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1. INTRODUCAO

O Plano Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio, instituido pela Portaria
Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, é fruto de um trabalho matricial
construido com a participacdo de diversas areas técnicas dos Ministérios da Sadde e da
Justica e com a participacdo do Conselho Nacional de Secretdrios de Saide, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satde e do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitencidria.

O acesso da populagdo penitencidria a acdes e servicos de saide € legalmente
definido pela Lei de Execucao Penal n.° 7.210, de 1984, pela Constituicdo Federal de 1988,
pela Lei n.° 8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satide e pela Lei n.°
8.142, de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude.

As acdes e os servigos de sadde definidos pelo Plano Nacional de Sadde no
Sistema Penitencidrio sdo consoantes com os principios e as diretrizes do SUS. Os
instrumentos de gestdo do Sistema que orientam o planejamento e a tomada de decisdo de
gestores de saide estdo presentes nesse Plano, a exemplo do cadastramento de Unidades
dos Estabelecimentos Prisionais no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

O PNSSP foi construido em coeréncia com a discussdo da organizacdo de
sistemas de satde e do processo de regionalizacdo da atencdo, que pauta o incremento da
universalidade, da eqiiidade, da integralidade e da resolubilidade da assisténcia.

As acgdes e os servigos de aten¢do bésica em saide sdo organizadas nas unidades
prisionais e realizadas por equipes interdisciplinares de saide. O acesso aos demais niveis
de atencdo em sadde é pactuado e definido no ambito de cada estado em consonancia com
os planos diretores de regionalizacdo e aprovagdo da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e do Conselho Estadual de Satde (CES).

O modelo de aten¢do pautada como prioridade por este Ministério busca a efetiva
integralidade das acdes, representada pela incorporacdo do modelo epidemiolégico. Esse
modelo de aten¢@o incorpora a articulagdo necessdria com outros setores, afirmando a

indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promog¢ao da satde.



Institucionalizacao do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario:

* Aprovado na Comissdo Intergestores Tripartite

» Aprovado na 12.* Conferéncia Nacional de Satide

* Aprovado no Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria/Ministério da Justica

¢ Incluido no Plano Nacional de Saude e no Plano Plurianual



2. REVISAO DO PNSSP

A criagdo do Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario (PNSSP), em 2003,
foi uma acdo governamental estratégica, em consondncia com a legislacdo vigente, que
enfatiza a garantia do direito a saide para o conjunto da populacdo brasileira, inclusive
aquela confinada em estabelecimentos prisionais. O PNSSP, dessa maneira, é um
instrumento para inclusdao, no SUS, das pessoas privadas de liberdade, e uma forma de
fazer chegar as unidades prisionais ag¢des, servigos e profissionais de sadde.

O balanco desses anos do PNSSP apresenta desafios e conquistas. No que diz
respeito as agdes de prevencdo, promog¢ao e recuperagdo, alguns estados tém desenvolvido
iniciativas que merecem um olhar mais atento. Mediante articulacdo com as Secretarias de
Saude e as Secretarias responsaveis pela Administracdo Penitencidria, esses estados t€ém
trabalhado na formagdo de presos como multiplicadores de saide. Além da remicdo da
pena, ha um acompanhamento mais efetivo de agravos como a tuberculose e o HIV/aids, e
garante-se a continuidade do trabalho desenvolvido pelas Equipes de Saudde. Iniciativas
como essa tém obtido resultados relevantes, como a cobertura da maioria da populagcao
penitencidria nos locais onde sdo aplicadas

Em 2009, a partir da andlise dos Relatorios de Gestdo dos estados, das visitas de
monitoramento/acompanhamento aos nove primeiros estados qualificados, realizados em
conjunto com o DEPEN/MJ, das recomendac¢des das Consultas Regional e Nacional sobre
HIV/Aids no Sistema Penitencidrio, além de relatos de gestores e profissionais de satide no
sistema penitencidrio, as equipes técnicas dos Ministérios da Saidde e da Justica concluiram
que era o0 momento adequado para se proceder uma ampla revisio do PNSSP, a fim de
adequa-lo as realidades locais, objetivando a melhoria das a¢des de saude direcionadas a
populacdo penitencidria.

Com esse intuito, foi realizada no més de fevereiro de 2010 uma Consulta Prévia,
possibilitando a participacdo de profissionais de satide que atuam no sistema penitenciario,
gestores, orgdos de classe, sociedade civil e outros. As contribui¢des formaram um
consolidado que subsidiou os eixos de discussdo do Encontro Nacional Para revisao do
Plano Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio, realizado nos dias 11 e 12 de margo de

2010, em Brasilia.



Essa 3* edicdo do PNSSP € o resultado das discussdes e, assim, espera-se que

contribua para o aprofundamentos das acdes de saide no sistema penitencidrio brasileiro.



3. CARACTERIZACAO DA POPULACAO PENITENCIARIA

As pessoas privadas de liberdade, qualquer que seja a natureza de sua
transgressao, mantém todos os direitos fundamentais, incluindo o acesso a agdes e servicos
de saude fisica e mental. A minimizacdo das diferencas entre a vida intramuros e a
extramuros € fundamental para a redugdo das iniqiiidades e a universalizacdo do acesso a
saude.

