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RECOMENDAGAO N2 009/2020

Referéncia — Procedimento Preparatéorio n? 202000197576 da 22 PJTCSCAP:
“Acompanhar as medidas de enfrentamento de surto das doencas 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 nédo prevé medidas para o sistema
prisional.”

SEAP
O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, por sua Promotora
de Justica adiante assinada, no uso de suas atribuicdes legais, com fulcro no artigo 27,

paragrafo Unico, inciso IV, da Lei n2 8.625/93 e no artigo 34, inciso IX, da Lei Complementar

n.2 106/03, vem, através deste instrumento, expedir a presente
RECOMENDACGAO,

com a consequente ado¢ao de medidas preventivas no sistema prisional fluminense em

carater de urgéncia devido ao cendrio de epidemia sanitaria decorrente da transmissdo

comunitdria do Coronavirus; e a necessaria transparéncia quanto a situacdo epidemioldgica

atual, na forma dos fatos e fundamentos a seguir expostos:

CONSIDERANDO as funcgdes institucionais do Ministério Publico previstas no art.
129 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e nos dispositivos das Leis Organicas
do Ministério Publico da Unido e dos Estados (Lei Complementar n? 75/03, Lei n2 8.625/93,

Lei Complementar/RJ n2 28/82 e Lei Complementar n2 106/03);

CONSIDERANDO que compete especificamente a 22 Promotoria de Justica de
Tutela Coletiva da Saude a Capital, nos termos da Resolu¢do GPGJ n. 2.091/2017, funcionar
em inquéritos civis relativos ao acompanhamento integral da rede de atencdo a saude

prisional, exclusivamente quanto a tutela coletiva, em unidades de saude publicas e
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privadas complementares, incluidas as de internacao hospitalar, situadas na area territorial

do Municipio, sendo observadas conjuntamente as questdes internas das unidades;

CONSIDERANDO que, para o exercicio dessa atribuicao, poderd o representante
do Ministério Publico efetuar recomendacdes visando a melhoria dos servicos publicos e
de relevancia publica afetos a concretizacdo do direito social fundamental a saude (art. 69,
com a redagdo conferida pela Emenda Constitucional n? 90/2015, e art. 197 da CRFB),
fixando prazo razodvel para sua perfeita adequacdo, sendo incluidos os servicos e a¢des de

saude;

CONSIDERANDO que incumbe ao Ministério Publico garantir a observancia dos
direitos transindividuais dos usudrios do Sistema Unico de Salde, bem como o
atendimento ao direito fundamental social a salde a todos, adotando as medidas judiciais

e extrajudiciais cabiveis.

CONSIDERANDO que a saude é um bem difuso de expressao constitucional, de
relevancia publica e dever do Estado, nos termos dos artigos 196 e 197 da Constituicdo de
1988, tendo o art. 10 da Lei n? 7.783/1989 qualificado, como servigos publicos essenciais,

os servigos de assisténcia médica e hospitalar;

CONSIDERANDO que a dignidade da pessoa humana é principio basilar da
Republica Federativa do Brasil, constituindo-se em seu fundamento maior (art. 19, inciso lll,

da Constituicdo Federal);

CONSIDERANDO que o Estado Brasileiro comprometeu-se a respeitar e garantir a

todos os individuos sujeitos a sua jurisdicdo os direitos assegurados no Pacto Internacional
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de Direitos Civis e Politicos! (1966), entre os quais o de que “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);

CONSIDERANDO que as Regras minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de
Reclusos (Regras de Nelson Mandela)? estabelecem na Regra 24 que “a presta¢do de
servigcos médicos aos reclusos é da responsabilidade do Estado. Os reclusos devem poder
usufruir dos mesmos padrées de servicos de saude disponiveis a comunidade e ter acesso
gratuito aos servicos de saude necessdrios, sem discriminacdo em razdo da sua situag¢do

juridica”;

CONSIDERANDO que as Regras minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de
Reclusos (Regras de Nelson Mandela) estabelecem na Regra 24 que “os servigcos médicos
devem ser organizados em estreita liga¢éio com a administragcdo geral de saude publica de
forma a garantir a continuidade do tratamento e da assisténcia, incluindo os casos de HIV,

tuberculose e de outras doengas infeciosas e da toxicodependéncia”;

CONSIDERANDO que as Regras minimas das Nag¢des Unidas para o Tratamento de
Reclusos (Regras de Nelson Mandela) estabelecem na Regra 25 que “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
atencgdo aos reclusos com necessidades especiais ou problemas de saude que dificultam sua

reabilitagdo”;

!Ratificado, no Brasil, pelo Decreto n2 592, de 6 de julho de 1992.

