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EXMO(A). SR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA DE FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DA
CAPITAL

URGENTE — ENFRENTAMENTO DE COVID-19

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pela 22 Promotoria
de Justica de Tutela Coletiva da Saude da Capital, que subscreve a presente, com sede
na Av. Nilo Pecanha, n2151, 92 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP N2 20020-100, vem
a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento nas disposi¢cdes dos artigos 127,
caput, 129, inciso lll, da Constituicdo Federal e artigos 25, inciso 1V, da Lei Federal n?
8.625/93 e 34, inciso VI, da Lei Complementar n? 106/2003, pelas Resolucdes GPGJ n?
1.522/2009 e 2.227/18, e pelo artigo 12, IV da Lei n2 7347/85,e a DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (DPE/RJ), instituicdo permanente, essencial a fungdo
jurisdicional do Estado do Rio de Janeiro e a afirmagdo do Estado Democratico de Direito
(art. 12 da CRFB/88), inscrita no CNPJ sob o n? 31.443.526/0001-70, representada pelos
Defensores Publicos que a subscrevem, vem, a V. Exa., com fulcro nos arts. 52, XXXV e
LXXIV, e 134 da Constituicdo da Republica, no art. 49, VII, VIII, X e Xl da Lei Complementar
80/1994, no art. 59, I, da Lei n2. 7.347/1985, nos arts. 196 e seguintes da CRFB/88 e nos

arts. 300 e segs do CPC, propor a presente:

ACAO CIVIL PUBLICA
COM PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA

em face de:

1 ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ sob o n®42.498.600/0001-71, que devera ser citado na pessoa do Exmo.
Procurador Geral do Estado do Rio de Janeiro, com sede na Rua do Carmo,
numero 27, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP n2 20011-020, conforme o art. 69,
inciso XXVII, da Lei Complementar n2 15/80;

2 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ sob o n° 42.498.733/0001-48, que devera ser citado na pessoa
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do Exmo. Senhor Prefeito, Sr. Marcelo Bezerra Crivella, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, 455 - Cidade Nova - 20211-110, ou por meio da Procuradoria Geral
do Municipio, situada na Travessa do Ouvidor, 4 — Centro, CEP: 20040-040, Rio
de Janeiro;

3 ASSOCIACAO FILANTROPICA NOVA ESPERANCA — AFNE — Organizagdo Social
responsavel pela gestdo do Pronto de Socorro Geral Hamilton Agostinho,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 06.058.863/0001-
04, com endereco na Av. Felipe Uebe, n? 423, Parque Califérnia, Campos dos
Goytacazes — RJ, CEP: 28013-140, por seu representante legal, podendo ser
citada no endere;o de seu escritorio situado na Avenida Marechal Camara
160, 162 andar, sala 1637, Centro, Rio de Janeiro, CEP. 202-021-380.

Pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir expostos.

I — DOS FATOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS:

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por forca
da proliferacdo do contagio em humanos do novo coronavirus (COVID-19), declarou

Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou, nos termos do
Decreto n? 7.616/2011, Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional e constituiu o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
nCoV), colegiado responsavel pela gestdo coordenada das a¢des de resposta a pandemia
no ambito da vigilancia e atencdo a saude nas trés esferas do SUS (Unido Federal,

Estados e Municipios).

Também em 03 de fevereiro de 2020, foi publicada a Portaria MS n2 188/2020
gue Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em decorréncia da
pandemia da COVID-19, e previu como uma das medidas de enfrentamento a requisicdo
de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas e a contratacdo tempordria de

profissionais;
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Em fevereiro de 2020, o COE-nCoV publicou o Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19 (DOC. 01), cujo conteudo
orienta as secretarias de saude dos municipios, dos estados e do Distrito Federal a
elaborarem e publicarem seus planos de contingéncia, contendo todas as a¢des de
enfrentamento da epidemia, como, por exemplo, a organizacdo de sua rede hospitalar,

com a necessdaria ampliacdo de leitos se necessdrio.

Em 06 de fevereiro de 2020, o Parlamento brasileiro, em razao da propagacao
mundial do COVID-19, promulgou a Lei Federal n. 13.979/20, de iniciativa do Presidente
da Republica Jair Bolsonaro, com o objetivo de definir, em ambito nacional, o marco

regulatdrio sobre o enfrentamento da pande

Em 11 de margo de 2020, o Ministério da Saude editou a Portaria n. 356/20
com o objetivo de regulamentar o diploma legal supracitado e orientar os demais entes
federativos na ado¢do de medidas para o enfrentamento da pandemia, nomeadamente
aquelas relacionadas a promocdao do distanciamento social. Na mesma data, em ambito
estadual, foi editado o Decreto Estadual N2 46.966 de 11 de margo de 2020, que ao
dispor sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus, previu no art. 62 a elaboracao
pela Secretaria Estadual de Saude de um Plano de Contingéncia Estadual para conter a
emergéncia de saude publica provocada pelo Coronavirus (2019- nCoV), a ser publicado
na internet e distribuido para toda a rede publica e privada de saude no Estado, em até
07 (sete) dias apds a edicdo do presente Decreto. Foi editado o Plano de Resposta de
Emergéncia ao Coronavirus no Estado do Rio de Janeiro, porém nele (com exce¢ao da
previsdo de um fluxo para privados de liberdade oriundos do exterior, o que era
recomendavel no nivel 0 de seguranca, durante o qual sé existiam casos importados
de COVID-19) ndo foi prevista nenhuma ac¢ao especifica para o sistema prisional,
embora um dos objetivos estratégicos do plano seja o de organizar a resposta
assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da populagdo fluminense na
rede de saude. (DOC. 02) O referido plano foi atualizado em 01/04/2020, e pactuado em

CIB (Comissdo Intergestores Bipartite — Deliberacdo CIB n2 71/2020), prevendo as
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seguintes recomendacdes compativeis com o NIVEL DE RESPOSTA 3, de contingéncia
maxima, instalacdo de hospital de campanha da Secretaria de Estado de Saude (SES),
forgas armadas, utilizagdo de leitos em unidades especializadas com suspensdo de

cirurgias eletivas (DOC.03). Nessa segunda versao do plano, foi inserida como

necessaria para uma assisténcia adequada da populacao privada de liberdade com

COVID-19, a implantacdo de hospital de campanha SEAP no Complexo Penitenciario

de Gericind, com a previsao de 60 leitos de enfermaria clinica e de 05 kits de

respiradores do Ministério da Saide, SEM PREVISAO DE INAUGURACAO.

E importante atentar para o fato de que o Plano Estadual de Contingéncia
também foi aprovado pelo Municipio do Rio de Janeiro e que, como o Estado do Rio
de Janeiro ja se encontra no Nivel de Resposta 3, todos os leitos e servigos assistenciais
ali previstos como necessdrios para assistir de forma adequada a populagdo neste

nivel de resposta, inclusive a prisional, ja deveriam estar em pleno funcionamento;

Em 12 de marco de 2020, o Municipio do Rio de Janeiro, com vistas a
regulamentacdo da lei federal acima referida, editou o Decreto Municipal n. 47.246/20,
onde previu medidas de distanciamento social ampliado! com o objetivo de
desacelerar a propagacao da epidemia e ganhar tempo para a estruturagao do sistema
de saude. Tal ato normativo acabou na sequéncia complementado pelos decretos
municipais n. 47.282/20, 47.338/20, 47.341/20, 47.356/20, diplomas normativos que,
grosso modo, estabeleceram medidas de restricdo do convivio social a fim de evitar

aglomeracdes de pessoas e, por consequéncia, a disseminacao acelerada do virus.

Em 13 de margo de 2020, o Estado do Rio de Janeiro, no ambito de seu
territdrio, editou o Decreto Estadual n. 46.970 para, com fulcro na Lei Federal 13.979/20,

determinar, pelo prazo de 15 dias, a suspensdo de diversas atividades de carater

' Segundo o BE8 do Ministério da Saude, o distanciamento social ampliado consiste em estratégia ndo
limitada a grupos especificos, exigindo que todos os setores da sociedade permanecam na residéncia durante a
vigéncia da decretacio da medida pelos gestores locais. Esta medida restringe ao maximo o contato entre
pessoas. Ficam mantidos os servicos essenciais, com adog¢ao de maior rigor na higiene e evitando
aglomeracao.
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econdmico visando a promog¢ao do distanciamento social ampliado necessdrio para
evitar a proliferagdo rapida do contdgio — tal ato normativo estadual restou reeditado

por meio da publicacdo do Decreto Estadual n. 47.006, editado em 27 de marco de 2020.

Em 16 de margo de 2020, o Estado do Rio de Janeiro, no ambito de seu
territorio, editou o Decreto Estadual n. 46. 973, de 16/03/2020, reconhecendo a
situacdo de emergéncia na saude publica do Estado do Rio de Janeiro em razdo do
contagio e adota medidas de enfrentamento da propaga¢do decorrente do novo

coronavirus (covid-19), e da outras providéncias (Publicado em DO de 17/03/2020).

Em 16 de margo de 2020, a SEAP e a SES editaram a Resolu¢do Conjunta n2 736
com recomendacbes de medidas preventivas e de controle de infecgbes pelo
coronavirus no sistema prisional que estabelecem o encaminhamento médico imediato
de internos que apresentem sintomas de COVID-19, inclusive para hospitais de
referéncia da rede de saude dos Municipios bem como a comunicacdo dos casos
suspeitos de COVID-19 as autoridades sanitarias e a Coordenacdo de Saude da Secretaria

de Administracdao Penitencidria (SEAP) (DOC. 04).

Também em 16 de marco de 2020, a SEAP editou a Resolucdo n2 804, que
estabeleceu regras para funcionamento da SEAP no enfrentamento da COVID-19
durante a pandemia, e, ao autorizar a redugdo de 50% da forga de trabalho presencial
no sistema prisional, gerou ainda impacto enorme negativo para a o sistema prisional ja

carente de profissionais de saude em situaces de normalidade (DOC. 05).

Em 17 de margo de 2020, foi editada pelo Conselho Nacional de Justica, a
Recomendagdo CNJ n. 62/2020, que, no art. 9°, prevé que os magistrados zelem pela
elaboracdo pelo Poder Executivo Local de plano de contingéncia para enfrentamento da

COVID-19 no sistema prisional que contenha minimamente:

| — realizagdo de campanhas informativas acerca da Covid-19, agdes de

educacdo em saude e medidas de prevengao e tratamento para agentes publicos,
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pessoas privadas de liberdade, visitantes e todos os que necessitam adentrar nos
estabelecimentos;

Il — procedimento de triagem pelas equipes de saude nas entradas de
unidades prisionais;

Il - adocdo de medidas preventivas de higiene, tais como aumento da
frequéncia de limpeza de todos os espagos de circulagdao e permanéncia das pessoas
custodiadas e privadas de liberdade, com atencdo especial para higienizacdo de
estruturas metalicas e algemas, instalacdo de dispensadores de alcool gel nas areas de
circulacdo, entre outros;

IV — abastecimento de remédios e fornecimento obrigatdrio de alimentagao
e itens bdsicos de higiene pela Administracdao Publica e a ampliacdo do rol de itens
permitidos e do quantitativo maximo de entrada autorizada de medicamentos,
alimentos e materiais de limpeza e higiene fornecidos por familiares e visitantes;

V — fornecimento ininterrupto de dgua para as pessoas privadas de liberdade
e agentes publicos das unidades ou, na impossibilidade de fazé-lo, ampliacdo do
fornecimento ao méximo da capacidade instalada;

VI —adocgao de providéncias para evitar o transporte compartilhado de pessoas
privadas de liberdade, garantindo-se manutencao de distancia respiratdria minima e a
salubridade do veiculo;

VIl — desighacao de equipes médicas em todos os estabelecimentos penais

para_a realizacdo _de acolhimento, triagem, exames médicos, testes laboratoriais,

coleta de amostras clinicas, vacinacao, referenciamento para unidade de saude de

referéncia e outras medidas profilaticas ou tratamentos médicos especificos,

observando-se o protocolo determinado pela autoridade sanitaria;

VIl — fornecimento de equipamentos de protecdo individual para os agentes
publicos da administracdo penitenciaria e socioeducativa; e

IX — planejamento preventivo para as hipdteses de agentes publicos com
suspeita ou confirmagao de diagndstico de Covid-19, de modo a promover o seu
afastamento e substituicdo, considerando-se a possibilidade de revisdo de escalas e

adocdo de regime de plantdo diferenciado (DOC. 06);
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Em 18 de marg¢o de 2020, o Ministério da Saude editou a Portaria
Interministerial n2 07, que dispoe sobre medidas de vigilancia e assisténcia em satude
para o enfrentamento de emergéncia de satide puiblica no ambito do sistema prisional,
estabelencendo que as normas do Ministerio da Sauide deverao ser seguidas também
no sistema prisional (art. 12) e prevé, entre essas medidas, o monitoramento e a
identificagcdao dos casos suspeitos de COVID-19 pelos profissionais de saude que atuam
nos estabelecimentos prisionais priorizando-se os grupos de risco (pessoas acima de
60 -sessenta - anos; pessoas com doencas cronicas ou respiratdrias, como pneumopatia,
tuberculose, cardiovasculopatia, nefropatia, hepatopatia, doenca hematoldgica,
disturbio metabdlico (incluindo diabetes mellitus), transtorno neurolégico que possa
afetar a funcdo respiratdria, imunossupressdo associada a medicamentos, como
neoplasia, HIV/aids e outros; pessoas com obesidade (especialmente com IMC igual ou
superior a 40); gravidas em qualquer idade gestacional; puérperas até duas semanas
apds o parto? . Previu ainda a aplicagdo do isolamento por coorte, uso de cortinas e
marcagdao no chao para delimitacao de distancia minima de dois metros entre os
custodiados, caso nao seja possivel o isolamento do preso com suspeita ou confirmacao
de COVID em cela individual. E estabeleu o que deve ser observado em um espaco de
isolamento, além de estabelecer que, nos casos graves, especialmente os de SRAG,
devem os presos ser encaminhados para o hospital de referéncia, nos termos do plano

de contingéncia, caso existente (DOC. 07).

Em 23 de margo de 2020, foi editada a Resolu¢ao Conjunta da SEPOL e SEAP n?
10 sobre os 6bitos em unidades prisionais durante a pandemia de Covid-19, a qual
estabeleceu que enquanto perdurar a situacdo de emergéncia na saude publica do

Estado do Rio de Janeiro fica autorizado aos médicos da Secretaria de Estado de

2 Art. 2° A Administragdo Penitencidria deverd identificar os custodiados que apresentem sinais e sintomas
gripais, inclusive por meio do incentivo a informagio voluntaria dos proprios custodiados. § 3° Os profissionais
de saude que atuam nos estabelecimentos prisionais deverdo priorizar a identificacio e o monitoramento da
saude de custodiados nos seguintes grupos de risco: I - pessoas acima de 60 (sessenta) anos; II - pessoas com
doencas cronicas ou respiratorias, como pneumopatia, tuberculose, cardiovasculopatia, nefropatia, hepatopatia,
doenca hematoldgica, distirbio metabélico (incluindo diabetes mellitus), transtorno neurolégico que possa
afetar a funcio respiratotia, imunossupressio associada a medicamentos, como neoplasia, HIV/aids e outtos;
III - pessoas com obesidade (especialmente com IMC igual ou supetior a 40); IV - gravidas em qualquer idade
gestacional; e V - puérperas até duas semanas apos o parto.
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Administracao Penitencidria a declarar o 6bito de internos do sistema prisional do
Estado do Rio de Janeiro ocorridos no interior das unidades hospitalares prisionais, salvo
em caso de morte por causa externa (homicidio, suicidio ou acidente) ou morte por

causa suspeita (DOC. 08).

Em 25 de margo de 2020, foi editada a Nota Técnica n. 02/2020 — CSP do
Conselho Nacional do Minsiterio Publico que sugere que os Minsitérios Publicos velem
pela elaboragdo de plano de contingéncia do COVID-19 e exijam, quando ainda ndo
houver, a sua imediata construcao pelo Poder Publico, como providéncia a ser tomada

pelos MPs no sistema prisional no contexto da pandemia do COVID-19.

Em 30 de margo de 2020, foi publicada a Portaria Conjunta n2 121 assinada
pelo Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta e o Presidente do Conselho Nacional
de Justica, Dias Toffoli, que autoriza o envio para cemitérios de pessoas sem lavratura
do 6bito, tanto em caso de sepultamento, quanto de cremacao, inclusive dos dbitos de
pessoas indeterminadas como forma de lidar com o aumento de mortes pela epidemia.
Somente casos identificados como COVID-19 e insuficiéncia respiratéria com suspeita
de COVID-19 declarada serdo, com base na Resolucdo, apontadas como “suspeita de

COVID-19”.

Em 07 de abril de 2020, o Estado do Rio de Janeiro editou o Decreto Estadual
n. 47.025/2020, cujo contetdo, a um sé tempo, autorizou o retorno das atividades
empresariais de estabelecimentos localizados em municipios do seu territdrio sem casos
de COVID-19, bem como manteve as restricdes impostas pelo Decreto Estadual n.
47.006/20 quanto aos estabelecimentos localizados nos demais municipios, entre eles,

o Municipio do Rio de Janeiro.

Em 24 de abril de 2020, o Ministério da Saude através da Coordenagao de
Saude no Sistema Prisional editou a Nota Técnica n2 9/2020-

COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, que reforca as recomendacgbes dispostas na Portaria
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Interministerial n2 07 de 18 de marg¢o de 2020, ressaltando que a alta prevaléncia de
condicbes de risco para o agravamento da COVID-19, como a tuberculose e o HIV,
apontam a necessidade de acompanhamento das pessoas privadas de liberdade que
componham grupos mais vulneraveis a complicagdes clinicas. Destacando também que
as condi¢Oes de confinamento do sistema prisional demandam especial atengao ao
cuidado de pacientes custodiados e as medidas profilacas adotadas para minimizar o

impacto da epidemia no contexto intramuros. ( DOC. 09).

A Resolugdo n. 004 da ANVISA (com atualizagdo de 21/03/2020) prevé
medidas de prevencdo a disseminagao do virus da COVID-19 a serem tomadas pelas
undiades assistenciais de saude, prevendo o chamado isolamento de coorte, segundo
o qual, em unidades em que haja mais de um paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19 é recomendavel colocar em uma mesma area pacientes com infeccdo pelo
mesmo agente infeccioso e que haja a distdncia minima de 1 metro entre os
leitos/poltronas, os pacientes devem utilizar mascara cirdrgica e os profissionais devem
aplicar todas as medidas de precaucdo (uso de EPI). Observou o ato normativo que a
coorte ndo deve ser realizada entre pacientes com doencas respiratdrias de etiologias
diferentes. Por exemplo, pacientes com influenza confirmada e com COVID-19 nao

devem ficar na mesma coorte.

Por fim, em 28.04.2020, foi expedida a Nota Técnica Conjunta n2 01/2020
CNJ/CNMP orientando o Departamento Penitenciario Nacional que adote providéncias
para viabilizar a testagem em massa de todas as pessoas presas ou internadas em
unidades em que ja haja caso de confirmacao de diagndstico por COVID-19 assim como

dos agentes publicos que 1 trabalhem (DOC. 10).

1.1 DA ATUACAO EXTRAJUDICIAL DO MP E DA DPE APOS O DECRETO
DE EMERGENCIA SANITARIA.

A partir da circulacdo da COVID-19 no territério nacional e do inicio da

transmissdao comunitdria no Brasil, a 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
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Saude da Capital instaurou o procedimento administrativo n2 202000197576 que tem
por objeto “o acompanhamento das medidas de enfrentamento de surto das doencgas
infectocontagiosas no sistema prisional, tais como sarampo e coronavirus - Plano de
Emergéncia ao coronavirus no Estado do Rio de Janeiro datado de 02/03/2020 ndo

prevé medidas para o sistema prisional.”

No referido procedimento, a 22 PJ de Saude tem buscado, de maneira
extrajudicial, acompanhar as medidas que estdo sendo implementadas pela SES e SEAP
no enfrentamento da COVID no sistema prisional. Para isso, tem participado e realizado
reunioes com SES e SEAP, bem como como outros drgdos como Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro, Fiocruz e Mecanismo Estadual de Prevencao e Combate a
Tortura do do Rio de Janeiro — ALERJ, ocasides em que insta as autoridades competentes
para planejamento e execucao de medidas alternativas que possam ser mais eficientes

no combate a COVID-19 no sistema prisional.

De acordo com as informacgdes reunidas pela 22 PJTCSCAP, em articulagdo
com representantes da Defensoria Publica Estadual e do Mecanismo Estadual de
Prevencdo e Combate a Tortura, em reunides realizadas no dia 19.03.2020, em
23.03.2020 (com a presenca do Subsecretario de Tratamento Penitencidrio), ficou
evidente a auséncia de informagOes especificas sobre questdes basicas para
enfrentamento da COVID -19 no sistema prisional, tais como fluxo para identificacao,
isolamento e monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19, fluxo para
encaminhamento dos casos graves para a rede publica de saude; e, ainda, de medidas
de protecdo aos grupos de maior risco de evolucdo desfavoravel para formas graves e
letais (populacdo idosa e com comorbidades incluidas no grupo de risco), os meios para
higienizacdo das celas e galerias e viabilizacdo de lavagem das maos pelos presos, ante
a vigéncia de regras de seguranca prevalentes a questdo sanitdria, o reduzido
fornecimento habitual de agua, falta de kits de higiene para os presos; revelando, a
insuficiéncia do ato normativo conjunto Resolu¢cdo Conjunta SES-SEAP n. 736 de 16 de
margo de 2020 para prever e orientar todas as medidas desafiadoras de enfrentamento

do coronavirus dentro do sistema prisional.
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Diante da constatagdo acima, no ambito do procedimento referido, a
22 Promotoria de Tutela Coletiva da Saude da Capital elaborou as Recomendacdes n?
009/2020 e 010/2020 (DOCs. 11 e 12), sendo a primeira destinada a SES, SEAP, e, a
segunda, a Direcdo do Pronto de Socorro Geral Hamilton Agostinho a Direcdo da
Organizagao Social AFNE (responsdavel pela gestao da unidade de saude) para a adogao
de diversas medidas de carater urgente no sentido do enfrentamento do coronavirus
no sistema prisional, considerando que as medidas publicizadas, como se narrou, sdo

insuficientes.

