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A andlise de dados em saude é essencial para promogao, prevengao e assisténcia a saude.
Objetiva-se analisar o contexto geoepidemioldgico e temporal da infecgdo pelo SARS-Cov-2
em profissionais do sistema penitenciario brasileiro. Trata-se de um estudo epidemioldgico
do tipo ecoldgico com dados coletados do Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional no periodo de junho de 2020 a janeiro de 2022 sobre a quantidade de
casos e Obitos dos servidores que atuam no sistema prisional do Brasil durante a COVID-19.
Os dados foram organizados e divididos em marcos temporais da primeira onda, segunda
onda e inicio da imunizagao, e foram tabulados no Google Sheets e incorporados no Jupyter
Notebook e no QGis. Na primeira onda, Sao Paulo (22.054) e Para (11.989) apresentaram a
maioria dos casos. Quanto a quantidade de 6bitos, Sdo Paulo foi o mais acometido, com 505
Obitos. Na segunda onda, Sao Paulo (15.836) e Minas Gerais (7.292) apresentaram a maior
quantidade de casos e Sao Paulo (250), a maioria dos 6bitos. No inicio da imunizacao,
destaca-se Sdo Paulo com 99.942 casos e 2.445 6bitos. Conclui-se que a maior parte dos
casos e oObitos relacionados a COVID-19 acometeram as regides Sudeste e Norte.

Palavras-chave: Empregados do governo. Incidéncia. Mortalidade. PrisGes.

ABSTRACT

Health data analysis is essential for health promotion, prevention and care. The objective of
this study is to analyze the geoepidemiological and temporal context of SARS-Cov-2 infection
in Brazilian prison system professionals. This is an epidemiological study of the ecological
type with data collected from the Information System of the National Penitentiary Department
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from June 2020 to January 2022 on the number of cases and deaths of servers working in the
prison system in Brazil during the COVID-19. The data were organized and divided into
timeframes of the first wave, second wave and beginning of immunization and were tabulated
in Google Sheets and incorporated in Jupyter Notebook and QGis. In the first wave, Sdo Paulo
(22,054) and Para (11,989) presented the most cases. As for the number of deaths, Sdo Paulo
was the most affected, with 505 deaths. In the second wave, Sdo Paulo (15,836) and Minas
Gerais (7,292) presented the highest number of cases and S&o Paulo (250), most deaths. At
the beginning of immunization, Sdo Paulo stands out with 99,942 cases and 2,445 deaths.
Therefore, most cases and deaths related to COVID-19 affected the Southeast and North
regions.

Keywords: Government employees. Incidence. Mortality. Prisons.

INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 foi uma crise sanitaria, econdmica e humanitaria que modificou os
comportamentos humanos em varias dimensdes. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sao Paulo. Em seguida, a infecgédo foi
progressivamente identificada nos demais estados do Brasil (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA, 2020;
BRASIL, 2020). Observou-se, no contexto brasileiro, uma dificuldade em coordenar o enfrentamento a
situagdo pandémica, haja vista a auséncia de condutas padronizadas entre as esferas governamentais
federal, estadual e municipal, o que prejudicou a eficacia nacional para prevengdo e combate da
COVID-19. Além da nao implementacdo de estratégias padronizadas de enfrentamento para a
populagao geral em tempo oportuno, também n&o foram planejadas agdes voltadas as especificidades
das populagées vulneraveis (CRISPIM et al., 2021).

Para identificar uma populacao vulneravel, € necessario avaliar para além do conceito de grupos de
risco que analisam a probabilidade de exposigédo de individuos a determinado agravo (BERTOLOZZI
et al, 2009). Ao ir além nesse conceito, a vulnerabilidade permeia aspectos abrangentes que buscam
compreender contextos econdmicos, sociais, estruturais e culturais que refletem as condi¢gdes que
podem propiciar a exposicao do ser humano ou grupo social a um adoecimento, resultado das
interagcbes com o meio no qual estédo inseridos. Além disso, ao entender as condi¢ées que podem
vulnerabilizar tais sujeitos, pode-se tracar mecanismos para o fortalecimento desses individuos
(AYRES; PAIVA; BUCHALA, 2012). Nesse contexto, pode-se avaliar o ambiente e as relagdes
institucionais do sistema prisional como foco de aparecimento de diversas vulnerabilidades para a
populagao prisional, visto que se observam superlotagao nas celas, espacos pouco ventilados, acesso
limitado a agua e saneamento basico, além de que muitas unidades prisionais ndo possuem salas
apropriadas para atendimentos em saude (FILHO et al., 2016). Essa realidade das unidades prisionais
favorece a disseminacao de doencgas, e estudos nacionais e internacionais evidenciam a correlagao
entre certos agravos de saude e o ambiente prisional, principalmente as infec¢des respiratérias, como
a Influenza e a Tuberculose e, atualmente, a COVID-19 (SANCHEZ et al., 2020; MONTOYA-
BARTHELEMY et al., 2020).

