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RELATORIO DE VISITA AO HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO HENRIQUE ROXO

Data da fiscalizacdo: 20 de setembro de 2016.

Unidade: Hospital de Custdéddia e Tratamento Psiquidtrico
Henrique Roxo

I - Introducédo

Henrique de Brito Belford Roxo (1877-1969)foi médico
psiquiatra formado pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1900, sob a orientacdo de Teixeira Brandéo,
outro nome notdério na histdéria da psiquiatria brasileira,
gque o indicou como substituto para a direcdo do Pavilhédo de
Observacdes do Hospital Nacional de Alienados. Participou
também da comissdo da Sociedade Brasileira de Psiquiatria,
Neurologia e Medicina Legal, entre 1908 e 1910, criada para
elaborar uma classificacdo psiquidtrica brasileira, uma vez
que o inicio do século XX foi um periodo de mudancgas para a
psiquiatria em geral, com a influéncia principalmente da
psicandlise. Entre os anos de 1938 e 1946 foi o primeiro
diretor do Instituto de Psiquiatria da Universidade do
Brasil (IPUB) . Sua influéncia sobre as praticas
psiquidtricas no pais, assim como seus livros e publicagdes
tratavam a psiquiatria com uma base organicista, ou seja,
enfatizava a relacdo das patologias mentais com lesdes ou
disfuncdes cerebrais. Dentre suas teses, destaca-se
“Pertubacdes mentais nos negros no Brasil”'. No artigo,
publicado em 1904 na revista Brazil Medico, Roxo lanca uma
tese gque normalmente é esquecida em suas biografias, apesar
de permear toda a sua obra. Afirmava que o cérebro dos
negros era “menos evoluido” do que o cérebro dos brancos,
sendo assim, “mais propenso a loucura”. O Hospital de
Custdéddia e Tratamento Psiquidtrico descrito a seguir foi
nomeado em sua homenagem.

1ROXO, Henrique. Perturbacdes mentais nos negros no Brasil. Brazil
Médico, Rio de Janeiro, n. 18, p. 182, maio/1904.
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No dia 20 de setembro (2016) a Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro esteve presente no hospital de
custdédia e tratamento psiquidtrico, localizado na Rua
Processor Heitor Carrilho, s/n°, Centro, Niterdi/RJ,tel:
2717-8249, para realizacdo de visita e fiscalizacdo, em
cumprimento ao disposto no artigo. 179, inciso III, da
Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro; artigo 4°, inciso
VIII, da Lei Complementar n°80/94; e artigo. 22, §4°, da
Lei Complementar Estadual n°® 06/77. Compareceram ao ato a
Defensora Publica Roberta Fraenkel, Subcoordenadora do
Nucleo de Defesa dos Direitos Humanos da Defensoria Publica
do Estado do Rio de Janeiro (NUDEDH), o Defensor Publico
Jodo Gustavo Fernandes Dias, subcoordenador do Nucleo do
Sistema Penitenciadrio da Defensoria Publica do Rio de
Janeiro (NUSPEN), os estagidrios do NUDEDH Jo&o Marcelo
Dias e Tuanne Guedes, assim como a Arquiteta Eliete
Machado, da Engenharia Legal - DPGE.

A equipe foi recepcionada pelo Subdiretor Rogério de
Oliveira e pelo Chefe de seguranca Marco Felipe Pombo que
nos franquearam acesso irrestrito a todos os locais. A
Diretora, Fernanda Maria de Oliveira Guimardes Santos, que
chegou durante a vistoria, prestou esclarecimentos ao
final.

II - Caracteristicas da Unidade
II.I - Aspecto externo

O Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico
Henrique Roxo encontra-se no centro da cidade de Niterdi,
protegido por altos muros e um portdo de ferro. Passando
este portdo, ha a esquerda um local de controle e seguranca
(uma espécie de guarita) onde apresentamos nossas
identificacdes e assinamos o livro da Defensoria Publica.

II.ITI - Aspecto interno

Apbs o portdo de entrada, encontramos um espagco para
estacionamento de veiculos.

