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Glossario

Dados desagregados:

Fund id

de discriminacao:

Participacao ativa e
informada:

Prisao:

Programa de agulhas e
seringas (NSP):

Recluso:

Reducao de danos:

Sensiveig ao género.

Terapia de substituicao
de opiaceos (OST):

Os dados gue sao divididos em sub-grupos especificos com os mesmos critérios
identificaveis, tais como sexo, género, orientacao sexual, raca, estado de saude, classe
social, etc. § essencial na identificacao de desigualdades, possiveis violagdes dos direitos
humanos; e ra-medicaq dy eficicia das politicas e intervengdes relacionadas com a saude.

A lei internacional dos direitos humanos proibe a discriminacdao com base em: raga, cor,
sexo, género, lingua, religiao, opinides politicas e outras, estado de saude, situacado juridica,
origem nacional ou social, ou qualquer outra condicao.

A participacdo na formulacdo, implementacdo, monitorizagdo e avaliagdo de todas as
decisdes, politicas e intervencdes que afetam a saude para garantir o respeito pelos
direitos humanos. Também garantir que os sistemas de saide e intervencdes sao sensiveis,
eficazes, adequadas e sustentaveis. A participacao é ‘informada’ quando se-é-€capazde
aeessaras informacdes necessarias para participar de uma forma significativa e eficaz.

Se necessario, gtividades de capacitacao devem-serrealizadas para garantir que isso é
possivel.

O termo “prisdo” é usado ao longo desta ferramenta para referir todas as instalacdes
de detencdo. Embora a ferramenta nao se concentre sobre questdes especificamente
relacionadas aeg juvenis/centros de detencao juvenil, ou aos migrantes/centros de
detencdo de migrantes, também se aplica a eles.

Estes programas fornecem agulhas/seringas esterilizadas e equipamento de injecao a
pessoas que injetam ativamente para uma utilizacdo mais segura da droga.

Os termos “prisioneiro” e “recluso” séo usados alternadamente desta ferramenta para referir
a-adultos privados de liberdade.

Politicas, programas e praticas que visam reduzir os danos associados com o uso de drogas
psicoativas entre as pessoas que optam por as usar ativamente. Para mais informacoes,
visite: http://www.ihra.net/what-is-harm-reduction.

Cuidados de saude, tratamento e servicos gueerm questoes de género, sag, respeitosos,

e informados pelo conhecimento e compreensao; das particulares gexperiéncias vividas,
as desigualdades, preferéncias, jnteresses e necessidades dos individuos com base nos
seus géneros distintos (ou caracteristicas sexuais), identidades de género e formas de
expressao de género. Levam também em consideragao a inter-relacdo entre género,e uma
série de outros fatores (sociais, econdmicas, etc.) que tém impacto sobre o bem-estar de
uma pessoa.

Medicacao prescritareada a pessoas que usam drogas; como uma terapia de substituicao
para a dependéncia de opidceos. OST diminui ou elimina a prética de injecdo entre
pessoas que usam drogas, reduzindo significativamente a transmissdo do VIH e hepatite C
neste grupo, resultado para o qual existe uma base de evidéncia bem estabelecida.
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Introducao

O VIH, o virus da hepatite C (VHC) e tuberculose (TB) sdo as principais preocupacdes de saude nas prisdes,’ com niveis de
prevaléncia substancialmente mais elevadas entre as populacdes encarceradas do que na populacdo em geral fora das prisoes. A
prevaléncia global de VIH, por exemplo, pode ser de até cinquenta vezes maior entre a populagao prisional do que no publico em
geral? Uma em cada quatro pessoas detidas em todo o mundo vive com VHC,> em comparac¢do com, por exemplo, um em cada
cinquenta no total da comunidade europeia.* A prevaléncia da tuberculose nas prisdes é até 81 vezes maior do que na populagao
em geral.’

Prisdes e outros locais de detencdo sao ambientes de alto risco para a transmissao destas doengas por uma série de razoes,
incluindo o mais alto encarceramento de grupos vulneraveis e desfavorecidos que sofrem uma carga desproporcionalmente alta
de doencas e problemas de satde; a criminalizacdo dos consumidores de drogas e as arriscadas praticas de injecdo nas prisdes;
a superlotacdo e condicdes precdrias das prisdes; cuidados de saude inadequados; e a falta de servicos de reducdo de danos.
Tendo em consideragao que todas as pessoas privadas de liberdade entram em contacto com o pessoal da prisao e os visitantes
diariamente, e, eventualmente, voltam as suas comunidades, saude prisional tem implicacdes importantes para saude® publica
em geral.

Mas o VIH, VHC e tuberculose nas prisées sao mais do que apenas um problema de saude publica, sendo também um grave
problema de direitos humanos. Pessoas privadas de liberdade mantém todos os seus direitos e liberdades fundamentais, com
excecao daqueles direitos que sdo necessariamente limitados por estarem detidos.” A prevencao, tratamento e cuidados com VIH,
VHC e TB em locais de detencdo envolvem muitas preteedes dos direitos humanos, incluindo o direito ao mais alto nivel possivel de
saude fisica e mental (direito a satde) e o direito de estar livre de tratamento cruel, desumano ou degradante (também conhecido
como maus tratos). O tratamento é geralmente considerado cruel, desumano ou degradante quando provoca sofrimento ou lesao
fisica ou mental grave, mas nao intencional, ou viola a dignidade de uma pessoa.? Mecanismos de direitos humanos das Nacoes
Unidas e do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos estao a concluir cada vez mais gue problemas relacionados com VIH, VHC, TB
e reducao de danos em detenc¢ao podem contribuir para, ou mesmo constituir, condicdes gue-atingem-e-limiar de maus tratos.
Isso pode incluir o nivel inadequado de prevencao, cuidado ou tratamento de VIH, VHC e TB,° a falta de servicos de reducédo de
danos,’® ou condi¢des que agravam ou favorecem a transmissdo dessas doéncas."" Por estas razes, é extremamente importante
que os mecanismos de monitorizacdo baseados nos direitos humanos que tém um mandato para evitar maus-tratos — incluindo
Mecanismos Preventivos Nacionais (MPN), o Comité Europeu para a Prevencdo da Tortura e Tratamento ou Castigos Desumanos
e Degradantes (CPT) e da Subcomissdo das Nagdes Unidas sobre a Prevencao da Tortura (SPT) — analisem sistematicamente as
questoes relativas ao VIH, VHC, TB e reducdo de danos em locais de detencao.?

Esta ferramenta foi desenvolvida pela Harm Reduction International, em consulta com um comité de peritos, para assistif 0s
6rgaos de monitorizacdo baseados nos direitos humanos no cumprimento do seu mandato preventivo no contexto do VIH, VHC,

O termo “prisao” é usado ao longo desta ferramenta para referir todas as instalagoes de detencao. Embora a ferramenta nao se concentre sobre questoes especificamente relacionadas aes juvenis/centros de
detencéo juvenil, ou aos migrantes/centros de detencéo de migrantes, também se aplica a eles.

Mariner J and Schleifer R (2013) ‘'The Right to Health in Prisons’in Advancing the Human Right to Health, José Zuniga et al (eds). Oxford: Oxford University Press.

Larney S, et al 'Incidence and prevalence of hepatitis C in prisons and other closed settings: results of a systematic review and meta-analysis’ (2013) Hepatology vol 58 no 4:1215-1224.

World Health Organization, Hepatitis C in the WHO European Region: Fact Sheet, July 2015.

World Health Organization. Prisons and Health. 2014.

World Health Organization. Prisons and Health. 2014. See also, The Moscow Declaration: Prison Health as Part of Public Health, 2003.

UN Human Rights Committee, General Comment No. 21: Article 10 (Humane Treatment of persons deprived of their liberty), 1992, para. 3.

Ver UN Commission on Human Rights, Report of the Special Rapporteur on the question of torture, Manfred Nowak (23 December 2005) UN Doc No E/CN.4/2006/6.

Ver, por exemplo, os seguintes processos da European Court of Human Rights : Khodobin v. Russia, (Application no. 59696/00), 26 October 2006; Yakovenko v. Ukraine, (Application no. 15825/06), 25
October 2007; Testa v. Croatia, (Application no. 20877/04), 12 July 2007; Mechenkov v. Russia, (Application no. 35421/05), 7 February 2008; A.B. v Russia, (Application no. 1439/06), 14 October
2010; Logvinenko v. Ukraine, (Application no. 13448/07), 14 October 2010; Gladkiy v. Russia, (Application no. 3242/03), 21 December 2010); Kozhokar v. Russia, (Application no. 33099/08),

16 December 2010; Vasyukov v. Russia (Application no. 2974/05), 5 April 2011; Irakli Mindadze v. Georgia, (Application no. 17012/09), 11 December 2012; Koryak v. Russia, (Application no.
24677/10), 13 November 2012; Salakhov and Islyamova v. Ukraine, (Application no. 28005/08), 14 March 2013; E.A. v. Russia, (application no. 44187/04), 23 May 2013; Reshetnyak v. Russia,
(application no. 56027/10), 8 January 2013; A.B. v. Russia, (Application no. 1439/06) 14 October 2014; M.S. v. Russia, (Application 8589/08), 10 July 2014. See also: UN Commission on Human
Rights, Report of the Special Rapporteur on Torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, Theo van Boven (23 December 2003) UN Doc No E/CN.4/2004/56.

10 Ver, por exemplo, Human Rights Committee, Observagées Finais: Republic of Moldova (5 August 2002) UN Doc No CCPR/CO/75/MDA; European Court of Human Rights, McGlinchey

and Others v. the United Kingdom (2003); Human Rights Council, Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment of punishment, Manfred Nowak
(14 January 2009) UN Doc No A/HRC/10/44; United Nations General Assembly, Report of the Special Rapporteur on the right to the highest attainable standard of physical and mental health,
Anand Grover(6 August 2010) UN Doc No A/65/255; Human Rights Council, Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment of punishment, Juan
E.Méndez (11 February 2013) UN Doc No A/HRC/22/53; Human Rights Committee, Concluding Observations on the Seventh Periodic Report of the Russian Federation (March 2015, Advanced
Unedited Version) UN Doc No CCPR/C//RUS/7.