Nesse contexto, a COVID-19 apresenta alta transmissibilidade e sinaliza, dessa forma, a necessita do
isolamento social para evitar o contagio. Entretanto, os servidores do sistema penal tiveram que
trabalhar durante a pandemia em um ambiente propicio a disseminacao da infecgao e, para tal, seria
necessario o acesso a medidas para uma atuagdo profissional segura, como o fornecimento de
Equipamentos de Protecado Individual (EPI’s), testes diagnédsticos, imunizagcdo para gripe e para a
COVID-19, além de afastamento dos que se configuram como grupo de risco (SANCHEZ et al., 2020).
Apesar de todos os cuidados indicados, observou-se elevado indice de servidores infectados, com uma
contagem de 6bitos de 237 funcionarios, numero superior a contagem de 6bitos dos prisioneiros, que
foi de 200 desde o inicio da pandemia até maio de 2021 (SILVA et al., 2021).

Diante disso, analisar dados em saude € essencial para promogao, prevengao e assisténcia a saude
nas unidades prisionais. Dessa forma, o enfermeiro assume papel importante nessa fungao, uma vez
que é figura essencial nas unidades de servigos de saude, seja como profissional que atua na ponta,
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ou como gestor contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a essa
populagdo. Além disso, os estudos epidemioldgicos auxiliam na compreensao de dados relacionados
ao contexto dos casos da infecgao atual para subsidiar novas perspectivas de cuidado, medidas de
prevencao e outros estudos na tematica. E valido destacar que delimitar marcos temporais para analise
de casos e 6bitos considerando as respectivas datas e acontecimentos em cada regido do Brasil é uma
estratégia necessaria, tendo em vista que possibilita acompanhar a dindmica dos padrdes espaciais e
temporais da doencga de forma ampla que facilitam a compreensao do avango do virus da COVID-19
em territério nacional, bem como os problemas de saude da populagédo (LIMA; RIBEIRO; SANTOS,
2022).

A relevancia do estudo esta pautada na necessidade de conhecer as progressdes geografica e
epidemioldgica relacionadas aos efeitos da pandemia da COVID-19 no territério brasileiro para que as
autoridades possam intervir efetivamente para mitigar esses efeitos. Ademais, identificar as regides
menos acometidas pela COVID-19 faz-se importante para que se possa adotar medidas similares nos
demais estados, uma vez que as estratégias adotadas nas unidades federativas foram divergentes no
combate a COVID-19, o que propiciou o grande acometimento de casos positivos nas regides do pais
e impactos na saude publica.

Ademais, o desenvolvimento desse estudo justifica-se pelas lacunas na literatura que relacionem
diretamente a incidéncia e letalidade da pandemia nos servidores do sistema penal, visto que obter
dados relacionados a esse tema € imprescindivel, pois esses profissionais atuaram como trabalhadores
essenciais na linha de frente durante a emergéncia pandémica e sofreram com o impacto do virus em
um cenario de vulnerabilidades. Assim, este artigo visa a analisar o contexto geoepidemiolégico e
temporal da infecgédo pelo SARS-Cov-2 em profissionais do sistema penitenciario brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico que utilizou técnicas de geocodificagdo. As unidades
espaciais de analise foram as 27 unidades federativas do Brasil.

A coleta de dados ocorreu de 15 de junho de 2020 a 20 de janeiro de 2022 por meio dos dados da
populagcdo privada de liberdade disponiveis pelo Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). Foram utilizados boletins de atualizagdo dos casos e 6bitos dos
servidores do sistema penal, sendo o primeiro divulgado no dia 15 de junho de 2020, que foram
atualizados de forma progressiva semanalmente.

A amostra corresponde a populagao do estudo e foi composta pelos servidores que atuam no sistema
prisional dos estados e do Distrito Federal brasileiro notificados com a ocorréncia de caso ou 6bito pelo
COVID-19.