Seguindo em frente, pelo estacionamento, temos a porta
de entrada para o edificio principal, que abriga toda a
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estrutura do hospital. Na foto abaixo, retirada da
ferramenta Google Earth?, conseguimos perceber o desenho da
estrutura da Unidade. Composta por térreo e 1° andar. O
setor destinado aos servicos técnicos encontra-se no térreo

e no pavimento superior localizam-se as chamadas
“enfermarias”, que muito se assemelham com celas
convencionais.
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Imagem via satélite da unidade.

No térreo encontram-se a enfermaria de contencdo, a
Galeria A, o setor de material e rouparia, o refeitdério dos
pacientes e o dos servidores, a cozinha, o saldo de
atividades recreativas, a oficina de artesanato, o patio de
banho de sol, a barbearia, a oficina de vela e sabonete, o
setor de atendimento c¢linico e seus consultdrios, a
enfermaria de observacdo, a sala de curativos, a sala de
medicacdo, a sala do médico plantonista, os alojamentos dos
servidores de saude e dos servidores da SEAP e a sala da
administragcdo do Hospital. Alguns destes ambientes serdo
melhor descritos mais a frente neste relatério. No

2 Ferramenta do Sitio Google que disponibiliza imagens capturadas

por satélites.
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pavimento superior encontram-se apenas as outras 3 (trés)
galerias da Unidade (Galerias B, C e D).

III - Tipo de Estabelecimento

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico
Henrique Roxo é destinado ao tratamento de pacientes em
medida de seguranca. Segundo a Direcdo, os internos sédo de
todo o estado do Rio de Janeiro.

IV - Capacidade

A direcdo informou que a capacidade total do
estabelecimento é de 135 wvagas; no dia da vistoria, havia
111 internos. Contudo, foi ressaltado pela direcdo que a
capacidade estd diminuida em razdo da desativacdo de 3
quartos (celas) da galeria C.

V - Divisdo interna. Galerias. Enfermarias.

O Hospital Henrique Roxo tem suas enfermarias
espalhadas por 4 galerias 1localizadas em sua maioria no
pavimento superior (Galerias B, C e D), exceto pela Galeria
A, que se encontra no térreo. Todo 1° andar é composto
pelas enfermarias, enquanto o térreo abriga todos os
servicos do Hospital de Custddia.

V.I - Galeria A.

Segundo a Direcdo, nesta galeria estdo os internos
“mais debilitados”, além daqueles que tém alguma
dificuldade de convivio com 0os outros pacientes,
funcionando como uma espécie de isolamento. N&do had qualquer
diviséria gque separe esses internos. A galeria possui 5
enfermarias coletivas e 7 individuais, as uUltimas servindo
como“isolamento”.

A galeria “A” e as outras galerias que serdo descritas
a seguir muito se assemelham com as celas das Unidades do
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Sistema Prisional, n&do possuindo no interior nada que
remeta a estrutura de um Hospital, somente camas de pedra,
colchdes finos e rasgados, ambiente Umido, com infiltracdes
e sujeira. Os banheiros dos internos também se encontravam
sujos e deteriorados. Além disso, esta galeria em
particular, basicamente iluminada por luz artificial, tem
pouquissima ventilacdo, em especial a parte do isolamento,
que era extremamente escura, mesmo durante o dia.

Enfermaria (cela) coletiva na Galeria A - foto tirada

apenas de parte da enfermaria, pois os internos estavam
deitados nas camas. Pode-se notar a sujeira do ambiente e o
pequeno espago para o armazenamento dos pertences.
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“RBol” em um dos banheiros das enfermarias.

Péssimo estado de conservacdo de um dos banheiros.
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As imagens a seguir demonstram a situacdo encontrada
nas enfermarias wutilizadas como isolamento: falta de
iluminacdo e ventilacédo, “boi” entupido, o que agrava muito
a 1insalubridade da chamada “enfermaria”, dque relembra
fortemente uma cela.
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V.II - Galerias B, C e D.

As Galerias B, C e D encontram-se no pavimento
superior da Unidade. O acesso a Galeria B pode ser feito
proéximo a entrada da Galeria A, subindo as escadas. Na
Galeria B h& 7 enfermarias, com capacidades variadas.
Seguindo adiante no corredor, chegamos a Galeria C, que se
encontra interditada em razdo de infiltracdes. Mais a
frente, estd a Galeria D, que possui 8 enfermarias, também
com diferentes capacidades.Segundo a Direcdo, os internos
sdo divididos nas Galerias conforme o nivel de lucidez, e
na Galeria D estariam os mais lucidos.

