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Apresentacao

As politicas publicas do Ministério da Saude voltadas para
a populagao privada de liberdade tém passado por inovagdes. Em
2014, foi publicada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP
- com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral do Sistema Unico
de Saude.

Também em 2014 foi instituido o Servico de avaliagédo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei (EAP), vinculado a
PNAISP, com o objetivo de redirecionar os modelos de atengéo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, atendendo aos
preceitos da Lei 10.216/2001 (Lei Antimanicomial).

Essas mudancas podem ser apontadas como um grande
ganho na garantia e defesa dos Direitos Humanos no Brasil, bem
como em total consonéncia com a previsao constitucional de saude
para todos sob a responsabilidade do Estado Brasileiro.

Esta publicagdo consiste em um compilado de portarias
que guiam a implantagcdo e a implementagcdo da atengéo basica
a salde das pessoas privadas de liberdade. Ainda, oferece uma
lista de Leis, Decretos, Marcos Legais Internacionais, Resolugdes e
Recomendagbes que podem ser facilmente encontrados em sitios
virtuais governamentais e que versam sobre a realidade prisional
brasileira, normatizando experiéncias e guiando acoes.

Marcos Legais

Todos estes documentos podem ser encontrados, na integra, na
pagina web da Coordenagao Nacional de Saude Prisional: http://
www.saude.gov.br\penitenciario

Declaragado Universal dos Direitos Humanos, da qual o Brasil é
signatério, proibe em seu artigo V os tratamentos ou castigos cruéis,
desumanos ou degradantes.

A Convencgdo contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes, da qual o Brasil & signatario.
Em seu artigo 2° obriga o Estado a tomar medidas eficazes de
carater legislativo, administrativo, judicial ou de outra natureza, a
fim de impedir a pratica de atos de tortura (e outros tratamentos ou
penas cruéis, desumanos ou degradantes ) em qualquer territério
sob sua jurisdigdo.

As Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros da ONU,
determinacdo adotada pelo | Congresso das Nagdes Unidas sobre
Prevencédo do Crime e Tratamento de Delinquentes, realizado em
Genebra em 1955 e aprovadas pelo Conselho Econémico da ONU
em 31 de julho de 1957.

O Protocolo de Istambul: manual para a investigacdo e
documentacao da tortura e outras penas ou tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes baseado na Convengdo contra a
Tortura e outras Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes.

As Regras de Bangkok das Nacdes Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para
mulheres infratora, de 2010.




A Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San
Jose da Costa Rica), de 1969 e ratificada pelo Brasil em 25 de
setembro de 1992.

A Constituicao Federal:

Art. 3° - |V estabelece que o estado deve promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagdo, incluindo-se, portanto as pessoas
privadas de liberdade.

Art. 5° - lll indica que ninguém sera submetido a tortura nem a
tratamento desumano ou degradante e ainda, no inciso X afirma
que sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagéo pelo dano material
ou moral decorrente de sua violagdo, sendo assegurado aos presos
pelo inciso XLIX o respeito a integridade fisica e moral.

Art. 5° - L - as presidiarias serdo asseguradas condi¢cdes para
que possam permanecer com seus filhos durante o periodo de
amamentacéo;

Art. 5° - XLVIII - a pena sera cumprida em estabelecimentos distintos,
de acordo com a natureza do delito, a idade e o sexo do apenado;

Leis Federais:

Lei Federal n® 12.962, de 08.04.2014: Altera a Lei n° 8.069, de
13 de julho de1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente, para
assegurar a convivéncia da crianga e do adolescente com os pais
privados de liberdade

Decreto n°® 8.154, de 16 de dezembro de 2013: Regulamenta o
funcionamento do Sistema Nacional de Prevengdo e Combate
a Tortura, a composi¢cdo e o funcionamento do Comité Nacional
de Prevencédo e Combate a Tortura e dispde sobre o Mecanismo
Nacional de Prevengao e Combate a Tortura.

Lei n°® 12.847, de 2 de agosto de 2013: Institui o Sistema Nacional
de Prevengdo e Combate a Tortura; cria o Comité Nacional de
Prevengcdo e Combate a Tortura e o Mecanismo Nacional de
Prevengédo e Combate a Tortura; e da outras providéncias.

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a
Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacédo do Sistema Unico de Saude -SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da
outras providéncias.

Lei 11.942 / 2009 — altera a LEP e assegura condigées minimas de
assisténcia as maes presas e aos recém-nascidos.

Decreto n° 6.085, de 19 de abril de 2007: Promulga o Protocolo
Facultativo a Convencgao contra a Tortura e Outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, adotado em 18 de
dezembro de 2002.

Lein° 10.792, de 2003, que altera a LEP dando a seguinte redagao
aos artigos 6° e 7°.

Art. 62 A classificacdo sera feita por Comissdo Técnica de
Classificagdo que elaborara o programa individualizador da pena
privativa de liberdade adequada ao condenado ou preso provisoério.
Art. 7° A Comisséo Técnica de Classificagédo, existente em cada
estabelecimento, sera presidida pelo diretor e composta, no minimo,
por 2 (dois) chefes de servigo, 1 (um) psiquiatra, 1 (um) psicélogo
e 1 (um) assistente social, quando se tratar de condenado a pena
privativa de liberdade.

Paragrafo unico. Nos demais casos a Comissdo atuara junto ao
Juizo da Execugéo e sera integrada por fiscais do servigo social.

Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001: Dispde sobre a protecdo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental.




Lei 8.142, de 28 de dezembro de1990: Dispbe sobre a participagéo
da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da
area da saude e da outras providéncias.

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢des
para a promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

Decreto Legislativo n° 02, de 1992: Aprova o texto da Convengao n°
155, da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT).

Alein®7.210, de 11 de julho de 1984, que institui a Lei de Execugao
Penal, define:

Em seu capitulo Il, segéo | que a assisténcia ao preso, ao internado
e ao egresso é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e
orientar o retorno a convivéncia em sociedade, devendo ser
esta assisténcia material, a saude, juridica, educacional, social e
religiosa.

Em seu capitulo Il, segdo Il que a assisténcia material ao preso e
ao internado consistira no fornecimento de alimentagao, vestuario e
instalacdes higiénicas.

Em seu art. 13 que o estabelecimento dispora de instalacdes e
servigos que atendam aos presos nas suas necessidades pessoais,
além de locais destinados a venda de produtos e objetos permitidos
e nao fornecidos pela Administracao.

Em sua secao lll, art. 14 que a assisténcia a saude do preso e
do internado de carater preventivo e curativo, compreendera
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico e que, no
paragrafo 3° assegura o acompanhamento médico a mulher,
principalmente no pré-natal e no pds-parto, extensivo ao recém-
nascido.

Em sua segédo V que a assisténcia educacional compreendera a
instrucao escolar e a formacéo profissional do preso e do internado,

tornando obrigatério (art. 18) o ensino de 1° grau, integrando-
se no sistema escolar da Unidade Federativa. O art. 20. Permite
que as atividades educacionais possam ser objeto de convénio
com entidades publicas ou particulares, que instalem escolas
ou oferegcam cursos especializados. O art. 21. Indica que em
atendimento as condic¢des locais, dotar-se-a cada estabelecimento
de uma biblioteca, para uso de todas as categorias de reclusos,
provida de livros instrutivos, recreativos e didaticos.

Em sua secao VI que a assisténcia social tem por finalidade amparar
0 preso e o internado e prepara-los para o retorno a liberdade.

Em seu capitulo lll, secdo I, art. 28. O trabalho do condenado,
como dever social e condigdo de dignidade humana, tera finalidade
educativa e produtiva. Em seu paragrafo 1° indica-se que aplicam-
se a organizagao e aos métodos de trabalho as precaugdes relativas
a seguranca e a higiene.

Em seu capitulo Ill, secdo Il sobre os direitos dos presos, em seu
art. 40, impde a todas as autoridades o respeito a integridade fisica
e moral dos condenados e dos presos provisorios.

Em seu art. 88. O condenado sera alojado em cela individual que
contera dormitoério, aparelho sanitario e lavatoério, sendo requisitos
basicos da unidade celular a salubridade do ambiente pela
concorréncia dos fatores de aeracgéao, insolagdo e condicionamento
térmico adequado a existéncia humana; e uma area minima de
6,00m2 (seis metros quadrados).

Emseu art. 89, que além dos requisitos referidos no art. 88, determina
que a penitenciaria de mulheres sera dotada de segéo para gestante
e parturiente e de creche para abrigar criangas maiores de 6 (seis)
meses e menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir
a crianga desamparada cuja responsavel estiver presa. (Redagéo
dada pela Lei n°® 11.942, de 2009), sendo requisitos basicos da
secado e da creche referidas neste artigo: (Incluido pela Lei n°
11.942, de 2009).

A Lei n°® 6.514, de 22 de dezembro de 1977: Altera o Capitulo V do
Titulo 1l da Consolidagéo das Leis do Trabalho, relativo a seguranga
e medicina do trabalho.




O Cddigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940),
indica que sao Direitos do preso a conservagao de todos os direitos
nao atingidos pela perda da liberdade, (art. 38) impondo-se a todas
as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral.

Portarias:

Portaria interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014.
Portaria n® 482, de 1° de abril de 2014.

Portaria n°® 94, de 14 de janeiro de 2014.

Portaria n® 95, de 14 de janeiro de 2014.

Portaria n° 305, de 10 de abril de 2014.

Portaria n® 142, de 28 de fevereiro de 2014.

Portaria Interministerial SPM/MJ n°216 de 16 de janeiro de 2014.
Portaria interministerial n°® 210, de 16 de janeiro de 2014
Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Portaria MS/GM 240, de 31 de janeiro de 2007.

Portaria MS/GM 458, de 6 de margo de 2006.

Portaria Interministerial 3.343, de 28 de dezembro de 2006.
Portaria MS/SAS 749, de 10 de outubro de 2006.

Portaria MS/GM 1.552, de 28 de junho de 2004.

Portaria Interministerial MS/MJ 1.777, de setembro de 2003.
Portaria Interministerial MS/MJ 2.035, de novembro de 2001.
Portaria MS/GM 485, de 29 de margo de 1995.

Resolugoes:

CNPCP - Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria

Resolugdo conjunta n° 1, de 15 de abril de 2014, do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP e do
Conselho Nacional de Combate a Discriminagao - CNCD/LGBT.
Estabelece os parametros de acolhimento de LGBT em privacao de
liberdade no Brasil.

Resolugdo n° 1, de 10 de fevereiro de 2014, do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP.

Indica o servigco de avaliagdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei, consignado na Portaria MS/GM n° 94, de 14 de janeiro
de 2014.

Resolugdo n° 2, de 10 de fevereiro de 2014, do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP.

Exclui do item n° 1, do Anexo Il, da Resolugcdo n° 9, de 18 de
novembro de 2011, do CNPCP, que dispde sobre Arquitetura Penal,
a alinea “d”, que contempla “hospitais de custddia e tratamento
psiquiatricos, aqui denominados Servigo de Atencdo ao Paciente
Judiciario”.

Resolugdo n® 1, de 7 de fevereiro de 2013 , do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP.

Dispbe sobre a utilizagao de instrumentos de registro audiovisual e
fotografico.

Resolugcdo CNPCP n° 05, de 28 de junho de 2012.

Dispde sobre as regras minimas para a destinagdo do lixo de
estabelecimentos penais, como estratégia para a melhoria da
qualidade de vida e da saude no sistema prisional.

Resolugdo CNPCP n° 03, de 1° de junho de 2012.

Recomenda que n&o sejam utilizadas algemas ou outros meios de
contengdo em presos que sejam conduzidos ou permanegam em
unidades hospitalares, salvo se restar demonstrado a necessidade
da sua utilizagdo por razées de seguranga, ou para evitar uma fuga,
ou frustrar uma resisténcia.

Resolugdo CNPCP n° 02, de 1° de junho de 2012.

Proibe o transporte de pessoas presas ou internadas em condi¢des
ou situagdes que lhes causem sofrimentos fisicos ou morais, sob
pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal.




Resolugdo CNPCP n° 09, de 18 de novembro de 2011.

Edita as Diretrizes Basicas para Arquitetura Penal, conforme
constam dos Anexos de | a IX desta Resolucéo, revogado o disposto
na Resolugdo CNPCP N° 03, de 23 de setembro de 2005.

Resolugao CNPCP n° 06, de 03 de outubro de 2011.

Recomenda a todas as Unidades da Federagdo que realizem,
periodicamente e de oficio, inspec¢des das instalagdes alimentares,
sanitarias e dos equipamentos de prevencao e combate a incéndios
dos estabelecimentos penais brasileiros, acionando para tanto
seus respectivos servigos de vigilancia sanitaria e de Corpo de
Bombeiros.

Resolugao CNPCP n° 04, de 29 de junho de 2011.

Recomenda aos Departamentos Penitenciarios Estaduais ou 6rgaos
congéneres que seja assegurado o direito a visita intima a pessoa
presa, recolhida nos estabelecimentos prisionais.

Resolugao CNPCP n° 02, de 03 de maio de 2011.
Refixa, em carater precario, até 2015, a existéncia de seis para oito
vagas por cela coletiva.

Resolugao CNPCP n° 09, de 26 de novembro de 2010.
Dispbe recomendagbes sobre os Conselhos da Comunidade.

Resolugao CNPCP n° 04, de 30 de julho de 2010.
Dispbe sobre as diretrizes nacionais de atencdo aos pacientes
judiciarios e execug¢ao de medida de segurancga

Resolugao CNPCP n° 12, de 18 de dezembro de 2009.
Trata da aplicabilidade da Lei de Execugao Penal ao preso provisoério

Resolugdo CNPCP n° 11, de 18 de dezembro de 2009.
Propbe recomendagbes para o fortalecimento da atuagdo dos
Conselhos Penitenciarios, da Comunidade e Patronatos.

Resolugdo CNPCP n° 09, de 13 de novembro de 2009.
Estabelece a propor¢cdo minima entre o contingente de agentes
penitenciarios e profissionais da equipe técnica e o numero de
detentos.

Resolugdo CNPCP n° 06, de 25 de novembro de 2009.
Estabelece diretrizes para o controle penal qualitativo das penas
e medidas alternativas a prisdo (especialmente as restritivas de
direito).

Resolugdo CNPCP n° 04, de 15 de julho de 2009.
Orienta sobre a estada, permanéncia e posterior encaminhamento
das (os) filhas (os) das mulheres encarceradas.