2 ONU. Regras de Mandela. Resolucdo 70/175 da Assembleia Geral, de 2015.
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CONSIDERANDO que as Regras minimas das NagOes Unidas para o Tratamento de
Reclusos (Regras de Nelson Mandela) estabelecem na Regra 42 que “As condicbes gerais
de vida expressas nestas Regras, incluindo as relacionadas com a iluminagdo, a ventilagdo,
a temperatura, as instalagbes 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 espa¢o

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

CONSIDERANDO que a Lei n? 7.210/194 (Lei de Execucdo Penal) estabelece que a
assisténcia a saude do preso é dever do Estado (art. 10 c¢/c art. 11, lll) e direito do
condenado (art. 41, VII), compreendendo, tanto na vertente preventiva quanto na curativa,
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico (art. 14, caput). Além disso, a Lei n2
7.210/194 garante também a integridade fisica e moral como um direito dos condenados

(art. 40);

CONSIDERANDO o teor da Resolug¢do 07/2003 do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP), que recomenda aos sistemas penitencidrios dos estados

a adogao de um elenco minimo de agdes de saude a ser implementado (art. 19);

CONSIDERANDO que as medidas, até o momento, tornadas publicas pela SES e
SEAP em relagcdo as ag¢les para prevencgao, vigilancia e assisténcia em saulde junto ao
sistema prisional, em especial as decorrentes da Resolu¢cdes SES/SEAP n? 736, de
16/03/2020, se afiguram totalmente insuficientes para garantia do direito a vida e a satude

da populacdo privada de liberdade;

CONSIDERANDO que a Resolucdo SEAP n2 804, também de 16 de margo de 2020,
que estabeleceu regras para funcionamento da SEAP no enfrentamento da COVID-19

durante a pandemia, ao autorizar a reducdo de 50% da forca de trabalho presencial no
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sistema prisional, gerou ainda impacto enorme negativo para a o sistema prisional ja

carente de profissionais de salde em situagGes de normalidade;

CONSIDERANDO as diversas informac¢des que vem sendo reunidas pela 22
PJTCSCAP, em articulacdo com representantes da Defensoria Publica Estadual e do
Mecanismo Estadual de Prevencdao e Combate a tortura, em reunides realizadas no dia
19.03.2020, em 23.03.2020 (com a presenca do Subsecretario de Tratamento
Penitenciario), tendo ficado evidente a auséncia de informacdes especificas sobre questdes
basicas para enfrentamento do COVID -19 no sistema prisional, tais como os meios para
higienizacdo das celas e galerias e viabilizacdo de lavagem das maos pelos presos, ante a
vigéncia de regras de segurancga prevalentes a questao sanitdria, o reduzido fornecimento
habitual de agua, falta de kits de higiene para os presos; bem como sobre fluxo para
identificacdo, isolamento e monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19, fluxo para
encaminhamento dos casos graves para a rede publica de saude; de acesso dos casos
graves 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);

CONSIDERANDO o teor das Notas Técnicas n. 01 e 02 da Fiocruz, relativas ao
“Enfrentamento do COVID-19 nas prisdes do Estado do Rio de Janeiro” (Docs. Anexos) as
guais apontam as recomendacBes sanitarias especificas atuais a serem adotadas no
sistema prisional do RJ, com base nas diretrizes/estratégias da OMS e de experiéncias
internacionais bem sucedidas em alguns paises (China, Singapura, Hong Kong, Alemanha)
no sentido de diminuicdo da superlotacdo, rapida identificacdo, entre ingressos e na
populacdo ja encarcerada, dos casos suspeitos ja definidos pelo MS e confirmacao
diagndstica por realizacdo de teste diagnostico, isolamento imediato dos casos suspeitos,
reforco de protecdo as pessoas pertencentes ao grupo de risco e antecipagao da vacinacao
contra gripe no sistema prisional; e que também apontam que um dos pontos mais criticos
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diz respeito ao iminente e alto risco de mortalidade das pessoas inseridas no chamado
“grupo de risco” composto por idosos? e presos de qualquer idade portadores de doenca
pulmonar cronica, asma, tuberculose, cardiopatias, insuficiéncia renal crénica, diabetes
mellitus, neoplasias, anemia falciforme, em uso de drogas imunossupressoras, infectados
pelo virus HIV/aids, além das gestantes, sem que se tenha conhecimento de medidas

garantidoras de isolamento e quarentena de tal publico até a presente data;

