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A humanidade vem convivendo,
ha dois anos, com uma pandemia
que se espalhou pelo planeta,
agudizando problemas que nos
reportam aos modos de ocupacao
do espago e organizagdo das
relacdes de produgdo e da super-
estrutura da sociedade, mas,
também, das relacdes micropoliti-
cas que se estabelecem entre os
diferentes grupos sociais e com as
instituicoes. Ndo é uma boa hora
para cruzar os bracos. No Progra-
ma de Pos-Graduacdo em Salde
Coletiva (PPGCol/UFRGS) ndo o
fizemos. Mobilizamos forgas para
manter os bragos livres e em
producdo: a funcdo social da
universidade publica e o campo
de saberes e praticas da saude
coletiva. Atualizando a inspiracao
em Anisio Teixeira e Paulo Freire,
buscamos produzir iniciativas que,
ao mesmo tempo em que reco-
nheciam a militancia social de
cada docente e cada estudante,
tivessem a capacidade de fortale-
cer 0 apoio aos grupos sociais em
maior vulnerabilidade e fazer
avancgar o ensino, a pesquisa e a
extensao.

O conjunto de textos publicados
neste livro ilustram essas iniciativas.
Neles, a saude coletiva se nutre da
producdo freiriana: a inteligéncia
ndo se representa adequadamente
pela capacidade de ventriloquia ou
erudicdo, mas pela capacidade de
transformar o mundo. N&o foi por
outro motivo que o esforco do
movimento sanitario fez expandir o
conceito de saude, ampliando a
capacidade de compreender os
efeitos dos modos do andar da vida
na producdo da saude e das doen-
¢as. A expansdo, alias, fezcom que o
conceito formulado — ainda nao
vigente, ja que a biomedicina dos
ultimos séculos segue pujante na
producdo cultural e assistencial —
tivesse uma proximidade muito
grande com os saberes tradicionais
das populagées dos nossos territo-
rios, seja nos povos indigenas, nos
quilombolas ou na cultura rema-
nescente dos pequenas agriculto-
res do interior do Brasil, que com-
punham medidas equilibradas de
uso e preservacao do ambiente
natural, inclusive com o uso de
especialidades da “medicina”
natural. A medicina ndo é uma
expressao cujo unico sentido é
aquele forjado pela biomedicina,
ela inclui praticas embasadas nos
saberes ancestrais, bem mais
longevos do que os estertores do
Seculo XVII.
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Modelo tedrico do programa de
contingéncia coronavirus para a populacao
prisional no Rio Grande do Sul:

um olhar da teoria dos residuos

Fernanda Ramos Bortoluzzi
Guilherme Dornelas Camara

Introducao

ara Henri Lefebvre (1967, p. 68), “cada atividade que se autono

miza tende a constituir-se em sistema, em um ‘mundo’”, mas cada
um desses sistemas “[...] constitui, expulsa, indica um ‘residuo’”. Toda
tentativa de elaborar um registro da historia total do homem com seus
sistemas, formas, fungdes e estruturas deixa esse residuo. Lefebvre de-
safia-nos a olhar para essas irredutibilidades, pois cada um desses ele-
mentos residuais contém algo de precioso e de essencial, que possibili-
ta que seu agrupamento crie ‘“um universo mais real e mais verdadei-
ro (mais universal) que os mundos dos poderes especializados” (LE-
FEBVRE, 1967, p. 68).

Ao olharmos para a organizag¢do enquanto um sistema, temos
como seu residuo o desviante, o original, 0s momentos e as situagoes.
Desde 2020, muito se tem pensado, falado e escrito sobre a organiza-
¢do dos servigos e sistemas de saude para dar conta da pandemia mun-
dial do novo coronavirus (Covid-19). No entanto, ha um residuo desse
debate, que ¢ a saude da populagdo prisional. Ndo apenas o proprio
sistema prisional faz a conten¢do e a organizacao de residuos da so-
ciabilidade brasileira em geral, como € possivel afirmar a partir de Bor-
ges (2019), mas constitui ele mesmo um residuo materializado no aten-
tado aos direitos humanos e garantias fundamentais (AZEVEDO, 2010;

165



BORTOLUZZI, F. R.;; CAMARA, G. D. « Modelo tedrico do programa de contingéncia
coronavirus para a populacao prisional no RS: um olhar da teoria dos residuos

BRASIL, 2015): superlotagdo; altos indices de doengas infectocontagio-
sas; violéncia de toda ordem; mortes. Isso sem mencionar o evidente
controle, em determinados setores, das chamadas fac¢des criminosas.

Conforme dados colhidos no Levantamento Nacional de Infor-
magdes Penitenciarias, o numero da populagdo carceraria no ano de
2019 ultrapassou 748 mil para apenas 442.349 vagas, totalizando uma
taxa de ocupagao de 169%, recebendo o Brasil o titulo de 3* maior
populagao prisional do mundo (INFOPEN, 2019).

Quanto aos dados referentes as mortes no sistema prisional, en-
tre as causas acidentais, desconhecidas, criminais, naturais e suicidios,
no ano de 2018, entre julho e dezembro, aponta um total de 990 e no
Rio Grande do Sul 53 mortes (INFOPEN, 2018). Ja de julho a dezem-
bro de 2019, temos um total de 1.091, sendo no Rio Grande do Sul 87
mortes (INFOPEN, 2019).