Resolugdo CNPCP n° 01, de 09 de margo de 2009.

Estabelece a propor¢cdo minima entre o contingente de agentes
penitenciarios e profissionais da equipe técnica e o numero de
detentos.

Resolugdo CNPCP n° 02, de 08 de maio de 2008.

Fixa diretrizes basicas para a condugdo de presos durante o
atendimento a saude e condigdes minimas de seguranga para sua
realizagao.

Resolugdo CPNCP n° 11, de 07 de dezembro de 2006, que
apresenta diretrizes para a detecgédo de casos de tuberculose no
sistema prisional.

Resolugdo CNPCP n° 09, de 12 de julho de 2006.

Recomenda a adogdo de procedimentos quanto a revista nos
visitantes, servidores ou prestadores de servigos e/ou nos presos, e
da outras providéncias.

Resolugdo CNPCP n° 07, de 09 de maio de 2006.
Aprova o modelo de Relatério de Inspegcao em Estabelecimento
Penal.




Resolugao CNPCP n° 04, de 23 de novembro de 2005.

Edita o Manual de Atendimento em Situag¢des Especiais — Greve de
Fome, como diretriz basica deste Conselho, sugerindo a sua mais
ampla divulgacdo em todas as unidades federativas.

Resolugao CNPCP n° 5, de 4 de maio de 2004.

Dispbe a respeito das Diretrizes para o cumprimento das Medidas
de Seguranca, adequando-as a previsdo contida na Lei n°® 10.216,
de 6 de abril de 2001.

Resolugdo n° 07, de 14 de abril de 2003.

Recomenda a adocdo de um elenco minimo de agdes de saude
no sistema penitenciario em didlogo com as diretrizes da atencéo
basica.

Resolugao CNPCP n° 06, de 26 de julho de 1999.
Tornar publico seu repudio as praticas de separagao dos presos
soropositivos ou aidéticos.

Resolugao CNPCP n° 01, de 30 de marcgo de 1999.
Trata da Visita intima.

Resolugcao CNPCP n° 01, de 20 de margo de 1995.
Aplicacdo das Regras Minimas para o Tratamento do Preso no
Brasil.

Resolugao CNPCP n° 14, de 11 de novembro de 1994.
Trata das regras minimas para tratamento dos presos no Brasil.

Conselho Nacional de Justica — CNJ:

Recomendacgao CNJ n° 49, de 01 de abril de 2014.

Entre outras providéncias, versa sobre a necessidade da observancia
das normas, principios e regras do Protocolo de Istambul, da ONU,
e do Protocolo Brasileiro de Pericia Forense em casos de crime de
tortura.

Recomendacgao CNJ n° 113, de 20 de abril de 2010.
Entre outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a
execucao de pena privativa de liberdade e medida de seguranca;

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Resolugdo — RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002.

Aprova o Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboragéo, avaliagdo e aprovagao de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude.

ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas NBR —
9050:2004

Estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
quando do projeto de construcdo, instalagdo e adaptagcdo de
edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as
condicdes de acessibilidade.

A seguir, reproduzimos as portarias que conformam a Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional; na integra:

Portaria Interministerial N° 1, de 2 de Janeiro de 2014.
Portaria N° 482, de 1° de Abril de 2014.

Portaria N° 94, de 14 de Janeiro de 2014.

Portaria N° 95, de 14 de Janeiro de 2014.

Portaria N° 305, de 10 de Abril de 2014.

Portaria N° 142, de 28 de Fevereiro de 2014.




PORTARIA INTERMINISTERIAL
N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014

Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA JUSTICA, no uso
da atribuigdo que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico do
art. 87 da Constituicao, e

Considerando a necessidade de reintegragdo social das pessoas
privadas de liberdade por meio da educagao, do trabalho e da
saude, de acordo com a Lei de Execugao Penal n° 7.210, de 11 de
julho de 1984;

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde
sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protegao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;
Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9
de setembro de 2003, que aprova o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario;

Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de
2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengao & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagéo

da Atencgéao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
Considerando a Portaria Interministerial n° 1.679/MS/MJ/MDS/
SDH/SPM/SEPPIR, de 12 de agosto de 2013, que institui o Grupo
de Trabalho Interministerial para elaboragdo da Politica Nacional
de Saude no Sistema Prisional e o Comité Técnico Intersetorial
de Assessoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de
Saude no Sistema Prisional;

Considerando as recomendagdes e mogles constantes nos
relatdrios finais da 122, 132 e 142 Conferéncia Nacional de Saude;
Considerando a importancia da definicdo e implementagdo de
acgdes e servigos que viabilizem uma atencgéo integral a saude da
populagao compreendida pelo sistema prisional brasileiro;
Considerando os principios constitucionais e a responsabilidade
do Estado pela custddia das pessoas e a autonomia do arranjo
interfederativo no campo da saude publica e da justica;
Considerando que é responsabilidade do SUS oferecer suporte
técnico e operacional para o desenvolvimento de praticas preventivas
e atencgdo primaria de carater geral referentes a agbes e servigos
de saude, bem como o0 acesso aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos; e

Considerando a pactuagao ocorrida na 72 Reuniao Ordinaria da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 26 de setembro de
2013, resolvem:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional aquelas com idade superior a 18 (dezoito) anos e que
estejam sob a custédia do Estado em carater provisério ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou
medida de seguranca, conforme previsto no Decreto-Lei n°® 3.689,
de 3 de outubro de 1941 (Codigo Penal) e na Lei n° 7.210, de 11 de
julho de 1984 (Lei de Execugao Penal).




Art. 3° A PNAISP sera regida pelos seguintes principios: | - respeito
aos direitos humanos e a justica social;

Il - integralidade da atengdo a saude da populacéo privada de
liberdade no conjunto de a¢des de promogao, protegéo, prevengao,
assisténcia, recuperacdo e vigilancia em saude, executadas nos
diferentes niveis de atengao;

[l - equidade, em virtude de reconhecer as diferengcas e
singularidades dos sujeitos de direitos;

IV - promogao de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel
com vistas a garantia da protecao dos direitos dessas pessoas;

V - corresponsabilidade interfederativa quanto a organizagao
dos servicos segundo a complexidade das agbes desenvolvidas,
assegurada por meio da Rede Atengéo a Saude no territorio; e

VI - valorizagdo de mecanismos de participagao popular e controle
social nos processos de formulagdo e gestdo de politicas para
atencéo a saude das pessoas privadas de liberdade.

Art. 4° Constituem-se diretrizes da PNAISP:

| - promogao da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de
liberdade por meio da articulagdo com os diversos setores de
desenvolvimento social, como educagéo, trabalho e seguranca;

Il - atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade as
necessidades de saude da populacédo privada de liberdade no
sistema prisional, com énfase em atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que
acometem a populagao privada de liberdade no sistema prisional;
IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitacdes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condi¢des econdmico-
sociais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, ao género,
a orientacao sexual e a identidade de género; e

V - intersetorialidade para a gestédo integrada e racional e para a
garantia do direito a saude.

Art. 5° E objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no
SUS.

Art. 6° Sa0 objetivos especificos da PNAISP:

| - promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de
Atencao a Saude, visando ao cuidado integral;

Il - garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizagéo
do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade;

Il - qualificar e humanizar a atencéo a saude no sistema prisional
por meio de acdes conjuntas das areas da saude e da justica;

IV - promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos
humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como com as da
Justica Criminal; e

V - fomentar e fortalecer a participagéo e o controle social.

Art. 7° Os beneficiarios da PNAISP sdo as pessoas que se
encontram sob custddia do Estado inseridas no sistema prisional ou
em cumprimento de medida de segurancga.

§ 1° As pessoas custodiadas nos regimes semiaberto e aberto
serao preferencialmente assistida nos servicos da rede de atencao
a saude.

§ 2° As pessoas submetidas a medida de seguranga, na modalidade
tratamento ambulatorial, serdo assistidas nos servicos da rede de
atengao a saude.

Art. 8° Os trabalhadores em servigos penais, os familiares e demais
pessoas que se relacionam com as pessoas privadas de liberdade
serao envolvidos em agdes de promogao da saude e de prevencao
de agravos no ambito da PNAISP.

Art. 9° As agbes de saude serdo ofertadas por servigos e equipes
interdisciplinares, assim definidas:

| - a atengdo basica sera ofertada por meio das equipes de atengao
basica das Unidades Basicas de Saude definidas no territério ou por
meio das Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), observada
a pactuacao estabelecida; e

Il - a oferta das demais acdes e servigos de saude sera prevista e
pactuada na Rede de Atencdo a Saude.




Paragrafo unico. A oferta de agdes de saude especializada em
servicos de saude localizados em complexos penitenciarios e/ou
unidades prisionais com populagao superior a 1.000 (mil) pessoas
privadas de liberdade sera regulamentada por ato especifico do
Ministro de Estado da Saude.

Art. 10. Os servigos de saude nas unidades prisionais serao
estruturados como pontos de atencdo da Rede de Atencao a Saude
e cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES).

Art. 11. A assisténcia farmacéutica no ambito desta Politica sera
disciplinada em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A estratégia e os servicos para avaliacdo psicossocial e
monitoramento das medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei, instituidos no ambito
desta Politica, serao regulamentados em ato especifico do Ministro
de Estado da Saude.

Art. 13. A adesdo a PNAISP ocorrera por meio da pactuagdo do
Estado e do Distrito Federal com a Unido, sendo observados os
seguintes critérios:

| - assinatura de Termo de Adesao, conforme modelo constante no
anexo | a esta Portaria;

Il - elaboragao de Plano de Agao Estadual para Atengdo a Saude da
Pessoa Privada de Liberdade, de acordo com o modelo constante
no anexo lll a esta Portaria; e

[Il - encaminhamento da respectiva documentagao ao Ministério da
Saude para aprovagao.

§ 1° A adesédo estadual, uma vez aprovada pelo Ministério da
Saude, sera publicada no Diario Oficial da Unido por ato especifico
do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Ao Estado e ao Distrito Federal que aderir a PNAISP sera
garantida a aplicagdo de um indice para complementacdo dos

valores a serem repassados pela Unido a titulo de incentivo, que
sera objeto de ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 14. A adesdo municipal a PNAISP sera facultativa, devendo
observar os seguintes critérios:

| - adesao estadual a PNAISP;

Il - existéncia de populagéo privada de liberdade em seu territério;
Il - assinatura do Termo de Adesdo Municipal, conforme modelo
constante no anexo Il a esta Portaria;

IV - elaboragéo de Plano de A¢gao Municipal para Atencéo a Saude
da Pessoa Privada de Liberdade, de acordo com o modelo constante
no anexo lll; e

V - encaminhamento da respectiva documentagédo ao Ministério da
Saude para aprovagao.

§ 1° A adesdo municipal, uma vez aprovada pelo Ministério da
Saude, sera publicada no Diario Oficial da Unido por ato especifico
do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Ao Municipio que aderir a PNAISP sera garantida a aplicacédo de
um indice para complementacdo dos valores a serem repassados
pela Unido a titulo de incentivo financeiro, que sera objeto de ato
especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 15. Compete a Unido:

| - por intermédio do Ministério da Saude:

a)elaborarplanejamento estratégicoparaimplementagdoda PNAISP,
em cooperagao técnica com Estados, Distrito Federal e Municipios,
considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais,
de forma continua e articulada com o Plano Nacional de Saude e
instrumentos de planejamento e pactuagéo do SUS;

b) garantir a continuidade da PNAISP por meio da inclusdo de seus
componentes nos Planos Plurianuais e nos Planos Nacionais de
Salde;

¢) garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento
de programas e acdes na rede de atencédo a saude nos Estados,
Distrito Federal e Municipios, transferindo de forma regular e
automatica, os recursos do Fundo Nacional de Saude;




d) definir estratégias para incluir de maneira fidedigna as informagdes
epidemiologicas das populagdes prisionais nos sistemas de
informacao do Ministério da Saude;

e) avaliar e monitorar as metas nacionais de acordo com a situagcao
epidemiologica e as especificidades regionais, utilizando os
indicadores e instrumentos que sejam mais adequados;

f) prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de
gestao, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo de
programas e agoes da PNAISP na rede de atencéo a saude;

g) apoiar aarticulagédo de instituigdes, em parceria com as Secretarias
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, para
capacitagéo e educagédo permanente dos profissionais de saude
para a gestéo, planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagao
de programas e ac¢des da PNAISP no SUS;

h) prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal e
Municipios na implantacao dos sistemas de informacdo em saude
que contenham indicadores especificos da PNAISP;

i) apoiar e fomentar a realizacdo de pesquisas consideradas
estratégicas no contexto desta Politica, mantendo atualizada uma
agenda de prioridades de pesquisa para o SUS;

j) promover, no ambito de sua competéncia, a articulagéo intersetorial
e interinstitucional necessaria a implementagéo das diretrizes da
PNAISP;

k) promover agdes de informagao, educacdo e comunicagao em
saude, visando difundir a PNAISP;

I) propor estratégias para o desenvolvimento de habilidades
necessarias dos gestores e profissionais atuantes no ambito da
PNAISP, por meio dos processos de educagdo permanente em
saude, em consonancia com as diretrizes nacionais e realidades
locorregionais;

m) estimular e apoiar o processo de discussdo sobre as agdes
e programas em saude prisional, com participagdo dos setores
organizados da sociedade nas instancias colegiadas e de controle
social, em especial no Conselho Nacional de Saude (CNS), no
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e no Conselho Nacional de

Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP); e

n) apoiar, técnica e financeiramente, a construcédo, a ampliacéo, a
adaptacao e o aparelhamento das unidades basicas de saude em
estabelecimentos prisionais; e

Il - por intermédio do Ministério da Justica:

a) executar as agbes de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, no ambito da atengdo basica, em todas as unidades
prisionais sob sua gestao;

b) elaborar o plano de acompanhamento em saude dentro
dos instrumentos de planejamento e gestdo para garantir a
continuidade da PNAISP, considerando as questdes prioritarias e
as especificidades regionais de forma continua e articulada com o
SUS;

c) repassar informacgdes atualizadas ao Ministério da Saude acerca
da estrutura, classificagao dos estabelecimentos prisionais, nimero
de trabalhadores do sistema prisional e de pessoas privadas de
liberdade, dentre outras informagdes pertinentes a gestéo;

d) disponibilizar o acesso as informagdes do Sistema de Informacao
Penitenciaria para as gestdes federais, estaduais, distritais e
municipais da area prisional e da saude com o objetivo de subsidiar
o planejamento das acdes de saude;

€) apoiar a organizacao e a implantagao dos sistemas de informagao
em saude a serem utilizados pelas gestdes federais, estaduais,
distritais e municipais da area prisional e da saude;

f) assistir técnica e financeiramente, no dmbito da sua atribuicéo,
na construgdo, na reforma e no aparelhamento do espaco fisico
necessario a unidade de saude dentro dos estabelecimentos penais;
g) acompanhar a fiel aplicagcdo das normas sanitarias nacionais
e internacionais, visando garantir as condi¢bes de habitabilidade,
higiene e humanizagédo das ambiéncias prisionais;

h) elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranga para os
profissionais de saude dentro dos estabelecimentos penais;

i) incentivar a inclusdo dos agentes penitenciarios nos programas
de capacitagédo/sensibilizagdo em saude para a populagéo privada
de liberdade; e




j) colaborar com os demais entes federativos para a insergéo do
tema «Saude da Pessoa Privada de Liberdade» nos espagos de
participagcéo e controle social da justica, nas escolas penitenciarias
e entre os custodiados.

