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OVOVISIOUT

ADPRESENTACAO

A Legislagio da Satide no Sistema Penitencidrio ¢ uma tentativa de socializar algumas
normativas com o conjunto das parcerias envolvidas em agoes voltadas as pessoas privadas de
liberdade, em especial os(as) gestores(as) estaduais e municipais dos Planos Operativos de Satide
no Sistema Penitencidrio (POE), responséveis pela elaboragio ¢ implementagao dos mesmos.

Essa publicagio da Area Técnica de Satide no Sistema Penitencidrio (SISPE), do Ministério
da Satde (MS), visa ampliar o conhecimento daqueles(as) que estio engajados(as) com os
problemas de satide relativos as pessoas em situagao de prisao. Trata-se, 5, de um instrumento para
garantir que as decisoes tomadas tenham base legal, embora nem todos os aspectos pertinentes
a atencdo a saude no sistema penitencidrio estejam previstos em leis especificas.

Antes de apresentar as leis, resolucoes, decretos e portarias sobre satide no sistema
penitencidrio, apresentaremos um pouco da histéria do Plano Nacional de Saide no Sistema
Penitencidrio (PNSSP). Também indicaremos algumas dividas freqiientes sobre o atendimento
a pessoas privadas de liberdade, sejam elas criangas, adolescentes, pessoas idosas, mulheres,
pessoas com deficiéncia ou pessoas portadoras de transtorno mental.

A Legislagio da Saide no Sistema Penitencidrio ¢ uma iniciativa da SISPE/MS, cujo
objetivo ¢ a gestio do PNSSP em parceria com o Departamento Penitencidrio Nacional
(DEPEN), do Ministério da Justica (MJ). O PNSSP foi criado com a finalidade de que as ages
e servigos de satide no sistema penitencidrio viessem a ser organizadas com base nos principios
do Sistema Unico de Satide (SUS): descentralizagio da gestao, atengio integral e participagio
da comunidade. Para tanto, a Legislagio pode se tornar uma forma instrutiva de fazer valer
os principios estruturantes da sadde no sistema penitencidrio: universalidade, equidade e
intersetorialidade.

A Legislagao aparece em um momento oportuno, no qual alguns empecilhos colocam a
gestdo e a geréncia do POE - tanto a das secretarias de saide quanto a de justia / administragao
penitencidria / defesa social — em situages embaragosas, em busca de amparo legal para dificeis
processos de tomada de decisao, como as tentativas de constru¢ao de uma porta de entrada para
saude no sistema penitencidrio.

Dessa maneira, esperamos que essa publicagio venha a oferecer, antes de mais nada, um
suporte aos(as) gestores(as) do POE quando a SISPE nio puder se fazer presente nos estados da
federacao de outro modo.

Assim, caso os principios e diretrizes do PNSSP estejam em debate, como os direitos
humanos e o controle e/ou redugio dos agravos mais freqiientes que acometem a populagio
penitencidria, podemos contar com mais um interlocutor: a Legislagao da Satde no Sistema
Penitenciario.
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OVOVISIOUT

INTRODUCAO

Desde 0 ano de 1984 esta previsto em lei o atendimento em satde a pessoas reclusas em
unidades prisionais, embora apenas em 2003 uma portaria interministerial tenha consagrado
a necessidade de organizagio de acoes e servigos de saude no sistema penitencidrio com base
nos principios ¢ diretrizes do SUS. Entre a Lei de Execu¢io Penal (LEP) — Lei n° 7.210, de
11 de julho de 1984 — ¢ o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio (PNSSP) —
Portaria Interministerial n° 1.777, dos Ministérios da Satde e da Justica, de 9 setembro de 2003
— houveram dois marcos legais inestimédveis para a garantia do direito a saide para as pessoas
privadas de liberdade: a Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988, ¢ a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o Sistema Unico de Satide. Ao longo dessas
tltimas décadas, houve uma mudanca na sensibilidade governamental em relagao as pessoas
privadas de liberdade, a ponto de se realizar essas e outras normativas no sentido de assegurar o
direito a satde dessa parcela da populagio brasileira.

Como aconteceu essa mudanga? Quais as implicages da mesma para a populagio privada
de liberdade? Veremos a seguir.