Entre os quase 190 milhdes de habitantes no pais, espalhados em 27 estados e
mais de cinco mil municipios, quase meio milhdo estdo confinados nas mais de 1.700
unidades prisionais, distribuidas em todas as regides e estados do pais. A populacdo
carcerdria no Brasil € de aproximadamente 31 mil mulheres e mais de 442 mil homens.
Dessas, pelo menos 417 mil estdo sob a custddia do sistema penitencidrio e mais de 57 mil
estdio sob a custédia das policias/seguranca publica, segundo dados oficiais do
DEPEN/Ministério da Justica (dezembro/2009). Estas pessoas encontram-se distribuidas
tanto nos diferentes estabelecimentos penais que compdem o Sistema Penitencidrio
Brasileiro quanto nas unidades prisionais ainda sob a administra¢do das policias/seguranca
publica.

A populacdo penitencidria brasileira é composta, predominantemente, por adultos
jovens — homens negros e pardos, solteiros e com menos de 30 anos de idade. O conjunto
de atividades das equipes de saide nas unidades prisionais deve englobar a prevencao em
DST/aids, independente da raca, etnia, idade, sexo, orientacdo sexual, identidade de género
e natureza do crime.

Entre as mulheres presas, um novo panorama tem se apresentado para o Brasil entre
os anos de 2000 a 2009. O encarceramento de mulheres tem sido proporcionalmente trés
vezes maior que o encarceramento masculino, segundo dados do Ministério da Justica
(2009) e da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (2007). Estas mulheres sao,
em geral, jovens, maes solteiras, afro-descendentes, e “na maioria dos casos, condenadas
por envolvimento com trafico de drogas, sendo que a maioria ocupa uma posi¢ao
secunddria na estrutura do trafico” (SPM 2007). Encontram-se, geralmente, reclusas em

cadeias ou unidades para presas provisdrias, destinadas a espera do julgamento, sendo que



estes estabelecimentos ndo possuem estrutura adequada a um espago de cumprimento de
pena.

Além da inexisténcia de espacos para o desenvolvimento de acdes de saude, hd
insuficiéncia de berg¢drios, locais para a realizacdo das visitas intimas, e mesmo espacos de
lazer, como campos de esporte, ou espacos para trabalho, educagdo e cultura, como
mostram dados da SPM (2007) e o Relatério Final da CPI do Sistema Carcerario (2008).

No Brasil, a distribuicdo da populacdo prisional por estado e regido € muito
desproporcional. Os estados de Sdo Paulo, Minas Gerias, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul juntos contabilizam quase 60% da populagdo penitencidria nacional. Os recursos
financeiros, humanos e institucionais também variam muito de uma unidade federada para
outra, retratando realidades diferenciadas de confinamento e assisténcia a essa populagdo.

Vale a pena grifar que o conjunto da populag@o penitencidria é de pessoas pobres,
condenadas por crimes contra o patrimdnio, a maioria conexa ao microtrafico de drogas
ilicitas. Poucos, entre eles, foram alfabetizados ou completaram o ensino fundamental;
tampouco possuiam profissdo definida anteriormente a prisdo, caracterizando uma situacao
de exclusdo social anterior ao seu ingresso no Sistema Prisional. Mais da metade ¢é
reincidente na pratica de crimes e comumente associam seus atos delituosos a situagcdo de

desemprego e pobreza em que se encontram.

3.1 SITUACAO DAS INSTALACOES PRISIONAIS

Aproximadamente 34% dos presos estdo recolhidos em presidios e penitencidrias. Estas
unidades, a principio, destinam-se a presos condenados a pena de reclusdo em regime
fechado. No entanto, como os proprios dados oficiais do DEPEN/MJ indicam, essas
unidades absorvem tanto presos em regime fechado quanto aqueles em carater provisorio.
As colOnias agricolas, industriais ou similares recebem presos sentenciados ao
cumprimento da pena em regime semi-aberto e os hospitais de custddia e tratamento
psiquidtrico (HCTP) abrigam presos em medida de seguranga, ou seja, internos que, em
razdo de grave transtorno mental, sdo incapazes de reconhecer o cardter ilicito de suas
acOes. Existem ainda as casas de albergado, destinadas a presos do regime aberto, e as

cadeias publicas e distritos policias, destinados a custddia de presos provisorios.



A questdo da sadde no sistema penitencidrio ndao pode ser dissociada de problemas
inerentes ao sistema: a superlotacdo, a politica repressiva contra drogas, a pressdo social
pelo endurecimento das penas e a insalubridade sdo fatores que contribuem para o
surgimento e agravamento de problemas de saide na populagdo penitencidria. Aparte tais
barreiras, ha desafios associados, como o de assentar a intersetorialidade de ldgicas
distintas como a da satde e da seguranga em ambito prisional, migrar de uma dindmica
essencialmente curativa para preventiva, contratar e capacitar recursos humanos, entre
outros.

A superlotagdo é fator de vulnerabilidade que deve ser enfatizado. Entre 1992 e
2007 € possivel observar um crescimento de 370% entre a populacdo em privacdo de
liberdade no mundo. No Brasil, o quadro ndo é diferente, encontrando-se uma taxa de
ocupagdo de 160% em 2009.

Mesmo com infra-estrutura adequada (o que € raro), a entrada progressiva de novos
presos e presas, associada a insalubridade dela decorrente, € ndo somente uma das maiores
barreiras da atuacdo da saide no sistema penitencidrio, mas também uma das razdes pelas
quais a dinamica permanece curativa. Dados recentes do DEPEN - Departamento
Penitencidrio Nacional, 6rgdo do Ministério da Justica responsdvel pela administragao
prisional em ambito federal, apontam que se apenas o Estado de Sdo Paulo quisesse
acompanhar a demanda prisional, uma penitencidria com 500 vagas teria de ser criada a

cada 30 dias.