Na Recomendacgdo n? 009/2020 direcionada a SES e SEAP, o MPRIJ
recomendou, dentre outras, a apresentacdo do Plano de Contingéncia Conjunto SES-
SEAP para o enfrentamento do coronavirus no sistema prisional devendo incluir a
previsdao de fornecimento regular de equipamentos de EPI, mascaras, luvas, alcool gel,
papel toalha, kits de higiene, apontando-se o ente responsavel (SES ou SEAP), com a
designacdo de equipes de salude nas unidades do sistema prisional que possam proceder
a rapida identificacdo dos casos suspeitos, atendimento médico e respectivo
monitoramento, observando a recomendagdao da OMS de visitas de profissionais de
saude 2x/dia com afericdo da temperatura, avaliacio do surgimento de sintomas e
encaminhamento para hospital em caso de agravamento, fornecimento de testes rapidos
ao sistema prisional, estabelecimento de protocolos e adequacdo de espagos para
acautelamento dos casos suspeitos com sintomas, contatos de casos confirmados que
sejam assintomaticos e confirmados de Covid-19; apresentac¢do de protocolo, resolugao
ou outro ato para definicdo do fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos (leves ou
graves) e confirmados para o atendimento em saude, considerando a incapacidade (nivel
de complexidade da atencdo, falta de estrutura e capacidade operacional) de o Pronto
Socorro Geral HA acolher todos os casos suspeitos do sistema prisional, identificando as
unidades hospitalares extra muros que serdo referéncia para as diversas unidades
prisionais situadas no MRJ, bem como a organizacdo do servigo de escolta e transporte
em tais casos; identificar como sera operacionalizado, nas unidades prisionais, o

isolamento dos casos sintomaticos, dos comunicantes assintomadticos e de casos
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confirmados, devendo ser respeitada a recomenda¢ao da OMS de ndo isolar todos na

mesma cela sob pena de amplificar a transmissdo nas unidades prisional, estabelecendo

as orientacOes para as dire¢Oes das unidades prisionais; Instituicio de regras claras

quanto a restricdes a movimentacao de presos durante o periodo da pandemia e

instituicdo de protocolo de transporte que inclua medidas de prevencao, transporte

sanitario e respeito a capacidade veicular, implementagdo de agbes de supervisao pela

SES tanto de vigilancia em saude como de assisténcia a saude no sistema prisional devido

ao fato deste e apresentar como foco potencial iminente de disseminagao rapida da

doenca como alto indice de letalidade; implantacdo de hospital de campanha no sistema

prisional, antecipac¢ao da distribuicdao das vacinas contra gripe para o sistema prisional,

priorizando-se a realizacdo da vacinacdo neste ambiente de confinamento, com a

realizacdo de forcga tarefa, se necessario, para conclusdo da vacinacdo o quanto antes em

todo o sistema prisional.

Em resposta a Recomendagdo 009/2020, a SEAP encaminhou o

Of.SEAP/GABCRISE SEI N23 (DOC. 13), e, a SES, o Of.SES/ASSEX SEI N2313/2020 (DOC.

14), tendo os esclarecimentos sido sistematizados nas tabelas abaixo:

Recomendagdo 009/2020
(Recomendacgdes do MPRJ):

Of.SEAP/GABCRISE SEI
N23 (Resposta da SEAP):

Of.SES/ASSEX SEI N<2313/2020
(Resposta da SES):

1. Apresentagao imediata do Plano
de Contingéncia Conjunto SES-SEAP
para o enfrentamento do

coronavirus no sistema prisional,

na forma do disposto no art. 9% da
Recomendagdo CNJ n. 62/2020,
devendo o mesmo, além das

medidas previstas no citado
dispositivo, garantir minimente o

que se segue:

O fluxo de contingéncia
esta sendo elaborado pela
SES com as devidas
orientacbes desta SEAP,
nas particularidades
referentes a rotina nas
Unidades Prisionais, dentre
elas  faz-se  oportuno
destacar: isolamento social
dos pacientes considerados
de risco, acima de 60
(sessenta) anos de idade,
tendo sido realocados nas
Unidades SEAP-CM, SEAP-
AC, SEAPFS; os demais
pacientes de riscos estdo
sendo alojados em celas
separadas dentro da
propria Unidade;

Atendendo a diretriz de Municipalizagao
da atencgdo a Saude no sistema prisional,
o Plano Estadual esta sendo construido
de forma colaborativa com a
participagdo dos Municipios, sendo
certo que os municipios estao validando
seus planos junto aos respectivos
Secretarios de saude, para posterior
envio consolidado da Secretaria de
Estado para o Ministério de Saude. Cabe
ressaltar que o municipio de Magé nao
esta participando dessa construcdo. O
municipio do Rio de Janeiro, apesar de
ndo ter aderido a PNAISP, tem
participado, inclusive com a presenca de
servidores da Vigilancia Municipal.

Encontram-se em construgdo os planos

12




N DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

MP

campanhas de
disseminacao da cultura de
prevengao ao COVID-19 e
fornecimento de EPI's aos
servidores.

municipais de contingéncia com cada
municipio que tenha unidades
prisionais, inclusive o Rio de Janeiro. Ja
foram recebidos os planos de
contingéncia de alguns Municipios.
Japeri,Volta Redonda e Niterdi enviardo
esta semana. Magé tem reunido
agendada. O plano de contingéncia
estadual dos privados de liberdade esta
sendo construido colaborativamente, e
com a participacdo do CNJ. O ponto de
partida foi a resolucdo ses-seap que
regionaliza o cuidado. E as orientagdes
do DEPEN e CNJ.

a) Adocdo de esforcos conjuntos
inclusive com a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro para
designacdo de equipes de saude nas
unidades do sistema prisional que
possam proceder a rapida
identificacdo dos casos suspeitos,
atendimento médico e respectivo
monitoramento, observando a
recomendacdo da OMS de visitas de
profissionais de saude 2x/dia com
afericdo datemperatura, avaliacdo do
surgimento de sintomas e
encaminhamento para hospital em
caso de agravamento;

Idem ao item anterior.

Segundo o Subsecretario de Tratamento
da SEAP, o acompanhamento dos
pacientes com sindrome gripal esta
sendo realizado por equipes itinerantes
de profissionais da SEAP (enfermeiro e
técnico de enfermagem com lotagao
fixa na unidade prisional e o médico
circula em varias unidades). Essas
equipes estdo atuando nas unidades
prisionais no municipio do Rio de
Janeiro e também em municipios do
interior. Estamos avaliando a
possibilidade de encaminhar
profissionais voluntarios para apoiar a
SEAP.

Conforme ja informado, o)
acompanhamento dos pacientes com
sindrome gripal esta sendo realizado
por uma equipe de profissionais
itinerantes da SEAP. A SES tem
atendido a diretriz de Municipalizacdo
da PNAISP, articulando com os
Municipios para que haja a formacgao
dos planos de contingéncia para o
sistema prisional.

b) Detalhamento de todas as medidas
especiais de protecao que devem ser
tomadas tanto nas unidades prisionais
como nas unidades de saude do
sistema prisional para isolamento
preventivo dos presos integrantes do
chamado grupo de risco, bem como
priorizacdo da identificacdo de casos
suspeitos, monitoramento e
encaminhamento célere ao
atendimento médico (dentro ou fora

Idem ao item anterior.

Segundo o Subsecretario de Tratamento
da SEAP, os pacientes com sindrome
gripal estdo sendo isolados na unidade
prisional e acompanhados pela equipe
itinerante de profissionais da SEAP.
Informa, ainda, que até a data da
reunido eram poucos casos de sindrome
gripal, sem nenhuma confirmac¢do de
COVID-19. Assim, tecnicamente ndo se
podia afirmar que existia contaminagdo
comunitaria do virus no sistema.
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do sistema prisional) Ademais, ndo havia paciente internado
grave no sistema penitenciario.

¢) A identificacdo da necessidade do Idem ao item anterior.
sistema prisional com a previsdo de
fornecimento regular de
equipamentos de EPI, mascaras,
luvas, alcool gel, papel toalha, kits de
higiene, apontando-se o0 ente
responsavel (SES ou SEAP) pela
aquisicao e distribuicao;

d) A garantia pela SES com urgéncia de Idem ao item anterior. Testes rapidos: o Secretario de Estado
cota de testes rapidos destinadas ao de Saude informou que a SES recebeu
sistema prisional para testagem de apenas 25.000 testes, apesar de ja ter
COVID-19 em numero suficiente para solicitado  aquisicdo  de outros
a demanda na PPL (estima-se um 1.200.000. Esses testes estdo sendo
guantitativo de 15 a 20% do utilizados em duas acdes prioritarias
contingente populacional, (profissionais da seguranca publica e de
equivalente a cerca de 10.000 testes), saulde). A SES encaminhou 1.000 kits de
de forma a viabilizar procedimentos testagem para SEAP, 1.000 para
de verificacdo de casos suspeitos, CBMERJ, 1000 para PMERJ. Quando
adocdo de medidas de isolamento e chegarem os outros testes, sera
identificacdo de casos que possam implementada uma testagem ampliada
evoluir para formas graves; na populacdo em geral e também na

populacdo privada de liberdade, sempre
garantindo o mesmo protocolo.
Segundo o Secretario, 20.000 testes
estdo reservados para a realizacdo da
testagem com fins epidemioldgicos, que
estdo sendo realizados semanalmente.
Existe permanente tentativa para
aquisicdo de mais testes, o mais rapido
possivel. No entanto, muitas empresas
tém declinado o contrato, antes mesmo
da entrega em razao do aumento do
valor no mercado internacional. Desta
forma ndo é possivel estimar prazo para
efetiva aquisicdo e entrega desses

testes.
e) A garantia no sistema prisional | ldem ao item anterior. Segundo o Subsecretdrio de Tratamento
de recursos humanos para a aplicagdo da SEAP, o acompanhamento dos
dos referidos testes nas unidades pacientes com sindrome gripal estd
prisionais, visando evitar sendo realizado por equipes itinerantes
deslocamento de casos suspeitos; de profissionais da SEAP (enfermeiro e

técnico de enfermagem com lotacdo
fixa na unidade prisional e o médico
circula em varias unidades). Essas
equipes estdao atuando nas unidades
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prisionais no municipio do Rio de
Janeiro e também em municipios do
interior. Estamos avaliando a
possibilidade de encaminhar
profissionais voluntarios para apoiar a
SEAP.

f) Elaboragdo de protocolo para
a aplicacdo dos testes acima com o
treinamento  correspondente  dos
profissionais para sua realizagdo na
PPL;

Idem ao item anterior.

Os protocolos  estdo  sendo
construidos e serdo pactuados em
CiB

g) Estabelecimento de
protocolos e adequacdo de espacos
para acautelamento dos casos
suspeitos com sintomas, contatos de
casos confirmados que sejam
assintomaticos e confirmados de
Covid-19

Idem ao item anterior.

Trata-se de medida de competéncia
exclusiva da SEAP.

h) Apresentacdo de protocolo,
resolugdo ou outro ato quanto ao
fluxo de encaminhamento dos casos
suspeitos (leves ou graves) e
confirmados para o atendimento em
saude, considerando a incapacidade
(nivel de complexidade da atencao,
falta de estrutura e capacidade
operacional) de o Pronto Socorro
Geral HA acolher todos os casos
suspeitos do sistema prisional,
identificando as unidades
hospitalares extra muros que serdo
referéncia para as diversas unidades
prisionais situadas no MRJ, bem como
a organizac¢ao do servico de escolta e
transporte em tais casos;

Idem ao item anterior.

Com relagdo ao diagndstico da
populacdo privada de liberdade, o
Secretario de Estado de Saude
informou que a orientagdo é que sejam
realizados os mesmos procedimentos
adotados pela ampla rede publica de
salde para a populacdo em geral. O
Protocolo atualmente prevé: - Exame
PCR: utilizado apenas para os casos
graves e Obitos. Os kits sdo entregues
pelo Ministério da Saude e o LACEN
coordena a distribuicdo. Atualmente,
estdo sendo realizados 600 testes por
dia, e as amostras sdo encaminhadas
ao LACEN. O Resultado deve ser
apresentado em 2/3 dias. O
fornecimento de novos kits é efetivado
em sistema de troca pelos kits
apresentados jd com as amostras.
Dessa forma, o Pronto Socorro Geral
Hamilton Agostinho pode cadastrar
suas amostras direto no sistema para
envio ao LACEN. Esse fluxo foi criado e
sua dindmica foi atualizada com o
responsavel pelas possiveis amostras
da SEAP. Além disso, foi estabelecido
fluxo de testagem para profissionais de
saide com a Policlinica Piquet
Carneiro, conforme cartaz anexo.

Com relagdo ao servico de escoltas e
transportes, informamos que é uma
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medida de competéncia exclusiva da
SEAP.

i) Identificar como sera
operacionalizado, nas unidades
prisionais, o isolamento dos casos
sintomaticos, dos comunicantes
assintomaticos e de casos
confirmados, devendo ser respeitada
a recomendagdo da OMS de ndo
isolar todos na mesma cela sob pena
de amplificar a transmissdo nas
unidades prisional, estabelecendo as
orientacbes para as direcoes das
unidades prisionais;

I[dem ao item anterior.

Trata-se de medida de competéncia
exclusiva da SEAP.

j) Instituicdo de regras claras quanto
a restricbes a movimentacdo de
presos durante o periodo da
pandemia e instituicdo de protocolo
de transporte que inclua medidas de
prevencdo, transporte sanitario e
respeito a capacidade veicular;

Idem ao item anterior.

Trata-se de medida de competéncia

exclusiva da SEAP.

k) O estabelecimento com urgéncia
de protocolo que garanta a coleta de
material bioldgico a ser realizada no
Pronto Socorro Geral HA para
realizacdo de teste diagndstico para
COVID-19 nos casos suspeitos e nos
Obitos ocorridos no sistema prisional
enquanto ndo forem fornecidos
testes rdpidos para o sistema
prisional, bem com o fluxo de coleta
e processamento de tais amostras;

Idem ao item anterior.

Conforme ja exposto, o PCR é o
teste utilizado apenas para os casos
graves e Obitos, realizados pelo
LACEN. O fluxo de envio das
amostras seguira o mesmo da
populagao geral.

I) Prover o sistema prisional de
insumos em quantitativo necessario
para a coleta de amostras citada no
item acima;

Idem ao item anterior.

Os Insumos para coleta serdo
disponibilizados pelo LACEN em troca
de amostras ja coletadas.
Estabeleceu-se esse fluxo em sistema
de troca para que sejam realizadas
novas coletas.

m) Apresentacdo de protocolo para as
medidas de prevengdo a serem
tomadas na porta de entrada do
sistema prisional, observando-se
os protocolos definidos pela OMS
e MS;

Idem ao item anterior.

Trata-se de medida de competéncia

exclusiva da SEAP.

2. Implementacdo de acgles de
supervisdao pela SES tanto de
vigilancia em salude como de
assisténcia a saude no sistema

Os apenados que
ingressam na  SEAP
permanecem 14

Conforme informado, no atual sistema
ndo é possivel visualizar a origem dos
casos suspeitos, confirmados e &bitos
de COVID-19, como sendo do sistema
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prisional devido ao fato deste e
apresentar como foco potencial
iminente de disseminacdo rapida da
doenca como alto indice de
letalidade;

(quatorze) dias em
isolamento social sendo
acompanhados pela

Equipe técnica de saude
da SEAP.

prisional ou ndo. A SVS, junto a SEAP, ira
avaliar uma metodologia de
monitoramento considerando o
endereco do presidio nos casos de
populacdo privada de liberdade, para
viabilizar a realizagdo de um filtro dessa
populacdo. Nesse sentido, a SEAP
precisa pactuar com as Secretarias
Municipais para que a SES consiga
realizar a leitura dos casos do sistema
prisional em separado.

3. Inclusdo na pégina oficial da SES de
dados de monitoramento do Covid-
19 no sistema prisional;

As informacgdes solicitadas

nao competem a SEAP.

Conforme esclarecido pelo Secretério
de Estado de Saude, apresentaremos
aos drgdos de controle requisitantes
todas as informacbes acerca das
medidas adotadas. No entanto,
estrategicamente, ndo vislumbramos
adequacdo na divulgacdo ampla das
medidas, considerando que as
relagdes interpessoais intra e extra
muros sdao muito complexas e
delicadas. As medidas adicionais
serdo realizadas a partir do 12 caso
confirmado, conforme orientagdes
do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude.
Secretario informa que tem receio de
considerar essa informacdo na
pagina da SES porque pode resultar
numa inseguranca dentro dos
presidios e a possibilidade de falsas
interpretagdes e, inclusive rebelides.

4. Apresentacdo de nova resolugdo
SES/SEAP/SEPOL, agora com a
participacdao da SES, assegurando
fluxo adequado de rotinas entre o
PSG HA e o IML, determinando que
médicos que nao sejam os da SEAP
(ou do PSG HA) elaborem a
declaracdo/atestacdo de  dbitos
decorrentes de morte natural pelo

Existe Resolugdo Conjunta
SEAP/SEPOL ne. 10, de 23 de
marc¢o de 2020 (Publicagdo
no DOERJ de 25-03-2020)
que clarifica que qualquer
informagdo neste ambito
deve ser dirigida a SEPOL,
sendo certo as agles
competem ao IML , Orgédo

Foi elaborada a Nota Técnica — SVS/SES-
RJ n2 21/2020, publicada no D.O em
08/04/2020, na qual regulamenta o
fluxo de dados de ébitos com mengao
de COVID-19, segue anexa.

evidente conflito de interesse subordinado aquela
existente; Secretaria;

5) Requisicdo pela SES da implantagdo Existe estudo de Este item ndo foi respondido pela
pelas Forcas Armadas de hospital de viabilidade entre o

campanha no sistema prisional dada

Exército Brasileiro, SEAP

SES.
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a precariedade da assisténcia em
saude e a o risco elevado de
massificacdo de casos de COVID-19
no sistema penitencidrio fluminense,
devendo, em ndo sendo adotada a
medida, apresentar a justificativa
paratal;

e SES para implantacao
de um hospital de
campanha no Complexo
de Gericiné.

6) Antecipacdo da distribuicdo das
vacinas contra gripe para o sistema
prisional, priorizando-se a realizacdo
da vacinacdo neste ambiente de
confinamento, com a realizacdo de
forca tarefa, se necessario, para
conclusdo da vacinacdo o quanto
antes em todo o sistema prisional;

Através do SEI -
210800016860/2020  foi
solicitado ao Ministério da
Saude liberagdo das doses
de vacinas da  SES,
retorno

aguardando

guanto ao pedido

A SES ja recebeu a vacina da gripe
e solicitou a antecipagdo desta
para a populacdo privada de
liberdade, portanto ocorrera na 22
fase da campanha e as doses ja
estdo sendo encaminhadas para a
SEAP.

7)Formacdo de comissdo composta
por profissionais de saude de fora da
SEAP para proceder a revisdo de
todos os dbitos ocorridos no sistema
a partir da decretacdo da epidemia de

Quanto a este item, ja
existe na SEAP Comissao
de dbito estabelecida no
Pronto Socorro Geral Dr.
Hamilton Agostinho V.

As unidades devem contar com uma
Comissdo de o6bitos local, conforme
norma do CREMERJ.

coronavirus de quadros clinicos com
sintomatologia semelhante a de
COVID-19 ou de causa morte
indefinida;

de Castro - SEAP-HA

Em resposta a Recomendacdo 010/2020, a Organiza¢do Social AFNE,
responsavel pela gestdao do Pronto Socorro Geral Hamilton Agostinho, encaminhou o

Oficio n2 077/2020 (DOC. 15), com as informacgdes sistematizadas a seguir.

Recomendagio 010/2020
(Recomendagdes do MPRJ):

Oficio n2 077/2020 - Resposta |Of.SES/ASSEX SEI
N2313/2020 (Resposta da

da AFNE SES):

RECOMENDO a Direcdo Médica do
Pronto Socorro Geral Hamilton
Agostinho e a Diregdo da Organiza¢do
Social AFNE (responsavel pela gestdo
da unidade de saude) e profissionais
a eles subordinados a observancia
das normas recentemente editadas
pela SES e SMS, sobretudo o Plano de
contingéncia da SES para a atencdo
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primaria e a Resolugao SMS 4330, de
16/3/2020, revisada em 26/3/2020
com a adog¢do das seguintes medidas:

1)Todo paciente com sintomas de
resfriado comum ou sindrome gripal
deve ser manejado clinicamente
como possivel infeccdo pelo novo
coronavirus, de acordo com as
orientacbes dos protocolos acima
citados, procedendo-se a notificacao
junto ao SINAM como casos
suspeitos de COVID-19. Os casos
classificados como leves, devem
permanecer em isolamento por 14
dias ap6s o inicio dos sintomas. Os
casos graves devem ser
encaminhados pelo sistema de
regulacdo de urgéncias (Vaga Zero);

De acordo com o Fluxo Interno do
PSG-HA, de atendimento aos
pacientes que apresentem
Sindrome Gripal classificada como
leve além da anamnese com o
tempo de evolugdo do quadro,
inclui é feita a solicitagdo de
exames laboratoriais e imagem
(radiografia de térax); prescricdo
de medica¢bes sintomaticas;
Notificagdo  Compulséria  dos
casosconforme  Nota Técnica
SVS/SES-RJ N2 22/2020; os casos
graves sao inseridos no sistema de
Plataforma de Regulacdo de Leitos
(SER) com o objetivo de
transferéncia inter-hospitalar para
hospitais de referéncia conforme
orientacao da SES.

a respondido na

Recomendagdo 009/2020.

