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APRESENTACAO

Ao reconhecer o estado de coisas inconstitucional do sistema carcerario brasileiro, o Supremo Tribu-
nal Federal impoe a todos — Poderes da Republica e cidadaos e cidadas — o compromisso de trabalhar em
conjunto para superar tal quadro de violagdes estruturais de direitos.

Trata-se de compreender que as deficiéncias do sistema prisional acarretam consequéncias gravis-
simas nao apenas para as pessoas privadas de liberdade. Tais problemas se irradiam para além dos muros
das prisOes, diante da evidente incapacidade de uma estrutura marcada por desumanidades promover a
efetiva ressocializagao.

0 vacuo de acao estatal para garantir o cumprimento adequado das penas, a despeito de um alto
custo de manutengao de nossas prisoes, contribui para o fortalecimento de organizagdes criminosas, dentro
e fora dos presidios.

Ao nao acessarem direitos e servigos previstos em lei, muitas pessoas passam pela prisao sem con-
dicoes de superar as limitagdes que as levaram ao carcere, tampouco desenvolvem habilidades ou exercitam
potencialidades que permitam um retorno harmonioso ao convivio social.

Esse estado de coisas inconstitucional desafia a sociedade a refletir sobre o préprio sentido da pena,
bem como sobre as adaptagoes necessdrias ao cumprimento eficaz de medidas socioeducativas por adoles-
centes a quem se atribui a pratica de ato infracional.

Aos magistrados e magistradas compete zelar pela observancia dos direitos fundamentais previstos
em nossa Constituigao, tarefa que assume especial relevancia e complexidade ao se considerar que o grupo
de pessoas privadas de liberdade é composto por centenas de milhares de seres humanos em situagao de
vulnerabilidade, altamente estigmatizados e desprovidos de representagao politica para pleitear melhores
servigos do Estado pela via democratica.

Diante dessa complexidade, ao concluir o julgamento da Arguigdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental 347, o STF entendeu que o Poder Judiciario deve participar da concertagao nacional para re-
formular politicas publicas neste campo, atribuindo ao Conselho Nacional de Justica a tarefa de planejar e
implementar politicas judiciarias para a superagao deste verdadeiro flagelo social.

Para tanto, o Departamento de Monitoramento e Fiscalizagao do Sistema Carcerario e do Sistema
de Execugao de Medidas Socioeducativas, a partir dos desdobramentos da decisao cautelar da ADPF 347,
assumiu a missao de instituir e conduzir o programa Fazendo Justi¢a, em parceria com o Programa das



Nagoes Unidas para o Desenvolvimento, e com dezenas de apoiadores, implementando medidas concretas
para transformar todo o ciclo penal e socioeducativo a partir de um olhar sistémico, calcado na dignidade
da pessoa humana.

E justamente nessa perspectiva que foi pensado o Manual "Inspecdes Judiciais nos Estabelecimen-
tos de Privagao de Liberdade, que parte das inovagoes trazidas pela Resolugao CNJ n° 593/2024 para esta-
belecer novas diretrizes e parametros de vistorias e visitas nos estabelecimentos de privagao de liberdade
pelo Poder Judiciario.

Além de qualificar tecnicamente a previsao legislativa de que trata o art. 66, VII, da Lei de Execucao
Penal (LEP), o Manual apresenta uma nova metodologia para tornar as inspe¢oes mais eficazes, englobando
desde a preparagao e a conducgao das visitas pelos juizes e juizas até a consolidagao de informagdes e pro-
vidéncias a serem tomadas depois da inspecao. Os procedimentos tém, ainda, foco especial na prevencao e
combate a tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

Trata-se de mais um subsidio para a superacao do atual estado de coisas inconstitucional, fortale-
cendo o compromisso do Poder Judicidrio com a concretizagao das disposigdes constitucionais, entre as
quais a proibigao da tortura e do tratamento desumano ou degradante (art. 5°, Ill); o cumprimento da pena
em estabelecimentos distintos, de acordo com a natureza do delito, a idade e sexo do/a apenado/a (art. 5°,
XLVII); o respeito a integridade fisica e moral das pessoas privadas de liberdade (art. 5°, XLIX); a garantia de
acesso ao direito a assisténcia juridica (art. 5°, LXXIV) e direitos sociais como salde, educagao, alimentagao
e trabalho (art. 6°, caput).

Portanto, a partir da qualificacao das inspecdes judiciais nos estabelecimentos de privacao de liber-
dade, busca-se incidir diretamente na garantia de direitos fundamentais durante o cumprimento da pena
privativa de liberdade, em prol de uma sociedade mais justa, segura e inclusiva para todas e todos.

Luis Roberto Barroso
Presidente do Supremo Tribunal Federal e do Conselho Nacional de Justiga
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INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O TEMA

A inspecao de que trata o presente caderno tem como objetivo principal verificar a garantia da
assisténcia a saude integral das pessoas privadas de liberdade pelas administragdes penitenciarias e
demais atores corresponsaveis por essa populacgao, além de observar se estao sendo resquardados os
direitos assegurados nessa area e o amplo acesso as politicas publicas correspondentes.

O Guia de Saude nas Prisdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS)' preconiza que as pes-
soas que ingressam na prisao nao podem sair dela em estado de saude pior do que quando entraram.
Além disso, explicita o fato de que pessoas privadas de liberdade tém o direito fundamental a saude
fisica e mental e a um padrao de cuidados de saude que seja, pelo menos, o equivalente ao fornecido
na comunidade em geral.

Essa diretriz é de suma importancia e nos impulsiona a compreender que a atengao a saude em
espagos prisionais deve ser promovida de modo a superar quaisquer obstaculos decorrentes do con-
finamento ou de eventuais regras de seguranca inerentes a esses espacgos, com atencao para evitar a
emergéncia de doengas ou o agravamento da condi¢ao de saude das pessoas privadas de liberdade.

Importa destacar que essa igualdade de condigdes €, também, tratada na Convencgao Interna-
cional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)?, a qual deve ser aplicada a garantia do
acesso a saude integral de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial. Trata-se do
reconhecimento de que essas pessoas tém o direito de gozar do estado de saude mais elevado possi-
vel, sem discriminagao baseada na deficiéncia, através da oferta de programas e atengao a saude da
mesma variedade, qualidade e padrao que sao oferecidos as demais pessoas (art. 25).

Dado o cenario superpopuloso, insalubre e desafiador das condigoes carcerarias em nosso pais,
reconhecido pela Corte Suprema como um Estado de Coisas Inconstitucional (ECI), temos que o con-
finamento nas unidades de privacao de liberdade propicia a propagacao de diversas doengas, além de
produzir sofrimento psiquico. Esse é um problema tipico dos ambientes prisionais, que se evidencia
nao apenas no Brasil. O relatério sobre as condigdes de salude em estabelecimentos prisionais euro-
peus, elaborado pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) em parceria com a
OMS, aponta que tanto a incidéncia de transtornos mentais como a transmissao de doengas infecto-
contagiosas alcangam “taxas significativamente mais elevadas entre os prisioneiros do que na popula-

' Moeller, Lars, Stover, Heino, Jiirgens, Ralf, Gatherer, A, Nikogosia, Haik. et al. (2007). Health in prisons: a WHO guide to the essentials
in prison health / edited by Lars Moeller [et al.]. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/107829.

2 Trata-se do Decreto n° 6.949/2009. Nos termos dessa Convencgao: “O propdsito da presente Convencao é promover, proteger e as-
segurar o exercicio pleno e eqliitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia
e promover o respeito pela sua dignidade inerente. Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagcdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena
e efetiva na sociedade em igualdades de condigées com as demais pessoas” (CDPD, art. 1°).
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¢ao em geral”?, exigindo, portanto, medidas especificas para insergao dos sistemas publicos de saude
nas dinamicas cotidianas das unidades prisionais*. Destaca-se também o fato de que muitas pessoas
jaingressam nos estabelecimentos de privagao de liberdade com graves problemas de saude.

O tema, no entanto, é s6 brevemente abordado pela Lei de Execugao Penal (LEP), que determina
o respeito a “integridade fisica e moral dos condenados e dos presos provisérios” (art. 40), sendo ta-
xativa, em seu art. 41, quanto ao direito da pessoa privada de liberdade a assisténcia a saude. Em seu
art. 14, poucas regras sao detalhadas acerca desse direito, o qual ganha profundidade, por outro lado,
em diversas outras normas nacionais e internacionais que contribuem para uma abordagem sistémica
sobre a assisténcia a saude, alinhada a defini¢ao trazida pela OMS. Além disso, esse arcabougo norma-
tivo preconiza que a promogao da saude deve transcender a pratica curativa, contemplando o individuo
em todos os niveis de atengao e considerando-o inserido em um contexto social, familiar e cultural.

4 )

A OMS define saide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao somente auséncia de afecgdes e enfermidades”. Trata-se de direito social, inerente a
condigao de cidadania, que deve ser assegurado sem distingao de raga, religiao, ideologia
politica ou condigao socioecondomica. A saude &, assim, apresentada como um valor cole-
tivo, um bem de todos.

N /

Nesse sentido, cabe ao/a juiz/iza conduzir a inspegao no tema da saude a partir de uma abor-
dagem ampla e sistémica, tendo por premissas os principios esculpidos no Sistema Unico de Saude
(SUS), quais sejam, universalizagao, equidade e integralidade.

A universalizagao pressupde que a saude é um direito de cidadania e cabe ao Estado assegura-
-lo, sendo que o0 acesso as acgoes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente

de sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

A equidade visa diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas terem direito aos servigos,
elas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tra-
tar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

3 World Health Organization. Regional Office for Europe. (2013). Good governance for prison health in the 21st century: a policy brief on
the organization of prison health. World Health Organization. Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/326388
4 CNJ. Modelo de Gestao da Politica Prisional, Caderno |, pagina 47.
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A integralidade na atencao a saude considera as pessoas como um todo, cuidando de todas
as suas necessidades. Para isso, é importante a integragao de agdes, incluindo a promogao da saude,
a prevengao de doengas, o tratamento e a reabilitagao. Pressupde a articulagao da saude com outras
politicas publicas para assegurar uma atuagao intersetorial entre as diferentes areas que tenham re-
percussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Dessa forma, a presente inspec¢ao tem como objetivo verificar se a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) esta devidamente
implementada e operante no estabelecimento penal sob vistoria. Isto &, se aquele municipio ou estado
efetivamente firmou com a Unidao o compromisso de implantar a politica no seu territério, por meio de
um Plano de Agao Estadual ou Municipal de assisténcia a saude para as pessoas privadas de liberdade
(processo de adesao), bem como se houve a habilitagao das equipes de salde e se elas estao prestan-
do a atengao primaria dentro do espago prisional.