Ver, por exemplo, os seguintes processos da European Court of Human Rights: Kalshnikov v. Russia, (Application no. 47095/99), 15 July 2002; Benediktov v. Russia, (Application no. 106/02), 10 May
2007. See also UN Committee Against Torture, Report of the Committee Against Torture (1998) UN Doc No A/53/44; Special Rapporteur on Torture, Report of the Special Rapporteur on Torture
and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, Manfred Nowak (2007) UN Doc No A/62/221, para 9.

12 Sander, Gen, HIV, HCV, TB and Harm Reduction in Prisons: Human Rights, Minimum Standards and Monitoring at the European and International Levels, Harm Reduction International, 2016.

VN UAWN
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Sobre esta ferramenta

TB e reducao de danos nas prisoes.

Esta ferramenta de monitorizacao é composta el indicadores; apresentados como perguntas simples, todos defivgdos de normas
de saude publica e dos direitos humanos amplamente aceites.”* Tomada como um todo, incluindo anexos, a ferramenta pretende
ser abrangente e, portanto, examina os principais elementos de uma abordagem parg VIH, VHC, TB e reducdo de danos nas
prisdes baseada nos direitos humanos. A ferramenta também identifica os principais elementos de um sistema de salde forte e
equitativo, que é propicio para reclusos reatizarer 0s seus direitos humanos, especialmente no contexto do VIH, VHC e TB.

Embora o contetido da ferramenta possa parecer em grande parte relacionado com a saude, a sua utilizacdo nado requere formacéao
médica ou especializacdo. Firmemente enraizada nos direitos humanos, a ferramenta tem varios objetivos que sdo indissocidveis.
O primeiro é identificar situacdes e condicdes muitas vezes negligenciadas em relacdo ao VIH, VHC, TB e reducao de danos que
podem levar a maus tratos, e portanto, ajudar a prevenir violacdes dos direitos humanos antes de elas ocorrem. O segundo é
monitorar e identificar avancos e obstaculos na implementacao dos direitos humanos dos reclusos, e em particular dos seus
direitos relacionados g saude. O uso consistente da ferramenta deve ajudar organismos de monitorizagdo com base nos direitos
humanos a cumprirem os seus mandatos de prevencao enguantelevande-as pessoas presas a ¥venetaf melhorias na sua saude,
tratamento e condi¢des de detencao, bem como a reforcada fruicdo dos seus direitos humanos.

13 Sander, Gen, HIV, HCV, TB and Harm Reduction in Prisons: Human Rights, Minimum Standards and Monitoring at the European and International Levels, Harm Reduction International, 2016.
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Usar a ferramenta

Quem?

A ferramenta destina-se, em primeiro lugar, a organismos de monitorizacdo da prisdo com base nos direitos humanos cujos
mandatos incluem a prevencdao de maus tratos. Ela pode, no entanto, também ser usada por monitores que nao estejam
necessariamente a trabalhar dentro de um quadro de direitos humanos. Isso inclui servicos de inspecdo de Saude, organizacoes
nao-governamentais e 6rgaos de administracao prisional. E pode servir ainda como um instrumento de autoavaliagao para os
Estados e as autoridades prisionais.

Onde?

A ferramenta foi concebida com reclusos adultos em mente, mas pode ser aplicado a qualquer local de detencao e em relacdo a
qualquer categoria de detencdo. Por exemplo, eretante as criangas e jovens nao sag especificamente consideradas na ferramenta
atual, muitas guestdes aplicam-se a eles e poderiam ser revistas de forma adequada ou adicionadas por quem estiver a realizar
uma visita de monitorizacdo a um centro de detencao juvenil.

Como?
O foco desta ferramenta é sobre as questdes identificadas como as mais urgentes e atualmente negligenciadas no que diz respeito
a prevencao de maus-tratos no contexto do VIH, VHC, TB e reducdo de danos nas prisdes. Esta é a sua particular contribuicao
para o processo de monitorizacdo; e-asqquestdes identificadas na lista principal sao aquelas que devem ser urgentemente
integradas pelos mecanismos de monitorizagao das prisdes com base nos direitos humanos ra—pratica—eg, seu trabalho. Trés
questionarios complementares sdo incluidos como apéndices e abrangem questdes relacionadas com o VIH, VHC, TB e reducao
de danos em relagao ao contexto nacional (Anexo A), o sistema prisional de saude (Apéndice B) e responsabilizacao pela saude
e direitos humanos dos reclusos (Anexo C). Estes foram desenvolvidos em paralelo, e para complementar; o questionario central.
E importante sublinhar que os quatro questionarios estdo inter-relacionados e, quando tomados em conjunto, constituem os
principais elementos de uma abordagem a reducao de danos nas prisdes baseada nos direitos humanos. Se tempo e recursos o
permitirem, eles seriarm-deatmenteg aplicados em conjunto. Ao entanto, este tipo de fecada-eu-tematiea visita periddica pode nado
ser possivel; pu algumas das secées ou perguntas incluidas podem jé-estara ser cobertas por outro processo de monitorizacao.
e-algumas—seeccdes-devem—serprierizadesporegualquertazdo—mais—dma—vezrecomenda-sg que precedéncia seja dada ao
questionario principal sobre VIH, VHC, TB e reducao danos.

Orientacae-é-fornecidaem cada subsecao emtermes-eg a quem as perguntas devem ser dirigidas. Isto é flexivel e muitas vezes

dependera do contexto. A maioria das perguntas requerem uma“nao”ou;’sim”resposta. Se aresposta é desconhecida, ndo se aplica,
ou mais complicado do que um simples “sim” ou “ndo’, uma-explicacde pode ser incluide,no espaco de comentario ferrecide; As
vezes, uma investigacao independente sera necessdria antes da visitage-em alguns casos, gpos a visita, para preencher questoes
nao resolvidas. Algumas perguntas precisam ser respondidas com base fginspecdo e observacao independentg de, por exemplo,
_instalacbes e condi¢bes do estabelecimentorerguante-nedocal. Outras perguntas exigem que algo seja classificado numa escala
de 1a10. Nestes casos, 1 serd sempre a classificacdo mais baixa/pior, enquanto 10 serd a mais alta/melhor. Algumas das perguntas
requerem respostas subjetivas — seja da parte do entrevistador ou parte do entrevistado. A partir de uma perspetiva de direitos
humanos, é importante incluir indicadores qualitativos, que captam julgamentos e perce¢des pessoais, que nao sé ajudam a
colocar questdes complicadas no seu contexto, mas também promovem a participacao significativa e o empoderamento.
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O Que Segue?

Apos cada inspecdo das prisdes, os dados obtidos através da ferramenta de monitorizagdo vao exigiralguma interpretacao e
andlise, e as conclusdes e recomendacdes gerais devem ser destacadas num relatério escrito. O relatério ndo deve limitar-se

a identificar normas que nao estao a ser aleancadas; mas também deve tentar explicar, pelo menos em parte, as razdes por
gue isso possa estar a acontecer, paralelamente eerq recomendacdes sobre como estas situacdes poderdo ser prevenidas ou
remediadas. Se for o caso, também serd util destacar quaisquer temas emergentes, bem como situacdes que possam levar a
maus tratos ou outras violagdes dos direitos humanos, incluindo o direito a saude. Em conformidade com as Regras Minimas
para o Tratamento de Reclusos, recomenda-se que uma cépia do relatério seja apresentada as autoridades governamentais

e prisionais competentes, e que seja dada devida atencao a disponibilizacédo dos relatérios ao pyplico, excluindo qualquer
informacéo que possa identificar reclusos exceto quando e-set,consentimento é-dade explicitamentg,'* E também
recomendado que, se-§ apropriado, uma copia dg questiondrio(s) completado(s) seja disponibilizada(s) ao publico — mais uma
vez, excluindo qualquer informacéo que possa identificar o(s) recluso(s) exceto quando consentimento explicito seja-eade —
para permitir a andlise comparativa e conclusées mais abrangentes-a-serem-retiradas. Finalmente, os 6rgdos de monitorizacdo
devem eensiderar pedir as administrages prisionais ou putras autoridades competentes para indicar, dentro de um periodo de
tempo razoavel, se véo implementar as recomendacdes resultantes da visita.' Fellewpis) com as autoridades competentes
podem ser necessarios para garantir que medidas estao a ser tomadas para implementar as recomendacdes e para avaliar o
progresso que esteja a ser feito.