Os marcos legais

Segundo a LEP, a execu¢do penal tem por finalidade proporcionar condi¢oes para a
harménica integragao social da pessoa sentenciada e da internada, apontando como base
do cumprimento das penas privativas de liberdade e restritivas de direitos um programa
individualizador da pena. A assisténcia em satide, bem como a material, juridica, educacional,
social e religiosa, figuram como elementos que contribuem para o retorno a convivéncia em
sociedade. No artigo 14 da se¢io III da LEP, justamente acerca da Assisténcia a Saude, consta
que:

“A assisténcia 3 satde do(a) preso(a) e do(a) internado(a) de cardter
preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico”

“Quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessdria, esta serd prestada em outro local, mediante
autorizacio da direcio do estabelecimento.” (BRASIL, 1994).

Dessa forma, muito antes do PNSSP ter sido instituido pela Portaria Interministerial MS/
M]J n° 1.777/2003, j& havia previsao legal de atendimento médico, farmacéutico e odontolégico
para pessoas privadas de liberdade. Entretanto, no PNSSP, a assisténcia ¢ guiada pela 16gica da
atencao bdsica, qual seja, a prevengao e promogao em saude enquanto atividades prioritdrias, bem
como o investimento em grupos de risco reunidos com base em instrumentos epidemiolégicos de
aferi¢ao da prevaléncia e incidéncia de doengas e agravos. Essa perspectiva tem como justificativa
um consenso que emergiu ao longo dos ultimos anos sobre o sistema prisional: a insalubridade
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e a superlotagdo sao estruturais desse sistema, tornando as unidades prisionais em espagos de
confinamento especialmente propicios a difusiao de doengas infecto-contagiosas.

LECISIACAO

Entre a LEP, de 1984 ¢ o PNSSP, de 2003, a Constitui¢io Federal de 1988 ¢ as Leis n®
8.080 ¢ 8.142, ambas de 1990, consagraram a maxima de que a “satde ¢ direito de todos e dever
do Estado’, respectivamente instituindo e normatizando o SUS no Brasil. Concebido como
uma garantia da universaliza¢io do atendimento publico em satde no pais, o SUS ¢ regido pelas
seguintes diretrizes:

I — descentralizagao, com direcao tnica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e

III - participa¢io da comunidade.

Com a Portaria Interministerial MS/M]J n° 1.777/2003, a gestao das agoes e servigos de
satde no sistema penitencidrio passa a ser de incumbéncia dos 6rgaos de satde das trés esferas de
governo, municipal, estadual e federal (diretriz I) e essas agoes passam a ter como prioridade as
atividades preventivas (diretriz II), em consonincia com a Constituicio Federal.

Ou seja, essa portaria estabelece um novo rumo para o atendimento em satide nas unidades
prisionais e para o gerenciamento desse atendimento, subordinando-os as diretrizes do SUS. A
SISPE/MS ¢ justamente o 6rgio gestor do PNSSP, em 4mbito federal, realizando essa tarefa em
conjunto com o DEPEN/MYJ, primando pela intersetorialidade da parceria. Esta, inclusive, ¢
uma caracteristica da satide no sistema penitencidrio no Ambito do SUS: mais do que desejavel,
aintersetorialidade ¢ uma necessidade, sem a qual nao ¢ possivel ofertar agoes e servigos de satde
a pessoas confinadas em unidades prisionais, jé que, por principio, elas se encontram “privadas
de liberdade”. Satide ¢ justica precisam articular-se de algum modo, de preferéncia colaborando
para uma composi¢io entre satide e seguranca na oferta de servicos de satide dentro ¢ fora do
ambiente prisional.

Os principios e as diretrizes do SUS sao detalhados na Lei n° 8.080/1990, entre eles a
<« . . . 7 Vi . . A .0 «e
universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia” e a “igualdade
da assisténcia a4 saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”. A Portaria
Interministerial MS/M]J n° 1.777/2003 ¢ justamente a consolidagao dos principios previstos
nessa Lei, estendendo também para a populagio prisional a atengo integral em saude.