Igualmente, cabe ao/a juiz/a orientar a inspegao no sentido de verificar se sao garantidas/os:
i) agOes preventivas e de identificacdo de doencas e deficiéncias pré-existentes e de uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas; ii) agoes de atengao basica e especializadas direcionadas a populagao pri-
vada de liberdade; iii) atendimentos de urgéncia e emergéncia; iv) especial atengdo aos aspectos in-
terseccionais de agravamento de doencgas e seus impactos na populagao negra, LGBTQIAPN+, nas
mulheres, maes, pais ou cuidadores de criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas convales-
centes, migrantes, populagao em situagao de rua, povos indigenas e outras populagdes tradicionais,
além das pessoas com deficiéncia. Igualmente importante atentar para os cuidados e procedimentos
que precisem ser realizados fora da unidade prisional, quando necessario pela sua prépria natureza ou
por ter sido extrapolada a capacidade da saude no ambiente prisional — a titulo de exemplo, cite-se a
realizacao de exames, consultas especializadas, acompanhamento em equipamento de saide mental
de base comunitaria. Nesse contexto, cabe destacar que o/ajuiz/a pode contar com o apoio de equipes
conectoras e multidisciplinares, nos termos da Resolugao CNJ n° 487/2023.

O Modelo de Gestao Prisional (DEPEN e CNJ) destaca que, no campo das agdes preventivas e da
identificagao de doencas e deficiéncias pré-existentes ou uso abusivo de alcool/drogas:

[...] estao inseridas todas as agoes de ordem sanitaria, de controle epidemioldgico,
de identificagao e encaminhamento do uso abusivo de alcool/drogas, de identifi-
cacao, tratamento e controle preventivo de doengas infectocontagiosas. Cuidados
com as condi¢coes de salubridade das instalagoes fisicas, com a manipulagao e
conservagao de alimentos, a qualidade e controle do fornecimento de agua, a lim-
peza e higiene dos ambientes e vestuarios, além das testagens iniciais de HIV/Aids,
tuberculose, hepatite, hipertensao e diabetes, bem como o controle ambiental para
prevencao de epidemias, sdao agoes previstas em diferentes regramentos. Neste
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sentido, as agoes preventivas e de identificagcao prévia envolvem tanto os cuidados
ambientais que sao de ordem geral do estabelecimento penal, quanto os procedi-
mentos voltados a inclusao das pessoas na unidade prisional e, dentro destas, em
seus diversos ambientes®.

O Modelo de Gestao Prisional conceitua a atengao basica e especializada como a identificagao
e tratamento de doengas, tanto as mais corriqueiras quanto as de maior complexidade. Ja os atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia dizem respeito aqueles decorrentes de situagoes adversas, como
conflitos, motins ou acidentes, por exemplo, e aqueles que surgem inesperadamente, seja por auséncia
de diagndstico prévio de alguma enfermidade, seja por manifestagao abrupta.

1.1. Breve panorama da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP)

E no inicio dos anos 90, apés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que surgem
as leis infraconstitucionais do SUS, as Leis n® 8.080/1990 e n°® 8.142/1990. Esses regramentos apre-
sentam, entre outras questdes importantes para a organizagao da saude publica no Brasil, os seus
principios éticos, a universalizagao, a integralidade e a equidade; e normativos, a descentralizagao e
a participagao social. Esse marco no campo das politicas publicas brasileiras, nos anos seguintes a
sua criagao, sera acrescido de um conjunto de agées e iniciativas que se propoem a reverter o quadro
endémico e adverso de violagdes no sistema carcerario brasileiro.

(1)
4 v )

O fendmeno do encarceramento e seus determinantes sociais da saude, que vao desde
as condigdes ambientais gerais da estrutura precaria das unidades prisionais — as quais
favorecem a disseminagao de agentes patogénicos — até o limite imposto pelo confina-
mento em massa, implicou a elaboragao e pactuacao de politicas, por parte do Governo
Federal, que incorporam os principios basilares do SUS — acesso universal, integral e equi-
tativo — as agOes e servigos para a promogao, a protecao e a recuperacao da saude das
pessoas privadas de liberdade®.

- J

5 CNJ. Modelo de Gestao da Politica Prisional, Caderno |, pagina 76.
5 FILHO, Marden Marques Soares. Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisio-
nal (PNAISP): um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. In: (VITTO, DAUFEMBACK, 2018). pag. 237.
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Assim, em 2003, por meio da Portaria Interministerial MS/MJ n° 1.777, foi instituido o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), responsavel por tornar mais congruentes a le-
gislagao penal e o SUS, dando alguma visibilidade a pessoa privada de liberdade no ambito da politica
nacional de saude. E, apés o redesenho da PNSSP, ocorrido de 2011 a 2014, foi publicada a Portaria
Interministerial n® 1/2014, que instituiu a PNAISP” no ambito do SUS, com objetivo de garantir o acesso
efetivo e sistematico da populagao que se encontra sob custddia do Estado as ag6es e aos servigos de
saude oferecidos a populagao em geral.

Pela PNAISP, toda unidade prisional passa a ser ponto de atencao da Rede de Atengao a Saude
(RAS)8. Portanto, a responsabilidade pelas agoes de Atengao Primaria a Saude (APS) a serem ofertadas
no ambito do sistema prisional passa a ser do SUS, e os atendimentos devem ser ofertados a todas as
pessoas privadas de liberdade, em todo o itinerario carcerario, incluidas as pessoas presas provisoria-
mente e as ja condenadas, seja em unidades de privagao de liberdade estaduais, distritais ou federais.

4 )

A APS é o primeiro nivel de atengao em saude e se caracteriza por um conjunto de agoes,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecao da saude, a pre-
vencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao, a reducao de danos e a
manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte
positivamente na situagao de saude das coletividades. Para mais informagdes acesse:
<https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee>.

- J

A PNAISP considera as Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSp) instaladas nas unidades
prisionais, ou as Unidades Basicas de Saude (UBS/ESF)° do territério que prestam atendimento as uni-
dades prisionais, como pontos de atengao da RAS do SUS. Isso significa que essas UBSp e UBS, como
ordenadoras do SUS, articulam uma série de agées de promogao da saude, prevengao de agravos e
cuidado, regulando os atendimentos de maior complexidade para a RAS do territorio.

Como dito, ainspegao deve entao verificar se a PNAISP esta devidamente implementada e ope-
rante no estabelecimento penal que esta sendo vistoriado.

7 Para mais informagodes, acesse: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnaisp/sobre-a-pnaisp>

8 As RAS sao arranjos organizativos de acgoes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Portaria MS n°® 4.279/2010).

° No Brasil, a atengao primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e capilaridade, ocorrendo no local mais pré-
ximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Satude da Familia
(ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo.
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Por fim, importa reiterar que a privagao de liberdade implica uma dificuldade de acesso a politi-
cas de saude, o que destoa nao apenas da universalidade proposta pelo SUS, mas também da propos-
ta ampla de saude que vai além do tratamento de doengas e infecgdes para incluir bem-estar fisico,
mental e social. Assim, juizes/as que realizam as inspegoes devem compreender os desafios que se
imprimem para a efetivagao da politica publica de saude voltada as pessoas privadas de liberdade e
as especificidades encontradas dentro do sistema, como auséncia de equipes, superlotagao e maior
incidéncia de certas doengas, além do impacto do sofrimento mental dentro desse ambiente (com no-
tificagoes de suicidios e hipermedicalizagao de alguns grupos) e da dificuldade no acesso as agoes e
servigos de forma integral, resolutiva e continua, entre outros fatores.

E nesse sentido que a fiscalizacdo dos espacos de privacao de liberdade, tendo por referéncia
os postulados, critérios e bases normativas aqui apresentados, ganham perspectiva e grau de urgéncia
e imprescindibilidade.

1.2. PNAISP, saude mental e a atual Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario

Em 2014, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 94, que institui o Servigo de Avaliagao e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP). Em 2024, o Ministério da Saude editou a Portaria GM/MS n° 4.876/2024, que altera as
Portarias de Consolidagao GM/MS n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Equipe de
Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei - EAP-Desinst, no ambito da Rede de Atencgao Psicossocial - RAPS do Sistema
Unico de Saude - SUS. Esse servigo opera como dispositivo conector entre o sistema de justica crimi-
nal, o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)'®, com o propdsito de:

19 A Politica Nacional de Assisténcia Social no ambito do Governo Federal é gestada pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS). Ela esta organizada por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), presente em todo o Brasil. Seu objetivo é garantir
a protegao social aos cidadaos, ou seja, apoio a individuos, familias e a comunidade no enfrentamento de suas dificuldades, por meio
de servigos, beneficios, programas e projetos. Ja a Lei n® 8.742/1993 (Loas) dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social e da
outras providéncias. Para mais informagdes, acesse: <https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/ser-
vicos-e-programas-1/o-que-e>
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[...] redirecionar os modelos de atengdo a pessoa com transtorno mental em con-
flito com a lei, de acordo com as singularidades e as necessidades de cada caso,
tendo como marco normativo a Lei 10.216/2001 da reforma psiquiatrica brasileira,
viabilizando o acesso e a qualidade do tratamento e acompanhamento da execugao
das medidas terapéuticas em todas as fases do processo criminal, primando pela
desinstitucionalizagao dos ditos “Manicomios Judiciarios”, e ofertando os servigos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)"".

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atengao aberto e de base
comunitaria. A proposta é garantir a livre circulagao das pessoas com demandas de cuidado no campo
da saude mental pelos servigos, pela comunidade e pela cidade, incluidas as pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas'. A Rede de Atengao Psicossocial (Raps) estabelece os pontos de
atencao para o atendimento. Essa rede integra o SUS. Conforme anunciam os principios basilares da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, a estruturacao da Raps capilarizada, com servigos de base territorial e
comunitaria, viabiliza praticas de cuidado efetivas, préximas das redes sociais, familiares e de afetos,
bem como de equipamentos do proprio territério, nao ensejando segregagao. Para tanto, exige investi-
mento e uma estrutura organizacional que dé prosseguimento ao redirecionamento do modelo assis-
tencial em saude mental. Nesse interim, sao esses servigos da Raps, somados a outros dispositivos
das RAS e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que possibilitardo a atengao integral & pes-
soa com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei e, portanto, qualificardo a
adocgao de medidas nao asilares'.

Hoje temos consolidado um conjunto de direcionamentos politicos e administrativos que es-
truturam a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, conforme parametros dispostos na Resolu-
¢ao CNJ n°487/2023, a qual estabelece procedimentos e diretrizes para implementagao da CDPD e da
Leino 10.216/2001 no ambito do processo penal e da execugao das medidas de seguranca. A referida
lei dispOe sobre a protegao e os direitos da pessoa com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial
e redireciona o modelo de atengao, consagrando a politica antimanicomial em nosso pais'.

" FILHO, Marden Marques Soares. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisio-
nal (PNAISP): um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. In: (VITTO, DAUFEMBACK, 2018). Pagina 237.

2 Nos termos da Resolugdao CNJ n° 487/2023: “Estao abrangidas por esta Resolugao, nos termos do caput deste artigo, as pessoas em
sofrimento ou com transtorno mental relacionado ao uso abusivo de alcool e outras drogas, que serao encaminhadas para a rede de
saude, nos termos do art. 23-A da Lei n. 11.343/2006, garantidos os direitos previstos na Lei n. 10.216/2001" (art. 2°, paragrafo Unico).
3 Para mais informagoes, acesse: <https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps> e <https://www.
gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps>.

4 Sobre o tema, importa destacar o Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario <Brasil. CNJ. Manual da politica antimani-
comial do Poder judiciario: Resolugao CNJ n° 487 de 2023. Brasilia: CNJ, 2023)>.
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Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao com diversas barreiras, po-
dem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas (CDPD, art. 1°).

Pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma de deficiéncia psicossocial é aque-
la com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade psiquica, intelectual ou men-
tal que, confrontada por barreiras atitudinais ou institucionais, tenha inviabilizada a plena
manutengao da organizagao da vida ou lhe cause sofrimento psiquico e que apresente
necessidade de cuidado em saiide mental em qualquer fase do ciclo penal, independen-
temente de exame médico-legal ou medida de seguranga em curso (Resolugao CNJ n°
487/2023, art. 2°).

- J

Serd esse 0 marco normativo que orientara a atividade de inspegao nas unidades de privagao de
liberdade a ser realizada por juizes/as, bem como fundamentara a adogao de eventuais providéncias
em quaisquer situacdes em que pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial estiverem
privadas de liberdade, em qualquer fase do ciclo penal.

Embora o art. 99 da LEP e o art. 26 do Cédigo Penal (CP) consignem os Hospitais de Custé-
dia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) as pessoas consideradas inimputaveis e semi-impu-
taveis, e o art. 101 da LEP disponha que o tratamento ambulatorial sera realizado nos HC-
TPs ou em outro local com dependéncia médica adequada, tais estabelecimentos devem
ser substituidos por medidas terapéuticas de base comunitaria, consagrando um modelo
substitutivo como preconiza a Lei n® 10.216/2001.
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Essa lei veda a internagao de pessoas com transtornos mentais em instituicées com ca-
racteristicas asilares — compreendidas como aquelas que nao oferecem assisténcia in-
tegral, incluidos servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de
lazer, entre outros — e que nao assegurem os direitos expressos na propria legislagao, a
exemplo do direito ao tratamento em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis, do acesso a tratamento consentaneo as suas necessidades, preferencialmente
em servigos comunitarios, e da protecao contra qualquer forma de abuso e exploragao.

Assim, as regras previstas no CP e na LEP precisam ser interpretadas a luz da Lei n°
10.216/2001 — que lhes é especifica e posterior —, bem como daquilo que prevé a CDPD,
norma recebida no ordenamento juridico com status de emenda constitucional.

Importa destacar que, para que seja viavel aimplementagao da diretriz antimanicomial, exige-se
tanto o fechamento dos HCTPs ainda existentes como a nao construgao de novas unidades ou de alas
dessa natureza. Faz-se necessario, também, o fomento de uma abordagem intersetorial e da insergao
social das pessoas privadas de liberdade com transtorno mental e/ou deficiéncia psicossocial com
apoio de servigos substitutivos em meio aberto. Deve-se garantir o fortalecimento dos equipamentos
do SUS, com o objetivo de permitir atendimento adequado e substitutivo a internagao, observando-se
o norte da Lei n°® 10.216/2001, interpretada a luz da CDPD'®.

Além disso, estao abrangidas no atual marco as pessoas com transtorno mental ou deficiéncia
psicossocial relacionada ao uso abusivo de alcool e outras drogas, as quais deverao ser encaminhadas
voluntariamente para os servigos das redes do SUS. Nessa toada, é fundamental o respeito a dignidade
e a autonomia da pessoa que necessita de atengao a saude mental, sem que tal circunstancia venha a
causar qualquer diminuigao em sua esfera de direitos.

Por derradeiro, o/a juiz/iza inspetor/a nao se pode olvidar que essa matéria exige nao apenas
a discussao intersetorial e interinstitucional, mas também sobre género, raga, desigualdade social, cri-
minalizagao da pobreza, enfrentamento da cultura de isolamento e abandono como tratamento, entre

'* Trata-se do Decreto n® 6.949/2009. Nos termos dessa convencao: “1. Nenhuma pessoa serd submetida a tortura ou a tratamentos ou
penas cruéis, desumanos ou degradantes. Em especial, nenhuma pessoa devera ser sujeita a experimentos médicos ou cientificos sem
seu livre consentimento. 2. Os Estados Partes tomarao todas as medidas efetivas de natureza legislativa, administrativa, judicial ou
outra, para evitar que pessoas com deficiéncia, do mesmo modo que as demais pessoas, sejam submetidas a tortura ou a tratamentos
ou penas cruéis, desumanos ou degradantes” (CDPD, art. 15).
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outros pontos nevralgicos que envolvem a atengao e o cuidado em saude mental. Demanda-se a ade-
quacao do sistema processual e de execugao penal a normativa nacional e internacional de respeito
aos direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental ou com deficiéncia psicossocial, em um
amplo projeto pautado nas diretrizes norteadoras da Reforma Psiquiatrica, quais sejam, desinstitucio-
nalizagao; negacao do carater terapéutico do internamento como regra; e redirecionamento do modelo
assistencial a saude mental em servigos substitutivos em meio aberto.

Assim, o marco da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario visa qualificar e atualizar a atua-
¢ao de juizes/as a partir da incorporagao de parametros internacionais em prol da promogao dos direi-
tos humanos e, especialmente, o direito a saude e saide mental, no compromisso com a instituigao da
Politica Antimanicomial. Ela estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a CDPD e a Lei n°
10.216/2001, bem como adentra contetdos que demandam atengao pela sobreposigao de vulnerabili-
dades, como a privagao de liberdade e as internagoes forgadas de pessoas com transtornos mentais,
em sofrimento mental ou com deficiéncia psicossocial.
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PREPARANDO-SE PARA A INSPECAO

Como enfatizado no capitulo referente aos aspectos metodoldgicos das visitas de inspegao no
Volume |, a etapa preparatoéria, que antecede a sua realizagao, € um momento central para garantir que
essa atividade ocorra dentro das melhores condigbes possiveis. A preparagao é essencial para viabi-
lizar que os objetivos da fiscalizagao sejam devidamente alcangados e para assegurar que o/a juiz/a
fiscalizador/a conte com toda a informacgao pertinente para avaliar a situagao encontrada na unidade
prisional a luz dos parametros e critérios nacionais e internacionais a serem cumpridos.

No que concerne a avaliagao do acesso a saude integral, varias medidas preparatérias podem
ser adotadas com a finalidade de coletar informacgoes prévias e buscar andlises especializadas para
os temas de interesse. A titulo de recomendacgao, sem, contudo, exaurir todas as possibilidades de
preparagao de inspegdes, podem ser elencadas as seguintes iniciativas a serem tomadas previamente
a visita de inspecao:

2.1. Solicitacao de informag¢ao, documentos e registros
a autoridade prisional

Para a verificagao da observancia dos direitos e parametros referentes a assistén-
cia a saude integral, a autoridade judicial podera solicitar a administragao prisional, por
meio de oficio, com antecedéncia a inspegao, um/a ou algum/a das informagbes, regis-
tros e documentos listados abaixo: O .........................................................

* listagem das pessoas privadas de liberdade que usaram os servigos de saude,
. _ seja no estabelecimento ou fora dele, desde a ultima inspegao de acesso a saude
I_D integral registrada, especificando a demanda, incluindo eventuais acompanhamen-
tos de pré-natal;

* nimero e causa das mortes ocorridas naquela unidade durante os ultimos doze
meses;

* numero de testes rapidos para HIV realizados, quantas pessoas resultaram posi-
tivas, quantas se encontram em tratamento antirretroviral e quantas se encontram
com carga viral indetectavel naquela unidade durante os ultimos doze meses;

* numero de testes rapidos para sifilis realizados, quantas pessoas resultaram po-
sitivas e quantas foram tratadas naquela unidade durante os ultimos doze meses;
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* numero de diagndsticos de tuberculose realizados na unidade, nimero de pesso-
as que resultaram positivas e de pessoas tratadas durante os Ultimos doze meses;

* numero de diagndsticos de hepatites virais realizados naquela unidade, nimero
de pessoas que resultaram positivas e quantas foram tratadas durante os ultimos
doze meses;

* numero de diagndsticos de doengas infectocontagiosas e/ou doengas graves re-
alizados na unidade, numero de pessoas que resultaram positivas, niumero de pes-
soas que foram tratadas durante os ultimos doze meses;

+ estado de atualizagao vacinal das pessoas privadas de liberdade, com sua devida
identificacao;

- cadastro da equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP), conforme Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)'® ou conforme legisla-
¢ao vigente que regulamenta equipes da PNAISP;

* nimero de pessoas com deficiéncia nos termos do art. 1° da CDPD (incluidas, por-
tanto, pessoas com transtorno mental e/ou deficiéncia psicossocial), de pessoas
com medidas de seguranga decretada (em medida de internagao ou ambulatorial
decretada) e de pessoas aguardando exame/pericia psiquiatrica criminal,

* listagem com nomes dos profissionais que compoem as equipes de saude e social
que atuam no estabelecimento (inclusive aqueles que estejam em licenga), com in-
dicagao da quantidade, frequéncia e numero de horas trabalhadas por cada um/a,
nos termos que seguem: médicos/as (com discriminagao das especialidades); en-
fermeiros/as; auxiliares e técnicos/as de enfermagem,; dentistas; auxiliares de sau-
de bucal ou técnicos/as de saude bucal; fisioterapeutas; terapeutas ocupacionais;
farmacéuticos/as; psicoélogos/as;

- listagem de medicagao e outros insumos de salde (como preservativos intimos e
lubrificantes, mascaras de protecao facial etc.) disponibilizados na unidade.

O

Caso a autoridade judicial nao tenha realizado o levantamento de documentos e informagdes
com anterioridade a inspecgao, podera solicita-los no momento de sua condugao, durante a conversa
inicial com a diregao. De forma a facilitar o levantamento de informacgoes, sugere-se que a autoridade

6 Compreende o cadastro dos estabelecimentos de satide nos aspectos de area fisica, recursos humanos, equipamentos e servigos

ambulatoriais e hospitalares.

Manual Resolucdo n°® 593/2024



judicial leve impressa consigo a lista de documentos e informagoes que deseja receber e a entregue a
direcao da unidade, solicitando que eles sejam providenciados até o final da inspecgao.

2.2. Levantamento de informacdes de contexto

Além das informacgoes oficiais a serem solicitadas para uma melhor apreensao do
contexto do estabelecimento penal a ser inspecionado, sugere-se que o/a juiz/a fiscal bus-
que informagoes de contexto sobre o estabelecimento, como: Q)

+ consultar o ultimo relatério da inspecgao judicial referente ao tema na unidade;

* consultar relatorios recentes de 6rgaos de inspegao sobre a unidade, como Conse-
Iho Penitencidrio, Conselho da Comunidade, Defensoria Publica, Ministério Publico,
Ministério Publico do Trabalho, Mecanismo Preventivo Estadual ou Nacional, Con-
selho Nacional de Justiga, Conselho de Saude, entre outros;

+ consultar cartas e denuncias de pessoas privadas de liberdade, egressas ou de
seus familiares destinadas a instituigoes que desempenhem papel de fiscalizacao,
incluindo a sociedade civil, e que digam respeito a unidade em questao;

* consultar o plano de agao estadual ou municipal de assisténcia a saude, bem
como informacgoes acerca do processo de habilitagao das equipes atuantes na uni-
dade, nos termos da PNAISP;

* buscar informacgdes acerca da atuagao do Grupo Condutor da PNAISP, bem como
da comissao de trabalho responsavel por elaborar a estratégia estadual para aten-
¢ao a pessoa com transtorno mental'’;

- obter, na Secretaria de Saude (estadual ou municipal), informagdes acerca de pro-
fissionais que atuam na administragao penitenciaria;

7 “Art. 3°. O Grupo Condutor Estadual, consignado na Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014 que institui a
PNAISP, devera elaborar uma estratégia estadual para atengao a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, e contribuir para
a sua implementagao.Paragrafo Unico. Para a elaboracao e implementacao da estratégia estadual referida no "caput” desse artigo o
Grupo Condutor Estadual devera constituir comissao de trabalho especifica podendo contar com a participagao de representantes do
Tribunal de Justica, do Ministério Publico Estadual, da Defensoria Publica Estadual, da Secretaria Estadual de Assisténcia Social ou
congénere, de instancias de controle social, em ambito estadual, sendo preferencialmente dos Conselhos de Salde, de Assisténcia
Social, de Politicas Sobre Drogas ou congénere e de Direitos Humanos ou congénere” (Portaria MS n°® 94/2014, art. 3°).
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- obter informacgoes acerca de equipe conectora entre o sistema de justica, saude e
assisténcia social (conforme Resolugdao CNJ n° 487/2023)'8;

- identificar, na Secretaria de Salde (estadual ou municipal), informagdes acerca de
eventuais politicas publicas direcionadas ao sistema prisional da localidade;

« identificar agdes, politicas ou programas antimanicomiais voltados as pessoas
com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei (conforme
Resolugao CNJ n° 487/2023).