Art. 16. Compete ao Estado e ao Distrito Federal:

| - por intermédio da Secretaria Estadual de Saude:

a) executar, no ambito da atengéo basica, as agdes de promogao,
protecédo e recuperacgao da saude da populagéo privada de liberdade,
referenciada em sua pactuacao;

b) coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territorio,
respeitando suas diretrizes e promovendo as adequagbes
necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as
especificidades regionais e locais;

c) elaborar o plano de agdo para implementagdo da PNAISP
junto com a Secretaria de Justica e a Administragdo Penitenciaria
ou congéneres, considerando as questbes prioritarias e as
especificidades regionais, de forma continua e articulada com o
Plano de Saude do Estado ou do Distrito Federal e instrumentos de
planejamento e pactuagao do SUS;

d) implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento
como instrumento de detecgao precoce e seguimento de agravos,
viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos agravos
diagnosticados;

e) participar do financiamento para o desenvolvimento das agbes e
servigos em saude de que tratam esta Portaria;

f) prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Municipios e as
regides de saude no processo de gestao, planejamento, execugéao,
monitoramento e avaliagao da PNAISP;

g) desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais
de capacitacao e educagao permanente dos trabalhadores da saude
para a gestao, planejamento, execugao, monitoramento e avaliagao
de programas e a¢des no ambito estadual ou distrital, consoantes a
PNAISP, respeitando as diversidades locais; e

h) promover, no ambito de sua competéncia, as articulagbes

intersetorial e interinstitucional necessarias a implementagao das
diretrizes da PNAISP, bem como a articulagdo do SUS na esfera
estadual ou distrital; e

Il - porintermédio da Secretaria Estadual de Justi¢ca, daAdministragao
Penitenciaria ou congénere:

a) executar, no ambito da atengéo basica, as agbes de promocgao,
protecéo e recuperagédo da saude em todas as unidades prisionais
sob sua gestao;

b) assessorar os Municipios, de forma técnica, junto a Secretaria
Estadual de Saude, no processo de discussédo e implantagcdo da
PNAISP;

c) considerar estratégias de humanizacdo que atendam aos
determinantes da saude na construcao e na adequacéao dos espagos
das unidades prisionais;

d) garantir espacos adequados nas unidades prisionais a fim de
viabilizar aimplantacao e implementacéo da PNAISP e a salubridade
dos ambientes onde estdo as pessoas privadas de liberdade;

e) adaptar as unidades prisionais para atender as pessoas com
deficiéncia, idosas e com doengas cronicas;

f) apoiar, técnica e financeiramente, a aquisi¢do de equipamentos
e a adequacdo do espaco fisico para implantar a ambiéncia
necessaria ao funcionamento dos servicos de saude no sistema
prisional, seguindo as normas, regulamentos e recomendacdes do
SUS e do CNPCP;

g) atualizar e compartilhar os dados sobre a populagdo privada de
liberdade com a Secretaria Municipal de Saude;

h) participar do financiamento das agdes e servigos previstos na
Politica;

i) garantir o acesso, a seguranga e a conduta ética das equipes de
saude nos servigos de saude do sistema prisional;

j) apoiar intersetorialmente a realizagdo das agbes de saude
desenvolvidas pelas equipes de saude no sistema prisional;

k) garantir o transporte sanitario e a escolta para que o acesso dos
presos aos servicos de saude internos e externos se realize em
tempo oportuno, conforme a gravidade;




I) participar do planejamento e da realizacdo das agdes de
capacitagao de profissionais que atuam no sistema prisional; e

m) viabilizar o acesso de profissionais e agentes publicos
responsaveis pela realizagdo de auditorias, pesquisas e outras
formas de verificagdo as unidades prisionais, bem como aos
ambientes de saude prisional, especialmente os que tratam da
PNAISP.

Art. 17. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios, por meio da
respectiva Secretaria de Saude, quando aderir a PNAISP:

| - executar, no ambito da atencéo basica, as agdes de promogao,
protegéo e recuperagao da saude da populagao privada de liberdade
referenciada em sua pactuacao;

Il - coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territorio,
respeitando suas diretrizes e promovendo as adequagoes
necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as
especificidades locais;

[l - elaborar o plano de acgdo para implementagdo da PNAISP
junto com a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria de
Justica, Administracao Penitenciaria ou congéneres, considerando
as questdes prioritarias e as especificidades regionais de forma
continua e articulada com os Planos Estadual e Regionais de Saude
e os instrumentos de planejamento e pactuagéo do SUS;

IV - cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as pessoas
privadas de liberdade no seu territério, assegurando a sua
identificagdo no Cartao Nacional de Saude;

V - elaborar e executar as acbes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica;

VI - implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento
como instrumento de detecgao precoce e seguimento de agravos,
viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos agravos
diagnosticados;

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

VIII-desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais
de capacitagdo e educacdo permanente dos trabalhadores da
saude para a gestdo, planejamento, execucdo, monitoramento
e avaliagdo de programas e agdes na esfera municipal e/ou das
regionais de saude, com especial atengao na qualificagdo e estimulo
a alimentacgao dos sistemas de informacéo do SUS;

IX - promover, junto a populacéo do Distrito Federal ou do Municipio,
acgdes de informacgao, educacdo e comunicacdo em saude, visando
difundir a PNAISP;

X - fortalecer a participagéo e o controle social no planejamento,
na execucéo, no monitoramento e na avaliagdo de programas e
agdes no ambito do Conselho de Saude do Distrito Federal ou do
Municipio e nas demais instancias de controle social existentes no
municipio; e

Xl - promover, no ambito de sua competéncia, a articulagao
intersetorial e interinstitucional necessaria a implementagcdo das
diretrizes da PNAISP e a articulacdo do SUS na esfera municipal.

Art. 18. O monitoramento e a avaliacdo da PNAISP, dos servigos,
das equipes e das ag¢des de saude serao realizados pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério da Justica por meio da insergao de
dados, informacdes e documentos nos sistemas de informagao da
atengao a saude.

Art. 19. Serainstituido Grupo Condutor da PNAISP no ambito de cada
Estado e do Distrito Federal, formado pela respectiva Secretaria de
Saude, pela respectiva Secretaria de Justica ou congénere, pela
Administragao Prisional ou congénere, pelo Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) do respectivo Estado e pelo apoio
institucional do Ministério da Saude, que tera como atribuigdes:

| - mobilizar os dirigentes do SUS e dos sistemas prisionais em cada
fase de implantagdo e implementagdo da PNAISP;

Il - apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados para
a implantagéo e implementacéo da PNAISP no Estado e no Distrito
Federal;




[l - identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em
cada fase de implantagédo e implementagéo da PNAISP; e

IV - monitorar e avaliar o processo de implantagao e implementagao
da PNAISP.

Art. 20. As pessoas privadas de liberdade poderdo trabalhar nos
servigos de saude implantados dentro das unidades prisionais, nos
programas de educagao e promog¢ao da saude e nos programas de
apoio aos servigos de saude.

§ 1° Adecisao de trabalhar nos programas de educagao e promog¢ao
da saude do SUS e nos programas de apoio aos servigos de saude
sera da pessoa sob custddia, com anuéncia e supervisdo do servigo
de saude no sistema prisional.

§ 2° Sera proposta ao Juizo da Execugédo Penal a concessao do
beneficio da remigdo de pena para as pessoas custodiadas que
trabalharem nos programas de educagao e promog¢ao da saude do
SUS e nos programas de apoio aos servigos de saude.

Art. 21. Os entes federativos terdo prazo até 31 de dezembro de
2016 para efetuar as medidas necessarias de adequagao de suas
acles e seus servigos para que seja implementada a PNAISP
conforme as regras previstas nesta Portaria.

Paragrafo unico. Enquanto ndo efetivada a implementagédo da
PNAISP conforme as regras previstas nesta Portaria, os entes
federativos manterao o cumprimento das regras previstas na
Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003.

Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 23. Ficam revogadas:

| - a Portaria Interministerial n° 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de
2003, publicada no Diario Oficial da Unido n° 176, Secao 1, do dia
11 de setembro de 2003, p. 39; e

Il - a Portaria n® 240/GM/MS, de 31 de janeiro de 2007, publicada
no Diario Oficial da Unido n° 23, Secao 1, do dia 1° de fevereiro de
2007, p. 65.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saulde

JOSE EDUARDO CARDOSO
Ministro de Estado da Justica




ANEXO I

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL

TERMO DE ADESAO DO ESTADO

O Estado , por meio da
Secretaria Estadual de Saude, CNPJ n°.

e da Secretaria de Justica do Estado (ou congénere), CNPJ n°.
, firma o presente Termo de Adeséo a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional, assumindo os encargos e
responsabilidades previstos na Portaria n°1 de 2 de janeiro de 2014.

E por estar certo e ajustado, firmam o presente em 3 (irés) vias de
igual forma e teor.

Secretaria de Estado de Saude

Secretaria de Justiga do Estado
(ou congénere)

ANEXO 11

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL

TERMO DE ADESAO DO MUNICIPIO

O Municipio , por meio da
Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ n° ,
firma o presente Termo de Adesdo a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, assumindo os encargos e responsabilidades previstos
na Portaria n° 1 de 2 de janeiro de 2014, em 4 (quatro) vias de
igual forma e teor, a serem encaminhadas ao Ministério da Saude,
a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria Estadual de Justiga
(ou congénere).

Secretaria de Saude do Municipio




ANEXO Ill

DIRETRIZES PARA O PLANO DE ACAO ESTADUAL/MUNICIPAL
PARA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO
SISTEMA PRISIONAL

1. Apresentagao

Apresentar as justificativas para o Plano, problematizagao e analise
dos cenarios estadual e municipal pertinentes as questdes prisionais
e socio-sanitarias, caracterizagao das redes existentes e principais
aspectos da sua gestao.

2. Instancias e responsabilidades:

Definigao das instituigdes participantes e de suas responsabilidades
pela gestao, operacionalizagéo e apoio, levando-se em consideragao
as responsabilidades consignadas nesta Portaria.

3. Objetivos:
3.1. Objetivo Geral
3.2. Objetivos Especificos

4. Abrangéncia e Publico Alvo:
Caracterizacao e quantificagdo do publico alvo;
Definicdo das unidades prisionais e territérios de abrangéncia.

5. Caracteristicas da PNAISP no Estado e no (s) Municipio (s) de
abrangéncia

5.1 Contratualizagao

Definir formas de sensibilizacdo e mobilizacdo de gestores das
politicas setoriais do Estado, bem como dos Municipios que possuam
prisbes em seus territérios. Estabelecer, aqui, a I6gica de pactuagao
e territorializagéo, levando em conta as redes prioritarias, as agdes
da atencdo basica e o compartilhamento de responsabilidades
na atencao. Esclarecer, também, quais os critérios para selegéo,
pactuacéo e gestdo com os Municipios.

5.2 Constituigdo de Grupo Condutor Estadual

Definir as instancias que participardo, bem como a forma de
estruturagao, gestao e funcionamento do Grupo Condutor Estadual.
5.3 Utilizagao dos sistemas de informagdes em saude:

Indicar como serdo utilizados os seguintes modulos: cadastramento
dos usuarios, prontuarios eletrénicos, sistemas de producdo das
equipes, epidemioldgicos e de gestéo.

5.4 Financiamento e Repasse de Recursos

Apresentar quadro com os recursos dispensados para os servigos
implantados.

6. Definicdo de padrdoes minimos de qualidade, eficacia e efetividade
do Plano de Agéo

A - Planejamento e gestéo

1) Quanto as perspectivas e modalidades de gerenciamento. Qual
€ o ponto de partida: a légica da justica criminal ou do SUS? Ha
coeréncia com os principios do SUS?

2) Quais as responsabilidades pela elaboragdo dos Relatorios de
Gestao? A UF atende aos prazos e critérios para elaboragao e envio
do RAG?

3) Verificar Planos de Controle, Regulagéo, e Avaliagédo pactuadas -
entre os niveis de governo.

4) Quais os instrumentos existentes?

5) Negociagdes intergestores para pactuagéao de agdes, agendas e
recursos. Como atuam as Comissoes Intergestores Bipartite CIB?
Ha camaras tematicas relacionadas ao tema?

6) Quanto a participagdo das administragdes municipais:
- 0s gestores municipais contemplam, em suas iniciativas, a politica
em questao?




a légica de contratualizagao (pactos de gestado) tem sido observada?
- ha esforgo orgamentario nesse sentido?

- ha participacao direta das equipes de atengéo basica?

- como as agbes de média e alta complexidade s&o tratadas
na PPl ? Como tem sido a pactuacdo de agdes de média e alta
complexidades, em niveis estadual e local?

7) Ha um plano de comunicacdo no ambito das administracdes
prisionais e sanitarias? Como é realizada tal estratégia?

8) Como séo programadas e executadas as agendas das equipes
de saude nas unidades? As agendas sao articuladas aos diversos
servigos existentes, no ambito da unidade, e publicadas?

B - Orgcamento e financas

9) Analisar o fluxo de gestao do incentivo financeiro.

10) Verificar valores anuais e mensais de convénios e repasses
fundoafundo.

