil, com o prego
meédio de R$ 49.250,00 por vaga construida (CNJ, 2021b).

Dessa forma, no territorio brasileiro, registra-se o desrespeito ao conceito
de vaga prisional como sendo um ambiente habitavel em condigées minimas de
sobrevivéncia, para que possa servir de espago de longa permanéncia e de uso
diario por um preso (CNJ, 2021b). Em meio a mais grave crise sanitaria
vivenciada em nivel mundial de acordo com a OMS (OMS, 2020b), a
superlotacao do sistema carcerario gera um ambiente propicio a disseminacao
descontrolada da COVID-19, vulnerabilizando ainda mais as PPLs e os
servidores penitenciarios envolvidos no funcionamento e na seguranca dos
estabelecimentos, de forma que a pena tem sua privagcao expandida a outros
direitos fundamentais que nao apenas a liberdade, podendo ser considerada
ilegal ou antijuridica (CIDH, 2021).
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Nesse contexto propicio a proliferagcdo de doengas infectocontagiosas, a
populagao privada de liberdade ainda encara a falta de estrutura adequada para
prestacdo de atendimentos medicos, sem direcionamento de uma politica efetiva
de saude especifica a esse grupo, que sofre com doencgas cronicas particulares
ao ambiente carcerario, tornando, muitas vezes, inviavel a identificagcao e o
tratamento das enfermidades dentro dos estabelecimentos diante da falta de
espacos, instrumentos, materiais e equipes de saude (DUARTE, 2021).

Essa situagao foi reconhecida internacionalmente por meio do relatério
divulgado pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) em
fevereiro de 2021, que demonstrava a precariedade do atendimento medico no
sistema prisional brasileiro, diante da negligéncia do Poder Publico na prestacao
de servigos de saude, caracterizada pela falta de profissionais de saude, de
remedios e de instrumentos necessarios para esse atendimento (CIDH, 2021).

Com a analise dos dados quanto ao numero total de presos em relagao
ao numero de espacgos para o atendimento das PPLs no interior dos presidios
coletados nesta pesquisa, percebe-se a insuficiéncia permanente na disposicéo
de salas de atendimento, de tratamento, de acolhimento e de recursos
destinados a saude das pessoas privadas de liberdade e dos agentes envolvidos
no processo. Aléem disso, atesta-se que ocorreu um aumento infimo da estrutura
de atendimento meédico e odontolégico disponivel as PPLs dentro dos
estabelecimentos prisionais, com variagao positiva em relacdo ao periodo
anterior a pandemia. No entanto, essa estrutura diminuiu no decorrer do periodo
pandémico, visto que, em todos os quesitos organizacionais analisados por meio
dos dados divulgados pelo DEPEN relativos ao ano de 2021, ha redugao nos
numeros, alguns atingindo patamares inferiores em comparacao ao ano de 2019,
mantendo constante somente a quantidade de laboratérios de diagndstico (19)
(Tabela 1).

As informacdes sobre a concentragao de equipes de saude dentro dos
estabelecimentos prisionais (Tabela 2) permitem perceber um aumento irrisorio
no numero de profissionais de saude atuando nesses espagos, uma variacido

pequena perto do que se esperava em um periodo de exacerbagdo de
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vulnerabilidades derivado da propagacado do coronavirus, ja que o contingente
populacional do sistema carcerario no Brasil demanda realizagdo de diversos
procedimentos como intervengdes cirurgicas, suturas, curativos, vacinacao,
exames e testagem, consultas psicoldgicas, consultas odontoldgicas e consultas
medicas em larga escala (DEPEN, 2021).

Portanto, apesar do aumento na infraestrutura e nas equipes profissionais
destinadas aos servigos de saude prestados dentro dos presidios brasileiros
apos o inicio da pandemia, essa mudanca n&o foi suficiente para apresentar uma
proporcionalidade em niveis aceitaveis. Além disso, ja em 2021, os numeros de
espacos de atendimento meédico nos presidios apresentaram reducéo
significativa, mostrando que ndo houve manutengdo ou permanéncia dessas
alteracdes ao longo da pandemia (Tabela 1).

Quanto as medidas efetivadas pelo Poder Publico para conter a pandemia
dentro dos presidios, tem-se que, apesar do reconhecimento recebido pela
Recomendacdo n°® 62 do CNJ pelas comunidades nacional e internacional,
muitas providéncias elencadas pela recomendacdo nao foram aplicadas pelos
Tribunais, devido a mitigagcdo da sua efetividade pelo carater ndo vinculante do
documento, o que concede poder discricionario aos magistrados e as
administragdes penitenciarias na aplicagcao das medidas previstas (FERREIRA;
LERMEN; SILVA, 2021).

Em estudo feito pela Folha de S&o Paulo com a finalidade de determinar
a influéncia da recomendac¢ao nas decisdes judiciais, a partir dos 1.386 “habeas
corpus” analisados pelo STF de margo até maio de 2020, constatou-se que o
tribunal decidiu pela soltura ou pela transferéncia para a prisdo domiciliar em 6%
do total de casos, ou seja, em apenas 87 deles (BALTHAZAR; MARIANI, 2020).
O mesmo ocorreu em observagao realizada juntamente ao Tribunal de Justica
do Estado de Sao Paulo (TJSP), na qual se verificou que a maior parte dos
“habeas corpus” foram denegados contra os demandantes, ainda que estes
individuos alegassem ser parte dos grupos de risco a COVID-19 ou estarem
cumprindo penas relativas a delitos sem violéncia ou grave ameaca - elementos

colocados pela recomendagao como indicativos da necessidade de manutengao
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da pena privativa de liberdade em liberdade antecipada ou pena domiciliar
(VASCONCELOS; MACHADO; WANG, 2020).

Com a finalidade de denunciar o Estado brasileiro pela auséncia de
providéncias emergenciais a nivel nacional para conter o aumento excepcional
de dbitos no sistema carcerario, 213 organizagdes e instituicdes do Brasil, em
conjunto, apresentaram, no dia 23 de junho de 2020, documentos a Organizac¢ao
das Nagdes Unidas (ONU) e a CIDH, nos quais relatam as diversas violagdes de
direitos perpetradas pela gestao prisional. Revelou-se o desrespeito do Poder
Publico as diretrizes estabelecidas pela OMS e demais d6rgaos internacionais,
principalmente no que tange ao desencarceramento de PPLs que estivessem
como grupo de risco, a falta de implementacdo de medidas comprovadamente
capazes de diminuir o contagio e a submissao da populacao privada de liberdade
ao super isolamento (ABRACRIM et al., 2020).

Ressalta-se que ndo houve mobilizacdo estatal com devida atengéo ao
contexto da superlotagcdo e da quantidade reduzida de equipes medicas e
estabelecimentos de atendimento a saude como fatores determinantes no
controle da propagacgao do virus, permitindo que as PPLs permanecessem em
unidades prisionais superlotadas, com intensa aglomeragdo e sem o devido
acesso a saude, ao passo em que restringiu os direitos dos custodiados a
entrevista pessoal com seus defensores e a saidas temporarias, previstos no art.
41, inciso IX e art. 122, caput, da LEP (BRASIL, 1984) respectivamente, sob
pretexto de suspensao de atividades de intenso contato social (DEPEN, 2020b).