2.3. Inspecao conjunta com outras entidades e/ou especialistas
na area

Tendo em vista as especificidades referentes a parametros e padroes sobre assisténcia a saude
integral, a autoridade judicial fiscalizadora pode convidar especialistas com conhecimento especifico
na matéria, ou representantes de entidades que atuam no campo da saude, para acompanha-la durante
a inspegao e realizar uma analise minuciosa da realidade encontrada na unidade prisional em face dos
parametros e requisitos técnicos estabelecidos nacionalmente.

Nesse sentido, a autoridade judicial pode deliberar convidar um ou uma representante das se-
guintes entidades para acompanha-la nessa tarefa e apoia-la na andlise da adequagao da realidade
observada a luz das normativas técnicas na matéria:

« Conselho de Medicina, Psicologia e outras carreiras de profissionais que atuam na saude
integral,

* Secretaria de Saude;

 Conselho Penitenciario, Conselho da Comunidade, Conselho de Saude, Centrais e Varas
de Penas e Medidas Alternativas;

* Comité de Prevencgao e Combate a Tortura;

* Mecanismo de Prevengao e Combate a Tortura;

18 “Equipe de Avaliagao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com
a Lei (EAP): equipe multidisciplinar que acompanha o tratamento durante todas as fases do procedimento criminal com o objetivo de
apoiar agdes e servigos para atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei na RAS e para viabilizar o acesso a Rede
de Atengao Psicossocial (Raps)” (Resolugao CNJ n° 487/2023, art. 2°, I1).
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* Secretaria de Direitos Humanos;
¢ Quvidoria do Sistema Prisional; e

* Defensoria Publica.

2.4. O que levar para a inspec¢ao®

Formulario de inspecgao prisional

Identificacao

NEUK

Equipamentos de protecao individual, por vezes, podem ser necessarios (repelen-
tes contra insetos; alcool em gel; e, havendo necessidade sanitaria, outros, como
mascaras de protegao respiratoria ou luvas para protecao das maos contra agentes
biolégicos)™

Caneta e folhas de papel para anotagoes

Maquina fotografica para registros audiovisuais

MUK

Documentos e informacgoes solicitadas, descritos no item "2.1" acima

)

@
)

9 Convém ressaltar que é contraindicada a realizagao de inspecgoes judiciais quando a autoridade judicial e/ou participantes convida-
dos/as apresentarem sintomas de infecgdes transmitidas por vias aéreas (sindrome respiratéria aguda grave; sindrome gripal; covid-19
etc.). Em tais casos, é recomendado que sejam feitos ajustes na calendarizagao, considerando a previsao de realizagao de inspegdes
mensais, conforme determinado no art. 66, VII, da Lei no 7.210/1984. A recomendagao de utilizagdo de equipamentos de protecao in-
dividuais (EPIs), nesses casos, visa a prevengao sanitaria das pessoas privadas de liberdade, profissionais do estabelecimento penal,
autoridades judiciais e demais membros da equipe de inspegao.
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FONTES DE VERIFICACAO

As principais fontes de verificagcdo a serem consultadas na tarefa
de inspec¢do sao:

4 )

Fonte: entrevista com pessoas privadas de liberdade, atengao especial para pes-
soas pertencentes a grupos com vulnerabilidades acrescidas e pessoas em celas
de seguro ou espacgo de vivéncia especifico.

N /
4 )

« = Fonte: entrevista com profissionais da equipe técnica e de saude, entre eles/as:

* Médicos/as;
+ Enfermeiros/as;
* Auxiliares e/ou técnicos/as de enfermagem;
- Dentistas e/ou técnicos/as de saude bucal;
* Fisioterapeutas;
* Terapeutas ocupacionais;
« Farmacéuticos/as;
* Psicélogos/as;
* Assistentes sociais;

* Psiquiatras.

Fonte: entrevistas com policiais penais e congéneres.
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1 . o
Fonte: entrevista com a direc3o.

I_ Fonte: andlise de documentos e registros relacionados ao tema, elencados no item
D 2.1 acima.

~
J

@ Fonte: inspegao visual, medigdes e acompanhamento in loco:
+ Consultérios e outros locais onde sao prestados atendimentos de saude;
* Farmacia e/ou locais de armazenamento de medicagoes;
- Enfermaria;
* Remédios e medicacgoes;

* Celas, alas e/ou pavilhoes destinados a pessoas com deficiéncia e/ou idosas e/ou
com infecgbes e/ou doengas cronicas.

90
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BASE NORMATIVA E ORIENTACOES TECNICAS?

Nos itens a seguir serao apresentados cada um dos temas de interesse para a inspegao relativa
ao “acesso a saude integral”, detalhando-se os parametros, indicadores e base normativa que regem os
direitos e servigos que devem ser garantidos as pessoas privadas de liberdade. Essa metodologia visa
a assimilagao e utilizagcao da base normativa e teérica de cada um dos apontamentos nas inspegoes,
servindo também como guia para as analises e desdobramentos subsequentes.

4.1. Assisténcia a Saude Integral

4.1.1. Prevencao, profissionais de saude e acesso a assisténcia médica

E:'ﬁ Parametro
©

O provimento de servigos médicos para as pessoas privadas de liberdade é uma responsabilidade
do Estado, devendo as pessoas privadas de liberdade usufruirem dos mesmos padroes de servi-
¢os de saude disponiveis a comunidade. O acesso aos servigos de saude necessarios deve ser
gratuito e sem discriminagao motivada pela sua situacao juridica.

ONU. Regras de Mandela, Regra 24 e 25, OEA. Principios e Boas Praticas para a Protegao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas da Comissao Interamericana dos Direitos Humanos (PBPPPLA), principio X; e BRASIL. Lei n°® 7.210/84, art. 14, 40 e 41 VII.

Indicadores Base normativa especifica

Os servigos de saude oferecidos funcionam | MJ/MS. Portaria Interministerial MJ/MS n° 1,
em estreita coordenacdo com o Sistema Unico | 2014eGM/MS. Portaria GM/MSn°2.298/2021.
de Saude (SUS), de maneira que as politicas e
praticas de saude publica sejam incorporadas
a esses locais (principio da equivaléncia).

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

20 Cabe destacar que foram realizadas adequagdes no vocabulério e nas expressoes presentes nos textos originais das leis, tratados,
regulamentos e regras citados, de modo a incorporar avangos na linguagem contemporanea, evitando a reprodugao de termos discri-
minatdrios, preconceituosos ou estigmatizantes. Por exemplo, muitos dos textos originais utilizam termos como “pessoa portadora de

deficiéncia”, “preso” ou “prisioneiro”, que foram substituidos por “pessoas com deficiéncia fisica e/ou mobilidade reduzida”, “pessoas
com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial” e “pessoas privadas de liberdade”, a depender do contexto.
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As unidades sanitarias existentes na unidade,
como consultérios e dispensarios médicos
responsaveis pela atengao preventiva e curati-
va, dispdem de recursos financeiros, materiais
e humanos adequados, além de supervisao.

CNPCP. Resolugao n° 09/2009, art. 2°.

MJ/MS. Portaria Interministerial MJ/MS n° 1,
2014e GM/MS. PortariaGM/MSn®2.298/2021.

ONU. Regras de Mandela, Regra 24.
ONU. CDPD, art. 25.

ONU. Visita ao Brasil de 19 a 30 de outubro de
2015: observagoes e recomendagodes dirigidas
ao Estado. Subcomité de Prevengao a Tortura
e Outros Tratamentos ou Punigdes Cruéis, De-
sumanos ou Degradantes, 16 de fevereiro de
2017, UN Doc N° CAT/OP/BRA/3, §54.

ONU. Relatério do Relator Especial sobre tor-
tura e outros tratamentos ou punigoes cruéis,
desumanos ou degradantes em sua missao
ao Brasil, 29 de janeiro de 2019, UN Doc N°>A/
HRC/31/57/Add.4, para. 149 (e)(f)(q).

Os servigos de saude sao compostos por equi-
pe interdisciplinar, com pessoal qualificado
suficiente nos termos da PNAISP?'.

BRASIL. Lei n® 7.210/84, art. 14.

MJ/MS. Portaria Interministerial MJ/MS n° 1,
2014e GM/MS. PortariaGM/MSn®2.298/2021.

ONU. Regras de Mandela, Regras 25, 27.

A equipe de saude, inclusive o/a médico/a, rea-
liza atendimento a todas as pessoas privadas
de liberdade tao logo elas sejam admitidas na
unidade prisional. O atendimento médico ini-
cial tem como objetivo:

- constatar o estado de saude fisico ou mental
da pessoa custodiada e a existéncia de feri-
mentos, traumas ou lesoes;

- proporcionar a identificagao e tratamento de
problemas significativos de saude;

- verificar alegagoes sobre possiveis maus-tra-
tos ou torturas ou determinar a necessidade
de atencao ou tratamento.

ONU. Regras de Mandela, Regras 30, 32 e 34

ONU. Visita al Brasil del 19 a 30 de octubre de
2015: observaciones y recomendaciones diri-
gidas al Estado parte — Informe del Subcomité.
Subcomité para la Prevencién de la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, 16 de febrero de 2017, UN Doc
Ne CAT/OP/BRA/3, § 56.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
¢ao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio IX (3).

21 A OMS/OPAS orienta que a quantidade de médicos/as nas unidades de privagao de liberdade respeite a relagao estabelecida de 2,5

médicos por 1.000 habitantes, a qual considera as mesmas necessidades de saude da populagao livre. Sobre essa referéncia, vide: Cor-

te IDH. Resolugao da Corte Interamericana de Direitos Humanos de 22 de novembro de 2018. Medidas Provisdrias a respeito do Brasil.

Assunto do Instituto Penal Placido de Sa Carvalho, para. 79.
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A equipe de saude, incluido médico/a, tem
acesso didrio a todas as pessoas privadas de
liberdade que apresentem alguma necessida-
de em saude, aquelas que relatem problemas
fisicos ou mentais e aquelas as quais lhes
chamem a atencao.

