LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1777/GM DE 9 DE SETEMB RO DE 2003

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA JUSTICA, noase suas atribuicdes,
e considerando: a importancia da definicdo e impteatao de acdes e servicos, consoantes com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sau@®US —, que viabilizem uma atencéo integral a
saude da populacdo compreendida pelo Sistema R&arie Nacional, estimada em mais de 200 mil
pessoas, distribuidas em todas as unidades federada

a estimativa de que, em decorréncia de fatoressde a que esta exposta grande parte
dessa populagcdo, ocorra um numero significativacams de DST/Aids, tuberculose, pneumonias,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traufr@aseias infecciosas, além de outros problemas
prevalentes na populacéo adulta brasileira, tarsodapertenséo arterial e diabetes mellitus;

a necessidade de acoes de promocao da saudeevelegdo de doencas nos presidios;

a importancia da realizacdo de estudos de abraag@acional que revelem o perfil
epidemiolégico da populacao presidiaria brasileira;

a heterogeneidade, entre as unidades federadassidééncia a salude prestada as pessoas
presas, e

as recomendacbes da Comissédo Interministerialdacrigela Portaria Interministerial
MS/MJ N.° 2035, de 8 de novembro de 2001, comibuitbo de formular propostas destinadas a
viabilizar a atencao integral a salde dessa poial&RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saude no Siat®®nitenciario, constante do Anexo |
desta Portaria, destinado a prover a atencédo alt@agsaude da populagcédo prisional confinada em
unidades masculinas e femininas, bem como nasi@sigas.

8§ 1° As acdes e servigos decorrentes desse Plamger finalidade promover a saude
dessa populagdo e contribuir para o controle efmugdo dos agravos mais frequentes que a
acometem.

§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcargsadmalidade:

| - a reforma e a equipagem das unidades prisionsgdo a estruturacdo de servigos
ambulatoriais que atendam as necessidades de @tem¢avel basico, minimo da assisténcia no nivel
da média complexidade (conforme NOAS/MS em seu Ankix— Grupo 7) e componentes das
urgéncias e emergéncias em saude, em consonamnciascespecificidades do Sistema Penitenciario
Nacional,

Il - a organizacdo do sistema de informacéo deesd@gopulacéo penitenciaria,;

lll - a implantacédo de acBes de promocéo da saidesspecial no ambito da alimentacéo,
atividades fisicas, condi¢cfes salubres de confintmmeacesso a atividades laborais;

IV - a implementacdo de medidas de protecdo especi€omo a vacinacdo contra
hepatites, influenza, tétano;

V - a implantacdo de acbes para a prevencdo dectubge, hanseniase, diabetes,
hipertenséo, hepatites, DST/AIDS e dos agravosogsiciais decorrentes do confinamento, bem
como a distribuicdo de preservativos e insumos paealucdo de danos associados ao uso de drogas;

VI - a garantia do acesso da populacéo peniteaciés demais niveis de atencdo a saude,
atraves das referéncias, que deverédo estar inslnal&®rogramacéo Pactuada Integrada (PPI) estadual,
mediante negociacdo na Comissao IntergestorestBep@EIB).

Art. 2° Estabelecer que as Secretarias de Esta@adlde e da Justica deverdao formular o
Plano Operativo Estadual, na forma do Anexo llal®sirtaria, e apresenta-lo ao Conselho Estadual de
Saude correspondente e a Comissao Intergestorestipdefinindo metas e formas de gestdo do
referido plano, bem como a gestéo e geréncia des agservicos.
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§ 1° A gestédo e geréncia das acOes e servigosUdie s Plano ora aprovado seréo
pactuadas no ambito de cada unidade federada, giorda Comissao Intergestores Bipartite e entre
gestores Estaduais de Saude e Justica e gestongspMis de Saude.

§ 2° Quando as Secretarias Municipais de Saudenassn a gestdo e/ou geréncia das
acOes e servicos de saude, devera constar do Plpeativo Estadual a aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude.