3.1.1 HCTP

Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), embora tenham a
palavra hospital em sua denominagdo, nao sao exatamente unidades hospitalares. Trata-se
de uma Unidade Prisional ou Ala de Tratamento Psiquidtrica, destinada a pessoas que
cumprem medida de segurancga, por preencherem dois requisitos: 1) terem cometido crime
passivel de puni¢cdo e 2) serem portadores de transtornos mentais e, conseqiientemente,
considerados inimputaveis.

Nesse sentido, a equipe de saide constante nessas unidades prisionais ou alas de

tratamento deve seguir as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, que tem como
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objetivo reduzir progressivamente os leitos psiquiatricos, qualificar, expandir e fortalecer a
rede extra-hospitalar — Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais (UPHG) —, incluir as
acOes da saide mental na atencdo bdsica, implementar uma politica de atengdo integral a
usudrios de dlcool e outras drogas, implantar o programa “De Volta Para Casa”, manter um
programa permanente de formacdo de recursos humanos para reforma psiquidtrica,
promover direitos de usudrios e familiares incentivando a participacdo no cuidado e garantir
tratamento digno e de qualidade a pessoas submetidas a medida de segurancga (superando o
modelo de assisténcia centrado no Manicomio Judicidrio), primando pelas diretrizes do

SUS e da Lei Federal 10.216/01.
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4. DIRETRIZES DO PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA
PENITENCIARIO

4.1. Integralidade

- As equipes de saide no sistema penitencidrio devem estar orientadas e capacitadas
para prestar aten¢do integral a saide da populacdo privada de liberdade contemplando
a promogao da saude e o controle dos agravos prevalentes;

- A gestao das acdes de saide no sistema penitenciario deverdao estabelecer uma
dinamica inclusiva para atender as demandas emergentes ou antigas, em todos os
niveis de atenc¢do;

- A atencdo integral a saide da populacdo privada de liberdade refere-se ao conjunto de
acoes de promocgdo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude executadas nos
diferentes niveis de atencao a saide (da bdsica a alta complexidade).

4.2. Intersetorialidade

- As acgdes de saide no sistema penitencidrio deverdo ser compreendidas em sua
dimensao mais ampla objetivando a criacdo e a ampliacdo das condicdes necessarias
ao exercicio dos direitos das pessoas privadas de liberdade no ambito do SUS e em
parceria com outros setores governamentais, especialmente seguranga, justica,
trabalho, previdéncia social e educacdo.

4.3. Hierarquizacao

- A atencdo integral a saide da PP € responsabilidade dos trés niveis gestores, de acordo
com as competéncias de cada um.

4.4. Humanizacao

- As préticas em saude deverdao nortear-se pelo principio da humanizagdo, aqui
compreendida como atitudes e comportamentos do profissional de saide que
contribuam para reforcar o cariter da atencao a saide como direito;

- O atendimento a satide da populacdo penitencidria deverd nortear-se pelo respeito a
todas as diferencas sem discriminacdo de qualquer espécie e sem imposicao de
valores e crencas pessoais por parte dos profissionais de saude;

- Esse enfoque inclusivo deverd ser incorporado aos processos de sensibiliza¢do e

capacitacdo para humanizacao das praticas em sauide.
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4.5. Participacao Social
- A elaboragdo, execugdo e avaliagdo das acdes de satde para a populacio penitencidria

deverdo ser estimuladas e apoiadas pela participacio da sociedade civil organizada.

5. OBJETIVOS DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE

1. Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as necessidades
de satde da populagdo penitencidria;

2. Contribuir para o controle e/ou redu¢do dos agravos mais freqiientes que acometem
a populagdo penitencidria;

3. Definir e implementar agdes e servigos consoantes com os principios e diretrizes do
SUS;

4. Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de acdes
intersetoriais;

5. Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo saide/doenca, da
organizacao dos servicos e da producao social da sadde;

6. Garantir o reconhecimento da saide como um direito da cidadania;

7. Estimular o efetivo exercicio do controle social;
6. ACOES DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

1. Implantar a¢des de promogao de saude;

2. Adotar medidas de protecao especifica como vacinacao;

3. Desenvolver acdes de prevencdo para tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensao
arterial, hepatites, DST/aids, agravos psicossociais decorrentes do confinamento,
saude bucal, atencdo ao pré-natal e ao parto e outras agdes especificas da Politica
Nacional de Satde da Mulher;

4. Definir protocolo minimo de atendimento a populagdo penitencidria quando do seu
ingresso na unidade prisional;

5. Articular a referéncia aos niveis de maior complexidade e garantir o acesso da

populacdo penitencidria a essa rede;
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6. Organizar e alimentar os sistemas de informacdo disponiveis sobre saude da
populacdo penitencidria;

7. Estimular a capacitacdo e sensibiliza¢do de gestores e profissionais de satde.
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7. FLUXO PARA QUALIFICACAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS AO PLANO
NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

1. Formalizagao e envio, pelos Secretarios de Sadde e Justica (ou correlatos), do Termo
de Adesdo ao Ministério da Saude;

2. Elaborag¢do do Plano Operativo Estadual (POE) pelas Secretarias de Saide e Justiga.

3. Envio pelas Secretarias de Estado de Saiude do Plano Operativo Estadual ao
Ministério da Saude para assessoria e avaliacao;

4. Apresentacdo, para fim de aprovagdo, do Plano Operativo Estadual no Conselho
Estadual de Satide (CES) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