2) A inclusdio na grade de
medicamentos do Pronto Socorro
Geral, seja por aquisicdo onerosa ou
cessdo, e fornecimento, enquanto
perdurar a emergéncia sanitdria do
COVID-19, do medicamento
Oseltamivir 75 mg para prescri¢gdo nos
casos de sindrome gripal em
pacientes dos grupos de risco;

O medicamento OSELTAMIVIR ja
estd disponivel no PSG-HA e sera
fornecido regularmente pela SES a
todas as unidades de saude.

incluindo os privados de liberdade.

3) A observancia da prescri¢do
medicamentosa preconizada para a
populagdo em geral, conforme
Resolugdo SMS N2 4330 acima
citada, de Oseltamivir 75 mg 12/12
horas por 5 dias para os casos de
sindrome gripal em pacientes dos
grupos de risco em situacdao de
encarceramento;

De acordo com a NOTA TECNICA
CONJUNTA 01/2020 -
SUPPH/SAFIE/SGAIS/SES-RJ de
29/03/2020 o Oseltamivir esta
sendo utilizado nos casos de SRAG.
Desta forma, deve-se iniciar o mais
precocemente possivel o
tratamento com o medicamento
Fosfato de Oseltamivir nos
pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
nos quadros suspeitos de COVID-
19, onde nao se pode descartar a
infeccdo por Influenza.

E ato médico, que deve seguir
os protocolos clinicos.

4) A disponibilizacdo pelo Pronto
Socorro Geral Hamilton Agostinho
de material para coleta de RT-PCR
COVID-19 com a definicdo do fluxo
de envio do material coletado ao

Informamos que temos os swabs
disponiveis na unidade e que foi
realizada pela SES a capacitacao
acerca do procedimento de
coleta/envio de amostra e

a respondido na
Recomendagdo 009/2020.

19

A SES estabeleceu protocolo de
tratamento dos casos graves, que deve
ser atendido para toda populacdo
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laboratorio de referéncia

estabelecido;

pré-

cadastro no sistema GAL -
Gerenciador de Ambiente no dia
12/03/2020, no LACEN-
Laboratério Central Noel Nutels
para todas as Unidades de Pronto
Atendimento- UPA 24 horas.

5) A disponibilizacdo de teste rapido
sorolégico visando identificar as
unidades prisionais com circulagdo do
virus e adaptar as medidas de
contengdo da transmissado, limitando
ao maximo a extensdo da pandemia
para outras unidades prisionais;

De acordo com orientagles
emanadas conforme Nota Técnica
SVS/SES-RJ N922/2020, os testes
disponibilizados para as unidades
de saude, sdo utilizados para os
casos de pacientes graves
internados (SRAG) ou profissionais
de saude sintomaticos, ndo
havendo previsdo para seu uso
fora desta finalidade cabendo esta
demanda ser encaminhada a
SEAP. Cumpre informar que os kits
de teste rapido adquiridos pelo
Ministério da Saude ainda nao
foram distribuidos as unidades de
salde do estado, sendo até o
momento utilizados como método
diagndstico os kits de coleta por
swab nasofaringeo (exame
laboratorial PCR).

4 respondido na Recomendacao
009/2020.

6) Seja procedida a coleta do material
para realizacdo de RT-PCR COVID-19,
com a disponibilizacdo de todos os
meios necessarios para tal, em todo
caso de Obito com histéria de
resfriado ou sindrome gripal, no
sistema prisional, antes da liberacdo
do corpo, enquanto ndo forem
fornecidos testes rapidos para o
sistema prisional, bem com seja
elaborado fluxo de «coleta e
processamento de tais amostras;

Os testes disponibilizados pela SES
(rapidos ou PCR) para as unidades
de saude, sdo utilizados para os
casos de pacientes graves
internados (SRAG) ou profissionais
de salde sintomaticos, ndo
havendo previsdo para seu uso
fora desta finalidade cabendo
esta demanda ser encaminhada a

SEAP. De qualquer forma se
ocorrido dentro do Pronto
Socorro, em paciente grave

(SRAG) presume-se que o teste ja
tera sido realizado durante o
periodo de internacao.

a respondido na Recomendagao
009/2020.

7) A apresentacdo do fluxo de
encaminhamento dos pacientes
graves com diagndstico suspeito ou
ndo de COVID-19 para unidades
hospitalares (ou pré-hospitalares) da
rede publica de saude, informando
se tal fluxo foi devidamente
pactuado com a SES/SMS, enviando
documento que comprove a

Sendo o PSG-HA, unidade de
administracdo por Organizagao
Social contratada pela Secretaria
Estadual de Regulagao, seguimos
os protocolos e fluxos desta
Secretaria. Portanto, axexamos o
Guia Rapido do Solicitante do
Coronavirus — Sistema Estadual de
Regula¢do, onde encontramos as

Com relacao ao fluxo de
encaminhamento de pacientes
suspeitos, no Rio de Janeiro, além de
Gericind, existem 3 outras unidades fora
da CAP 5.1, onde serdo construidos os
leitos de apoio. Na regidao da CAP 1.0
tem uma unidade chamada Frederico
Marques que é porta de entrada do
sistema e na CAP 3.2 tem o Ary Franco.
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existéncia desse fluxo;

praticas para
nosso paciente no

instrugdes
inserirmos
Sistema.

Esses ndo encaminhardo para o
Hamilton  Agostinho, mas serdo
regulados para o hospital de referéncia
para o COVID-19 da area, na forma do
plano de contingéncia municipal.

8) O envio a esta Promotoria de
Justica de cdpia dos boletins de
atendimento médico dos o&bitos
ocorridos no més de marco e abril do
corrente ano;

Anexaram os BAMS dos obitos de
marco e abril de 2020.

Estamos providenciando os
documentos solicitados.

9) Informe se houve casos de
encaminhamento de presos no més
de marco e abril para atendimentos
em UPA da rede publica de saude,
identificando-os, em caso positivo;

Ndo houve encaminhamento de
presos para UPAS da rede publica
nos meses citados.

Segundo o Subsecretario de
Tratamento da SEAP, foram
identificados, até a data da reunido,
apenas 14 pacientes com sindrome
gripal que estavam sendo
acompanhados pela equipe de
profissionais itinerantes da SEAP, sendo
feitas duas reavaliagbes. Mas ndo
haviam pacientes internados graves no
sistema penitenciario.

10) Informar se no més de margo e
abril houve casos de reavaliagdes
médicas pelo Pronto Socorro Geral
de presos que tenham sido
atendidos e liberados para as
unidades prisionais com orientagdo
de isolamento na unidade prisional
por 14 dias e monitoramento do
quadro  clinico. Em  positivo,
identificar os casos e esclarecer qual
a conduta médica adotada em cada
caso, se houve encaminhamento
para interna¢ao em unidade da rede
publica de saude e se ocorreu
eventual ébito;

Anexou 2 (dois) BAMS de
reavaliacGes no periodo de marco
e abril.

O item nao foi respondido pela
SES.

11) Informar se as mudangas
relativas ao perfil do PSG HA para
atendimento dos casos de maior
gravidade apds a implantacdo do
Hospital de Campanha no Complexo
de Gericind ja estdo sendo
realizadas, quais sdo elas e
apresentando o cronograma para
conclusdo de tais adequacgbes e
inicio das atividades com o novo
perfil;

Informamos que ndo fomos
notificados formalmente por
nenhum dérgdo governamental
sobre a implantacdo do Hospital
de Campanha no Complexo de
Gericind e seus reflexos nos
servicos prestados pelo Pronto
Socorro.

Ainda ndo houve alteracdo do perfil,
que so sera efetivado apds a liberacdo
dos leitos de apoio. O Secretario,
Edmar Santos, informa que estd sendo
preparado, aditivo ao Contrato de
Gestdo para mudanca do objeto do
PSGHA contemplando a nova
demanda estimada, que dependera
ainda de parecer juridico.

Como se vé, a uma, ndo houve manifestacdo efetiva sobre muitas das
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recomendacgdes realizadas, e, a duas, ficou evidente que ndo hd um planejamento de
acdes para o real enfrentamento da COVID-19 dentro do sistema prisional. As
respostas dos gestores foram evasivas, algumas vezes desencontradas, e ndo ha
previsao de data para implemento de agdes essenciais como a vacinagao contra gripe,
disponibilizacdo de testes (os 1000 testes disponibilizados para a SEAP serdo
destinados somente ao corpo técnico e ndo aos privados de liberdade), implantagdo
do hospital de campanha e medidas que possam garantir o acesso da populacdo
privada de liberdade aos leitos de internagdao, de enfermaria clinica e de terapia

intensiva (CTI).

Importante registrar que a unica unidade de saude dentro do sistema
prisional estadual que possui LEITOS DE OBSERVACAO (NAO SAO LEITOS DE
INTERNACAO) é o Pronto Socorro Geral Hamilton Agostinho (DOC. 16— CONTRATO
DE GESTAO COM A OS AFNE). E, em tal estrutura ha, no maximo, dois respiradores
para o atendimento de toda a populagao privada de liberdade do Estado do Rio de

Janeiro!

Em outras palavras, a situacdo no sistema prisional é EXTREMAMENTE
CRITICA, GRAVE E DESUMANA, merecendo pronta interven¢do pelo Poder

Judiciario.

Importante destacar que o Estado do RJ, desde que foi decretada a pandemia,
nao realizou nenhuma agdo para incremento da assisténcia em saude no sistema
penitencidrio. Fiou-se, durante esse tempo todo, na crencga da suficiéncia de medidas
para imposicdo de barreiras a entrada do virus no sistema prisional, tais como
suspensao de visitas, restricdo da custddia, restricdo da locomoc¢ao dos custodiados e
acdes de triagem na porta de entrada do sisitema prisional, com a colocacdo em

isolamento dos presos que ingressam por 14 dias.

Diante da auséncia de medidas para melhoria da assisténcia, os dbitos de

detentos no sistema prisional passaram a ser mais frequentes.
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1.2 - DO TRAGICO E CRUEL CENARIO EPIDEMIOLOGICO PRISIONAL.

Até o momento, segundo relatério de falecidos do SIPEN e comunicagdes de
Obitos que tém sido feitas pela SEAP, até 23/04/2020, tem-se conhecimento de que

foram 52 ébitos entre os detentos, sendo 36 nos meses de marco e abril (DOC.17).

Entretanto, observa-se taxas de mortalidade nos meses de marco e abril duas
vezes superiores aos meses de janeiro e fevereiro/2020, aumento este que coincide

com o periodo do inicio da pandemia de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro.

Evolucdo da Taxa de Mortalidade Geral no
19 quadrimentre de 2020
Sistema Penitencidrio do Rio de Janeiro

u
o
B
B
D

Taxa de mortalidade/100.000
= N w ay
o o o o o
N
(9]
Lo
=

1 2 3 4
Meses do 12 quadrimenstre de 2020

O primeiro ébito confirmado de COVID-19 no sistema prisional foi o do agente
penitenciario, Wagner Moura, de 41 anos, falecido em 14/04/2020, internado desde

o dia 09/04/2020 no Hospital Lourenco Jorge.

Posteriormente, somente no dia 15.04.20, o sistema penitenciario do Estado do

Rio de Janeiro registrou a primeira morte de uma pessoa privada de liberdade
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comprovadamente decorrente da infecgdo pelo novo coronavirus®. N3o
coincidentemente, o infortunio fatal atingiu justamente um detento que compde o
grupo de risco dos idosos, detido no Instituto Penal Candido Mendes (desde
21/03/2020, transferido do Presidio Milton Dias Moreira), confere do SEAPCM no dia
23.03.2020 em anexo (DOC. 18).

Entretanto, apesar da informagdo oficial da ocorréncia de apenas 1 caso de
COVID-19 confirmado entre as pessoas presas, ao menos outros 14 dbitos deveriam ter
sido declarados em marco e abril, segundo o critério do Ministério da Saude, como
suspeitos de COVID-19. Evidentemente, o ndo acesso ao teste diagndstico para todos os
casos suspeitos no ambiente supelotado e confinado das prisdes retarda as medidas de
bloqueio das transmissao e ndo permite dimensionar a progresao da pandemia.
Entretanto, que ao menos para os casos graves e 6bitos, como é recomendado para a
populacdo geral, o teste RT-PCR deveria ser rotineiramente realizado, o que ndao tem
acontecido. Dos 36 ébitos de margo e abril, 12 (33,4%) preenchiam os critérios do MS
para caso suspeito de COVID-19, entretanto nao foram notificados nem submetidos ao
teste diagndstico (salvo 3 casos). Qutros 11 casos (30,6% do total de 6bitos) foram
considerados como 6bito por “causa indeterminada”, 5 deles ocorridos na prdpria
unidade prisional, ndo podendo ser excluida a possibilidade de ébito por COVID-19. Em
relacdo ao atendimento extramuros para casos graves suspeitos de COVID-19, somente
3 casos que evoluiram para obito tiveram acesso a hospitalizacdo na rede publica: 2
casos no Rio de Janeiro (HMAS e CER-Centro) e 1 caso em Itaperuna (UPA Itaperuna),

demonstrando a falta de acesso a rede publica e o fechamento do sistema prisional.

Como exemplo da falta de resolutividade dos servigcos de salude intramuros, de
desassisténcia e da faléncia das medidas protetivas para grupos de risco de evolugdo
para formas graves de COVID-19, como idosos, relatamos um caso de disseminacao
intrainstitucional do SARS-CoV2. Este caso emblematico demostra a necessidade de, por

se tratar de unidade prisional destinada a grupo de risco, de intensificacdo do cuidado

3 A proposito, vide https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/17/presidio-do-rj-tem-a-primeira-morte-
confirmada-por-coronavirus.ghtml.

24


https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/17/presidio-do-rj-tem-a-primeira-morte-confirmada-por-coronavirus.ghtml
https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/17/presidio-do-rj-tem-a-primeira-morte-confirmada-por-coronavirus.ghtml

\ DEFENSORIA PUBLICA
y DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Mp

em saude, na identificacdo e acompanhamento de casos suspeitos, como recomenado

na Nota Técnica n29/2020-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS.

O preso FERNANDO PINTO DA SILVA (RG n2 34807891), nascido em 08.07.1946,

faleceu aos 73 anos de idade insuficiéncia respiratéria, sepse e diabetes mellitus

segundo a DO, teve o diagndtico de COVID-19 confirmado pelo RT-PCR. Componente

do contingente prisional do Instituto Penal Candido Mendes (SEAPCM), o falecido,

antes do 6bito, compareceu, num espaco temporal de 03 dias (09.04., 11.04 e 13.04) ao
Pronto Socorro Geral Hamilton Agostinho Vieira de Castro (SEAPHA), todas sob o titulo
de “EMERGENCIA” (DOC. 19) (prints da publicagio da SEAP em anexo — DOC.20),
evidenciando que o estabelecimento prisional ndo ostenta estrutura alguma para
prestar assisténcia a saude as pessoas privadas de liberdade. Tampouco tem sido
eficazmente atendido por equipe médica itinerante da Coordenag¢dao de Saude da
Subsecretaria de Tratamento da SEAP RJ, conforme escala da equipe médica em anexo

(DOC. 21), referida no Relatério de Agdes da SEAP (DOC. 22).

Veja-se que, a perambulacdo do interno unidade penal — pronto socorro em
um curto periodo de tempo comprova que as suas liberagdes/altas foram prematuras
e que, de fato, o Pronto Socorro Hamilton Agostinho, por si, ndo possui capacidade
operacional para prestar um tratamento de saude adequado e digno a toda a
populacdo prisional do Estado do Rio de Janeiro. Sobretudo, por 6bvio, em um periodo
de pandemia caracterizada como de contaminagcdo progressiva em massa €
agravamento rapido do quadro de salde com evolucao para 6bito, caso nao haja
internacao hospitalar de forma oportuna e rapida. Como a sua capacidade assistencial
é manifestamente inferior a demanda da populacdo prisional e, destaque-se, os NAO
HA REFERENCIAMENTO dos custodiados para um hospital publico de referéncia, como
indicado pelos préprios gestores publicos, a Unica saida possivel é a concessao de altas

prematuras, para liberar espaco e leitos de observacdo o mais rapido possivel.

Esta inadequada dindmica assistencial ndo pode continuar, sob pena de

conduzir rapidamente a uma situacao de mortalidade em massa irreversivel no sistema
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prisional, em um curtissimo periodo de tempo. Repita-se: a COVID-19 agrava
silenciosamente e rdpido, e conduz o organismo rapidamente para o 6ébito se ndo
houver uma intervencdo hospitalar imediatada. Tanto é assim que a Secretaria
Municipal de Saude de S3o Paulo passou a internar pacientes com sintomas leves de
COVID-19% e a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, na mesma linha,
revendo protocolo clinico anterior, publicou no dia 27.04.2020, Nota Técnica Conjunta
SUBREG/SUBHUE/SUBPAV (DOC. 23) elencando como hipdtese apta a regulacdo para
internacao hospitalar ndo sé os que apresentam insuficiéncia respiratoria grave, mas

também os que apresentam desconforto respiratério.

Ademais, tem-se a noticia de que o preso Jorge Pereira de Almeida (RG:
61482238) faleceu aos 66 anos de idade no Instituto Penal Francisco Spargoli Rocha,
em Niterdi, no dia 23/04/2020. Segundo as noticias veiculadas na imprensa, o preso foi
detido em 06/04/2020 e passou por outras duas cadeias antes do referido Instituto
Penal, quais sejam, Cadeia Publica José Frederico Marques e o Presidio Tiago Teles.
Somente no dia 22/04/2020 foi transferido para o Francisco Spargoli Rocha® (prints da
publicacdo da SEAP em anexo — DOC.24).

Segundo a SEAP, o apenado foi encaminhado ao Pronto de Socorro Geral
Hamilton Agostinho no dia 23/04/2020, tendo sido colhido materal para a realizacdo
de teste do covid-19 em 24/04/2020. Contudo, devido a complica¢gdes no quadro de

saude ocorreu o falecimento em 29/04/2020.

Curiosamente, outros 05 detentos do Instituto Penal Candido Mendes,

igualmente arrolados como pacientes (Registros de ocorréncia policial de remocdo e

relatérios individuais em anexo - DOC. 25) também faleceram recentemente, a saber:

. Jorge Moreira: 6bito em 09.04.20 (79 anos); sem causa morte

4 https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/04 /21 /prefeitura-muda-protocolo-e-planeja-internacao-
de-pacientes-com-sintomas-leves-de-coronavirus-em-sp.ghtml

5 https://extra.globo.com/casos-de-policia/rio-registra-segunda-morte-potr-coronavirus-em-um-presidio-
24400954.html
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identificada. Foi colhida amostra para teste post mortem de
COVID-19.
. Roberto Elizeu dos Santos: 6bito em 13.04.20 (67 anos). CAUSA

DA MORTE INDETERMINADA.

. Wanderlei Jerénimo da Silva: ébito em 17.04.20 (72 anos). sem

causa morte identificada. Foi colhida amostra para teste post
mortem de COVID-19. Registro de ocorrencia policial (remocao de
cadaver) apontar para causa da morte por SEPSE PULMONAR. DO,
sepssepulmknar, diabetes mellitus e hipertensdo arterial.

. Antdnio Francisco Araujo: 11.04.20 (68 anos). CAUSA DA MORTE

INDETERMINADA.
. Paulo de Magalhaes. 20.04.2020 (80 anos). Sem causa morte
identificada. Suspeita clinica de COVID-19. Foi colhida amostra

para teste post mortem de COVID-19.

Cabe assinalar que esses 6 dbitos ocorreram num espaco temporal de 12 dias
e, embora somente um dos casos (Fernando) tenha sido laboratorialmente confirmado,
ha evidéncias claras de contato proximo entre eles, sugerindo fortemente que os ébitos

tenham sido decorrentes do COVID-19:

) Fernando, o caso COVID-19 confirmado, foi ao PSHA em 09/4 em

companhia de Roberto Elizeu.

° Roberto Elizeu ja havia estado no PSHA no dia 05/4 juntamente com Jorge
Moreira.
° Fernando retorna ao PSHA no dia 11/4 em companhia de Wanderlei .

° Além do estreito contato durante o transporte entre o centro do Rio de
Janeiro, onde se localiza o CM, e o Complexo de Gericind, Jorge partilhava a
mesma cela coletiva com Wandelei; Paulo partilhava com Roberto e Fernando
partihava com Anténio, que morreu suspeito de COVID-19 no CER-Centro,
unidade de emergéncia extramuros.

Além do Fernando, 3 outros casos realizaram o teste RT-PCR: 2 ainda sem
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resultado e 1 negativo (Wanderlei). No caso do Wandereli, o resultado negativo
ndo afasta o diagndstico de COVID-19, sendo necessarias informacgdes clinicas
e epidemioldgicas e considerar o tempo entre o inicio dos sintomas e a coleta
do material para exame, uma vez que a sensibilidade do RT-PCR é menor se

coletado antes do 32 e depois do 72 dia de sintomas.

Os 6bitos detectados representam apenas uma pequena parte dos casos
existentes nesta unidade e evidenciam a inadequgdo desta unidade prisional, com celas
coletivas (30 a 40 presos), para abrigar pessoas com maior risco de evolucdo fatal do
COVID-19. Mostra a necessiadade de isolamento dos casos suspeitos, rapida realizacdo
do teste RT-PCR, mesmo nos casos leves e moderados que apresentem sindrome gripal,
principalmente se forem idosos ou pertencerem a outors grupos de risco. Além disto, o

transporte para todos os casos suspeitos de COVID-19 deve ser individual.

Embora ndo haja confirmacao de que estas 06 pessoas privadas de liberdade
também morreram em virtude da COVID-19, o registro de 06 pessoas privadas de
liberdade que integram o mesmissimo grupo de risco (idosos) em um periodo temporal
tdo curto e que se encontravam alojadas no mesmo estabelecimento prisional é, no
minimo, uma triste e infeliz coincidéncia, mas que revela, ao menos, que o publico ali

encarcerado ndo conta com assisténcia a saude.