Os estabelecimentos prisionais aproximam-se cada vez mais de
depdsitos, sendo destinados aos sujeitos definidos como os mais peri-
g0s0s, uma vez que, perante o olhar julgador da sociedade, “os crimi-
nosos sao merecedores de qualquer mal que lhes seja imposto através
da pena, visto que nao sao considerados individuos normais e, portan-
to, ndo gozam do mesmo status juridico que os autointitulados cida-
daos de bem” (CIFALI; AZEVEDO, 2016, p. 51).

No contexto da pandemia de Covid-19, Costa et al. (2020, p. 12)
concluem:

De um lado, temos medidas sanitarias colocadas em pratica para
salvaguardar a incolumidade fisica e psiquica da sociedade “livre”;
sdo vidas passiveis de serem salvas. De outro, temos a populagdo
carceraria, que se localiza em um territério onde a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas, de forma geral, ndo existe ou

existe precariamente; sao vidas que nao passiveis de luto, que ndo
sdo salvaveis.

Frente a esse cendrio, as prisdes operam como ‘“barris de pélvo-
ra” na pandemia (COSTA et al., 2020), necessitando da imposigao de
medidas urgentes de conten¢do ao contagio do novo coronavirus.

A avaliagdo de programas de saude ¢ uma importante ferramen-
ta que permite gerar inumeras discussOes e melhorias sobre a politica,
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evitando erros de planejamento e resultado de avaliagdo. Bunge (1974)
apresenta o modelo tedrico como sendo “um sistema hipotético-dedu-
tivo que concerne a um objeto-modelo, que €, por sua vez, uma repre-
sentacao conceitual esquematica de uma coisa ou situagdo real ou su-
posta como tal”.

Ha debates sobre o papel da teoria e a utilizagdo de modelos
tedricos, pois a nao utilizagao da teoria na avaliagdo de programas pode
levar a uma avaliagdo ndo sensivel a contextos politicos e organizacio-
nais, bem como desprezar alguns temas. Para diversos autores, a expres-
sdo “modelo logico” ¢ a ideia que operacionaliza o objeto-modelo.

Desse modo, objetos-modelo seriam parte das teorias cientifi-
cas; logo modelos tedricos abrangem objetos-modelo. Ademais, mo-
delo tedrico ¢ “uma teoria especifica de um objeto suposto real, consti-
tuida por uma teoria geral enriquecida de um objeto-modelo” (MEDI-
NA et al., 2005, p. 44).

Com todo o exposto, o objetivo deste capitulo é, desde a teoria
dos residuos, oferecer um modelo teodrico capaz de avaliar a imple-
menta¢ao do plano de contingéncia coronavirus para mitigar o avango
da Covid-19 nas unidades prisionais do Rio Grande do Sul.

Plano de Contingéncia Coronavirus para
os estabelecimentos prisionais: o preconizado

O Plano de Contingéncia Coronavirus tinha o intuito de mitigar
a contaminag¢do nas 152 unidades prisionais do estado, onde cumprem
pena aproximadamente 41.199 pessoas, sendo 39.086 homens e 2.113
mulheres (SUSEPE, 2021), com procedimentos e medidas para pre-
vengao e mitigagcao dos danos causados pela Covid-19 em trés frentes:
fluxos e procedimentos operacionais; medidas especificas para a re-
gido metropolitana, Vale dos Sinos e Litoral Norte; demais medidas
(RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Para as pessoas que ja se encontram no sistema penal, sintoma-
ticas sem gravidade, recomenda-se ap0s a identificacdo separa-las em
cela de isolamento exclusiva ou divisao da cela por meio fisico; ou ndo
sendo possivel, separa-las em tendas de atendimento/isolamento. En-
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quanto pessoas sintomaticas com gravidade devem ser encaminhadas
a Unidade Basica de Saude (UBS) ou isola-las em tenda de segregacdo
preventiva, ou alternativamente em hospitais. Ja para novas pessoas
presas sao obrigatorios 14 dias de isolamento.

Entre as necessidades para a operacionaliza¢do em estabeleci-
mentos penais, observam-se: adogdo de area de triagem (com questio-
nario, oximetros e termdmetros), instalagao de pedilavios (para higie-
nizagao dos pés), duas areas de isolamento por estabelecimento ou por
regido (uma para pessoas presas assintomaticas e outra para pessoas
sintomaticas sem gravidade), criacao da Patrulha de Desinfeccdo e
Conscientizagao, criagdo de tendas de atendimento/isolamento, ade-
quacgao das UBS.

Em caso de evolugao da pandemia, ha previsdao de medidas al-
ternativas através da criagdo de tendas centrais de isolamento de segre-
gacdo preventiva nos institutos penais em oito regides do estado, as
quais visam reduzir o nimero de vagas de isolamento em relagdo a
capacidade de engenharia, bem como a ocupagdo em prédios publicos
e, por fim, parcerias com os municipios no tocante a rede de satude
com a contribui¢do estratégica da FAMURS (Federagdao das Associa-
¢des de Municipios do Rio Grande do Sul).

Salienta-se que as regides metropolitana, Vale dos Sinos e Lito-
ral Norte recebem tratamento diferenciado em razao do nimero maior
de presos que abrigam. Assim, o plano tem como objetivo a criagdo de
72 vagas no Centro de Triagem de Porto Alegre e 40 vagas no Centro
de Triagem de Montenegro para custddia de presos assintomaticos pelo
periodo da quarentena.