Assim, as medidas aplicadas pelo Poder Publico com a finalidade de
conter a propagacao da COVID-19 serviram para restringir o acesso dos presos
aos seus direitos, como € o caso da suspensao de visitas e das saidas
temporarias, com a interrupgédo do contato com o ambiente extramuros e a perda
de algumas fontes de alimentos e suprimentos pelos detentos (SILVA, 2021c).
Nesse sentido, as restricdes efetivadas pelo Estado brasileiro atuaram de modo
a transferirem os encargos provenientes da pandemia apenas para as PPLs,
agravando de forma ainda mais intensa o encarceramento (VASCONCELOS,
2020).
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Com a interrupgéo das visitas familiares, da circulagao entre as celas e
das demais praticas coletivas intramuros, o isolamento das PPLs se intensifica,
gerando limitacbes que ultrapassam a privacdo de liberdade, com condicbes
favoraveis ao agravamento de tensbes e de problemas psicologicos
(CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020). Sem contato com seus vinculos
afetivos e com o ambiente extramuros, ha maior inseguranga e preocupacdes
entre os presos, uma vez que se torna mais dificil dimensionar as consequéncias
da pandemia, provocando duvidas e ansiedades sobre o estado de saude de
familiares e deles proprios (SANCHEZ, et al., 2020).

Especialistas demonstram a necessidade que essas providéncias sejam
acompanhadas de medidas como a conscientizagao das PPLs quanto aos meios
aplicados pela gestdo carceraria para a prevengao e controle da COVID-19 no
presidio e para garantir acesso aos servigos de saude aos detentos, divulgando
informacdes para impossibilitar a estigmatizacao de possiveis infectados com a
doenca. Também € importante a garantia de manutencdo do contato com
familiares e amigos pelos diversos meios disponiveis dentro das instituicdes,
como videoconferéncias e chamadas telefénicas (SANCHEZ, et al, 2020).

As limitacdes aplicadas de forma isolada, sem associagcdao a outras
medidas de prevencao e de contengcado da transmissao do virus da COVID-19,
sao ineficazes, uma vez que permanece intensa rotatividade de presos e de
servidores nos estabelecimentos prisionais (OLIVEIRA et al, 2021). Além disso,
em algumas situag¢des, PPLs diagnosticadas com o coronavirus permaneciam
na mesma cela que aquelas sem o virus e, em outras, detentos eram alocados
em celas reservadas por conta da doenga, sem permissao de se locomoverem
por duas semanas, excluindo os completamente do acesso ao espacgo externo
as celas, sem poderem sequer tomar banho de sol (SILVA, 2021c).

Por fim, a subnotificacao representou mais um entrave na contencao da
pandemia no sistema prisional, produzida pela negligéncia do Estado brasileiro
e das administracdes penitenciarias em assegurar o acesso a informacgao para
a populacéo geral, com a divulgagcao de numeros sobre a incidéncia da COVID-

19 nas prisdes, particularmente em relagcdo aos presos, muito discutiveis e
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controversos, principalmente quando comparados aos indices relatados por
grupos de familiares e organizagdes sociais que acompanharam a evolugdo da
pandemia nas prisdes (INFOVIRUS, 2022).

Ressalta-se que a subnotificagcdo de doengas € algo usual no contexto
dos estabelecimentos prisionais, sendo a falta de dados oficiais exatos parte do
cotidiano dessa populagao, realidade anterior a pandemia do coronavirus, o que
leva ao uso de dados secundarios, com a possibilidade de que estes nao
apresentem o alcance das doengas entre as PPLs (JOB NETO, 2019). No
contexto especifico da pandemia de COVID-19, indica-se ainda hipoteses de
manipulacdo das informagdes divulgadas, frente a divulgacdo de dados
controversos nas plataformas oficiais, com longos periodos sem atualizagdes, o
que demonstra ndo apenas o descaso estatal, mas uma possivel intengcdo em

ocultar a realidade da doenca no sistema prisional (INFOVIRUS, 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente a inobservancia em relagdo as condicdes de cumprimento de
pena privativa de liberdade estipuladas pelo ordenamento brasileiro, amplificada
pela pandemia da COVID-19, sem mobilizagcdo eficaz do Poder Publico,
juntamente as administracbes das unidades prisionais, para impedir a
disseminagao descontrolada da doenca. Marcado por um contexto de
superlotacao e de precariedade da estrutura de atendimento a saude das PPLs,
o sistema prisional brasileiro atingiu niveis expressivos de disseminagdo do
coronavirus, corroborando para que o direito fundamental a saude desses
individuos nao fosse assegurado e garantido, de forma a exacerbar a privagao a
que os presos estao sujeitos para além do direito a liberdade.

O Poder Judiciario nao aplicou de forma significativa as medidas de
desencarceramento para redugao da populagdo dentro dos estabelecimentos
indicadas pelo CNJ na Recomendacgao n° 62, diante da desproporcionalidade de
pedidos de liberdade provisodria ou prisdo domiciliar considerados procedentes

pelos Tribunais. Apesar do reconhecimento internacional proferido em relagao a
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Recomendacdo do CNJ, esta foi marcada pela baixa efetividade causada pelo
carater nao vinculante do documento.

O Poder Executivo aplicou medidas de restricao de acesso dos presos
aos seus direitos, potencializando o isolamento das PPLs com a suspensao das
visitas e das saidas temporarias que interrompeu completamente o contato dos
custodiados aos ambientes extramuros e as suas redes de apoio familiares. Com
0 super isolamento vivenciado por essa parcela da populagdo, nao existiu
movimentagcao significativa dos governos, juntamente as administragdes
penitenciarias, em tentativas de diminuir as tensées e os problemas psicologicos
decorrentes da imposicdo dessas medidas, de forma que se atestou a falta do
acesso a informagao sobre a pandemia para as PPLs, assim como para os seus
familiares e para a sociedade em geral.

Além disso, o Poder Publico ndo forneceu instrumentos suficientes para
as unidades prisionais, de modo que os servidores ficaram em aglomeracéo
constante dentro desses espacos, sofrendo com a alta incidéncia da COVID-19
e altas taxas de mortalidade, superando numeros relativos a profissionais que
estavam nas linhas de frente nos atendimentos hospitalares. Assim, entendeu-
se que a situagao nao foi apenas de inobservancia dos direitos fundamentais das
PPLs, como também dos agentes penitenciarios que foram deixados a propria
sorte dentro dos presidios brasileiros.

Nao houve possibilidade de alteragido significativa na superlotacdo dos
presidios brasileiros, a partir do grande volume de decisbes contrarias a
concessao de medidas de liberdade provisdria e de prisdo domiciliar, com
tentativas de ampliagdo no numero de vagas incapazes de resolver a questao,
atuando apenas como uma solugao superficial e temporaria. A estrutura basica
para atendimento das demandas relacionadas a saude dos presos diminuiu
conforme o avango da pandemia, sem aplicacdo de medidas de
desencarceramento em grande escala que poderiam justificar a diminuic&o.

A auséncia de atualizagcdo constante dos dados especificos sobre os
impactos da doencga no sistema carcerario brasileiro dificultou a concretizacao

de medidas proprias para a protecdo do direito a saude das PPLs no ambito
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nacional. A utilizagdo de dados secundarios pode inviabilizar a assertiva dos
reais efeitos da pandemia de COVID-19 no sistema prisional brasileiro, diante da
subnotificagdo e da ndo divulgacdo de dados unificados sobre a situagao.
Sugere-se uma atualizagdo das informacdes e uma gestdo de dados de forma

mais criteriosa e cientifica por parte dos érgaos publicos.
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Abstract

Purpose: To analyze the insight of Brazilian federal judges on the implications of the COVID-
19 vaccination. Methods: A study has been conducted with Brazilian federal judges, who
received a survey designed with multiple-choice questions about the COVID-19 vaccination,
covering topics such as its mandatory aspect, the enforcement of coercive measures, vaccine
hesitancy, priority groups, the duties of Anvisa (Brazilian Health Regulatory Agency), the role
of the judicial branch and immunity passports. Findings: 254 out of 1,300 federal judges acting
from all states have responded the survey. Most respondents hold a Bachelor’s degree or a
specialization (59.1%) and have been judges for more than 10 years (63.8%). Great part of
judges (87.7%) agrees with vaccine mandates for adults and for children and teenagers (66.1%).
Over 75% of judges believe that all levels of government can enforce sanctions for those who
refuse to get vaccinated. 93% of judges trust in vaccination, 56.1% reject anti-vaccination
movements and 75.2% believe the duties of Anvisa should be respected. The actions of the
judiciary concerning the COVID-19 pandemic are approved by 62.6% of judges, and 88.2%
support immunity passports. Conclusion: There is a straight connection between mandatory
vaccination, trust in vaccine and the adoption of immunity passports. Most federal judges agree
with vaccine mandates for children and adults, support the enforcement of sanctions for
vaccination refusal, disapprove anti-vaccination movements, agree with the duties of Anvisa

and support the intervention of the judiciary concerning the COVID-19 pandemic.
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Introduction

The outbreak of a pandemic can affect the entire society, both in the public and in the
private sector. It has huge consequences, and measurements need to be taken in order to handle
the crisis and come up with strategies to overcome it'. The possibility of access to a vaccine
can bring peace to the population and allows them to visualize life going back to normal. The
first vaccines approved by Anvisa in Brazil were CoronaVac (Butantan)®, Oxford/Covishield
(Fiocruz and Astrazeneca)®, Janssen Vaccine (Janssen-Cilag)® and Comirnaty (Pfizer/Wyeth)®
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br).