CONSIDERANDO que os citados documentos, ao contextualizar o cendrio atual
real e fidedigno do sistema prisional, apontam para a necessidade de busca de solugdes
alternativas ante a inviabilidade de adocdo das principais diretrizes do Ministério da Saude
para prevencdo da disseminagdo do COVID-19 por forca da especificidade da estrutura das
prisdes neste estado, em razdo do cendrio de superlotacdo, da limitacdo do uso da dgua
para higienizacdao das maos e das celas, da falta de material de higiene, como sabonete e
impossibilidade de uso de dlcool gel nas areas de circulacdo de presos como corredor das
galerias e celas por questdes de seguranca, da falta de estrutura fisica para isolamento dos
presos, contendo celas individuais somente para o cumprimento de puni¢ao de isolamento,
localizadas nos fundos das unidades, em local afastado, de circulacdo restrita e distante do
servico de salde, impedindo o seu uso para a finalidade da medida sanitdria de isolamento
dos casos suspeitos; e da inviabilidade de segregacdo do grupo de maior vulnerabilidade
(risco de letalidade alto) por estarem distribuidos pelas diversas unidades do sistema

prisional, em celas coletivas e superlotadas;

CONSIDERANDO a necessidade de garantia dos direitos humanos da populacdo
confinada especialmente no contexto atual de pandemia do coronavirus e também da

transparéncia e celeridade no compartilhamento das informagdes sobre as medidas

3 Segundo dados do SIPEN de 15.01.2020: Quantitativo de idosos acima de 60: 802; acima de 65: 378 e
acima de 80: 14.
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adotadas pela Secretaria em favor de tal populacdo, sobretudo da protecdo da vida e
integridade fisica das pessoas privadas de liberdade, dos servidores e agentes publicos que
integram o sistema de justica penal e prisional e dos integrantes do grupo de risco, com a

reducao dos fatores de propagacdo do virus através de medidas técnico sanitarias;

CONSIDERANDO que a os dados da disseminacdo da doenca decorrente do

COVID-19 aumentam em nosso Estado de maneira avassaladora;

CONSIDERANDO que, segundo orientacdo do Subsecretdrio de Tratamento
Penitenciario, confirmada em reunido ocorrida com esta PJ em 23.03.2020, o sistema
prisional atualmente vem tratando os casos sintomdaticos como gripe comum, sem a
adocado de medidas sanitarias adequadas e em consonancia com as normas editadas pela
OMS e pelo Ministério da Saude (Portaria Interministerial n. 07/2020); tendo afirmado que
ndo seria viavel o isolamento preventivo de presos com comorbidades, integrantes do
chamado grupo de risco (art. 2°, paragrafo 3°, inciso | da Portaria Interministerial n. 07, de

18/03/2020) por razGes de seguranga institucional;

CONSIDERANDO a chegada de denuncias a este érgao de execuc¢do sobre casos
suspeitos de COVID no sistema penitencidrio, que a imprensa* também tem veiculado tal
situagdo e a ocorréncia de morte do preso YGOR NOGUEIRA DO NASCIMENTO, de 25 anos,
em 21/03/2020, que, segundo BAM do PSG HA, chegou caddver na unidade de pronto
socorro, nao tendo sido determinada a causa de sua morte, porém, segundo informacdes

teria apresentado falta de ar antes do 6bito;

4 Noticia veiculada pela midia. The Intercept. Acessivel pelo site:
https://theintercept.com/2020/03/18/coronavirus-presidios-rio-witzel/
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CONSIDERANDO que o sistema prisional notoriamente funciona muito além de
sua capacidade, com ocupacdo atual de 52.100 presos (dados SIPEN de 16/03/2020), sendo
sua capacidade total para 29.241 em 46 unidades prisionais, destituida de condi¢cbes para
a efetiva implementacao de protocolo de tratamento de saude previsto pelo Ministério da
Saude para os casos suspeitos de COVID-19, seja pela falta de condicdes 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 salude e ainda pela falta
de acesso aos servicos de saude intra e extra muros para o tratamento daqueles que

necessitarem;