Os dados foram organizados considerando as datas relacionadas a incidéncia do numero de casos e
Obitos dos servidores do sistema penitenciario em todas as regides do Brasil relacionadas ao marco
temporal correspondente na pandemia da COVID-19. Considerou-se a primeira onda da COVID-19 de
margo de 2020 a outubro de 2020; a segunda onda, de novembro de 2020 a dezembro de 2020; e o
inicio da imunizagao de janeiro de 2021 a janeiro de 2022 (FIOCRUZ, 2022).

Os dados foram tabulados utilizando o software Google Sheets e foram utilizados para confeccionar
graficos, além de serem incorporados no aplicativo Jupyter Notebook para posterior elaboragédo de
videos ilustrativos para demonstrar a progressao temporal e geografica do nimero de casos e ébitos
de COVID-19 em servidores do sistema penitenciario do Brasil utilizando linguagem de programagéao
Python.

Para a confecgdo dos mapas, os dados foram incorporados no software QGis 3.24 para a realizagao
de geocodificagado utilizando a base cartografica disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2021). Por fim, os resultados obtidos foram dispostos em mapas e videos interativos de
facil compreenséao e apresentados de forma discursiva.

Ademais, os dados foram analisados considerando a primeira onda da COVID-19 de junho de 2020 a

outubro de 2020, que foi marcada pelo aumento do nimero de casos, internagdes e 6bitos na populagao

geral; a segunda onda, de novembro de 2020 a dezembro de 2020, que foi marcada pelo rapido

crescimento e predominancia da variante Gama, pelo colapso do sistema de saude e pela ocorréncia
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de crises sanitérias, deficiéncia de equipamentos, de insumos para UTI e esgotamento da forga de
trabalho da saude e o inicio da imunizagdo de janeiro de 2021 a janeiro de 2022 (FIOCRUZ, 2022).
Considerou-se ainda um periodo de transicdo entre as ondas de setembro a novembro de 2020.

E valido ressaltar que o dado referente ao nimero total de servidores que atuam no sistema penal ndo
estava disponivel nos sistemas de informagdo, assim, tornou-se impossivel realizar uma analise
considerando o percentual de casos e 6bitos em relagdo a amostra total de servidores. Ademais, existe
o debate se ja seria considerada uma terceira onda da COVID-19 iniciada em dezembro de 2021 com
a introdugdo da nova variante Omicron e a epidemia do virus Influenza, entretanto, essa divisdo néo é
unanime na literatura.

Por se tratar de um estudo secundario, realizado em bases de dados de acesso publico, o estudo nao
necessitou de aprovacao pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Tendo em vista os marcos temporais relacionados a primeira e segunda onda da pandemia, bem como
o inicio da imunizagdo, seguem as analises geograficas e temporais dos casos e 6bitos de COVID-19
em servidores do sistema penal brasileiro.

A figura 1 mostra a curva da evolugdo do numero semanal de casos e ébitos da COVID-19 no Brasil
nos servidores do sistema penal de junho de 2020 a janeiro de 2022.

Figura 1 — Curvas do numero de casos e 6bitos de COVID-19 em servidores do sistema penal de
junho de 2020 a janeiro de 2022 e média de casos em 7 dias
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Grafico B - Obitos de servidores
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Nota-se que a figura 1 demonstra a tendéncia crescente do nimero de casos e 6bitos de COVID-19 e
da média de casos em sete dias representada no grafico A. O marco que representa 20.000 casos foi
relatado no dia 22 de abril de 2021, mesmo com o inicio da imunizagdo. O numero total de casos
durante o periodo analisado foi de 896.436 servidores infectados pelo SARS-Cov-2 e percebe-se uma
estabilidade na curva de casos relacionada a média de crescimento a partir do dia 05 de novembro de
2021. O numero de mortes evidenciado no grafico B durante o periodo analisado foi de 10.615 ébitos
de servidores e, no dia 28/04/21, observou-se o primeiro pico, com 290 ébitos. Apds um periodo de
estabilidade, observou-se o maior niumero de 6bitos no dia 18/11/2021, representando um total de 355
obitos, seguido de um periodo de estabilidade na proporgao de 6bitos.

A figura 2 mostra a quantidade de casos e 6bitos acumulados por regido do Brasil com relagdo a
primeira onda da COVID-19 nos servidores do sistema penal.

Figura 2 — Casos e ébitos de COVID-19 em servidores de junho de 2020 a outubro de 2020 - 12 Onda
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Elaboragao: Luiz André de Sousa Cordeiro, a partir dos dados do SISDEPEN, 2023.