11) Quando o incentivo financeiro chega ao FES, como e para qual
instancia é feito o seu repasse: Secretarias e fundos beneficiarios
dos recursos - verificar, também, fundoafundo para os municipios.

12) Verificar delibera¢des das CIB, atos deliberativos dos Conselhos
Estaduais de Saude (CES), Portarias e Resolugdes a respeito das
prioridades e formas de aplicacdo dos recursos.

13) Qual o esforgo orgamentario das UF:

- ver planejamento e execug¢ao orgcamentarios;

- ver contrapartidas estaduais e municipais (quando houver);

- verificar se ha um «orgamento matricial», com composicao
orcamentaria por parte de outras politicas setoriais - ha agenda em
outros orgamentos?

C - Ambiéncia e infraestrutura

14) Caracterizar as unidades penais que dispdem de estrutura
para atencéo a saude: quais unidades contam com tais estruturas?
Comparar cada estrutura existente as Resolugcbes CNPCP n°s
06/2006 e 09/2011, do anexo Il da Pl n® 1.777/2003 e da RDC
Anvisa n° 50/2002.

15) Verificar equipamentos existentes: comparar a Pl n° 1.777/2003.

16) Ha laudo da Vigilancia Sanitaria?

17) Forma de destinagéo e coleta de Residuos/Rejeitos;

18) Servicos de apoio; Servicos Especializados; Servigos e
Classificagao.

D - Gestéao do trabalho

19) Quais as areas responsaveis pela gestdo de RH no ambito
da Secretaria Estadual de Saude, da Secretaria de Administragcao
Penitenciaria (ou congénere) e das Secretarias Municipais de
Saude?

20) Como contribuem para a gestdo das equipes de saude nas
unidades penitenciarias? Quais s&o as ferramentas de gestéo de
RH?

21) Ha planejamento de necessidades de RH?

22) Como e quando vém sendo realizados os concursos e 0s
processos seletivos?




23) Quem contrata a equipe de saude no sistema penitenciario:
Secretaria Estadual de Saude; da Secretaria de Administracéo
Penitenciaria (ou congénere); das Secretarias Municipais de Saude;
ONG, etc;

24) Qual o vinculo da contratagéo dos profissionais das equipes de
saude: CLT, estatutario, precario ou outro (especificar qual)?

25) Quantas equipes estéo efetivamente atuando? Quais e quantas
unidades prisionais?

- Avaliar as informagdes do SCNES e verificar sua compatibilidade
com a realidade de cada unidade penal e equipes que efetivamente
atuam.

- Qual ajornada de trabalho de cada profissional de saude contratado
(médico (a), enfermeiro (a), assistente social, psicologo (a), dentista,
auxiliar de consultério dentario, auxiliar de enfermagem)?

- Caracterizar as equipes existentes cadastradas no CNES;

26) Ha diagnosticos de necessidades de capacitagdo de RH?

27) Ha programa de educagao permanente?

28) A capacitagéo em saude é destinada aos agentes de seguranca
€ aos demais cargos? Como?

29) Como se da o acompanhamento e o0 apoio em saude do
trabalhador em servigos penais? Qual o érgdo estadual/municipal
responsavel?

30) Ha sistema de gestao e avaliagdo de desempenhos? Quais os
marcos legais?
F - Organizacgao dos servicos e fluxos de assisténcia

31) Quanto a Logistica de Transporte e a Seguranga:
- caracteristicas da movimentacdo e seguranca e do transporte
sanitario;

- veiculos disponibilizados;

- responsaveis pelo acompanhamento ao sentenciado;

- observa-se o disposto na legislacédo referente aos procedimentos
para movimentagao e condugdo de presos e pessoas que cumprem
medidas de seguranga?

- seguranga no estabelecimento de saude durante o atendimento
externo?

32) quanto a realizagéo de procedimentos de atencéo a saude:

- como sao realizadas as agdes de difusédo de informagdes junto aos
servidores e as pessoas privadas de liberdade?

- quais sao as agdes de atencéo a saude dedicadas aos familiares?
é feito acompanhamento periédico? ha atividade de orientagéo e
prevengao? ha apoio para inser¢ao na rede assistencial local?

- como € a oferta de atengéo a saude do egresso? ha atividade de
orientagao e prevengao? ha apoio para inser¢ao na rede assistencial
e de saude local? A familia é apoiada?

33) Como as equipes de saude das unidades articulam-se a rede
assistencial do Municipio?

- Como estao articuladas as estratégias de saude da familia e dos
agentes comunitarios de saude? Ha articulagdo com a atencao
basica municipal? Quais os indicadores?

34) As pessoas privadas de liberdade sao mobilizadas e capacitadas
para atuarem como multiplicadores de saude nos seus espagos de
convivéncia? Como sao identificados e preparados? As remicdes
de pena sao propiciadas?

35) Quais sao as doengas prevalentes e qual a sua proporg¢ao?

- Como sao realizadas e qualificadas as agbes de atencdo as
doengas prevalentes?

- Sao elaborados e adequados protocolos de atendimento? Sao
utilizadas as «linhas-guia» e o0s protocolos para as agdes de
monitoramento aos sentenciados/pacientes?




- Verificar os indices de morbidade - Ha monitoramento e registro?
Quais as causas mais recorrentes?

36) Avaliar as linhas de agéo e os indicadores epidemiolégicos e de
procedimentos:

- controle de tuberculose;

- controle de hipertenséao e diabetes;

- dermatologia sanitaria - hanseniase;

- saude bucal;

- saude da mulher;

- atengao a saude materno-infantil;

- diagndstico, aconselhamento e tratamento em DST/ HIV/AIDS;

- Atencdo em saude mental;

- Verificar agbes destinadas ao atendimento ao paciente judiciario;
- Atencédo a pessoas com deficiéncia;

- protocolo minimo para o diagnéstico de saude e o desenvolvimento
de acbes de promocao da saude e de prevengdo de agravos por
ocasidao do ingresso da pessoa presa no sistema prisional ou
ambulatorial.

- programa de imunizagdes: verificar se ha garantia de cobertura
vacinal. Como esta estruturado o servico? Como sdo cumpridas as
agendas e campanhas?

- verificar agbes pertinentes a assisténcia farmacéutica basica
e aquisigdo de medicamentos. Qual o local de recebimento e
dispensacao dos medicamentos no Estado/Municipio.

37) Ha promogéo de educacgéo sanitaria, visando a melhora de
habitos, das condi¢des de higiene e da alimentagao?

38) Acdes de vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria.

39) Em relagéo a rede assistencial:

- verificar a acessibilidade e a qualidade da assisténcia hospitalar,
de urgéncia e emergéncia no Estado/Municipio, bem como a forma
de atendimento a populagdo em questéo;

- verificar a capacidade de atendimento, no Municipio, em agdes
suplementares de média e alta complexidades, bem como
as necessidades de encaminhamento para fora do Municipio
(Tratamento Fora do Domicilio - TFD);

- verificar as Programagdes Pactuadas e os Planos de Agbes
Articuladas da Assisténcia Social, bem como os fluxos de referéncia
da rede dos servigos de média e alta complexidade;

- como sao trabalhadas, junto as demais instituicdes do SUS, as
propostas de estruturacao de redes de referéncia especializadas
para atendimento a populagdo em questdo? Como se dara a
inclusdo e revisdo das estratégias e agdes para atencéo a pessoa
privada de liberdade em planos municipais e estaduais de saude,
bem com nos Contratos Organizativos da A¢do Publica da Saude
(COAP).

G - Tratamento de Informacodes

40) Elaboragéo de protocolos de atengédo a saude, com descricao
das acgbes, servigos e procedimentos a serem realizados pelas
unidades préprias do Sistema Penitenciario e pelos servigos
referenciados, vinculados ao SUS.

41) Sobre os sistemas de Informagdes em Saude:

- caracterizar as tecnologias de TI utilizadas pelas unidades
(equipamentos, softwares, internet, etc.);

- os custodiados s&o devidamente cadastrados e obtém seu cartéo
unico do SUS? Sistemas utilizados - (CNES, SINAN, SIA/SUS,
Cartdo SUS, SIAB, SISPrenatal, SISParto) - pelas Secretarias
Estaduais de Saude/Secretarias Municipais de Saude e equipes
das unidades penitenciarias.

- fazem uso (descentralizado) de tais sistemas?

- sao utilizados prontuarios eletrénicos? Foi implantado o sistema
E-SUS?




o
42) Como sao realizadas a coleta, o tratamento e o envio de PORTARIA N 482,
informagdes sobre as ocorréncias, as notificacées e a produgao DE 1° DE ABRIL DE 2014

para a atengéo basica? Quais séo os formularios?

Institui normas para a operacionalizagdo da
Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude

das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
44) Quem faz o tratamento das informag¢des? Adm. Penitenciaria? Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico

Secretaria Estadual de Saude? Unidades prisionais? Secretarias de Satde (SUS).
Municipais de Saude?

43) Ha um monitoramento das informacgdes registradas?

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe

confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigéo, e

informagdes? Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispbe sobre as condi¢des para promogao, protecao e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;
Considerandoalein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude;
Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliagao
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
Considerando o Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que
dispde sobre as condi¢des e a forma de repasse regular e automatico
de recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias;
Considerando o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, que
regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS;
Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990;

45) Sao gerados relatorios analiticos e gerenciais com base em tais




Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as acoes e servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com respectivo monitoramento e controle;
Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de
2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencao a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencgéao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
Considerando a Portaria n°® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de
2011, que institui a Rede de Atencgao Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS;
Considerando a Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do SUS;

Considerando a Resolugédo n° 9, de 18 de novembro de 2011, do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP),
que edita as diretrizes basicas para a arquitetura penal,
Considerando a necessidade de estabelecer normas, critérios
e fluxos para adesdo e operacionalizacdo das diretrizes de
implantagéo e implementagéo da PNAISP; e

Considerando a pactuagédo ocorrida na 72 Reunido Ordinaria da
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), em 26 de setembro de
2013, e na 102 Reunido Ordinaria da CIT, em 12 de dezembro de
2013, resolve:

Art. 1° Ficam instituidas as normas para a operacionalizagdo da
Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Os servicos de saude nos estabelecimentos prisionais
serao conformados de acordo com a populagdo prisional e o
funcionamento dos servigos, classificando-se em 3 (trés) faixas:

| - unidades prisionais que contenham até 100 (cem) custodiados:
servico de saude com funcionamento minimo de 6 (seis) horas
semanais;

Il - unidades prisionais que contenham de 101 (cento e um) a 500
(quinhentos) custodiados: servico de saude com funcionamento
minimo de 20 (vinte) horas semanais; e

Il - unidades prisionais que contenham de 501 (quinhentos € um)
a 1200 (um mil e duzentos) custodiados: servigo de saude com
funcionamento minimo de 30 (trinta) horas semanais.

Paragrafo unico. Os servicos de saude no sistema prisional
observardo as normas sanitarias e de arquitetura penal vigentes.

Art. 3° Os servigos de saude de que trata o art. 2° serao prestados
por equipes multiprofissionais, denominadas Equipes de Saude no
Sistema Prisional (ESP), constituidas nos seguintes termos:

| - para unidades com até 100 (cem) custodiados:

a) Equipe de Atencéo Basica Prisional tipo I; ou

b) Equipe de Atengao Basica Prisional tipo | com Saude Mental;

Il - para unidades que mantém entre 101 (cento e um) até 500
(quinhentos) custodiados:

a) Equipe de Atencéao Basica Prisional tipo II; ou

b) Equipe de Atengao Basica Prisional tipo Il com Saude Mental; e
Ill - para unidades que mantém entre 501 (quinhentos e um) até
1200 (um mil e duzentos) custodiados: Equipe de Atencdo Basica
Prisional tipo IlI.

§ 1° A Equipe de Atencgéo Basica Prisional tipo | tera composigéo
minima de:

I - 1 (um) cirurgido-dentista;

Il - 1 (um) enfermeiro;

Il - 1 (um) médico;

IV - 1 (um) técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem; e

V - 1 (um) técnico de higiene bucal/auxiliar de saude bucal.




§ 2° A Equipe de Atengéo Basica Prisional tipo | com Saude Mental
tera a composicdo definida no § 1° deste artigo, acrescida no
minimo de:

[ - 1 (um) psiquiatra ou médico com experiéncia em saide mental;
Il - 2 (dois) profissionais selecionados dentre as ocupagdes abaixo:
a) assisténcia social;

b) enfermagem;

c) farmacia;

d) fisioterapia;

e) psicologia; ou

f) terapia ocupacional.

§ 3° A Equipe de Atengao Basica Prisional tipo Il tera composicao
minima de:

[ - 1 (um) assistente social;

[l - 1 (um) cirurgido-dentista;

[l - 1 (um) enfermeiro;

[V - 1 (um) médico;

V - 1 (um) psicdlogo;

VI - 1 (um) técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem;

VII - 1 (um) técnico de higiene bucal/auxiliar de saude bucal; e

VIII - 1 (um) profissional selecionado dentre as ocupagdes abaixo:
a) assisténcia social;

b) enfermagem;

c) farmacia;

d) fisioterapia;

e) nutrigao;

f) psicologia; ou

g) terapia ocupacional.

§ 4° A Equipe de Atengéo Basica Prisional tipo Il com Saude Mental
tera a composicao definida no § 3° deste artigo, acrescida no minimo
de:

[ - 1 (um) psiquiatra ou médico com experiéncia em saide mental;
Il - 2 (dois) profissionais selecionados dentre as ocupagdes abaixo:
a) assisténcia social;

b) enfermagem;

c) farmacia;

d) fisioterapia;

e) psicologia; ou

f) terapia ocupacional.

§ 5° A Equipe de Atencéo Basica Prisional tipo Ill terd& a mesma
composicao da Equipe de Atengdo Basica Prisional tipo Il com
Saude Mental, definida no § 4° deste artigo.

§ 6° A classificagdo dos servicos de saude previstos nesta
Portaria, para cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (SCNES), sera consignada em ato
especifico do Ministério da Saude.