8 3° O processo de credenciamento dos estabeld¢osné® saude das unidades prisionais
e dos profissionais, por meio do Sistema de Cauastcional de Estabelecimentos de Saude
constante no Plano Operativo Estadual, devera esdizado pela Secretaria Estadual de Saude,
conforme orientagdes do Plano Nacional de Saudistema Penitenciario.

8 4° Para o desenvolvimento do respectivo Plan&easetarias de Estado da Saude e da
Justica poderdo estabelecer pactos de atuacdmtaopm as Secretarias Municipais de Saude.

Art. 3° Definir que, para a implementacdo das agém#idas no Plano Nacional, o
Ministério da Saude, o Ministério da Justica, asr&arias Estaduais de Saude e de Justica e as
Secretarias Municipais de Saude poderdo estabelemeerias, acordos, convénios ou outros
mecanismos similares com organizacdes ndo goventaise regularmente constituidas, que
detenham experiéncia de atuagéo no Sistema Peariienc

Art. 4° Determinar que o financiamento das acOessalgle, no ambito do Sistema
Penitenciario, devera ser compartilhado entre gaas gestores da saude e da justica das esferas de
governo.

Art. 5° Criar o Incentivo para a Atencdo a SaudeSistema Penitenciario, cabendo ao
Ministério da Saude financiar o correspondente % b recurso e ao Ministério da Justica o
correspondente a 30% do recurso.

§ 1° Em unidades prisionais com o numero acimad@epessoas presas, serao implantadas
equipes de saude, considerando uma equipe pa®@tgresos, com incentivo correspondente a R$
40.008,00 /ano por equipe de saude implantada.

§ 2° Em unidades prisionais com o niumero de atép&86oas presas, as acbes e servicos
de saude serdo realizadas por profissionais dat8gar Municipal de Saude, a qual sera repassado
Incentivo, no valor de R$ 20.004,00/ano por estatieento prisional.

§ 3° Esse incentivo financiara as agdes de promig&aide e de atencdo no nivel basico
relativos a saude bucal, satde da mulher, doergamlmente transmissiveis e Aids, salude mental,
hepatites, tuberculose, hipertenséo, diabeteseh&se, bem como a assisténcia farmacéutica basica,
imunizacdes e coleta de exames laboratoriais.

§ 4° Os créditos orcamentarios e 0s recursos famasc provenientes do Fundo
Penitenciario Nacional (FUNPEN)/,Ministério da Jestde que trata este artigo serdo repassados ao
Fundo Nacional de Saude, com vistas a sua transfar@os Estados e/ou aos Municipios.

8 5° Os recursos do Ministério da Saude e do Mingsta Justica poderdo ser repassados
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais Mimicipais de Saude, dependendo da
pactuacado no ambito de cada Unidade Federadappasspectivos servicos executores do Plano, de
acordo com regulamentacao do Ministério da Saude.

8 6° A ndo alimentacdo dos Sistemas de Informagim¥orme orientacdes do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, p@ oh@ses consecutivos ou trés meses alternados
durante o ano, acarretara a suspensao do repabsedtvo.

Art. 6° Estabelecer que o Ministério da Justicecal®d recursos financeiros que serao
utilizados no financiamento da reforma fisica eqaisicdo de equipamentos para os estabelecimentos
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de saude das unidades prisionais, além daquelesogugdem o Incentivo para a Atencao a Saude no
Sistema Penitenciério.

Art. 7° Definir que as Secretarias Estaduais ded&agl de Justica participardo do
financiamento do Plano Nacional, fixando suas egatrtidas para o desenvolvimento das acbes de
atencdo basica, promocdo, prevencdo e assisténs@lide, bem como aquelas relacionadas as
condicbes de infra-estrutura e funcionamento desigios, a composi¢cdo e o pagamento das equipes
de saude e a referéncia para a média e a altaexidgude (conforme Limite Financeiro de Assisténcia
do Estado).