Percebe-se, na figura 2, a distribuicdo desigual da pandemia no territério nacional relacionada aos
casos e obitos de COVID-19 nos servidores durante a primeira onda. Destacaram-se, nessa fase, as
regides: Sudeste, em especial Sdo Paulo, que representa 22.054 casos; Norte, com destaque para o
Para, com 11.989 casos; e Nordeste, com destaque para a Bahia, com 11.225 casos, seguida do Cear3,
com 10.158 casos, e do Maranh&o, com 9.713 casos. Com relagdo a quantidade de 6bitos durante a
primeira onda, observa-se que o estado de Sdo Paulo foi o mais acometido, com 505 ébitos relatados,
seguido do Maranhdo com 177 ébitos e do Pard com 120 ébitos. A figura 3 mostra a quantidade de
casos e Obitos acumulados por regido do Brasil com relagdo a segunda onda da COVID-19 nos
servidores do sistema penal.
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Figura 3 — Casos de COVID-19 em servidores de novembro a dezembro de 2020 - 22 Onda
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Elaboragao: Luiz André de Sousa Cordeiro, a partir dos dados do SISDEPEN, 2023.

A figura 3 também demonstra a distribuicao desigual da pandemia no territério nacional relacionada
aos casos e obitos de COVID-19 de servidores durante a segunda onda. Evidenciou-se, nessa fase, a
regido Sudeste, com destaque para Sao Paulo, representando 15.836 casos, e Minas Gerais, com
7.292 casos. Além disso, o Nordeste também apresentou destaque no numero de casos: em primeiro
lugar, a Bahia, com 7.569 casos, seguida do Ceard, com 5.081 casos, e do Maranhao, com 4.950
casos. Ja na regidao Norte, o destaque foi o Para, que apresentou 5.166 casos. Com relagédo a
quantidade de obitos durante a segunda onda, observa-se que o estado de Sao Paulo foi o mais
acometido, com 250 &bitos relatados, seguido do Maranh&o, com 72, e do Para, com 56 6bitos. Nos
outros estados brasileiros, o0 numero de 6bitos variou de 0 a 48.

A figura 4 mostra a quantidade de casos e 6ébitos acumulados por regido do Brasil com relagéo ao inicio
da imunizacao no Brasil nos servidores do sistema penal.

A figura 4 demonstra a tendéncia da pandemia no territério nacional relacionada aos casos e 6bitos de
COVID-19 em servidores com o inicio da imunizacdo, considerando o intervalo maior de tempo nos
resultados apresentados, de janeiro de 2020 a janeiro de 2022. Destaca-se, nessa fase, a regiao
Sudeste, com Sao Paulo, que representa 99.942 casos, e Minas Gerais, com 56.115 casos. Na regido
Sul, destaca-se Santa Catarina, com 30.130 casos. No Nordeste, destacam-se a Bahia, 37.924 casos,
o Ceara, 25.208 casos, e o Maranhao, com 23.664 casos.

Ja na regido Norte, o Para apresenta 19.693 casos. Ja com relagdo a quantidade de 6bitos apds o
inicio da imunizagéo, observa-se que o estado de Sdo Paulo foi 0 mais acometido, com 2.445 ébitos
relatados. O outro estado mais acometido foi Mato Grosso, com 407 6bitos, seguido de Minas Gerais,
com 355. O numero de dbitos variou de 0 para mais de 2000. A figura 5 mostra uma imagem que
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direciona ao acesso a um video ilustrativo com a progressdo dos casos dos servidores no territorio

brasileiro de junho de 2020 a janeiro de 2022.

Figura 4 — Casos e ébitos de COVID-19 em servidores de janeiro de 2021 a janeiro de 2022 -

da Imunizagao

Inicio

-55°0'0" ~40°0'0" 70°0'0"

~70°0'0"

369 Obitos

LEGENDA s

Casos

Numero de casos no primeiro RI

L 1 1

I - s0.000 B - o0

407 Obitos
LEGENDA

Numero de 6bitos no primeiro

40°0'0"

_55°0'0"

279 Obitos

355
Obitos

ano de imunizagao 56115 Casos) ano de imunizacédo ——
[ ]3.000-5000 99.942 [ J1-s¢ Obitos
[ s001-10000 Cases oo ] 51-100 Higio
[ 10.001-15.000 [ ]101-200
30.130 Casos
[ 15.001 - 30.000 I 201-300
B 30.001-60.000 250 0 250500 km | NN 301-500 250 0 250500 km

) (S .

Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum: Sirgas 2000
Escala: 1:35.000.000
Base Cartografica: Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2022)
Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SISDEPEN)
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Figura 5 — Qrcode do video ilustrativo com a progressao de casos e 6bitos de COVID-19 de junho de
2020 a janeiro de 2022 dos servidores do sistema penal brasileiro, a partir dos dados do SISDEPEN
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Fonte: Criado pelos autores com a utilizagdo dos dados do SISDEPEN, 2023.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados disponiveis, observa-se uma tendéncia crescente dos casos de COVID-19 no
Brasil, com destaque para a regido Sudeste, onde se observa o maior nimero de pessoas acometidas
e onde foi relatado o primeiro caso de infecgao pelo SARS-Cov-2 do Brasil, no ano de 2020 (BRASIL,
2020). Apos esse periodo, outros estados do Brasil notificaram o aparecimento da doenga de forma
progressiva (BRASIL, 2020).

Com relagao ao nimero de casos de COVID-19 na populagéo geral do Brasil, durante a primeira onda,
foi de 5.116.711 casos e 7.677 o6bitos. Ja na segunda onda, observou-se o quantitativo de 8.246.530
casos e 209.409 obitos (MOURA et al., 2021). Esse dado reflete a alta transmissividade e mortalidade
do virus, tendo em vista que, no periodo inicial, ndo se tinha a imunizagdo como alternativa, bem como
nao se tinha conhecimento aprofundado sobre 0 manejo dessa infecgdo. Ademais, alguns estudos
apontam que o indice de isolamento social foi maior na primeira onda do que durante a segunda onda,
0 que pode explicar tal aumento total de casos e 6bitos (GOES et al., 2020).

Com relagcado aos servidores do sistema penitenciario, o nimero de casos observados também foi
crescente, além de ser valido ressaltar que a realidade das prisbes favorece um ambiente de alta
transmissibilidade de agravos infecciosos, pois se observam aglomeragdes entre os internos, pouca
ventilagdo e numero elevado de presos doentes em carcere que dificultam as restricbes para o controle
de doengas, principalmente as doengas de contégio respiratério como a COVID-19 (SANCHEZ et al.,
2020; PAULUZE, 2020).

Os servidores do sistema penal estdo inseridos nesse contexto de vulnerabilidade dos internos ao
atuarem nesse ambiente, sendo necessario adequar as medidas de prevengao para essas realidades
especificas. Dessa forma, considerando as caracteristicas das prisbes brasileiras supracitadas, a
expectativa, segundo estimativas, era de que uma pessoa privada de liberdade poderia contaminar até
dez pessoas (SANCHEZ et al., 2020), o que reforca a necessidade de medidas de protegdo para a
saude ocupacional desses servidores.

Outro fator contribuinte para o agravamento dessa infecgdo na populagdo dos servidores penais esta
no fato de que esse servigo € considerado essencial, sendo impossivel a substituicdo pela forma
remota, utilizada em diversos outros empregos. Além disso, esses servidores representam um vetor de
transmissao de doengas entre a comunidade e os individuos privados de liberdade, como evidenciado
pela relagao significativa encontrada na prevaléncia de COVID-19 entre os funcionarios e, por meio
deles, na comunidade em geral em um sistema prisional federal dos Estado Unidos, ao sinalizar que,
quando as taxas de pessoal sdo baixas ou zero, a incidéncia de COVID-19 na comunidade maior
continua a ter uma associagao com a prevaléncia de COVID-19 entre pessoas privadas de liberdade,
sugerindo possivel transmisséo pré-sintomatica e assintomatica pela equipe (WALLACE et al, 2021).

Com isso, evidencia-se que a realidade dos servidores acometidos com a COVID-19 nao é apenas
nacional, haja vista que foram relatados diversos casos de profissionais do sistema prisional que
testaram positivo em diversos paises, o que refor¢ga a necessidade de medidas direcionadas para tal
problematica (AKIYAMA; SPAULDING; RICH, 2020). Dentre as regides mais acometidas durante a
primeira onda da COVID-19 no sistema penal, foram a regido Sudeste, Norte e Nordeste, com destaque
para os estados de Sao Paulo, Para e Bahia. Desse modo, tem-se que a regido Sudeste foi destaque
no numero de casos e 6bitos. Tal regido possui a maior densidade populacional do Brasil e o maior
numero de pessoas sob contexto prisional entre as demais regides brasileiras, com 380.248 detentos
(VIEIRA, 2009; FREITAS et al., 2020).