Conforme j& reportado brevemente acima, o aspecto de
todas as galerias é bem diferente daquele que se espera de
um Hospital. O ambiente é escuro e isolado da &rea técnica
da Unidade. Os Dbanheiros estdo em péssimas condigdes de
higiene e em muitos deles haviam os chamados “bois”, em que
h4d apenas um buraco no chdo para as necessidades
fisioldgicas.
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Enfermarias do pavimento superior
V.III - Enfermarias de contencdo e observacgao

As enfermarias de contencdo e observagcdo s&do espacgos
separados das demais Galerias. Na de contencdo ficam os
pacientes com necessidade de contencdo mecadnica’® que
posteriormente sdo levados para a enfermaria de observacéo
onde ficam até ©poderem voltar para as enfermarias
coletivas.

No dia da wvisita, as duas se encontravam vazias.

VI - Banho de Sol

A administracdo do Hospital informou que o banho de
sol é realizado diariamente, durante 2hs.

*http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4272012_9146.html|

10
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Estas imagens demonstram o péssimo estado de conservacdo em
que se encontra o patio de banho de sol.

11
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VII- Servigos técnico-hospitalares

As informacdes a seguir foram obtidas em conversa com
as terapeutas ocupacionais Sandra Regina da Conceicdo e
Margareth Bastos e com a psicdéloga Ana Luiza dos Santos,
integrantes das equipes técnicas que acompanham o©s
tratamentos dos internos e que estavam presentes no dia da
vistoria.

Segundo as funcionarias, o quadro de profissionais é
dividido em 3 equipes: Rosa, Azul e Prata. Estas equipes
dividem o atendimento dos pacientes por regido, com o
objetivo de facilitar a desinstitucionalizacdo através dos
CAP’S (Centros de Atencdo Psicossocial) e reinsercgdo social
dos individuos de acordo com o territdédrio de origem. A
equipe técnica elabora o “projeto terapéutico” de cada
paciente com base em suas necessidades individuais.

As equipes sdo formadas por um médico psiquiatra, um
psicdélogo, um terapeuta ocupacional, um assistente social e
um técnico de enfermagem. A Equipe Rosa trata dos pacientes
vindos do Rio de Janeiro (exceto Campo Grande e Santa
Cruz), Niterdéi e S&o Goncalo. A Equipe Azul estd designada
para aqueles vindos da Baixada e do Sul-fluminense. A
Equipe Prata trabalha com os internos advindos da Regido
dos Lagos, Norte-fluminense, Campo Grande e Santa Cruz
(capital), e de outros Estados. Esta divisdo também ¢&
baseada pela quantidade de pacientes de cada local, na
tentativa de distribui-los igualmente entre as equipes,
podendo ser alterada conforme as desinternacdes e
internacdes futuras.

As equipes se reUnem uma vez pPOor semana, e cada equipe
cumpre 40h semanais, aproximadamente.

As funcionarias se mostraram muito preocupadas com a
falta de remédios de todos os tipos, desde aqueles
essenciais para o tratamento dos transtornos mentais que os
pacientes sdo acometidos, até os mais basicos para
emergéncias gerais de saude dos internos. Informaram que a
maioria dos pacientes estd sem remédios para seus
tratamentos e que percebem como isso prejudica os internos
ja estabilizados, devida a falta de continuidade na

medicacéo.

12
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Outro problema grave relatado pelas funcionarias
entrevistadas é a falta de veiculo do Hospital para as
saidas terapéuticas (que pode se feita com a familia ou com
algum profissional do Hospital) e transporte dos pacientes
para tratamentos médicos e audiéncias. Quando os pacientes
tém algum problema de salde que ndo pode ser resolvido no
Hospital Henrique Roxo, sdo levados algemados para a UPA de
Bangu pelo SOE. E importante notar que a distancia do
Hospital e da UPA do Complexo de Bangu é de aproximadamente
50km?, ou seja, o paciente tem que fazer uma viagem dentro
do camburdo do SOE. Esta situacdo é completamente
inaceitdvel e os préprios funciondrios do Hospital
informaram gue muitos voltam em pior estado em razdo da
forma que sdo tratados no trajeto.