When the process of immunization first started in the country, there was a limited supply
of doses available for the population, which led to a massive demand for vaccines. That
situation led to all sorts of issues both in big cities and small towns, like misappropriation of
vaccines?, people in non-priority groups getting vaccinated out of turn®, declaration of public
calamity in some states®, criticism to the actions of the Brazilian Ministry of Health® and
exposure of the identity of vaccinated people®. As time went by, vaccination rates increased.
Until March 2023, over 70% of the world population had received at least one dose of the
COVID-19 vaccine®.

Themes such as the enforcement of coersive measures, the freedom to object to

vaccination campaigns, the privacy of vaccinated people, the identification of priority groups,



and the commercialization of vaccines by the private sector have repeatedly been subject for
debate in Brazil’. At the end of 2020, the Brazilian Supreme Federal Court (STF) ruled that
vaccination must not be forced, which gives citizens the right to refuse it. However, the Court
understands that certain sanctions could be enforced, such as restrictions for some activities or
bans from schools or other public spaces®. The requirement of immunity passports is yet another
relevant theme. The passport should record the vaccination against COVID-19 and it is similar
to the World Health Organization’s (WHO) International Certificate of Vaccination or
Prophylaxis (ICVP). Such certificate works as proof that the bearer has received vaccine against
cholera, plague, typhoid fever, among other diseases (https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-
o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia).

Each of the aforementioned issues has been brought before the judiciary for
consideration. Most of those cases involve the Ministry of Health, which is a federal-level
entity, so the whole process often falls under the responsibility of the Federal Justcice. As a
public health policy, it is rather relevant to find out federal judges’ insights on the matter. In
order to do that, this paper aims at studying Brazilian federal judges’ thoughts on the

ramifications of the COVID-19 vaccine.

Materials and Methods

Cross-sectional study and census method were used to approach Brazilian federal judges
in all five Federal Regional Courts (TRFs) (www.trf1.jus.br, www.trf2.jus.br, www.trf3.jus.br,
www.trf4.jus.br and www.trf5.jus.br). The survey for this study was designed with 19 multiple-
choice questions concerning the implications of the COVID-19 pandemic and was based on the
following variables: 1) Demographic: place of work (in which state); Level of education:
whether they hold a Bachelor’s degree, a specialization, a Master’s degree or Doctoral degree;
Experience in the job: up to 10 years; between 10 and 20 years, or more than 20 years. 2)

Vaccination: its mandatory aspect (for children and adults); the prerogative — of the federal



government, of any federal entity, or both — to enforce sanctions for those who refuse the
vaccine; anti-vaccination movements; trust in vaccination; control of vaccinated people;
designation of doses for specific groups; sanctions for non-compliance of vaccination orders;
vaccine hesitancy; purchase of vaccine by the private sector. 3) The roles of the judiciary and
Anvisa, and requirement of immunity passport.

The SurveyMonkey® platform was used to send the survey questions individually to the
official e-mail addresses of each federal judge, respecting their privacy. The survey was sent
out to 1,300 federal judges, who had been selected according to their field of expertise, that is,
those acting with general jurisdiction or in the civil or small-claims court. Judges acting
exclusively in the Environmental, Criminal, Criminal Organizations, International and Social
Security areas have not been considered for the survey.

Once we got the responses to the survey back, we were able to establish a database and
run statistical analysis on the SPSS® (Statistical Package for Social Science for Windows, Inc.,
USA) version 18.0 software. The variables were analyzed in their absolute and relative
frequencies, and the chi-square test was used to verify the association between the variables.

This research was submitted and approved by the Committee of Institutional Research

Ethics (# 5,032,572). Each federal judge had to sign a free and informed consent form.

Results

Of the 1,300 survey forms sent out to as many federal judges, a total of 254 (19.53%)
were answered by judges acting from all states of the country, most of them working in the
states of Minas Gerais (n=56; 22%), Bahia (n=28; 11%) and Sdo Paulo (n=21; 8.3%). Most of
respondents (n=150; 59.1%) hold a Bachelor’s degree or a specialization. Regarding their
career experience, 63.8% (n=162) have been judges for more than 10 years (Table 1).

Vaccine mandate as established by STF (compulsory, but not forced) has been

approved by 87.7% (n=221) of respondents. On the other hand, immunization of children and



teenagers, with parental consent or not, has had a lower approval rate, 66.1% (n=167).
Regarding the prerogative to establish coercive measures for vaccine non-compliance, 75.2%
(n=191) believe that the federal government shouldn’t be the only party to have such power.
State and local governments should also have the power to establish punishment procedures
(Table 2).

Trust in vaccination is high among the judges, with a 93.3% (n=237) rate. Regarding
anti-vaccination movements, most judges (n=142; 56.1%) think that anti-vaccination
campaigns should be forbidden, as they go against public interest. Concerning the obstacles to
vaccination in the country, 86.3% (n=217) believe that the public authorities’ rhetoric
questioning the effectiveness of the vaccine and the huge spreading of fake news have had
significant impact. When it comes to Anvisa’s duties to analyze vaccines, 75.2% of judges
(n=188) think that the agency’s legal and administrative procedures should be followed
properly. About the vaccination against COVID-19, 62.6% (n=159) of respondents agree with
the actions of the judiciary. Finally, 88.2% (n=223) of federal judges approve the adoption of
immunity passports in Brazil and believe that each state of the nation can establish their own
requirements to rule it (Table 2).

Tables 3 and 4 display the association between variables. According to the results,
there is a considerable relation between those in favor of vaccine mandate and the vaccination
of children and teenagers. Results also show that work experience and level of education affect
the judges’ insights on vaccination and reveal that there is a connection between being in favor

of vaccine mandate, trust in vaccination and prohibition of purchasing by private parties.

Discussion
This study has been the first to analyze the stance of Brazilian federal judges on the
implications of the COVID-19 vaccine in both public and private sectors. Our findings show

that Brazilian federal judges are aware of the sanitation issues of the country, and that the huge



majority of them have confident opinions on controversial matters of society, especially the
mandatory vaccination of children and adults. The society’s response to crisis — political,
sanitary, institutional, among others — is subject of considerable interest, whether for their
voluntary commitment or for their engagement in standing up for their convictions.