E preciso ainda pontuar que o Instituto Penal Cindido Mendes, até meados do

més de marco de 2020, destinava-se ao abrigo de pessoas privadas de liberdade
condenadas ao regime semiaberto e que eram usufrutuarias judiciais do direito ao
trabalho externo. Com a eclosdo da pandemia, a VEP/RJ concedeu prisdo domiciliar a
todos os detentos entdo hospedados no estabelecimento, abrindo espaco para que a
SEAP/RJ concentrasse na unidade — ao lado da Casa do Albergado Crispin Ventino e

Instituto Penal Franciso Spargoli — os detentos idosos “com o intuito de isolar ainda

mais e resguardar a integridade deles®”.

6 Relatorio das Agdes tomadas pela SEAP na prevengédo e combate a COVID-19 (atualizado em 13.04.20)
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Em que pese o proposito tutelar da medida de concentrar idosos em unidades
especficas, desde a chegada do novo publico (idosos), o estabelecimento, gue no ano

de 2020 nao havia registrado nenhum 6bito no perimetro carcerario, ja_ostenta 06

caddveres prisionais, todos produzidos, como ja pontuado, em pouco mais de 10 dias.

Tendo em conta que, desde o dia 01.01.10 até o presente momento, 13 pessoas
privadas de liberdade morreram na unidade prisional em comento, tem-se que neste

ano houve um aumento de quase metade da quantidade de 6bitos, precisamente

durante o periodo de pandemia do novo coronavirus.

Some-se, ainda, o fato de que ndo foram adotadas todas as medidas pertinentes
a necessdria protecdo do grupo de risco concentrado na unidade prisional,
consubstanciado nas ac¢des simultaneas em uma unidade protegida, quais sejam:

elevacdo das barreiras de isolamento externo somada a assisténcia médica in loco.

‘Repita-se, o caso do preso Fernando, amplamente divulgado na midia, somado
a sua movimentag¢do no sistema, demonstra — a saciedade — que ele foi levado por 03
vezes ao Pronto Socorro Geral Hamilton Agostinho, e liberado, ao invés de ter sido
examinado por equipe de saude assistente da unidade protegida e que abriga os casos
de grupo de risco de COVID-19 e internado em um leito adequado de um hospital

publico de referéncia.

Uma unidade prisional protegida, no marco de um plano de contencdo de
pandemia destina-se a proteger pessoas, ndao a escondé-las. Os ultimos dbitos tém
demonstrado que a decisdo da SEAP de reunir os casos do grupo de risco em unidades
especificas, sem o devido respaldo clinico (médico) de acompanhamento das pessoas,
ndo sé é equivocado, como esta totalmente desamparado dos parametros sanitarios

existentes, colocando em enorme risco os demais idosos da unidade prisional.

A falta de respaldo e de assisténcia médica se prova, ainda, pela resposta do

Instituto Penal Candido Mendes a solicitacdo da Defensoria Publica Estadual dos Laudos
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Médicos e/ou do prontudrio médico ou seu resumo (DOC. 26). Confira-se:

16i0412020 Gmail - Encaminhamento de Oficio - LM

M Gma]l NUSPEN 20a DP Hospitais <nuspenhospitais@gmail.com>

Encaminhamento de Oficio - LM

CANDIDO MENDES <ipcandidomendes@gmail.com> 15 de abril de 2020 15:08
Para: NUSPEN 20a DP Hospitais <nuspenhospitais@gmail.com>

Excelentissima Defensora,

no momento este apenado se encontra em seu domicilio por 30 dias e estendido por mais 30 dias a partir do dia
16/04/2020, contudo vale ressaltar que em relagéo a SOLICITAGAQ DE LAUDO MEDICO, passamos a informar que
esta Unidade ndo dispunha de ambulatdrio médico e também informamos que ndo foi encontrado dentro do
prontuzrio mével deste apenado nada referente a LAUDO MEDICO. Verificando o SIPEN foi encontrado que a
liltima vez que este apenado foi SEAPHA foi na data de 28/05/2018, quando ainda esta acautelado no SEAPIS:

Respeitosamente

Toni
Mat 858302-2

[Teto das mensagans anteriores oculto]

" FAVOR ACUSAR O RECEBIMENTO

Governo do Estado do Rio de Jangiro

Ademais, no dia 18/04/2020, faleceu o preso JUNIOR DE DEUS DA SILVA, de
apenas 28 anos, tendo constado do registro de ocorréncia policial de remogao de
cadaver a informacdo de que a causa da morte teria sido insuficiéncia respiratéria.
(DOC. 27) e no, dia 31/03/2020, o preso MAX DE PAULA SOUZA, detido no Presidio

Milton Dias Moreira, por broncopneumonia e insuficiéncia renal (DOC. 28 — RO).

E, coincidentemente, o preso FERNANDO PINTO DA SILVA, antes de ser
transferido para o Instituto Penal Candido Mendes, estava na mesma unidade em que
MAX DE PAULA SOUZA, situada no Municipio de Japeri, onde também ja ocorreram

Obitos suspeitos de terem relagdo com a doenca. ’

Embora ndo se tenha como confirmar a causa da morte de alguns e que a morte

seja por COVID, os sintomas registrados de insuficiéncia pulmonar, broncopneumonia

7 Sobre o tema seguem as noticias https://epoca.globo.com/brasil/exame-apontara-se-houve-segunda-

morte-por-covid-19-em-presidios-no-rio-de-acordo-com-dados-oficiais-24388936 e

http://www.mptj.mp.br/home/-/detalhe-noticia/visualizar /84546 (instauracao de investigacao pela PJ de

Saude Pirisonal com atribuicao para o muinicipio de Japeri.
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e sepse pulmonar guardam relacdo de compatibilidade com a COVID-19, nao sendo

possivel descartar que essa tenha sido a verdadeira causa mortis.

Vale ainda o registro da confirmacdo de casos da doenca entre detentos
bombeiros militares, que, diferentemente da popula¢do privada de liberdade comum,
tém acesso ao teste para confirmacdo diagndstica. Isso demonstra que o virus nao
respeita as barreiras fisicas do carcere, ja tendo ingressado nas unidades prisionais.
Nesse caso, foram noticiados pela imprensa dois casos, a saber: Sargento BM Marcio

Cardoso Pagniez e 32 Sargento BM Marcio Soares de Moraes?.

Tais fatos somente confirmam a ineficacia das escassas medidas de controle
da disseminagcdo do CORONAVIRUS tomadas pela SEAP e SES até o momento e a falta
de condicbes do sistema prisional para garantir a assisténcia necessaria aos presos
infectados pela doencga, com o atendimento médico adequado aos casos suspeitos,

leves ou graves.

Outra questdo grave que serd pontuada a seguir e que, por orientagdo da
Subsecretaria de Tratamento Penitencidrio, confirmada em reunido ocorrida com a 22
PJ em 23.03.2020, o sistema prisional vinha, desde o inicio da pandemia, tratando os
casos sintomaticos como gripe comum, sem a adoc¢do de medidas sanitdrias adequadas
e em consonancia com as normas editadas pela OMS e pelo Ministério da Saude
(Portaria Interministerial n. 07/2020); tendo afirmado também que ndo seria viavel o
isolamento preventivo de presos com comorbidades, integrantes do chamado grupo
derisco (art. 2°, pardgrafo 3°, inciso | da Portaria Interministerial n. 07, de 18/03/2020)

por razdes de seguranca institucional.

A corroborar todo o exposto, o Oficio n? 379/2020 e o Oficio n? 377/2020
encaminhado pela Presidéncia do COREN ao MPRJ e Defensoria Publica do Estado do

Rio de Janeiro denunciando serissimas irregularidades no sistema prisional no contexto

8 https://noticias.r7.com/rio-de-janeiro/bombeiro-preso-testa-positivo-para-coronavirus-no-rio-07042020
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da pandemia pela COVID-19 (DOC. 29 e 30). Confira-se o Oficio n2 377/2020

v

Exma. Sr*, D", Thaisa Guerreiro de Souza,

Vimos pelo presente informar que o Conselho Regional de Enfermagem do
Rio de Janeiro realizou, no 2° semestre de 2019, a “Operago Penitencidrias’, quando
inspecionou servigos de assisténcia & sadde da populagio carcerdria nos municipios do Rio
de Janeiro, Niterdi, Sdo Gongalo e Japeri. A ocasigo, um Relatdrio Consolidado apontando

irregularidades gravissimas foi confeccionado e enviado a diversos 6rgéos.

Em decorréncia da pandemia de coronavirus, fiscais da autarquia realizaram,
no dia 27 de margo de 2020, um levantamento de diagnostico situacional de riscos para &
Covid-19, junto & Enfermeira Responsdvel Técnica pelos servicos de enfermagem dz
Secretaria Estadual de Administragdo Penitenciéria (SEAP), e no dia 31 de margo de 2020,
com o Enfermeiro Responsavel Técnico da UPA Gericing, localizada no Complexo
Penitenciario de Bangu.

As verificages foram evidenciadas imegularidades de cunho sanitario,
trabalhista e de salde pablica que tem impacto direto na salide da populagéo carceraria e
dos trabalhadores de salde e seguranga que 14 atuam. Tais questdes colocam em risco a
3 assisténcia segura e de qualidade, e a prestagdo de servigo que, por premissa legal, deve

ser livre de danos individuais e coletives, com garantia do direito constitucional 2 vida.
As probleméticas constatadas séo as seguintes: inexisténcia de um plano de
L contingéncia para o enfrentamento da Covid-19 em ambiente carcerario; gravissimo déficit
de profissionais de enfermagem nas unidades de assisténcia & salde (ambulatorios e
hospitais penais); auséncia de enfermeiros na maioria das unidades (ilegalidade, prevista na
Lei n°® 7498/86, art. 15 e Decreto n® 94406/87, art. 13), falta de equipamentos de protegan

/ CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO
Lei N° 5.905/73
Filiads ao Conselbs Tnternacional de Enfermeiras — Gensbra— Saiga

individual adequado para o atendimento de presos com sintomas de sindrome gripal e com
suspeita de infeccdo por coronavirus; ambulatdrios gue ndo dispdem se sabdo e papel
toalha para lavagem de maos; deficiéncia no padrac de higienizagdo de galerias prisionais
potencializando riscos sanitérios e & salde publica; existéncia de grande contingente de
profissionais de enfermagem que compdem grupo de risco para a Covid-19; tratam-se de
pessoas que tém co-morbidades associadas, serdo afastados do labor, aumentando ainda
mais a deficiéncia no nimero de enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Acresce-se a tais problematicas, o fato que os encarcerados com sintomas de
sindrome gripal ndo estas sendo levados & UPA Gericind para atendimento médico; a
£ informagéo obtida & gue os mesmo estdo sendo isolados em galerias nos presidios. Nao
obtivemos informagdes de que forma esse isolamento esta sendo realizado, uma vez que as
penilenciarias ndo dispdem de medicos e possuem equipe de enfermagem deveras restrita.
A equipe da Unidade de Pronto Atendimento tem atendido a urgéncias e emergéncias, e os
presos com sintomatologia ndo estdo sendo testados para a Covid-19, o que, além de
ocasionar subnotificagéo da grave doenca, expde profissionais de salide e seguranga, & por
consequéncias, suas familias e a sociedade extramuros.

Sendo o que neste momento nos cumpria informar a este douto Grgéo,
renovando os votos de elevada estima e consideragao, permanecemos & inteira disposigao
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O COREN também encaminhou dois formuldrios de levantamento situacional
de riscos relacionados ao Covid-19 ao MPRJ que reforcam a situacdo de irregularidades
do sistema prisional, realizados em 27 e 31 de margo de 2020(DOC. 31 e 32). Confiram-

se os trechos:

Formulario de levantamento situacional de riscos relacionados ao Covid-19 de 27/03/2020:

6 - Observagdes e fatos relevantes:

Trata-se de uma situagdo muito grave, haja vista a vulnerabilidade social da populaco privada de liberdade. No que se refere aos profissionais de
enfermagem que atuam na assisténcia aos presos tem-se que a maioria possui mais de 45 anos de idade e comorbidades associadas. Acredita-se que,
com a necessidade de afastamento dos profissionais que compdem grupo de risco para a Covid-19, o déficit de profissionais de enfermagem, que j4
era significativo, aumente ainda mais. Os nimeros tornam-se perigosos para a salide dos trabalhadores, de modo que passa a comprometer a

assisténcia segura e livre de danos aos presididrios.

Formulario de levantamento situacional de riscos relacionados ao Covid-19 de 31/03/2020:

6 - Observagdes e fatos relevantes:
A UPA Gericind possui um total de 24 leitos na drea de urgéncia e 56 leitos na drea considerada hospitalar, e taxa de

ocupacdo de 30%. E administrada pela Organizaco Social Nova Esperanca. Os presos com sindrome gripal ndo estdo
sendo encaminhados para a UPA desde a semana passada; estdo sendo isolados na unidade prisional. A forma como o
isolamento esta acontecendo ndo € conhecida pela equipe de sadde. Os casos mais graves sdo enviados para a UPA para
atendimento. As consultas com especialistas foram suspensas, em decorréncia da pandemia de Covid-19, e somente as

emergéncias vermelhas e amarelas estdo sendo atendidas. N3o existe informacdo sobre o hospital de campanha que

sera erguido no Complexo de Gericing; militares e membros da SES estiveram na UPA na semana passada para conhecer

Pigina 3 de 4

® Cofen

LEVANTAMENTO SITUACIONAL DE RISCOS RELACIONADOS AO COVID-19

o espago fisico.
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1.3. SOBRE OS TESTES PARA DIAGNOSTICO

As recomendagdes para utilizagdo dos testes para diagndstico (RT-PCR e teste
rapido soroldgico ) sdo as mesmas que para a populacdo geral, isto é, caso graves
incluindo SRAG e dbitos decorrentes de quadros pulmonares. Entretanto, no ambiente
confinado e superpopuloso das prisdes, especialmente as do RJ, que abrigam ndo raro
100 a 150 presos por cela, ha necessidade da expansdo de testes RT-PCR para a
identificacdo precoce de infectados, mesmo aqueles com quadros leves, afim de

orientar as estratégias de limitacdo da propagac¢ado da infec¢do.

Segundo a Rede CoVida, o “RT-PCR deve ser solicitado somente entre 3 e 7
dias apds o inicio dos sintomas e o teste para deteccdo de anticorpos (teste rapido ou
ELISA) sé deve ser solicitado apds 7 dias do inicio dos sintomas” (ref), sabendo-se que
e a sensibilidade aumenta progressivamente entre o 82 e 142 dias. Apds 14 dias do
inicio dos sintomas, praticamente todos os individuos infectados apresentam teste TR

positivo.

“O RT-PCR ajuda a determinar e quantificar a transmissao comunitaria e pode
orientar a liberacdo dos pacientes do isolamento apds a confirmacao repetida
do teste. Os testes imunocromatograficos rapidos e ELISAs para IgM e IgG
possibilitam avaliar a exposicdo dos individuos ao virus, determinar a taxa de
ataque da doenca em grupos ou populacdes especificas e, no curso da
epidemia, determinar os individuos imunologicamente protegidos e capazes

de retomar as suas atividades” (CoVida).

Desta forma permite dimensionar a propagacao do virus nas diversas
unidades prisionais do estado, entre pessoas de maior risco de evolugdo para quadros
graves de COVID-19 (grupo de risco), a readequacdo das medidas de prevencdo e o
planejamento mais racional da utilizacdo dos escassos recursos humanos e financeiros

disponiveis visando melhora a assisténcia a saude.
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Desta forma, segundo exposto acima, ao contrario do que afirma a SEAP e SES,
ha justificativa para utilizacdo no sistema prisional, de ambos os testes, RT-PCR e TR,
nas dimensodes individual e coletiva, como estd sendo preconizado para a populacdo

livre.

1.4 — DAS NOTAS TECNICAS DA FIOCRUZ , DO MEPCT-RJ E DA ABRASCO

Importante o registro de que a atuacdo da 22 Promotoria de Justica de Saude da
Capital vem sendo subsidiada tecnicamente® pela FIOCRUZ, érgdo de reconhecida
capacidade técnica nacional e internacionalmente, com diversos estudos ja publicados

sobre a saude no sistema prisional.

E nesse sentido, as Notas Técnicas 01, 02 e 03 (DOCs. 33, 34 e 35) da FIOCRUZ
bem revelam a gravidade da situacdo epidemioldgica dentro do cércere neste estado da
federacdo e a consequente necessidade urgente de adocdo de medidas sanitdrias
especificas, com base nas diretrizes/estratégias da OMS e de experiéncias internacionais
bem sucedidas em alguns paises (China, Singapura, Hong Kong, Alemanha), para o

correto enfrentamento da COVID-19 no sistema prisional do ERJ.

Resta demonstrada pelos estudos realizados a gravidade da situacdo
epidemioldgica que, apds a introdugdo do novo coronavirus em uma unidade prisional
superlotada, onde a taxa de transmissdo serd, sem duvida, muito superior a observada
na populacdo geral (1 caso contamina 2 a 3 pessoas) dada a alta exposicao pela elevada
taxa de contato, ambiente confinado e limitacdo da lavagem das maos e da limpeza dos
ambientes pela importante restricdo ao uso da agua e pela falta de sabonete e material

de limpeza.

Estima-se que, neste contexto, 1 infectado contamine cerca de 10 contatos.

9 'Tal cooperacio técnica se da por forga da vigéncia de Acordo de Cooperagio Técnica celebrado entre o
MPR]J e a referida entidade em 2017.
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Nessa conta deve-se considerar que a maioria das 46 prisdes do estado esta em condigado
de superlotacdo com mais de 230% acima de sua capacidade ocupacional, abrigando
entre 2.000 a 3.500 presos. Portanto, a populacdo privada de liberdade encontra-se
confinada em ambientes superlotados e mal ventilados com enorme potencial
amplificador da transmissdo, com grande niumero de pessoas pertencentes aos grupos
de risco, o que, a toda evidéncia, resultard em ndmero expressivo de casos e de mortes.

Confira-se trecho da Nota Técnica n23 da FIOCRUZ:

. a gravidade da situagdo epidemioldgica que, apds a introdugdo do novo coronavirus em
uma unidade prisional superlotada onde a taxa de transmissdo serd, sem duvida, muito superior a
observada na populagdo geral (1 caso contamina 2 a 3 pessoas) dada a alta exposig3o pela elevada
taxa de contato, ambiente confinado e limitagdo da lavagem das méaos e da limpeza dos ambientes
pela importante restri¢io ao uso da dgua e pela falta de sabonete e material de limpeza.

Rua Leapoldo Bulhfes, 1430, Manguinhos, Rio de Janeira, RJ - CEP: 21041-210 1
Telefones: (021) 2508-2683/2054 - Fax: 2508-2810

Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundaglo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Putiscs Sego Aroucs
Estima-se que, neste contexto, 1 caso contamine cerca de 10 contato. Assim, em uma cela que
abrigue 150 pessoas (tx ocupacdo pode chegar a 230%), estima-se a contaminagdo de 60% dos
ocupantes do cela, com o produgio de 25 o 90 novos cosos apds 14 digs segundo a taxa de

transmisstio. Devemos considerar que a maioria das 46 prisdes do estado obrigam entre 2.000 a

3.500 presos;

Para que sejam efetivas medidas de prevencao da transmissdo do virus, dada a
rapidez de disseminagcdao em uma populagdo com essas caracteristicas, imperiosa a
pronta identificacdo das pessoas contaminadas, para mitigar a propagacdo do novo
coronavirus. Além disso, necessario que as raras estruturas de saude intramuros, o
Pronto Socorro Hamilton Agostinho (unidade de pronto atendimento intramuros) e o
Sanatério Penal sigam o mesmo protocolo da SES-RJ e SMS-RJ para unidades de saude
extramuros para identificagdo, manejo clinico dos casos, notificagio de casos

suspeitos e vigilancia epidemioldgica e dos 6bitos (DOCs. 36 e 37— Planos de Atencao
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Primaria SES e SMS).

De acordo com as normas editadas pela prdpria SES e SMS, sobretudo a
Resolu¢do SMS 4330, de 16/3/2020, revisada em 26/3/2020, afirma nota técnica n. 03
da FIOCRUZ que o sistema prisional, por suas caracteristicas e potencial de disseminagao
do COVID-19, deve ser incluido como unidade sentinela ao lado das ja existentes
distribuidas nas 5 dreas programaticas do municipio do RJ. Veja-se a referéncia na Nota

Técnica citada:

Assim, de acordo com a Resolugdo SMS 4330, de 16/3/2020, revisada em 26/3/2020,

consideramos que:

1. O sistema prisional, por suas caracteristicas e potencial de disseminacdo do COVID-19 deve
ser incluido como unidade sentinela ao lado das 10 ja existentes distribuidas nas 5 areas
programéticas do municipio do RJ, que inclui estruturas como centros de sadde (CMS), clinicas da
familia {CSF), centro de emergéncia regional (CER) e unidade de pronto atendimento (UPA). Isto
permitira mapear a circulagao do COVID-19 nas unidades prisionais e a readequac8o das estratégias

para seu enfrentamento, limitando sua disseminagdo entre a 46 unidades prisionais.