A lista de medicamentos com estoque zerado do Hospital
é bem grande, segundo relato dos servidores.

VII. 1.) Psiquiatria.

Segundo a administracdo, a Unidade possui 6 médicos

psiquiatras: 3 sdo médicos assistentes que estdo
distribuidos nas equipes técnicas (um em cada uma) e 3 sé&o
médicos plantonistas, que sdo responsaveis pelas

intercorréncias rotineiras, porém os médicos plantonistas
atendem apenas 3 vezes por semana (domingo, segunda e
sexta) .

VII. 2.) Psicologia.

Segundo a administracéo, a Unidade possui 3
psicdélogos, que estdo distribuidos nas equipes técnicas
(sendo um por equipe).

VII. 3.) Assisténcia Social.

Segundo a administracéo, a Unidade possui 3
assistentes sociais, que estdo divididos nas 3 equipes de
atendimento.

VII. 4.) Médicos, Enfermeiros e Dentistas.

A administracdo informou que o Hospital ndo tem médico
clinico, por isso, quando algum interno apresenta algum

* Informacdo retirada do sitio Google: https://www.google.com.br/maps

13
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problema de saude (emergencial ou nédo), precisa ser levado
para a UPA do Complexo de Bangu pelo SOE. Esse problema é
idéntico aos das Unidades Prisionais do Estado, o que
demonstra mais uma vez O quanto estas instituicdes tém em
comum. A direcdo informou que em casos muito graves é
acionado o SAMU e o paciente é atendido no Hospital Azevedo
Lima.

H& uma enfermaria clinica no Hospital, com atendimento
24h, que tem escalas nas quails os funcionarios (6
enfermeiros e 37 técnicos de enfermagem) sdo divididos em 7
equipes e cada uma dessas atende em um turno de 24h, uma
vez por semana. Contudo, com a falta de materiais e
medicamentos, pouco os profissionais podem fazer pelos
pacientes, ficando estes reféns das péssimas condigdes da
UPA do Complexo de Bangu, que sofre de constantes
reclamacdes.

Existe 02 (dois) dentistas trabalhando na unidade que
atendem 3 vezes por semana.

O alojamento dos médicos tem um Dbanheiro com
necessidade de reformas, ja& o das enfermeiras foi reformado
em 2015, n&o havendo reclamacgdes sobre ele.

VIII- Outros servigos técnicos

VIII. 1.) Assisténcia Juridica. Defensoria Publica.
Advogados.

A Defensoria PuUblica ndo tem local préprio e atende na
sala da equipe técnica. Os advogados também ndo tém espaco
especifico e atendem seus clientes no corredor do Hospital.
Esta situacdo é completamente inaceitdvel, uma vez que nega
aos internos o direito de ©privacidade e sigilo no
atendimento com seu advogado ou defensor, dificultando
inclusive a realizacdo de gqualgquer reclamacdo acerca do
proéprio Hospital. Sobretudo, a falta desta estrutura ¢é
incompativel com a garantia do direito de acesso a justica.

VIII. 2.) Educagédo. Trabalho. Lazer.

Os internos ndo tém acesso a educacdo no Hospital. Ja
faz 2 anos que o programa Brasil Alfabetizado foi suspenso.
A falta de uma escola na Unidade é um problema grave, uma
vez que dificulta a proposta de reintegracdo dos pacientes
a comunidade. Além disso, o estudo seria uma maneira de
ocupar o periodo ocioso dos internos, que passam boa parte
do dia sem atividades e andando pelas galerias.

14
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Ndo hé& atividade laborativa, mas tem um programa de
geracdo de renda a partir de venda de itens na cantina e
porventura de vendas de algum material produzido nas
oficinas.

As atividades ocupacionais sdo muito restritas e
segundo a direcdo apenas 33 internos participam. Durante a
visita percebemos que a grande maioria passava o dia
andando pela galeria. Aos poucos internos que participam
dessas atividades sdo oferecidos: Oficina de sabonete,
Oficina de artes e cultura, Oficina de vassouras e Projeto
de geracdo de renda.