Vaccine mandates have been a controversial subject throughout the years around the
world. In 1904, the smallpox vaccination campaign in Brazil led to a significant popular riot
known as Vaccine Revolt. It took place in Rio de Janeiro, which was then the capital city of
Brazil>!'?. Although the Cédigo de Posturas do Municipio do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro
City Ordinances) made vaccines mandatory in 1832!!, the regulatory framework for vaccine
mandates in Brazil was Law 6,259/1975'2. The National Immunization Program (NIP) was
published the next year and established that every citizen should get mandatory immunization'?.
In 2004, vaccine schedules were created across the country”. In 2020, at the trial of the Direct
Actions of Unconstitutionality 6,586/DF and 6,587/DF, STF ruled that mandatory vaccination
does not mean forced vaccination, but coercive measures can be imposed anyway. Such
measures include ban from certain activities and denial of access to certain spaces, among
others, on the condition that those measures be provided by law®. Table 2 shows that the
majority of judges (87.7%) agree with the STF ruling regarding vaccine mandates. The
respondents also consider that the sanctions enforced at those who refuse the vaccine are valid
and can be enforced by any levels of the government. The rate of judges who agree with
compulsory vaccination is higher than the rate of the general population with the same opinion
(79.0%)". Among respondents in favor of vaccine mandates, most of them are also in favor of
mandatory vaccination for children and teenagers.

All judges in favor of mandatory vaccination for children and teenagers, with or without
parental consent, are also in favor of vaccine mandates for the population as a whole. And most
of the judges who believe that the vaccination of children and teenagers should have parental

consent also agree with vaccine mandates for all citizens (n=54; 63.5%). The authority of



parents over their underage children should not give them permission to jeopardize the health
and the life of the latter, regardless of religious or philosophical reasons. Individual autonomy
should prevail when persons with legal capacity make choices that will not have negative
impact in the lives of others. It is the case of adult persons who refuse to get blood transfusions
for religious reasons, for instance. However, it is not a prerogative of parents to invoke such
right on behalf of their children, as children are not their property. Therefore, laic and medical
values must be considered when dealing with underage children®.

Trust in vaccination is directly related to favorable opinions and vaccine mandate.
Nearly 93% of judges who declared to trust in vaccines are also in favor of mandatory
immunization (Table 4). The judges’ trust rate is higher than that of the general Brazilian
population. A study made in January, 2021 — before the authorization for emergency use of the
COVID-19 vaccination by Anvisa — showed that over 89% of the respondents were willing to
get a vaccine against the novel coronavirus'®.

When we compare the variables vaccine mandate and federal judges’ level of education,
it is possible to notice that education makes no difference in the results concerning their stance
in favor of mandatory vaccination against COVID-19. Judges with only a Bachelor’s degree
and specialization show an acceptance rate of 88.7%, just a little higher than that of judges with
a postgraduate degree (86.4%) (Table 3). The percentage difference is more significant among
the group of judges who agree with vaccine mandates when their experience in the job is
considered. Judges with up to 10 years of career (n=81; 90.0%) surpass in about 4% judges with
more than 10 years of service (n=140; 86.3%). Over 59% of judges surveyed in 2021 and 2022
held a Bachelor’s degree in Law and/or had some specialization. The academic profile of
Brazilian federal judges is no different from pairs of other careers. A study made with female
judges showed that 59.1% of them had just a Bachelor’s degree or a specialization!’. Such

results indicate that level of education is not directly connected to experience in the job. A



possible explanation for that situation is that some people might become judges before starting
postgraduation programs.

When it comes to vaccine hesitancy in the context of the COVID-19 vaccination in
Brazil, there was little commitment from some of the country’s political authorities.
Notoriously fake information from dubious sources was widely spread, even by public
authorities'®. The respondents took those facts into consideration and pointed out that the
spreading of fake news was an obstacle to the vaccination against COVID-19, as shown in
Table 2. Disinformation weakens confidence and raises insecurity among people. During the
COVID-19 pandemic, all sorts of deliberately wrong information regarding the risks of getting
vaccinated against the novel coronavirus were repeatedly published in all kinds of media,
especially in social media. Despite some arguments suggest that the anti-vaccination
propaganda could be backed up by the right to freedom of speech, the respondents do not share
the same opinion. Over 56% of them believe in curbing campaigns with such purpose.

Besides fake news, nearly 45% of federal judges suggested that the speech of public
authorities questioning the effectiveness of the vaccine was another obstacle to the COVID-19
vaccination. According to a previous study, disinformation endorsed by public authorities leads
people into vaccine hesitancy. The same study shows that Brazilian people refused the Chinese
vaccine believing that China had deliberately released the virus with the purpose of selling
vaccines afterwards'®. Community work that includes the community, the people and the
government can instill trust in vaccination, which in turn helps reducing vaccine hesitancy.
Some authors suggest that media campaigns can raise awareness and encourage vaccination®
despite people’s distrust in information disclosed on the news and on TV, according to previous
study?!.

The role of the judiciary has been a constant subject of debate in Brazil when it comes
to the COVID-19 pandemic. Some arguments based on the separation of the branches of the

government affirm that the management of health policies is a duty for the Executive power —
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with the Ministry of Health, the Secretarias de Estado de Satide (state-level health departments)
and the Secretarias Municipais de Saide (municipal-level health departments) — and therefore
should not be a responsibility for the judiciary. Our research with federal judges shows that
over 62% of them support the actions of the judiciary regarding the COVID-19 vaccination.
Their opinion is consistent with the modern structure of the separation of powers principle,
which defends that branches work independently, but also harmonically. Harmony can be seen
in the courtesy among the powers and in the respect for each other’s duties and responsibilities.
Full independence of the branches is impractical and unacceptable®?, as the checks and balances
system works in order to prevent potential abuse of powers>’.

Regarding Anvisa’s role in evaluating and approving the use of vaccines, over 75% of
respondents are in favor of giving the agency the prerogative to analyze vaccine proposals.
Administrative procedures should not be skipped. Politicizing the matter, or the mere thought
of allowing automatic approval by expiration of deadline, could be dangerous to society.
According to Law 14,006/2020%*, Anvisa has 72 hours to authorize the import and distribution
of health supplies. After that time, the process is authorized automatically. The law also allows
the use of vaccine in the country without previous analysis of Anvisa, as long as it has already
been registered by a health agency in the United States, in the European Union, in Japan or in
China. But the specific regulations of each country must be taken into account as well. A
vaccine approved for use in China does not necessarily mean it is fit to be used in Brazil. That
could undermine Anvisa’s autonomy to make decisions®.

Most of the respondents approve the use of immunity passports in Brazil, and that
measure is closely related to vaccine mandates. Around 90% of the federal judges who approve
the use of immunity passports also support mandatory vaccination against COVID-19 (Table
4). The rate of federal judges who support the use of immunity passports in Brazil is higher
than that of the general population. A previous study shows that 84% of the Brazilian population

agrees with the use of immunity passports in the country?®. Many countries have been currently
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developing some kind of immunity passport that allows people to travel, study or work without
risking other people’s lives. As examples, we can mention the “Green Pass program” in Israel,
the “Digital Green Certificate” in the European Union, and the Africa Center for Disease
Control and Prevention’s “My COVID Pass”?’.

Our study faced some issues regarding the judges’ availability to take part in the survey.
The low rate of responses might be due to their fear to take sides, especially given the state of
political polarization that has been taking over the country as well as the anti-science
movements and the rise of obscurantism. The place of work of the judges is an aspect that
should be analyzed cautiously, as many of them, especially the new ones, do not usually work
in their place of birth. A judge from Mancio Lima, in the state of Acre, for instance, could be

working in Foz do Iguagu, in the South of the country.

Conclusion

The Brazilian federal judges who took part in the survey have shown to be aware and
up-to-date with the current discussions involving the COVID-19 vaccine. Most federal judges
agree with vaccine mandates for children and adults, believe that any level of the government
should have the prerogative to enforce sanctions for those who refuse to get vaccinated, and
disapprove anti-vaccination movements. There is a straight connection between trust in
vaccination, mandatory vaccination and the requirement of immunity passports, with
significant approval rates among respondents. Furthermore, most of them are also in favor of
respecting the role of Anvisa, and support the intervention of the judiciary in the matters of
public health policies, including the COVID-19 pandemic. Finally, more research, either with
judges of other areas or covering other sanitary crises, is necessary in order to evaluate their

thoughts and insights.
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Table 1 — Sociodemographic profile of Brazilian federal judges (n=254).