Em outras palavras, essa portaria sedimenta um compromisso assumido pelo SUS frente &
populacio brasileira, isto ¢, a universalidade ¢ a equidade da assisténcia em satde, para todos(as),
inclusive aqueles(as) mais vulnerdveis aos agravos em satde. Por outro lado, também consolida
uma perspectiva ja apontada na LEP/1984, de construgao de possibilidades de reinser¢io social
da populagao privada de liberdade, seja pela via da educagio, do trabalho ou da satde, embora
tendo em conta a relevincia impar da assisténcia juridica a essa parcela da populagio do pais.

O PNSSP

O Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio foi instituido no ano de 2003. Esse
Plano ¢ voltado para a populagao penitencidria, para aquelas pessoas que cometeram delitos e ja
foram julgadas e condenadas, nao contemplando uma parcela da populagao carceraria, qual seja,
aquela reclusa nas cadeias publicas, nos distritos policiais e nas delegacias.
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Nao hé consenso governamental sobre as medidas que devem ser tomadas para garantir a
atengio integral em satde para pessoas que se encontram em situagao de confinamento (em asilos,

OVOVISIOUT

centros de reabilitacao e ensino e outros estabelecimentos de reclusio de pessoas idosas, criangas e
adolescentes). Isso significa que os agravos em satde decorrentes do confinamento sio objeto de
intervengao, em geral, nos casos em que as pessoas afetadas sao adultas e cometeram crimes.

O PNSSP, desta maneira, ¢ uma estratégia para fazer chegar as politicas de satde a
populacio prisional, contemplando as diversas a¢des contidas nas politicas nacionais de saade
mental, de sattde da mulher, entre muitas outras.

Assim, o plano ¢ um marco na atengao em saude voltada para a populacio reclusa em
estabelecimentos de custddia, bem como aquela privada de liberdade, reunindo um conjunto de
principios, diretrizes, metas e a¢oes minimas para organizar essa atengao, prevendo inclusive um
incentivo financeiro para que o atendimento da populagio penitencidria seja garantido.

No contexto do PNSSP, a légica da atengao basica deve ser o norte das equipes de satde,
deslocando a perspectiva curativa em vigor nas unidades prisionais de seu lugar hegemonico. As
equipes de satide tanto podem estar localizadas em um posto de satde fora da unidade prisional
quanto em um centro de saude no interior da mesma, permanecendo dentro delas quando o
numero de pessoas privadas de liberdade ultrapasse 100 ¢ estendendo a¢des para dentro daquelas
em que forem menos de 100.

Quando a oferta de agoes no sentido da prevengio, da promogio e da recuperagao for
insuficiente para atender as necessidades em saude da populagao prisional, como no caso de
situagdes de urgéncia ou de necessidade de exames, a pessoa reclusa deve ser encaminhada para
aten¢ao ambulatorial e hospitalar na rede de estabelecimentos de saide municipal, estadual ou

federal.

Os estados interessados em organizar a atengao em satde no sistema penitencidrio com
base no PNSSP devem solicitar adesao a0 mesmo. Os estados que solicitarem adesiao devem
claborar um Plano Operativo Estadual de Saide no Sistema Penitencidrio (POE), no qual
devem constar as responsabilidades de cada 6rgio (de satide e de justica), os estabelecimentos
para encaminhamento em caso de situagdes que exijam atengao especializada, o modo pelo qual
serdo contratados os recursos humanos, entre outros pontos.

Apenas os estados que submeterem esse POE a avaliagao do Ministério da Saude, aprova-
lo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ¢ no Conselho Estadual de Satde (CES) e
cadastrarem as equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sattde (CNES), estarao
qualificados a0 PNSSP. Apds a publicagio em portaria desta qualificacao, o estado receberd
regularmente um incentivo financeiro federal para custeio das agoes conduzidas pelas equipes de
satde no sistema penitencidrio, sendo que no terceiro parégrafo do artigo quinto da Portaria MS
/M] n° 1.777/2003 consta que esse incentivo ¢ para agdes ¢ servios de promogao ¢ prevengio
em satde:

“§ 3° Esse incentivo financiard as a¢coes de promogao da satide e de atengio no
nivel bésico relativos A satde bucal, satide da mulher, doengas sexualmente
transmissiveis e Aids, satde mental, hepatites, tuberculose, hipertensao,
diabetes, hanseniase, bem comoaassisténcia farmacéuticabésica, imunizagoes
e coleta de exames laboratoriais.” (BRASIL, 2003, p. 24)
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penitenciario:

execugao orgamentaria:

Entretanto, entre as prioridades para o alcance das finalidades do PNSSP estd a reforma
fisica das unidades prisionais, adaptando-as para receber as equipes de saude no sistema

“Artigo 1°
§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa finalidade:

L. a reforma e a equipagem das unidades prisionais visando a estruturagao
de servicos ambulatoriais que atendam as necessidades de atencio no nivel
bésico, minimo da assisténcia no nivel da média complexidade (conforme
NOAS/MS em seu Anexo III — Grupo 7) e componentes das urgéncias e
emergéncias em satde, em consonéncia com as especificidades do Sistema
Penitencidrio Nacional;” (BRASIL, 2003, p. 22)

O alcance dessa prioridade, todavia, estd fora do ambito de utilizagio do incentivo,
conforme o artigo sexto dessa mesma portaria:

“Art. 6° Estabelecer que o Ministério da Justica alocard recursos financeiros
que serdo utilizados no financiamento da reforma fisica e na aquisi¢io de
equipamentos para os estabelecimentos de saide das unidades prisionais,
além daqueles que compdem o incentivo para a atengao a satde no sistema

penitencidrio.” (BRASIL, 2003, p. 24)

Da mesma forma, na cartilha do PNSSP, consta que esse incentivo repassado regularmente
aos estados estd sujeito a suspensio, caso nao haja preenchimento regular dos sistemas de
informagao, entre eles os relatérios anuais de gestao, os quais devem incluir um item sobre a

“Instrumentos de gestao que contribuem para a organizagao gerencial e
operacional da Atengao Basica:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);
SIA/SUS;

SIAB;

Relatério de gestao aprovado no Conselho Municipal de Saude; e
Relatério de gestao aprovado no Conselho Estadual de Satde.

Caso estes sistemas de informagoes nio sejam alimentados em consonéncia
com as orienta¢oes do PNSSP, por dois meses consecutivos ou ainda por trés
meses alternados, resultard na suspensao do repasse do Incentivo.” (BRASIL,
2003, p. 18).
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A origem do PNSSP

OVOVISIONT

Entre os agravos ¢ as doengas que mais acometem a populacio prisional estio as
infectocontagiosas, em especial a tuberculose, as DST e HIV/aids, mas também as hepatites e a
hanseniase. Tal quadro contrasta com os dados gerais da populagio brasileira, onde se verifica,
cada vez mais, uma maior incidéncia de doengas cronicas nao transmisstveis (DCNT) frente as
infecto-contagiosas e parasitérias.

O PNSSP foi instituido considerando justamente as condigdes desfavordveis de
habitabilidade e salubridade da maioria das unidades prisionais no pais, bem como as elevadas
taxas de prevaléncia de infeccao pelo HIV/aids, tuberculose, hepatites e outras doencas
sexualmente transmissiveis e infectocontagiosas no sistema penitenciario nacional.

Estao previstas agoes voltadas para esses e outros agravos no PNSSP, de modo a garantir a
atengao integral em satide as pessoas privadas de liberdade.

Em relagao as agoes do elenco minimo de procedimentos no 4mbito da promogao da
saude, prevencao de agravos e assisténcia em unidades de satde do sistema prisional, prevé-se
acoes relativas a:

1. saude bucal;
2. sattde da mulher;
3. DST/HIV/aids;
4. hepatites;
S. saude mental;
6. tuberculose;
7. hipertensao e diabetes;
8. hansenfase;
9. aquisi¢ao e controle de medicamentos;
10. imunizagdes; e
11. exames laboratoriais.
J4 em relacdo as agoes de promogao em satde, prevé-se:
1. alimentagao adequada;
2. atividades fisicas;
3. condig¢oes de salubridade; e
4. atividades laborais.