Para a concretizagdo das operagdes, seriam necessarias a parce-
ria e a cooperagao com outros 6rgaos, como a Defensoria Publica, as
Forcas Armadas (fornecendo estrutura fisica), o Exército Brasileiro (au-
xiliando na criagdo de tendas), a Brigada Militar (seguranga). De modo
a dar conta das demais medidas previstas no Plano de Contingéncia,
foi editada a Nota Técnica n° 01/2020, da Secretaria da Administra-
¢do Penitenciaria (SEAPEN), em conjunto com a Superintendéncia
de Servigos Penitencidrios (SUSEPE).
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Ademais, traz procedimentos de prevengdo como: manter celas
ventiladas, intensificar a limpeza, lavar sempre as maos, utilizar alcool
gel, evitar aglomeracgoes, etc.

Cabe destacar que um dos itens a serem observados diz respeito
ao momento da triagem por meio de um questionario, aplicado pelo
servidor responsavel, o qual pergunta ao preso ingressante se apresen-
ta ou apresentou sintomas (febre, tosse, dispneia, dor de garganta, difi-
culdade para respirar, etc.) nos ultimos 14 dias. Em caso afirmativo, ja
deve conduzi-lo ao isolamento.

Além de tais medidas, buscou-se a producao de EPIs para com-
bate a Covid-19, além da fabrica¢dao de sabao. No momento, 19 estabe-
lecimentos, distribuidos de forma regionalizada, realizam a a¢ao, con-
forme orientagdo do Gabinete Emergencial de Logistica e Regulagdo
de Estoque, visando ao atendimento de todo o RS e evitar a propaga-
¢do do virus. Como exemplo, a penitenciaria de Arroio dos Ratos pro-
duz em média 800 mascaras de protecao por dia (RIO GRANDE DO
SUL, 2020).

A ordem de servigo n® 002/2020 da SEAPEN, em conjunto com
a SUSEPE, estabelece os modelos de mascaras a serem produzidos
pela mao de obra prisional; sdo elas: descartaveis e reutilizaveis. Além
disso, estipula que o modelo de mascara a ser utilizado em cada local
dependerd, preponderantemente, dos tipos de riscos: drea de maior ris-
co de contaminag¢do (uso de mascaras N95 e PFF2) e 4dreas de menor
risco de contaminag¢do (uso de mascaras reutilizaveis).

Acrescenta-se que a ordem também estipulava as areas de risco,
classificando os estabelecimentos prisionais conforme a bandeira atri-
buida ao municipio nos termos do Decreto Estadual n° 55.240, revo-
gado em 15 de maio de 2021.

Desse modo, podemos observar que o decreto que instituiu o
Sistema de Distanciamento Controlado, criado pelo governo do RS,
também foi adaptado ao sistema prisional no que diz respeito a classi-
ficacao e a autorizagao de visitas presenciais. Se 0 municipio se encon-
trasse ha pelo menos duas semanas em bandeira laranja ou amarela e
apresentasse periodo igual ou superior a 14 dias sem contaminagao
por Covid-19, comprovada por teste RT-PCR em pessoas presas que
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ndo estivessem em quarentena preventiva nas areas de triagem/isola-
mento, estariam autorizadas as visitas presenciais. Os estabelecimen-
tos localizados em regides onde houve agravamento da pandemia, com
o retorno a bandeira vermelha, suspenderiam as visitas ap6s duas se-
manas nessa condicdao (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Mesmo ap0s a alteragao pelo governador Eduardo Leite do Sis-
tema de Distanciamento Controlado pelo Sistema 3AS (Aviso, Alerta
e A¢do), que ocorreu a partir do dia 16 de maio de 2021, o sistema
prisional adaptou-se a essa realidade e emitiu uma nova Ordem de
Servigo Conjunta (n° 002/2021 — SUSEPE e SEAPEN), a qual estipu-
lou a data de 22/05/2021 a 31/05/21 para a retomada e a realizacao
de uma visita humanitéria presencial em todo o sistema prisional gau-
cho, restrita a uma visita, por um unico familiar, em local especifico
com ventilagdo natural cruzada (nos moldes da “Visita Social” expres-
sa no Plano de Retomada Gradual e Controlada das Visitas no Siste-
ma Prisional, com restricbes embasadas no Plano de Contingéncia)
(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Na sequéncia, outra medida diz respeito a disponibilizagdao de
um canal virtual para a manuten¢ao dos vinculos externos da pessoa
presa, também chamada de “televisita”, um meio de visita e parlatorio
virtual. Proporcionaria ao preso contato com o mundo externo e com
seus familiares, vinculos essenciais e em conformidade com a Consti-
tuicdo Cidada e a Lei de Execuc¢ao Penal (LEP). No projeto-piloto,
trés casas prisionais viabilizaram a visita virtual aos presos. Numa de-
las, a Penitenciaria Estadual de Porto Alegre (antigo Presidio Central),
os apenados que trabalham na cozinha e na area administrativa conse-
guiram conversar com seus familiares pelo telefone. O procedimento
contou com a monitoragao de agente operacional, uma psicologa e
uma agente administrativa para acompanhar a conversa (SUSEPE, 2021).

Outro meio adotado foi a disponibilizagao de um Boletim Dia-
rio, viabilizando o acompanhamento em nimeros detalhados da situa-
¢do da Covid-19 no sistema prisional. No site da Secretaria da Admi-
nistragao Penitenciaria do Estado do Rio Grande do Sul, é possivel ter
acesso aos boletins didrios com informagdes de quantos casos foram
detectados e quantos presos estao em suspeita, assim como disponibi-
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liza o namero de presos vacinados contra a gripe e a quantidade de
testes ja realizados. Conforme a ultima atualizagdo emitida em site ofi-
cial, no dia 21 de maio de 2021, o boletim de relatério prisional apre-
sentava que 20.399 presos receberam a vacina contra HIN1, e o nume-
ro de testes realizados chegou a 24.528 (SEAPEN, 2021).