§ 7° Os profissionais das ESP serdo cadastrados no SCNES com as
seguintes cargas horarias:

| - para as equipes de Atencao Basica Prisional tipo | € Equipes de
Atencgéao Basica Prisional tipo | com Saude Mental, cada profissional
cumprira 6 (seis) horas semanais;

Il - para as equipes de Atengao Basica Prisional tipo Il e Equipes de
Atengao Basica Prisional tipo Il com Saude Mental, cada categoria
profissional cumprira carga horaria minima de 20 (vinte) horas
semanais, ficando a critério do gestor de saude distribuir a carga
horaria de cada profissional de modo que néo seja inferior a 10
(dez) horas semanais; e

Il - para as equipes de Atencdo Basica Prisional tipo Ill, cada
categoria profissional cumprira carga horaria minima de 30 (trinta)
horas semanais, ficando a critério do gestor de saude distribuir a
carga horaria de cada profissional de modo que nao seja inferior a
10 (dez) horas semanais.

§ 8° Para servigo de saude que referencie populagdo acima de 1200
(um mil e duzentos) custodiados, a Equipe de Saude no Sistema
Prisional Tipo Ill sera acrescida de profissionais de acordo com o
incremento do numero de custodiados, observando-se os critérios
do art. 2° e a composig¢ao apresentada no Anexo V.

§ 9° Os servigos de saude no sistema prisional devem estar
integrados a uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio em
que estiver localizado o estabelecimento prisional.




§ 10. Poderéo ser alocados profissionais da rede local do SUS para
a composigao de Servigos e das Equipes descritas nesta Portaria,
desde que devidamente cadastrados no SCNES.

§ 11. Para a constituicdo de servicos de saude que referenciem
unidades prisionais com até 100 (cem) pessoas privadas de
liberdade, a gestao e a assisténcia a saude serao preferencialmente
dos Municipios.

§ 12. Em unidades com até 100 (cem) pessoas privadas de liberdade
que assistam preferencialmente pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, € recomendada a habilitagao de Equipe de Atencao
Basica Prisional tipo Il ou Equipe de Atengao Basica Prisional tipo Il
com saude mental, com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais.

Art. 4° Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal aos
entes federativos que aderirem a PNAISP.

§ 1°Ovalordoincentivo financeiro de custeio para as agdes e servigos
de saude da PNAISP sera calculado de acordo com a classificacao
e 0 numero de equipes de cada servigo habilitado, observando- se
os valores constantes no Anexo |, a serem repassados de acordo
com a disponibilidade orcamentéaria do Ministério da Saude.

§ 2° Ao Estado sera garantida uma complementagdo dos valores
referidos no “caput”, a titulo de incentivo adicional, que sera
definido de acordo com a taxa da populagéo prisional em relagdo a
populacao geral do Municipio e o respectivo indice de Desempenho
do SUS (IDSUS) do Municipio onde estiver localizada a equipe
habilitada, publicado pelo Ministério da Saude no exercicio anterior
ao de referéncia para pagamento, e observara a tabela constante
no Anexo |l.

§ 3° Ao Municipio que aderir a PNAISP sera garantida uma
complementagdo aos valores referidos no “caput’, a titulo de
incentivo adicional, que sera definido de acordo com a taxa da
populagéo prisional em relagao a populagéo geral do Municipio e
o respectivo indice de Desempenho do SUS (IDSUS), publicado
pelo Ministério da Saude no exercicio anterior ao de referéncia para
pagamento, e observara a tabela constante no Anexo lll.

Art. 5° Aadeséo dos entes federativos a PNAISP dar-se-a mediante o
cumprimento do disposto nos arts. 13 e 14 da Portaria Interministerial
n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, e o recebimento do incentivo
financeiro de custeio mensal de que trata o art. 4° fica condicionado
a apresentagao ao Ministério da Saude da seguinte documentagéo:
| - Termo de Adesao a PNAISP efetuado pelo Estado;

Il - Termo de Adesao a PNAISP efetuado pelo Municipio onde a
unidade prisional esta instalada, quando for o caso de adeséo
municipal; e

Il - Termo de habilitagdo do servigo na unidade prisional, assinado
pelo gestor de saude estadual ou, quando for o caso, pelo gestor de
saude municipal, conforme Anexo IV.

Paragrafo unico. Os documentos referidos no «caput» serdo
apresentados a Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS).

Art. 6° Uma vez aprovada a documentagao apresentada, o Ministro
de Estado da Saude publicara ato especifico de habilitagdo com
indicacao do servico de saude e a(s) unidade(s) prisional (is)
referenciada(s) do ente federativo apto ao recebimento do incentivo
financeiro de custeio mensal e o respectivo valor contemplado,
segundo os parametros fixados nos Anexos |, Il e lll.

Art. 7° O incentivo financeiro de custeio mensal referido no art.
4° sera transferido pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais, Distrital e Municipais de Saude dos entes federativos
aderentes a PNAISP e relacionados no ato especifico de que trata
o art. 6°.

§ 1° A transferéncia referida no “caput” somente sera efetuada apés
a habilitagédo das Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP),
nos termos do Anexo IV.

§ 2° Aos recursos referidos no “caput” deste artigo, transferidos
aos Fundos de Saude dos entes federativos beneficiarios, seréo
integralizados valores pertinentes ao financiamento participativo
estadual, na proporgdo minima de 20% (vinte por cento) do valor
repassado pelo Fundo Nacional de Saude.




Art. 8° O monitoramento e a avaliagdo dos servicos e das agdes
de saude ofertadas pelas ESP dar-se-do pelo registro dos
procedimentos nos Sistemas de Informacédo da Atencao a Saude,
conforme critérios para alimentagéo dos Bancos de Dados Nacionais
vigentes.

Paragrafo unico. O registro dos procedimentos das agdes de saude
dos servicos sera realizado no sistema e-SUS Atencao Basica
(e-SUS AB), quando estiver aderido/implantado nos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Art. 9° O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos
referentes as equipes e aos servigos citados acima nos casos em
que for constatada, por meio do monitoramento e/ou da supervisao
direta e/ou da auditoria do Ministério da Saude ou do Ministério
da Justica ou da Secretaria Estadual de Saude ou da Secretaria
Estadual de Justiga, ou érgao congénere, ou ainda dos 6rgaos de
controle competentes ou érgéos de fiscalizagdo e monitoramento no
ambito da justica criminal, qualquer uma das seguintes situacdes:

| - auséncia, por um periodo superior a 90 (noventa) dias
consecutivos, de qualquer um dos profissionais que compdem as
equipes descritas no art. 3°;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para

os profissionais das equipes; e

[ll - auséncia de alimentacdo de dados no sistema de informacao
definidos pelo Ministério da Saude, por 90 (noventa) dias
consecutivos.

§ 1°Asuspensao sera mantida até que o gestor de saude responsavel
informe ao Ministério da Saude a adequagdo das irregularidades
identificadas.

§ 2° O gestor de saude tera prazo maximo de 90 (noventa) dias
consecutivos, apds recebimento de notificacdo pela SAS/MS, para
demonstrar a regularizagao do cumprimento dos requisitos de que
trata os incisos do “caput”.

§ 3° Para fins do disposto no § 2° o Ministério da Saude, apos
verificar a regularizagdo do cumprimento dos requisitos de que trata

os incisos do “caput”, providenciara o restabelecimento do repasse
dos recursos financeiros.

§ 4° Caso nado demonstrada pelo gestor de saude a regularizagéo
do cumprimento dos requisitos de que trata os incisos do «caputy,
o Ministério da Saude providenciara a desabilitagdo do servigo, por
ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

§ 5° O gestor de saude podera solicitar nova habilitagdo, a qualquer
tempo, do servigo desabilitado, desde que cumpridas as exigéncias
estabelecidas nesta Portaria.

Art. 10. Na hipétese de execucao integral do objeto originalmente
pactuado e verificada sobra de recursos financeiros, o ente
federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua
aplicagéo nos termos das Portarias n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro
de 2007, e n° 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013.

Art. 11. Nos casos em que for verificada a néo execugéo integral do
objeto originalmente pactuado e a existéncia de recursos financeiros
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial

ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolugdo dos
recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da
corre¢cdo monetaria prevista em lei, observado o regular processo
administrativo.

Art. 12. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude foram executados, total
ou parcialmente, em objeto distinto ao originalmente pactuado,
aplicar-se-a o regramento disposto na Lei Complementar n® 141,
de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro
de 2012.

Art. 13. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa
o ente federativo beneficiario de comprovagao da aplicagdo dos
recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de
Gestao (RAG).




Art. 14. Os recursos federais para a execugao das atividades de que
trata esta Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20B1.0001 -
Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ARTHUR CHIORO

ANEXO |

Tabela de incentivos financeiros de custeio mensais para acdes e

servigcos de saude, por modalidades das equipes.

Descrigdo da Equipe

Unidades prisionais com até
100 custodiados

Carga

Mental

2 Valor do
horaria . .
incentivo
semanal
L. mensal
minima
Equipe de Atencao Basica
.. ) 6 3.957,50
Prisional tipo |
Equipe de Atencao Basica
Prisional tipo | com Saude 6 6.790,00

Descricdo da Equipe

Unidades prisionais com
101-500 custodiados

Carga

Mental

e Valor do
horaria . .
incentivo
semanal
L mensal
minima
Equipe de Atengao Basica
quipe de ergao Bas! 20 19.191,65
Prisional tipo Il
Equipe de Atengao Basica
Prisional tipo Il com Saude 20 28.633,31

Descricdo da Equipe

Unidades prisionais com
501-1200 custodiados

Carga

Prisional tipo 11l

b Valor do
horaria . .
incentivo
semanal
.. mensal
minima
Equipe de Atengao Basica
qautp 30 42.949,96




ANEXO 11 ANEXO 111

Tabela de aplicagao de acréscimos aos valores do incentivo, aos Tabela de aplicacdo de acréscimos aos valores do incentivo, aos
estados, para custeio dos servigos de saude, no &mbito da PNAISP, municipios, para custeio dos servigos de saude no ambito da
constante no anexo |, baseado na taxa da populagéo prisional e no PNAISP, constante no anexo |, baseado na taxa da populacdo
indice de desempenho do SUS do exercicio anterior: prisional e no indice de desempenho do SUS do exercicio anterior:
indice de Taxa de custodiados no municipio - Taxa de custodiados no municipio
Indice de
Desempenho do D ho do SUS -
SUS municipal até Entre Entre Acima esempen OGO até Entre Entre Acima
- Grupo 1 1,01% e 501%e | o m“g‘g'n‘jg'g;negm 1 1,01% e 5,01% e de
Homogéneo ’ 5% 10% ’ ’ 5% 10% 10%
GH1 6% 7% 8% 10% GHA1 1% 14% 16% 20%
GH2 11 % 12% 13% 15% GH2 21% 24% 26% 30%
GH3 16% 17% 18% 20% GH3 31% 34% 36% 40%
GH4 21% 22% 23% 25% GH4 41% 44% 46% 50%
GH5 26% 27% 28% 30% GH5 51% 54% 56% 60%
GH6 31% 32% 33% 35% GH6 61% 64% 66% 70%




ANEXO IV

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DEPARTAMENTO DE
AGOES PROGRAMATICAS E ESTRATEGICAS MODELO DE
TERMO DE HABILITACAO DOS SERVIGOS E EQUIPES EM
SAUDE NO SISTEM PRISIONAL (ESP)

A Secretaria Estadual de Saude de

CNPJ ,aSecretaria Estadual de Administracao
Penitenciaria (ou congénere) de ,
CNPJ , € a Secretaria Municipal de Saude de

, CNPJ , (quando

for o caso) solicitam habilitagdo do servigo para atencdo a saude
da pessoa privada de liberdade no sistema prisional, caracterizado
a seguir:

a) Populacao privada de liberdade referenciada pelo servico:

NOME DA CONDENADOS
UNIDADE PROVISORIOS APENADE gﬂllz‘EGDllJ?:{AASNléi TOTAL
DE PRISAO
CUSTODIA/

ENDERECO Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. | Fem. | Masc. Fem.

TOTAL

b) Quantidade de Recursos Humanos disponiveis por unidade de saude prisional
referenciada: Nome da Unidade de Custédia:

AREA DE ATUAGAO TOTAL

Médico

Médico Psiquiatra ou Médico com experiéncia em Saude Mental

Cirurgido Dentista

Assistente Social

Psicélogo

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem

Técnico de Higiene Bucal/Auxiliar de Saude Bucal

Outros Profissionais de Nivel superior (Terapeuta Ocupacional,
Fisioterapeuta, Psicélogo, Assistente Social, Nutricionista, Farmacéutico ou
Enfermeiro)

Demais trabalhadores em servigos penais/ seguranga publica que atuam
na(s) unidade(s) referenciada(s)

Quando for o caso, acrescentar quadros referentes as outras
unidades prisionais referenciadas pelo

servigo a ser habilitado.

. de de 20 __ .(Local e data)

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria de Administragdo Penitenciaria (ou assemelhado)

Secretaria Municipal de Saude (quando for o caso)




ANEXO V PORTARIA N° 94, DE 14
DE JANEIRO DE 2014

Tabela de composigdo de um servigo habilitado, por numero de
custodiados referenciados:

Quantidade de
Populagio quJ.ipes a serem DOU de 15/01/2014 (n° 10, Segéo 1, pag 37)
referenciada por um | Nabilitadas, em um
servico servico, por tipo o ) L
| ; " Institui o servigo de avaliagdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
1-100 1 0 0 . .
com transtorno mental em conflito com a Lei, no
101 - 500 0 ! 0 ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
501 - 1200 0 0 1
1201 - 1300 1 0 1 O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
1301 - 1700 0 1 1 Ihe confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo,
1701 - 2400 0 0 2 €
2207 - 2500 ] 5 5 Considerando a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protegao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
2501 - 2900 0 ! 2 mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental,
2901 - 3600 0 0 3 Considerando a Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9 de
3601 - 3700 1 0 3 setembro de 2003, que publica o Plano Nacional de Saude no
3701 - 4100 0 1 3 Sistema Penitenciario (PNSSP);
4101 - 4800 0 1 4 Considerando a Resolugdo CNPCP n° 05, de 4 de maio de 2004,
4801 - 4900 1 0 4 que dispde a respeito das Diretrizes para o Cumprimento das
Medidas de Seguranga, adequando-as a previsédo contida na Lei n°
4901 - 5300 0 1 4 ,
10.216, de 6 de abril de 2001;
5301 - 6000 0 0 ° Considerando a Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004,
6001 - 6100 1 0 5 que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social;
6101 - 6500 1 5 Considerando a Resolugao CNAS n° 33, de 12 de dezembro de
6501 - 7200 0 0 6 2012, que dispoe sobre a Norma Operacional Basica do Sistema
7201 - 7300 1 0 6 Unico de Assisténcia Social (SUAS);
7301 - 7700 0 ) 5 Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de
o1 8400 0 0 . 2011, que institui a Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
8401 - 8500 ! 0 ! decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
8501 - 8900 0 1 7 SUS, e as estratégias de desinstitucionalizag&o, no ambito do SUS;
8901 - 9600 0 0 8




Considerando a Resolugdo CNJ n° 113, de 20 de abril de 2010, que,
entre outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a
execucao de pena privativa de liberdade e medida de segurancga;
Considerando a Recomendagao CNJ n°® 35, de 12 de julho de
2011, que na execucdo da Medida de Seguranga, sejam adotadas
politicas antimanicomiais;

Considerando a Resolugdo CNPCP n° 04, de 30 de julho de 2010,
que dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Atengéo aos Pacientes
Judiciarios e Execugéo da Medida de Seguranca;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de
2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude;
Considerando a Portaria n® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012,
que define as normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo
Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da
Rede de Atencao Psicossocial,

Considerando a Humanizagao como Politica transversal na Rede de
Atencgao a Saude do SUS, expressa no documento: “HumanizaSUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS” de 2008;
Considerando as Diretrizes do Plano Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria aprovadas na 3722 reunido ordinaria do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), em 26 de
abril de 2011; e

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° - Fica instituido no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
o servigo de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei,
vinculado a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

§ 1° - O servigo referido no “caput” é parte da estratégia para
redirecionamento dos modelos de atengéo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei.

