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PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA
PENITENCIARIO

As pessoas sao diferentes em
algumas coisas, tracos, linhas
e cores. Mas sao iguais em
direitos. Aqueles que sao
privados de liberdade tém
assegurado pela Constituicao
o direito a saude publica.

De acordo com a Lel de Execucdes Penais (Lei
n°® 7.210/84), o Sistema Penitenciario tem por
objetivo efetivar as disposicoes de sentenca ou
decisao criminal e proporcionar condicoes para a
harmoénica integracao social do condenado e do
internado. Para que tal objetivo seja alcancado, é
necessaria a aplicacao de meios preventivos e
curativos in loco, asseqgurando o acesso das
pessoas presas a acdes de saude, educacao,
profissionalizacao e trabalho. Associando-se essa
funcao ao conceito de salde como "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenca", surge a proposta
interministerial do Ministério da Saude e do
Ministério da Justica de implantacao do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario.

Tal Iniciativa deriva de uma necessidade
emergente de atender a populacao penitenciaria,
que se encontra segregada do convivio, mas nao
da problematica social na qual a populacao
brasileira se insere atualmente. Ministério . ‘
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O QUE E O PLANO NACIONAL DE SAUDE NO
SISTEMA PENITENCIARIO

E uma iniciativa conjunta dos Ministérios da Saude e
da Justica que visa a garantir a inclusao das pessoas
recolhidas em estabelecimentos prisionais nas acdoes de
promocao e atencao a saude preconizadas pelo Sistema
Unico de Saude — SUS.

1. Populacao Beneficiada:

Todas as pessoas, homens e mulheres, que se
encontram recolhidos em presidios, penitenciarias, colénias
penais agricolas ou agroindustriais e hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico.

2. Principais Acoes:

= Implantar acbes de promocao da saude no que se refere
a alimentacao, atividades fisicas, condicbes salubres de
confinamento e acesso a atividades laborais;

= Promover acoes para prevencao de tuberculose, hanseniase,
diabetes, hipertensao, hepatites, DST/AIDS e de agravos
psicossociais decorrentes do confinamento;

= Distribuir preservativos e insumos para a reducao de danos
associados ao uso de drogas;

= Implementar medidas de protecao especifica, como
vacinacao contra hepatites, influenza, tétano;

= Garantir acoes de assisténcia e promocao de saude bucal;
= Garantir o acesso das pessoas presas aos demais niveis de
atencao a saude, por meio das referéncias e contra-
referéncias para acoes de média e alta complexidade;

= Garantir aquisicao e repasse de medicamentos da farmacia
basica as equipes de saude;

= Organizar o sistema de informacao de saude da populacao
penitenciaria e cadastrar as pessoas presas no Cartao
Nacional de Saude;

- = |mplantar equipes minimas de saude compostas por:

medico, dentista, assistente social, psicdlogo, enfermeiro,

auxiliar de enfermagem e atendente de consultério
dentério;

Implantar programas de educacao permanente as equipes
multiprofissionais;

Reformar e equipar as unidades prisionais para adequa-las
ao trabalho das equipes de saude;

Estabelecer parcerias com instituicbes para orientacao em
saude dos familiares das pessoas presas;

Implantar laboratérios de protese dentaria em unidades
prisionais, visando a profissionalizacao das pessoas presas, a
remicao da pena e a efetivacao de acdes de promocao a
saude.

3. Operacionalizacao do Plano:

O financiamento das acoes previstas no Plano Nacional
sera feito de forma compartilhada entre os setores da satde
e da justica, cabendo aos Ministérios da Saude e da Justica
prover os recursos financeiros que compdéem o Incentivo
para Atencao a Saude no Sistema Penitenciario.

Entre as acoes de competéncia do Ministério da Saude,
estao: a gestao do Plano em ambito federal, a assessoria
técnica aos estados para implantacao dos Planos Operativos
Estaduais, o monitoramento e a avaliacao das acoes
desenvolvidas e o repasse de medicamentos as equipes de
saude.

Ao Ministério da Justica cabera, originariamente, o
repasse de informacdes atualizadas ao Ministério da Saude
acerca da estrutura, do numero de pessoas presas e da
classificacao dos estabelecimentos penitenciarios, bem
como o financiamento da adequacao dos espacos fisicos e a
aquisicao de equipamentos as unidades de saude no
Sistema Penitenciario. |

As Secretarias de Estado de Saude e Justica e
Secretarias Municipais de Saude deverao pactuar acoes que
agilizem a adesao ao Plano Nacional, a elaboracao dos
Planos Operativos Estaduais e a implantacao das acoes, por
meio das Comissdes Intergestores Bipartite e dos Conselhos

- Estaduais de Saude.
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CRITERIOS PARA QUALIFICACAO AO PLANO
NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

. Formalizacao e envio do Termo de Adesao ao Ministério da

Saude:;

. Apresentacao, para fim de aprovacao, do Plano Operativo

Estadual no Conselho Estadual de Saltde e na Comissao
Intergestores Bipartite;

. Envio pelas Secretarias de Estado de Saude do Plano

Operativo Estadual ao Ministério da Saude;

. Credenciamento dos estabelecimentos e dos profissionais de

saude das unidades prisionais no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

. Aprovacao dos Planos Operativos Estaduais pelo Ministério

da Saude, como condicao para que os estados e 0s
municipios recebam o Incentivo para Atencao a Saude no
Sistema Penitenciario;

. Publicacao no Diario Oficial da Unido da Portaria de

Qualificacao.

CONTATO:
Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude — SAS
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas — DAPE
Area Técnica de Saude no Sistema Penitenciario

Esplanada dos Ministérios, Bloco "G", Edificio Sede, Sala 614

CEP: 70.058-900, Brasilia/DF
Tels.: (61) 315 2959/315 2306
Fax: (61) 315 3403
E-mail: sprisional@saude.gov.br
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