5. Aprovagdo dos Planos Operativos Estaduais (POE) pelo Ministério da Saude, como
condicdo para que os estados e os municipios recebam o Incentivo para Atencdo a Saide no
Sistema Penitenciario;

6. Cadastro dos estabelecimentos e das equipes de saide das unidades prisionais no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES);

7. Publicagao no Didrio Oficial da Unido da Portaria de Qualificacao.

8. Ap6s publicacdo da portaria de qualificagdo, inicio do repasse do incentivo financeiro
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8. O PLANO OPERATIVO ESTADUAL (POE)

O Plano Operativo Estadual (POE) € instrumento
fundamental dentro do processo de qualificacdo do Estado ao Plano Nacional de Satide no
Sistema Penitencidrio. Os POE tém por objetivo estabelecer as metas gerais e especificas
dos estados, com vistas a promover, proteger e recuperar a satde da populagdo prisional.

O POE ¢ instrumento de planejamento para a implantacdo de uma politica, mas tem
como objetivos também, a elaborag¢do e o desenvolvimento de uma proposta para atuagcao
em parceria entre 6rgaos/entidades publicas, sociedade civil, academia, entre outros.

No POE devem constar agdes que visem estimular a municipalizacdo da gestdao da

saude no sistema penitencidrio, de acordo com as diretrizes do SUS.

8.1. ADMINISTRACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE NO
SISTEMA PENITENCIARIO

A elaboracdo do Plano Operativo se d4 no momento da pactuagdo para a
implantacdo do Plano Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio no estado e nos
municipios, conjuntamente a construcdo da proposta, inclusive quanto as responsabilidades
financeiras e orcamentarias.

Também deve ficar bastante evidente o fluxo de repasse intersecretarias do
incentivo recebido dos Ministérios da Sadde e da Justica, para que ndo existam dificuldades
de execucao financeira.

A administracdo do PNSSP deve ser pactuada no ambito de cada Estado/Municipio,
através da Comissao Intergestores Bipartite e entre gestores estaduais/municipais de satude
e da administragc@o prisional, com as responsabilidades definidas em conformidade com o

item 6.6 abaixo.
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8.2. OPERACIONALIZACAO DO PNSSP

A operacionalizacio do PNSSP deve ser baseada no Plano de Metas, elaborado
anualmente, onde devem constar obrigatoriamente:

a) planejamento para aplicac¢do dos recursos do incentivo financeiro para as acdes de
saude;

b) acgdes continuadas de promocdo da saide da populacdo penitencidria, com
resultados esperados;

¢) campanhas direcionadas a agravos especificos, detectados nessa populagdo;

d) inser¢ao da populagado penitencidria nas campanhas do Ministério da Saude;

e) planejamento da necessidade e dispensacdo de medicamentos necessdrios (tanto
os do kit basico do MS quanto aqueles adquiridos pelo estado/municipio);

g) alimentagao dos sistemas de informacdo dos Ministérios da Saide e da Justica;

h) envio do Relatério de Gestao Anual ao Ministério da Satide, no prazo maximo de
90 (noventa) dias do encerramento do ano civil, com aprovacio no Conselho
Estadual/Municipal de Satude, conforme Portaria Interministerial n° 3.343/MS/MJ, de 28 de
dezembro de 2006;

1) pactuagdo das metas conforme PPI e POE;

j) defini¢do da responsabilidade pela gestdo do POE

1) definicdo da responsabilidade pela gestdo das acdes de saide nas unidades
prisionais

m) garantia da participacdo de gestores estaduais da saide no sistema penitencidrio
nos espacos de discussdo (camaras técnicas, conselhos de saide, conselhos de
comunidades, comissdes de satide);

n) pactuacao das referéncias para niveis de maior complexidade;

0) encaminhamento ao juizo da execu¢do penal da solicitagdo do cumprimento da

remicao de pena dos multiplicadores de satide, conforme disposto no § 3° do Art. 9°.
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Os estados que optarem pela municipalizacdo do Plano, devem necessariamente
incluir os gestores municipais de saide e os diretores de presidios nas discussdes de
elaboracdo dos POE, ja que a responsabilidade pela execu¢do das agdes, neste caso, € dos
municipios. Apesar da atengcdo basica em saide ser municipalizada, os municipios que
desejarem assumir as acdes de saude no sistema penitencidrio devem passar esta decisao
nos Conselhos Municipais de Saude. Estes devem manifestar anuéncia, por meio de registro
em ata, sobre o municipio assumir as acdes de atencdo bdsica em unidades prisionais,
conforme o POE, e esta ata deve ser encaminhada ao Ministério da Sadde para
conhecimento.

O municipio podera assumir as agdes de saiude nos estabelecimentos prisionais,

independente da quantidade de pessoas presas nestes estabelecimentos.

8.3 REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

As acdes de saude no sistema penitencidrio desenvolvidas intramuros sdo voltadas
para prevengdo, promog¢do e tratamento de agravos em saude, primando pela atencdo
integral a saude, priorizando acdes voltadas a saude bucal, saide da mulher, doengas
sexualmente transmissiveis, aids e hepatites virais, saiide mental, controle da tuberculose,
hipertensdo e diabetes, hanseniase, assisténcia farmacé€utica bdsica, imunizagdes e coletas
de exames laboratoriais.

O acesso aos demais niveis de aten¢do em sadde serd pactuado e definido no ambito
de cada Estado em consonancia com os planos diretores de regionalizacdo e aprovacao da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Sadde (CES). E
necessario que o estabelecimento de referéncia seja definido antes da formalizacdo da
qualifica¢do, constando as unidades mais proximas das UP e que tenham condicdo de
atendimento a essa populacao.