Variables n % (C1 95%)
Region

North 29 11.4 (7.9-15.7)
Northeast 54 21.3(16.5-26.6)
Central-West 33 13.0(9.2-17.5)
Southeast 87 34.3 (28.6-40.2)
South 51  20.1(15.5-25.3)

Level of education

Bachelor’s degree/Specialization 150
Master’s degree/Doctoral degree/Post-doctoral degree 104
Experience in career (in years)

<10 92
>10 162

59.1 (52.9-65.0)
40.9 (35.0-47.1)

36.2 (30.5-42.2)
63.8 (57.8-69.5)
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Table 2 — Vaccine mandates for children and adults, anti-vaccination campaigns, enforcement of

sanctions, the role of Anvisa, actions of the Judicial branch, and use of immunity passport (n=254).

Variables n % (C1 95%)
Approval of mandatory vaccination against Covid-19:

Yes, but with no physical coercion 221  87.7(83.1-91.2)
No, individual freedom must be respected 31 12.3 (8.6-16.7)
Childhood vaccination:

Vaccination must be mandatory, even without parent consent 167 66.0(60.0-71.7)
Parents’ and guardians’ decision must be respected 86 34.0 (28.3-40.0)
Sanctions or measurements for vaccine non-compliance:

Only if established by the federal government 63 24.8 (19.8-30.4)
States, the Federal District and Municipalities may also establish them 191  75.2 (69.6-80.2)
Anti-vaccination campaigns:

Must be forbidden 142  56.1(50.0-62.2)
| support them, but with no endorsement of public authorities 82 32.4 (26.8-38.3)
| support them, due to the right to freedom of speech 29 11.5(7.9-15.8)
Trust in vaccination against Covid-19:

Yes, as | trust any other vaccine 237  93.3(89.8-96.0)
No, there is no scientific evidence of its effectiveness 6 2.4 (0.9-4.7)
No, for different reasons 11 4.3 (2.3-7.3)
Disclosure of the identity of vaccinated people for control:

Yes 139 54.7 (48.6-60.8)
No 115  45.3(39.2-51.4)
Designation of doses for specific groups, even if not considered as

priority:

Yes 35 13.8 (9.9-18.4)
No 219 86.2(81.6-90.1)
Sanctions for those who refuse the vaccine:

Must be pecuniary 215 86.0(81.3-89.9)
In case of multiple-dose vaccines, denial of next dose 10 4.0 (2.0-7.9)
No sanction must be applied, as it is an administrative violation 25 10.0 (6.7-14.1)
Person to be punished for vaccine non-compliance:

The citizen 31 12.3 (8.6-16.7)
The authority or agency who gave authorization 12 4.8 (2.6-7.9)
Both 209 82.9(78.0-87.2)

Obstacles to the vaccination against Covid-19:
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Public authorities’ speech questioning the effectiveness of the vaccine
People’s distrust in laboratories

Anti-vaccination campaigns

Distrust about the source of the disease

Purchase of vaccines by private parties:

| am against it

I am in favor of it

Anvisa’s duties to analyze vaccines:

The agency’s legal and administrative procedures should be followed
Approval by expiration of deadline can be justifiable in case of delays
There may be political intervention in the agency if there is need to
speed up the analysis of vaccine proposals

Actions of the Judicial branch in the context of the Covid-19
vaccination:

The branch can interfere in exceptional cases

The branch must restrain itself and prioritize administrative decisions
The branch can always interfere

Use of “immunity passport” in Brazil:

| agree, as long as implemented by federal law

| agree, and any level of the government can establish their own
requirements

| disagree

113
21
104
11

146
105

188
45
17

149
95
10

94
129

30

44.5 (39.3-51.6)
8.4 (5.4-12.3)
41.8 (35.7-48.0)
4.4 (2.3-7.4)

58.2(52.0-64.2)
41.8 (35.8-48.0)

75.2 (69.6-80.3)
18.0 (13.6-23.1)
6.8 (4.1-10.4)

58.7 (52.5-64.6)
37.4 (31.6-43.5)
3.9 (2.0-6.8)

37.2(31.4-43.2)
51.0 (44.8-57.1)

11.9 (8.3-16.2)
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Table 3 — Comparison of variables regarding vaccination, level of education and experience in career

(n=254).

Variables Level of education Experience in career
Bachelor’s Master’s degree p-value Less than 10 10 years or p-value
degree/ /Doctoral years n (%) more n (%)

Specializationn  degree/Post-doctoral

(%) degree n (%)

Mandatory vaccination

against Covid-19:

Yes, but with no physical 133 (88.7) 88 (86.3) 81 (90.0) 140 (86.4)

coercion

No, individual freedom must 17 (11.3) 14 (13.7) 0.674* 9(10.0) 22 (13.6) 0.058*
be respected

Childhood vaccination

Must be mandatory, even 96 (64.0) 71 (68.9) 64 (70.3) 103 (63.6)

without parent consent

Parents’ and guardians’ 54 (36.0) 32(31.1) 0.416** 27 (29.7) 59 (36.4) 0.277**
decision must be respected

Sanctions for vaccine non-

compliance:

Only if established by the 37 (24.7) 26 (25.0) 21 (22.8) 42 (25.9)

federal government

States, the Federal District 113 (75.3) 78 (75.0) 0.952%* 71(77.2) 120 (74.1) 0.582%**
and Municipalities may also

establish them

Anti-vaccination campaigns:

Must be forbidden 85 (56.7) 57 (55.3) 49 (53.8) 93 (57.4)

| support them, but with no 49 (32.7) 33(32.1) 34 (37.4) 48 (29.6)
endorsement of public

authorities

| support them, due to the 16 (10.6) 13 (12.6) 0.891%** 8(8.8) 21 (13.0) 0.351%**
right to freedom of speech

Trust in vaccination against

Covid-19:

Yes 140 (93.4) 97 (95.1) 87 (94.6) 150 (92.6)

No, there is no scientific 5(3.3) 1(1.0) 1(1.1) 5(3.1)

evidence of its effectiveness

No, for different reasons 5(3.3) 6(5.9) 0.379* 4 (4.3) 7 (4.3) 0.720*
Disclosure of the identity of

vaccinated people:

Yes 82 (54.7) 57 (54.8) 50 (54.4) 89 (54.9)

No 68 (45.3) 47 (45.2) 0.982** 42 (45.6) 73 (45.1) 0.928**



Designation of doses for
specific groups:

Yes

No

Sanctions for those who
refuse the vaccine:

Must be pecuniary

Denial of next dose of vaccine
No sanction applied (it is an
administrative violation)
Person to be punished for
vaccine non-compliance:
The citizen

The authority or agency who
gave authorization

Both

Obstacles to the vaccination
against Covid-19:

Public authorities’ speech
questioning the effectiveness
of the vaccine

People’s distrust in
laboratories
Anti-vaccination campaigns
Distrust about the source of
the disease

Purchase of vaccines by
private parties:

| am against it

I am in favor of it

Anvisa’s duties to analyze
vaccines:

The agency’s legal and
administrative procedures
should be followed

Approval by expiration of
deadline can be justifiable in
case of delays

There may be political
intervention in the agency if
there is need to speed up the

analysis of vaccine proposals

21(14.0)
129 (86.0)

131 (88.5)
5(3.4)
12 (8.1)

18 (12.0)

6 (4.0)

126 (84.0)

69 (47.3)

13 (8.9)

60 (41.1)
4(2.7)

82 (55.0)
67 (45.0)

109 (73.2)

30(20.1)

10 (6.7)

14 (13.5)
90 (86.5)

84 (82.4)
5(4.9)
13 (12.7)

13 (12.7)

6(5.9)

83 (81.4)

44 (42.7)

8(7.8)

44 (42.7)
7 (6.8)

64 (62.7)
38(37.3)

79 (78.2)

15 (14.9)

7(6.9)