§ 2° - O servigos referido no “caput” € composto pela Equipe de
Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis
a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP).

Art. 2° E considerada beneficiaria do servigo consignado nesta
norma a pessoa que, presumidamente ou comprovadamente,
apresente transtorno mental e que esteja em conflito com a Lei,
sob as seguintes condi¢des: com inquérito policial em curso, sob
custddia da justiga criminal ou em liberdade; ou, com processo
criminal, e em cumprimento de pena privativa de liberdade ou priséo
provisoria ou respondendo em liberdade, e que tenha o incidente de
insanidade mental instaurado; ou em cumprimento de medida de
seguranga; ou sob liberagdo condicional da medida de seguranga;
ou, com medida de seguranca extinta e necessidade expressa pela
justica criminal ou pelo SUS de garantia de sustentabilidade do
projeto terapéutico singular.

Art. 3° O Grupo Condutor Estadual, consignado na Portaria
Interministerial n°® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014 que institui a
PNAISP, devera elaborar uma estratégia estadual para atengéo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, e contribuir
para a sua implementacgao.

Paragrafo Unico - Para a elaboragao e implementagao da estratégia
estadual referida no «caput» desse artigo o Grupo Condutor
Estadual devera constituir comisséo de trabalho especifica podendo
contar com a participagao de representantes do Tribunal de Justicga,
do Ministério Publico Estadual, da Defensoria Publica Estadual,
da Secretaria Estadual de Assisténcia Social ou congénere,
de instancias de controle social, em ambito estadual, sendo
preferencialmente dos Conselhos de Saude, de Assisténcia Social,
de Politicas Sobre Drogas ou congénere e de Direitos Humanos ou
congénere.




Art. 4° - AEAP tem por objetivo apoiar agdes e servigos para atengao
a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei na Rede de
Atencao a Saude (RAS), e tera as seguintes atribui¢des:

| - Realizar avaliagbes biopsicossociais e apresentar proposi¢des
fundamentadas na Lei 10.216 de 2001 e nos principios da PNAISP,
orientando, sobretudo, a adogcdo de medidas terapéuticas,
preferencialmente de base comunitaria, a serem implementadas
segundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Il - Identificar programas e servigos do SUS e do SUAS e de direitos
de cidadania, necessarios para a atengdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei e para a garantia da efetividade do
PTS;

[l - Estabelecer processos de comunicacdo com gestores e
equipes de servigos do SUS e do SUAS e de direitos de cidadania
e estabelecer dispositivos de gestdo que viabilizem acesso e
corresponsabilizagdo pelos cuidados da pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei;

IV - Contribuir para a ampliagdo do acesso aos servigos e agdes
de saude, pelo beneficiario, em consonancia com a justi¢a criminal,
observando a regulagéo do sistema;

V - Acompanhar a execugao da medida terapéutica, atuando como
dispositivo conector entre os 6rgéos de Justiga, as equipes da
PNAISP e programas e servigos sociais e de direitos de cidadania,
garantindo a oferta de acompanhamento integral, resolutivo e
continuo;

VI - Apoiar a capacitagdo dos profissionais da saude, da justica
e programas e servigos sociais e de direitos de cidadania para
orientacao acerca de diretrizes, conceitos e métodos para atencao
a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei; e

VII - Contribuir para a realizagdo da desinternagao progressiva de
pessoas que cumprem medida de seguranca em instituicbes penais
ou hospitalares, articulando-se as equipes da PNAISP, quando
houver, e apoiando-se em dispositivos das redes de atengao a
saude, assisténcia social e demais programas e servigos de direitos
de cidadania.

§ 1° - Os procedimentos da EAP teréo, preferencialmente, carater
de agendamento regulado e serao requisitados: pela Coordenacgao
da PNAISP, em ambitos estadual ou local; pela equipe de saude no
sistema prisional (ESP); por determinagéo judicial; por requerimento
apresentado pelo Ministério Publico ou representante da pessoa
beneficiaria; por iniciativa dos servigos de referéncia para realizagao
do PTS ou da propria EAP, desde que previamente acordado com as
instancias responsaveis pela custodia e/ou pela medida terapéutica
destinada a pessoa a ser avaliada/acompanhada e com a devida
comunicagao a Coordenacao da PNAISP, em &mbitos estadual ou
local.

§ 2° - As avaliagbes decorrentes dos incidentes de insanidade
mental deverdo respeitar o carater de urgéncia e as singularidades
de cada caso, ndo podendo exceder a 30 (trinta) dias, a contar da
data da sua instauracao pelo judiciario.

§ 3° - Recomenda-se que o PTS seja elaborado pelo servigo de
referéncia da rede, contando com subsidios da EAP, envolvendo,
sempre que possivel, a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei e suas referéncias familiares e comunitarias, visando a
construgao de correponsabilizagdo no cuidado e o estabelecimento
de condutas terapéuticas articuladas em rede.

§ 4° - AEAP realizara um trabalho integrado com a area de atengéo
psicossocial da respectiva gestdo e podera articular-se com os
Grupos de Monitoramento, e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario
(GMFs), no ambito dos Tribunais de Justiga dos Estados e do Distrito
Federal, para identificagdo de pessoas com transtorno mental, em
unidades de custddia, potencialmente destinatarios de medidas
terapéuticas, conhecimento dos aspectos juridico-administrativos
dos processos, para melhor integracdo das praticas inerentes a
justica criminal e a PNAISP e direcionamento de formas de atengéo
segundo as premissas consignadas nesta norma.

§ 5°- O encaminhamento do beneficiario ao servigo de referéncia, na
RAS, observara o carater de agendamento regulado, podendo ser
também realizado emergencialmente, de acordo com necessidade
definida pela EAP.




Art. 5° - O servigo, com carga horaria semanal minima de 30 (trinta)
horas, deve ser constituido por equipe interdisciplinar, composta
por 5 (cinco) profissionais, e com as seguintes formagdes em nivel
superior: 1 (um) Enfermeiro; 1 (um) Médico Psiquiatra ou Médico
com experiéncia em Saude Mental; 1 (um) Psicélogo ; 1 (um)
Assistente Social ; e 1 (um) profissional com formagéo em ciéncias
humanas, sociais ou da saude, preferencialmente Educacgéo,
Terapia Ocupacional ou Sociologia.

Art. 6° - A coordenacado do servigo disposta nesta norma é de
responsabilidade do gestor estadual da saude, podendo haver
pactuacgdes especificas nas instancias colegiadas.

Art. 7° - O cadastramento do servigo consignado nesta Portaria e
respectivos profissionais sera realizado por meio do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Paragrafo unico - A classificagéo desse servigo, para cadastramento
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), sera
estabelecida em norma propria.

Art. 8° - Cabe ao gestor responsavel pelo servigo ora disposto
definir as condigdes de ambiéncia e organizacionais para que a
EAP realize suas atividades.

Art. 9° - Para habilitagdo do servigo disposto nesta norma, a unidade
federativa proponente deve observar os seguintes critérios basicos:
| - Apresentar Termo de Adeséo, de acordo com o modelo constante
no anexo | a esta Portaria;

Il - Apresentar Plano de A¢do para estratégia para redirecionamento
dos modelos de atengao a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei, conforme modelo constante no Anexo Il a esta Portaria; e
[Il - Cadastrar o servico e a equipe no CNES.

§ 1° - O servigco podera ser constituido em unidades federativas
qualificadas ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP) ou a PNAISP.

§ 2° - O Estado ou Distrito Federal tera um prazo nao superior a
180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da habilitagdo do
seu primeiro servigo, para apresentagao do Plano de Ag¢ado para
redirecionamento dos modelos de atengéo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei ao Ministério da Saude.

Art. 10 - A habilitacdo do servico consignado nesta norma sera
promovida pelo Ministério da Saude, com a publicagdo de Portaria
especifica.

Art. 11 - O Ministério da Saude publicara Portaria especifica dispondo
sobre o financiamento do servigo consignado nesta norma.

Art. 12 - Os procedimentos referentes ao servico disposto nesta
norma serao incluidos na Tabela de Procedimentos do Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e serdo objeto de Portaria
especifica do Ministério da Saude.

Art. 13 - O monitoramento e avaliagdo do servigo disposto nesta
norma dar-se-ao pelo registro dos procedimentos nos Sistemas de
Informacao da Atengéo a Saude conforme critérios para alimentagao
dos Bancos de Dados Nacionais vigentes.

Art. 14 - Para implantagdo e funcionamento do servigo disposto
nesta norma, compete:

| - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, orientar o
processo de planejamento e implantagcédo do servigo e da estratégia
estadual para atengéo a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei, bem como financiar, monitorar e avaliar cada servigo
constituido;

Il - ao Estado ou Distrito Federal, por meio da Secretaria Estadual
de Saude, propor a estratégia estadual para atengdo a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei, fomentar e apoiar o
funcionamento do Grupo Condutor da PNAISP, cofinanciar, gerir,
monitorar e avaliar o servigo, bem como articular a RAS, do SUAS e




demais programas de direitos de cidadania; e Il - ao Municipio, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, propiciar a realizagdo do
projeto terapéutico singular enderecado ao seu territério, articulando
os dispositivos das redes de atencdo a saude sob sua gestéo, da
assisténcia social e demais programas e servicos de direitos de
cidadania sob sua responsabilidade.

Art. 15 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

TERMO DE ADESAO PARA IMPLANTACAO DO SERVICO
DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE MEDIDAS
TERAPEUTICAS APLICAVEIS A PESSOA COM TRANSTORNO
MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

O Estado (ou Distrito
Federal), por meio da Secretaria Estadual de Saude, CNPJ
n° com sede

CEP , pessoa

juridica de direito publico interno, firma o presente Termo de Adesao
para implantacdo da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental

em Conflito com a Lei (EAP), sob o Codigo CNES , ativado
em __ / / , localizado em , assumindo os
encargos e responsabilidades previstos na Portaria n° de de 2014,
garantindo a seguinte abrangéncia sécio-territorial: _ Estadual

Municipio (os) - especificar

Secretaria de Estado da Saude




ANEXO 11

PLANO DE ACAO PARA ESTRATEGIA PARA
REDIRECIONAMENTO DOS MODELOS DE ATENGCAO A
PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A
LEI

1. Problematizacéo e contextualizagao - descrever, sinteticamente, a
problematica pertinente ao sistema de justica criminal e as pessoas
com transtorno mental em conflito com a Lei, no estado ou Distrito
Federal.

2. Caracterizagdo da Rede de Atengéo a Saude (RAS), de assisténcia
social e demais programas para garantia de direitos de cidadania,
no estado ou Distrito Federal, e no territério de abrangéncia de cada
servigo de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei
planejado.

3. Caracterizagcéo da comissao de trabalho especifica instituida pelo
Grupo Condutor Estadual consignado na Portaria n° de de 2014,
conforme art. 3° desta portaria.

4. Os critérios de avaliagdo e acompanhamento levardo em
consideragao os seguintes indicadores:

Proporgao de
pessoas com
transtorno mental
em conflito com a
Lei atendidas pela
EAP em relagéo
ao numero total
de pessoas com
transtorno mental
em conflito com a
Lei do territorio de
referéncia.

Proporcao
de Projetos
Terapéuticos
Singulares
acompanhados,
em relagdo ao
numero total de
pessoas com
transtorno mental
em conflito com a
Lei do territério de
referéncia.

INDICADOR RESULTADOS ESPERADOS A PARTIR DA INSTALACAO

1° semestre | 2° semestre | 3° semestre | 4° semestre

Proporgao de
pessoas com
transtorno mental
em conflito
com a Leiem
cumprimento
de medidas de
seguranga sob
cuidados do SUS
em meio aberto em
relagdo ao numero
total de pessoas
com transtorno
mental em conflito
com a Leiem
cumprimento
de medidas
de segurancga
no territério de
referéncia.




Proporgéo de
pessoas com
transtorno mental
em conflito
com a Lei que
cumpriam medidas
de seguranca
em unidades
do sistema de
justiga criminal,
efetivamente
desinternadas, em
relagdo ao numero
total no territério de
referéncia.

Proporcao
de pareceres
produzidos e
acatados pelo
sistema de justiga,
em relacao
ao numero de
incidentes de
insanidade mental.

Definir outros
indicadores, de
acordo com as
singularidades

locais

5. Caracterizacao de cada servigo de avaliagdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental
em conflito com a Lei a ser constituido:

a) endereco principal;

b) Caracterizacao da infraestrutura alocada para funcionamento; e

c) Descrigdo da forma de organizagao e gestao.