Também ha uma grande preocupag¢ao com o efetivo que atua
dentro das unidades: os agentes prisionais. Assim, o poder publico ado-
tou um procedimento preventivo de afastamento pelo periodo de até
14 dias para servidores com sintomas da doenga ou por estar incluidos
em grupos de risco. Os agentes estdo sendo vacinados contra a gripe de
forma prioritaria e recebendo equipamentos de prote¢ao a fim de ga-
rantir sua seguranca (BRASIL, 2021).

Breve historico do marco regulatdrio do sistema prisional
brasileiro

Na visdao de Bucci (2006, p. 146), a partir do século XX, o Esta-
do intervém na vida econdmica e social, “e apesar das alteragdes qua-
litativas dessa presencga estatal, que foram realizadas em diversas oca-
sides, a pretextos variados, ao longo desse periodo, o fato essencial € a
indispensabilidade da presenca do Estado”.

No campo da satude, a Carta Constitucional estabelece na reda-
¢do do artigo 196 que a satde ¢ um direito de todos e dever do Estado,
que deve garanti-la com politicas socioeconémicas que reduzam o ris-
co de doenga e outros agravos. Destaca ainda a Constituicao que o
acesso a saude deve ser universal e igualitario. Com isso instituiu-se o
Sistema Unico de Satide (SUS), visando garantir politicas universais e
democraticas voltadas a todos.

A Lei n° 8.080 de 1990 regulamenta o SUS, estabelecendo os
objetivos, atribui¢des, organizagao, competéncias e funcionamento,
assim como apresenta os principios que devem ser observados; sdo eles:
universalidade de acesso aos servigos de saude, integralidade da assis-
téncia, preservacao da autonomia, igualdade e equidade, direito a in-
formacao, descentralizagdo, participacdo popular, entre outros.
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Dessa forma, tal regulamento traz apontamentos sobre as con-
di¢des para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, sempre vi-
sando a saude como direito fundamental e elementar do ser humano.
A atencgdo integral a saude “passou a ser um direito de todos os brasi-
leiros, desde a gestacao e por toda a vida, com foco na saude com
qualidade de vida, visando a prevenc¢ado e a promogao da saude” (BRA-
SIL, 2020).

Outrossim, cabe ao Estado garantir, através de politicas, medi-
das de reducao de doencas, melhoria da qualidade de vida, ambiente
saudavel e, desde o principio da universalidade, acesso a saude para as
pessoas privadas de liberdade, as quais se encontram cumprindo pena
ou aguardando sentenca em diversas casas prisionais de nosso pais.

O direito a saude e os direitos sociais previstos na Constituicdo
Federal de forma universal e igualitdria constituiram um marco civili-
zatorio, entretanto que de imediato nao foi garantido as pessoas priva-
das de liberdade (PPL).

Apbs um longo periodo, com o objetivo de orientar a reintegra-
¢do social do preso e adotar medidas de assisténcia a pessoas encarce-
radas, como educacgao, trabalho e satde, foram criadas algumas dispo-
sicoes.

A Lei de Execu¢des Penais (LEP) de 1984 ¢ anterior a Carta
Constitucional, entretanto j4 trouxe aspectos relevantes no tocante aos
direitos e as garantias do preso. Na visdo de Simas ez al. (2021), mesmo
com um foco na politica de seguranga publica e ndo na saude, tinha
como objetivo efetivar as disposi¢des de sentenca ou decisao criminal
e proporcionar condi¢des para a harmonica integragao social do con-
denado e do internado. Além disso, previa a assisténcia a saude do
preso em carater preventivo e curativo com atendimento médico, far-
macéutico e odontologico.

No que concerne a saude das PPL, o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido em 2004, trazia o seguin-
te lema: “incluir no sistema de satde os brasileiros que cumprem pena ¢
cumprir um direito garantido pela Constituicao” (BRASIL, 2004). En-
tre as prioridades estavam a “reforma e a equipagem das unidades
prisionais, visando a estruturagdo de servigos ambulatoriais de atengdo
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no nivel basico, componentes da assisténcia de média complexidade,
das urgéncias e emergéncias em saude” (SIMAS ez al., 2021, p. 48).

O entdo ministro da Saude, Humberto Costa, criticou na con-
feccdo da cartilha PNSSP a questdo da saude prisional a época, uma
vez que estava sendo feita sob a 6tica reducionista, limitando-se a aten-
¢do voltada a DST/AIDS e a reducao de danos associados ao uso abu-
sivo do alcool e outras drogas (BRASIL, 2004). Além desses agravos a
saude, a PPL apresentava, naquela época, altos indices de tuberculose,
pneumonias, dermatoses, hepatites, entre outras doengas que mereciam
atencao.

Assim, o PNSSP representou um avango bastante limitado para
o pais, voltado a uma politica de satde especifica para a populacdo
prisional, possibilitando a¢des e servigos que proporcionariam reduzir
graves danos provocados pelas condigOes de confinamento em que se
encontravam.

Com a Portaria Interministerial n° 01 no ano de 2014 entrou em
vigor a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Pri-
vadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que visa garantir
acesso a Rede de Atengdo a Saude com mais agilidade, melhorar as
condigodes de vigilancia sanitaria, garantir acesso aos programas de
saude mental, programas de vacinagdo, garantir aquisi¢cao e repasse de
medicamentos da farmécia basica e distribuicdo de insumos (preserva-
tivos, absorventes, etc.) para os presos (BRASIL, 2014).