0.903**

0.366*

0.746*

0.466*

0.224**

0.565**

12 (13.0)
80 (87.0)

78 (86.7)
5(5.6)
7(7.7)

11 (12.1)

2(2.2)

78 (85.7)

42 (46.1)

8 (8.8)

40 (44.0)
1(1.1)

57 (64.0)
32 (36.0)

72 (80.9)

13 (14.6)

4(4.5)

19

23 (14.2)
13 (85.8)

137 (85.6)
5(3.1)
18 (11.3)

20 (12.4)

10 (6.2)

131 (81.4)

71 (45.0)

13 (8.2)

64 (40.5)
10 (6.3)

89 (55.0)
73 (45.0)

116 (72.0)

32 (19.9)

13 (8.1)

0.852**

0.477*

0.380*

0.284*

0.162**

0.278**
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CONCLUSOES

Apoés a realizacdo do presente estudo e de acordoosoobjetivos especificos propostos,

pode, pode-se concluir:

1. E preciso rever os protocolos sobre adiamentoraigedimentos cirirgicos com pacientes

com cancer, pois o tratamento tardio pode sercagfi

2. E necessario que o Conselho Federal de Meditiese o Codigo de Etica Médica ou dé
nova interpretacdo a questdo das telepericias. &8tmacao facilitard o julgamento dos

processos judiciais que dependem de pericia médica.

3. A pandemia da COVID-19 despertou o preocupamese 0 proximo, o solidarismo como
necessidade e o0 agir cooperativo — privado e ucsbibal, nacional e internacional.

4. As estratégias de combate as pandemias deveoorsgguradas com a participacdo dos
indigenas. Os povos indigenas devem ser considesapartir de sua autodeterminacdo e néo

em virtude do local de moradia ou reconhecimentdigo governamental.

5. Os sistemas de saude e de justica criminal dénadralhar de maneira coesa e com perene
retroalimentacdo de informacdes. A salde dos iddosd que estdo em privagdo de liberdade
€ responsabilidade do Estado, e por tal razdo,cmevemesmo tratamento dispensado as

demais pessoas.

6. Os magistrados federais do Brasil demonstrancatee atualidade para com as discussfes
envolvendo a vacinagéo contra COVID-19. A maiona fliizes federais brasileiros concorda
com a vacinacao obrigatoria em adultos e em cr&rtgam como consideram legitimas as
sancdes indiretas aos recalcitrantes, podendo pgktadas por quaisquer dos entes
federativos. H4 uma relacdo direta entre confiaracaacina, obrigatoriedade do imunizante e
adocdo do passaporte sanitario, sendo que entjeizes federais esses itens alcangcam
aprovagdes com percentuais significativos. Os menmtos de anti-vacinacdo nao encontram
apoio na magistratura federal, devendo ser recbagcg@dr contrariarem o interesse publico.

As atribuicbes da Anvisa devem ser respeitadaspen@ concordancia com as intervencdes
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CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos de uma pandemia sdo amplos e podem deixar marcas por muito tempo. E
preciso abstrair dessas ocorréncias algum aprendizado. A presente pesquisa percorreu a
andlise dos aspectos da pandemia da COVID-19 em seis areas: tratamento de cancer cabeca e
pescoco no Brasil, implantacdo da telepericia no pais, necessidade de comportamentos de
solidariedade entre pessoas e nacgdes, questdo dos povos indigenas, realidade do sistema
prisional brasileiro e pesquisa com os juizes federais brasileiros.

Os seis topicos se conectam, uma vez traduzem situagdes de cardter social e/ou de
estratégia de saude publica. Obviamente, outros temas e/ou grupos poderiam ser incluidos no
objeto de andlise, entretanto, por questdo de delimitacdo da pesquisa, preferiu-se restringir aos
seis mencionados.

Registre-se a limitacdo da pesquisa no tocante aos dados oficiais disponibilizados.
Verificou-se uma demora na alimentacdo das informacdes, sobretudo a respeito dos povos
indigenas e sistema prisional.

A pesquisa com os juizes foi a primeira a verificar a opinido da magistratura federal
brasileira a respeito da vacina contra COVID-19 e seus desdobramentos na esfera publica e
privada. A limitada adesdo pode ser explicada pelo receio de posicionamentos, notadamente,

pela polarizacdo observada nas questdes politicas vivenciadas no Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos de uma pandemia s&o amplos e podenr deataas por muito tempo. E
preciso abstrair dessas ocorréncias algum aprelwdiza presente pesquisa percorreu a
analise dos aspectos da pandemia da COVID-19 enasas: tratamento de cancer cabeca e
pesco¢o no Brasil, implantacdo da telepericia ris, peecessidade de comportamentos de
solidariedade entre pessoas e nacgles, questdootlos mdigenas, realidade do sistema
prisional brasileiro e pesquisa com os juizes Eddarasileiros.

Os seis topicos se conectam, uma vez traduzent@ésiade carater social e/ou de
estratégia de saude publica. Obviamente, outroas@fou grupos poderiam ser incluidos no
objeto de analise, entretanto, por questdo de ilefi&o da pesquisa, preferiu-se restringir aos
seis mencionados.

A pesquisa com os juizes foi a primeira a verifi@aypinido da magistratura federal
brasileira a respeito da vacina contra COVID-1®essdesdobramentos na esfera publica e
privada. A limitada ades&o pode ser explicada padeio de posicionamentos, notadamente,
pela polarizagdo observada nas questdes politieasciadas no Brasil.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa:Aspectos juridicos, sociais e da saude geradogppaliemia da COVID-
19.

Instituicdo promotora: Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da SaudeSPPGC
UNIMONTES

Patrocinador: Nao se aplica

Coordenadores: Hercilio Martelli Junior, Daniella Reis Barbosa ftédli, Wilson Medeiros
Pereira.

Endereco: Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias da SaudeSPR@CCula Mangabeira,
n® 562 - Santo Expedito, Montes Claros/MG. Telef¢88) 32248372

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € irmpker que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Estdardcdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, a#sctos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que ess@ordiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ougasarpode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1-Objetivos:
- Avaliar os impactos na saude gerados pela pardéanCovid-19 e as implicacdes juridicas

e sociais.
- Descrever o entendimento dos juizes federaisrdsilBsobre os desdobramentos da vacina

contra a Covid-19.

2-Metodologia/procedimentos: Serdo encaminhados aos juizes federais do Brasil u
questionario abordando aspectos ligados a imurozemdira Covid-19: a compulsoriedade da
vacina, a aplicacdo de medidas coercitivas indireddiberdade de se opor & campanha de
vacinacdo, a privacidade de quem foi imunizadajemtificacdo de grupos prioritarios e a
possibilidade de comercializacao pela rede privada.

- Os questionarios serdo aplicados pela platafddom@eyMonkey e encaminhados para o

“email” pessoal de cada magistrado pelos pesquisado

- O convite a cada magistrado sera individual, comremetente para apenas um destinatario,
sendo que este ndo terd conhecimento dos outriseaTtes na pesquisa.

- Os resultados da pesquisa serdao divulgados neetkdidade Estadual de Montes Claros

podendo ser publicados posteriormente. Os dadoateriais serdo utilizados somente para
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esta pesquisa e ficardo sob a guarda dos pesguisaBessalta-se que todas as informacdes
obtidas serdo sigilosas e sua divulgacdo ocorm@réeste, em eventos de cunho cientifico,
nao havendo identificacdo do participante, sendomasssegurada a privacidade com relacao
a sua participagéo.

- O magistrado € livre para decidir participar éo a pesquisa. Caso opte por ndo participar,
ou resolver a qualquer momento desistir, ndo sbfnenhum dano ou punicdo e nada sera
cobrado por sua participagdo, bem como ndo ha sideds de explicagdo ou justificativa
para tanto.