Considerando essa realidade, alguns estudos evidenciam influéncias ambientais na transmissao da
COVID-19, pois regides com maior temperatura e com mais chuvas apresentaram maiores indices de
acometimento (DEL RIO; CAMACHO-ORTIZ, 2020). Esse fato evidencia a influéncia da temperatura
na sobrevivéncia do SARS-Cov-2 no ambiente, entretanto, ndo foi a regido Norte caracterizada pela
correlagao de altas temperaturas e precipitacdo que apresentou a maior quantidade de casos, pois a
regiao sudeste apresentou o maior quantitativo, evidenciando que as caracteristicas climaticas ndo sao
unicamente os principais fatores envolvidos na problematica.

Com relagao as medidas relacionadas a saude prisional, tem-se que Sao Paulo implementou a
realizagdo de campanhas informativas acerca da COVID-19, realizagdo de triagem pelas equipes de
Hygeia Uberlandia - MG v. 19 2023 e1937 8
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saude para entrada nas unidades prisionais, coleta de amostras clinicas, vacinacao, referenciamento
para unidades de saude em casos positivos, adog¢ao de medidas preventivas de higiene com o aumento
da frequéncia de higiene e uso de dispensadores de éalcool em gel nas unidades, fornecimento
obrigatério de alimentacéo e itens basicos de higiene pela Administragdo Publica. Ainda forneceu
equipamentos de protecdo individual para os agentes publicos; planejamento preventivo para as
hipéteses de agentes publicos com suspeita ou confirmagdo de diagnéstico de COVID-19,
considerando-se a possibilidade de adogéo de regime de plantédo diferenciado, dentre outras medidas
tomadas (BRASIL, 2020).

Ao implementar tais medidas, é necessario pontuar que a eficacia de uma politica é tdo boa quanto a
forma como a politica é escrita e implementada. Nesse contexto, alguns elementos discricionarios
também podem ter possibilitado um ambiente organizacional insensivel a mitigacdo da COVID-19. Por
meio de entrevistas com individuos encarcerados em prisdes de alta seguranga, os estudiosos
mostraram que alguns guardas prisionais nao levavam o controle de infecgdes a sério, como ir trabalhar
doente ou ndo usar luvas constantemente. A cultura organizacional e a aceitagdo do desvio
organizacional, como ir trabalhar doente, aceitar maneiras inadequadas de usar mascaras ou ndo aderir
ao distanciamento social, em conjunto com uma politica de mascaramento mais discricionaria pode ter
prejudicado o objetivo de reduzir a infecgdo proposto pelas politicas publicas (WALLACE et al, 2021).

Nas medidas de enfrentamento da COVID-19 para o sistema penal da regido Norte, tem-se que o Para
foi a segunda regido com maior acometimento de casos e terceira no nimero de obitos durante a
primeira onda. Com relagédo as medidas realizadas nessa regiao, tem-se que o relatério realizado pelo
estado do Para, o qual segue a recomendagéo preconizada pelo CNJ n°62, recomenda-se que 0s
presos sejam soltos através da conversao em prisdo domiciliar e/ou de medidas cautelares, com o
intuito de diminuir a quantidade de Populagéo Privada de Liberdade (PPL), possibilitando a reducdo da
superlotacdo e permitindo o maior distanciamento social. Outrossim, foram enviados presos que
pertenciam aos grupos de risco e provisérios para outras prisdes. Além disso, houve a limpeza dos
locais, providéncia de espacos de isolamento adequado para pessoas sintomaticas, distribuicao de kits
de higiene e acesso permanente a 4gua e atividades de prevencéo e tratamento, dentre outras medidas
adotadas (BRASIL, 2020).

Essas medidas tornam-se essenciais para buscar reduzir o acometimento dos individuos, pois, ao
tentar diminuir o nimero de presos provisorios, propiciam-se menores riscos de transmisséo, visto que
estudos apontam que prisdes com mais presos provisorios e sem sistema educacional tiveram maior
prevaléncia de casos. Ademais, o numero de consultas médicas ofertadas, porcentagem de prisGes
ndo administradas pelo Estado e nimero de testes realizados também demonstraram influéncia na
incidéncia de COVID-19, sinalizando a necessidade de implementar medidas para prevengao e controle
da infec¢do adequados para a realidade prisional (RIBEIRO; DINIZ, 2020)