CONSIDERANDO o teor da Nota Técnica do MEPCT-RJ sobre os impactos do
COVID-19 NO SISTEMA PRISIONAL DO RIO DE JANEIRO, datada de 17/03/2020, que alerta
para o contexto ja conhecido do sistema prisional e que medidas determinadas pela
SES/SEAP s3o de dificil aplicacdo diante da grave situacdo de superlotagdo, estrutura fisica
precaria e em péssimas condicdes sanitarias, caréncia de profissionais de saude, falta de
medicamentos, materiais e insumos, fornecimento reduzido de agua, etc; e para o risco
iminente de contamina¢do massiva do CORONAVIRUS face a tais condicdes, caso ndo sejam
adotadas medidas para liberacdo de presos, reducdao emergencial do contingente
populacional carcerario e ado¢do de decisGes com impacto na saude da PPL baseadas em

critérios técnico sanitarios adequados;

CONSIDERANDO o teor da Recomendacdo CNJ n. 62/2020, notadamente o art. 9°,
gue prevé a necessidade de que o Poder Executivo Local apresente plano de contingéncia

para enfrentamento da COVID-19 no sistema prisional;

CONSIDERANDO a recente publicacdo em DO da Resolugdo Conjunta SEPOL/SEAP
n. 10, de 23/03/2020, em 25/03/2020, que, ao mesmo tempo em que dispensa a realizagdo
de necropsia nos corpos de presos falecidos por morte natural, também permite que os
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préoprios médicos da SEAP elaborem a declaracdo de dbito, em substituicdo ao perito do
IML, o que fere frontalmente as normas do Cédigo de Etica Médica, notadamente o
disposto nos artigos 92 e 93, que vedam ao médico a assinatura de laudos periciais,
auditorias ou de verificagdo de 6bito cujo exame ndo tenha realizado pessoalmente e
também ser designado perito ou auditor de qualquer pessoa com a qual tenha relacdes
capazes de influir em seu trabalho, sendo que, por se tratar de autorizacdo para que o
médico que atua no sistema prisional proceda a atestacao do 6bito, ha conflito evidente
de interesses entre a sua atuacdo como médico que presta a assisténcia ao preso em

relacdo a identificacdo da causa da morte deste;

CONSIDERANDO as recomendacdes editadas pelo Ministério da Salude quanto ao
Manejo de Corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19, em 23.03.2020 e a
necessidade de observbncia de tais recomendag¢des no sistema prisional com as

adaptacbes necessarias;

CONSIDERANDO o teor da Nota Técnica n. 02/2020 — CSP do CNMP que sugere
gue o MP vele pela elaboracdo de plano de contingéncia do COVID-19 e exija, quando ainda
ndo houver, a sua imediata construgao pelo Poder Publico, como providéncia a ser tomada

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

RECOMENDO ao Exmo. Sr. Secretdrio da Secretaria de Administracdo
Penitenciaria, Alexandre Azevedo de Jesus, ao Exmo. Sr. Secretdrio Estadual de Saude,

Edmar Santos e demais autoridades a eles subordinados a adoc¢do das seguintes medidas:

1 — Apresentag¢do imediata do Plano de Contingéncia Conjunto SES-SEAP para o
enfrentamento do coronavirus no sistema prisional, na forma do disposto no art. 9° da
Recomendacéo CNJ n. 62/2020, devendo o mesmo, além das medidas previstas no citado

dispositivo, garantir minimente o que se segue:
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a) Adocgdo de esforcos conjuntos inclusive com a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro para designagdo de equipes de saude nas unidades do
sistema prisional que possam proceder a rdpida identificagdo dos casos suspeitos,
atendimento médico e respectivo monitoramento, observando a recomendagdo da
OMS de visitas de profissionais de saude 2x/dia com afericdo da temperatura,
avaliagdo do surgimento de sintomas e encaminhamento para hospital em caso de
agravamento;

b) Detalhamento de todas as medidas especiais de prote¢do 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 priorizagdo da identifica¢do de casos suspeitos, monitoramento e
encaminhamento célere ao atendimento médico (dentro ou fora do sistema
prisional);

c) A identificagdo da necessidade do sistema prisional com a previsdo de
fornecimento regular de equipamentos de EPI, mdscaras, luvas, dlcool gel, papel
toalha, kits de higiene, apontando-se o ente responsdvel (SES ou SEAP) pela
aquisigcdo e distribuicGo;

d) A garantia pela SES com urgéncia de cota de testes rdpidos destinadas
ao sistema prisional para testagem de COVID-19 em numero suficiente para a
demanda na PPL (estima-se um quantitativo de 15 a 20% do contingente
populacional, equivalente a cerca de 10.000 testes), de forma a viabilizar
procedimentos de verificagdo de casos suspeitos, ado¢do de medidas de isolamento
e identificacdo de casos que possam evoluir para formas graves;

e) A garantia no sistema prisional de recursos humanos para a aplicacdo
dos referidos testes nas unidades prisionais, visando evitar deslocamento de casos
suspeitos;