ONU. Regras de Mandela, Regras 24, 30 e 31.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

ONU. Relatério sobre a visita ao Brasil do
Subcomité de Prevengao a Tortura e outros
Tratamentos ou Punigdes Cruéis, Desumanos
ou Degradantes, 5 de julho de 2012, UN Doc N°.
CAT/OP/BRA/1, § 41.

O estabelecimento proporciona o pronto aces-
S0 a atengao em saude em casos urgentes.

CNPCP. Resolugdées n° 04/2014 e 02/2015
(definem, entre outros, a vacinacao e agdes de
prevencgao e tratamento de tuberculose, hepa-
tite e HIV).

ONU. Regras de Mandela, Regras 25, 27.

Organizagao Mundial da Saude. “O controle da
tuberculose em prisdes: manual para diretores
de programas”, WHO/CDS/TB/2000.281.

Corte IDH. Resolugao da Corte Interamericana
de Direitos Humanos de 15 de novembro de
2017, Medidas Provisoérias a respeito da Repu-
blica Federativa do Brasil. Assunto do Comple-
xo Penitenciario do Curado, §§ 56 e 57.

Corte IDH. Resolugcao da Corte Interamerica-
na de Direitos Humanos de 14 de margo de
2018; Medidas Provisorias a respeito do Brasil.
Assunto do Complexo Penitenciario de Pedri-
nhas, para. 52; e Tribunal Interamericano. Caso
do Instituto Penal Placido de Sa Carvalho em
relacao ao Brasil. Medidas Provisérias. Ordem
da Corte Interamericana de Direitos Humanos
de 31 de agosto de 2017, § 54

Os servigos de saude sao organizados conjun-
tamente com a administracao geral da saude
publica e garantem a continuidade do trata-
mento e da assisténcia, inclusive nos casos de
HIV/aids, tuberculose e outras doengas infec-
ciosas, abrangendo também o uso abusivo de
alcool e outras drogas.

CNPCP. Resolugoes n° 04/2014 e 02/2015
(definem, entre outros, a vacinagao e agdes de
prevencao e tratamento de tuberculose, hepa-
tite e HIV).

ONU. Regras de Mandela, Regra 24.

OMS. “O controle da tuberculose em prisoes:
manual para diretores de programas”, WHO/
CDS/TB/2000.281.
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As pessoas privadas de liberdade que necessi-
tem de tratamento especializado ou de cirurgia
sao transferidas para instituigées especializa-
das ou hospitais civis.

Quando o estabelecimento penal nao esta
aparelhado para prover a assisténcia a saude
integral necessaria, ela devera ser prestada em
outro local, mediante autorizacao da diregao
do estabelecimento.

BRASIL. Lei n® 7.210/84, art. 14, §2°.
ONU. Regras de Mandela, Regra 27.

CIDH. Relatério sobre a Situagao dos Direitos
Humanos no Brasil — Aprovado pela Comissao
Interamericana de Direitos Humanos em 29 de
setembro de 1997, durante o 97° Periodo Ordi-
nario de Sessoes.

A assisténcia a saude integral é garantida as
pessoas migrantes privadas de liberdade, sem
discriminagao.

CNJ. Resolucao n° 405/2021, art. 12.

Pessoas que nao falam ou nao entendem o
idioma oficial, tal como pessoas migrantes ou
pessoas indigenas, tém acesso a intérpretes
quando da prestagao aos servigos de saude.

CNJ. Resolugao n° 405/2021, art. 12,
CNJ. Resolugao n° 287/2019, art. 14,
ONU. Regras de Mandela, Regra 62.

As pessoas autodeclaradas como parte da po-
pulacao LGBTQIAPN+ tém acesso a servigos
de saude sem qualquer forma de discriminagao
em razao de orientagao sexual ou identidade
de género e com observancia aos parametros
da Politica Nacional de Saude Integral de LGB-
TQIAPN+.

CNJ. Resolugao n° 348/2020, art. 11.

DEPEN. Nota Técnica n° 07/2020 (Recomen-
dacdes técnicas de procedimentos de cus-
tédia de pessoas LGBTI no sistema prisional
brasileiro).

As pessoas autodeclaradas como parte da
populagdao LGBTQIAPN+ tém acesso ao tra-
tamento hormonal e sua manutengao, bem
como o acompanhamento de saulde especi-
fico, principalmente as pessoas convivendo
com HIV/aids e/ou tuberculose e coinfecgoes,
além de outras doengas cronicas e infecciosas
e deficiéncias, ou demandas decorrentes das
necessidades do processo transexualizador?2.

CNJ. Resolugao n° 348/2020, art. 11, I, b.

DEPEN. Nota Técnica n° 07/2020 (Recomen-
dagoes técnicas de procedimentos de cus-
tédia de pessoas LGBTI no sistema prisional
brasileiro), art. 52.

22 Acerca das medidas necessarias para possibilitar a realizagao no (SUS) de todos os procedimentos médicos para garantir a cirurgia
de transgenitalizagao e a readequagao sexual no Processo Transexualizador confira a Portaria n® 2.803/2013 do Ministério da Saude.
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Proporciona-se tratamento ginecolégico, uro- | CNJ. Resolugao n° 348/2020, art. 11, d.
l6gico e endocrinoldégico especializado para
pessoas transexuais, travestis e intersexo du-
rante todo o periodo de privagao de liberdade.

As pessoas autodeclaradas como parte da | CNJ. Resolugao n® 348/2020, art. 11, e.
populagao LGBTQIAP+ recebem preservativos,
com isonomia de tratamento em relagao as
demais.

Observam-se os parametros nacionais da poli- | CNJ. Resolugao n°® 287/2019, art. 14.
tica para atencgao a saude dos povos indigenas
na prestagao de assisténcia a saude das pes-
soas indigenas privadas de liberdade.

Observam-se as diretrizes gerais e os objetivos | MS. Portaria n® 992/2009.
da Politica Nacional de Saude Integral da Po-
pulagao Negra, especialmente a construgao de
estratégias para a reducgao das desigualdades
étnico-raciais e o combate ao racismo nos ser-
vigos de saude.

|
Comentarios

Uma abordagem sistémica acerca da assisténcia a saude deve nortear a atividade de fiscaliza-
¢ao dos espacos de privagao de liberdade. Trata-se de direito social, inerente a condigcao de cidadania,
que deve ser assegurado sem distingao de raga, de religiao, ideologia politica ou condigao socioeconé-
mica. A saude integral é apresentada, portanto, como um valor coletivo, um bem de todos.

Portanto, o/a juiz/a, ao analisar o direito a assisténcia a saude, deve implicar-se numa visao
transversal as demais inspegoes tematicas propostas por este manual. Notadamente, as condigoes
de habitabilidade adequadas nas unidades de privagao de liberdade, a garantia de uma assisténcia
material plena, o acesso ao mundo exterior e a familiares e a garantia de um espacgo que realize a pers-
pectiva da segurancga dinamica refletirao na saude fisica e mental das pessoas privadas de liberdade.

As pessoas ou grupos com vulnerabilidades acrescidas podem precisar de certos cuidados es-
pecificos de saude que devem ser levados em conta pela administragao prisional. Dessa forma, é ne-
cessario que a autoridade judicial busque entrevistar as pessoas privadas de liberdade que pertengam
a esses grupos — mulheres, gestantes e/ou com filhos/as, pessoas indigenas e pertencentes a povos e
comunidades tradicionais, migrantes, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e pessoas autodecla-

Manual Resolucdo n°® 593/2024



radas parte da populagao LGBTQIAPN+ —, a fim de verificar como lhes é dado o acesso a servigos de
atencao a saude e se eles abordam suas necessidades reais.

Outro tema importante refere-se a equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP), a qual apre-
senta composigao multiprofissional e tem a responsabilidade de articular e prestar atencgao integral a
saude das pessoas privadas de liberdade, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou
nas unidades basicas de saude a que estiver vinculada.

O numero de pessoas custodiadas e o perfil epidemiolégico dessas pessoas determinarao as
modalidades de equipe que serao disponibilizadas, bem como suas respectivas cargas horarias. As-
sim, para se apropriar acerca do quantitativo e do descritivo das equipes multiprofissionais previstas
pela PNAISP é importante conferir as seguintes normativas: Portaria Interministerial MJ/MS n® 1/2014
e Portaria GM/MS n° 2.298/2021.

Importa destacar, no entanto, que essas portarias estao sujeitas a atualizagdes e retificagoes.
Assim, é recomendavel que o/a juiz/a tenha a versao mais recente delas enquanto referéncia para o
momento da inspegao, pois sera esse o parametro para verificar se a composicao da equipe multipro-
fissional esta adequada a unidade de privagao de liberdade vistoriada.

4.1.2. Registros, confidencialidade e autonomia nas decisodes
relativas ao tratamento de saude

E:I Parametro
©

Os servigos de saude devem elaborar registros individuais, confidenciais e precisos. Os registros
devem ser mantidos atualizados para todas as pessoas privadas de liberdade, que a eles devem
ter acesso garantido, sempre que solicitado.

ONU. Regras de Mandela, Regra 26; e BRASIL. Lei n® 13.709/18, art. 17.

Indicadores Base normativa especifica

O registro de saude é encaminhado para o ser- | ONU. Regras de Mandela, Regras 26, 30 e 32.
vigo de saude da unidade prisional quando a
pessoa privada de liberdade é transferida.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.
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Os exames médicos e de saude ocorrem de | ONU. Regras de Mandela, Regra 31.
forma privativa e devem ser conduzidos em

total confidencialidade. CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-

cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

A relagao entre o/a médico/a ou outros/as | ONU. Regras de Mandela, Regras 32 e 34.
profissionais de salude e a pessoa privada
de liberdade é regida pelos mesmos padroes
éticos e profissionais aplicados aos/as pacien-
tes da comunidade em geral, em particular no

ONU. Relatério do Relator Especial sobre tor-
tura e outros tratamentos ou punigoes cruéis,
desumanos ou degradantes em sua missao
que se refere a autonomia da pessoa quanto | 2° Brasil, 29 (iizjanelro de 2019, UN Doc N>A/
a decisoes relativas a sua prépria saude e ao HRC/31/57/Add.4, § 135.

consentimento informado na relagdo médico- | ¢|pH Principios e Boas Praticas para a Prote-

-paciente. cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio IX (3).

O direito das mulheres privadas de liberdade | ONU. Regras de Bangkok, Regra 8.
a confidencialidade médica, incluindo espe-
cificamente o direito de nao compartilhar
informagdes e nao se submeter a exames em
relacao a seu histérico de saude reprodutiva é
respeitado em todos os momentos.

.|
Comentarios

As consultas e atendimentos médicos devem ser privativos e respeitar a confidencialidade en-
tre o/a paciente e os/as profissionais da saude. Nenhum/a outro/a servidor/a deve estar presente
nesses momentos. Algemas ou outros instrumentos de contengao nao devem ser utilizados durante a
consulta, ja que interferem na relagao de confianga entre médico/a e paciente, bem como na realizagao
de exames. Dessa forma, durante a inspegao, cabe a autoridade judicial indagar tanto a equipe médica
como as pessoas privadas de liberdade sobre as condigdes em que sao realizadas as consultas.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
¢cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

Os registros e prontuarios médicos também sao fontes de verificagcao relevantes. O estabeleci-
mento penal deve contar com um prontuario médico individual confidencial para cada pessoa privada
de liberdade, que deve ser armazenado em lugar seguro, acessivel unicamente para os/as profissionais
que atuam na saude.