Ja na regido Nordeste, foi possivel observar que os principais estados acometidos com casos de
COVID-19, durante as duas ondas, foram a Bahia, seguida do estado do Ceara e Maranhdo. E
importante ressaltar que, na correlagao de casos e 6bitos no Nordeste, tem-se que a Bahia esteve com
a terceira maior quantidade de casos durante a primeira e a segunda onda, mas nao contabilizou o
maior quantitativo de ébitos durante esse periodo analisado. As medidas de prevengao propostas pelo
estado da Bahia foram a suspensao de visitas, triagem obrigatéria na entrada, isolamento da PPL que
adentrar na unidade, imunizacdo da PPL e servidores, orientacdes e higienizagdo periddica das
instalagdes (COSTA et al., 2020). Entretanto, mesmo com tais medidas implementadas, o numero de
casos em servidores foi alto, o que pode indicar uma maior contaminagdo comunitaria ou falha na
implementacdo dessas medidas. Ademais, evidencia-se também em contexto internacional que a
pobreza, residir em dreas rurais e a falta de assisténcia médica aumento do risco de COVID-19 (SUNG,
2020). Isso enfatiza a necessidade de considerar os diferentes contextos regionais ao planejar medidas
de prevencgao da COVID-19.

Como estratégias para diminuir a circulagao do virus no ambiente prisional, a educagao em saude para
prisioneiros e profissionais é necessaria para proporcionar maior adesao as medidas sanitarias, bem
como identificar os sinais e sintomas da doenga (YANG; THOMPSON, 2020). Ademais, outros estudos
sugerem ainda a redugdo de transferéncias, bem como a suspenséo das visitas de familiares e de
advogados, podendo-se realizar teleconferéncias como alternativa a essa situagado para diminuir a
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propagacéo da infec¢gdo no ambiente prisional (AKIYAMA; SPAULDING; RICH, 2020; WURCEL et al.,
2020), o que foi realizado seguindo determinagées do Ministério da Justica (BRASIL, 2020). Além
dessas estratégias, a imunizagéo é a principal medida para proteger a saude dos individuos e reduzir
a mortalidade, tendo em vista que a redugdo da letalidade e agravos foi associada a protecao
relacionada a imunizagdo, como pode ser observado em estudos nacionais e internacionais (JUNIOR
etal., 2021; LUZURIAGA et al., 2021).

Um estudo realizado em lIsrael identificou que, com a implementagdo da segunda dose da campanha
de vacinagao para COVID-19, a proporgao de pacientes acometidos com o coronavirus que necessitam
de ventilagdo mecénica com idade maior ou igual a 70 anos diminuiu 67%, de 5,8:1. Além disso, a
vacinagao teve um impacto positivo na redugéo do numero de casos graves, internagdes, ocupagdes
em leitos de UTI e obitos, principalmente entre os mais idosos®. Esses achados corroboram as
evidéncias da eficacia da vacina e ressaltam a importancia dela para conter a pandemia (RINOTT et
al., 2021).

Apesar da urgéncia de instaurar a imunizagao para a populagéo, o processo de imuniza¢ao no Brasil
ocorreu de forma lenta, visto que o governo federal demorou para realizar a aquisi¢ao das vacinas, bem
como n&o organizou em tempo oportuno o calendario do esquema vacinal (BRASIL, 2021). Dessa
forma, apesar de contar com um Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que teria capacidade de
vacinar 10 milhdes de pessoas em um unico dia, o Brasil demorou a iniciar a vacinagao, tendo ocorrido
de forma pioneira em Sao Paulo apenas em 2021. Comparando com a realidade internacional, a Europa
e os EUA iniciaram a vacinagdo em dezembro de 2020 (RITCHIE et al., 2020; CORREA; RIBEIRO,
2021).

Além desses fatores, como o processo de imunizagdo no Brasil seguiu escalas que organizavam a
ordem de prioridade para receber o imunobioldgico, os funcionarios do sistema de privagao de liberdade
s6 foram incluidos no grupo 17 de prioridade para imunizagéo, conforme os dados disponibilizados no
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19(BRASIL, 2021), o que
contribuiu para o prolongamento do tempo de exposicdo desses servidores desprotegidos dos
anticorpos da vacina em um ambiente susceptivel a contaminagao. Além disso, esses servidores
poderiam atuar como vetores de transmissao ao se deslocarem do ambiente prisional para as suas
residéncias.