6. Programagdo da aplicacdo dos recursos do Incentivo federal
e formas de financiamento participativo pelo estado ou Distrito

Federal;

7. Cronograma de agdes gerais para o biénio.

PORTARIA N° 95, DE 14

DE JANEIRO DE 2014

Dispbe sobre o financiamento do servigo de
avaliagdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes
que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicao, e

Considerando a pactuacao ocorrida na VII Reunido Ordinaria da
CIT, em 26 de setembro de 2013;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS); Considerando
a Portaria n°® 94/GM/MS, de 14 de janeiro de2014, que institui o
servigo de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas
aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS); e

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para
a implementagao da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP), no ambito da PNAISP, resolve:

Art. 1° Fica instituido o incentivo financeiro fixo, no valor unitario de
R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) mensais, para custeio do
servigo de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(SMPs), habilitado pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O numero de servigos elegiveis ao recebimento do
recurso financeiro consignado nesta norma, por unidade federativa,
estara condicionado a demanda local e aos limites orgamentarios




estabelecidos pelo Ministério da Saude para o exercicio financeiro
vigente a época da solicitacdo.

Art. 2° O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo
referido nesta norma nos casos em que for constatada, por meio de
verificagdo «in loco», solicitagdo oficial de informagdes, auditorias
ou outros processos de monitoramento pertinentes, inclusive de
outros 6rgéos de controle, uma das seguintes situacdes:

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de
qualquer um dos profissionais que compdem o servigo habilitado;

[l - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor
para os profissionais do servico;

[l - A auséncia de alimentagao de dados no sistema de informacao
definido pelo Ministério da Saude por 3 (trés) meses consecutivos.

Paragrafo unico. A suspenséo sera mantida até a adequagéo das
irregularidades identificadas.

Art. 3° Os recursos federais referentes ao custeio do servigo de
Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis
a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei serédo
repassados, mediante transferéncia, regular e automatica, pelo
Fundo Nacional de Saude aos respectivos fundos de saude.

Art. 4° O repasse dos recursos previstos nesta norma sera garantido
aos entes federados apos efetivo cadastramento do servigo junto ao
Ministério da Saude e do inicio de seu funcionamento.

Art. 5° Os recursos financeiros para custeio das atividades de
que trata esta Portaria sdo oriundos das dotagdes orgamentarias
consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar o Programa
de Trabalho 10.301.2015.20B1 - Servigcos de Atencdo a Saude da
Populacao do Sistema Penitenciario.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 305, DE 10

DE ABRIL DE 2014

Estabelece normas para o cadastramento no
SCNES das equipes e servigcos que fardo parte
da Atencéao Basica de Saude Prisional e inclui na
tabela de Tipos de Equipes do SCNES, os tipos
de Equipe de Saude no Sistema Prisional (ESP).

A Secretaria de Atencdo a Saude - Substituta, no uso de suas
atribuicbes, Considerando a necessidade de se identificar as
equipes de profissionais que integram a Atengéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
Considerando a Portaria Interministerial n°. 01, de 02 de janeiro de
2014, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
Considerando a Portaria n°® 482/GM/MS, de 01 de abril de 2014,
que institui normas para a operacionalizagdo da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);
e Considerando a necessidade permanente de qualificacdo do
registro das informagbes no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), buscando compatibilizar
este Sistema as Politicas implementadas pelo Ministério da Saude,
pactuadas com os Gestores Estaduais e Municipais de Saude,
resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas para o cadastramento no
SCNES das equipes e servicos que fardo parte da Atengéo Basica
de Saude Prisional.

Art. 2° Ficam incluidos, na tabela de Tipos de Equipes do SCNES,
os tipos de Equipe de Saude no Sistema Prisional (ESP), conforme
a tabela a seguir:




CODIGO DESCRIGAO DA EQUIPE

50 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO | (EABP-I)

EQUIPE DE ATENCAO BASICA PRISIONAL TIPO | COM SAUDE
51 MENTAL
(EABP-I COM SAUDE MENTAL)

52 EQUIPE DE ATENCAO BASICA PRISIONAL TIPO Il (EABP-II)

EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO || COM SAUDE
53 MENTAL
(EABP-II COM SAUDE MENTAL)

54 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO Il (EABP-III)

§1° A composigcado das equipes constantes no caput deste artigo
e suas regras de cadastramento estdo descritas no Anexo | desta
Portaria.

§2° As equipes descritas no caput deste artigo deverdo estar
vinculadas apenas aos estabelecimentos dos tipos 01 - POSTO
DE SAUDE, 02 - UNIDADE BASICA/CENTRO DE SAUDE, 04
- POLICLINICA, 32 - UNIDADE MOVEL FLUVIAL, 36 - CLINICA/
CENTROESPECIALIZADO ou40-UNIDADE MOVELTERRESTRE.
§3° O cadastramento da equipe no SCNES ocorrera previamente a
publicacao de Portaria especifica para habilitagao.

Art. 3° As Equipes da Atengédo a Saude do Sistema Penitenciario
(EPEN) habilitadas pela Portaria Interministerial n.° 1.777, de 09
de setembro de 2003, deverao ser convertidas pelos gestores
Municipais, Estaduais ou do Distrito Federal em uma das Equipes
de Saude no Sistema Prisional (ESP), considerando a caracteristica
de cada estabelecimento, até o prazo maximo de 31 de dezembro
de 2016.

Paragrafo unico: Ao término do prazo estabelecido pelo caput deste
artigo as equipes que nao forem convertidas serdo automaticamente
inconsistidas pelo sistema.

Art. 4° Os recursos de custeio, segundo a Portaria n® 482/ GM/MS,
de 1° de abril de 2014, serao repassados somente aos Municipios
e Estados que tenham aderido a PNAISP e cujos estabelecimentos
de saude estejam habilitados, por meio de Portaria especifica, com
codigo de incentivo no CNES, conforme Anexo II.

Paragrafo unico. O ndo atendimento aos requisitos dispostos no Art.
9° da Portaria n® 482/GM/MS, de 1° de abril de 2014, acarretara
suspensao de recursos.

Art. 5° O cadastro das equipes definidas no art. 2° desta Portaria
devera ser efetuado com base na Ficha Complementar das Equipes
de Saude no Sistema Prisional, n° 26 - Cadastro de Equipes no
Sistema Prisional, conforme orientacdo de preenchimento,
constante no Anexo | desta Portaria.

Paragrafo unico. A Ficha Complementar das Equipes de Saude no
Sistema Prisional (ESP) sera disponibilizada no sitio eletrénico do
CNES: http://cnes.datasus.gov.br.

Art. 6° O gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal sera
responsavel pela inclusdo desta equipe no SCNES, bem como a
constante atualizagdo dos dados cadastrais pertinentes a esta
equipe.

Art. 7° Cabera a Coordenacao-Geral dos Sistemas de Informagao
do Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle do Ministério
da Saude (CGSI/DRAC/SAS/MS), adotar as providéncias junto
ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS/SGEP/MS) para que sejam efetivadas as adequagodes
no SCNES, definidas nesta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, com
efeitos operacionais para a competéncia posterior a da publicagéo.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO




ANEXO I

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA
COMPLEMENTAR DE CADASTRO DE EQUIPES DA ATENCAO
BASICA PRISIONAL

1 DADOS OPERACIONAIS

Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERACAO OU
EXCLUSAO. OBSERVACAO:

Enumerar todas as fichas utilizadas para o cadastro da equipe,
identificando no formato NN/TT, onde NN é o numero da folhae TT
o total de folhas preenchidas para o cadastro de profissionais da
equipe.

2 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

2.1 CNES

Informar o cédigo do CNES ao qual a equipe esta vinculada em
todas as folhas utilizadas.

2.2 NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
Informar o Nome Fantasia do estabelecimento em todas as folhas
utilizadas.

3 IDENTIFICACAO DA EQUIPE
3.1 TIPO DA EQUIPE
As equipes serao identificadas a partir da tabela abaixo:

52 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO Il (EABP-II)

EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO II COM SAUDE

53 MENTAL (EABP-Il COM SAUDE MENTAL)

54 EQUIPE DE ATENCAO BASICA PRISIONAL TIPO Il (EABP-III)

CODIGO DESCRIGAO DA EQUIPE

50 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO | (EABP-I)

EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO | COM SAUDE

51 MENTAL (EABP-I COM SAUDE MENTAL)

3.5 TIPO DE SEGMENTO TERRITORIAL
Devera também ser definido o tipo de segmento, de acordo com
tabela abaixo:

CODIGO TIPO DE SEGMENTO TERRITORIAL

1 URBANO

2 RURAL

3.6 POPULACAO ASSISTIDA

Devera ser informado o tipo de populacao assistida pela equipe de
acordo com a tabela abaixo, sendo possivel informar mais de uma
opgao de populagao atendida pela equipe.

CODIGO POPULAGAO ASSISTIDA

9 PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE

PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM

10 CONFLITO COM A LEI

3.7 DATA DE ATIVACAO
Devera ser informada a data de ativagao da equipe no formato dia/
més/ano (dd/mm/aaaa).

3.8 DATA DE DESATIVACAO

Devera ser informada a data da desativagao da equipe no formato
dia/més/ano (dd/mm/aaaa),

bem como o tipo e o motivo da desativagéo, de acordo com as
tabelas a seguir.




3.9 TIPO DE DESATIVACAO
Devera ser informado o tipo da desativagédo de acordo com a tabela
a seguir:

CODIGO TIPO DE DESATIVAGAO
1 TEMPORARIA
2 DEFINITIVA

3.10 MOTIVO DA DESATIVACAO
Devera ser informado o motivo da desativagao de acordo com a
tabela a seguir:

CODIGO DESCRICAO DO MOTIVO
2 REORGANIZAGAO DA ATENGAO BASICA
3 DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL MEDICO
4 DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL

ENFERMEIRO

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL
CIRURGIAO DENTISTA

7 PROBLEMA DE ESTRUTURA FISICA

8 AUDITORIA / SUPER VISAO

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL TECNICO

10 OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL TECNICO

i OU AUXILIAR DE SAUDE DENTAL

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL

12 PSICOLOGO

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL

13 ASSISTENTE SOCIAL

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL

14 TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL

15 FISIOTERAPEUTA

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL

16 NUTRICIONISTA

DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL

7 FARMACEUTICO

4. CARACTERIZACAO DA EQUIPE
4.1 ESPECIFICACOES DA EQUIPE

Os profissionais da(s) equipe(s) deverdo estar cadastrados
previamente no CNES do estabelecimento onde a(s) equipe(s) sera
(40) cadastrada(s) e os campos (4.1.1) Nome, (4.1.2) CPF, (4.1.3)
CBO - Classificagao Brasileira de Ocupacdes, (4.1.4) Cddigo CNS,
(4.1.5) Carga Horaria Semanal, (4.1.6) Pertence a equipe minima,
(4.1.12) Data de Entrada e (4.1.13) Data de Desligamento deveréo
ser vinculados mediante esse cadastro.

Os campos (4.1.7) Microérea, (4.1.8) Residéncia, (4.1.9) CHem outra
equipe, (4.1.10) Carga Horaria Diferenciada e (4.1.11) Atendimento
Complementar ndo serao habilitados para preenchimento destas
equipes.

Quanto ao preenchimento do campo (4.1.6) Equipe Minima, devera
ser identificado se o profissional faz parte da equipe minima a ser
considerada em todos os critérios estabelecidos na Portaria GM/MS
n°® 482, de 01 de abril de 2014.

Quanto a carga horaria semanal (CHS), sera obrigatério o
preenchimento da informagcdo do campo (4.1.5) CHS do tipo
Ambulatorial, por meio da importacdo da informacgédo constante
no cadastro do profissional e sua totalizacdo sera consistida
pelo sistema de acordo com a CHS permitida para cada CBO,
estabelecida para a equipe minima prevista no item de 4.1.




4.1 COMPOSICAO DAS EQUIPES E CARGA HORARIA SEMANAL

MINIMA

- Faixa de
DESCRIGCAO DA PROFISSIONAIS CHS | QTD )
- Custodiados
CLASSIFICAGCAO ~
CBO DESCRICAO
2235* Enfermeiros (familia)* 06 01
Médicos clinicos
2251* L 06 01
(familia)*
Técnicos e Auxiliares .
50 EQUIPE DE Unidades
M ] 3222* de Enfermagem 06 01 L
ATENCAO BASICA (familia)* Prisionais com
ili
PRISIONAL TIPO | Croraibes.dentiot menos de 100
rurgides-dentistas
(EABP-I) 2230+ rurgioes-dent 06 | o1 custodiados
(familia)*
Técnicos ou Auxiliares
3224~ de saude bucal 06 01
(familia)*
2235* | Enfermeiros (familia)* 06 01
Médicos clinicos
2251* . 06 02
(familia)*1
Técnicos e Auxiliares
3222* de Enfermagem 06 01
(familia)*
2930+ Cirurgiées’—fier:tistas 06 01
51 EQUIPE DE (familia)
ATENCAO BASICA Técnicos ou Auxiliares )
. Unidades
PRISIONAL TIPO 3224* de saude bucal 06 01 .
. o Prisionais com
| COM SAUDE (familia)*
MENTAL (EABP-I Terapeuta menos de 100
3 2239-05 custodiados
COM SAUDE Ocupacional; ou
MENTAL Fisiott t
) 2036 isio (—‘-jr.apeu as
(familia)*; ou
Psicologos (familia)*;
2515* 06 02
ou
2516-05 | Assistente Social; ou
= —
2934 arm??eutlcos
(familia)*; ou
2235* | Enfermeiros (familia)*

52 EQUIPE DE
ATENGAO BASICA
PRISIONAL TIPO II

(EABP-II)

2235* | Enfermeiros (familia)* 20 01
Medi i
2951 edlcos’c.: inicos 20 01
(familia)*
Técnicos e Auxiliares
3222* de Enfermagem 20 01
(familia)*
2930 Clrurgloes’—fjentlstas 20 01
(familia)*
Técnicos ou Auxiliares
3224* de saude bucal 20 01
(familia)*
2515* Psicélogos (familia)* 20 01
2516-05 Assistente Social 20 01
Terapeuta
2239-05 }
Ocupacional; ou
Psicoélogos (familia)*;
2515*
ou
Fioi
2036+ |s|otfa.rapeuta
(familia)*; ou
— — 20 01
Nutricionista (familia)*;
2237*
ou
2034* Farm’a-ceutlco
(familia)*; ou
2516-05 | Assistente Social; ou
2235 Enfermeiros (familia)*

Unidades
Prisionais com
101 a 500
custodiados




53 EQUIPE DE
ATENGAO BASICA
PRISIONAL TIPO
Il COM SAUDE
MENTAL (EABP-
Il COM SAUDE
MENTAL)

2235* | Enfermeiros (familia)* 20 01
Medi i
2951 edlcos’ .c inicos 20 02
(familia)*1
Técnicos e Auxiliares
3222 de Enfermagem 20 01
(familia)*
2030 C|rurg|0es'-f:|entlstas 20 01
(familia)*
Técnicos ou Auxiliares
3224* de saude bucal 20 01
(familia)*
2515* Psicélogos (familia)* 20 01
2516-05 Assistente Social 20 01
Terapeuta
2239-05 i
Ocupacional; ou
Fisioterapeuta
2236 .
(familia)*; ou
2037+ Nutricionista (familia)*;
ou
P 20 01
Farmacéutico
2234* .
(familia)*; ou
2515 Psicélogos (familia)*;
ou
2516-05 | Assistente Social; ou
2235* | Enfermeiros (familia)*
Terapeuta Ocupacional
2239-05 .
(familia)*; ou
2236* F|5|ote?|japeutas
(familia)*; ou
2515+ Psicologos (familia)*;
ou 20 02
Assistente Social
2516-05 I
(familia)*; ou
= —
2034+ arm??eutlcos
(familia)*; ou
2235* | Enfermeiros (familia)*

Unidades
Prisionais com
101 a 500
custodiados

2235* | Enfermeiros (familia)* 30 01
Médicos clinicos

2251 (familia)*1 30 02
Técnicos e Auxiliares
3222* de Enfermagem 30 01
(familia)*
2930 Cirurgiées’—fjentistas 30 01
(familia)*
Técnicos ou Auxiliares
3224* de saude bucal 30 01
(familia)*
2515* Psicélogos (familia)* 30 01
2516-05 Assistente Social 30 01
Terapeuta
2239-05

Ocupacional; ou
Fisioterapeuta

2236* " .