Paragrafo Unico. As Secretarias Municipais de Saatécipardo do financiamento do
Plano Nacional, definindo suas contrapartidas padgsenvolvimento das acdes de atencdo basica,
promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Art. 8° Estabelecer que a atencdo basica de salder desenvolvida no ambito das
unidades penitenciarias, sera realizada por equip@ma, integrada por meédico, enfermeiro,
odontdlogo, assistente social, psicélogo, auxiiarenfermagem e auxiliar de consultério dentario,
cujos profissionais terdo uma carga horaria de @@shsemanais, tendo em conta as caracteristicas
deste atendimento.

§ 1° Cada equipe de saude sera responsavel fsiapresos.

§ 2° Nos estabelecimentos prisionais com até 18€ops, 0 atendimento sera realizado no
proprio estabelecimento por profissionais da SadeeMunicipal de Saude, respeitando a composicéo
de equipe citada anteriormente, e com carga hardriama de 4 horas semanais.

8§ 3° Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiigpaserdo beneficiados pelas acgdes
previstas nesta Portaria e, em funcao de sua ésjulzaie, serdo objeto de norma prépria.

§ 4° O Ministério da Saude garantira, a cada equipéantada de que trata este artigo, o
fornecimento regular de kit de medicamentos béasicos

Art. 9° Definir que, nos estabelecimentos de sagmeunidades prisionais classificadas
como presidios, penitenciarias ou colbnias persspessoas presas poderdo ser selecionadas para
trabalhar como agentes promotores de saude.

§ 1° A decisao de trabalhar com agentes promotigesalde devera ser pactuada entre a
direcdo do estabelecimento prisional e a(s) egsiiuky saude.

§ 2° Os agentes promotores de saude, recrutad@s anpessoas presas, atuardo sob a
supervisao da equipe de saude.

§ 3° Sera proposta ao Juizo da Execucdo Penalcessiio do beneficio da remicéo de
pena para as pessoas presas designadas como agemetores de saude.

Art. 10. Determinar que o acompanhamento das agoksdas a atencédo integral das
pessoas presas sera realizado, em ambito nagmmmaomissdo de Acompanhamento, formalmente
indicada e integrada por representantes dos Miitustda Saude e da Justica, a saber:

| - do Ministério da Saude

a) Secretaria de Atencao a Saude;

b) Secretaria Executiva;

¢) Fundacéo Nacional de Saude;

d) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Il - Conselho Nacional de Secretarios EstaduaSaiele/ CONASS

lll - Conselho Nacional de Secretarios MunicipasShide/ CONASEMS

IV - do Ministério da Justica

a) Secretaria Nacional de Justica

b) Conselho Nacional de Politica Criminal e Pemidtia
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V - Forum Nacional dos Secretarios Estaduais digcdus

8 1° Cabera a essa Comissao apoiar os Ministéaid@adde e da Justica no cumprimento
de suas responsabilidades.

§ 2° Os instrumentos essenciais de trabalho degsas€ao serdo: o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario e os Planos Opesdistaduais.

8§ 3° A Comissao Nacional reunir-se-a periodicamepta intervalos compativeis ao
acompanhamento sobretudo da operacionalizacdo ldossPOperativos, avaliando a tendéncia do
cumprimento dos compromissos assumidos, podengmipems Ministérios da Saude e da Justica, as
Secretarias Estaduais de Saude e Justica e Sexdtéunicipais de Saude as modificacbes que
eventualmente se fazem necessérias.

Art. 11. Aprovar o Termo de Adesdo ao Plano Nadjomaser formalizado pelas
respectivas Secretarias Estaduais de Saude etdm,Juoss termos do Anexo Il desta Portaria.

Art. 12. Determinar a Secretaria de Atencdo a Safide Secretaria Executiva, do
Ministério da Saude, que adotem, ouvido o Minist@a Justica, as providéncias complementares
necessarias a operacionalizacao do Plano ora ajorova

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de publicacdo, revogando a Portaria
Interministerial n° 628, de 02 de abril de 200))lmada no DOU n° 64, de 4 de abril de 2002, Sec¢ao
1, pagina 40.

HUMBERTO COSTA

Ministro de Estado da Saude
MARCIO THOMAZ BASTOS
Ministro de Estado da Justica