Outra medida extremamente urgente e necessdria é a incorporacao da
populacdo prisional no sistema de vigilancia epidemiologia estadual, com notificacdo
dos casos de Sindrome Gripal como casos suspeitos de COVID-19. Veja-se a

recomendacdo da Nota Técnica n23 da FIOCRUZ:

©
Ministério da Sadde k- -
FIOCRUZ / \

Fundaclio Oswaldo Cruz
Escols Nacionsl de Sauce Putics Sengio Aroucs

2. E necessaria a urgente incorporagdo da populagdo prisional no sistema de vigilancia
epidemiologia estadual, com notificagdo dos casos de Sindrome Gripal como casos suspeitos de
COVID-19 através do formulario FormSUS (REDCAP), no link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D, pelos profissionais de saude das unidades
primarias de satde intramuros (APS), do Sanatério Penal e do Pronto Socorro Hamilton Agostinho,
segundo critérios definidos no Plano de Contingéncia da SES e pela Resolugdo SMS N2 4330 de 16
de Margo de 2020, atualizada em 26/3/2020. Esta ultima Resolugdo afirma que a fase atual da
pandemia no Brasil exige que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do
problema, ndo exigindo mais a identificacdo do fator etiolégico por meio de exame especifico (MS -

2020).
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Nesse sentido, todo paciente com sintomas de resfriado comum ou sindrome

gripal deve ser manejado como possivel infeccao pelo novo coronavirus, de acordo

com as orientagoes dos protocolos acima citados. Confira-se o seguinte trecho da Nota

Técnica n? 3:

r

3. Todo paciente com sintomas de resfriado comum ou sindrome gripal deve ser mangjado

como possivel infecgdo pelo novo coronavirus, de acorde com as orientagdes dos protocolos acima

citados. Os casos classificados como leves, devem permanecer em isolamento por 14 dias apos o

inicio dos sintomas. Os casos graves devem ser encaminhados pelo sistema de regulagio de

urgéncias (Vaga Zero).

As referidas notas apontam ainda para a necessidade de tomada de medidas.

Sendo vejamos:

Nota Técnica n2 2:

Apresentagdo de Plano de Contingéncia, de acordo com as recomendactes nacionais e
internacionais, com identificagdo clara do fluxo para confirmacdo laboratorial do
diagnostico, para internagdo de casos graves, isolamento de ingressos e de casos suspeitos

e confirmados, protecdo dos grupos de risco de desenvolvimento de formas graves e dos
profissionais do sistema penitenciario, assim como os procedimentos adotados para busca
ativa de casos suspeitos sintomaticos entre ingresso e nas celas.

Priorizagdo da wvacina¢do contra gripe gque visa reduzir o nimero de sindromes gripais
decorrentes de outra viroses, e assim reduzir o ndmero de casos suspeitos e,
conseguentemente, de teste a realizar. Seria justificada a inclusdo da populag3o prisional do RJ
e dos profissionais do sistema, onde a pandemia ja esta instalada na populagdo geral, entre os
grupos prioritarios para vacinagdo nesta 12 semana de campanha (21 a 26/3), juntamente com
os idosos, populag8o em asilos e profissionais de saude e de seguranca.

Disponibilizacdo, em carater de urgéncia, de material para coleta de RT-PCR COVID-19, que
poderd ficar centralizado no Pronto Socorro Hamilton Agostinho (unidade de pronto
atendimento intramuros), e definicdo do fluxo de envio do material coletado ao laboratorio de
referéncia pré-estabelecido.

Disponibilizagdo de teste rapido sorologico visando identificar, através de protocolo a ser
estabelecido, as unidades prisionais com circulagdo do virus, visando adaptar as medidas de
contengdo da transmissdo, limitando ao maximo a extensdo da pandemia para outras unidades.
Dada a previsdo de distribuigdo de kits para diagndstico anunciada para a préxima semana pelo
Ministério da Saude, seria importante confirmar se houve solicitagdo pela SES efou SEAP para

recebimento dos referidos testes,
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* Saida por decisdo judicial ou isolamento do grupo de risco em unidade prisional destinada
unicamente para este fim com medidas reforcadas de protecdo e com acompanhamento
clinico, visando reduzir a letalidade.

* Llimitacdo da transferéncia de presos entre as unidades prisionais

* (riacdo de mecanismos de acompanhamento das medidas propostas por drgdos de
fiscalizagdo (Ministério Pdblico, Defensoria Publica, Mecanismo de Combate e Prevencio
da Tortura da ALERJ/RI)

* Informagdo as pessoas presas, seus familiares e aos profissionais de saide e seguranga
sobre a doenga, as medidas adotadas para seu enfrentamento e a evolugdo epidemioldgica,

especialmente importante quando s3o adotadas medidas rigidas de isolamento social.

Nota Técnica n® 3:

Assim, de acordo com a Resolugdo SMS 4330, de 16/3/2020, revisada em 26/3/2020,

consideramos gue:

1. O sistema prisional, por suas caracteristicas e petencial de disseminacdo do COVID-19 deve
ser incluido como unidade sentinela ao lado das 10 ja existentes distribuidas nas 5 dreas
programaticas do municipio do RJ, que inclui estruturas como centros de saude (CMS), clinicas da
familia (CSF), centro de emergéncia regional (CER) e unidade de pronto atendimento (UPA). Isto
permitira mapear a circulagdo do COVID-19 nas unidades prisionais e a readequag&o das estratégias

para seu enfrentamento, limitando sua disseminagdo entre a 46 unidades prisionais.

2, E necessdria a urgente incorporagdo da populagdo prisional no sistema de vigilancia
epidemiologia estadual, com notificagdo dos casos de Sindrome Gripal como casos suspeitos de
COVID-19 através do formulario FormSUS (REDCAP), no link:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D, pelos profissionais de saide das unidades
primarias de saude intramuros (APS), do Sanatdrio Penal e do Pronto Socorro Hamilton Agostinho,
segundo critérios definidos no Plano de Contingéncia da SES e pela Resolugdo SMS N2 4330 de 16
de Margo de 2020, atualizada em 26/3/2020. Esta ultima Resolucdo afirma que a fase atual da
pandemia no Brasil exige que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do
problema, ndo exigindo mais a identificagdo do fator etiolégico por meio de exame especifico (MS -
2020).

3. Todo paciente com sintomas de resfriado comum ou sindrome gripal deve ser manejado
como possivel infecgdo pelo novo coronavirus, de acordo com as orientag6es dos protocolos acima
citados. Os casos classificados como leves, devem permanecer em isolamento por 14 dias apds o
inicio dos sintomas. Os casos graves devem ser encaminhados pelo sistema de regulagdo de

urgéncias (Vaga Zero).
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4, Deve ser prescrito Oseltamivir 75 mg 12/12 horas por 5 dias para os casos de sindrome
gripal em pacientes dos grupos de risco em situagdo de encarceramento, como preconizado para a
populagdo geral pela Resolugdo SMS N2 4330. S80 eles: maiores de 60 anos, mulheres grévidas,
puérperas e portadores de doengas cronicas avangadas ou mal controladas como pneumopatias,
tuberculose, cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doengas hematoldgicas (incluindo anemia
falciforme), disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neurologicos e do
desenvolvimento, imunossupressao associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de
duas semanas, quimioterdpicos, inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/ AIDS ou outros. Para os
casos com critérios de gravidade, deve ser imediatamente solicitada internagdo hospitalar
extramuros, atraveés da Plataforma SUBPAV ou telefone, em caso de eventual inoperancia da
plataforma (Vaga Zero) que ndo se beneficiarem das medidas previstas na Recomendagdo n2 62 de
17/03/2020 do Conselho Nacional de Justiga que prevé a possibilidade de prisdo domiciliar;

5. Seja disponibilizado no Pronto Socorro Hamilton Agostinho (unidade de pronto
atendimento intramuros) material para coleta de RT-PCR COVID-19 e definido o fluxo de envio do

material coletado ao laboratdrio de referéncia pré-estabelecido.

6. Seja disponibilizado teste rapido sorologico visando identificar, através de protocolo a ser
estabelecido, as unidades prisionais com circulago do virus, visando adaptar as medidas de
contengdo da transmissdo, limitande ao maximo a extensdo da pandemia para outras unidades
prisionais.

7. De acordo com as recomendagtes nacional e estadual para a populacdo geral, seja coletado
material para realizagdo de RT-PCR COVID-19 em todo caso de dbito com histdria de resfriado,
sindrome gripal, sindrome respiratdria aguda, no proprio sistema prisional, antes da liberagdo do

corpo.

Relevante mencionar também que o Mecanismo Estadual de Prevencao e
Combate a Tortura do Rio de Janeiro (MEPCT-RJ) emitiu Nota Técnica sobre os
impactos do COVID-19 no sistema prisional do Rio de Janeiro, datada de 17/03/2020,
gue alerta também para o contexto fatico acima referido e para o risco iminente de
contaminagcdo massiva do coronavirus face a tais condi¢des, caso ndo sejam adotadas
medidas para liberacdo de presos, reducdo emergencial do contingente populacional
carcerario e ado¢ao de decisdes com impacto na saude da PPL baseadas em critérios

técnico sanitarios adequados (DOC. 38).

Ademais, a ABRASCO (Associacdo Brasileira de Saude Coletiva) emitiu uma Nota

Técnica em 16/04/2020 sobre o coronavirus no sistema prisional em ambito nacional,
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questionando, com fundamento nas medidas constates do Guia da OMS!® para
prevencdo e controle da COVID nas prisdes, a eficdcia das medidas de isolamento
adotadas pelas autoridades penitenciarias, levantando a preocupacao de que até o final
de mar¢o nenhum caso COVID foi confirmado e que s6 em abril foram apontados os
primeiros casos suspeitos (sem confirmacdo diagndstica) sem terem sido confirmados
no sistema prisional. Segundo tais estudos, as condi¢cdes de confinamento amplificam
as chances de transmissdo da doenca e, ao mesmo tempo, diminuem o acesso aos
recursos disponiveis para se prevenir e, inclusive, para o tratamento dos infectados.
Acentua que questdo importante que ndo estd sendo observada de que a manutencgao
da PPL em locais que favorecem a contaminag¢ao do COVID-19 ndo consiste em garanta
do direito a saude dessa populacdo. Salienta a responsabilidade também do préprio
Poder Judicidrio na adocdo de medidas para enfrentamento da COVID no sistema

prisional (DOC. 39).

Lamentavelmente, o que vem acontecendo no sistema prisional do Rio de
Janeiro é exatamente isso. As medidas preventivas adotadas pela SEAP foram
praticamente inefetivas, o nimero de presos colocados em liberdade nao é suficiente
para minorar a notédria situacdo de superlotacdo, o que, por si s, ja contribui numa

escalada muita maior e com mais gravidade para a disseminagdo da doenca.

Dados do SIPEN de 16/03/2020 apontam que o sistema prisional fluminense
funciona com ocupacgado atual de cerca de 52.100 presos, sendo sua capacidade total
para 29.241 (numero de vagas) em 46 unidades prisionais, o que torna de dificil
aplicacdo a observancia do protocolo de tratamento de saude previsto pelo Ministério
da Saude para os casos suspeitos de COVID-19, seja pela falta de condig¢des fisicas que
possam permitir as medidas de isolamento, seja pela completa impossibilidade de
identificacdo e monitoramento dos casos em razdo da auséncia de profissionais de

salde e ainda pela falta de acesso aos servicos de saude intra e extra muros para o

authorities


http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/news/news/2020/3/preventing-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-authorities
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tratamento daqueles que necessitarem. Tal situag¢ao, portanto, demanda a adogao de
solucdes alternativas que, até o momento, ndo estdo sendo executadas e, sequer,

planejadas pelo Estado do RJ.

No atual estadgio de transmissao comunitdria da COVID-19, o cendrio de
superlotacao e precariedade do sistema prisional do Estado do Rio de Janeiro,
caracterizado, inclusive, pela deficiéncia no acesso aos servicos de saude (falta de
equipes com médicos nas unidades prisionais, que poderiam fazer a identificacdo e
acompanhamento dos casos leves da doenca) indica que os gestores estaduais
continuam resistentes a adocdo de medidas mais rigidas de controle e vigilancia da
doenca. Fica claro que as autoridades locais nao estdo considerando devidamente a
gravidade da situacdo epidemioldgica que, segundo estudos e andlises internacionais,
possui taxa de transmissdao muito superior a observada na populagdo geral (1 caso
contamina 2 a 3 pessoas) dada a alta exposicdo pela elevada taxa de contato,
ambiente confinado, limitacao da lavagem das maos e da limpeza dos ambientes, a
restricdo ao uso da agua, falta de sabonete e material de limpeza no ambiente no
sistema prisional. Estima-se que, apds a introdu¢ao do novo coronavirus em uma
unidade prisional superlotada, 1 preso doente possa contaminar ao menos 5 pessoas.

Em uma cela com 150 presos, o surgimento de apenas um doente implicard na

producdo de 90 casos secunddrios ao fim de 21 dias (dados estes das préprias Notas

Técnicas da FIOCRUZ). Assim, como o atendimento em saude é extremamente

deficitdrio no sistema prsional do Rio de Janeiro, ndo ha testes confirmatdrios para

a populacdo privada de liberdade e gque somente estaa ocorrendo a notificacdo dos

casos _ao _sistema de vigilancia_epidemioldgica nos casos graves, certamente ha

inUmeros casos de presos (sintomaticos ou nao) que podem estar apresentando a

doenca sem gue as medidas de vigilancia e assisténcia estejam sendo adotadas pelas

autoridades, tanto que culminou recentemente na primeira morte por COVID-19

(aludida acima) no sistema prisional e sd nesse caso foi realizado o teste por COVID-

19.

Outra questdo de suma importancia é a de ndo haver equipes médicas para
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avaliar os presos nas proprias unidades prisionais, tendo que haver o
encaminhamento ao PSG-HA dos casos suspeitos. Tal caréncia de atendimento
basico nas unidades, de leitos de internacao, inclusive de CTl, para onde possam ser
encaminhados os presos que agravam e de fluxo de encaminhamento para unidades
hospitalares extra muros, certamente agrava o quadro de salude dos doentes,
colabora para o aumento de mortes suspeitas e, sem duvidas, tem cooperado para

a causa das mortes, tais como do preso Fernando Pinto da Silva.

Sendo assim, por todas as razdes elencadas acima e pelas inUmeras denuncias
gue o MPRJ e a DPE vem recebendo sobre subnotificacdo de casos suspeitos de
COVID-19 no sistema prisional, ndo ha outra alternativa, sendo o ajuizamento da

presente ac3do civil publical.

Il - DA LEGITIMIDADE PASSIVA- DA COMPETENCIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - INCLUSAO DA TERCEIRA RE ORGANIZACAO
SOCIAL ASSOCIACAO FILANTROPICA NOVA ESPERANCA NO POLO PASSIVO.

Instituida pela Portaria Interministerial n2 1, de 2 de janeiro de 2014, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), prevé a forma de assisténcia em saude no Sistema Prisional
brasileiro, em alinhamento com as politicas de saude previstas pelo SUS. As normas de
operacionalizacdo dessa politica sdo disciplinadas pela Portaria GM/MS n2 482, de 12 de
abril de 2014. Por sua vez, a Portaria n2 305, de 10 de abril de 2014, estabelece normas
para cadastramento das equipes de saude no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (SCNES).

De acordo com a Portaria Interministerial acima, em relagdo ao Estado do
Rio de Janeiro, competiria (Art. 16 da Portaria Interministerial n. 01/14):

| — por intermédio da Secretaria Estadual de Saude: a) executar,
no dmbito da aten¢do bdsica, as a¢des de promogdo, protegGo e recupera¢do

11 https://globoplay.elobo.com/v/8496105
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da saude da populagdo privada de liberdade, referenciada em sua pactuagdo;
b) coordenar e implementar a PNAISP, no dmbito do seu territdrio, respeitando
suas diretrizes e promovendo as adequag¢des necessdrias, de acordo com o perfil
epidemioldgico e as especificidades regionais e locais; c) elaborar o plano de
acdo para implementacdo da PNAISP junto com a Secretaria de Justica e a
Administragdo Penitencidria ou congéneres, considerando as questdes
prioritdrias e as especificidades regionais, de forma continua e articulada com
0 Plano de Saude do Estado ou do Distrito Federal e instrumentos de
planejamento e pactuagdo do SUS; d) implantar e implementar protocolos de
acesso e acolhimento como instrumento de detecgdo precoce e sequimento de
agravos, viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos agravos
diagnosticados; e) participar do financiamento para o desenvolvimento das
acles e servicos em saude de que tratam esta Portaria; f) prestar assessoria
técnica e apoio institucional aos Municipios e as regides de saude no processo
de gestdo, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo da PNAISP; g)
desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitagdo
e educagcdo permanente dos trabalhadores da saude para a gestdo,
planejamento, execug¢éo, monitoramento e avaliagdo de programas e agdes no
dmbito estadual ou distrital, consoantes a PNAISP, respeitando as diversidades
locais; e h) promover, no dmbito de sua competéncia, as articulacbes
intersetorial e interinstitucional necessdrias a implementagdo das diretrizes da
PNAISP, bem como a articulagdo do SUS na esfera estadual ou distrital; e

Il — por intermédio da Secretaria Estadual de lJustica, da
Administragdo Penitencidria ou congénere: a) executar, no Gmbito da atengdo
bdsica, as acbes de promog¢do, protecdo e recuperacgéo da saude em todas as
unidades prisionais sob sua gestdo; b) assessorar os Municipios, de forma
técnica, junto a Secretaria Estadual de Saude, no processo de discussdo e
implantagdo da PNAISP; c) considerar estratégias de humanizacdo que
atendam aos determinantes da saude na construgo e na adequag¢do dos
espacgos das unidades prisionais; d) garantir espacos adequados nas unidades
prisionais a fim de viabilizar a implantagcéo e implementacéo da PNAISP e a
salubridade dos ambientes onde estdo as pessoas privadas de liberdade; e)
adaptar as unidades prisionais para atender as pessoas com deficiéncia, idosas
e com doencgas crénicas; f) apoiar, técnica e financeiramente, a aquisi¢do de
equipamentos e a adequagdo do espaco fisico para implantar a ambiéncia
necessdria ao funcionamento dos servicos de saude no sistema prisional,
sequindo as normas, requlamentos e recomendac¢oes do SUS e do CNPCP; g)
atualizar e compartilhar os dados sobre a populag¢do privada de liberdade com
a Secretaria Municipal de Saude; h) participar do financiamento das agdes e
servigos previstos na Politica; i) garantir o acesso, a sequranc¢a e a conduta ética
das equipes de saude nos servicos de saude do sistema prisional; j) apoiar
intersetorialmente a realizagdo das a¢des de saude desenvolvidas pelas equipes
de saude no sistema prisional; k) garantir o transporte sanitdrio e a escolta para
que o acesso dos presos aos servigcos de saude internos e externos se realize em
tempo oportuno, conforme a gravidade; 1) participar do planejamento e da
realiza¢do das agbes de capacitacdo de profissionais que atuam no sistema
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prisional; e m) viabilizar o acesso de profissionais e agentes publicos
responsdveis pela realizagdo de auditorias, pesquisas e outras formas de
verifica¢do as unidades prisionais, bem como aos ambientes de saude prisional,
especialmente os que tratam da PNAISP.

E, de acordo com o art. 17, da mesma Portaria Interministerial,
competiria ao Municipio do Rio de Janeiro, por meio da respectiva Secretaria de Saude:

| - executar, no dmbito da atenc¢do bdsica, as a¢des de promogdo, protecdo e
recuperacgdo da saude da populagdo privada de liberdade referenciada em sua
pactuacgdo;

Il — coordenar e implementar a PNAISP, no dmbito do seu territdrio, respeitando
suas diretrizes e promovendo as adequag¢des necessdrias, de acordo com o perfil
epidemioldgico e as especificidades locais;

Ill — elaborar o plano de agdo para implementacdo da PNAISP junto com a
Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria de Justica, Administracéo
Penitencidria ou congéneres, considerando as questbes prioritdrias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com os Planos
Estadual e Regionais de Saude e os instrumentos de planejamento e pactuagdo
do SUS;

IV - cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as pessoas privadas de
liberdade no seu territdrio, assegurando a sua identificacdo no Cartéo Nacional
de Saude;

V —elaborar e executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica;

VI — implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como
instrumento de detec¢do precoce e seguimento de agravos, viabilizando a
resolutividade no acompanhamento dos agravos diagnosticados;

VIl — monitorar e avaliar, de forma continua, os indicadores especificos e os
sistemas de informagéo da saude, com dados produzidos no sistema local de
saude;

VIIl — desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
capacitagdo e educagdo permanente dos trabalhadores da satde para a gestdo,
planejamento, execug¢éo, monitoramento e avaliagdo de programas e agdes na
esfera municipal e/ou das regionais de satude, com especial atenc¢io na
qualificag¢do e estimulo a alimentagdo dos sistemas de informagdo do SUS;

IX - promover, junto a popula¢do do Distrito Federal ou do Municipio, a¢oes de
informacdo, educagdo e comunica¢do em saude, visando difundir a PNAISP;

X — fortalecer a participagdo e o controle social no planejamento, na execugdo,
no monitoramento e na avalia¢Go de programas e a¢des no dmbito do Conselho
de Saude do Distrito Federal ou do Municipio e nas demais instdncias de
controle social existentes no municipio; e

Xl - promover, no dmbito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e
interinstitucional necessdria a implementagcdo das diretrizes da PNAISP e a
articulagéo do SUS na esfera municipal.
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Fato publico e notdrio é o grave e agonizante quadro de violagao de
direitos humanos no Sistema Penitenciario do Rio de Janeiro, que inclui a falta de acesso
aos servicos de saude, potencializado pelo irremediado déficit de recursos humanos.
Esse quadro degradante e persistente no Estado do Rio de Janeiro ja foi objeto inclusive
de reconhecimento judicial, conforme acérdao do TJRJ decorrente de agdes civis
publicas propostas pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (Processos n?
0350693-19.2014.8.19.0001 e n2 0141544-12.2016.8.19.0001) que asseverou: “Note-se
que é evidente a situag¢do de colapso no servigo de atendimento a saude da populagéo
carcerdria do Estado do Rio de Janeiro, tendo em vista a omissdo do ente publico. Deve
ser frisado ainda que ndo hd que se falar em interferéncia na atividade dos gestores,
tendo em vista que o que se busca é a preservacdo de direitos fundamentais. Néo se
podendo o poder publico violar direitos, sem criar medidas alternativas, de forma a
revogar politica publica ja consolidada. Desta forma, o sistema prisional deve garantir
aos seus custodiados o respeito a todos os direitos fundamentais, principalmente o
direito a saude, o que ndo vem sendo feito de forma satisfatdria”.