As referéncias estabelecidas deverdo, preferencialmente, estar inseridas no Sistema

de Regulacdo do SUS, com o objetivo de agilizar e institucionalizar o processo.
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8.4 RECURSOS HUMANOS

As equipes de saide no sistema penitencidrio devem primar pela integralidade da
atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade, tendo por base legal a Constitui¢ao
Federal de 1988, a Politica Nacional de Satude na forma das Leis 8.080/90 e 8.142/90 e os
tratados internacionais dos quais o Brasil € signatdrio.

Essas equipes, articuladas a redes assistenciais de saide, tém como atribui¢des
fundamentais o planejamento das ac¢des e o trabalho em equipe, contemplando a “Porta de
entrada” do sistema (primeiro nivel de assisténcia), assim como um projeto terapéutico com
metas pactuadas no estado (Pacto pela Sadde).

A equipe de saide devera atuar na Unidade Prisional, em espaco especifico, e serd
composta, idealmente, pelos seguintes profissionais, cadastrados no CNES, com uma carga
horédria minima recomendada de 20 horas por semana:

e Médica (0);

e Enfermeira (0);

* Odontodloga (0);

* Psicologa (0);

¢ Assistente Social;

* Auxiliar ou Técnica (o) de Enfermagem.

A conformacdo da equipe e a carga hordria deverdo levar em conta a populacdo-
alvo, as metas estabelecidas e pactuadas no POE. Isso significa dizer que o gestor das acdes
de saide poderd eventualmente fazer substituiches dentro da propria equipe, ndo
implicando em descadastramento. Todas as alteracdes devem ser comunicadas ao
Ministério da Saudde.

E facultado as unidades prisionais o atendimento por profissionais que podem ser
da Secretaria Estadual/Municipal de Saudde, respeitando a composicdo da equipe citada
anteriormente, mantidas as recomendacdes sobre carga hordria e formas de contratacdo
pactuadas.

Em municipios onde houver unidades prisionais dentro de uma édrea de adscricao
de uma Equipe de Saide da Familia, esta poderd ser a mesma a ser cadastrada no CNES do
servico de saude penitencidrio, desde que acrescida de psicélogo e assistente social, que

geralmente ndo compdem a mesma.
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Pessoas presas poderdo ser treinadas como multiplicadores de satide. Caso o
estado/municipio faca esta op¢do, deve-se levar em conta as questdes legais da execugdo da
tarefa e do tempo de trabalho a ser considerado para remicao de pena.

Formas alternativas de prestacdo de atendimento a populac¢do penitencidria como,
por exemplo, as unidades mdveis, tém sido utilizadas por alguns estados € municipios.
Como essas alternativas sdo muito variadas, a proposta para sua utilizacdo deverd ser
encaminhada aos Ministérios da Saude e da Justica para andlise individualizada. Tal
proposta deverd conter, obrigatoriamente: justificativa para uso de outra forma que nao as
preconizadas nesse Plano, populacdo a ser atendida, periodicidade do atendimento, custo
estimado e resultados esperados.

As equipes de satide atuando no sistema penitencidrio deve ser garantido o acesso
a programas de educacdo continuada, por meio de recursos financeiros oriundos das trés
esferas de gestdo. Recomenda-se que aos profissionais recém-admitidos seja oferecido
curso(s) de formacdo relacionado(s) as especificidades do contexto do sistema
penitencidrio, especialmente quanto as questdes relacionadas a ética profissional e aos
direitos humanos. Além disso, é importante o desenvolvimento de acdes educativas de
capacitacdo e sensibilizacdo para a importancia da questio da saide no sistema
penitenciario para todos os profissionais atuando no contexto prisional, incluindo diretores
e agentes penitencidrios.

As Secretarias de Saude e aquelas responsaveis pela administracdo prisional, tanto
no ambito estadual quanto municipal, deverdo promover capacitacdo das equipes de saide
atuantes no sistema penitencidrio, de forma continua, sistematizada, que pode utilizar os
recursos do incentivo financeiro.

A titulo de sugestdo, a programag¢ao devera contemplar, no minimo:

. legislagdo do SUS

. Plano Nacional de Sauide no Sistema Penitencidrio

. Plano Operativo Estadual/Municipal

. fungdes dos Conselhos Estaduais/Municipais de Satde

. sistemas de informagdo dos Ministérios da Sadde e Justica, bem como as formas
de alimentag¢ao dos mesmos

. direitos humanos
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. agravos de notificacdo compulsodria

. calenddrio de vacinacdo

. medicamentos que compdem a farmécia basica

. entre outros temas, respeitando as especificidades de cada unidade ou regido.

Para que o nivel federal possa cumprir suas fun¢des de monitoramento e
avaliacdo, as programacdes das capacitagdes e lista de participantes deverdo ser envidas aos
Ministérios da Sadde e Justica ao final de cada curso.

Os profissionais das equipes de satide, convivendo com as pessoas privadas de
liberdade, entendendo as representacdes sociais da doenca, podem induzir mudangas

significativas no Sistema Penitencidrio Brasileiro.

8.5 FINANCIAMENTO

Na realiza¢do dos censos demograficos, a populagdo penitencidria é considerada
pelo IBGE como populagdo residente daquele municipio e estado. Desta forma, esta
populacdo estd contemplada nos repasses de recursos federais para atenc¢do bdsica, de
média e alta complexidade.