As pessoas privadas de liberdade devem manter a sua autonomia em questoes relacionadas a
sua propria saude. Desse modo, cabe a autoridade judicial verificar se as pessoas privadas de liberdade
é assegurado o direito de tomar decisoes informadas sobre a sua satide e de proporcionar o seu con-
sentimento para qualquer tipo de tratamento.
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4.1.3. Independéncia dos profissionais da saude

2 Parametro

Os profissionais de saude devem ter total independéncia clinica.

ONU. Regras de Mandela, Regras 25 e 27.

Indicadores Base normativa especifica

As decisdes clinicas sao tomadas pelos/as | ONU. Regras de Mandela, Regras 25 e 27.
profissionais de saude responsaveis e nao sao
modificadas ou ignoradas pela equipe prisio-
nal que nao faga parte do servigo de saude.

O/A médico/a e demais profissionais de satide | ONU. Regras de Mandela, Regra 33.
adotam a pratica de relatar a diregao da uni-
dade sempre que considerarem que a saude
fisica ou mental de uma pessoa privada de
liberdade foi ou sera afetada pelo encarcera-
mento continuo ou pelas suas condigdes.

A direcao da unidade prisional leva em consi- | ONU. Regras de Mandela, Regras 33 e 35.
deragao os conselhos e relatérios fornecidos
pela equipe de saude e toma medidas imedia-
tas para implementagao das recomendagoes
feitas.

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sen-
tenca de 4 de julho de 2006, Mérito, Reparagao
e Custas. Série C N> 149, para. 99; e

CIDH. Resolugao 6/2020: Medida Cautelar n°
888/19. Pessoas Privadas de Liberdade na
Cadeia Publica Jorge Santana a respeito do
Brasil, 5 de fevereiro de 2020, §§ 31 e 33.

|
Comentarios

Ao realizar a inspegao na unidade prisional, a autoridade judicial deve prestar atengao especial
ao papel dos/as profissionais de salde que atuam no estabelecimento e na sua autonomia para tomar
decisGes. No que tange a decisoes referentes a cuidados e atengao médica, os/as profissionais da
saude devem desfrutar de total independéncia em relagao aos/as gestores/as penitenciarios/as.
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4.1.4. Mulheres privadas de liberdade e seus filhos/as

@ Parametro
©

Em relagao a mulheres, seus filhos e filhas, sera assegurado acompanhamento médico especifico,
principalmente no pré-natal e no pds-parto, extensivo a crianga recém-nascida.

BRASIL. Lei n°® 7.210/84, art. 14, § 3° e § 4°; e ONU. Regras de Bangkok, Regra 10.

Indicadores Base normativa especifica

Nas unidades prisionais femininas, existe
acomodacao especial e atencao para todas as
necessidades de cuidado e tratamento pré e
pds-natais para mulheres e seus/suas filhos/as.

BRASIL. Lei n°® 7.210/84, art. 82.
CNJ. Resolugao n° 369/2021.
ONU. Regras de Mandela, Regra 28.

ONU. Visita ao Brasil de 19 a 30 de outubro de
2015: observagoes e recomendagodes dirigidas
ao Estado. Subcomité de Prevengao a Tortura
e outros Tratamentos ou Punigdes Cruéis, De-
sumanos ou Degradantes, 16 de fevereiro de
2017, UN Doc N° CAT/OP/BRA/3, §§ 57-59.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

As gestantes sao inseridas na Rede Cegonha,
junto ao SUS, até os dois primeiros anos de
vida do bebé.

MJ/SPM. Portaria Interministerialn®210/2014,
Politica Nacional de Atengao as Mulheres em
Situagao de Privagao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional, art. 4°, 11, h, 5.

Existe programa de saude na unidade para
orientar mulheres gestantes e lactantes sobre
sua saude e dieta.

ONU. Regras de Bangkok, Regra 48.1.

Mulheres privadas de liberdade tém acesso a
medidas preventivas de atengao a saude de
particular relevancia, tais como o exame papa-
nicolau e exames de cancer de mama e gineco-
l6gico (principio da equivaléncia).

ONU. Regras de Bangkok, Regras 10 e 18.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.
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O exame médico e de saude de mulheres priva-
das de liberdade conduz a uma avaliagao am-
pla para determinar a necessidade de cuidados
de saude basicos e inclui a identificagao de:

- Presenca de infecgdes sexualmente transmis-
siveis (ISTs) ou de transmissao sanguinea; e,
dependendo dos fatores de risco, as mulheres
poderao optar por realizar testes de HIV e/ou
outras ISTs, recebendo orientacdes antes e
depois do teste;

- Necessidade de cuidados com a saude men-
tal, incluindo transtorno de estresse pdés-trau-
matico e risco de suicidio e de les6es auto-in-
fligidas;

- O histérico de saude reprodutiva da mulher
privada de liberdade, incluindo gravidez atual
ou recente, partos e qualquer questao relacio-
nada a saude reprodutiva;

- A existéncia de uso abusivo de alcool e outras
drogas;

- A ocorréncia de abuso sexual ou outras for-
mas de violéncia que possa ter sofrido anterior-
mente ao ingresso no sistema carcerario.

ONU. Regras de Bangkok, Regras 6.
ONU. Regras de Mandela, Regras 30, 32 e 34.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
¢ao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

As mulheres privadas de liberdade recebem
educagao e informagao sobre medidas preven-
tivas de atengao a saude integral, incluindo em
relagcao ao HIV/aids e a infecgoes sexualmente
transmissiveis e de transmissao sanguinea,
assim como sobre os problemas de saude es-
pecificos das mulheres.

ONU. Regras de Bangkok, Regra 14 e 17.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

Se uma mulher privada de liberdade solicita
ser examinada ou tratada por uma médica ou
enfermeira, o pedido é atendido na medida do
possivel, exceto em situagoes que exijam inter-
vengao médica urgente. Se um médico condu-
zir o exame, de forma contraria a vontade da
mulher, uma funcionaria devera estar presente
durante o exame.

ONU. Regras de Bangkok, Regra 10.

ONU. Relatério sobre a visita ao Brasil do
Subcomité de Prevencao a Tortura e outros
Tratamentos ou Puni¢cdes Cruéis, Desumanos
ou Degradantes, 5 de julho de 2012, UN Doc N>
CAT/OP/BRA/1, § 50.
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As mulheres privadas de liberdade nao sao al- | BRASIL. CPP art. 292, § unico.
gemadas durante os atos médico-hospitalares
preparatorios para a realizagio do parto, duran- | ONU- Regras de Mandela, Regra 48(2).
te o trabalho de parto ou durante o periodo de | oNU. Regras de Bangkok, Regra 24.
puerpério imediato.
ONU. Visita ao Brasil de 19 a 30 de outubro
de 2015: observagoes e recomendagdes diri-
gidas ao Estado — Relatério da Subcomissao.
Subcomité de Prevencao a Tortura e outros
Tratamentos ou Puni¢cdes Cruéis, Desumanos
ou Degradantes, 16 de fevereiro de 2017, UN
Doc N> CAT/OP/BRA/3, §§ 57-59.

Existem programas e servigos voltados a preven- | ONU. Regras de Bangkok, Regra 14.
¢ao da transmissao do HIV da mae privada de
liberdade para filho/a.

|
Comentarios

Os servigos de saude do estabelecimento penal devem proporcionar exames de saude preven-
tivos especificos para as mulheres, incluindo exames ginecolégicos, a exemplo do papanicolau, para
deteccao do cancer de utero, mama e outros tipos de cancer ginecoldégicos, os quais devem ser feitos
com periodicidade, e ndao somente quando ha uma demanda ou problema de saude que exija atendi-
mento.

A composicao de género da equipe de saude da unidade constitui um elemento importante de
verificagao por parte do/a magistrado/a. A equipe deve contar com um numero suficiente de mulhe-
res no quadro de profissionais de saude. Quando a unidade somente dispuser de médicos do género
masculino, recomenda-se que uma enfermeira ou técnica de enfermagem esteja presente durante as
consultas e exames.
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4.2. Pessoas com Doencas Graves, Doencgas Infectocontagiosas,
Imunodeprimidas e/ou com Deficiéncia

2 Parametro
©

Os servigos de saude serao organizados conjuntamente com a administragao geral da saude
publica para garantir a continuidade e/ou o tratamento e a assisténcia de pessoas com doengas
graves, infectocontagiosas, imunodeprimidas e/ou com deficiéncia.

Regras de Mandela (ONU), Regra 24.

Indicadores Base normativa especifica

Existem servigos de atendimento voltados as
pessoas com diagnoéstico de doengas infecto-
contagiosas (HIV/aids, tuberculose, p. ex.) que
oferecem os mesmos padroes de qualidade de
servigos de saude disponiveis a comunidade,
sao gratuitos e nao discriminam em razao da
situacgao juridica da pessoa custodiada.

ONU. Regras de Mandela, Regra 24.

CIDH. Principios e Boas Praticas para a Prote-
cao das Pessoas Privadas de Liberdade nas
Américas, Principio X.

Pessoas privadas de liberdade em grave esta-
do de saude (p. ex., doencas em estagios cro-
nicos ou que possuam graves ferimentos) sao
reconhecidas em relagao a sua especial situa-
¢ao de vulnerabilidade e sao objeto de extremo
cuidado. Elas nao permanecem expostas a
riscos de infeccao e dispdoem de apoio para
administrar suas necessidades.

CNJ. Resolugao n® 412/2021, art. 8°.
ONU. Regras de Mandela, Regra 109.

ONU. Relatério sobre a visita ao Brasil do
Subcomité de Prevengao a Tortura e outros
Tratamentos ou Punigdes Cruéis, Desumanos
ou Degradantes, 5 de Julho de 2012, UN Doc
N°- CAT/OP/BRA/1, § 45.

CIDH. Relatorio sobre os Direitos Humanos das
Pessoas Privadas de Liberdade nas Américas,
Cap. V, par. 530.

CIDH. Resolugao 6/2020: Medida Cautelar n°
888/19. Pessoas Privadas de Liberdade na
Cadeia Publica Jorge Santana a respeito do
Brasil, 5 de fevereiro de 2020, § 31.
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Comentarios

Em relagao a este parametro, é inevitavel tragcarmos um paralelo acerca das medidas de pre-
vengao e controle da covid-19 que foram adotadas para o cenario prisional, com o objetivo de inspirar
juizes/as na adogao de providéncias em relagao a pessoas privadas de liberdade com doencgas graves,
doencas infectocontagiosas, imunodeprimidas, com deficiéncia e/ou em tratamento pelo uso abusivo
de alcool ou outras drogas.

O alto indice de transmissibilidade de infecgdes e doencgas infectocontagiosas em estabeleci-
mentos prisionais — tendo em vista fatores como a aglomeracgao de pessoas, o sedentarismo, a insalu-
bridade dessas unidades, as dificuldades para garantia da observancia dos procedimentos minimos de
higiene, o isolamento dos individuos sintomaticos e a insuficiéncia de equipes de satde — impulsionou
o CNJ a elaborar diversas orientagoes técnicas e recomendacgoes fomentando a decretagao de alterna-
tivas penais, enquanto medidas preventivas a propagacgao da infeccao pelo novo coronavirus.