A portaria interministerial MS/MJ n2 01/2014 previu nos artigos 13 e 14
a adesdo dos Estados e Municipios a PNAISP.

Assim, o Estado do Rio de Janeiro aderiu a Politica por meio da Portaria
MS n22.275, de 17 de outubro de 2014, enquanto o Municipio do Rio de Janeiro aderiu
atraves da Portaria MS 3131, publicada em 28/11/2020.

Porém, apesar da adesdo dos dois entes a PNAISP poucos foram os
avancos efetivos no desenvolvimento de a¢des assisstenciais para melhorar o acesso a
saude dentro do cdrcere no municipio do Rio de Janeiro.

Até o momento, o ato principal que seria a habilitacdo de equipes de
saude para prestar o atendimento basico no sistema prisional ndo se efetivou.

E veja-se que, ainda que o Municipio do Rio ndo tivesse aderido a PNAISP,
o Ministério da Saude ja afirmou categoricamente que compete a ele prestar a atengdo
basica a populacdo privada de liberdade, pois que esta populacdo é computada para fins
de repasse financeiro nacional destinado a execucdo das acdes de atencdo primaria a

saude. Confira-se trecho do documento (DOC. 40):
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“Considerando que, a teor do art. 198, |, da CRFB, do art. 18, |, da Lei n?
8.080/90, da Resolugdo CIT n2 04/2012 e da Portaria MS n2 2488/2011
compete aos Municipios organizar, executar e gerenciar os servigos e agoes
de Atenc¢do Bdsica, seria correto interpretar que a adesdao a PNAISP dos
Municipios que possuem unidades penais em seu territdrio seria obrigatéria
e que a facultatividade prevista no art. 14 da Portaria Interministerial n2
01/2014 é referente apenas ao Municipios que ndo abrigam populacio
privada de liberdade? Em caso negativo, requer sejam explicitadas as razoes
que imp&em regramento juridico e sanitario diverso a populagdo privada de
liberdade.”

E ainda — com destaques nossos:

“Informamos que o artigo 142 da Portaria Interministerial n? 1 de
02/01/2014, coloca simplesmente que a Adesdo Municipal a3 PNAISP, sera
facultativa, observando-se os critérios de | a V, ndo explicitando
dependéncia com a presenca ou ndo de unidades prisionais:

(...)

Em complementagdo informamos que a ndo adesao nao exime o municipio
da obrigatoriedade de prestarem assisténcia a saude das pessoas privadas
de liberdade, considerando os principios constitucionais e a responsabilidade
do Estado pela custédia das Pessoas e a autonomia do arranjo
interfederativo, no campo da Saude Publica e da Justica, bem como o acesso
ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Ressalta-se ainda que o Piso de Atencao, mecanismo de financiamento do
SUS que prevé a transferéncia direta de um montante per capita
previamente fixado, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de
Saude, de forma que a administracdo local, ou seja — as prefeituras -,
assumam a responsabilidade pela Atencao Bdsica a Saude da populacido de
seu territorio. Para esse cdlculo, sdo consideradas municipes todas as pessoas
que estejam na condicdo de privagdo da liberdade. Assim,
independentemente de adesdao a PNAISP, o municipio tem a
obrigatoriedade de prestar atencao bdsica a estas pessoas e recebem

repasse financeiro para tanto.”

Portanto, como os Réus aderiram em razdo da adesdo dos réus a PNAISP,
com maior razao resta patente a obrigacdo legal dos mesmos de prestar a assisténcia

em saude prevista na referida politica.

A inclusdo da terceira ré no polo passivo deve-se ao fato da existéncia de
vinculo de contratacdo entre a SES e a Organizacdo Social AFNE para gestdo da unidade
Pronto Socorro Hamilton Agostinho, por for¢a do contrato de gestdo n. 003/2019, ainda
vigente (DOC. 16). Assim, para a efetiva implementacdo de algumas medidas objeto da

presente agao civil publica, como, por exemplo, a manuten¢ao do atendimento em
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salde ndo relacionado ao COVID-19 e também necessidade de revisao do perfil
assistencial da unidade de saude para passar a atender os casos de COVID com a
alteracdo da estrutura correspondente (RH, recursos materiais, insumos,
medicamentos, etc), a terceira ré deverd integrar a relagdo processual estabelecida

diante de responsabilidades assumidas no contrato de gestao referido.
11l- DO DIREITO:

A) DA LESAO AO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A VIDA DA POPULAGAO PRIVADA
DE LIBERDADE.

O art. 196 da Constituicdo de 1988, ao cuidar da ordem social, assegura a todos
os individuos o direito a saude, e estipula o correlato dever juridico originario do Estado
de presta-la. Trata-se, enquanto direito fundamental, indispensavel para a garantia do
minimo existencial e da dignidade humana (art. 19, Ill, da CRFB/88), de verdadeira
liberdade real ou concreta que impde ao Estado uma prestagao positiva, consistente em
um facere. Sua inadimpléncia, consoante ja advertiu diversas vezes o Supremo Tribunal

Federal, importa em flagrante e inescusavel violagao negativa a Constituicao:

“O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL
INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA.

- O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria Constituicdo
da Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado,
por cuja integridade deve velar, de maneira responsdvel, o Poder Publico, a
quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e econémicas
idoneas que visem a garantir, aos cidaddos, o acesso universal e igualitdrio a

assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar.
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- O direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas - representa consegqiiéncia constitucional
indissocidvel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera
institucional de sua atuagdo no plano da organizagdo federativa brasileira,
ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da populagdo, sob
pena de incidir, ainda que por censurdvel omissdo, em grave comportamento

inconstitucional.

A INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA-LA
EM PROMESSA CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE.

- O cardter programdtico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que
tem por destinatdrios todos os entes politicos que compéem, no plano
institucional, a organizac¢do federativa do Estado brasileiro - ndo pode
converté-la em promessa constitucional inconseqiiente, sob pena de o Poder
Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade,
substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergdvel dever, por
um gesto irresponsdvel de infidelidade governamental ao que determina a

propria Lei Fundamental do Estado.

DISTRIBUICAO GRATUITA, A PESSOAS CARENTES, DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS A PRESERVACAO DE SUA VIDA E/OU DE SUA SAUDE: UM DEVER
CONSTITUCIONAL QUE O ESTADO NAO PODE DEIXAR DE CUMPRIR.

- O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de distribui¢do
gratuita de medicamentos a pessoas carentes dd efetividade a preceitos
fundamentais da Constituico da Republica (arts. 52, ‘caput’, e 196) e
representa, na concre¢do do seu alcance, um gesto reverente e soliddrio de
apre¢o a vida e a saude das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e
nada possuem, a ndo ser a consciéncia de sua propria humanidade e de sua

essencial dignidade. Precedentes do STF.”
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(RE 393.175-AgR/RS, Rel. Min. CELSO DE MELLO) (Destacamos).

Mariana Filchtiner Figueiredo, ao citar Ingo Wolfgang Sarlet, em sua obra
“Direito Fundamental a Saude — Parametros para a sua Eficacia e Efetividade”, pagina

88, esclarece que:

“Como argumenta Sarlet, o direito a saude é direito social que apresenta,
simultaneamente, uma dupla dimenséo defensiva e prestacional. Enquanto
direito de defesa, o direito a saude determina o dever de respeito, num sentido
eminentemente negativo, ou seja, ndo afetar a saude de alguém, mas, sim,

preservd-la. Na_dimens@o prestacional, imputa o dever, em especial _ao

Estado, de executar medidas reais e concretas no sentido de fomento e

efetivacdo da saude da populacéo, circunstdncia que, neste ultimo caso, torna

o individuo, ou a propria coletividade, credores de um direito subjetivo a

determinada prestacdo, normativa ou material”.

Como se vé, embora assegurada fora do rol exemplificativo do artigo 52 da
Constituicdo Federal, o direito a salde, consequéncia indissociavel do direito
constitucional a vida e a dignidade humana (art. 19, Ill, da CRFB/88), constitui

prerrogativa juridica indisponivel e de extrema importancia.

Verifica-se, assim, a manifesta existéncia de um dever juridico primario do
Estado, a ser cumprido pelos trés centros de competéncia independentemente de
eventual reparticao interna de atribuicdao administrativa: a prestacao da saude publica
(Enunciado n? 65 da Sumula do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro). Nesse
sentido, a licdo da Professora Marcia Cristina Gutiérrez Slaibi na Revista de Direito do
Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, v. 55, 2003, sobre o Direito

Fundamental a Saude — Tutela de Urgéncia:

“O federalismo cooperativo acolhido pela ConstituicGo Federal de 1988
consagrou, no tema da saude publica, a solidariedade das pessoas federativas,

na perspectiva de que a competéncia da Unido ndo exclui a dos Estados e dos
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Municipios (inciso Il do artigo 23 da CRFB/88). E que se extrai do disposto no

artigo 196 e seguintes.”

“A solidariedade é instituto do Direito Civil e estd prevista no art. 896 do Cddigo
Civil brasileiro de 1916 e no artigo 265 do novo Cddigo Civil de 2002, cabendo
ao credor escolher qual dos devedores deseja acionar (art. 898 do Cddigo Civil

brasileiro de 1916 e art. 267 do novo Cddigo Civil de 2002).

Tal destaque é de grande relevdncia, pois o cidaddo hipossuficiente poderd
escolher qual dos entes federativos ird acionar para ver efetivado o seu direito
fundamental a saude e de nada adiantard, como séi acontecer, as arglii¢oes,
pelo Estado e pelo Municipio, de ilegitimidade passiva ad causam ou mesmo os

pedidos de chamamento ao processo dos demais entes federados”.

Note-se que o legislador constituinte ndo se satisfaz com a mera existéncia
deste servico; ele deve ser efetivamente prestado, de forma eficiente, continua (art. 37

da CRFB/88) e com a maxima efetividade.

Em tal contexto, é de se afirmar: o dever estatal de atribuir efetividade ao
direito fundamental a salde qualifica-se como expressiva limitacao a discricionariedade

administrativa. Vale dizer, o administrador ndo possui discricionariedade para deliberar

sobre a conveniéncia e a oportunidade de concretizacdo de um compromisso

constitucional. Notadamente quando em jogo o direito a vida e a dignidade humana,

gue sao imponderaveis.

N3o foi a toa que, ao implementar o Sistema Unico de Satde (SUS), a Carta
Maior, consagrando os ideais perseguidos pela Reforma Sanitdria, determinou que o
acesso as acdes e servicos publicos de saude deve ser garantido de forma universal,

igualitdria e integral, a partir de uma rede integrada e coordenada. Confira-se:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doen¢a e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos para sua
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promogdo, protegdo e recuperagdo.

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema utnico, organizado de

acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade”.

Ou seja, determinou que todos, independentemente do sexo, raca, religido,
de serem trabalhadores formais ou nao, sem distingao de qualquer natureza, possuam
direito subjetivo publico a ter acesso a todos os bens e servicos, em todos os niveis de
complexidade do sistema (aten¢do bdsica, média e alta complexidade), de modo que

seja assegurado o mais alto nivel possivel de saude.

No ambito das normas do SUS, atraves das Portaria Interministerial do
Ministério da Saude/Ministério da Justica (MS/MJ) 1.777/2003%? e, atualmente, pela
Portaria Interministerial n. 01/2014%3, reconheceu-se a necessidade de politica publica
de saude especializada para a populagdo privada de liberdade, por se tratar de
populacdo hipervulneravel, assegurando a transferéncia de recursos pela Unido aos
Estados e Municipios, tendo como principios basilares a justica, ética, cidadania, direitos
humanos, equidade e participacdo no processo democratico de direitos e do controle
social. Tais marcos normativos reconhecem a maior vulnerabilidade social de tal
populacdo devido a posicdo que ocupam na sociedade, com acesso restrito a bens e

servicos e poucas oportunidades. Encontram-se reclusas em unidades prisionais, em

12 A referida Portaria instituiu o Plano Nacional de Satude no Sistema Penitencidrio (PNSSP) que tem sido
considerado marco na atencgao a saude no contexto prisional brasileiro ao estabelecer a légica da atencdo
basica para as equipes de saide do sistema.

13 A referida Portaria instituiu a Politica Nacional de Atenc¢io Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp) e dispoe sobre as condi¢oes para a adesdo a essa politica e a
pactuagio para o prestar atengao basica de saude no sistema prisional.
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condicdes desfavoraveis de habitacao, salubridade e acesso a agdes de saude. Com isso,
essas pessoas podem ter a saude fisica e mental mais comprometidas, se comparadas a

populacdo em geral.

Ressalta-se, ainda, que no plano normativo internacional temos Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos, no qual o Estado Brasileiro se comprometeu a
a respeitar e garantir a todos os individuos sujeitos a sua jurisdicdo os direitos
assegurados neste Pacto, entre os quais se encontra “toda pessoa privada de sua
liberdade deverd ser tratada com humanidade e respeito a dignidade inerente a pessoa

humana” (art. 29, item 1 c/c art. 10, item 1).

Ainda no plano internacional, pdem-se em destaque as Regras Minimas das
Nacoes Unidas para o Tratamento de Reclusos (Regras de Nelson Mandela) que

asseguram direitos a assisténcia médica dos privados de liberdade, veja-se:
Regra 24 :

1. “a prestagdo de servicos médicos aos reclusos é da responsabilidade do
Estado. Os reclusos devem poder usufruir dos mesmos padrées de servigos
de saude disponiveis a comunidade e ter acesso gratuito aos servi¢os de
saude necessdrios, sem discriminagdo em razdo da sua situagdo juridica”

2. “os servicos médicos devem ser organizados em estreita ligacéo com a
administracdo geral de saude publica de forma a garantir a continuidade
do tratamento e da assisténcia, incluindo os casos de HIV, tuberculose e

de outras doencas infeciosas e da toxicodependéncia”
Regra 25:

1. “Todos os estabelecimentos prisionais devem ter um servico de saude
incumbido de avaliar, promover, proteger e melhorar a saude fisica e mental
dos reclusos, prestando particular ateng¢Go aos reclusos com necessidades
especiais ou problemas de saude que dificultam sua reabilita¢éGo.”

2. “Os servicos de saude devem ser compostos por uma equipe
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interdisciplinar, com pessoal qualificado e suficiente, capaz de exercer a sua
atividade com total independéncia clinica, devendo ter conhecimentos
especializados de psicologia e psiquiatria. Todos os reclusos devem poder

beneficiar dos servigos de um dentista qualificado.”

Regra 42

“As condicbes gerais de vida expressas nestas Regras, incluindo as
relacionadas com a iluminagéo, a ventilagdo, a temperatura, as instalagoes
sanitdrias, a nutricdo, a dgua potdvel, a acessibilidade a ambientes ao ar
livre e ao exercicio fisico, a higiene pessoal, os cuidados médicos e o espaco

pessoal adequado, devem ser aplicadas a todos os reclusos, sem exce¢do.”

No plano infraconstitucional, no que tange aos direitos a assisténcia a saude
da populagdo privada de liberdade, detaca-se a Lei n2 7.210/84 (Lei de Execugdo Penal)
que estabelece que a assisténcia a saude do preso é dever do Estado (art. 10 c/c art.
11, IlI) e direito do condenado (art. 41, VIl), compreendendo, tanto na vertente
preventiva quanto na curativa, atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico (art.
14, caput). Além disso, a Lei n? 7.210/84 garante também a integridade fisica e moral

como um direito dos condenados e dos presos provisdrios. (art. 40).

A Constituicdo Federal, em seu art. 52, XLIX, assegura aos presos o respeito a
integridade fisica e moral, prevendo no inciso lll, que ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante, e no inciso XLVII, alinea “e”, que nao

havera penas cruéis.
A Resolu¢do n? 07/2003 do Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitencidria (CNPCP) recomenda aos sistemas penitencidrios dos estados a ado¢do de

um elenco minimo de a¢des de saude a ser implementado, in verbis:

54



™\ DEFENSORIA PUBLICA
ied' DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Mp

Art. 19, Por entender que uma boa atencgdo a saude constitui um fator
importante para a valorizagdo da cidadania, além de reduzir as tensbes
inerentes as condi¢ées carcerdrias, o Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitencidria resolveu recomendar adogdo de um elenco minimo de a¢bes

de saude que deve ser implantado nos sistemas penitencidrios dos Estados.

I. Estas agcbes devem estar calcadas na legislagdo de saude e na Lei de
Execugdio Penal e devem levar em conta as orientagdes do Plano Nacional
de Atenglo Bdsica a Saude e atender as peculiaridades do sistema

penitencidrio e da regido onde este se encontra.

Il. Devem ser contempladas agbes minimas de prevencdo e controle da
tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, hanseniase,
hipertensdo arterial e diabetes além do cdncer cérvico uterino e de
mama. SGo também necessdrias a¢des dirigidas a saude mental, a saude

bucal, a realizagdo de pré-natal e a imunizagdo para hepatite B e Tétano.

Ill. Para a execugdo destas a¢des cada unidade prisional deverd contar

com um ambulatdrio de saude equipado, conforme anexo |.

IV.Para o atendimento ambulatorial sGo necessdrios, no minimo,
servidores publicos das seguintes categorias profissionais: 01 médico
clinico, 01 médico psiquiatra, 01 odontdlogo, 01 assistente social, 01
psicologo, 02 auxiliares de enfermagem e 01 auxiliar de consultorio
dentdrio com carga hordria de 20 horas semanais. Nas unidades

femininas deve haver sempre, pelo menos, 01 médico ginecologista.
V. Cada uma destas equipes deverd ser responsdvel por 500 presos.

VI.A equipe técnica deverd receber treinamento para a execug¢@o dos
Programas de Atengdo Bdsica, de acordo com as orientacdes do Ministério

da Saude, para os agravos elencados no item 2.

VII. A Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME —
deverd constituir a base de referéncia para a definicdo dos medicamentos

utilizados pelo sistema penitencidrio de cada estado. A aquisicGo dos
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medicamentos deverd se dar de acordo com a padronizagéo de tratamento
para as doengas prevalentes como definido pelo Ministério da Saude. Os
ambulatdrios deverdo manter atualizado o cadastro de pacientes nos
casos de tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, diabetes entre outras de

notificagdo compulsdria.

VIII. Para a aquisigdo e dispensag¢do dos medicamentos é necessdrio o

emprego de farmacéutico.

IX. No momento de seu ingresso no sistema penitencidrio, todos os
apenados deverdo passar por uma avaliagéo a fim de estabelecer um
diagndstico de saude e iniciar a assisténcia necessdria. Nessa
oportunidade serdo realizados exames bdsicos que permitam a detec¢do
das doencas e agravos elencados no item 2 bem como a imunizagdo contra

Hepatite B e Tétano.

X. O atendimento ambulatorial deverd dar continuidade a assisténcia
inicial tanto no que concerne a imuniza¢Go quanto ao tratamento

necessadrio.

XI. A ateng¢éio a saude da mulher deverd ser prestada desde o seu ingresso
no sistema penitencidrio, quando deverd ser realizada a consulta
ginecoldgica incluindo a prevengéo do cdncer cérvico-uterino e de mama,
obedecendo, posteriormente, a periodicidade determinada pelo Ministério

da Saude.

XIl. As unidades femininas deverdo estar aptas a realizar o

acompanhamento pré-natal de baixo risco.

XIll. As agdes de saude bucal devem ser desenvolvidas levando em
consideragdo os niveis de prevengdo a sequir: protecdo da saude, protegcdo
especifica, diagndstico precoce etratamento imediato, limitacéo do dano e
reabilitagdo. Os equipamentos e materiais necessdrios encontram-se

elencados no Anexo II.

XIV. A ateng¢do em Saude Mental deverd prever a assisténcia aos
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inimputdveis, de acordo com a legislagdo vigente, bem como agées de
prevengéo e tratamento dos agravos psicossociais decorrentes ou ndo do

confinamento.

XV. Os casos que exijam complementagcdo diagndstica e/ou
assisténcia de média e alta complexidade deverdo ser referenciados na Rede

SUS por meio de parcerias e convénios.

XVI. O registro das condigles clinicas e de saude dos apenados deverd
ser feito e acompanhado em prontudrio que acompanhard o preso em suas
transferéncias. Esta documenta¢do deverd ser mantida sob a

responsabilidade do servico de satde penitencidria e garantido o seu sigilo.

A Corte Interameriacana de Direitos Humanos editou a Resolugdo n?
01/2020,“ Pandemia y Derechos Humanos en Las Américas”, a qual estimula aos
Estados Membros da OEA a adotar imediata e transversalmente a abordagem focada
em direitos humanos em qualquer estratégia, politica ou medida estatal voltada para a
pandemia da COVID-19 e suas consequéncias, inclusive os planos de recuperacgao social

e econOmica.

Ha uma secdo especial das recomendacdes que se refere aos grupos em
situacOes especiais de vulnerabilidade, como idosos, pessoas privadas de liberdade,
mulheres, povos indigenas, pessoas em situacdao de mobilidade humana, meninos,
meninas e adolescentes, pessoas LGBTI, pessoas de ascendéncia africana e pessoas

com deficiéncia.