Com o intuito de transformar o PNSSP, efetivamente, em uma estratégia de fazer
chegar a populacdo penitencidria as agdes e os servicos de satde, foi criado o Incentivo
para Atencdo a Saude no Sistema Penitencidrio, compartilhado entre os Ministérios da
Saude e da Justica.

O PNSSP, de 2003 a 2010 previa o repasse do incentivo em conformidade com o
numero de equipes implantadas nas unidades prisionais, ou seja, o incentivo destinado a
unidades com mais de 100 pessoas presas, nas quais deve ser implantada uma equipe para
cada grupo de até 500 presos, correspondia a R$ 64.000,00 por ano por equipe. Para as
unidades com até 100 pessoas presas o incentivo era de R$32.000,00 por ano, por
estabelecimento, em virtude de que os profissionais de saide atuantes nessas unidades
pertenciam a SMS com carga horaria menor a das equipes atuantes nas unidades com mais
de 100 presos.

Ap6s o Encontro para Revis@o do Plano foi consensuada, em plendria final, a

mudanca da légica de repasse, passando o valor do incentivo a ser calculado a partir do
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nimero de presos por estado e monitorado e avaliado por meio de indicadores de
desempenho e metas pré-definidas.

O referido repasse serd efetuado pelo Fundo Nacional de Saide aos Fundos
Estaduais/Municipais, obedecendo as regras que regulam a transferéncia de recursos
financeiros a estados e municipios, estabelecidas pelo Ministério da Sauide.

O Ministério da Justica dispde de recursos, via convénio, para construcdo, reforma e
aquisicdo de equipamentos e material permanente, que devem ser solicitados em tempo
habil com a finalidade de ndo prejudicar o desenvolvimento das acdes de saude nas

unidades prisionais.
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8.6 SISTEMA DE INFORMACAO

Entende-se por Sistema de Informacdo o conjunto de unidades de produgdo, andlise
e divulgacdo de dados, informatizados ou ndo, com a finalidade de atender as necessidades
de informagdes de 6rgaos e instituigdes, programas e servigos.

As agdes de satide no sistema penitencidrio deverdo ser incluidas nos sistemas de
informacdes do SUS. Para tanto, os profissionais responsdveis por essas agdes devem
alimentar prioritariamente os seguintes bancos de dados, entre outros:

- SIA/SUS;

- SIAB;

- SINAN;

- SIM;

- FORMSUS

E de responsabilidade da Area Técnica de Satde no Sistema Penitencidrio do
Ministério da Satde comunicar aos gestores estaduais do PNSSP alteracdes que ocorram
nesses bancos de dados.

As unidades de saide no sistema penitencidrio deverdo ser cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES/SUS), conforme Portaria n.® 268,
de 17 de setembro de 2003, e Portaria n.° 154, de 18 de marco de 2008, para as quais foi
criado especificamente o Servigo de Aten¢ao a Satide no Sistema Penitencidrio, cédigo 100,

com as seguintes classificacdes:

* 001: para Presidios, Penitencidrias e Colonias Penais, com populagcdo de até 100 pessoas
presas;

* 002: para Manicomios Judicidrios, Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico e
Sanatérios Penais, com populacdo de até 100 pessoas presas;

* 003: para Presidios, Penitencidrias e Colonias Penais, com populacdo acima de 100
pessoas presas;

* 004: para Manicomios Judicidrios, Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico e

Sanatdrios Penais, com populacio acima de 100 pessoas presas.
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As unidades prisionais que tiverem as unidades de sadde implementadas
receberdo um cddigo no CNES sendo imprescindivel que os profissionais estejam

registrados na folha 8/14 na "ficha de cadastro de profissionais do SUS".

8.7 CARTAO NACIONAL DE SAUDE

O cadastramento das pessoas presas serd baseado na sistemdtica do Cartdo
Nacional de Saude. Para isso, serdo utilizados os mesmos instrumentos que ja estio em uso
nos municipios: o formuldrio de cadastramento, o manual e o aplicativo CadSUS. No caso
de a pessoa presa nao ter documentos que possibilitem a confec¢do do Cartao Nacional de
Saude, conforme preconizado, podera ser utilizado o nimero de seu cadastro criminal para
confeccdo do referido cartdo, que deve ser providenciado logo a entrada no sistema
penitencidrio, pois € ele que possibilita o acesso da pessoa presa a tratamentos
especializados, bem como o acompanhamento de sua situagcdo de saide ao longo do tempo,

tanto fora quanto dentro do sistema penitenciario.

8.8 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo das acdes de saude pertinentes aos planos
operativos estaduais sdo realizados com base nos seguintes instrumentos de gestao:.

- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

- Planilhas de Acompanhamento;

- Relatério de gestdo anual aprovado nos Conselho Estadual/Municipal de Satde;
- Visitas de monitoramento;

- Atualizagdo continuada dos sistemas de informagao do SUS.

Caso esses Sistemas de Informacgdes ndo sejam alimentados em consonancia com
as orientacdes do PNSSP, por dois meses consecutivos ou ainda por trés meses alternados,
resultard na suspensao do repasse do Incentivo.