14 United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (the Mandela Rules) (21 May 2015) UN Doc No E/CN.15/2015/L.6/Rev.1, 21, Rule 85 (1).
15 Ibid. Rule 85(2).
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Monitorizacao de VIH, VHC, TB e Reducao de
Danos nas Prisoes

Os temas abordados neste questiondrio sdo extremamente importantes para monitores de prisdo cxaminar. Como ja foi
explicado, VIH, VHC e TB sdo problemas muito mais graves nas prisdes do que na sociedade em geral. As taxas de prevaléncia
sdo significativamente mais elevados e transmissao é muito mais provdvel por uma série de razodes, incluindo o uso de drogas
injetaveis e cuidados de saude inadequados. Apesar da evidéncia inequivoca a demonstrar que a maneira mais eficaz de prevenir
a infecdo pelo VIH e VHC dentro das prisdes é através da prestacao de servicos de reducdo de danos, tais como programas de
agulhas e seringas (PTS) e terapia de substituicao de opidceos (OST),'® esses servicos sdo extremamente limitados nas prisdes em
comparagao com o que estd disponivel na comunidade. Estas questdes muito claramente levantam sérias preocupagdes com os
direitos humanos, incluindo no que respeita ao direito de ndo scr sujeito a maus tratos, que impde obrigacdes as autoridades
para proteger nao sé a vida, mas também a saude e o bem-estar dos reclusos, como demonstrado por um crescente nimero de
declaragdes regicnais ¢ internacionais assim como decisdes dos tribunais.'” Esta secdo chama a atengdo para questdes que nao
estdo a ser monitorizadas de forma sistematica e abrangente, ¢ guc sc destinam a facilitar a identificacdo de condigées, situacoes
e praticas muitas vezes ignoradas que poderdo conduzir a maus tratos no contexto do VIH, VHC, TB e reducao de danos nas
prisoes.
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Monitorizacao de VIH, VHC, TB e Reducao de Danos nas Pris6es

1. ESTADO DE SAUDE DO RECLUSO

Detalhes/Comentarios
(a ser solicitado as autoridades prisionais, pessoal de saude e dos reclusos, conforme o caso)

1.1 Quantos reclusos se sabe estarem atualmente a viver com VIH?

1.2 Quantos testes de VIH foram realizados voluntariamente nos ultimos 12 meses?

1.3 Quantos prisoneiros testararm positivos para VIH nos ultimos 12 meses?

1.4  Qual foi a taxa de mortalidade de VIH/SIDA na prisdo nos ultimos 12 meses?

1.5  Estde-gquaisquer dados sobre VIH na prisao desagregades? [ ]Sim [ ]Nao

16 Se sim, por favor incluir esses dados aqui:

1.7  Quantos reclusos se sabe estarem atualmente a viver com VHC?

1.8  Quantos testes de VHC foram realizados voluntariamente nos ultimos 12 meses?

1.9  Quantos prisoneiros testaram positivos para VHC nos ultimos 12 meses?

1.10  Qual foi a taxa de mortalidade de VHC na prisdo nos ultimos 12 meses?

1.11  Bdstemalguns dados sobre VHC na prisdo desagregades? [Jsim [ INao

Se sim, por favor incluir esses dados aqui:

1.13  Quantos reclusos se sabe estarem atualmente a viver com TB?

1.14  Quantos testes de TB foram realizados nos ultimos 12 meses?

1.15  Quantos reclusos contrairam TB na prisao nos ultimos 12 meses?

1.16  Qual foi a taxa de mortalidade de TB na prisao nos ultimos 12 meses?

1.17  Destes, quantos estavam co-infetados com VIH/SIDA?

1.18  Existemalguns dados sobre VHG na prisdo desagregadeos? [ Isim [ INao

Se sim, por favor incluir esses dados aqui:

1.20  Quantos reclusos se identificam atualmente comg dependentes de drogas ilicitas?

1.21  Sabe-se se hd uso de drogas injetaveis dentro da prisdo? [ Isim [ INao

Tem a partilha de material de injecdo entre os reclusos sido registade, [Isim [JN&o

1.22 observade ou decumentade?

1.23  Quantas overdoses de droga foram registadas nos ultimos 12 meses?

1.24  Quantas overdoses fatais foram registadas nos ultimos 12 meses?

1.25 Existemalgunsdados sobre overdoses desagregades? [ ]Ssim [ INao

Se sim, por favor incluir esses dados aqui:

1.26
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Monitorizacao de VIH, VHC, TB e Reducao de Danos nas Pris6es

2.. SERVICOS DE PREVENGAO/REDUGAO DE DANOS

Detalhes/Comentarios
(a ser solicitado as autoridades prisionais, pessoal de saude e dos reclusos, conforme o caso)

Os reclusos tém acesso a equipamento de injecao esterilizado
2.1 durante o seu encarceramento, ou seja, através de um programa de [ ]Sim [ IN&ao
agulhas e seringas?
2.2 Sesim, 0 equipamento de injecao esterilizado;
23 Qe onetos e 08 RO 0 gy [
24 Disponivel em mais do que um local? [ ]Ssim [ INao
25 (?il:fr?r:;\ézltg;ciz(?ios os reclusos, isto & de forma ndo [CJsim [INso
2.6 Acessiveis confidencialmente? [ ISim [ INao
2.7 Gratuitamente? [ ]Sim [ INao
28 ?ecglrjr::sa(rj\:?%c;t;;??r informacao/educacao sobre praticas mais CJsim [ INso
29 :SAecomp7anhado por informagdo/educacédo sobre descarte Csim [ INso
guro?
2.10 Acompanhado por informacdo de como evitar uma overdose? [ ]Sim [ INao
2.1 Disponibilizado de forma adequada ao género? ® [ ]Sim [ INao
Por quem ou como é gquipamento de injecao esterilizado adwministracdle? Por favor seleccione resposta(s):
o [Ipessoal prisional formado [_|Pessoal prisional nao formado [_|Pessoal médico formado
[ IPessoal médico nao formado [ Distribuidores automaticos [_|Pares [_|Entidades exteriores
Outros:
2.13  Ha preservativos e lubrificantes a disposicdo dos reclusos? [ ]sim [ ]Nao
2.14  Sesim, sdo os preservativos e lubrificantes:
2.15 Facilmente e discretamente acessiveis a reclusos? [ ]sim [ ]Nao
2.16 Acessiveis em regime de anonimato? [ Isim [ INao
217 ﬁicsii?:;\/;arlzfét?atj?os os reclusos, ou seja, de forma nao [Jsim []N&o
2.18 Gratuitos? [ ]sim [ INao
2.19 Disponivel em mais que um local? [ ISim [ INao
2.20 Disponiveis a varios momentos? [ Jsim [ ]Nao
2.21 Disponiveis sem ter que pedi-los? [ ]Sim [ INao
2.22  Ha preservativos femininos disponiveis em prisoes femininas? [ ]Sim [ INao
2.23  Osreclusos tém acesso a equipamento de tatuagem esterilizado? [ Jsim [ INao
294 57:; gnr;s(le?z(;n:rgg;g;io para reverter overdoses de opiaceos) [Jsim [JN&o

18 Consulte o glossario para a definicao de “sensiveis ao género’.
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Monitorizacao de VIH, VHC, TB e Reducao de Danos nas Pris6es

3. TRATAMENTO E CUIDADOS DE TOXICODEPENDENTES BASEADOS EM
EVIDENCIAS Detalhes/Comentarios

(a ser solicitado aos reclusos e pessoal médico)

31 Szzzl:gs;s?tém acesso a terapia de substituicdo de opidceos durante [Jsim [INdo
3.2 Sesim, esta terapia de substituicdo é:
33 Acessivel voluntariamente? [ Jsim [ INao
34 eceberantes do encarcaramentor e Csim [INéo
35 Se sim, estdo a receber a mesma dose? [ Isim [ INao
36 jcc)ees:]gilcae:aeﬂzzﬁzfue nao a estavam a receber antes [sim [ INso
3.7 Da mesma qualidade disponivel a populagcdo em geral? [ ]Sim [ INao
3.8 Igualmente acessivel as mulheres? [ JSim [ INao
3.9 Acessivel numa base confidencial? [ ]Sim [ INao
3.10 Gratuitamente? Se néo, qual o custo? [ Jsim [ ]Nao
3.11 Disponivel sem interrupcio? [ Jsim [ ]Nao
3.12 Disponivel a reclusos quando saiem da prisao? [ JSim [ INao
3.13 Acompanhada por informacao relevante? [ Jsim [ INao
a4 oM oUDOnATOLEEE R0 s e
3.15 Tem em conta o género? [ ]Sim [ INao

Que medicacbes estao disponiveis para a terapia de substituicado de opiaceos? Por favor selecione resposta(s):

3.16 [ IMetadona [ |Buprenorfina [ ]Diamorfina [|Morfina oral de Libertacao lenta

Outros:

3.17  Existem programas de desintoxicacao disponiveis para reclusos? [ ]Sim [ INao
3.18 Sesim, estes sao:

3.19 Acessiveis voluntariamente? [ Isim [ INao
3.20 Disponiveis numa base confidencial? [ ISim [ IN&o
3.21 Disponiveis atempadamente? [ JSim [ INao
3.22 Disponiveis na admissao? [ Isim [ INao
3.23 Disponiveis a qualquer momento da sentenca? [ JSim [ INao
3.24 Supervisionados por pessoal medico qualificado? [ JSim [ INao
3.25 Acompanhados com medicacao? [ ]Sim [ INao
3.26 Gratuitos? Se néo, qual o custo? [ Jsim [ INao
2 TOMEMERen OGRS i (o
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Monitorizacao de VIH, VHC, TB e Reducao de Danos nas Pris6es

3. TRATAMENTO E CUIDADOS DE TOXICODEPENDENTES BASEADOS EM
EVIDENCIAS Detalhes/Comentarios

(a ser solicitado aos reclusos e pessoal médico)

3.28 Tem em conta o género? [ ]sim [ |Nao
Entre prises, jurisdicdes e quando libertados, existe um sistem de
encaminhamento e cooperacao entre os servicos médicos dentro . .
£22 e fora das pris6es,para garantir a continuidade de tratamento de [Jsim [ ]Nao
toxicodependentes baseados em evidéncias?
Os servicos de saude prisionais oferecem ou facilitam programas de
tratamento de toxicodependéncia especializados para:
3.30 [ JSim [ INao
Mulheres:
[]sim [INao
Pessoas transgéneras;
3.31 Haalas livres de drogas'® para reclusos numa base voluntaria? [ ]sim [ INao

4.\VIH TRATAMENTO E CUIDADOS

Detalhes/Comentdrios
(a ser solicitado ao pessoal de saude e reclusos. Também baseado em inspec¢ao e observacao independente.)

Os reclusos a viverem com VIH recebem, em cada fase da sua doenca,
4.1 tratamento médico e fisico adequado equivalente pelo menosaoque [ ]Sim [ |Nao
esta disponivel no exterior?