- Se decidir participar, basta marcar a opgao “Swncordo e aceito responder a pesquisa” e
0 seu consentimento serd registrado. No final dgysa, o (a) entrevistado (a) recebera uma
copia de todas as suas respostas por “e-mail'usive esse registro de consentimento. E
importante guardar uma cépia do documento em seusvas. Ressaltamos também que
caso haja algum dano direto ou indireto decorreetesua participagdo na pesquisa, o (a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedesEn@as- disposicdes legais vigentes no
Brasil.

- O participante na pesquisa podera acessar aaléeconteddo do instrumento/questionario
antes de responder as perguntas, para uma tomaleaidao informada.

- Concluida a coleta de dados, sera feito download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local e serdo apagados wdoalquer registro em plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou em “nuvem”.

3-Justificativa: Tendo em vista que as discussfes ligadas a imé@wizagntra Covid-19, em
grande parte, acabam sendo levadas ao Poder Jiaditdéna-se relevante conhecer e refletir
criticamente o que pensa a magistratura brasileira.

4-Beneficios:Possibilidade de mapear o pensamento da magistfatasileira a respeito da
imunizacdo contra Covid-19, podendo, inclusive,auld? Publico se antecipar em alguns
procedimentos.

5-Desconfortos e riscosAo responder o questionario vocé podera sentireseahfortavel
e/ou constrangido com as perguntas, pois exispieiguntas de opinido pessoal. Entretanto,
seu anonimato sera preservado. Teremos conhecinagdnas dos dados que forem
respondidos. Além disso, algum incobmodo ou canseg@l também podera ocorrer durante
0 momento de seu preenchimento, para minimizar éessgonforto o questionario sera feito
de forma a ser objetivo, claro e com uma fontevigpara garantir o conforto ocular do
participante e também para ndo prolongar o tempexgesicdo a luz artificial e também o
tempo gasto para responder a pesquisa.

6-Danos:N&o ha danos previstos, no entanto, se houver aligunm que possa afetar vocé, os
pesquisadores se comprometem estarem atentosysdgaer eventual desconforto ou dano e
buscaréo resolver ou interromper a pesquisa insedgite.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponivei N&o se aplica.

8-Confidencialidade das informacgdesiN&o serédo divulgados seus nomes em nenhuma fase
da pesquisa, 0 que garante o seu anonimato, aism, @i divulgacdo dos resultados sera feita
de maneira a nao identificar os participantes. do@a deste termo de consentimento sera
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arquivada pelos pesquisadores e outra sera fomaordcé. Considerando que o questionario
sera aplicado por meio de um software seguro, pmasse-a a confidencialidade, sendo

muito remota a possibilidade de violagao.

9-Compensacdo/indenizacdoA participagdo no estudo ndo acarretara custos @ e
nao sera disponivel nenhuma compensacéo finandéas.se em algum momento houver
dano comprovadamente decorrente desta pesquisaterdcdireito a indenizagd®s custos
diretos e indiretos da pesquisa serao arcadossxafuente pelos pesquisadores.

10-Outra informagé&o pertinente: Nao se aplica.
11-Consentimento:

Li e entendi as informacgbes precedentes. Tive opmade de fazer perguntas e todas as
minhas dudvidas foram respondidas a contento. Esteufario estd sendo assinado

voluntariamente por mim, indicando meu consentimeyara participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma copiaadsideste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome do participante Assinatura do participante Data

ENDERECO DOS PESQUISADORES:

Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da SaudePR@GCula Mangabeira, n° 562 -
Santo Expedito, Montes Claros/MG. Telefone: (38438372



APENDICE B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO P ARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

) Ploboforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa;
Impactos na salde gerados pela pandemia de Covid-19 e 0s desdobramentos juridicos e sociais

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 1436

3. Area Temética:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude, Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplncadas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

WILSON MEDEIROS PEREIRA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

004.368.426-29 MARIA DAS DORES BARRETO, 50 IBITURUNA casa 35 MONTES CLAROS MINAS GERAIS 39401330
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 38999404004 wmpmoc@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

WILSON MEDEIROS Assinado de forma digital por WILSON
PEREIRA:004368426 gf:;m;s;gzﬁ g}??:::g:m
Data: 23 / 07 1 2021
Assinatura
INSTITUIQA ) PRQPpNENTE i :
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Org3o:
Universidade Estadual de Montes Claros - Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salde
UNIMONTES
15. Telefone: 16. Qutro Telefone:

(38) 3224-8372

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego @ cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: @f‘ ﬂl/ﬂna /A.; /II 4}41: CPF: [ 6y« V2 7 2.

pfpfo,a a
s W‘Kbl‘ ol f slas aw 104 0/”“ Cosar
patas 29 | 06 | 2022 %
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N3o se aplica.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA COM OS MAGISTRADOS SOBRE VACINAGCAO (COVID- 19)

Aspectos juridicos, sociais e da salude gerados ppndemia da COVID-19

Convidamos o0 (a) Senhor (a) para participar comanario (a) da pesquisaispectos
juridicos, sociais e da saude gerados pela pandian@OVID-19. Os objetivos da pesquisa
consistem em avaliar os impactos juridicos e ndesa&rados pela pandemia da Covid-19,
bem como descrever o entendimento dos juizes fedela Brasil a respeito dos
desdobramentos da vacina contra a Covid-19. Ostigunésos serdo aplicados pela
plataformaSurveyMonkey.

O patrticipante na pesquisa podera acessar ao ¢eoordeudo do instrumento/questionario
antes de responder as perguntas, para uma tomatkcidéo informada. Concluida a coleta
de dados, sera feito um download dos dados cokefaal@ um dispositivo eletrénico local e
serdo apagados todo e qualquer registro em platafeirtual, ambiente compartilhado ou em
“nuvem?”.

Ao responder o questionario vocé podera sentireseahfortavel e/ou constrangido com as
perguntas, pois existirdo perguntas de opinido gaésEntretanto, seu anonimato sera
preservado. Teremos conhecimento apenas dos dadokmm respondidos. Além disso,

algum incbmodo ou cansaco visual também poderarexcolurante 0 momento de seu
preenchimento, para minimizar esse desconforto estopnario foi feito de forma a ser

objetivo, claro e com uma fonte legivel para garamtconforto ocular do participante e

também para néo prolongar o tempo de exposi¢cap artificial e também o tempo gasto para
responder a pesquisa.

Esclarecemos também, que os resultados da pessgii&a divulgados na Universidade
Estadual de Montes Claros podendo ser publicadetefarmente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa eidiceob a guarda dos pesquisadores.
Ressalta-se que todas as informacfes obtidas se#osas e sua divulgacdo ocorrera
somente, em eventos de cunho cientifico, ndo havetentificacdo do participante, sendo
assim, assegurada a privacidade com relagdo aastieigacdo. Vocé é livre para decidir
participar ou ndo da pesquisa. Caso opte por ndizipar, ou resolver a qualquer momento
desistir, ndo sofrerd nenhum dano ou puni¢do e sadacobrado por sua participagdo. Se
decidir participar, basta marcar a op¢ao “Sim, oothc e aceito responder a pesquisa” e o0 seu
consentimento sera registrado. No final da pesgaisgerimos que o (a) senhor(a) faca uma
copia de todas as suas respostas, inclusive egmstroede consentimento. E importante
guardar uma copia do documento em seus arquivassaR&mos também que caso haja
algum dano direto ou indireto decorrente de su#icg@cdo na pesquisa, o (a) senhor(a)
deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se &sigides legais vigentes no Brasil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica essgRisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), Parecer n°. 5.032.5%2an€o sob a responsabilidade dos
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pesquisadores Hercilio Martelli Junior, DaniellaisRBarbosa Martelli e Wilson Medeiros
Pereira (e-mail: wmpmoc@gmail.com ou wilson.mede@trfl.jus.br; telefone (38) 99940-
4004). O CEP é composto por profissionais de difesedreas cuja funcdo € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em segriddde e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padréesséhsduvidas com relacdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do participante da pesgpaiem ser esclarecidas pelo telefone (38)
3229-8182.