O cadastramento dos Estabelecimentos e das Equipes de Saide no CNES (realizado
pelas Secretarias Municipais de Sauide) é um dos passos necessdrios para a qualificacdo dos
Estados. Na prdtica, significa que aquele estabelecimento, a partir deste cadastro, ficard

sujeito a mesma regulacao que qualquer outra unidade de satde da rede SUS.
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Com relagdo aos profissionais, além de também passarem a ingressar o rol de
profissionais do SUS, e estarem sujeitos a mesma forma de controle e estatistica, é através
da alimentagio do CNES que a Area Técnica de Satide no Sistema Penitencidrio toma
conhecimento da existéncia das Equipes de Saide para a liberacdo dos incentivos

financeiros para o trabalho das mesmas.
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8.9 RESPONSABILIDADES DA ESFERA FEDERAL, ESTADOS E
MUNICIPIOS

O PNSSP tem 3 niveis de administracdo, cada um com suas competéncias, como a
seguir:

I. Ministério da Satde

- Gestao em ambito federal do Plano Nacional de Saidde no Sistema Penitenciario;

- Co-financiamento da ateng¢do a saide da populacao penitencidria;

- Pactuagcdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para defini¢do e gestdo dos
recursos orcamentarios e financeiros para a implementagdo deste Plano;

- Garantia da continuidade deste Plano, por meio de sua inclusdo de seus diversos
componentes nos Planos Plurianuais (PPA) e nos Planos Nacionais de Saide (PNS);

- Apoio técnico aos estados e municipios na implementacdo deste Plano, em
consonancia com o Pacto pela Saide e o Programa Mais Satde — Direito de Todos;

- Estabelecimento de parcerias governamentais € ndo-governamentais para
potencializar a implementacdo das acdes de atencdo integral a sadde no sistema
penitencidrio, no ambito do SUS;

- Elaboracdo de materiais informativos, educacionais € comunicativos, de dmbito
nacional, visando a socializa¢do da informacdo e a divulgagdo das acdes de atencdo a satide
no sistema penitenciario;

- Desenvolvimento de a¢des de acompanhamento e avaliagdo das acdes do Plano
Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio para instrumentalizacdo de processos de
gestao;

- Defini¢do de instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliacdo do
impacto da implementacao do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciéario;

- Definicdo das diretrizes para capacitacdo e desenvolvimento dos processos de
educagdo permanente em satde, em consondncia com as realidades loco-regionais;

- Adocao do processo de avaliagdo como parte do planejamento e implementacdo do
Plano Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio, garantindo a utilizacao de tecnologias

adequadas;
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- Incentivo a insercdo do tema “Satide no Sistema Penitencidrio” nos espagos de
participacdo e controle social do SUS;

- Desenvolvimento de estratégias de cooperacdo nacional e internacional referentes
as experiéncias de atencdo a saide no sistema penitencidrio, nos campos da atengao,
educagdo permanente, pesquisa e participacao social;

- Divulgacdo sistematica dos resultados do processo avaliativo das a¢des de atencao
a saude no sistema penitenciario;

- Coordenacdo, monitoramento, avaliacdo, acompanhamento e articulacio com
estados e Ministério da Justica, auditoria (por meio do DENASUS), divulgacdo de dados,
pesquisas, levantamentos e censos que possam subsidiar o planejamento e as agdes de
estados e municipios;

- Elaboracdo e divulgacdo de protocolos minimos para a atengdo 4 saude da
populacdo penitencidaria;

- Organizacdo e controle do sistema de informacdo em satide da populacdo
penitencidria, em colaboracdo com o Ministério da Justiga;

- Participacdo e apoio técnico junto ao Ministério da Justica no planejamento e
implementacdo das atividades relativas a criagdo ou melhoria da infra-estrutura dos
ambulatérios de saude das unidades prisionais, compreendendo instalacdes fisicas e
equipamentos;

- Apoiar a implantagdo da “porta de entrada” como instrumento de detec¢ao precoce
de agravos, proporcionando rapidez e resolutividade no acompanhamento dos casos;

- Anélise e avaliacao dos Relatorios de Gestdo e divulgacao dos resultados;

- Garantia do fornecimento regular de kits de medicamentos bésicos.

I1. Ministério da Justica

- Disponibilizacdo do acesso as informagdes do INFOPEN para as gestoes federais,
estaduais e municipais, com o objetivo de subsidiar o planejamento das a¢des de saide;

- Repasse de informagdes atualizadas ao Ministério da Saude acerca da estrutura,
numero de pessoas presas e classificagdo dos estabelecimentos penitencidrios;

- Participacdo na organizacdo e implantac@o dos sistemas de informacao em satde a

serem utilizados;
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- Financiamento da adequac¢do do espaco fisico necessario a unidade de satde
dentro das UPs;

- Elaboracdo e divulgacdo de normas técnicas sobre seguranca para os profissionais
de saude dentro das UPs;

- Co-financiamento da ateng¢do a saide da populacao penitencidria;

- Inclusdo dos agentes penitencidrios em programas de capacitacdo/sensibilizacao
em saude para a populagdo penitencidria;

- Financiamento de projetos dos estados/municipios para a compra de equipamentos
para as Unidades de Satide no Sistema Penitenciério.

- Como responsdvel pela gestdo das penitencidrias federais, articular a inclusio

destas nos Planos Operativos Estaduais nos estados em que estio localizadas tais unidades.

II1. Secretarias Estaduais de Satide

- Elaboracdo dos Planos Operativos Estaduais em articulagdo com a secretaria
responsavel pela administragdo prisional;

- - Pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para definicao e gestao dos
recursos orcamentdarios e financeiros para a implementagao deste Plano;

-Planejamento das a¢des de saude para a populacio penitencidria a fim de atender as
metas pactuadas;

- Comprovagao da aplicacao dos recursos transferidos do Fundo Nacional de Saide
para o Fundo Estadual de Saudde, apresentada ao Ministério da Satde, por meio de Relatério
de Gestao, aprovado pelo Conselho Estadual de Saude.