54 EQUIPE DE (familia)*; ou Unidades
ATENCAO BASICA 237" Nutricionista (familia)*; Prisionais com
PRISIONAL TIPO IlI ou 30 01 501 a 1.200

(EABP-III) 2934 Farmacéutico custodiados
(familia)*; ou
2515 Psicélogos (familia)*;
ou
2516-05 | Assistente Social; ou
2235* Enfermeiros (familia)*
Terapeuta Ocupacional
2239-05 .
(familia)*; ou
2236+ F|S|ot?|tapeutas
(familia)*; ou
Psicologos (familia)*;
2515*
ou 30 02
Assistente Social
2516-05 L
(familia)*; ou
F —
2034 armellf:eutlcos
(familia)*; ou

2235* Enfermeiros (familia)*

* E necessario que pelo menos um destes profissionais seja médico
psiquiatra ou médico com experiéncia em saude mental.

Para os profissionais que forem incorporados a equipe minima,
havera consisténcia de carga

horaria.

Os profissionais das Equipes de Saude no Sistema Prisional
poderdo ser originarias dos demais servigcos da Rede de Atengao
Saude, desde que ndo excedam a Carga Horaria Semanal maxima




que seu vinculo de trabalho ou a legislagdo vigente permita, ou
desde que nao estejam cadastradas cumulativamente em outras
estratégias/programas que exijam dedicagao exclusiva.

Os profissionais das Equipes de Saude da Familia poderao dedicar
parte de sua carga horaria semanal para compor as Equipes de
Atencgao Basica Prisional tipo | e Equipes de Atencao Basica Prisional
tipo | com Saude Mental, sendo as horas dedicadas cadastradas no
SCNES no campo “Carga Horaria Diferenciada”.

OBSERVACAOQ: Sera permitido e considerado para efeito do
financiamento das equipes, o prazo de 90 (noventa) dias a contar
da data de desligamento do profissional na equipe, para substituicdo
por outro profissional. Ao final deste prazo, sera bloqueada a
exportagao dos dados da equipe.

ANEXO 11

TABELA DE DESCRIGAO DO INCENTIVO EM SAUDE PRISIONAL

CcODIGO DESCRICAO DO INCENTIVO
8116 ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populagéo prisional <1%
ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populagéo prisional 1 a
8117 59
(1]
ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populacéo prisional >5 a
8118
10%
8119 ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populagéo prisional >10%
8120 ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populagéo prisional <1%
ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populagéo prisional 1 a
8121 59
0
ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populagao prisional >5 a
8122
10%
8123 ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populagéo prisional >10%
8124 ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populagao prisional <1%
ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populacéo prisional 1 a
8125 59
(V]
ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populacao prisional >5 a
8126
10%
8127 ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populagéo prisional >10%
8128 ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populagéo prisional <1%
ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populagéo prisional 1 a
8129 59
0
ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populagao prisional >5 a
8130 0
10%
8131 ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populagéo prisional >10%
8132 ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populagéo prisional <1%
ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populacao prisional 1 a
8133 59
0
ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populacéo prisional >5 a
8134
10%
8135 ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populagéo prisional >10%
8136 ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populagéo prisional <1%
ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populagéo prisional 1 a
8137 59
0
ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populagao prisional >5 a
8138 0
10%
8139 ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populagéo prisional >10%




a) Grupo Homogéneo (GH) refere-se ao indice de Desempenho do PORTARIA N° 1 42! DE 28
SUS por municipio, publicado pelo Ministério da Saude; DE FEVEREIRO DE 2014

b) a taxa de populagao prisional € o percentual de pessoas sob

custédia em unidades prisionais localizadas no municipio em

relacdo a populacao geral deste.
Estabelece normas para o cadastramento no
SCNES das equipes que realizardo servigos
de avaliagdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei (EAP).

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuigbes,
Considerando a necessidade de se identificar as equipes e
profissionais que integram o Servigo de Saude no Sistema Prisional;
Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9
de setembro de 2003, que institui o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro
de 2014, que aprova a Politica Nacional de Atengao Integrala Saude
da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional;
Considerando a Portaria n°® 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014,
que institui o servigo de avaliagdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
Considerando a Portaria n°® 95/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014,
que dispde sobre o financiamento do servigco de avaliagédo e
acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveisa pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); e

Considerando a necessidade permanente de qualificacdo do
registro das informagdes no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), buscando compatibilizar
este Sistemaas Politicas implementadas pelo Ministério da Saude,
pactuadas com os Gestores Estaduais e Municipais de Saude,
resolve:




Art. 1° Ficam estabelecidas normas para o cadastramento no
SCNES das equipes que realizardao servicos de avaliagédo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei (EAP).

Art. 2° Fica incluido, na Tabela de Equipes do SCNES, o seguinte
tipo de equipe:

CODIGO DESCRICAO DA EQUIPE
EQUIPE DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE MEDIDAS
49 TERAPEUTICAS

APLICAVEIS A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM
CONFLITO COM A LEI (EAP)

§1° A composigao da equipe constante no caput deste artigo e suas
regras de cadastramento estdo descritas no Anexo | desta Portaria.
§2° A equipe descrita no caput deste artigo devera estar vinculada
apenas aos estabelecimentos do tipo: 01 Posto de Saude, 02
Unidade Basica/Centro de Saude, 04 Policlinica, 32 Unidade
Mével Fluvial, 36 Clinica/Centro Especializado, 40 Unidade Mével
Terrestre, 62 Hospital Dia/lsolado, 68 Secretaria de Saude ou 70
Centro de Atencao Psicossocial.§3° O servigo referido neste caput
nao deve ser instalado em Unidades Prisionais.

§4° Os profissionais que compordo o Servigo de Avaliagéo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei poderao ser originarios
dos demais servicos da Rede de Atengédo Saude, desde que nao
excedam a Carga Horaria Semanal maxima que seu vinculo de
trabalho ou a legislagéo vigente permita, ou desde que n&o estejam
cadastrados cumulativamente em outras estratégias/programas
que exijam dedicagao exclusiva.

§5° O cadastramento da equipe 49 EAP no SCNES, de que trata o
caput deste artigo, ocorrera previamente a publicacdo de Portaria
especifica para habilitagao.

Art. 3° Fica incluido, na tabela de Populacdo Assistida do SCNES,
0s seguintes tipos de populagéo:

CODIGO POPULACAO ASSISTIDA
09 PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE
10 PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A
LEI

Art. 4° Fica alterada a Ficha Cadastral de Estabelecimentos de
Saude (FCES) n° 26 - Cadastro de Equipes no Sistema Penitenciario,
que passa a se chamar Cadastro de Equipes de Saude no Sistema
Prisional (ESP), conforme Anexo IlI.

§1 O cadastro das equipes definidas no art. 2° desta Portaria devera
ser efetuado com base na Ficha Cadastral de Estabelecimentos de
Saude (FCES) n°® 26 - Cadastro de Equipes de Saude no Sistema
Prisional, conforme orientacdo de preenchimento constante no
Anexo | a esta Portaria.

§2 A FCES citada no caput deste artigo sera disponibilizada no sitio
eletrénico do CNES http://cnes.datasus.gov.br.

Art. 5° O gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal sera
responsavel pela inclusdo desta equipe no SCNES, bem como a
constante atualizagdo dos dados cadastrais pertinentes a esta
equipe.

Art. 6° O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo
referido nesta norma nos casos em que for constatada, por meio de
verificagdo «in loco», solicitagdo oficial de informagdes, auditorias
ou outros processos de monitoramento pertinentes, inclusive de
outros 6rgaos de controle, uma das seguintes situacdes:

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de
qualquer um dos profissionais que compdem o servigo habilitado;

Il - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor
para os profissionais do servico;

Il - A auséncia de alimentacado de dados no sistema de informagao
definido pelo Ministério da Saude por 90 (noventa) dias consecutivos.




Paragrafo unico. A suspenséo sera mantida até a adequagéo das
irregularidades identificadas.

Art. 7° Cabera a Secretaria de Atengcéo a Saude (SAS/MS), por
meio da Coordenacédo-Geral de Sistemas de Informacdo do
Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle do Ministério da
Saude (CGSI/DRAC/SAS/MS), providenciar junto ao Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS/SGEP/MS)
para que sejam efetivadas as adequagdes no SCNES, definidas
nesta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, com
efeitos operacionais para a competéncia posterior a da publicagéo.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO |

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA
COMPLEMENTAR DE CADASTRO DE EQUIPES DE SAUDE NO
SISTEMA PRISIONAL

1 DADOS OPERACIONAIS

Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERACAO OU
EXCLUSAO. OBSERVACAO: Enumerar todas as fichas utilizadas
para o cadastro da equipe, identificando no formato NN/TT, onde
NN é o numero da folha e TT o total de folhas preenchidas para

o cadastro de profissionais da equipe.

2 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
2.1 CNES

Informar o cédigo do CNES ao qual a equipe esta vinculada
em todas as folhas utilizadas.

2.2 NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
Informar o Nome Fantasia do estabelecimento em todas as folhas
utilizadas.

3 IDENTIFICACAO DA EQUIPE

3.1 TIPO DA EQUIPE

Informar o Tipo de Equipe cédigo 49 EAP - Equipe de avaliagédo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a

pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei.

3.2 IDENTIFICADOR NACIONAL DE EQUIPE (INE)




Informar o codigo INE gerado para equipe na Base Nacional.
3.3 NOME DE REFERENCIA DA EQUIPE

A equipe devera ser identificada pelo nome de referéncia
(nome fantasia) em todas as folhas utilizadas.

3.4 POPULACAO ASSISTIDA
Devera ser informado o tipo de populagao assistida pela equipe de

acordo com a tabela a seguir, sendo possivel informar mais
de uma opg¢ao de populagao atendida pela equipe.

cODIGO POPULAGAO ASSISTIDA

09 PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE

10 PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

3.6 DATA DE DESATIVAGAO

Devera ser informada a data da desativagcao da equipe no formato
dia/més/ano (dd/mm/aaaa), bem como o tipo e o motivo da
desativacao, de acordo com as tabelas a seguir.

3.7 TIPO DE DESATIVACAO
Devera ser informado o tipo da desativagao de acordo com a tabela
a sequir:

CODIGO TIPO DE DESATIVAGCAO
01 TEMPORARIA
02 DEFINITIVA

3.8 MOTIVO DA DESATIVACAO

Devera ser informado o motivo da desativagao de acordo com a
tabela a seguir:

cODIGO DESCRICAO DO MOTIVO
03 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL
MEDICO
. DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL
0 ENFERMEIRO
08 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL
PSICOLOGO
DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL
09 ASSISTENTE SOCIAL
14 PROBLEMA DE ESTRUTURA FiSICA
15 AUDITORIA/SUPERVISAO
16 AUSENCIA DE EQUIPE MINIMA

4 CARACTERIZAGAO DA EQUIPE
4.1 ESPECIFICAGAO DA EQUIPE

Os profissionais da(s) equipe(s) deverdo estar cadastrados
previamente no CNES do estabelecimento onde a(s) equipe(s) sera
(40) cadastrada(s) e os campos (4.1.1) Nome, (4.1.2) CPF, (4.1.3)
CBO - Classificagao Brasileira de Ocupacdes, (4.1.4) Cddigo CNS,
(4.1.5) Carga Horaria Semanal,(4.1.6) Pertence a equipe minima,
(4.1.12) Data de Entrada e (4.1.13) Data de Desligamento deveréo
ser vinculados mediante esse cadastro.

Os campos (4.1.7) Microarea, (4.1.8) Residéncia, (4.1.9) CHem outra
equipe, (4.1.10) Carga Horaria Diferenciada e (4.1.11) Atendimento
Complementar ndo serdo habilitados para preenchimento destas
equipes.

Quanto ao preenchimento do campo (4.1.6) Equipe Minima devera
ser identificado se o profissional faz parte da equipe minima a ser
considerada em todos os critérios estabelecidos na Portaria MS/GM
N° 94, de 14 de janeiro de 2014.

Quanto a carga horaria semanal (CHS) sera obrigatério o
preenchimento da informacdo do campo (4.1.5) CHS do tipo
Ambulatorial e outros (profissionais com formacdo em ciéncias
humanas ou sociais) sera por meio da importagdo da informagéo




constante no cadastro do profissional e sua totalizacdo sera ANEXO 11
consistida pelo sistema de acordo com a CHS permitida para cada
CBO, estabelecida para a equipe minima prevista no item de 4.2. FICHA COMPLEMENTAR DE CADASTRO DE EQUIPES DE

SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL /PT SAS N° 14
4.2 COMPOSIGAO DA EQUIPE

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE |
.~ . . . ~ .. . . Ficha n® 26
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Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

Legislagdo em Saude
www.saude.gov.br/saudelegis

|| Ministério da Governo
SU51 Saude Federal