A Recomendagao CNJ n°® 62/2020, que estabeleceu diretrizes para facilitar o trabalho de ma-
gistrados/as cujas decisoes pudessem impactar positivamente na redugao de danos da pandemia
nas unidades prisionais e nas unidades de medidas socioeducativas; a Resolugao CNJ n° 213/2015,
que dispde sobre a apresentacao de toda pessoa presa a autoridade judicial no prazo de 24 horas; e a
Resolugao CNJ n° 288/2019, que define a politica do Poder Judiciario para a promogao da aplicagao de
alternativas penais, subsidiaram as diretrizes das Orientagdes Técnicas do CNJ em relagao a covid-19,
mas oferecem fundamentos para a adogcao de medidas desencarceradoras também nos casos aqui
tratados.

Dessa forma, no caso de pessoas privadas de liberdade em grave estado de saude, com doen-
cas em estagios cronicos ou terminais, os/as magistrados/as com competéncia para a fase de co-
nhecimento criminal poderao reavaliar a necessidade de manutencgao da prisao provisoéria. No mesmo
sentido, magistrados/as com competéncia para a execugao penal poderao determinar a concessao de
saida antecipada dos regimes fechado e semiaberto, nos termos das diretrizes fixadas pela Sumula
Vinculante n° 56, ou concessao de prisao domiciliar.
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4.3. Pessoas com Transtorno Mental ou com Deficiéncia
Psicossocial®

4.3.1. Atendimento integral a saude mental

21 Parametro

Esta resqguardado o direito a saude integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico
em estabelecimento de saude de carater nao asilar.

Lei n® 10.216/2001, arts 1° e 2°.

Indicadores Base normativa especifica

O atendimento de saude mental esta disponi- | BRASIL. Lein® 10.216/2001, arts 1° e 2°.
vel para toda pessoa que dele necessite, des- - o
tinando-se ao seu melhor interesse, de modo | CNJ- Resolugao n® 48772023, art. 3°.
a preservar sua dignidade, singularidade e
autonomia.

- As pessoas com transtornos mentais ou de-
ficiéncias psicossociais tém acesso ao melhor
tratamento do sistema de satlde, consentaneo
as suas necessidades.

Eventual internacao esta fundada exclusivamen- | BRASIL. Lei n°® 10.216/2001, arts 1° e 2°.
te em razoes clinicas de saude, privilegiando-se
a avaliagao multiprofissional de cada caso,
devendo ser mantida pelo periodo estritamente
necessario a estabilizagao do quadro de saude
e apenas quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes, vedada a interna-
cao em instituicao de carater asilar, como os
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs) e estabelecimentos congéneres, como
hospitais psiquiatricos e/ou estabelecimento
prisional, ainda que em enfermaria.

CNJ. Resolugao n° 487/2023, art. 3°.

% Nos termos da Resolugao CNJ n° 487/2023: “Estao abrangidas por esta Resolugao, nos termos do caput deste artigo, as pessoas em
sofrimento ou com transtorno mental relacionado ao uso abusivo de alcool e outras drogas, que serdo encaminhadas para a rede de
saude, nos termos do art. 23-A da Lei n. 11.343/2006, garantidos os direitos previstos na Lei n. 10.216/2001" (art. 2°, paragrafo Unico).
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A internagao é cumprida em leito de saude | BRASIL. Lein® 10.216/2001.

mental em Hospital Geral ou outro equipamen- I o
to de saude referenciado pelo Centro de Aten- | CNJ- Resolucéo n® 487/2023, art. 13°.

¢ao Psicossocial (Caps) da Raps?*.

O encaminhamento aos servigos da Raps e a | CNJ. Resolugao n°® 487/2023, art. 15.
rede de protegao social é apoiado pelas equi-
pes de saude das unidades prisionais, pela
EAP e demais equipes conectoras, a partir de
constante interlocugao com os equipamentos
da Raps responsaveis pelo tratamento, de
modo que subsidios sobre a singularidade do
acompanhamento da pessoa sejam aportados
ao processo com a finalidade de priorizagao da
saude.

Nao sao utilizados métodos de contengao | CNJ. Resolugao n® 487/2023, art. 3°, VII.
fisica, mecanica ou farmacoldgica despropor-
cional ou prolongada, nem excessiva medica-
lizagao, impedimento de acesso a tratamento
ou medicagao, isolamento compulsério, aloja-
mento em ambiente impréprio ou eletrocon-
vulsoterapia em desacordo com protocolos
médicos e normativas de direitos humanos.

Resguarda-se o respeito pela diversidade e | BRASIL. Lein® 10.216/2001, arts 1° e 2°.
vedam-se todas as formas de discriminagao .

e estigmatizacdo, com especial atencéo aos | CNJ- Resolucao n®487/2023, art. 3°, Il.
aspectos interseccionais de agravamento de | oy Resolug&o n® 405/ 2021, art. 12.
vulnerabilidades e seus impactos na popula-
¢do negra, LGBTQIAPN+, mulheres, maes, pais | CNJ. Resolugao n® 287/2019, art. 14.
ou cuidadores de criangas e adolescentes, -

pessoas idosas, convalescentes, migrantes, CNJ. Resolugao n°® 369/2021.
populagdo em situagao de rua, povos indige- | QNU. CDPD, art. 25.
nas e outras populagoes tradicionais, além das

pessoas com deficiéncia.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________|

24 Ainda sobre o tema, sao referéncias: a Resolugao n°® 32/18, adotada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em julho de 2016, que
reafirma as obrigagdes dos Estados Membros em promover e proteger todos os direitos humanos e liberdades fundamentais e garantir
que politicas e servigos relacionados a saude mental cumpram as normas internacionais de direitos humanos; e o Relatério do Alto
Comissariado para os Direitos Humanos das Nagdes Unidas, apresentado na 342 Sessao da Assembleia Geral da ONU em janeiro de
2017, que expde um conjunto de recomendagoes voltadas a qualificagdo dos servigos de salde mental, a fim de acabar com a pratica
do tratamento involuntario e da institucionalizagao e de criar um ambiente politico e legal que assegure a garantia dos direitos humanos
das pessoas com deficiéncias psicossociais.
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Comentarios

No que concerne a atengao integral a saude mental de pessoas privadas de liberdade com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial, incluidas aquelas com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de alcool e outras drogas, deve-se adotar como parametro primordial o debate a partir
do paradigma de protecao dos direitos fundamentais e de atengao integral articulada com o SUS e com
arede de protecgao social de modo geral, em harmonia com a Lei n® 10.216/2001 e com a CDPD.

Cabera ao/ajuiz/aimplicado/a na atividade de inspegao acolher o conjunto de direcionamentos
politicos e administrativos que estruturam a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, conforme
parametros dispostos na Resolugao CNJ n° 487/2023, que trata da adequacao da atuagao da justica
penal aos dispositivos da Lei n® 10.216/2001 e da CDPD.

Em termos praticos, espera-se do/a juiz/a que se empenhe na adequacgao dos sistemas proces-
sual e de execucgao penal as normativas nacionais e internacionais de respeito aos direitos fundamen-
tais das pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial, em um amplo projeto pautado nas
diretrizes norteadoras da Reforma Psiquiatrica, quais sejam:

1. desinstitucionalizagao;
2. negacgao do carater terapéutico do internamento como regra; e

3. redirecionamento do modelo assistencial a saiude mental em servigos substitu-
tivos em meio aberto.

Essas diretrizes se aplicam tanto para casos em que tenha sido determinada a medida de segu-
ranga quanto para aqueles de pessoas privadas de liberdade em unidades prisionais sem medida de
seguranga.

Portanto, o foco é a saude da pessoa privada de liberdade. Em se deparando com pessoas com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em qualquer tipo de espacgo de privagao de liberdade em
decorréncia de processo penal, deve o/a juiz/a primar pela adogao de providéncias em alinhamento a
politica antimanicomial. Isto é, orientar agdes de desinstitucionalizagdo acompanhadas de tratamento
ambulatorial e encaminhamento para a rede de politicas publicas.

Nos casos de realizagao de inspegoes em ambientes de privagao de liberdade, é importante
atentar-se a vedagao de quaisquer métodos de contengao fisica, mecanica ou farmacoldgica despro-
porcional ou prolongada, excessiva medicalizacao, impedimento de acesso a tratamento ou medica-
¢ao, isolamento compulsério, alojamento em ambiente impréprio e eletroconvulsoterapia em desacor-
do com os protocolos médicos e as normativas de direitos humanos.
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Todas essas diretrizes devem ser observadas nos casos:

1. do tratamento em saude mental determinado no curso de prisao processual ou
outra medida cautelar;

2. da medida de seguranga, incluido o tratamento ambulatorial; e

3. do tratamento em saude mental determinado no curso da execugao da pena

Além disso, importa destacar a necessidade de colaboragao dos Poderes Executivo e Judiciario
na articulagao entre o direito a saude e as politicas de protecao social para que eventuais indicagoes
de internagao sejam fundamentadas exclusivamente em razoes clinicas, privilegiando a avaliagao mul-
tiprofissional de cada caso, sendo vedada a internagao em instituicao de carater asilar, como os HCTPs
e estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos ou estabelecimentos prisionais, mesmo
que enfermarias. Em decorréncia, prima-se pelo fortalecimento das redes de atendimento e apoio a
saude mental no SUS e, portanto, pela viabilizagao de medidas alternativas a internagao.

4.3.2. Mulheres com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial

E:' Parametro
©

As mulheres privadas de liberdade com necessidade de atencdo em salde mental, na prisao ou
fora dela, deverao ser disponibilizados programas de atengao a saude mental individualizados,
abrangentes, sensiveis as questdes de género e centrados na compreensao dos traumas, assim
como programas de reabilitacao.

Regras de Bangkok (ONU), Regra 12.
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Indicadores

Existe uma politica abrangente de atencao a
saude mental que inclui a elaboragao e aplica-
cao de estratégias, em consulta com os servi-
cos de atencao a saude mental e de assistén-
cia social, para prevenir o suicidio e as lesoes
auto-infligidas entre as mulheres privadas de
liberdade, e a prestagao de apoio adequado,
especializado e com perspectiva de género
para aquelas mulheres em situagao de risco.

Base normativa especifica

ONU. Regras de Bangkok, Regra 16.

E garantido o acesso a atendimento psicosso-
cial, com praticas interdisciplinares nas areas
de alcool e outras drogas, convivéncia familiar
e comunitaria, saude mental, violéncia contra a
mulher e outras.

Comentarios

Frequentemente, mulheres privadas de liberdade apresentam um histérico de caréncia de cuida-
dos médicos, inclusive antes da detengao. Devido ao maior indice de violéncia fisica, sexual e psicoldgica
a que costumam estar submetidas, inclusive nos ambientes familiares, a gestao prisional deve empre-
ender esforcos que busquem a implementacao de programas de apoio psicolégico a serem oferecidos

MJ/SPM. Portaria Interministerialn®210/2014,
Politica Nacional de Atengao as Mulheres em
Situacgao de Privagao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional, art. 4°, I, e.

tanto no momento do ingresso na unidade como ao longo de todo o periodo de privagao de liberdade.
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Acesso a saude integral






























































































































ANEXO

Mulheres Com Transtorno Mental ou Com Deficiéncia Psicossocial

Deveréao ser disponibilizados as mulheres privadas de liberdades com necessidades de atengdo em saude mental, na
prisdo ou fora dela, programas de atencdo a saude mental individualizados, abrangentes, sensiveis as questoes de
género e centrados na compreensao dos traumas, assim como programas de reabilitagéo.