E pertinente destacar algumas medidas e consideracdes aos Estados que se

adequam ao sistema prisional, in verbis:

3. Guiar su actuacion de conformidad con los siguientes principios y obligaciones
generales:

d. Ante las circunstancias actuales de la pandemia del COVID-19, que constituyen
una situacion de riesgo real, los Estados deben adoptar medidas de forma inmediata y de
manera diligente para prevenir la ocurrencia de afectaciones al derecho a la salud, la integridad
personal y la vida. Tales medidas deben estar enfocadas de manera prioritaria a prevenir los
contagios y brindar un tratamiento médico adecuado a las personas que lo requieran.

e. El objetivo de todas las politicas y medidas que se adopten deben basarse en un
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enfoque de derechos humanos que contemple la universalidad e inalienabilidad; indivisibilidad;
interdependencia e interrelacion de todos los derechos humanos; la igualdad y la no
discriminacion; la perspectiva de género, diversidad e interseccionalidad; la inclusion; la
rendicion de cuentas; el respeto al Estado de Derecho y el fortalecimiento de la cooperacion
entre los Estados.

f. Las medidas que los Estados adopten, en particular aquéllas que resulten en
restricciones de derechos o garantias, deben ajustarse a los principios «pro persona», de
proporcionalidad, temporalidad, y deben tener como finalidad legitima el estricto cumplimiento
de objetivos de salud publica y proteccidn integral, como el debido y oportuno cuidado a la
poblacion, por sobre cualquier otra consideracion o interés de naturaleza publica o privada.

g. Aun en los casos mds extremos y excepcionales donde pueda ser necesaria la
suspension de determinados derechos, el derecho internacional impone una serie de requisitos
—tales como el de legalidad, necesidad, proporcionalidad y temporalidad—- dirigidos a evitar que
medidas como el estado de excepcion o emergencia sean utilizadas de manera ilegal, abusiva y
desproporcionada, ocasionando violaciones a derechos humanos o afectaciones del sistema
democrdtico de gobierno.

Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales

6. Asegurar el disefio de un plan de actuacion que guie los procedimientos a seguir
para la prevencion, deteccion, tratamiento, control y sequimiento de la pandemia con base en
la mejor evidencia cientifica y el derecho humano a la salud. Estos procedimientos deben ser
transparentes, independientes, participativos, claros e inclusivos.

9. Asegurar el acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias necesarias para
enfrentar los contextos de pandemia, particularmente poniendo atencidn al uso de estrategias,
como la aplicacion de cldusulas de flexibilidad o excepcion en esquemas de propiedad
intelectual, que eviten restricciones a medicamentos genéricos, precios excesivos de
medicamentos y vacunas, abuso de uso de patentes o proteccion exclusiva a los datos de
prueba.

10. Asegurar la disponibilidad y provision oportuna de cantidades suficientes de
material de bioseguridad, insumos y suplementos médicos esenciales de uso del personal de
salud, fortalecer su capacitacion técnica y profesional para el manejo de pandemias y crisis
infecciosas, garantizar la proteccion de sus derechos, asi como la disposicion de recursos
especificos minimos destinados a enfrentar este tipo de situaciones de emergencia sanitaria.

14. Asegurar que, en los casos excepcionales que fuera inevitable adoptar medidas
que limiten algun DESCA, los Estados deben velar porque tales medidas estén plena y
estrictamente justificadas, sean necesarias y proporcionales, teniendo en cuenta todos los
derechos en juego y la correcta utilizacion de los mdximos recursos disponibles.

Estados de excepcion, restricciones a las libertades fundamentales y Estado de
Derecho

20. Asegurar que toda restriccion o limitacion que se imponga a los derechos humanos
con la finalidad de proteccion de la salud en el marco de la pandemia COVID-19 cumpla con los
requisitos establecidos por el derecho internacional de los derechos humanos. En particular,
dichas restricciones deben cumplir con el principio de legalidad, ser necesarias en una sociedad
democrdtica y, por ende, resultar estrictamente proporcionales para atender la finalidad
legitima de proteger la salud.

23. Abstenerse de suspender el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica;
el derecho a la vida; el derecho a la integridad personal y la prohibicion de tortura, tratos
inhumanos, crueles y degradantes; la prohibicion de esclavitud y servidumbre; el principio de
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legalidad y retroactividad; la libertad de conciencia y religion; la proteccion a la familia; el
derecho al nombre; los derechos de la nifiez; el derecho a la nacionalidad, y los derechos
politicos.

24. Abstenerse de suspender procedimientos judiciales idoneos para garantizar la
plenitud del ejercicio de los derechos y libertades, entre ellos las acciones de hdbeas corpus y
amparo para controlar las actuaciones de las autoridades, incluyendo las restricciones a la
libertad personal en dicho contexto. Estas garantias deben ejercitarse bajo el marco y principios
del debido proceso legal.

28. Asegurar que cualquier restriccion o suspension adoptada tenga sustento en la
mejor evidencia cientifica y considere, de manera previa a su adopcion y durante su
implementacion, los particulares efectos que puede tener sobre los grupos mds vulnerables con
el fin de asegurar que su impacto no sea especialmente desproporcionado mediante la adopcion
de las medidas positivas que resulten necesarias. Asimismo, toda decision y medida que sea
adoptada en este contexto debe considerar de manera especialmente relevante, la perspectiva
de género, interseccional, lingliistica e intercultural.

33. Aseqgurar el derecho de acceso a la informacion publica en el marco de la
emergencia generada por el COVID-19 y no establecer limitaciones generales basadas en
razones de seguridad u orden publico. Los drganos que garantizan este derecho y los sujetos
obligados deben otorgar prioridad a las solicitudes de acceso a la informacidn relacionadas con
la emergencia de salud publica, asi como informar proactivamente, en formatos abiertos y de
manera accesible a todos los grupos en situacion de vulnerabilidad, de forma desagregada
sobre los impactos de la pandemia y los gastos de emergencia, desagregados de acuerdo con
las mejores prdcticas internacionales. En los casos de postergacion de los plazos de solicitudes
de informacion en asuntos no vinculados a la pandemia, los Estados deberdn fundamentar la
negativa, establecer un espacio temporal para cumplir la obligacion y admitir la apelacion de
estas resoluciones.

Grupos en especial situacion de vulnerabilidad

39. Considerar los enfoques diferenciados requeridos al momento de adoptar las
medidas necesarias para garantizar los derechos de los grupos en situacion de especial
vulnerabilidad al momento de adoptar medidas de atencion, tratamiento y contencion de la
pandemia del COVID-19; asi como para mitigar los impactos diferenciados que dichas medidas
puedan generar.

Personas mayores

41. Incluir prioritariamente a las personas mayores en los programas de respuesta a
la pandemia, especialmente en el acceso a las pruebas de COVID-19, al tratamiento oportuno,
al acceso a medicamentos y a los cuidados paliativos necesarios, garantizandose que brinden
su consentimiento previo, pleno, libre e informado y teniendo en cuenta situaciones particulares
como la pertenencia a pueblos indigenas o afrodescendientes.

42. Adoptar las medidas necesarias a fin de prevenir los contagios de COVID-19 de la
poblacion mayor en general y en particular de quienes se encuentren en residencias de larga
estancia, hospitales y centros de privacion de libertad, adoptando medidas de ayuda
humanitaria para garantizarles la provision de alimentos, agua y saneamiento y estableciendo
espacios de acogida para personas en situacion de pobreza extrema, calle o abandono o
situacion de discapacidad.

44. Supervisar que los protocolos médicos, las decisiones sobre recursos médicos y
tratamientos en relacion al COVID-19 sean implementados sin discriminacion en razon de la
edad y prestando especial atencion a las personas mayores con discapacidad o condiciones
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cronicas y enfermedades, pacientes con VIH o sida, que requieren medicacion y atencion regular
como pacientes de diabetes, hipertension, demencia senil, alzhéimer, entre otras.

Personas Privadas de Libertad

46. Adoptar medidas para enfrentar el hacinamiento de las unidades de privacion de
la libertad, incluida la reevaluacion de los casos de prision preventiva para identificar aquéllos
que pueden ser convertidos en medidas alternativas a la privacion de la libertad, dando
prioridad a las poblaciones con mayor riesgo de salud frente a un eventual contagio del COVID-
19, principalmente las personas mayores y mujeres embarazadas o con hijos lactantes.

47. Asegurar que en los casos de personas en situacion de riesgo en contexto de
pandemia, se evaluen las solicitudes de beneficios carcelarios y medidas alternativas a la pena
de prision. En el caso de personas condenadas por graves violaciones a los derechos humanos y
delitos de lesa humanidad, atendiendo el bien juridico afectado, la gravedad de los hechos y la
obligacion de los Estados de sancionar a los responsables de tales violaciones, tales
evaluaciones requieren de un andlisis y requisitos mds exigentes, con apego al principio de
proporcionalidad y a los estdndares interamericanos aplicables.

48. Adecuar las condiciones de detencion de las personas privadas de libertad
particularmente en lo que respecta a alimentacion, salud, saneamiento y medidas de
cuarentena para impedir el contagio intramuros del COVID-19, garantizando en particular que
todas las unidades cuenten con atencion médica.

49. Establecer protocolos para la garantia de la seguridad y el orden en las unidades
de privacion de la libertad, en particular para prevenir actos de violencia relacionados con la
pandemia y respetando los estdndares interamericanos en la materia. Asimismo, asegurar que
toda medida que limite los contactos, comunicaciones, visitas, salidas y actividades educativas,
recreativas o laborales, sea adoptada con especial cuidado y luego de un estricto juicio de
proporcionalidad.

Mujeres

50. Incorporar la perspectiva de género a partir de un enfoque interseccional en todas
las respuestas de los Estados para contener la pandemia, teniendo en cuenta los distintos
contextos y condiciones que potencializan la vulnerabilidad a la que las mujeres estdn
expuestas, como la precariedad econdmica, la edad, la condicion de migrante o desplazada, la
condicion de discapacidad, la privacion de libertad, el origen étnico-racial, la orientacion sexual,
identidad y/o expresiéon de género, entre otras.

Personas LGBTI

70. Adoptar o fortalecer politicas que garanticen el respeto a la identidad de género
en el admbito hospitalario y garantizar la continuidad de servicios médicos prestados a las
personas trans.

Personas afrodescendientes

74. Incluir en los registros de personas contagiadas, hospitalizadas y fallecidas por la
pandemia del COVID-19, datos desagregados de origen étnico-racial, género, edad y
discapacidad.

Personas con discapacidad

78. Ajustar los entornos fisicos de privacion de la libertad y atencion médica, tanto en
instituciones publicas como en privadas, para que las personas con discapacidad puedan gozar
de la mayor independencia posible y acceder a medidas como el aislamiento social y el lavado
frecuente de manos, entre otras.
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Traducéio nossa (livre):

3.0rientar sua atuagdo de acordo com os sequintes principios e obrigacdes gerais:

d. Ante as circunstdncias atuais da pandemia da COVID-19, que constituem uma
situagdo de risco real, os Estados devem adotar medidas imediata e de maneira diligente para
evitar a ocorréncia de danos ao direito a saude, a integridade pessoal e a vida. . Tais medidas
devem ser focadas de maneira prioritdria na prevengdo de contaminagbes e no fornecimento
de tratamento médico adequado aqueles que o requerem.

e. O objetivo de todas as politicas e medidas que sejam adotadas deve ser baseado
em uma abordagem de direitos humanos que considere a universalidade e a inalienabilidade;
indivisibilidade; interdependéncia e inter-relagdo de todos os direitos humanos; a igualdade e
ndo discriminag@o; a perspectiva de género, diversidade e interseccionalidade; a inclusdo; a
prestagdo de contas; respeito ao Estado de Direito e o fortalecimento da cooperagdo entre os
Estados.

f. As medidas adotadas pelos Estados, em particular aquelas que resultam em
restricbes de direitos ou garantias, devem obedecer aos principios "pro persona”, da
proporcionalidade, temporalidade e devem ter como finalidade legitima o cumprimento estrito
dos objetivos de saude publica e protegdo integral, como o devido e oportuno atendimento da
populagdo acima de qualquer outra consideragdo ou interesse de natureza publica ou privada.

g. Mesmo nos casos mais extremos e excepcionais, em que a suspens@o de certos
direitos pode ser necessdria, o direito internacional impde uma série de requisitos - tais como
legalidade, necessidade, proporcionalidade e temporalidade - destinados a evitar medidas
como o estado de excec¢lo ou de emergéncia sejam utilizadas de maneira ilegal, abusiva e
desproporcional, causando violag¢bes de direitos humanos ou danos ao sistema democrdtico de
governo.

Direitos Econémicos, sociais, culturais e ambientais.

6. Garantir a elaboracéo de um plano de a¢do que guie os procedimentos a serem
sequidos para a prevengdo, deteccdo, tratamento, controle e monitoramento da pandemia com
base nas melhores evidéncias cientificas e no direito humano a saude. Esses procedimentos
devem ser transparentes, independentes, participativos, claros e inclusivos.

9. Garantir o acesso a medicamentos e tecnologias sanitdrias necessdrias para
enfrentar os contextos de pandemia, dando especial atengdo ao uso de estratégias, como a
aplicacdo de cldusulas de flexibilidade ou excecbes em esquemas de propriedade intelectual,
que evitem restricbes a medicamentos genéricos, precos excessivos de medicamentos e vacinas,
abuso de uso de patente ou protegdo exclusiva de dados de teste.

10. Garantir a disponibilidade e o fornecimento oportuno de quantidades suficientes
de material de biosseguranca, insumos e suplementos médicos essenciais para uso do
profissionais da saude, fortalecer a capacitagdo técnica e profissional para o gerenciamento de
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pandemias e crises infecciosas, garantir a protecdo de seus direitos, bem como a disponibilidade
de recursos minimos especificos destinados a enfrentar este tipo de situacbes de emergéncia
sanitdria.

14. Garantir que, nos casos excepcionais em que seja inevitdvel adotar medidas que
limitem algum DESCA (direitos econémicos, sociais, culturais e ambientais, os Estados devem
garantir que tais medidas estejam plenas e estritamente justificadas, que sejam necessdrias e
proporcionais, levando em consideracdo todos os direitos em jogo e a correta utilizagdo do
mdximo de recursos disponiveis.

Estados de excegdo, restri¢oes as garantias fundamentais e Estado de Direito

20. Garantir que qualquer restri¢cGo ou limitagdo imposta aos direitos humanos para
fins de prote¢cdo a saude no dmbito da pandemia de COVID-19 atenda aos requisitos
estabelecidos pelo direito internacional de direitos humanos. Em particular, essas restricoes
devem obedecer ao principio da legalidade, serem necessdrias em uma sociedade democrdtica
e, por fim , serem estritamente proporcionais para servir ao propdsito legitimo de proteger a
saude.

23. Abster-se de suspender o direito ao reconhecimento da personalidade juridica; o
direito a vida; o direito a integridade pessoal e a proibicdo de tortura, tratamento desumano,
cruel e degradante; a proibicdo de escraviddo e serviddo;, o principio da legalidade e
retroatividade; liberdade de expressdo e religido; protecdo da familia; o direito a um nome; os
direitos das criancas; o direito a nacionalidade e os direitos politicos.

24. Abster-se de suspender procedimentos judiciais adequados para garantir o pleno
exercicio de direitos e liberdades, incluindo agées de habeas corpus e amparo para controlar as
agbes das autoridades, incluindo restrigées a liberdade pessoal nesse contexto. Essas garantias
devem ser exercidas sob a estrutura e os principios do devido processo legal.

28. Garantir que qualquer restrigdo ou suspensdo adotada se baseie nas melhores
evidéncias cientificas e considerar, antes de sua adog¢do e durante sua implementagdo, os
efeitos especificos que ela pode ter sobre os grupos mais vulnerdveis, a fim de garantir que seu
impacto ndo seja desproporcional, mediante a adog¢do de medidas positivas que se mostrem
necessdrias. Da mesma forma, qualquer decisGo e medida adotada nesse contexto deve
considerar de maneira particularmente relevante a perspectiva de género, interseccional,
linguistica e intercultural.

33. Garantir o direito de acesso as informagdes publicas no contexto da emergéncia
gerada pelo COVID-19 e ndo estabelecer limitagdes gerais com base em razées de seguranga ou
ordem publica. Os érgdos que garantem esse direito e os agentes subordinados devem priorizar
os pedidos de acesso a informagdes relacionadas a emergéncia de saude publica, bem como
informar proativamente, em meios abertos e de maneira acessivel a todos os grupos em
situagdo de vulnerabilidade, de forma descentralizada sobre os impactos da pandemia e os
gastos emergenciais, de acordo com as melhores prdticas internacionais. Em caso de adiamento
dos prazos de solicitagées de informagées em assuntos ndo relacionados a pandemia, os
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Estados deverdo fundamentar as negativas, estabelecer um espaco temporal para cumprir a
obrigacdo e admitir recursos a essas decisées .

Grupos em especial situagdo de vulnerabilidade:

39. Considerar as abordagens diferenciadas necessdrias ao adotar as medidas para
garantir os direitos dos grupos em especial situacdo de vulnerabilidade no momento que
adotar medidas de protegdo, tratamento e contengdo da pandemia do COVID-19; bem como
mitigar os impactos diferenciados que essas medidas podem gerar.

Pessoas Idosas:

41.Priorizar as pessoas idosas em programas de resposta a pandemia, especialmente
no acesso aos testes COVID-19, ao tratamento oportuno, ao acesso a medicamentos e aos
cuidados paliativos necessdrios, garantindo que eles déem seu consentimento prévio, completo,
livre e informado e levando em consideraco situacées particulares, como pertencer a povos
indigenas ou afrodescendentes.

42. Adotar as medidas necessdrias para impedir a contaminag¢éo por COVID-19 da
populacdo idosa em geral e, especialmente, daqueles que se encontram em unidades
acolhimento institucional de longa permanéncia para idosos , hospitais e unidades prisionais,
adotando medidas de ajuda humanitdria para garantir-lhes o fornecimento de alimentos, dgua
saneamento e o estabelecimento de espacos de acolhimento para pessoas em situag¢ées de
extrema pobreza, rua ou situa¢do de abandono ou incapacidade.

44. Garantir que os protocolos médicos, decisbes sobre recursos médicos e
tratamentos relacionados ao COVID-19 sejam implementados sem discriminagéo, em razéo da
idade e prestando atengdo especial aos idosos com deficiéncia ou condigdes e doengas crénicas,
pacientes com HIV, que exigem medicag@o e cuidados regulares, como pacientes com diabetes,
hipertensdo, deméncia senil, Alzheimer, entre outros.

Pessoas Privadas de Liberdade:

46. Adotar medidas para enfrentar a superlotac¢do das unidades prisionais, incluindo
a reavaliagcdo de casos de prisdo preventiva para identificar aqueles que possam ser convertidos
em medidas alternativas a privagdo de liberdade, priorizando as populacbes com maior risco a
saude contra um possivel contdgio do COVID-19, principalmente idosos e mulhere gestantes ou
com criangas lactentes.

47. Garantir que, nos casos de pessoas em situagdo de risco no contexto da pandemia,
sejam avaliados os pedidos de beneficios prisionais e medidas alternativas as penas de priséo.
No caso de pessoas condenadas por graves violagcbes aos direitos humanos e crimes contra a
humanidade, levando em consideracdo o bem juridico violado, a gravidade dos fatos e a
obrigacdo dos Estados de punir os responsdveis por tais violagbes, tais avaliacGes requerem
uma andlise e requisitos mais rigorosos, de acordo com o principio da proporcionalidade e com
as normas interamericanas aplicdveis.

48. Adaptar as condicbes de detengdo de pessoas privadas de liberdade,

63



\ DEFENSORIA PUBLICA
J DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Mp

particularmente no que diz respeito a medidas de alimentagdo, saude, saneamento e
quarentena, para impedir a propagagdo do COVID-19 intramuros, garantindo, em particular,
que todas as unidades tenham atendimento médico.

49. Estabelecer protocolos para garantir a seguran¢a e a ordem nas unidades de
privagdo de liberdade, em particular para prevenir atos de violéncia relacionados a pandemia,
respeitando-se as normas interamericanas sobre o assunto. Da mesma forma, garantir que
qualquer medida que limite os contatos, comunica¢des, Vvisitas, saidas e atividades
educacionais, recreativas ou de trabalho seja adotada com cuidado especial e apds rigoroso
julgamento de proporcionalidade.

Mulheres:

50. Incorporar a perspectiva de género a partir de uma abordagem interseccional em
todas as respostas dos Estados para conter a pandemia, levando em consideragdo os diferentes
contextos e condicbes que potencializam a vulnerabilidade a qual as mulheres estGo expostas,
como a precariedade econémica, a idade, a condicGo de migrante ou de deslocamento,
condigcdo de incapacidade, privagdo de liberdade, origem étnico-racial, orienta¢Go sexual,
identidade e / ou expressdo de género, entre outros.

Pessoas LGBTI:

70. Adotar ou fortalecer politicas que garantam o respeito a identidade de género no
ambiente hospitalar e garantam a continuidade dos servicos médicos prestados as pessoas
trans.

Pessoas Afrodescendentes:

74. Incluir dados individuais de origem étnico-racial, género, idade e deficiéncia nos
registros de pessoas contaminadas, hospitalizadas e mortas pela pandemia do COVID-19.

Pessoas com deficiéncia:

78. Ajustar os ambientes fisicos de privagdo de liberdade e assisténcia médica, tanto
em instituigées publicas quanto privadas, para que as pessoas com deficiéncia possam usufruir
da maior independéncia possivel e acessar medidas como o isolamento social e a lavagem
frequente das mdos, entre outras.

No dmbito da jurisprudéncia, ndo é demais registrar que o Supremo Tribunal
Federal, na ADPF 347, reconheceu o “estado de coisas inconstitucional” do sistema
prisional e a necessidade de o Poder Judicidrio intervir para garantia dos direitos
humanos fundamentais de integridade fisica e moral da populacdo privada de

liberdade, sendo vejamos.