- Organizagdo da referéncia e contra-referéncia para a prestacdo da assisténcia de
média e alta complexidade;

- Assessoria técnica aos Municipios no processo de discussdo e implantagdo dos
Planos Operativos Estaduais;

- Participacdo no financiamento das acdes e servicos previstos no Plano;

- Atualizacao dos dados de satide da populagdo penitencidria;

- Envio anual do Relatério de Gestdo, aprovado no CES, até 90 dias apds o
encerramento do ano civil, que devera ser compartilhado com a SEJ;

- Gestao dos recursos financeiros - pactuagdo das metas conforme POE e PPI;
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- Realizagdo de reunides com a Comissao de Acompanhamento das A¢des de Satude
no Sistema Penitencidrio;

- Planejamento e viabilizacdo de a¢des de capacitagdo de profissionais de satide no
sistema penitencidrio;

- Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo das acdes desenvolvidas tendo
como base o Plano Operativo Estadual;

- Elaboracdo de protocolos assistenciais, com descricio das acdes, servicos e
procedimentos a serem realizados pelas unidades préprias do Sistema Penitencidrio e pelos
servicos referenciados, vinculados ao SUS;

- Apoio a implantacdo da “porta de entrada” como instrumento de detec¢do precoce
de agravos, proporcionando rapidez e resolutividade no acompanhamento dos casos;

- Implantacdo de protocolos assistenciais, com descricdo das agdes, servigos e
procedimentos a serem realizados pelas unidades préprias do Sistema Penitencidrio e pelos
servicos referenciados, vinculados ao SUS;

- Padronizacdo das normas de funcionamento dos ambulatdrios e demais servigos de

saude prestados diretamente pelo Sistema Penitenciario.

IV. Secretarias Estaduais de Justica

- Participacdo na elaborac¢do dos Planos Operativos Estaduais com a Secretaria de
Saude;

- Atualizag¢do dos dados sobre a populagdo penitencidria e compartilhamento com a
Secretaria de Saide;

- Participacdo no financiamento das acdes e servicos previstos no Plano;

- Acompanhamento dos Relatérios de Gestao, junto a SES;

- Adequacao do espago fisico para a unidade de saide dentro da UP e aquisi¢ao de
equipamentos;

- Facilitag¢do do acesso das equipes de saude;

- Participacdo no planejamento e na realizacdo das agdes de capacitacdo de

profissionais que atuam no sistema penitenciario.
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V. Secretarias Municipais de Satde

- Participacdo na elaboracdo dos Planos Operativos Estaduais;

- Planejamento das a¢des de satde para a populagcdo penitencidria a fim de atender
as metas pactuadas;

- Organizagao da referéncia e contra-referéncia para a prestacdo da assisténcia de
média e alta complexidade;

- Participacdo no financiamento das acdes e servicos previstos no Plano;

- Atualizacao dos dados de satide da populagdo penitencidria;

- Comprovagao da aplicacao dos recursos transferidos do Fundo Nacional de Satde
para o Fundo Municipal de Sadde, apresentada ao Ministério da Sadde, via estado, por
meio de Relatério de Gestdo, aprovado pelo Conselho Municipal de Saudde.

- Gestao dos recursos financeiros — pactuacao das metas conforme POE e PPI;

- Contratacao e controle dos servigos de referéncia sob sua gestdo para atendimento
da populagdo penitencidria;

- Execucdo de acdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica;

- Realizacdo das reunides com a Comissdao de Acompanhamento das Acdes de
Saude no Sistema Penitenciario;

- planejamento e viabilizacdo das acOes de capacitacdo de profissionais de saide no
sistema penitenciario;

- Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo das acdes desenvolvidas tendo
como base o Plano Operativo Estadual;

- Implantacdo de protocolos assistenciais, com descricdo das agdes, servigos e
procedimentos a serem realizados pelas unidades préoprias do Sistema Penitencidrio e pelos
servicos referenciados, vinculados ao SUS;

- Apoio a implantacdo da “porta de entrada” como instrumento de deteccao precoce

de agravos, viabilizando resolutividade no acompanhamento dos casos detectados.
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8.10 AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

No POE devem ser detalhadas as principais acdes de monitoramento e avaliacdo da
sua implementag¢ao, como: a institui¢do de Comissdo de Acompanhamento, suas fungdes e
a periodicidade de seus encontros; a elabora¢do de indicadores de processo, resultado e
impacto e as formas de coleta, sistematizacdo e freqiiéncia de avaliacao destes dados.

O Plano Operativo Estadual, por ser o principal instrumento de planejamento da
implantacdo das acdes de saide no sistema penitencidrio e por estabelecer as acdes
necessarias para atingir as metas de saide para esta populacdo, deve ser revisto
periodicamente como forma de avaliacdo.

Recomenda-se que esta revisdo coincida com a revisdo do Plano Plurianual, por
entender que este € um momento de repactuacdo financeira e orcamentdria, e de
planejamento dos programas, acdes e atividades de todos os niveis de gestdo — federal,

estadual e municipal.

8.11 SUSPENSAO DO REPASSE

O repasse de recursos financeiros para as acdes de satde no sistema penitenciario
poderdo ser suspensos nos seguintes casos:

1. Nao alimentacao dos Sistemas de Informagdes elencados acima por dois meses
consecutivos ou ainda por trés meses alternados.

2. Nao envio de Relatério de Gestao anual, aprovado no CES, até 90 dias apds o

encerramento do ano civil também podera ensejar suspensao.
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