Existe uma sala de atividade recreativa onde hd uma
mesa de sinuca e outra de ténis de mesa, que estava vazia
na data da vistoria, porque sé6 pode ser utilizada sob a
supervisdo de funciondrios, o gue nem sempre ¢é possivel
diante do quadro pequeno de servidores existente no
hospital.

Prateleiras na sala de artesanatos.

15



: DEFENSORIA pUBLICA NUDEDH | SsEsisoma iatica

Nucleo de Defesa

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ERETE

Foto do Saldo de Atividades Recreativas.
IX. Servidores e Orgidos Administrativos

O Hospital opera com apenas 3 ISAPs por turma e foi
afirmado pela préopria equipe que o numero ¢é insuficiente
para a seguranca do Hospital.

A equipe visitou também o alojamento destinado aos
agentes e constatou gque os colchbes e os armadrios estdo em
péssimo estado, conforme imagens a seguir.

|

20/5N2016 14:1E
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Alojamento dos servidores.

Foi relatado pela Direcdo e ©pelas funcionarias
entrevistadas que os agentes da SEAP ndo recebem qualquer
tipo de treinamento especial para trabalhar no Hospital,
contando apenas com o treinamento geral recebido no curso
de formacdo que é direcionado para o trabalho em Unidades
Prisionais. Esta situacdo é completamente insustentavel por
si sb6, uma vez que estes individuos se encontram em
condicdo de saude debilitada e precisam de tratamento
diferenciado.

Além disso, mesmo sem qualguer preparo prévio, é
delegado a estes servidores o papel de contencdo dos
pacientes em caso de surto psiquidtrico e em qualgquer outra
situacdo de exaltacdo dos mesmos, o que deveria ser feito
por médico ou enfermeiro.

X - Visitacéo

As visitas ocorrem todas as quintas e domingos, das
13:00hs as 16:30hs num grande patio dentro da unidade.
Trata-se de tempo de visita semelhante ao de Unidades
Prisionais, o que pode dificultar o contato dos pacientes
com seus familiares. E incompativel com a Lei de Reforma
Psiquidtrica que coloca como um direito do portador de
transtorno mental a insercdo na familia®.

LET N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001 (Lei da Reforma Psiquidtrica):
art. 2° II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse

17
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O direito de visita também é prejudicado com o fato de
que o Hospital recebe pessocas do estado inteiro; assim, boa
parte destas s&o levadas para longe de suas familias,
dificultando o contato. A relacdo com a familia foi
destacada como importante inclusive pela equipe técnica do
Hospital, para a “desinstitucionalizacdo” dos internos. Uma
vez que para esta ser realizada, ¢é essencial que haja
alguém para acolher o paciente e lhe prestar o apoio
necessario para a reinsercdo social.

O patio de visita encontra-se na mesma area do patio
utilizado para o banho de sol, e tem poucas cadeiras e
mesas.

Espago destinado para a visitacao.

X.2 - Visita Intima

Os internos ndo tém direito a visita intima, que é
garantido pela na resolucdo n° 4 de 2011 do CNPCP° para
pessoas privadas de liberdade, o que prejudica a insercéo
deles a familia.

exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao
pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

*Art. 1° - A visita intima é entendida como a recepcdo pela pessoa
presa, nacional ou estrangeira, homem ou mulher, de cdédnjuge ou outro
parceiro ou parceira, no estabelecimento prisional em que estiver
recolhido, em ambiente reservado, cuja privacidade e inviolabilidade

sejam asseguradas as relacdes heteroafetivas e homoafetivas.

18
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XI - Alimentacgéao

A comida servida tanto para os internos quanto para os
agentes é preparada em uma cozinha na prépria unidade,
porém ¢é gerida por uma empresa particular, chamada
HomeBread. A direcdo informou que sdo servidas cinco
refeicdes: café da manhd as 07:00; almoco as 1llhs; café da
tarde as 13:00; jantar as 17h; e ceia as 18:00.

O refeitdério dos pacientes encontrava-se com o chéao
sujo, pogas d’agua e havia infiltragdes na parede.