At ia anti-retroviral (ART) esta di ivel tod |
42 erapia anti-retroviral (ART) esta disponivel para todos os reclusos [sim [ IN&o
com VIH?
A ART estd disponivel aos reclusos da mesma forma que estg . <
A disponivel no exterior? [Jsim [INéo
Serd que todos os reclusos a viver com VIH tém acesso adequado a . B
a medicamentos de gestdo da dor? [ Isim [ ]Nao
4.5  Sera que todos os tratamentos de VIH tém em conta o género? [ ]Ssim [ INao

O diagnostico e tratamento de infecdes sexualmente transmissiveis,
46 TB, hepatites e outras infe¢des oportunistas sdo prestados como um [ ]Ssim [ INao
componente-chave do cuidado abrangente para VIH?

A profilaxia pds-exposicdo (PEP)* é oferecida a todos os reclusos
4.7 e funcionarios sujeitos a uma exposicao que tenha o potencial de [ ]Ssim [ INao
transmissao do VIH?

4.8 Se sim, é disponivel numa base confidencial? [ ISim [ INao

49 Se sim, é iniciada dentro de 72 horas de exposicao? [ ]Sim [ |Nao

no ultimo ano quantas vezes a PEP foi administrada
4.10

Reclusoss: Funcionarios:

Para prevenir a transmissao de mae para filho, as prisioneiras gravidas . .
P b e 9 [ ]Sim [ ]N&ao

411 A 5 . - .
tém acesso a profilaxia anti-retroviral?

19 Unidades ou alas em locais de detencao que permitem que os reclusos se distanciem da cultura de drogas na prisao e proporcionam espacos livres de droga para quem os procura. Reclusos ficam nessas
unidades voluntariamente.
20 A profilaxia pds-exposicao é o tratamento anti-retroviral de curto prazo usado para reduzir a probabilidade de infecgao por VIH apés exposicao potencial.
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Monitorizacao de VIH, VHC, TB e Reducao de Danos nas Pris6es

4.\ViH TRATAMENTO E CUIDADOS

Detalhes/Comentarios

(a ser solicitado ao pessoal de saude e reclusos. Também baseado em inspecdo e observacao independente.)

E feito um registo escrito de todos os medicamentos dados, g
4.12  resposta ao tratamento; e das reacdes adversas reltivas a reclusos [ ]sim [ |Nao
com VIH?

Eeme-équeéa qualidade dos medicamentos necessarios para tratamento de VIH garantida?

413
Aos reclusos submetidos a tratamento para VIH sao oferecidos . .
el servicos de apoio, incluindo aconselhamento? [Jsim [ ]Nao
Os reclusos a viver com VIH tém acesso a cuidados paliativos que vao . .
<alld ao encontro das rermas disponiveis na comunidade em geral? [Isim [ ]Nao
Existem opcdes disponiveis para libertacao antecipada dos reclusos . -
o em estados avancados de doencas relacionadas com o VIH? [Isim [ INao
417 Estdo todos os custos associados com o tratamento do VIH cobertos Csim [N
’ pelo Estado e/ou as autoridades prisionais? L a0
Existe um sistema funcional de referéncia e cooperacéo entre os
servicos médicos dentro e fora da prisag para garantir a continuidade . .
4ok do tratamento e tratamento do VIH entre as instituicdes e jurisdicdes [Isim [ ]Nao
correcionais, e apos a libertagcao?
Os reclusos a viver com do VIH alguma-veztém dificuldade de acesso
4.19  ae tratamento,e cuidados disponiveis por causa do estigma ou [ ]Sim [ |Nao
discriminacéao?
Numa escala de 1 a 10, como classificaria a qualidade do tratamento e cuidados do VIH?
4.20
[ [J2 [J3 [4 [Is5 [Je [J7 [I8 [19 []10

5. TRATAMENTO E CUIDADOS DO VHC

(para ser solicitado a reclusos e funcionarios de satde, conforme o caso. Também com base na inspecdo e observacao Detalhes / Comentarios

independente.)

Os reclusos a viver com do VHC sdo clinicamente avaliados quanto
5.1 apresencaou a gravidade de lesdes hepaticas e a necessidade de [ ]sim [ INao
tratamento?

Qual dos seguintes métodos é / séo utilizados para esta avaliacdo? Por favor seleccione resposta (s):
5.2 []Biopsia hepatical_|Fibroscan [ ]Teste biologico [ ]Testes nio-invasivos

Outros:
53 Os reclusos a viver com do VHC recebem os mais actualizados [Jsim [INa
’ tratamentos e terapias com base em evidéncias? Tax 2o
5.4 O tratamentodo VHC tem em conta o género? [ ]Sim [ |Nao

Os reclusos em tratamento de VHC sdo acompanhadg de perto pela
5.5 equipa de cuidados de saude para detetar as reaccdes adversas e [ ]sim [ |Nao
determinar a progressao da doenca?

Estao os custos associados com o tratamento de VHC cobertos pelo .
5.6 [ ]Sim

Estado e/ou as autoridades prisionais?

Como é que a qualidade de VHC medicamentos é garantida?
5.7
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5. TRATAMENTO E CUIDADOS DO VHC

(para ser solicitado a reclusos e funcionarios de saide, conforme o caso. Também com base na inspecdo e observacao Detalhes / Comentarios

independente.)

Existe um sistema funcional de referéncia e cooperacao entre os
servicos médicos dentro e fora da prisdq para garantir a continuidade Csim [INso

* dos cuidados de tratamento entre as instituicdes e jurisdicdes

correcionais, e apos a libertagao?

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a qualidade do tratamento e cuidado?
5.9

v 2 3 a4 s e [17 [Is [19 [110

6. TRATAMENTO E CUIDADOS DATB

(para ser solicitado a equipa de cuidados de satde e reclusos conforme o caso. Também com base na observacao independente Detalhes / Comenarios

e inspecao.)
E-e tratamento da tuberculose jniciada imediatamente apos a
V'S A . ~
ey deteccdo? [ ]sim [ IN&o
6.2 Se ndo, quanto tempo é que os reclusos geralmente tém que esperar pelo tratamento da
“TB?
Sae-tedes;os reclusos a viver com TB transferidos para uma instalacéo . .
2= de tratamento? [sim [ IN&o
Ség reclusos a viver com TB infecciosa jsolados em instalagdes . <
6.4 A ¢ [ ]Sim [ ]N&o

adequadamente ventiladgs, enquanto contagiosos?

Serd-ere-todos 0s reclusos a viver com TB que nao tenham sido
6.5 previamente tratados para a doenga recebem um regime de [ ]sim [ INao
tratamento de primeira linha??'

é-g teste de sensibilidade as drogas (DST)*? realizado no inicio da [sim [ ]N&o

&9 terapia parg todos os reclusos previamente tratados a viver com TB?

Sée reclusos com mdltipla farmaco-resistente (MIDR) -TB tratados com
6.7 regimes especializados eentende medicamentos de segunda linha [ ]Sim [ |Nao
anti-tuberculose?

6.8 Sao todos os tratamento da TB sensiveis ao género? [ ]Sim [ IN&ao

Os reclusos a viver com TB tém acesso a uma provisao ininterrupta de . i
[ Jsim [ IN&o

o medicamento?

6.10 Ceme-éguegqualidade dos medicamentos para a TB é garantida?

Ee tratamento da TB administrado sob a supervisao direta de pessoal Csim [IN&o

il de saude qualificado?

Sae-tedes, 0s reclusos a viver com TB monitorizados quanto a resposta
6.12  ao tratamento, pelo menos guando da concluséo da fase inicial do [ ]Sim [ INao
tratamento (dois meses), er cinco meses, e no final do tratamento?

Egadesao ao regime de tratamento dos reclusos a viver com T8 . ~
el avaliada por pessoal de saude qualificado? [Isim [ ]Nao

Sag reclusos em tratamento, oferecidos servigos de apoio, incluindo . .
614 3conselhamento? [Isim [[JNao
6.15 Sae-gaconselhamento e testagem-veluntariesparg VIH parte da Csim [JN&o

gestao de rotina de todos os reclusos a viver com TB?

21 Isto referg aos medicamentos anti-tuberculose essenciais e a dosagem recomendada. Consulte a Lista Modelo da WHO de Medicamentos Essenciais para mais informagoes.
22 Testes para determinar quais os medicamentos a que a bactéria da tuberculose numa pessoa é sensivel, e, portanto, se a pessoa tem tuberculose resistente a medicamentos.
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Monitorizacao de VIH, VHC, TB e Reducao de Danos nas Pris6es

6. TRATAMENTO E CUIDADOS DATB

(para ser solicitado a equipa de cuidados de satde e reclusos conforme o caso. Também com base na observacao independente
e inspecao.)

6.16

E um registo escrito de todos os medicamentos dados, g resposta ao
tratamento, e das reac¢des adversas mantido parg reclusos a viver [ ]sim [ INao
comTB?

Detalhes / Comenarios

6.17

Sae-tedes 0s custos associados com o tratamento e cuidados da TB Clsim [N
_cobertos pelo Estado e/ou autoridades prisionais? ol a0

6.18

Existe um sistema funcional de referéncia e cooperacéao entre os

servicos médicos dentro e fora da prisag para garantir a continuidade [sim [N
do tratamento e cuidados da TB entre as instituicdes e jurisdicdes Sim Nao
correcionais; e ap6s a libertagcao?

6.19

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a qualidade do tratamento e cuidados da TB?