Apesar de contemplar esse conjunto de agdes, 0o PNSSP comegou a ser gerado no 4mbito
do SUS a partir de uma doenga infectocontagiosa especifica. O Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais, entao Programa Nacional de DST/Aids, tendo em vista o levantamento de
dados epidemioldgicos que apontavam para grupos de risco da epidemia, indicava a populagio
penitencidria entre eles. E o que se depreende da leitura da Portaria MS/GM n° 485, de 29 de
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marco de 1995, que constituiu trés comités de assessoramento para as areas de prostituicao,
homossexualidade e sistema penitenciario na Coordenagao Nacional de DST/Aids do MS.

LECISIACAO

Entre os(as) participantes do Comité de Assessoramento para o Sistema Penitencidrio,
estavam membros de drgaos estaduais e federais, da saude e da justica, no Distrito Federal e também
no Rio de Janeiro, no Rio Grande do Sul ¢ em Sao Paulo, estes tltimos justamente os estados da
federagio nos quais se encontram o maior nimero de pessoas confinadas em unidades prisionais.

Um dos desdobramentos do trabalho desse comité da Coordenagao Nacional de DST/
Aids foi a constitui¢ao de uma Comissao, em 2001, reunindo membros do MS e do MJ, para
elaborar formas mais adequadas de atendimento em satde a populagao carcerdria. A Portaria
Interministerial MS /M]J n°2.035, de 8 de novembro de 2001, instituiu comissao interministerial
com aatribui¢ao de definir estratégias e alternativas de promogao e assisténcia a satide no ambito
do sistema penitencidrio nacional.

O efeito do trabalho dessa Comissao ¢ a formulagio do PNSSP, instituido por meio
da Portaria Interministerial MS/M]J n° 1.777/2003, sendo que ela era composta nio s6 por
membros do MS e do MJ, mas também da Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), da
Presidéncia da Republica e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), entre outros.

A implantagao do PNSSP

Entre a publicacio da Portaria MS/MJ n° 1.777/2003 ¢ 0 ano de 2009, todos os estados
da fcdcragéo solicitaram adesio ao PNSSP, ou seja, demonstraram interesse em organizar as
agoes ¢ os servicos de satde no sistema penitencidrio com base nos principios do SUS.

Além disso, mais da metade dos estados da federagao estio qualificados a esse Plano, ou
seja, tém unidades prisionais, sistemas estaduais e municipais de satide em condig¢oes de garantir
uma aten¢ao em saude no sistema penitencidrio com base nas diretrizes e principios do SUS.
Esses estados compdem a totalidade das regides sudeste e centro-oeste e uma parcela das regioes
norte, nordeste e sul.

Em poucas palavras, para qualificar-se a0 PNSSP o estado tem que elaborar um POE -
contando com a assessoria da SISPE/MS para tanto — ¢ submeté-lo ao Conselho Estadual de
Satde e 4 Comissdo Intergestores Bipartite. Caso essas instncias aprovem o POE, o estado deve
cadastrar os profissionais das Equipes de Atencao a Satde no Sistema Penitencidrio (EPEN) no
CNES e solicitar um laudo da vigilancia sanitdria nas unidades prisionais em que as EPEN vao
trabalhar, enviando a0 MS comprovantes desses atos governamentais e de seus resultados.

Entre as principais dificuldades para a qualificacao dos estados da federagao ao PNSSP
estd a obtencio de recursos humanos para satde no sistema penitencidrio, ou seja, a alocagao de
profissionais para compor as EPEN, sejam eles/as das secretarias de satide ou daquelas de justiga/
administragao penitencidria/defesa social. Geralmente, os contratos temporérios prevalecem
sobre os concursos, algo que nio contribui para a manutengio a longo prazo das estratégias de
acao acordadas em CES e em CIB.