Conforme a equipe da cozinha informou e é possivel ver
na foto a seguir, sdo cardapios diferentes para os agentes
e para os 1internos. N&do houve reclamacdo dos agentes em
relacdo a comida. Por outro lado, entre os internos foram
ouvidas diversas reclamagdes, como por exemplo, comida com
cheiro ruim, malcozida, sem gosto e estragada.
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Cardapio dos pacientes disponibilizado pela cozinha.
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Cardapio dos servidores disponibilizado pela cozinha.

Segundo a Direcgdo, a diferenca nos cardapios é apenas
na fonte de proteina fornecida. Mas, analisando as fotos,
constata-se que na maior parte dos dias as refeigdes sédo
bem diferentes. Por exemplo, no dia 23/09, foi oferecido
aos servidores no almogco: lasanha de frango com azeitona,
arroz colorido, cenoura, milho, alface, tomate e cebola;
enquanto para os internos foi servido: isca de figado, puré
de batata e alface. O relatado neste exemplo se repete na
maior parte das refeigcdes principais da semana, com o
fornecimento de uma alimentacdo muito mais completa e
diversificada aos servidores do que aos pacientes.

20
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Cozinha do Hospital

Refeitdédrio dos pacientes

XII- Limpeza

Segundo a direcdo, o Hospital estd sem servico de
limpeza desde dezembro de 2015, ficando esta a cargo dos
agentes e dos internos. A falta de servico de limpeza em um
Hospital é situacéo insustentéavel, sendo também
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inadmissivel a atribuicdo deste trabalho para os agentes,
sobretudo num quadro de escassez de funcionédrios.

XIII - Fornecimento de Agua

O fornecimento de &gua no Hospital ocorre de forma
ininterrupta e é realizado pela empresa Aguas de Niterdi,
segundo a Direcdo. Existem bebedouros em todas as Galerias,
contudo, o da Galeria B estd com problemas. O Hospital
conta com apenas um chuveiro de agua quente, sendo todos os
outros de &gua fria. Segundo a Direcgdo, os pacientes podem
tomar banho neste chuveiro quando solicitarem. Foi
informado pela direcdo que houve limpeza da caixa d’éagua
recentemente.

XIV - Assisténcia Religiosa

E garantida assisténcia religiosa aos internos que se
identificam como catdlicos, espiritas e evangélicos,
segundo a Direc¢do. H& uma sala reservada para os cultos.

XV - Disciplina e Seguranga

De acordo com a Diretora, a seguranca é
insatisfatdéria, o que se da principalmente pela Dbaixa
quantidade de servidores.

A unidade conta com 4 (quatro) cémeras de vigiléncia e
2 (dois) detectores raquetes na entrada, possul um programa
de prevencdo a incéndios e extintores, porém ndo tem
profissionais especializados para esta situacéo.

XVI - Consideracdes Gerais

O Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico
Henrique Roxo apresenta condig¢des lastimadveis para o
cumprimento da medida de seguranca e, principalmente, para
o0 tratamento dos transtornos mentais gque acometem seus
internos. A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um marco
para o rompimento e a transicdo de um sistema manicomial,
de longas internacdes e 1instalacdes asilares, para a
implantagdo de um modelo psicossocial, baseado em uma rede
de atencdo comunitéaria, voltado para a insercdo do
individuo em sua comunidade, ndo no isolamento.
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Conforme esta lei, a medida de seguranca ndo teria
cardter punitivo, devendo ser direcionada para o cuidado
com oS 1internos e sua desinstitucionalizacdo, através de
uma proposta de tratamento em servicgos abertos no
territério.

Contudo, as instalac®es do Hospital contrariam n&o sbé
a Lei da Reforma Psiquidtrica e a Lei de Execucdo Penal,
como a Constituigdo Federal e qualguer outro principio
democrdtico que tente ser usado ©para interpretar ou
legitimar o disposto sobre a medida de seguranca.

O ambiente de absoluta inadequacdo ao necessario para
um tratamento adequado, as condic¢des Iimpostas a estes
individuos, violam o seu direito béasico de sautde, em um
ambiente que paulatinamente retira deles a proépria
sanidade, pela falta da liberdade e tudo que ela significa,
desde contato com a familia até acesso a cultura.

