CRITERIOS PARA QUALIFICAGAO AO PLANO
NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA
PENITENCIARIO

1. Formalizag&o e envio, pelos Secretarios de Saude e
Justica (ou correlatos), do Termo de Ades&o ao
Ministério da Saude.

2. Elaboragéo do Plano Operativo Estadual (POE) pelas
Secretarias de Saude e Justiga.

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

4. Apresentacéo, para fim de aprovagao, do Plano
Operativo Estadual no Conselho Estadual de Satde
(CES) e na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

5. Aprovacgéo dos Planos Operativos Estaduais (POE)
pelo Ministério da Satde como condigéo para que 0s
estados e os municipios recebam o Incentivo para
Atenc¢éo a Saude no Sistema Penitenciario.

6. Cadastro dos estabelecimentos e das equipes de
saude das unidades prisionais no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

7. Publicagao no Diério Oficial da Unido da Portaria de
Qualificagao.

Até o ano de 2010, mais da metade dos estados
da Federacao ja aderiram ao Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario, contando com
mais de 238 equipes de satde atuando nas
Unidades Penitenciarias brasileiras.

CONTATO:

Ministério da Saude
Secretaria de Atencéo a Saude

Departamento de A¢des Programaticas

: Estratégicas
Area Técnica de Saude no Sistema
Penitenciario
SAF SUL, Quadra 2 - Lotes 5e 6
Edificio Premium
Centro Coorporativo, Torre Il
Térreo, sala 15
Tel.: (61) 3306-8136

Pagina na Internet:
www.saude.gov.br/sas

Endereco eletrbnico:
sprisional@saude.gov.br
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O QUE E O PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
instituido pela Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1.777, de
09/09/2003, tem por objetivo organizar o acesso da populagao
penitenciaria ao Sistema Unico de Saude — SUS. Esta politica

utiliza como estratégia a implantagao in loco de agdes e servigos
de atengdo basica em salude nas unidades prisionais e
encaminhamento aos demais niveis de atencao a saude, por
meio das referéncias pactuadas por estados e municipios.

1. Populagao Beneficiada:

Todas as pessoas, homens e mulheres, que estao presas em
penitenciarias, coldnias penais agricolas ou agroindustriais,
hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico ou presidios.

2. Principais Agoes:

As acdes nos presidios sao voltadas para promogéo da
saude, prevencao de doengas, diagndsticos e tratamento de
agravos em saude no ambito da atencao basica. So elas:

1) Promogéo da saude no que se refere a alimentagéo, as
atividades fisicas, as condigdes salubres de confinamento e
ao acesso a atividades laborais.

2) Prevengéo de tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensdo, hepatites, DST/AIDS e de agravos
psicossociais decorrentes do confinamento.

3) Medidas de protecéo especifica, como vacinagéo contra
hepatites, influenza, tétano.

4) Assisténcia e promogéo de saude bucal.

5) Reforma e equipagem das unidades prisionais para
adequa-las aos atendimentos em saude.

6) Acesso das pessoas presas aos demais niveis de atengao
a saude, por meio de encaminhamentos aos servigos
especializados fora das Unidades Prisionais.

7) Aquisicéo e repasse de medicamentos da farmécia basica
as equipes de saude e distribuicdo de preservativos as
pessoas presas.

8) Iniciativas de trabalho no &mbito da saude, visando a

profissionalizacao das pessoas presas, a remigao da pena

e a efetivagdo de acdes de promogao a saude.

3. Competéncias:
1) Ministério da Saude:

« Assessoria técnica aos estados para implantagéo dos
Planos Operativos Estaduais.

« Monitoramento e a avaliagdo das agdes desenvolvidas.

« Repasse de medicamentos da atengéo basica as equipes
de saude.

2) Ministério da Justica:

» Financiamento da adequac&o dos espacos fisicos;

« Aquisi¢do de equipamentos as unidades de saude no
Sistema Penitenciério.

* Repasse de informagdes atualizadas ao Ministério da
Salde sobre estrutura, nimero de pessoas presas e
classificacao dos estabelecimentos penitenciarios.

3) Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Justica (ou correlatas):

« Elaboragéo dos Planos Operativos Estaduais.

« Pactuacéo de agdes que agilizem a adeséo ao Plano
Nacional, nas Comissdes Intergestores Bipartite e nos
Conselhos Estaduais de Saude.

« Contratacdo das equipes de Saude para as Unidades
Prisionais.

» Alimentagdo e monitoramento do Sistema de Informag&o.

4. Financiamento

O financiamento das a¢des previstas no Plano Nacional é
partilhado entre os Ministérios da Saude e da Justica. Para
executar as agdes serdo utilizados os recursos do Incentivo
para Atengéo a Salde no Sistema Penitenciario.

A Portaria Interministerial MS/MJ n° 3.343, de 28/12/2006,
que publicou o reajuste do valor do referido Incentivo, define
que para as unidades prisionais com até 100 pessoas presas,
o valor do recurso repassado sera de R$ 32.400,00/ano, por
estabelecimento de saude com equipe cadastrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Para unidades prisionais com mais de 100 pessoas presas,
a Portaria define que o valor do recurso sera de R$
64.800,00/ano, por equipe de salde cadastrada, sendo uma
equipe para o atendimento de até 500 pessoas presas.

Do total desses recursos, 70% sao financiados pelo
Ministério da Saude e 30% pelo Ministério da Justiga.

O repasse do Incentivo esta condicionado a qualificagdo do
Estado ao Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario.

5. Operacionalizagao do Plano Operativo Estadual:

O Plano Operativo Estadual (POE) é um instrumento dos
gestores para planejar a execugéo das agdes em salde no
Sistema Penitenciario. Dessa forma, deve definir as agdes e
as responsabilidades de cada ente governamental. O POE
deve conter:

- Gestao e geréncia das agdes (Estadual ou municipal?

Saude ou Justica?).

- Contratagéo e capacitagdo da equipe de Saude
(Concurso? Equipe cedida pelo estado/municipio?
terceirizacdo?).

- Organizag@o da referéncia nos estados/municipios
(Definir os servigos especializados da rede ambulatorial e
hospitalar para encaminhamento).

- Laudos da vigilancia sanitaria (Avaliago e vistoria das
Unidades de Saude).

Apbs a elaboracdo do POE é necessario a apresentagao
na CIB (Comissao Intergestora Bipartite) para pactuagao das
acOes de descritas.
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