Além disso, a designagio das unidades ambulatoriais ¢ hospitalares que se tornarao
referéncia para atendimento  populagao reclusa nas unidades prisionais permanece um desafio,
na medida em que o processo de pactuagio com servigos, profissionais e gestores(as) do SUS,
sejam eles(as) municipais ou estaduais ¢, muitas vezes, tenso. Geralmente a reserva de vagas para
pessoas privadas de liberdade torna-se a principal estratégia de enfrentamento do estigma a que
essa populagio vulnerédvel estd sujeita na rede publica de saude.
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Entre os 18 (dezoito) estados aptos & implementagao do PNSSP até julho de 2009 estio o
Acre, 0 Amazonas, o Espirito Santo, o Mato Grosso do Sul, a Paraiba, o Parani e o Rio Grande
do Sul, sendo que todos esses 7 (sete) estados foram qualificados no ano de 2008. Ja os estados do
Distrito Federal, Minas Gerais, Mato Grosso, Pernambuco e Rio de Janeiro foram os primeiros
estados a serem qualificados a0 PNSSP, no ano de 2004. Em seguida, no ano de 2005, Bahia,
Goids, Rondénia, Sao Paulo e Tocantins foram qualificados. O Ceara tornou-se apto a cadastrar
as EPEN em 2006.

Entre 2004 ¢ julho de 2009, mais de 200 EPEN foram implantadas no pais (30% do teto),
em mais de 180 unidades penitencidrias, algo que abrange aproximadamente metade das quase
300 mil pessoas nessas unidades, ou um ter¢o da totalidade da populagio carcerdria (CNES e
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INFOPEN, julho de 2009). Ainda ha, portanto, muito o que avangar na implementagio do
PNSSP, que ainda nao abrange as cadeias publicas, estando restrito a penitencidrias, presidios,
colonias agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de custédia e tratamento psiquidtrico.

Entretanto, o aumento do acesso da populagio penitencidria as acoes ¢ aos servigos de
saude ¢ progressivo, tendo em vista o numero de estados qualificados a0 PNSSP e o nimero de
EPEN no pais, este ultimo representado até o ano de 2008 no grafico abaixo:

Além disso, o PNSSP tem passado gradualmente por um processo de municipalizagao,
aproximando-sedalégicado SUS —descentralizagao dagestao — e se distanciando gradativamente
da légica do sistema penitencidrio, segundo a qual a responsabilidade pelo sistema prisional ¢
estadual. Longe de indicar um choque entre as logicas da saade e da justica, trata-se de uma
composi¢ao adequada para a expansio das EPEN e para o aumento do acesso da populagao
penitencidria as agdes e aos servicos de satde, mantendo as atribui¢oes de cada entidade
gestora.

Aolongo desse processo de municipaliza¢io da aten¢io em satide no sistema penitencidrio,
os municipios que jé tém a gestao plena do sistema de saade podem incluir, efetivamente, essa
populacao vulnerdvel entre suas agoes, enquanto os estados podem se manter como interlocutores
privilegiados do PNSSP e responsaveis pelas a¢oes de reinser¢io social — satide, mas também
educacio e trabalho — da populagio prisional. Esse processo acontece, até 0 momento, em 28

OVOVISIOUT
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municipios de quatro estados: Bahia, Mato Grosso do Sul, Rondénia e Rio Grande do Sul.

LEGISIACAO

Apesar desse avango no sentido da descentralizagio da gestdao, com dire¢ao tinica em
cada esfera de governo, a atengao integral, privilegiando as a¢oes preventivas e contemplando as
curativas, ainda nao ¢ uma realidade no que tange a satide no sistema penitencidrio no 4mbito
do SUS. A participagio da comunidade, na formulagao e na fiscalizagao das politicas publicas de
saude, também encontra muitos desafios para ser efetivada.
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OVOVISIOUT

PERGUNTAS E RESPOSTAS

E se a unidade prisional for para a reclusio de mulheres?

As mulheres em situa¢o de prisao sao uma parcela pequena da populagao carcerédria no
pais, embora seu numero tenha crescido nos tltimos anos, desde o ano 2000: representavam
5% e hoje sao 12% da populagio prisional. As unidades penitencidrias exclusivas para pessoas
do sexo feminino, bem como as unidades mistas, devem levar em conta as peculiaridades do
atendimento em satde a essa populagao, com base nas diretrizes e principios da sattde da mulher

no Ambito do SUS.