Apesar dos esforcos realizados pela equipe do Hospital
para direcionar o tratamento de acordo com o territdrio e
manter contato constante com uma rede de apoio estadual, a
situacdo em que se encontra o Hospital de Custddia e
Tratamento Henrique Roxo é critica, em consondncia com o
que ocorre em outras unidades da SEAP, completamente
incoerente com a proposta de um Hospital, assemelhando-se
muito mais a uma prisdo. A prépria falta de medicamentos
necessarios para o tratamento destas pessoas indica o
cardter de isolamento social e punicdo destas instituicgdes.

XVII - Recomendagodes

Diante do contetdo deste relatdério e das constatacdes
verificadas pelo Nucleo de Defesa dos Direitos Humanos
(NUDEDH) da Defensoria Publica do Rio de Janeiro no
HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO HENRIQUE
ROXO, alvitra-se a adogdo das seguintes recomendagodes:

1. Ampliacgao do Programa de
“desinstitucionalizacgdo”, para que ocorra a efetiva
reintegracdo dos individuos na sociedade, em especial
daqueles que estdo com longo tempo de internacgédo,
sequindo a diretriz 16 da Resolucdo n°5/2004’ do

7 Resolucdo n° 5 de 2004 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitencidria

Diretriz 16. Os pacientes com longo tempo de internacdo em hospital de
custbédia e tratamento psiquidtrico, que apresentem quadro clinico e/ou
neurolégico grave, com profunda dependéncia institucional e sem
suporte sécio-familiar, deverdo ser objeto de “politica especifica de
alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida” (art.5° da Lei),
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Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciéaria;
2. Ampliacdo do sistema de saida terapéuticas e

de regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros
servicos de atencdo diaria tdo logo o gquadro do
paciente assim o indique, em respeito a diretriz 12
da Resolucdo n°5/2004° do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria;

3. Aquisicdo dos remédios necessarios para o
tratamento dos pacientes, para que entdo o Hospital
cumpra sua funcido de tratar, ndo somente a funcdo de
custédia, em respeito ao art. 4° § 2° e 3°° da Lei de
Reforma Psiquiatrica (Leil n° 10.216/2001) e a
diretriz5 da Resolucéo n°5/2004%° do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria;

4. Realizacdo de obras para adaptar o espaco as
Pessoas com Deficiéncia, colocando-se rampas e
corrimdo em conformidade com os artigos 9 e 14 da
Convencgéao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e da Leis Federais 7.853/89 e Lei

13.146/15;

5. Contratacdo de um médico clinico @para
atender no Hospital;

6. Aquisigcdo de Ambulancia para o transporte
dos pacientes para consultas médicas e emergéncias;

7. Aquisicdo de veiculo para o transporte dos

pacientes ( saidas terapéuticas e audiéncias);

beneficiados com bolsas de incentivo a desinternacdo e inseridos em
servicos residenciais terapéuticos.

® Diretriz 12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma
progressiva, por meio de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de
hospital-dia ou hospitalnoite e outros servicos de atencdo didria téo
logo o gquadro clinico do paciente assim o indique. A regressdo para
regime anterior sé se justificard com base em avaliagdo clinica.

Lei de Reforma Psiquidtrica (Lei n°® 10.216/2001)

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé seré
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituic¢des com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e gque ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo uUnico do art. 2°.
Ypiretriz5. A medida de seguranca deverd ser cumprida em hospital
estruturado de modo a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora
de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer etc. (art. 4°, § 2°).
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8. Ndo utilizacdo de algemas para o transporte
dos pacientes a n&d&o ser como ultimo recurso, em
respeito a Resolucéo n°. 03/2012''no Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria;

9. Realizacdo de obras de infraestrutura em
toda unidade e reparagao das infiltracdes,
especialmente de obras para melhorar a iluminagédo
natural e circulagdo de ar no Hospital;

10. Instalacdo imediata de lampadas em todas as
Galerias, para melhoria na iluminacéo das
enfermarias;

11. 1Instalacdo de torneiras, chuveiros e vasos
sanitdrios em todas as enfermarias;