Com relagao a associagao de casos e 6bitos, tem-se que o estado mais acometido nem sempre esteve
relacionado ao maior numero de 6bitos, exceto Sao Paulo, visto que foi 0 estado com maior nimero de
casos e obitos na primeira onda, segunda onda e inicio da imunizagdo. Alguns fatores contribuiram
para esses numeros, pois o estado tornou-se o epicentro da doenga no Brasil, visto que la foi detectado
o primeiro caso, além de ser considerado o estado mais populoso, o que influencia a transmissao, como
pode ser demonstrado por alguns estudos que demonstram as maiores taxas de transmisséo em
regides de maior concentragéo populacional (LEIVA; SATHLER; FILHO, 2020).

Ainda com relagao a regiao sudeste, Minas Gerais apresentou o segundo maior quantitativo de casos
na segunda onda e no inicio da imunizagdo, bem como o segundo maior quantitativo com relagéo aos
6bitos do inicio da imunizagdo. E valido ressaltar que a populagdo prisional de Minas Gerais é a
segunda maior do pais. As medidas tomadas pelo Estado foram a suspenséo de visitas, oficinas e
aulas nos presidios e a busca pela redugdo da populagdo prisional, com a concessao de priséo
domiciliar aos presos que cumpriam pena em regimes aberto e semiaberto e a domiciliar aos presos
que possuiam comorbidades para amenizar as aglomeragdes e a transmissdo comunitaria, além das
medidas sanitarias tomadas nas unidades (SANTOS, 2020).

Dessa forma, € valido ressaltar que a transmissdo comunitaria do virus € observada na incidéncia dos
trabalhadores acometidos, pois a infeccado do virus nao é inseparavel do mundo do trabalho, visto que
muitos trabalhadores tém que se deslocar no dia a dia para cumprir atividades que ndo podem ser
delegadas para o meio remoto, como € o caso dos trabalhadores do sistema penal. Apesar de a COVID-
19 nao ser formalmente reconhecida como doenca relacionada ao trabalho, é preciso compreender a
vulnerabilidade do trabalhador a infeccéo para que haja politicas de prevencgao e interrupcdo da cadeia
de transmissdo da doenga nos ambientes laborais de todo o territério nacional (HELIOTERIO et al.,
2020).
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O estudo é relevante para a enfermagem a medida que os enfermeiros podem analisar os dados em
saude sobre a COVID-19 no contexto prisional e propor medidas para interromper a cadeia de
transmissao e auxiliar na assisténcia e prevengao do acometimento dos trabalhadores e internos das
unidades. Além disso, pode-se propor intervengdes que favorecam a promogao a saude desses
individuos por meio das atividades de educagdo em saude, visando a promover um cuidado qualificado.
Outra perspectiva é a sensibilidade para olhar os dados epidemiolégicos e produzir conhecimento
cientifico apurado para nortear condutas e promover o desenvolvimento cientifico na categoria. Como
limitagdo deste estudo, tem-se o método ecoldgico, baseado em dados secundarios, podendo
apresentar subnotificacdo dos casos. Além disso, nao foi possivel determinar a quantidade total de
servidores em cada estado para realizar analises mais apuradas relacionadas a incidéncia e letalidade
por regiao com a utilizagao de testes estatisticos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a COVID-19 acometeu todo o territério brasileiro em diferentes proporgées, tendo em
vista as caracteristicas geograficas, sociais e politicas de cada regido brasileira. A maior parte dos
casos e obitos relacionados aos servidores do sistema prisional acometidos pela COVID-19 ocorreu
nas regides Sudeste, Norte e Nordeste. O numero total de casos durante o periodo analisado foi de
896.436 servidores infectados e 10.615 dbitos. A regido Sudeste destaca-se pelo maior quantitativo de
casos e 6bitos durante a primeira onda, segunda onda e inicio da imunizagao, pois é a regido de maior
densidade demografica e com o maior numero de pessoas sob contexto prisional, além de ter iniciado
de forma pioneira a imunizagao.

O enfrentamento da COVID-19 nas instituicdes prisionais brasileiras constitui-se como um desafio,
tendo em vista a vulnerabilidade do ambiente, que favorece a disseminagao da infecgdo. Dessa forma,
este estudo, por meio das técnicas de geocodificagdo, contribuiu para identificar as regides mais
acometidas com a COVID-19 na realidade prisional para, a partir disso, propiciar o desenvolvimento de
planejamento, reformulacdo ou proposicdo de estratégias especificas que visem a atenuar a
transmissao e proteger a saude dos internos e dos servidores inseridos nesse contexto.
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