O primeiro ponto a ser abordado diz respeito & prépria alocagio de mulheres em
estabelecimento separado daquele no qual pessoas do sexo masculino permanecem. Estd previsto
no pardgrafo primeiro do artigo 82 do Capitulo I do Titulo IV (Dos Estabelecimentos Penais)
da LEP/1984 que as mulheres serdo recolhidas em estabelecimento préprio e adequado 4 sua
condi¢io pessoal. Essa nova redagio da LEP/1984 foi dada pela Lei n° 9.460, de 04 junho de
1997. No caso das unidades prisionais mistas, as mulheres devem permanecer em local separado
dos homens.

O segundo ponto a ser abordado ¢ o direito ao acesso a métodos contraceptivos, em
conformidade com a Lei do Planejamento Familiar - Lei n°. 9.263, de 12 de janeiro de 1996.
Os métodos contraceptivos nao se confundem com a esterilizagao ¢ mesmo com o controle
demogréfico (controle da natalidade), proibido por lei.

O pardgrafo unico do artigo segundo do Capitulo I da Lei do Planejamento Familiar
¢ incisivo: o planejamento familiar nao pode, em circunstincia alguma, ser utilizado com
a finalidade de controle demografico. O artigo décimo, em seu § 4°, veda a histerectomia e a
ooforectomia, indicando as situagdes nas quais ¢ permitida a esterilizagio voluntaria: a cirurgia
de laqueadura tubdria, a vasectomia ou outro método cientificamente aceito. Nestes casos, ¢
necessario observar a expressa manifestacio da vontade em documento escrito, apds elucidagao
dos possiveis efeitos, as restricoes de idade e demais situagoes elencadas nos incisos I ¢ II, do art.
10, da lei em questao.

Para as mulheres que venham a se tornar gestantes, deve-se levar em contaa Lein® 11.108,
de 07 abril de 2005, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no sentido de garantir
as parturientes o direito a presen¢a de acompanhante durante o trabalho de parto, o parto ¢ o
pds-parto imediato. Além disso, segundo a Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007, a gestante
tem direito a conhecer e ser vinculada previamente a uma maternidade, seja aquela em que
acontecerd o parto seja a disponivel para intercorréncias pré-natais.

Ou seja, a0 longo do processo de gestagio, uma série de cuidados deve ser tomada pelas
EPEN para garantir a atengio integral a saide das mulheres, de modo que seus direitos sejam
respeitados e assegurados no SUS, algo que remete muitas vezes a referéncia para atengio
ambulatorial e hospitalar. E nesse sentido que, em cada estado da federagio, deve ser consultado
o POE no que tange a listagem de estabelecimentos de atengio especializada, pactuados na
Programacao Pactuada Integrada (PPI) para o atendimento de pessoas privadas de liberdade.
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E as criangas nascidas na prisao, o que fazer?

LECISIACAO

O outro elemento relevante no que diz respeito as mulheres privadas de liberdade refere-
se Aquelas que sdo ou se tornam maes na prisao. Nesse caso, estd previsto no pardgrafo segundo
do artigo 83 do Capitulo I do Titulo IV da LEP/1984 que as unidades prisionais destinadas as
mulheres serao dotadas de ber¢drio, onde estas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-
los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade. Essa nova redagao da LEP/1984 foi dada pela Lei n°
11.942, de 28 de maio de 2009.

Nessa mesma revisio da LEP/1984, aponta-se no artigo 89 do capitulo II que a
penitencidria de mulheres serd dotada de secao para gestante e parturiente e de creche para
abrigar criancas maiores de 6 (seis) meses ¢ menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de
assistir a crianga cuja responsavel estiver presa. No bojo das recomendagdes sobre o tamanho e
condi¢des de salubridade das celas e do estabelecimento penal, diz-se que sao requisitos basicos
da secdo e da creche: atendimento por pessoal qualificado, de acordo com as diretrizes adotadas
pela legislagao educacional e em unidades auténomas; horério de funcionamento que garanta a
melhor assisténcia a crianga e a sua responsavel.

E se houver pessoas idosas entre as privadas de liberdade, de que modo posso tornar
menos desconfortavel a sua permanéncia no sistema prisional?

Vale para as pessoas idosas o mesmo principio aplicado as mulheres que determina
o recolhimento em local separado e adequado a sua condigao pessoal, conforme previsto no
parédgrafo primeiro do artigo 82 do Capitulo I do Titulo IV da LEP/1984. Essa nova redagao da
LEP/1984 foi dada pela Lei n° 9.460, de 04 de junho de 1997.