1- Vocé é membro da magistratura brasileira e aceit responder esse questionario
concordando com os termos de participacéo desta [ppssa?

a) Sim, concordo e aceito participar da pesquisa
b) Nao

2- Qual o seu sexo?
a) Feminino
b) Masculino

c) Prefiro ndo informar

3- Vocé esta lotado em qual Unidade da Federacadtar todos os Estados)

4- Qual o seu grau de formagao:
a) Graduagéo

b) Especializacao

c) Mestrado

d) Doutorado

e) Pos doutorado

5- Vocé esta na magistratura ha quanto tempo:
a) Menos de 5 anos

b) Entre 5 a 10 anos

c) Mais de 10 anos

d) Entre 10 e 20 anos

e) Mais de 20 anos
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6) Vocé concorda com a compulsoriedade da vacinantm a Covid-19?

a) Sim, conforme decidido pelo STF na ADI 6586/bBr{gatéria, mas ndo com coacao
fisica)

b) Sim, podendo inclusive ter a vacinacéo forcada

c) Nao, deve-se respeitar a liberdade individual

7) E em relacéo a vacinacao de criancas e adolesesn qual o seu pensamento?
a) Deve respeitar a decisdo dos pais /responsaveis

b) A vacinagdo deve ser obrigatdria, ainda queraantontade dos pais

8) Sobre as medidas/sanc¢0des indiretas decorrentes mBio vacinagéo, vocé entende que:
a) Somente podem ser estabelecidas pela Unido

b) Podem ser estabelecidas também pelos EstadisidiFederal e Municipios

9) Com relacdo a campanha anti-vacina:
a) Concordo, pois configura liberdade de expressao
b) Concordo, mas néo pode ser patrocinada pelé@®miblicos

c) Deve ser proibida, pois atenta contra o interestetivo

10) Vocé confia nas vacinas contra a Covid-19?
a) Sim, como em qualquer outro imunizante
b) N&o, pois ndo ha evidéncias cientificas da efica

c) Nao, por outras razdes

11) Vocé concorda com a divulgacdo dos nomes dassg®as vacinadas para fins de
controle?

a) Sim
b) Néo

12) E legitima a separacéo de doses para grupos esfficos (tais como altas autoridades
publicas), mesmo que ndo se enquadram como prioriias?

a) Sim
b) Nao
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13) Qual deve ser a sancdo para a pessoa que vacsam observancia da ordem
estabelecida pelas autoridades sanitarias:

a) De natureza econdmica
b) Caso seja vacina com dose mdltipla, proibicatmd®r a proxima dose

c) Nenhuma sancéo, pois se trata de mero ilichurastrativo

14) Na hipotese de pessoa que vacina sem observama ordem estabelecida pelas
autoridades sanitérias, quem deveria ser punido:

a) O cidadao que tomou a vacina
b) A autoridade/agente que autorizou

c) Ambos

15) Na sua concepcdao, o que mais dificulta a vacg# contra Covid-19:
a) A desinformacédo - campanhas anti-vacinas geraémporfake news

b) A desconfianca da populacéo sobre a origem dagdo

c) A desconfianca da populacéo sobre os laboratorio

d) O posicionamento de autoridades publicas cottwam duvida a eficacia da vacina

16) Em relagcdo a aquisicdo de vacina por particulas, independentemente do
cronograma publico de vacinacao:

a) Sou favoravel

b) Sou contrario, pois deve obedecer a ordem dstathe pelas autoridades sanitarias.

17) Em relacéo as atribuicbes da ANVISA na analisgos imunizantes, vocé considera:

a) A entidade pode sofrer interferéncia politiceailizar a anélise dos pedidos de registros
de imunizantes.

b) Deve ser respeitado o tramite legal e adminigtrala Entidade.

c) Em casos de demora excessiva, justifica-se avapiio do imunizante por decurso de
prazo.

18) Quanto a atuacdo do Poder Judiciario no conteatda vacinagéo contra Covid-19:

a) Deve exercer a autocontencao, priorizando ds@ecadministrativas
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b) Pode interferir em situagdes excepcionais.

c) Sempre podera interferir

19- Em relacéo a adocéo do “Passaporte sanitario"anBrasil:
a) Sou favoravel, desde que implantado por ledislégderal
b) Sou favoravel, podendo cada ente federativoampl suas exigéncias

c) Sou contrario
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Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, a pesquisa tem como objetivo primario "avaliar os impactos na saude gerados
pela pandemia da Covid-19 e os desdobramentos juridicos e sociais". E como objetivos secundarios:
"avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 no tratamento do cancer de cabeca e pescoco no Brasil; avaliar
a possibilidade de adocéo do telepericia no Brasil como alternativa as restricbes geradas pela pandemia da
Covid-19; descrever os reflexos sociais da pandemia da Covid-19 na perspectiva da solidariedade; valiar os
impactos da pandemia da Covid-19 sobre os povos indigenas brasileiros; descrever o entendimento dos
juizes federais do Brasil sobre os desdobramentos da vacina contra a Covid-19".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, o projeto envolve 0s seguintes riscos e beneficios: "Ao responder o
questionario o entrevistado podera sentir-se desconfortavel e/ou constrangido com as perguntas, pois
existirdo perguntas de opinido pessoal. Entretanto, o anonimato sera preservado. Além disso, algum
incbmodo ou cansaco visual também podera ocorrer durante 0 momento de seu preenchimento, para
minimizar esse desconforto o questionario sera feito de forma a ser objetivo, claro e com uma fonte legivel
para garantir o conforto ocular do participante e também para ndo prolongar o tempo de exposicéo a luz
artificial e também o tempo gasto para responder a pesquisa. Contribuird para a pesquisa cientifica".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa podera ser importante para uma compreensao sobre os impactos sociais e juridicos e sanitaria
resultante da pandemia de Covid-19.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Todos os documentos de carater obrigatérios foram apresentados e estdo adequados: folha de rosto, TCLE,
projeto detalhado, carta resposta as pendéncias, Instrumento de Coleta de Dados e Termo de
Assentimento.

Recomendagdes:

1- Apresentar relatdrio final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificacao".

2 - O CEP da Unimontes deverd ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado, estando 0s motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com
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0 participante da pesquisa.

Qe ™

5-0 registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme

orientacdo da CONEP na Resolugéo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob

sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa”.

6.A folha de rosto devera ser novamente anexada como notificagdo ao projeto aprovado, com as devidas

assinaturas, apés pandemia pelo Covid-19.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias ou

inadequacdes no projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos

favoraveis a aprovacdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 24/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1795792.pdf 01:12:23
Outros Cartarespostapendencias.pdf 24/09/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito

01:07:32 | PEREIRA
Outros InstrumentoColetaDados.pdf 24/09/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito
01:05:59 | PEREIRA
TCLE / Termos de | TermoAssentimento.pdf 24/09/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito
Assentimento / 01:04:56 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 24/09/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito
Assentimento / 01:03:37 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisal.pdf 24/09/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito
Brochura 01:02:07 |PEREIRA
Investigador
Projeto Detalhado ProjetoPesquisa.doc 27/07/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito
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/ Brochura ProjetoPesquisa.doc 15:36:02 |PEREIRA Aceito

Investigador

TCLE / Termos de | TermoAssentimento.odt 27/07/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito

Assentimento / 15:23:35 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE.odt 27/07/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito

Assentimento / 15:21:54 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 23/07/2021 |WILSON MEDEIROS| Aceito
13:30:19 |PEREIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Vila Mauricéia
UF: MG
Telefone:

Municipio:
(38)3229-8180

MONTES CLARQOS, 11 de Outubro de 2021

Assinado por:

SIMONE DE MELO COSTA

MONTES CLAROS
Fax:

(38)3229-8103

(Coordenador(a))
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