Ademais, ampliou “as a¢des para além do sistema penitencid-
rio, inserindo todas as pessoas que se encontravam também em delega-
cias e distritos policiais, cadeias publicas, colOnias agricolas ou indus-
triais e penitenciarias federais, presos provisorios ou em execu¢do da
pena” (SIMAS et al., 2021, p. 49). A politica pactua a integragdo a
Rede de Atengdo a Saude, objetivando que cada ambiente prisional
tenha uma Unidade Basica de Saude Prisional, que, por sua vez, con-
tara com equipes multiprofissionais.

No tocante a responsabilidade sobre a saude coletiva da popula-
¢do carceraria, ela é tripartite, ou seja, compete & Unido, aos estados e
aos municipios, ndo podendo recair exclusivamente sobre os ombros
da Unido. Cabe aos estados “executar, acompanhar e avaliar a politica
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de insumos e equipamentos para a saude, em carater suplementar, nos
termos do art. 17, inciso VIII, da Lei n° 8.080/90, dentre outras com-
peténcias, inclusive garantindo o transporte adequado dessas pessoas
para as unidades de saude extramuros” (SIMAS et al., 2021, p. 50).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) também estabelece
Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos (Regras de Nelson
Mandela), que devem ser observadas por seus paises-membros:

Regra 24

1. A prestagdo de servigos médicos aos reclusos é da responsabili-
dade do Estado. Os reclusos devem poder usufruir dos mesmos
padrdes de servigos de saude disponiveis a comunidade e ter acesso
gratuito aos servigos de saude necessarios, sem discriminagdo em
razdo da sua situagdo juridica.

2. Os servigos médicos devem ser organizados em estreita ligagao
com a administragdo geral de satide publica de forma a garantir a

continuidade do tratamento e da assisténcia, incluindo os casos de
HIV, tuberculose e de outras doengas infeciosas e da toxicodepen-

déncia (ONU, 2006).

Considerando as recomendagdes das Regras de Mandela, o Con-
selho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) publi-
cou a Resolugdo n° 14 em 1994, que no artigo 15 apresenta que “a
assisténcia a saude do preso, de carater preventivo curativo, compreen-
dera atendimento médico, psicologico, farmacéutico e odontologico”.
Em razdo disso, os estabelecimentos prisionais devem ser dotados de
enfermaria com materiais e instrumental para internagdes médicas ou
odontoldgicas de urgéncia, dependéncia para observagdo psiquiatrica
e unidade de isolamento para doengas infectocontagiosas.

Ja o Levantamento Nacional de Informag¢des Penitenciarias
(BRASIL, 2019) traz dados que corroboram a ateng¢ao a saude do pre-
so, como quantidade de equipes de atendimento e estruturas fisicas
(ntmero de laboratorios, salas de procedimentos, consultérios, celas
de observacao, etc.).

Valim, Daibem e Hossne (2018, p. 285) trazem o ponto de vista
de pessoas privadas de liberdade para apontar uma realidade distinta
daquela preconizada pelo marco legal:
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Das 21 pessoas privadas de liberdade que participaram do estudo,
cinco mencionaram atendimento de satde préximo a admissdo,
conforme relatos:

“Quando a gente chega, uns trés ou quatro dias depois, vem na
enfermaria e eles perguntam se vocé tem algum problema de satude,
se tomava algum remédio... controlado... essas coisas, mas exa-
mes mesmo nao sdo feitos, nao” [...];

“Exame ndo pediu, ndo. SO perguntou se tinha problema... essas
coisas”.

Sugerindo que ainda ha muito a ser feito no campo da satde
prisional, pois diversas sdo as dificuldades encontradas na garantia efe-
tiva desse direito.

Por fim, destaca-se que é preciso ter em mente que “a pena de
prisao deve apenas privar o apenado do desfrute irrestrito da liberdade
ambulatorial, sem acarretar limitacdo ou exclusao de sua dignidade
humana e tutela dos direitos e garantias fundamentais” (TAVARES;
GARRIDO; SANTORO, 2020, p. 278).

Nesse sentido, Sicorra (2014, p. 12) aponta que “a inclusdo das
pessoas privadas de liberdade no SUS, além de ser responsabilidade do
Estado, constitui-se em missao e desafio para profissionais de saude e
cidaddos que acreditam numa sociedade sem excluidos”.

A atenc¢do a saude prisional merece destaque ndo so pelos possi-
veis impactos que doengas na vida intramuros podem gerar, mas tam-
bém pelo risco de afetar a satde da sociedade em geral.

Com base no exposto, ¢ urgente a necessidade de pensar em po-
liticas publicas voltadas as pessoas encarceradas, uma vez que sao su-
jeitos titulares de direitos; logo ndo devem ser excluidos da sociedade,
principalmente quando o tema ¢é saude, garantia fundamental de qual-
quer ser humano.