(11 [J2 [J3 [J4 [1s5 [e [J7 [1s8 [9 [J10
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Anexo A

O CONTEXTO NACIONAL

Compreender e analisar o contexto nacional mais amplo é um elemento importante para prevenir maus tratos em locais de
detencao, porque pode ajudar a revelar alguns dos fatores de risco, ou condig¢des, que aumentam a probabilidade de maus tratos
scorrerem. Por exemplo, se consumidores de drogas sdo estigmatizados e criminalizados, e se nao existem politicas de reducdo
de danos ou estratégias em vigor por causa de uma falta de vontade politica, isso ir& ndc s& sc traduzem em um maior nimero de
pessoas que usam drogas e estdo a viver com VIH e HCV na prisdo imas também ird aumentar o risco de maus tratos. Ou s¢ houver
uma quantidade inadequada de recursos alocada para a saude isso vai afetar a disponibilidade e qualidade dos servicos de saude
dentro das prisdes. resumindo, a existéncia de um ambiente favoravel inevitavelmente vai facilitar a promocao e protecao dos
direitos humanos dos reclusos.
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Anexo A - O Contexto Nacional

1. CONTEXTO JURIDICO
(a ser solicitado as autoridades governamentais, autoridades prisionais e/ou respondidas através de investigacdo Detalhes / Comentarios
independente)
11 A Convencdo contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Castigos [Jsim [INa
’ Cruéis, Desumanos ou Degradantes foi ratificado? im ao
O Protocolo Facultativo a Convencdo contra a Tortura e Outros
1.2 Tratamentos ou castigos Cruéis, Desumanos ou Degradantes foi [ ]Sim [ |Nao
ratificado?
1.3 Estas convengbes foram integradas no direito nacional? [ ]Sim [ |Nao
O consumo ou posse de drogas para uso pessoal é uma-efensa . .
14 crimiraf no pais? [Jsim [INdo
Ha dados sobre a pgrcentagem da populagéo earcerdria presa por
crimes de drogas? Se sim, qual é a-figurg? . .
1.5 9 q [ ISim [ INao

2. CONTEXTO POLITICO

(a ser solicitado as autoridades governamentais, autoridades prisionais e/ou respondidas através de investigacao Detalhes / Comentarios

independente)

Qual departamento do governo é responsavel pela saide nas prisdes?

2.1

2.2 Existem politicas ou diretrizes nacionais sobre VIH, VHC e TB? [ ]Sim [ |Nao

2.3 Se sim, estas também se aplicam as prisdes? [ ]Sim [ |Nao
Existem politicas ou diretrizes nacionais sobre a reducdo de danos e . .

% tratamento da toxicodependéncia? [Isim [INao

2.5 Se sim, estas também se aplicam as prisdes? [ ]Sim [ |Nao

26 Fém politicas ou orientagdes especificas para a prevencdo, cuidados e

tratamento do VIH, VHC e TB side-concebidas-para as prisoes? [Jsim [[Néo

Fém politicas ou orientacdes especificas sobre a reducdo de danos

2.7  etratamento relacionados com a droga side-cencebidasparaas [ Isim [ INao

prisdes?

As politicas e diretrizes de salde penitenciarias, especialmente
28 aquelas relacionadas com VIH, VHC, TB e reducdo de danos, sao [Isim [N
’ baseadas em avaliacbes das necessidades da especifica populagao aye a0
prisional??

Estdo as necessidades especificas das mulheres presas integradas
2.9 nodesenvolvimento e implementacédo de politicas, diretrizes e [ ]Sim [ |Nao
estratégias de saude prisional?**

Sde-as necessidades especificas de outros grupos vulneraveis,

incluindo pessoas que injetam drogas, trabalhadores do sexo e . .
2o pessoas trans, tidas em conta nas politicas, diretrizes e estratégias de [Isim [ ]Nao

saude prisional?

23 Por exemplo, referem-se as conclusoes de estudos fidedignos de avaliacao das necessidades especificas da populacao prisional?

24 Necessidades especificas das mulheres presas incluem, mas nao estao limitados a: exigéncias de higiene particulares, incluindo artigos sanitarios e acesso seguro e regular a agua quente; diferentes e maiores
necessidades de cuidados primarios de satide, em parte devido aos seus historicos tipicos, que podem incluir o uso de drogas, abuso fisico e sexual, trabalho sexual; uma maior necessidade de cuidados
psicolégicos, aconselhamento e apoio por causa de historiais de abuso; e aconselhamento especifico de cuidados de satide reprodutiva e planeamento familiar. Para mais informagées consulte: UN ‘Rules for
the Treatment of Women Prisoners and non-Custodial Measures for Women Offenders (the Bangkok Rules)’ disponivel em: http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010-16.pdf (data do ultimo acesso
17 de dezembro de 2015).
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Anexo A - O Contexto Nacional

2. CONTEXTO POLITICO

(a ser solicitado as autoridades governamentais, autoridades prisionais e/ou respondidas através de investigacao Detalhes / Comentarios

independente)

As politicas, diretrizes e estratégias para a saide em meio prisional,

explicitamente pretegem contra o estigma e a discriminagdo em [Jsim []Na
funcéo da situacdo juridica, estado de salde, raga, ggnero, orientacéo i 2o
sexual e uso de drogas?

2.1

O pessoal prisional ou outros representantes do sector prisional
2.12  participam no desenvolvimento de politicas, diretrizes e estratégias [ ]Sim [ |Nao
relacionadas com a saude na prisao?

Sera que ex-e/ou atuais reclusos participam no desenvolvimento de
213 q J particip [Jsim [INao

politicas, diretrizes e estratégias relacionadas com a sua saude?

Numa escala de 1 a 10, qual é o nivel de participacdo activa e esclarecida® des;reclusono
214 desenvolvimento de politicas, diretrizes e estratégias relacionadas com a sua saide?

Ch [J2 3 [14 s [Je [J7 [I8 [19 [J10

3. RECURSOS

D : : . L : S Detalhes / Comentérios
(a ser solicitado as autoridades governamentais, autoridades prisionais e/ou respondidas através de investigagdo

independente)

Qual é o montante de financiamento para cuidados de satide por prisioneiro por ano??
3.1

Numa escala de 1 a 10, que grau de eficiéncia daria aos recursos financeiros disponiveis
3.2 | nosistema de saude prisional para responder aos desafios do VIH, VHC e TB?

Ch 2 3 [14 s [Je [J7 [I8 [19 [J10

Numa escala de 1 a 10, com que grau de eficiéncia classificaria os recursos humanos
33 disponiveis dentro do sistema de saude prisional para responder aos desafios do VIH, VHC
o eTB?

CJ1 [J2 [J3 [J4 [I5 [e [17 [1s [19 [110

4. INTEGRACAO= E EQUIVALENCIA

(a ser solicitado as autoridades governamentais, autoridades prisionais e/ou respondidas através de investigacdo Detalhes / Comentarios

independente)
Eg politica de saude prisional jntegrada; e compativel com; a politica . i,
41 nacional de saude? [Isim [ IN&o
Os servicos de de saude publica colaboram com os sistemas de saude . .
g prisional e funciondrios? [sim [ IN&o
Os profissionais de satde nas prisdes estdo integrados no servico ) -
R publico de satide? Por exemplo, tém acesso a mesma formacao? [Isim [ ]Nao
44  Ha programas de agulhas e seringas disponiveis no exterior? [ ]Sim [ |Nao
45  Egterapia de substituicdo de opidceos (OST) disponivel no exterior? [ ]Sim [ |Nao

25 Ver a definigdo de “participagdo ativa e informada” no glossario.

26 Muitas vezes, as prisoes sdo consideradas entidades separadas do resto da sociedade. A fim de proteger a satide e os direitos dos prisioneiros,0s servicos de satide prisionais precisam de ser integrados nos
servicos de satide publica. Isso garante a acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos produtos, servicos e instalagoes. Estas perguntas, portanto, sdo destinadas a avaliar o grau de integragao.
27 Eamplamente aceitp que as pessoas na prisao tém o direito a um nivel de cuidados de satde equivalente ao disponivel fora das prisdes. Isto é conhecido como o “principio de equivaléncia”. No entanto, ar-
gumentos fortes tém sido formuladasgte os Estados t§m a responsabilidade de fornecer um nivel superior de satide nas prisées; ao que € geralmente disponiveis para pessoas fora das prisoes, para lidar com
as necessidades de satde e circunstancias unicas das pessoas na prisao, e para cumprir os objectivos de satide publica. Veja: Lines R ‘From equivalence of standards to equivalence of objectives: The entitlement
of prisoners to health care standards higher than those outside prisons’ (Dezembro 2006) International Journal of Prisoner Health vol 2 no 4:269-280.
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Anexo A - O Contexto Nacional

4. INTEGRACAO= E EQUIVALENCIA

(a ser solicitado as autoridades governamentais, autoridades prisionais e/ou respondidas através de investigacdo Detalhes / Comentarios

independente)

Se sim, quaj medicacdo esté disponivel para OST no exterior?
Por favor seleccione resposta(s):
4.6 [ IMetadona [ ]Buprenorfina [ IDiamorfina

[ IMorfina oral de libertagao lenta

Outros:
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Anexo B

O SISTEMA DE SAUDE PRISIONAL

Este questiondrio complementar é composto de questdes relacionadas com o sistema de saude prisional mais amplo, incluindo as
condicdes de detencdo, informacao e educagao, medicamentos, pessoal prisional, etc. Claro que as questdes abordadas nos outros
questionarios também sdo parte do sistema de saude prisional e sdo importantes para monitorizar e avaliar a sua capacidade e
eficacia. no entanto, estas foram separadas para facilitar utilizacao e acessibilidade. Enquanto algumas das seguintes perguntas
podem ja fazer parte de sua pratica de monitorizacdo, elas s&¢, no entanto, importante incluir aqui para aqueles que podem
querer realizar visitas focadas, ou que podem nao estar familiarizados com a problematica, ccmc todas elas se inter-relacionam,
e ccmo podem ajudar a identificar situagdes, praticas ou condicdes que possam levar a maus tratos.
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

1. CONDICOES PRISIONAIS

(para perguntar a reclusos, as autoridades prisionais e/ou a equipa de cuidados de satde, conforme apropriado. Também com
base na inspecéo e observacdo independente.)