12. Realizar conserto do bebedouro da Galeria B;

13. Enqguanto ndo se instalam os vasos,
desentupimento de todas as fossas sanitarias (bois);

14. Contratacdo de empresa de limpeza para o
Hospital;

15. Acesso a insumos de higiene pessoal, em
observadncia ao art. 11, inciso I c¢/c art. 12, e art.
41, inciso VII, da Lei de Execucdo Penal; item 15 das
Regras Minimas para o Tratamento dos Reclusos da ONU;
Principio XII.2, dos Principios e Boas Praticas para
a Protegdo das Pessoas Privadas de Liberdade nas

Américas - Resolucéo n° 1/08 da Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos;
16. Implantacdo de uma Escola no Hospital, para

possibilitar o acesso a educacgdo para os internos, em
respeito a diretriz 2 para Cumprimento das Medidas de
Seguranca da Resolucdo n°5/2004 do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria;

17. Ampliacdo das atividades para a ocupagao
util do periodo de internacdo pelos internos, due
hoje sé é oferecida a 33 pessoas, em conformidade com
o art. 4° § 2° e 3° da Lei de Reforma Psiquidtrica
(Lei n° 10.216/2001) e a diretriz 5 da Resolucdo
n°5/2004 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria;

HMResolucdo n® 03 de 2012 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria

Art. 1°. Recomendar que ndo sejam utilizadas algemas ou outros meios
de contencdo em presos que sejam conduzidos ou permanecam em unidades
hospitalares, salvo se restar demonstrado a necessidade da sua
utilizacdo por razdes de segurancga, ou para evitar uma fuga, ou
frustrar uma resisténcia. Pardgrafo Gnico. A autoridade deveréd optar,
primeiramente, por meios de contencdo menos aflitivos do que as
algemas.
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18. Ampliacdo dos projetos de geracdo de renda,
em respeito a diretriz 6 da Resolucdo n°5/2004 do

Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria;

19. Injuncdo Jjunto a empresa fornecedora da
alimentacéo Homebread, visando a melhoria na

qualidade dos alimentos fornecidos aos pacientes, com
base no direito humano a alimentagdo adequada, em
especial o art. 13, paragrafo unico, da Resolugdo n°
14/94 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria;

20. Reforma no refeitdério dos pacientes, por
encontrar-se com infiltracdes;

21. Ampliacéo dos dias de visitacgdo e
implementacdo do direito a visita intima;

22. Criacdo de sala para assisténcia Jjuridica
dos advogados e de sala exclusiva para o atendimento
da Defensoria Publica.

23. Reforma no alojamento dos agentes
penitenciarios, enfermeiros e médicos;

24. Reforma no banheiro do alojamento dos

médicos;
25. Aumento do numero de servidores na unidade;
26. Implementacdo de programa de combate a
incéndio com a colocacdo de extintores em todo o
Hospital;

27. Oferecimento de cursos de capacitacdo, com
regularidade, aos agentes penitencidrios com 0
intuito de prevenir e combater a tortura no Hospital;

28. Oferecimento de cursos de capacitagdo, com
regularidade, aos agentes penitenciarios para ensina-
los a lidar com pessoas com transtornos mentais;

29. Criacdo de ouvidorias externas no admbito da
SEAP, Ministério Publico e Tribunal de Justica do Rio
de Janeiro;

30. Criagdo de no minimo mais duas Varas de
Execugdo Penal, uma para penas e medidas alternativas
e medidas de seguranga e outra destinada a dividir
com a atual os processos de execugdo de penas
privativas de liberdade, conforme recomendagdo feita
no Relatério Geral do Mutirdo Carcerario do Estado do
Rio de Janeiro de 2011'?, produzido pelo Departamento
de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario
e do Sistema de Execucdo de Medidas Socioeducativas
(DMF) do Conselho Nacional de Justicga.

2Disponivel em http://cnj.jus.br/images/programas/mutirao-
carcerario/relatorios/relatorio final rio de Jjaneiro.pdf
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Mister consignar que o rol de recomendagdes ora apresentado
nao exaure outras que porventura nao tenham sido
mencionadas e/ou que se fizerem necessérias.

Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2016.

Roberta Fraenkel Fabio Amado
Defensora Publica Defensor Publico
Mat. N° 877.426-7 Mat. N°877.395-4
Jodo Marcelo Dias Tuanne Guedes
Estagiario Estagiaria
Mat. N° 152.867 Mat. N° 162.991
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