A construcao do modelo tedrico
de avaliacao do plano de contingéncia

Medina et al. (2005) afirmam que, para o conhecimento cientifi-
co, os objetos-modelo seriam os objetos de conhecimento, ou seja, fi-
guras capazes de instrumentalizar o pensamento sobre as coisas, pro-
cessos, fendmenos ou eventos. Essa definicdo soma-se a de que uma

175



BORTOLUZZI, F. R.;; CAMARA, G. D. « Modelo tedrico do programa de contingéncia
coronavirus para a populacao prisional no RS: um olhar da teoria dos residuos

teoria expressa os enunciados das relagdes que existem entre concei-
tos, que podem ser amplamente gerais e formalizados ou ter um alcan-
ce menor. Essas teorias de menor vulto sdo o que as autoras denomi-
nam de modelos tedricos, isto é, uma solugdo tedrica para a questao de
uma dada pesquisa.
Ja para Chen (1990, apud MEDINA et al., 2005, p. 45), a teoria
seria um
conjunto inter-relacionado de pressupostos, principios e/ou propo-
sigdes para explicar ou guiar as agdes sociais. O autor considera
que para muitos cientistas sociais a teoria estaria relacionada so
com o proposito de descrever e explicar um dado fendmeno, um
tipo de ‘teoria descritiva’, enquanto que o tipo de teoria que seria

avaliativa em forma seria do tipo ‘teoria prescritiva’, pois explicita
o que deve ser feito ou como tornar algo melhor.

Desse modo, teriamos a teoria de um programa dividida em duas
partes: a teoria prescritiva ligada a estrutura (tratamento, produtos e
processos de implementagao) e a teoria descritiva, conectada aos me-
canismos causais que se relacionam a estrutura.

Insta mencionar que o modelo légico é visto como um esquema
visual que demonstra como um programa deve ser implementado, além
dos resultados esperados, limites ou debilidades encontradas e possibi-
litar identificar melhorias.

Assim, o modelo logico deve explanar como o programa ideal-
mente funciona:

que argumentagdes tedricas dao suporte a hipotese apresentada e
que hipoéteses alternativas (rivais) serdo afastadas. E necessario
mostrar consciéncia da complexidade da situagdo e compreensao
de outros fatores que jogam papel importante na produgado dos re-
sultados (esperados e ndo esperados), indicando as evidenciais que
serdo buscadas para demonstrar que o programa em questao pro-

moveu uma significante contribui¢do para os mesmos (MAYNE,
2000, apud MEDINA et al., 2005, p. 47).

Para a construg¢dao de um modelo l6gico, também denominado
de modelo tedrico, é necessario observar especificagdes como: a po-
pulagdo-alvo, as condi¢des do contexto, o conteudo, atributos neces-
sarios e suficientes para alcancar os efeitos esperados.
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O primeiro passo no planejamento de uma avaliagdo é o dese-
nho do modelo 16gico, ou seja, é esquadrinha-lo com base na consti-
tuicao, componentes, forma operacional, demonstrando todas as eta-
pas necessarias para a transformacgao de seus objetivos em metas.

Entre as dificuldades encontradas para desenhar modelos 16gi-
cos temos: natureza complexa e multifacetada do programa, auséncia
de consenso entre objetivos ou metas esperadas e a natureza descentra-
lizada do programa.

Na visao de Medina ef al. (2005), o processo de construg¢ao de
um modelo 16gico permite evidenciar a racionalidade implicita dos
programas, percebidas pelos planejadores, a0 mesmo tempo em que
busca a opinido de especialistas e a inclusdo de informag¢des de pesqui-
sas, muito contribuindo para a construgao de uma andlise dos compo-
nentes do programa com os resultados da avaliacao.

Dessa forma, “apresentar e discutir o modelo légico de um pro-
grama € o que permite definir exatamente o que deve ser medido e qual
a parcela de contribuicdo do programa nos resultados observados”
(MEDINA et al., 2005, p. 46). Para Mayne (2000, apud MEDINA et
al., 2005), isso implica descortinar e compreender quais os limites ou
debilidades de seus pressupostos, evitando erros de planejamento de pro-
gramas e sugerindo identificar evidéncias que devem ser melhoradas.

Ainda sobre o tema, Mercer e Goel (1994, apud MEDINA et al.,
2005, p. 49) apontam:

Os programas, que sao um dos objetos possiveis da avaliagdo, ge-
ralmente partem de uma politica governamental de larga ou de pe-
quena escala, que, as vezes, nem apresentam diretrizes e estratégias
claramente definidas e sdo permeados por contradigdes e lacunas,
pois em geral sdo implementados antes da conclusdo do desenho e

da criacdo de consenso entre os grupos implicados sobre os objeti-
vos e prioridades.

Diferente do preconizado na literatura classica sobre avaliagdo
de programas de satude, na qual teriamos que ter objetivos, atividades e
recursos definidos, na pratica deparamo-nos com elementos contradi-
térios e incompletos. No curso do processo, algumas etapas deveriam
ser vencidas: defini¢cdo do problema-objeto da intervengdo, elementos
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do modelo logico, desenho do modelo logico e avaliagao (MEDINA et
al., 2005).

A constru¢ao do modelo 16gico do Programa de Contingéncia
Coronavirus teve como pressupostos as perguntas: “Quais sao os obje-
tivos?”’; “Quais as atividades previstas?”’; “Como esses se relacionam
com as necessidades mais urgentes da populagdo encarcerada?”’, assim
como a representagdo esquematica proposta por Medina et al. (2005),
que inclui os componentes principais, objetivos de implementagao e
produtos. Para isso, a pesquisa que realizamos foi qualitativa com co-
leta de dados secundérios. Durante os meses de junho a dezembro de
2021, coletamos os documentos oficiais distribuidos pelo governo do
estado a respeito da saude da populagdo carcerdria, decretos, relatorios e
informagdes disponiveis no sitio nas paginas da Secretaria de Seguran-
¢a Publica; além de dados disponiveis nos Painéis de Monitoramento
do Depen (Departamento Penitenciario Nacional). Durante esse perio-
do, fizemos a revisao de literatura sobre o tema em tela, sem qualquer
pretensao de uma revisdo sistematica. Por fim, procedemos a apresen-
tacdao do modelo 16gico a seguir.