1.1

Qual é a capacidade total da prisaog

Detalhes / Comentarios

1.2 Qual é o numero total de reclusos presentemente detidos na prisao?
1.3 Osreclusos estdo detidos em dormitérios ou celas ou ambos?
Quanto espaco tem cada recluso na sua célula / dormitério em metros quadrados?
1.4
Cada recluso tem um colchéo individual e bedfrarg na célula / . .
15 dormiterio? [ ]sim [ INao
1.6  Osreelusesyecebem alimento-que é:
1.7 Nutritivo? [ ]Sim [ INao
Apropriadggpara o seu estado de satide? Ou seja, ha dietas
1.8 especiais disponiveis, se necessdrio, para quem esta em [ ]Sim [ ]Nao
tratamento?
1.9 Ha agua potavel e limpa disponivel para todos os reclusos, sempre Csim [INa
? que necessario? im a0
Numa escala de 1 a 10, como classificaria 0 acesso dos reclusos a luz natural nos lugares
onde eles tém que viver e trabalhar? (Se as respostas sao diferentes entre local de viver e
110 trabalhar, explique na coluna para detalhes/comentario).
L 2 3 4 s e [7 s [J9 [0
Numa escala de 1 a 10, como classificaria 0 acesso dos reclusos ao ar fresco (ventilacéo)
1.117  nos lugares onde eles tém que viver e trabalhar?
L1 2 [13 []4 5 [le [J7 [18 [J9 []10
Numa escala de 1 a 10, em que medida s&e,temperaturas reguladas corretamente de
112 acordo com o clima ou a estacao nos lugares onde os reclusos vivem e trabalham?
1 2 3 s 5 tle L7 Lis Ll9 Ll10
113 Os reclusos tém acesso a instalacdes sanitarias que lhes permitam [Jsim [N
’ aliviarem-se de uma forma limpa e privada? im ao
1.14  Os reclusos tém acesso a uma sanita sempre que precisam? [ ]Sim [ ]Nao
115 Se ndo, quanto tempo tém alguns reclusos tido que esperar para ter acesso a uma
’ sanita?
Os reclusos tém acesso a instalacdes de banho e chuveiro que lhes . <
Uslkd permitam tomar banho a uma temperatura adequada ao clima? [Isim [ INdo
117 Com que frequéncia e por quanto tempo podem os reclusos usar as instalagcdes de banho
’ e chuveiro?
118 De forma a manter normas adequadas de higiene pessoal, sdo reeluses fornecidos eerm, 0s
’ seguintes itens gratuitamente e sempre que necessario:
1.19 Sobonete? [ ]sim [ ]Nao
1.20 Escova e pasta de dentes? [ ]Sim [ ]Nao
1.21 Pensos higiénicos e/ou tampdes? [ JSim [ INao
1.22 Aparelhos de barbear:? [ ]sim [ ]Nao
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

1. CONDICOES PRISIONAIS

(para perguntar a reclusos, as autoridades prisionais e/ou a equipa de cuidados de satde, conforme apropriado. Também com Detalhes / Comentarios

base na inspecéo e observacdo independente.)

Numa escala de 1 a 10, como classifica o vestuario e roupas de cama dos reclusos em
termos de limpeza e condicao?? (Se as respostas sao diferentes para roupas de cama e
1.23  vestuario explique na coluna dedetalhes/comentarios).

(v [J2 [J3 [Ja [Js [Je [J7 [J8 [19 [10

1.24  Osreclusos tém acesso igual a exercicio regular ao ar livre?? [ Isim [ ]Nao

2. TRIAGEM MEDICA Detalhes / Comentérios
(para perguntar a equipa de cuidados de satde)
Sae-tedes os reclusos yistos por um membro qualificado da equipa de
2.1  salde para avaliar a sua satide e necessidades médicas no prazode 24 [ |Sim [ ]Nao
horas da chegada?
2.2 Este exame de admissao inclui:
23 Teste para VIH? [ ]sim [ INao
24 Teste para Hepatites Be C? [ ISim [ INao
2.5 Rastreio para TB [ Jsim [ INao
26 Do g T eI s (e
27 seesielsobre oI VHC & prevencio e Ter e [lsim [INao
2.8  Of testes de VIH s&o: [ Jsim [JN&o
2.9 Voluntarios? [ Isim [ IN&o
2.10 Realizados com o consentimento informado dos reclusos? [ ]Sim [ INao
2.11 Gratuitos? [ ]Sim [ IN&o
2.12 Confidenciais? [ Isim [ INao
213 Disponivet a qualquer momento durante a detencao? [ Isim [ INao
2.14 Igualmente acessiveis a todos os reclusos? [ ]Sim [ INao
2.15 Se ndo, que reclusos ndo tém igual acesso?
2.16 Acompanhados por informacao relevante e acessivel? [ ]sim [ ]Nao
217 ?32%212?;?05 de pré- e p6s-teste aconselhamento [Isim [IN&o
2.18 Da mesma qualidade dos disponiveis no exterior? [ ]Sim [ INao
219 8:;?3: :;?. Se’:égc?a:ftada, sde casos infecciosos separados da populagédo Csim [ INso

28 Roupa de cama e vestuario deve ser mudadq e lavado,regularmente para poder ser considerados limpoze em bom estado.

29 De acordo com a regra 23 (1) das upeated UN Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, todos os reclusos devem ter diariamente pelo menos uma hora de exercicio adequado ao ar livrg se as
condi¢oes meteorolégicas permitirem.

30 Oisolamento de um paciente com uma doenca transmissivel sé se justifica se tal medida for clinicamente necessério e também seria implementada fora do ambiente prisional, pelas mesmas razées médicas.
Nao ha justificacao médica para a segregacao de prisioneiros pela simples razao euegetes vivgm com o VIH.
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

2. TRIAGEM MEDICA

Detalhes / Comentérios
(para perguntar a equipa de cuidados de saude)

Se forem detectados sintomas de desabituacdo de drogas, é-ur
2.20 programa de estabilizacdo, manutencéo e de desintoxicacdao [ ]Sim [ |Nao
adequado determinado com a participacao do recluso?

221 Sdetodos os exames médicos realizados fora daaudicdo de terceiros? [ |Sim [ ]Nao

3.INFORMAGAO E EDUCAGAO

(para perguntar a reclusos e/ou pessoal prisional e de cuidados de saide. Também com base na inspecdao e observagao Detalhes / Comentarios

independente.)

Ha alguma iniciativa educativa de promocéo da saude, incluindo
estilos de vida saudaveis (assim como alimentacéo, exercicio,

= comportamento e praticas sexuais seguras, etc.), a ser implementadg [Isim [ INao
na prisao?
Os reclusos participam no desenvolvimento de programas e materiais . B
82 educacio de satde? [Isim [ INao
.- Se sim, numa escala de 1 a 10, até que grau é-essa participacao jnformada e ativa?

(1 [J2 [J3 [Ja []5 [Je [17 [18 [Jo9 []10

3.4 Descreva sucintamente os tipos de métodos/material de educacao de saude a serem
utilizados:

Eginformacéo sobre o VIH, VHC e TB, incluindo métodos de
3.5 transmissao e meios de prevencéo, disseminada a todos os reclusose [ ]Sim [ ]Nao
equipas prisionais numa base regular?

3.6 Sesim, ainformacao é:

3.7 Fidedigna? [ ]sim [ INao
3.8 e preconceituosa? [ Jsim [ IN&o
3.9 Relevante para o ambiente prisional? [Jsim [ INao
3.10 Traduzida parg varias linguas? [ ]sim [ INao

O conteudo de materiais educativos sobre VIH, VHC e TB é respeitoso de, e relevante para,

= as diferencas de:

3.12 Genero?®' [ Isim [ INao
3.13 Sexo? [ ]sim [ INao
3.14 Estado de saude? [ ]sim [ IN&o
3.15 Nivel de literacia/educacéo? [JSim [ INao
3.16 Idade? [Jsim [JN&o

31 Por exemplo, mulheres reclusas beneficiam de intervengdes que abordam prevencao do VIH e VHC em termos de interagdes e relacionamentos com outras pessoas assim como daquelas que também abordam
as condicoes socioeconomicas e culturais em que as elas vivem; O envolvimento de prisioneiros transexuais na prevencao, cuidados e tratamento do VIH é reforcado por intervengoes que afirmam o seu género
e integram as necessidades de cuidados de satide relacionadas com a transicao sexual; Veja: Sevelius J‘Transgender Issues in HIV' (Dezembro de 2013) HIV Specialist, disponivel em: http://www.transhealth.ucsf.
edu/pdf/Sevelius_HIV_Specialist_Dec13.pdf (data do ultimo acesso 17 de dezembro de 2015).
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

3. INFORMACAO E EDUCACAO

(para perguntar a reclusos e/ou pessoal prisional e de cuidados de satide. Também com base na inspecéo e observacao Detalhes / Comentdrios

independente.)

3.17 Raca? [ Isim [ ]Nao
3.18 Etnia? [ Isim []Nao
3.19 Cultura? [ ]Sim [ ]N&o
3.20 Religiao? [ ]sim [ INao
3.21 Linguagem? [ Isim []Nao
3.22 Orientacéo sexual? [ ]Sim [ IN&ao

3.23  Sera que o conteudo de materiais e programas educativos sobre VIH, VHC e TB combate:

3.24 discriminacdo e estigmas relacionados com o VIH? [ ]sim [ INao
omofobia e gstigmas associados a relagdes sexuais do mesmo
3.25 Lomolobia et ¢ £ [Isim [INao
Piscriminacao e estigmas associados com g identidade e/ou . .
3.26 expressge de género? []sim [ JNao
3.27 _Discriminacdo associada ao trabalho sexual e uso de drogas? [ ]Sim [ |Nao
_informacao para promover a reducdo de danos e facilitar acesso
3.28 aos servicos apropriados esta a ser fornecida aos consumidores de [ ]sim [ ]Nao

drogas?