ONU, Regras de Bangkok, Regra 12.

Constatado que:

ndo existe uma politica abrangente de atengéo a saide mental de mulheres privadas de liberdade e que nédo é
disponibilizado as mulheres privadas de liberdade com necessidades de atencao a salide mental programas de
atengéo a salide mental individualizados, abrangentes, sensiveis as questdes de género e centrados na
compreensao dos traumas, assim como programas de reabilitacao,

sugere-se a adogdo de uma ou mais das seguintes providéncias:

Determinar que a dire¢do da unidade prisional, a partir de listagem das mulheres privadas de liberdade identificadas durante a visita de inspegao
que demandem urgente assisténcia a salide, adote de forma imediata as medidas necessérias para a realizagdo do pronto atendimento. Esta
medida deve ser informada, em prazo determinado, ao 6rgao responsavel pela administragao prisional e/ou ao GMF.

Determinar que a Secretaria de Satide (estadual ou municipal), a partir de listagem de pessoas privadas de liberdade identificadas durante a
visita de inspecdo que demandem urgente assisténcia a saude (incluindo atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico), adote de forma
imediata, as medidas necessdrias para a realizagédo do pronto atendimento.

Instaurar procedimento junto a VEP ou representar ao Juizo responsavel para, em conformidade com Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio estabelecida na Resolugdo CNJ n° 487/2023, no caso de pessoa privada de liberdade (em prisdo processual ou condenada),
proceder a adequacéo e avaliagdo da prisdo em vigor ante a necessidade de atengéo a salde, para inicio ou continuidade de tratamento em
servigos da Raps ou rede de protegéo social (ouvidos a equipe multidisciplinar, o Ministério Plblico e a defesa). No caso, o encaminhamento
para os servigos da Raps ou rede de protecdo social deve ser apoiado pelas equipes de salide das unidades prisionais, pela EAP e demais
equipes conectoras vinculadas ao SUS, a partir de constante interlocugdo com os equipamentos da Raps responsaveis pelo tratamento, de
modo que subsidios sobre a singularidade do acompanhamento da pessoa sejam aportados ao processo com a finalidade de priorizagdo da
salde (Resolugdo CNJ n° 487/2023, art. 9° e 15).

Instaurar procedimento junto a VEP ou representar ao Juizo responsavel para, em conformidade com Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio estabelecida na Resolugdo CNJ n° 487/2023, para determinar a elaboragéo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para todos
os pacientes em medida de seguranga que ainda estiverem internados em unidades prisionais (em HCTP ou instituigbes congéneres), com
vistas a alta planejada e a reabilitagdo psicossocial assistida em meio aberto, a serem apresentadas no processo ou em audiéncia judicial
que conte com a participacdo de representantes das entidades envolvidas nos PTSs (Resolugdo CNJ n°® 487/2023, art. 17).

Instaurar procedimento junto a VEP ou representar ao Juizo responsavel para, em conformidade com Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio estabelecida na Resolugdo CNJ n° 487/2023, para determinar a interdi¢ao parcial do estabelecimento, ala ou instituicdo
congénere de custddia e tratamento psiquiatrico, com proibigdo de novas internagées em suas dependéncias e/ou a interdigéo total e o
fechamento da instituigéo.

Instaurar procedimento junto a VEP ou representar ao Juizo responsavel para, em conformidade com Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio estabelecida na Resolugdo CNJ n° 487/2023, para atuar de modo a garantir que nenhuma pessoa com transtorno mental seja
colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou seja submetida a internagdo em instituigdes com caracteristicas
asilares, como os HCTPs ou equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condi¢des de proporcionar assisténcia integral a
saude da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos direitos previstos no art. 2° da Lei n® 10.216/2001.

Instaurar procedimento junto a VEP ou representar ao Juizo responsavel para reavaliar a necessidade de manutengao da medida privativa
de liberdade das mulheres gestantes e lactantes privadas de liberdade na unidade, substituindo a prisdo preventiva pela domiciliar, nos
termos do art. 318 e 318-A do Cédigo de Processo Penal e do art.1° e 6° da Resolugdo CNJ no 369/2021 ou analisar, em carater emergencial,
a possibilidade de concesséo de saida antecipada do regime fechado ou semiaberto, das mulheres gestantes e lactantes, considerando-se a
absoluta excepcionalidade do encarceramento de gestantes, mées.

Orientar junto ao GMF e/ou Comité de Politicas Penais a formagéao de grupo de trabalho para tratar do tema acerca dos cuidados em satde
mental especificos para mulheres privadas de liberdade.

Outra*

*Especifique

41



ANEXO

PROVIDENCIAS GERAIS

Nesse campo, elenca-se uma série de possiveis providéncias que poderao ser adotadas pela autoridade judicial com
base nas constatagoes realizadas na visita de inspegao com o tema "Acesso a saude integral”, sem prejuizo que outras
providéncias sejam determinadas.

Com base no conjunto de constatagoes efetuadas, sugere-se a adogdo de uma ou mais das seguintes providéncias:

determinar a concessao de saida antecipada de pessoas nos regimes fechado e semiaberto quando nao haja estabelecimento penal adequado
ao seu regime prisional, nos termos das diretrizes fixadas pela Simula Vinculante n. 56 do Supremo Tribunal Federal

instaurar procedimento junto a VEP ou representar ao Juizo responsavel para determinar a concessao de saida antecipada ou conceder prisao
domiciliar em relagao a todas as pessoas em cumprimento de pena em regime aberto e semiaberto diagnosticadas com doencas graves, em
particular doencas cardiorrespiratérias, e pessoas idosas, ja que elas podem ter a sua condicao de saude agravada em razao das ilegalidades,
irregularidades e/ou condi¢des insalubres de custddia constatadas.

analisar a possibilidade de concessao de saida antecipada e substituicao da privagao de liberdade de gestantes, maes, pais e responsaveis
por criangas e pessoas com deficiéncia, nos termos da Resolugao CNJ n° 369/2021, dos arts. 318 e 318-A do Cddigo de Processo Penal,

e em cumprimento as ordens coletivas de habeas corpus concedidas pela 22 Turma do Supremo Tribunal Federal nos HCs n° 143.641/SP
en° 165.704/DF.

reavaliar, em carater emergencial, ou encaminhar aos/as magistrados/as com competéncia para a fase de conhecimento criminal
recomendando que o faga, a prisdo proviséria, nos termos dos artigos 316 e 318 do CPP de mulheres e homens transexuais gestantes,
lactantes, maes ou responsaveis por crianga de até 12 anos ou pessoa com deficiéncia.

Instaurar procedimento junto a VEP ou representar ao Juizo responsavel para determinar a adogdo de procedimentos no dmbito das unidades
de privagdo de liberdade que garanta diversidade e a vedacgao a todas as formas de discriminagao e estigmatizagdo, em especial, ao se tratar
da populagédo negra, LGBTQIAPN+, mulheres, mées, pais ou cuidadores de criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas convalescentes,
migrantes, populagdo em situagdo de rua, povos indigenas e outras populacdes tradicionais, além das pessoas com deficiéncia privadas de
liberdade. Em especial, que dé fiel observancia as Resolugdes CNJ n® 287/2019, 348/2020, 369/2021, 405/2021, 487/2023.

Outra*

*Especifique
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* Relatério de Monitoramento dos Escritérios Sociais — Ano 2022

Colegao Politica Prisional

* Modelo de Gestao da Politica Prisional — Caderno I: Fundamentos Conceituais e Principiolégicos

* Modelo de Gestao da Politica Prisional — Caderno II: Arquitetura Organizacional e Funcionalidades

* Modelo de Gestao da Politica Prisional — Caderno Ill: Competéncias e Praticas Especificas de
Administragao Penitenciaria
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Relatorio Calculando Custos Prisionais — Panorama Nacional e Avangos Necessarios

Manual Resolugao n® 369/2021 — Substituicao da privagao de liberdade de gestantes, maes, pais
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Dialogos Policias e Judiciario — Folder Alternativas Penais: medidas cautelares diversas da prisao
Dialogos Policias e Judiciario — Folder Alternativas Penais: penas restritivas de direitos,
suspensao condicional do processo e suspensao condicional da pena

Dialogos Policias e Judiciario — Folder A Lei Maria da Penha e as medidas protetivas de urgéncia
Dialogos Policias e Judiciario — Folder Monitoragao Eletronica

Pessoas LGBTI no Sistema Penal — Cartilha para implementacao da Resolugao CNJ 348/2020
(tradugao para inglés e espanhol)

Pessoas LGBTI no Sistema Socioeducativo — Cartilha para implementagao da Resolugao CNJ
348/2020 (tradugao para inglés e espanhol)

Informe — O sistema prisional brasileiro fora da Constituigao 5 anos depois: Balango e projegdes a



partir do julgamento da ADPF 347

Informe — Transformando o Estado de Coisas Inconstitucional nas PrisGes Brasileiras: Caminhos
e avancos a partir do julgamento cautelar da ADPF 347

Fazendo Justi¢ca — Conheca histérias com impactos reais promovidos pelo programa no contexto
da privacao de liberdade (tradugao para inglés e espanhol)

Caderno de orientagdes técnicas para o mutirao processual penal 2023

Manual Legislagao de Protecao de Dados Pessoais — Plataforma Socioeducativa

Equipes interdisciplinares do Poder Judiciario: Levantamento Nacional e Estratégias de Incidéncia
Guia para a Estruturagao da Politica Judiciaria de Atencao e Apoio as Vitimas

Cartilha para Vitimas de Crimes e Atos Infracionais

Caderno de Jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos — direitos das pessoas
privadas de liberdade

Caderno Tematico de Relag6es Raciais — diretrizes gerais para atuagao dos servigos penais
Manual de Fortalecimento dos Grupos de Monitoramento e Fiscalizagao dos Sistemas Carcerario
e Socioeducativo (GMFs)

Caderno de orientagdes técnicas para o mutirao processual penal 2024

Relatorio Final Mutirao Processual Penal 2024

Série Tratados Internacionaias de Direitos Humanos

PProtocolo de Istambul — Manual sobre investigagcao e documentacao eficazes de tortura e
outras penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes

Protocolo de Minnesota sobre a investigagao de mortes potencialmente ilegais (2016)
Comentario geral n° 24 (2019) sobre os direitos da crianca e do adolecente no sistema de Justica
Juvenil

Diretrizes de Viena — Resolugao N.° 1997/30 do Conselho Econdémico e Social da ONU
Protocolo Facultativo a Convencgao sobre os Direitos da Crianga Relativo a Instituicao de Um
Procedimento de Comunicagao — Resolugao aprovada pela Assembleia Geral da ONU em 19 de
dezembro de 2011

Estratégias Modelo e Medidas Praticas das Nagoes Unidas sobre a Eliminagao da Violéncia
contra Criancgas e Adolescentes no Campo da Prevengao a Pratica de Crimes e da Justica
Criminal — Resolugao adotada pela Assembleia Geral da ONU em 18 de dezembro de 2014
Regras de Beijing

Diretrizes de Riad

Regras de Havana
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