O modelo 16gico do Plano de Contingéncia Coronavirus
no sistema prisional gaucho

O RS conta com uma populagdo prisional de 33.852!, mas com
26 obitos e 3.636 presos recuperados da Covid-19. Numero significati-
vo quando comparado ao dos casos detectados, que somam 3.662, bem
como quando analisado em comparagdo a outros estados, como Mi-
nas Gerais, que possui uma populagdo prisional de 62.912 pessoas,
mas registrou 15 mortes.

A situagdo levou o Rio Grande do Sul ao topo de segundo esta-
do com mais mortes de presos por Covid-19, so ficando atras de Sdo
Paulo.

! Dado atualizado em junho de 2020, conforme informag¢des do Depen.
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O marco logico (Figura 1) permite visualizar o publico-alvo e o
objetivo especifico da implementacdo do plano, assim como as agdes
que devem ser colocadas em pratica e os servigos prestados. Entretan-
to podemos notar uma auséncia de metas claras e a falta de resultados
pretendidos (a longo ou médio prazo).

Figura 1: Modelo teoérico do Plano de Contingéncia Coronavirus

Prever e mitigar os danos
causados pela Covid-19
no sistema prisional

- Instalagao de pedilivios em todo

estabelecimento prisional;

- Adocao de 4rea de triagem na entra-

da de todo estabelecimento prisio-

nal;

- Destinagao de duas éreas de isola-

mento por estabelecimento ou, caso

nao seja possivel, por Regiao;

= do da Patrulha de Desinfec-
scientizagao;

= G

segregagao preventivas;

- Adequacao das Unidades Basicas de
Salde nos estabelecimentos prisio-
nais para atendimento emergéncia;

- Criagao de tend: segregacao
preventiva e centr.

- Ocupagao de prédio:

- Centrais de triagem e isolamento -
Centros de Triagem Porto Alegre e
Montenegro;

- Centrais de triagem e isolamento —
Regido Metropolitana;

- Central de triagem e isolamento —
Vale dos Sinos e Litoral Norte;
-Tenda de segregagao preventiva de
Charqueadas;

- UBS PECAN;

- Ampliagdo de leitos do Hospital Vila
Nova e no Centro de Custédia Hospi-
talar de Charqueadas;

- Ampliacio do teto judicial da PEC e
da PMEC.

- Elaboragdo da NT 01/2020;

- Criagao do Gabinete Emergencial de
Logistica e Regulacdo de Estoque;

- Producio de EPIs para combate a
COVID-19;

- Proposicao de requisitos objetivos
para liberagao de presos;

- Revisdo do Plano de Logistica de
Instalagao de Tornozeleiras Eletroni-
cas;

- Presenca da Forca de Cooperacao
do DEPEN;

- Disponibilizacao de canal virtual
para manutencio dos vinculos exter-
nos da pessoa presa;

- Central de Vagas COVID-19;

- Emisséo de Boletim Didrio;

- Ampliagao do atendimento psicol6-

gico, médico e hospitalar aos servido-
res da Susepe.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No primeiro eixo (a), houve uma série de procedimentos a se-
rem adotadas pelos operadores das casas prisionais, como: instalacdao
de pediluvios, adogdo da area de triagem e isolamento, criacdao da Pa-
trulha de Desinfecgdo e de tendas de atendimento/isolamento, ade-
quacgao das Unidas Basicas de Satde e ocupagao de prédios publicos.
Assim, dizem respeito ao conjunto operacional geral, que devem ser
colocados em pratica, além de cuidados no ingresso de novos presos
em unidades prisionais do estado.

Ja no eixo (b), sao abordadas medidas especificas para trés re-
gides: Metropolitana, Litoral Norte e Vale dos Sinos (regides que abri-
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gam a maior populagdo carceraria do estado). Prevendo centrais de
triagem e isolamento em cada uma dessas regides e ampliacao de lei-
tos hospitalares na cidade de Charqueadas e Porto Alegre.

Por fim, no ultimo eixo (c), sao impostas diversas outras medi-
das, como elabora¢dao de uma Nota Técnica, criacdo de um Gabinete
Emergencial de Logistica e Regulacdo de Estoque, produgdo de EPIs,
Revisao do Plano de Logistica de Instalacio de Tornozeleiras Eletro-
nicas, presen¢a da For¢a de Cooperagao do DEPEN, disponibiliza¢ao
de canal virtual para visita virtual e parlatorio virtual, criagdo de Cen-
tral de Vagas Covid-19 e a emissdo de Boletim Didrio.

O plano também ndo aponta a responsabilidade e o gerencia-
mento das atividades prestadas, pois em algumas medidas ndo especi-
fica o agente ou 6rgao executor. Além disso, nao foi possivel ter acesso
ao valor de investimento em sua implementagao, o que dificulta con-
cluir qual foi o planejamento financeiro para cada atividade, assim como
nao ha informagdo sobre os indicativos e numeros para mostrar os
volumes das realizagdes do programa, como, por exemplo, quantas
Centrais de Triagem serdo disponibilizadas em Porto Alegre.