Numa escala de 1 a 10, como classificaria as oportunidades para reclusos e para pessoal
prisional discutirem informagdes de satide com profissionais de satide qualificados?

309 (Sefor diferente para os reclusos e pessoal prisional, por favor, explique na coluna para
comentarios/detalhes).

[ 02 O3 4 s [Je [J7 [J8 [J9 [J10

Bs reclusos sao dadas informagdes sobre os servicos de salide
330 prisionais; num formato/lingua que possam compreender, @ explicag [ ]sim [ INao
como aceder aos mesmos?

Se sim, quem esta envolvido na divulgacao desta informacgao? Por favor selecione
resposta(s):

[_JReclusos [_|Pessoal prisional []Profissionais de satide D@Fgées externos
Outro(s):

3.31
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

4. CONSENTIMENTO INFORMADO

Details / Comments
(para perguntar a reclusos e/ou pessoal de satide, conforme apropriado)

41 Os reclusos sdo informados sobre os beneficios clinicos e de Csim [N
) prevencao dos testes do VIH, VHC e TB? im 2=
42 Sé&e todos os funcionérios jnformados sobre os beneficios clinicos e Csim [IN&o

de prevencao dos testes do VIH, VHC e TB?

Reclusos que vivem com VIH, VHC e/ou TB sae-fernecidesecom
4.3 informagdes relevantes e acessiveis relativas a sua doenca, o cursodo [ |Sim [ |N&o

tratamento e quaisquer medicamento(s) receitado(s)?

Os reclusos sao informados sobre os servicos de acompanhamento . <
[ ISim [ INao

44 que estdo disponiveis?

4.5  Osreclusos saedivresparg recusar tratamento ou qualquer outra
intervencdo médica?

[ ]Sim [ IN&o

4.6  Osreclusos sao informados do seu direito de recusa antes de [Jsim [INa
qualquer intervencdo médica? . a0

4.7  Reclusos que recusam intervencdes médicas podem ser submetidos a Clsim [N
medidas disciplinares, tal como segregacie? im &=

5. REGISTOS MEDICOS

Details / Comments
(para ser solicitado a equipa de cuidados de satde)

Existem formularios padronizados para registro dos exames médicos . .
= dos reclusos? [Isim [[JNao
5.2  Esses formularios incluem:

5.3 O nome, idade e nimero da cela do recluso? [ ]Sim [ |Nao

5.4 O nome do médico? [ ]Ssim [ INao

55 A data, hora e foco de todos os exames? [ ]sim [ ]Nao
Um registro da histéria da(s) doenca(s) infecciosa(s) do recluso, . B

>6 incluindoTB, VIH e/ou VHC status? [Isim [ IN&o

5.7 Um registro da histéria de vacinagdo do prisioneiro? [ ]sim [ INao

5.8 _informacao diagndstica? [ JSim [ IN&o

59 Quaisquer exames especificos realizados? [ ISim [ INao
Esses arquivos médicos sdo mantidos em seguranca para proteger o . “

10 direito de confidencialidade do prisioneiro? [Isim [ ]Néo
Somente o pessoal médico tém acesso aos arquivos médicos dos . .

511 dusos? [ JSim [ IN&o

512  Reclusos podem pedir para aceder aos seus arquivos médicos? [ ISim [ INao
Reclusos podem obter uma cépia dos seus arquivos médicos . <

e mediante solicitagao? [Isim [ INéo

Ag caso de uma transferéncia, a informacdo médica do prisioneiro é . .

>14 encaminhada para os médicos no estabelecimento de destino? [Isim [[]Nao
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

5. REGISTOS MEDICOS

Details / Comments
(para ser solicitado a equipa de cuidados de satude)

5.15 Apos alibertacdo, a informacdo médica do recluso é encaminhada . x
para o médico da sua escolha? [sim [ INéo

5.16  Existem estratégias em pratica para garantir a partilha de informacao
de uma forma segura entre prestadores de servicos na comunidadee [ ]Sim [ |N&ao
nas prisdes?

6. MEDICACAO .
¢ Details / Comments
(a ser solicitado a equipa de cuidados de saude, reclusos, e/ou organismos de monitorizacao médica)
Os reclusos tém o fornecimento regular e ininterrupto dos
ol X i i 3
% medicamentos necessarios para o seu tratamento? [sim [ ]Nao
Séo todos os medicamentos dispensados por um membro do pessoal
6.2 : . i a
de satde qualificado? [sim [ INao
Existem diretrizes em vigor para garantir que todos os medicamentos . -
c sao de qualidade adequada? [Jsim [ ]Néo
6.4 Os medicamentos sdo armazenados em locais e temperaturas [Jsim [N
) adequadas? ax a0
6.5 Existem elementos qualificados da equipa de saude disponiveis para
garantir que os reclusos tomam os medicamentos prescritos nas [ ISim [ INao
doses corretas e nos intervalos certos?

7. TRATAMENTO E CUIDADOS GERAIS

Details / Comments
(a ser solicitado a reclusos e funciondrios de saude. Algumas respostas com base na observagao independente e inspecdo.)

Na sua opiniao, os reclusos recebem a mesma qualidade de cuidados, [Jsim [IN&o

Zl tratamento e apoio do que os da sociedade em geral?

Sera que todos os os reclusos tém acesso a um membro do pessoal
7.2 de cuidados de saude a qualquer momento, independentemente da [ ]Sim [ |Nao
sua detencao?

Como é que os reclusos comunicam pedidos para consultar um membro da equipa de
7.3 saude?

S&e-es pedidos dos reclusos para consultar um membro da equipa de Clsim [INso

74 saude gtendidos sem demora indevida?
Se um recluso pede para ser examinado ou tratado por um membro
7.5 daequipa de saide do mesmo sexo ou género, havera um alguém [ ]Sim [ |Nao

disponivel?

Os reclusos que necessitam de exames diagndsticos e/ou tratamento
7.6 hospitalar sdo prontamente transferidos para instalagées médicas [ ]sim [ INao
apropriadas?

Os reclusos estdo envolvidos no planeamento dos seus préprios . .
= cuidados e tratamento? [Jsim [ INdo

As mulheres recebem a mesma qualidade de cuidados e tratamento . -
7.8 a [ Isim [ INao

que os homens?
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

7. TRATAMENTO E CUIDADOS GERAIS

Details / Comments

(a ser solicitado a reclusos e funcionarios de satide. Algumas respostas com base na observagao independente e inspecao.)

Sae-es servicos de salide sensiveis ao génerg, pelo menos,
equivalentes aos disponiveis na sociedade em geral e disponiveis
para todos os reclusos?

7.9 [ Isim [ INao

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a a qualidade das instalagdes de saude da

risao?
1 2 03 4 s e [z [J8 [J9 []J10

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a qualidade dos servicos de satide da prisao?

Ch 2 [J3 [14 [I5 [le [J7 [s [Jo []10

7.10

7.1

8. PESSOAL PRISIONAL (SAUDE E CUSTODIA)

Details / Comments
(a solicitar as autoridades prisionais e funcionarios. Algumas respostas com base na observacao independente e inspecgao.)

81 Gotncas nfeciomas durante asua formaat micalt oo ¢ Clsim CNso
B2 formacho sobre prevangao da(y) doenca() ieciosa reguarmente? [ 15im [ INso
83 ﬁ)jn;?];c;‘ﬁ;:ié)r:a;se;r)el';sli?onais recebem formacao sobre os direitos Csim [IN&o
8.4 gsu%ré)gzssi?:gﬁsgggionais recebem formacao sobre os direitos de [Jsim [IN&o
B5  torturs & mavetitosderedusost P rEO® Csim DN
8.6  Os profissionais prisionais recebem formagao em questoes de género? [ |Sim [ ]Nao
8.7  Quantos de cada um dos seguintes funcionarios trabalham na prisao? [ ]sim [ |Nao
8.8  T/I*? médicos de clinica geral: T/P3* médicos de clinica geral:
8.9 T/l enfermeiros: T/P enfermeiros:
8.10 T/l especialistas de VIH: T/P especialistas de VIH:
8.11 T/l hematologistas:** T/P hematologistas:
8.12 T/l especialistas de TB: T/P especialistas de TB:
8.13 T/l gastroenterologistas:* T/P gastroenterologistas:
8.14 T/l especialistas de toxicodependencia: T/P especialistas de toxicodependgencia:
8.15 T/l psicélogos: T/P psicélogos:
8.16 T/l psiquiatras: T/P psiquiatras:
8.17 T/l ginecologistas: T/P ginecologistas:
8.18  Estdalgum posto para pessoal de saide gctualmente vago? [ JSim [ IN&o
8.19 Se sim, que posicdes estao atualmente vagas, e guante ha quanto tempo estao vagas?

32 T/l refere-se a empregados que trabalham na priséo a tempo inteiro.

33 T/P refere-se a funcionarios, er-eat-ou contratados que trabalham na prisao.a tempo parcial.
34 Médicos especializados em doencas do figado.

35 Médicos especializados em doengas do estdmago e intestingis.
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Anexo B - O Sistema de Saude Prisional

8. PESSOAL PRISIONAL (SAUDE E CUSTODIA)

Details / Comments
(a solicitar as autoridades prisionais e funcionarios. Algumas respostas com base na observagao independente e inspec¢ao.)