Custodiado. Integridade fisica e moral. Sistema Penitencidrio.
Arguicdo de descumprimento de preceito fundamental. Adequagdo. Cabivel é
a argui¢do de descumprimento de preceito fundamental considerada a
situa¢do degradante das penitencidrias no Brasil. Sistema Penitencidrio

64



N DEFENSORIA PUBLICA
/ DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Mp

Nacional. Superlota¢do carcerdria. Condigées desumanas de custddia.
Violagdo massiva de direitos fundamentais. Falhas estruturais. Estado de
coisas inconstitucional. Configuragdo. Presente quadro de violagGio massiva e
persistente de direitos fundamentais, decorrente de falhas estruturais e
faléncia de politicas publicas e cuja modificacdo depende de medidas
abrangentes de natureza normativa, administrativa e orcamentdria, deve o
sistema penitencidrio nacional ser caraterizado como “estado de coisas
inconstitucional”. Fundo Penitencidrio Nacional. Verbas. Contingenciamento.
Ante a situagdo precdria das penitencidrias, o interesse publico direciona a
liberagdo das verbas do Fundo Penitencidrio Nacional. Audiéncia de custddia.
Observdncia obrigatdria. Estdo obrigados juizes e tribunais, observados os
artigos 9.3 do Pacto dos Direitos Civis e Politicos e 7.5 da Convenc¢do
Interamericana de Direitos Humanos, a realizarem, em até noventa dias,
audiéncias de custddia, viabilizando o comparecimento do preso perante a
autoridade judicidria no prazo mdximo de 24 horas, contado do momento da
prisGo (STF ADPF 347 MC Tribunal Pleno Rel. Marco Aurélio j. 09.09.2015)

Dessa forma, fica evidente que, no contexto de pandemia do COVID-19,
deveriam os réus garantir minimamente as condicdes necessdrias para o
enfrentamento da doencga no sistema prisional, garantindo as mesmas condicdes de
acesso aos servicos de salde estabelecidas para a populacdo em geral. Porém, isso esta
muito longe de ser cumprido pelos réus. Ha diariamente uma enorme violacdo de
direitos humanos fundamentais no sistema prisional fluminente, dentre eles o direito

humano fundamental a salde da populac¢ao privada de liberdade.

E tal garantia do direito humano fundamental a salde exige o oferecimento
de condi¢des minimas a populagdo privada de liberdade — minimo existencial — o que
esta muito longe de ser observado. A auséncia de atendimento por equipes de saude
nas unidades prisionais que possam identificar os casos suspeitos sintomaticos,
monitorar para evitar o agravamento do quadro clinico e referenciar oportunamente
para unidades que possam prestar o atendimento mais complexo, a falta de a¢Ges para
promover devidamente o isolamento dos casos suspeitos de coronavirus, dos presos
gue estdo no grupo de risco, a ndo realizacdo de testes para confirmacdo diagnostica,
a falta de informacdes fidedignas sobre a real situacdo epidemioldgica, a auséncia de
medidas basicas de prevencdo a transmissao do coronavirus (itens basicos de higiene

em quantidade suficiente para toda a populacao privada de liberdade, fornecimento
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ininterrupto de dgua, de alcool em gel, de mdscaras, entre outros), caracterizam a total

omissao dos reus.

A populacao privada de liberdade do Estado do RJ esta sujeita a toda sorte de
privacdes e, em razdao do encarceramento, dependente do Poder Publico para
promover a garantia da protecdo da sua vida e saude. Embora haja negativa pelos
gestores estaduais, o avanc¢o da epidemia ja chegou no sistema prisional do RJ e ha
evidéncias de que ja esta em processo de contaminacdo descontrolada. A proporc¢ao
dos dbitos ocorridos no periodo de margo e abril (ate 13/04/2020), no total de 49,
corresponde a 68% dos 6bitos ocorridos no ano, equivalendo, em nimeros, a 33 ébitos
em cerca de 45 dias. Some-se a esses dados, o fato preocupante de que grande parte
desses o6bitos, por forca da recente Resolugdo SEPOL-SEAP n. 10, tem sido registrada
com a causa morte indeterminada, ndao sendo possivel fazer qualquer conexdo de tais
Obitos com o coronavirus. Tal situacdo gera a falsa sensacao de que nao teriam dbitos
suspeitos de COVID no sistema prisional fluminense, o que certamente nao

corresponde a realidade.

Com efeito, o que se tem presenciado é que as acdes (ndo) desempenhadas
pelos réus ndao tém sido suficientes para a garantia do direito a vida e a saude, ao deixar
de prover as condi¢cdes minimas para evitar o contdgio pelo coronarirus e mitigar as

mortes do presos que estdao sob a responsabiliade do Estado do Rio de Janeiro.

A omissdao na tomada de medidas mais especificas e em consonancia com a
gravidade requerida, gera para a populagdo privada de liberdade a imposicdo de
tratamento cruel e desumano, muito além da pena a que estdo submetidos. E se
medidas urgentes ndo forem adotadas, se avizinha o quadro de genocidio em massa no

sistema prisional fluminente.

Dai, a necessidade premente, em carater emergencial, de controle da
omissao manifestamente inconstitucional dos entes publicos réus por este nobre

Poder Judicidrio, nos termos da tese firmada pelo Supremo Tribunal Federal no
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julgamento do RE 592581 o STF, com repercussao geral:

“E licito ao Judicidrio impor a Administra¢do Publica obrigacdo de fazer,
consistente na promo¢ao de medidas ou na execugao de obras emergenciais
em estabelecimentos prisionais para dar efetividade ao postulado da
dignidade da pessoa humana e assegurar aos detentos o respeito a sua
integridade fisica e moral, nos termos do que preceitua o artigo 52 (inciso
XLIX) da Constituicao Federal, nao sendo oponivel a decisdo o argumento da

reserva do possivel nem o principio da separa¢ao dos Poderes”.

Iv. DA TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA.

Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio de
danoirreparavel, é licito ao Juiz conceder a tutela liminarmente, mesmo antes da cita¢do
dos Requeridos. E o que dispde o art. 300, do Cédigo de Processo Civil, sendo requisitos
para a sua concessao: (i) a verossimilhanca das alegacdes; (ii) o perigo de dano ou risco

ao resultado util do processo.

A probabilidade do direito alegado esta bem delineada ao longo de toda a
fundamentacdo fatica e juridica explicitada nesta peticdo inicial, bem como nos

documentos que instruem a presente.

Em primeiro lugar, ha documentacdo técnica apontando a necessidade de
adocdo de medidas para prevenir e controlar infeccdes pelo novo coronavirus (COVID-
19) no sistema prisional fluminense, dentre elas, a manutenc¢do dos presos em celas
individuais ou, ndo sendo possivel, em celas com poucos presos e isolamento por coorte,
a importancia de providenciar espacos reservados adequados ao uso de acolhidos
infectados ou com suspeita de infeccdo pelo coronavirus e a necessidade de destinacao
de unidades especificas para os presos integrantes do grupo de risco por apresentarem

doencas (comorbidades) que os tornam ainda mais vulneraveis ao COVID.
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Em segundo lugar, restou demonstrado que o sistema prisional fluminense,
notadamente as unidades situadas no territdrio do municipio do Rio de Janeiro, ndo
contam com equipes de saude para prestar o atendimento bdsico em saldde nas
unidades prisionais e, com isso, poder realizar a rapida identificagcao dos casos suspeitos,
monitoramento para evitar o agravamento do quadro clinico e encaminhamento para

outros servigos de salde, caso seja necessario.

Além disso, a Secretaria de Estado de Saude, a Secretaria Estadual de
Administracdo Penitenciaria e o Municipio do Rio de Janeiro ndo apresentaram nenhum
plano efetivo de agdao preventiva e de enfrentamento da pandemia do Coronavirus
especifico para o sistema prisional, indicando que esse planejamento inexiste, o que é
extremamente preocupante dado o cendrio dos dbitos ja ocorridos e a probabilidade
real de que esse quantitativo aumente numa escalada sem precedentes se nenhuma

medida for adotada rapidamente.

Some-se isso o fato de ndo haver no sistema prisional nenhuma estrutura de
salde com capacidade operacional para atendimento dos presos com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19 que apresentem quadro clinico grave. Como ja afirmado, o
Pronto Socorro Geral somente possui poucos leitos de observacdo e apenas dois
respiradores, ndo havendo estrutura de CTI para seu atendimento. De outro lado, ndo
ha, até este momento, nenhum fluxo ja definido entre SEAP e as Secretarias de Saude

para encaminhamento dos presos para unidades hospitalares fora do sistema prisional.

Eis os leitos disponiveis em dezembro de 2018 em inspe¢do, quase nada

alterados quantitativamente:

Hospital Dr. Hamilton Agostinho V. de Castro

Sala vermelha 2

Enfermaria (masculino) 27

Enfermaria (feminino)

Unidade intermediaria
Enfermaria A
Enfermaria B
Enfermaria C

N[N |~
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Enfermaria D
Enfermaria E
Enfermaria F
Enfermaria G

Enfermaria I (saide mental)
Total 83

I[N

Posteriormente, o atual contrato vigente com a nova OS responsavel pela gestao
do Pronto de Socorro Geral Hamilton Agostinho, Associacdo Filantropica Nova

Esperancga, tem a seguinte previsao para a estruturacdo de leitos:

5. CAPACIDADE INSTALADA DO PRONTO SOCORRO GERAL DR,
HAMILTON AGOSTINHO VIEIRA CASTRO

5.1 LEITOS DE OBSERVACAQ |
* 09 leitos de observagdo masculina
* 05 leitos de observagio feminina !
* 02 leitos de sala vermelha

¢ 05 leitos de unidade Semi-intensiva

* 07 consultdrios multiprofissionais.|

5.2 LEITOS DE ENFERMARIA

5

*42 (quarenta ¢ dois) leitos dwudndos em 07(sete) enfermarias com (6 (seis)
leitos cada uma;

v e | 1 1

¢ 02 (dois) leitos de enfermaria destinados a pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas, que necessitem de isolamento;

Os 44 (quarenta ¢ quatro) leitos deuinam -se, exclusivamente, a internagdo dos
pacientes privados de liberdade e runmonarﬁo como leitos de enfermaria clinica para o

Pronto Socorro Geral, até tesolugdo por alta | medm ou, se for o caso de necessidade

clinica, até a transferéncia para unidade de major complexidade,

A Secretaria Estadual de Saude, embora tenha incluido no Plano de Resposta a
Emergéncia do COVID-19, a implantagdo de hospital de campanha no Complexo de
Gericind, com previsao de 60 leitos de enfermaria clinica e 05 kits de respiradores do

MS, ndo apresentou acbes que demonstrem que a referida unidade sera efetivamente
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implantada. Ao revés, em reuniGes realizadas com o MPRJ e DPE em 13 e 20/04/2020,
registros das duas reunides em anexo (DOCs. 41 e 42), informou que ndo ha previsao

para que isso ocorra.

Como se vé, a omissdo do Poder Publico é notdria, evidenciada pelo
descumprimento da recomendacdo expedida pelo érgdo ministerial e pela inexisténcia
de quaisquer medidas adotadas por eles no tocante a prevenc¢do da dissemina¢do do

novo Coronavirus no sistema prisional do Rio de Janeiro.

A falta de recursos e de medidas preventivas a propaga¢dao do COVID-19 no
carcere, notadamente quando se trata de populacdo vulneravel e de grupos com maior
risco de complica¢Oes, representa uma ameaca concreta de dbitos em massa e é o que

se busca urgentemente com a presente mitigar.

O perigo de dano e risco ao resultado util do processo é evidente, visto que a
demora na prestacao jurisdicional pode acarretar danos a vida e a saude da populagado
privada de liberdade, composta também por idosos e integrantes do grupo de risco da
COVID-19 por doencas preexistentes, que ndo tem outra alternativa sendo depender da
protecdo estatal, in casu, do Poder Judicidrio, para garantia dos direitos humanos
fundamentais a vida e a saude. Tais danos, com certeza, sdo de impossivel reparagcao
futura. Por tal razdo, merece ser concedida a TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA,

inexistente qualquer periculum in mora reverso.

Ressalte-se, aqui, a confirma¢ao da morte de um detento idoso por COVID-19
do Instituto Penal Candido Mendes, que ndo teve cuidados médicos em sua unidade
prisional ou realizacdo de teste de COVID-19 antes da progressiva piora de seu quadro
médico, com mais cinco casos de dbitos na mesma unidade prisional, destinada aos
idosos. E também o aumento exponencial dos ébitos no Instituto Penal Candido
Mendes, tendo registrado um aumento somente este ano de mais de 50%. Isso sem falar
na desproporcao do numero total de ébitos ocorridos em marco e abril em relacdo ao

total de 6bitos no ano.

O periculum in mora é reforcado ainda pelo elevado grau de transmissibilidade
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do coronavirus no sistema prisional, dada a evidéncia de que, apés a introdugdo do novo
coronavirus em uma unidade prisional superlotada, 1 preso doente possa contaminar
ao menos 5 pessoas, dada a alta exposicdo pela elevada taxa de contato, ambiente
confinado, limitagao da lavagem das maos e da limpeza dos ambientes, a restricdo ao
uso da agua, falta de sabonete e material de limpeza no ambiente no sistema prisional;
aliado as inefetivas medidas adotadas pelos réus. Assim, em uma cela com 150 presos,
situacdo corriqueira no ERJ, o surgimento de apenas um doente implicara na producdo

de 90 casos secundarios ao fim de 21 dias.

Isso revela a urgéncia de intervencdo por parte do Poder Judicidrio sob pena
de, ndo o fazendo, ser também responsavel pela letalidade em massa que venha a

ocorrer nas unidades prisionais do sistema carcerdrio do Rio de janeiro.

Portanto, a situagdo de total desgoverno e descontrole que assola a saude
prisional coloca em imediato risco a vida e a saude de toda uma coletividade
hipossuficiente e vulneravel. Para evitar que novas mortes e contaminagdes se repitam,

a concessao da tutela de urgéncia é de rigor.

Diante do exposto, da situacdo de descontrole da doenca no sistema prisional,
colocando em imediato risco a vida e a salde de toda uma coletividade hipossuficiente
e vulneravel, como forma de evitar novos danos e mitigar os efeitos perversos, requer,
inaudita altera parte, e, com fulcro no art. 300 do CPC, a antecipac¢ao dos efeitos da

tutela pretendida, para determinar ao Estado e Municipio do Rio de Janeiro:

1. A imposi¢do de comando judicial consistente em
obrigagdo de fazer no sentido de implantar, no prazo de 48h, equipes de saude nas
unidades prisionais para a realizagdo, durante o periodo da pandemia da COVID-19, do
atendimento bdsico nas unidades prisionais, adotando para tanto todos os meios
disponiveis na administracto publica (contratagdo tempordria ou mediante parceria,
cessdo de profissionais de saude, inclusive do Corpo de Bombeiros, etc), devendo
necessariamente dotar as unidades prisionais com idosos e demais integrantes do grupo
de risco de equipe de saude em tempo fixo e permanente para permitir a identifica¢éo
dos casos suspeitos e devido monitoramento;

71



N DEFENSORIA PUBLICA
| DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Mp

2. A imposigdo de comando judicial para determinar,
em no madximo 15 dias, a implantagdo de leitos de internagdo em enfermaria e centro de
terapia intensiva dentro do Complexo de Gericind de estrutura de saude para garantir o
atendimento em saude dos casos suspeitos ou confirmados que se agravem e necessitem
de internagdo;

3. 3. Aimposig¢do de comando judicial consistente em
obrigacdo de elaborar e implantar, no prazo mdximo de 05 (cinco) dias, fluxo rdpido de
transferéncia, via vaga zero, dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 para
unidades hospitalares da rede publica de saude que possam prestar o referido
atendimento, identificando os hospitais referéncia para cada drea programdtica de
saude do territdrio do Municipio do Rio de Janeiro (AP 5.1, 1.0, 3.2, etc);

4. A imposi¢do de comando judicial consistente em
obrigagdo de fazer para que, em prazo ndo superior a 15 (quinze) dias, disponibilizem
espacos em estabelecimentos publicos ou privados para o devido isolamento dos casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 que ndo necessitem de internagdo médica, com
a toda a estrututura necessdria (EPI, equipamentos, medicamentos, insumos, leitos,
profisisonais de limpeza, material de higiene pessoal e limpreza, recursos humanos e
outros que sejam exigidos pelas resolugcdes e notas técnicas expedidas pela Secretaria de
Estado e Saude, Vigildncia Sanitdria e ANVISA), suporte de equipe de saude e de
seguranga, respeitadas as orientagbes técnicas para isolamento (espago entre leitos,
numero reduzido de pessoas por cémodo, banheiros separados), comprovando em juizo
o cumprimento deste item no prazo mdximo de 5 (cinco) dias;

5. A imposi¢o de comando judicial consistente em
obrigag¢do de fazer para que substituam os profissionais de saude que atuam no sistema
prisional, caso apresentem suspeita de contaminagéo pelo novo coronavirus, adotando
todas as providéncias cabiveis, inclusive para a contratagdo emergencial de pessoal ou
organizacdo desde jd de banco de voluntdrios, a ser treinado pelas Pastas com
atribuicdo;

6. A imposicéo de comando judicial aos réus para que
disponibilizem, em prazo a ser determinado pelo Juizo, testes PCR e soroldgicos para
testagem em massa da populacdo privada de liberdade em quantitativo suficiente para
atendimento do contingente carcerdrio como recomendado na Nota Técnica Conjunta
ne 01/2020 CNJ/CNMP, bem como dotando as unidades prisionais de profissionais
capacitados para sua aplica¢do;

7. A imposicdo de comando judicial aos réus para que
promovam, no prazo mdximo de 05 dias, a vacina¢do contra gripe e sarampo em todas
as unidades prisionais do Rio de Janeiro;

8. A imposicdo de comando judicial aos réus para que
incluam o sistema prisional, por suas caracteristicas e potencial de dissemina¢Go do
COVID-19, como unidade sentinela ao lado das ja existentes, devendo as equipes de
vigildncia terem atuag¢do mais direta sobre o cendrio do sistema prisional;

9. A imposicdo de comando judicial aos réus para que
adotem imeditamente os criterios critérios definidos no Plano de Contingéncia da SES
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para atengdo primdria e pela Resolugdo SMS N2 4330 de 16 de Margo de 2020,
atualizada em 26/3/2020, de forma que seja determinado aos profissionais de saude
atuantes no sistema prisional que notifiquem os casos de sintomas de resfriado comum
ou Sindrome Gripal como casos suspeitos de COVID-19 e os monitorem, notadamente
os integrantes do grupo de risco, pelo periodo de 14 dias do aparecimento dos
sintomas, a cada 48 horas com anotagdo da evolugdo clinica em prontudrio médico, a
fim de permitir a intervengcdo médica adequada em tempo oportuno, evitando-se
mortes evitdveis e desnecessdrias.

10. Aimposicdo de comando judicial aos réus para que
mantenham o atendimento em saude ndo relacionado ao coronavirus, seja através do
encaminhamento ao Pronto de Socorro Geral Hamilton Agostinho, ou a unidades de
saude fora do sistema prisional.

V. DO PREQUESTIONAMENTO

Ficam desde logo prequestionados para os fins dos recursos previstos no artigo
102, inciso lll, letra "c" e do artigo 105, inciso lll, letras "a", "b" e "c", ambos da
Constituicdo, nos termos da Sumula 211 do E. Superior Tribunal de Justica, os
dispositivos de lei federal e da Constituicdo acima referidos, dentre os quais: artigos 196,
198, 19, inciso lll, art. 52 incisos XLIX, Ill, XLVII, alinea “e” da Constituicdo Federal e

artigos 10, 11, inciso I, 14, 40, 41 inciso VIl da Lei Federal n2 7.210/84, porquanto esta

acao visa dar cumprimento aos referidos dispositivos e restabelecer-lhes a vigéncia.

VI. DO DESINTERESSE NA AUTOCOMPOSICAO

Para os fins do disposto no art. 334, §52, do CPC, o Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro e Defensoria Publica Estadual afirmam que nao possuem
interesse na autocomposicao da lide.

VIL. DOS PEDIDOS

Com base em todo o exposto, o Ministério Publico requer:

a)A tramitacdo do feito em regime de prioridade, na forma do art. 71 do
Estatuto do Idoso e do art. 99, VIl da Lei 13.146/15;

b)A antecipacdo dos efeitos da tutela, nos moldes postulados no item IV

acima, com fulcro nos arts. 12 e 21 da Lein2 7.347/85 c/c. art. 84, §32, da Lei n2 8.078/90
e arts. 297 e 300 do CPC;
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c)Seja determinada a citagdo dos réus, para que, querendo, possam
responder a presente acao, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
narrados nesta exordial;

d)Seja julgado procedente o pedido para tornar definitivas as obrigacdes
descritas no requerimento de tutela de urgéncia formulado acima, impondo aos réus o
cumprimento de obrigacdo de fazer nos moldes formulados na tutela de urgéncia (item
IV), sob pena de imposi¢do de multa didria por descumprimento na ordem de RS
10.000,00 (DEZ mil reais), a ser revertida para o Fundo Especial do MPERJ e ao Centro
de Estudos Juridicos da Defensoria Publica Geral deste Estado, nos termos da Lei n?
1.146/87 (Banco Bradesco -237, Agéncia 6898-5, Conta 214-3);

e) A condenacdo dos réus no 6nus da sucumbéncia, fixados em 20% (vinte
por cento) do valor da causa, os quais deverdo ser revertidos para o Fundo Especial do
MPERJ e ao Centro de Estudos Juridicos da Defensoria Publica Geral deste Estado, nos
termos da Lei n2 1.146/87 (Banco Bradesco -237, Agéncia 6898-5, Conta 214-3);

Protesta por todas as provas admitidas em direito, especialmente, as

provas documental, testemunhal, além de pericial e outras que se mostrarem
necessarias no curso do processo.

Dé-se a causa o valor de RS 10.000,00 (dez mil reais).

Nestes termos, pede deferimento.

Rio de Janeiro, 29 de abril de 2020

Madalena Junqueira Ayres
Promotora de Justica
Mat. 2149

THAISA GUERREIRO DE SOUZA
Defensora Publica Estadual/Coordenadora de Saude

Mat. 969.585-9

MARLON VINICIUS DE SOUZA BARCELLOS
Defensor Publico Coordenador do NUSPEN
Matricula 3032.146-7
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