O primeiro passo que devemos tomar para avaliar o desempe-
nho de um programa é determinar se o que foi planejado realmente
ocorreu. Ja no segundo passo, € necessario avaliar os produtos e o im-
pacto do programa, a fim de verificar se os resultados estdo relaciona-
dos as agdes do programa (MEDINA ez al., 2005).

Dessa forma, quanto a avaliacdo de desempenho das medidas
planejadas enunciadas no modelo 16gico, verificamos que algumas re-
almente ocorreram, tal como a elaboragao da NT 01/2020, a produ-
¢do de EPIs para combate a Covid-19. Parcialmente também a emis-
sdao de Boletim Diario durante os primeiros meses de 2020 e o canal
virtual para a manutenc¢ao dos vinculos externos da pessoa presa (visi-
ta virtual). Contudo, infelizmente, ndo se tém noticias sobre a criacdao
da UBS no Presidio Estadual de Canoas (PECAN) e sobre a amplia-
¢do de leitos no Hospital Vila Nova e no Centro de Custédia Hospita-
lar de Charqueadas.

O modelo lo6gico aponta para a omissao de atributos e resulta-
dos bem definidos e acarreta a prejudicial andlise de quais caracteristi-
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cas do programa contribuiram para alcangar os efeitos esperados e os
ndo esperados.

O que se pode avaliar, dentro dos dados fornecidos pelo plano,
juntamente com a analise do impacto da Covid-19 dentro do sistema
prisional, ¢ que possui um objetivo geral amplo e diversas medidas
estabelecidas. A politica encontra-se coerente com os fins a que se pro-
pOe e ja apresenta um alto volume de produtos e servigos prestados, os
quais conseguiram atingir a populagao-alvo.

Indo mais além, o marco légico do programa abre espago para
redesenhar e aprimorar outros fatores importantes, como o aponta-
mento de riscos externos que podem interferir em sua realizagdo.

Diante do exposto, observa-se que através da rapida aplicacao
do plano o virus da Covid-19 demorou mais tempo para entrar nos
espagos prisionais, sendo que a primeira morte causada pelo virus no
estado ocorreu em 6 de agosto de 2020 com o 6bito de um apenado de
26 anos, que cumpria pena na Cadeia Publica de Porto Alegre, antigo
Presidio Central JORNAL DO COMERCIO, 2020).

O namero de 6bitos no Rio Grande do Sul esta diretamente liga-
do ao alto indice da populagao carceraria no estado, uma vez que conta
com 33.853 presos (INFOPEN, 2019). J4 Sdo Paulo e Rio de Janeiro
contam, respectivamente, com 231.287 e 50.822 (INFOPEN, 2019).

Destaca-se que a aplicagdo do plano contribuiu para que o nu-
mero de Obitos e contagiados ndo fosse maior, mas ainda € preciso
registrar o alto indice de mortes em comparagao com outros estados
da federacao.

Ainda ¢ cedo para avaliar de forma profunda as consequéncias e
sequelas que a pandemia deixard no carcere, desde prejuizo a saude
pos-covid até a saude mental e psicologica dos apenados e agentes pe-
nitenciarios, entre outros impactos.

Por derradeiro, salienta-se a importancia da atuagao estatal em
agir rapidamente frente a essas situagdes emergenciais, bem como a
atuacao de atores e 6rgaos publicos engajados com a causa social. Isso
tem o poder de mudar a sociedade em geral e muito contribui para que
tenhamos um estado preocupado com os grupos minoritarias e vulne-
raveis.
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Ainda se ressalta que o plano, apesar de concebido com boas
intengdes, ndo resolve outros problemas, como a superlotagao carcera-
ria e a infec¢do por doengas transmissiveis. As vésperas da pandemia
eclodir no Brasil, Borges (2019) denunciou o encarceramento em mas-
sa do povo preto e pobre do Brasil. Se O Rappa (1994) ja cantou que
“todo camburao tem um pouco de navio negreiro”, Borges (2019) des-
taca que o sistema prisional brasileiro é o aparato contempordneo da
manutengao das desigualdades baseadas na hierarquizagdo racial, que
tem no aclamado combate as drogas o seu dinamo. Olhar para a popu-
lagdo carceraria, eminentemente negra e pobre, desde a teoria dos resi-
duos permite reconhecé-la como um residuo da sociabilidade capita-
lista, a quem direitos minimos devem ser negados. Cabe, portanto, in-
corporé-la a ordem do dia das pesquisas comprometidas com a trans-
formacgdo social.

Mais do que um sintoma de uma sociedade problematica, é ne-
cessario encara-la como elemento central da luta de classes no Brasil
hoje. Nesse sentido, o modelo tedrico que propomos para o Plano de
Contingéncia Coronavirus, adotado nos estabelecimentos carcerarios,
aponta para a sua limitagdo em preservar a saude e, em ultima instan-
cia, a vida das pessoas apenadas.

Em um pais cuja historia se erige sobre as contradi¢des de clas-
se, eminentemente marcadas pelas opressdes de raga, género e sexuali-
dade, como o Brasil, esperamos que essa pesquisa ajude a avangar em
direcao a tarefa que Lefebvre (1967) recomenda de mostrar a esséncia
do residuo contra o poder que o oprime e patenteia. Face a politicas
que coadunam a nega¢do da humanidade da populagdo prisional, cabe
o desafio de avangar em uma compreensdao mais ampla das contradi-
¢Oes da época em que vivemos, de modo que as politicas de saude
sejam parte da superagdo dos abismos sociais em que vivemos € nao
um instrumento de sua manutencao.
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