Existem obstaculos ao preenchimento de posicoes vagas (tal como, g [ ]sim [ ]Nao
politica ou razées orcamentais)?
A Se sim, liste esses obstaculos:
8.21 Parg prisdes femininas: Que porcentagem dos funcionérios séo
’ mulheres?
Sera que todos os funcionarios de satdde tém as qualificagdes e . .
LR credenciais apropriadas? [Jsim [ ]Néo
As qualificagdes e credenciais do pessoal de saude séo verificadas . <
L= regularmente? [sim [ ]Nao
8.24  Os profissionais de sauide sdao independentes do sistema prisional? [ ]Sim [ |Nao
As horas de trabalho do pessoal de saude sdo adequadas as . .
2 necessidades da prisdo? [sim [ ]Nao
Estdg membros da equipa de saude de servico dia e de noite e nos fins . «
826 4e semana? [ ]Sim [ IN&o
Estde-tedes os funciondrios g receber saldrios e beneficios . -
827 A AT [ Jsim [ IN&o
Serd que os termos e condi¢des do pessoal permitem um equilibrio . .
e trabalho-vida saudavel? [Isim [ ]Ndo
Existem medidas adequadas em vigor para garantir a seguranca do . <
829 XCoal q gorparag gurang [Jsim [Nao
8.30 S::]Séir?n cursos sobre reducao de danos a disposicdo do pessoal de Csim [IN&o
831 Numa escala de 1 a 10, como classificaria a qualidade da equipa de cuidados de satide?
= [ O2 O3 4 Os e [J7 [1s [9 [o
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Anexo C

RESPONSABILIZACAO

O questiondrio a seguir olha para questdes relacionadas com a responsabilizacao no contexto do VIH, VHC, TB e reducao de danos
nas prisdes. Como o questionario demonstra, aresponsabilidade é composta por trés componentes principais: oacompanhamento,
avaliacdo e remédios.*® nc 58 58 estes juridicamente vinculativos das obrigacdes relacionadas aos direitos humanos e elementos-
chave de uma abordagem baseada nos direitos humanos, imias também ao nivel da eficacia dos mecanismos de responsabilizagao
nas prisdes podem aumentar ou reduzir o risco de maus-tratos de reclusos.
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Anexo C - Responsabilizacao

1. MONITORIZACAO

Details / Comments
(a ser solicitado as autoridades prisionais, pessoal de saude e reclusos)

Existe um 6rgédo qualificado em kagarparg supervisionar, fiscalizar e

1.1 . . o = = o
inspecionar a administragcao da satde na prisdo?

[ ]Sim [ IN&ao

12 Se sim, 0 qué ou quem constitui esse drgao e quantas vezes é que
’ inspeciona a administracdo da sauide na prisao?

1.3 Existe um sistema de recolha regular de dados de saide em pratica?®” [ |Sim [ |Nao

Se sim, por favor descreva-o brevemente:

1.4
1.5 Que tipo de dados de saude é que recolhe?
1.6 Inclui VIH, VHC e TB? [ ]Sim [ IN&ao
1.7 Os dados sao desagregados? [ ]sim [ INao
1.8 Se sim, Com base em qué:
S&e-e5,dados sobre VIH, VHC, TB e mortes relacionadas yeportados a . B
e administracdo prisional central? [ ]Sim [ INao
Egimplementacdo de politicas e programas especificos ao VIH, VHC
1.10 eTB acompanhada de medidas para monitorizar progresso e avaliar [ ]sim [ INao

eficacia?

Séo tomadas medidas para garantir que violacdes dos direitos
1.11  humanos ndo ocorrem no processo de avaliacao ou coleta de dados [ ]Sim [ |Nao
(ou seja, violacdo da confidencialidade e consentimento)?

1.12 Se sim, por favor descreva brevemente essas medidas:

113 Sao os indicadores sobre a satde prisional desagregados gr alguns

ou todos os fundamentos preibideseere discriminatéries? [Isim [INao

Ea situagie dos grupos vulneraveis em relagéo ao VIH, VHC e
1.14  TB, incluindo profissionais do sexo e consumidores de drogas, [ ]Sim [ |Nao
_Apropriadamente tratada sem intensificar a discriminagao?

Os reclusos participam no acompanhamento e avaliacdo das [Isim [N
intervengoes de saude?* im ao

Numa escala de 1 a 10, até que nivel é-a participacao dos reclusos gtiva e esclarecida a
1.16  este respeito?

[ OJ2 O3 4 s [de [J7 [J8 [J9 [J10

37 Estes vao desde abordagens sistematicas, padronizados e informatizadas, até inquéritos repetidos periodicamente e estudos epidemioldgicos pontuais sobre temas especificos, como o VIH.
38 Os prisioneiros devem serparte-ee processo de determinar o sucesso ou fracasso das intervencées que afetam a sua satide. Na pratica, isto significa que eles também devem estar envolvidos no
desenvolvimento dos indicadores e parametros necessarios para a monitorizagao e avaliagao das intervengoes.
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Anexo C - Responsabilizacao

2. REVISAO
Details / Comments
(a ser solicitado a reclusos e as autoridades prisionais. Algumas respostas com base na observagao independente e inspecdo.)
2.1 []sim [JN&o
2.2 Sesim, estas sao:
2.3 facilmente acessiveis? [ JSim [ IN&o
24 Confidenciais? [ ISim [ INao
2.5 o censuradas? [ ISim [ INao
Se forem utilizadas caixas de reclamacdes, sdo essas seguras e . <
20 esvaziadas regularmente? [Isim [ INao
2.7  Quantas reclamacgdes foram submetidas no ano passado?
2.8 Numero de recalamacées relacionadas g saude:
2.9 Numero de recalamacdes relacionadas ag,VIH:
2.10 Numero de recalamacdes relacionadas ag,VHC:
2.11 Numero de recalamacées relacionadas g TB:
212 Numero de recalamagdes relacionadas aes; servicos de reducao
’ de danos ou tratamentos de toxicodependencia:
Existem mecanismos de apoio para reclusos que pogas, precisar de . .
e assisténcia para subrretes uma sugestao/reclamacéo? [sim [ INao
Os reclusos podem fazer uma recalamacgao a autoridades . .
s independentes do sistema prisional? [Isim [ Nao
Seré que todos os reclusos sao gades informagge em como ter acesso . <
2l aos mecanismos de recalamagoes? [ Isim [ INao
Se sim, é-essa informacaonuma lingua e num formato que eles . B
2.16 pogée-compreender? [Isim [JNao
istem reclamacoes é as n i ndi¢6
217 O ssiste r a de reclamacoes é adaptado as necessidades e condic¢des do [sim [IN&o
recluso?
2.18  Asrespostas as reclamagdes relacionadas com a saude sao:
2.19 Rapidas? [ ISim [ INao
2.20 _faceis de compreender? [ ]Sim [ |Nao
2.21 Confidenciais? [ ]sim [ INao
2.22 _fratadas por guardas? [ ]sim [ INao
2.23 Tratadas pr pessoal de saude? [ JSim [ IN&o
2.24 Diretamente relacionadas com a substancia da recalamagéo? [ ]sim [ INao
Como é que reclusos que reclamam sao protegidos de
fo e
225 descriminagéo?
Como é que reclusos que reclamam sao protegidos de retaliacao?
2.26
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Anexo C - Responsabilizacao

2. REVISAO
Details / Comments
(a ser solicitado a reclusos e as autoridades prisionais. Algumas respostas com base na observagao independente e inspecdo.)
As reclamac0es sao analisadas para identificar tendéncias ou ; .
22 padrées-chave? [sim [ ]Nao
508 Numa escala de 1 a 10, como classificaria 0 mecanismo de reclamacgées da prisao?
T [ 2 O3 04 Os e 7 s o o

3. RECURSOS :
Details / Comments
(a perguntar as autoridades prisionais)
Existem quaisquer mecanismos e instituicdes habilitadas para dag . .
3.1 P Ny > [Isim [ IN&o
recurso aos reclusos pex violagdes dos direitos humanos?
Se sim, por favor liste-os:
32
Que tipos de recursos existem para os reclusos?
33
34 Quantos reclusos garharam reparacdes em consequencia de uma
’ violacdo dos seus direitos a saude?
Quantos prisioneiros ferary concedides reparagdes em consequencia
3.5 deviolagdes dos seus direitos a tratamento humano relativa,ao VIH,
VHC e TB?
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As prisdes sao ambientes de particular alto risco para a transmissao de VIH, hepatite C (VHC) e TB. H4 vdérias razdes

paraisso, incluindo o facto de que servicos de reducao de danos continugm a ser extremamente limitados nas prisées,
em comparagao com o que estd disponivel na sociedade em geral. Estes problemas tém sérias implicagbes no que

diz respeito a saude publica e aos direitos humanos. Cada vez mais, os mecanismos da ONU e os tribunais de direitos

humanos estdo a determinar que estas circunstancias podem contribuir para, ou mesmo constituir, condi¢cdes que

atingem o limite de maus tratos. Por esta razdo, é muito importante para os mecanismos de monitorizacao prisional,

particularmente aqueles que estdo mandatados para prevenir maus tratos, tratar de questdes relacionadas com o

VIH, VHC, TB e reducao de danos de uma forma abrangente e sistematica durante as suas visitas.

Esta ferramenta de monitorizacao foi desenvolvida para ajudar esses mecanismos e outros monitores de prisao a
desempenhar as suas fungdes de monitorizacao de uma forma mais bem informada, mais consistente e continua_
no que diz respeito a questdes relacionadas com o VIH, VHC, TB e reducao de danos nas prisdes, e, finalmente, para
evitar que situagdes e condicdes que podem levar a maus tratos neste contexto ocorram-em-prireiro-tagar.

Harm Reduction International é uma organizacao
internacional nao-governamental que trabalha para
reduzir os danos relacionados com a droga através
da promocao de politicas e praticas de saude publica
baseadas em evidéncias, e de abordagens as politicas
de drogas com base nos direitos humanos através de
um programa integrado de pesquisa, analise, defesa
e fortalecimento da sociedade civil. A nossa visdao é
um mundo em que os individuos e as comunidades
beneficiam de legislacdo, politicas e praticas em relacao
as drogas, que promovam a saude, a dignidade e os
direitos humanos.

HARM REDUCTION .
INTERNATIONAL www.ihra.net
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