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

g) Estabelecimento de protocolos e adequa¢do de espacos para
acautelamento dos casos suspeitos com sintomas, contatos de casos confirmados
que sejam assintomdticos e confirmados de Covid-19;

h)  Apresentacdo de protocolo, resolu¢do 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
atencgdo, falta de estrutura e capacidade operacional) de o Pronto Socorro Geral HA
acolher todos os casos suspeitos do sistema prisional, identificando as unidades
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hospitalares extra muros que serdo referéncia para as diversas unidades prisionais
situadas no MRJ, bem como a organizac¢@o do servico de escolta e transporte em
tais casos;

i) Identificar como serd operacionalizado, nas unidades prisionais, o
isolamento dos casos sintomdticos, dos comunicantes assintomdticos e de casos
confirmados, devendo ser respeitada a recomendac¢do da OMS de néo isolar todos
na mesma cela sob pena de amplificar a transmissGo nas unidades prisional,
estabelecendo as orientagdes para as dire¢bes das unidades prisionais;

j) Instituicdo de regras claras quanto a restricées G movimentagdo de presos
durante o periodo da pandemia e instituicdo de protocolo de transporte que inclua
medidas de preven¢do, transporte sanitdrio e respeito a capacidade veicular;

k) O estabelecimento com urgéncia de protocolo que garanta a coleta de
material bioldgico a ser realizada no Pronto Socorro Geral HA para realizagdo 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;

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

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;

2 — Implementacdo de ac¢des de supervisdo pela SES tanto de vigilancia em
salde como de assisténcia a salde no sistema prisional devido ao fato deste e apresentar
como foco potencial iminente de disseminacdo rapida da doenca como alto indice de
letalidade;

3 - Inclusao na pagina oficial da SES de dados de monitoramento do Covid-19
no sistema prisional;

4 - Apresentacdo de nova resolucdo SES/SEAP/SEPOL, agora com a
participacdo da SES, assegurando fluxo adequado de rotinas entre o PSG HA e o IML,
determinando que médicos que n3o sejam os da SEAP (ou do PSG HA) elaborem a
declaracdo/atestacdo de dbitos decorrentes de morte natural pelo evidente conflito de

interesse existente;
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5 - Requisicdo pela SES da implantacdo pelas Forgcas Armadas de hospital de
campanha no sistema prisional dada 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 para tal;

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

7 — Formacgdo de comissdao composta por profissionais de saude de fora da
SEAP para proceder a revisdo de todos os Obitos ocorridos no sistema a partir da
decretacdo da epidemia de coronavirus de quadros clinicos com sintomatologia

semelhante a de COVID-19 ou de causa morte indefinida;

Em razao da urgéncia na ado¢ao das medidas ora recomendadas pela prépria
emergéncia sanitdria declarada pela OMS, MS e autoridades locais, esta recomendacdo

deve ter cumprimento imediato, assinando-se o prazo maximo de 72 horas (prazo

corrido), a contar da presente data, para que os destinatdrios informem por email

(saudecapital2@mprj.mpp.br) as providéncias adotadas em atencdo a esta

Recomendacado.

Assevera-se que o n3o cumprimento da presente RECOMENDACAO, sem
justificativas formais, podera ensejar ao ajuizamento das acdes civeis cabiveis, inclusive
para responsabilizacdo por omissdo, sem prejuizo da adocdo de outras providéncias

pertinentes.

Rio de Janeiro, 27 de marc¢o de 2020.
MADALENA JUNQUEIRA mabncens e *
AYRES:04746018707 ~ AvREs04746018707

Dados: 2020.03.27 15:18:59 -03'00'

MADALENA JUNQUEIRA AYRES
Promotora de Justica — 22 PJTCSCAP
Mat. 2149
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