Ou seja, as pessoas privadas de liberdade devem ser separadas por sexo e por idade no
sistema prisional. As vezes, também ¢é necessario separéd-las por doencas ou agravos dentro dos
estabelecimentos penais, como quando o quadro clinico exige isolamento (algumas fases da
tuberculose, por exemplo).

Nao podemos deixar de mencionar a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, instituindo
o Estatuto do Idoso, no qual ficam assegurados os direitos da pessoa idosa. O artigo quarto desse
documento estabelece que nenhuma pessoa idosa serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagao, violéncia, crueldade ou opressao, sendo que todo atentado aos seus direitos, por
acio ou omissao, serd punido na forma da lei.

Além disso, deve-se desenvolver iniciativas de humanizagio e flexibilizagio da condenacio
de pessoas idosas, segundo os artigos 65 ¢ 77 do Cédigo Penal, o Estatuto do Idoso e a Lei n°
8.842, de 04 de janeiro de 1994, esta tiltima a que institui a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa.

A visita intima ¢ um direito da pessoa privada de liberdade, mas como garanti-la?

Embora sejam muitos os estigmas ¢ os preconceitos que recaem sobre as pessoas em
situagdo de prisao, com exce¢ao da liberdade e do direito ao voto para as ji sentenciadas, essas
fazem jus aos mesmos direitos e garantias fundamentais da sociedade abrangente, inclusive a
direitos sexuais e direitos reprodutivos que sao, reconhecidamente, direitos humanos.

Isto significa que toda pessoa privada de liberdade tem direito a visita intima, cabendo
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4 gestao da unidade prisional garantir tal acesso, conforme previsto em legislagio ¢ normas

especificas (vide LEP/1984 e Resolugio CNPCP n° 09 de 12 de julho de 2006).

OVOVISIOUT

Existem iniciativas de alguns estados da federagio no sentido de garantir o cumprimento
dos preceitos constitucionais ¢ dos direitos prescritos em tratados internacionais, sem exclusao
dos relacionamentos homoafetivos.

Tais iniciativas sao, contudo, excegao. Sabe-se que sob a justificativa da seguran¢a muitas
instituigoes prisionais sobre—regulamencam a visita intima, impondo exigéncias incompativeis
com preceitos constitucionais, o que, muitas vezes, inviabiliza o acesso das pessoas presas a esse
direito. Sao exemplos desse tipo de exigéncia, entre outros, a cobranga de certidées de casamento
e de exames compulsdrios, praticas patentemente ilegais conforme estabelecido em § tnico do
art. 2° da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (Lei do Planejamento Familiar), e na Resolucio
do Conselho Federal de Medicina n° 1.665, de 07 de maio de 2003, que veda, em seu art. 4°, a
realizagao compulséria de sorologia para HIV.

Relatérios nacionais apontam para a desigualdade de género no tocante 2 visita intima,
pois mostram que o direito a visita ndo atinge as mulheres presas na mesma propor¢io que aos
homens. Deacordo com 0 GT1de Reorganizagio e Reformulagio do Sistema Prisional Feminino
(2007), o direito & visita intima para as mulheres presas “¢ tratado como mera liberalidade, nio
sendo garantido na maioria dos estabelecimentos prisionais femininos” (p. 35).

Por outro lado, cabe a gestores/as e profissionais de satde garantir agoes de prevengao e
promogao das DST/aids, com informagao educativa, distribuicao de preservativos masculinos
e femininos e lubrificantes intimos, assisténcia a anticoncepg¢ao, entre outros. Tais agoes nao
devem ser restritas aos momentos de visita intima, levando-se em conta que estas nao sao as
Unicas circunstincias em que as relagées sexuais existem nos ambientes prisionais. Ademais, as
relagoes sexuais consensuais sao um direito das pessoas privadas de liberdade, sem penalidades e
com a garantia do acesso a preservativos e assisténcia a anticoncepgao.

Caso haja uma pessoa com deficiéncia entre as privadas de liberdade, como devo
proceder?

O acesso caacessibilidade das pessoas com deficiéncia — fisica, visual, auditivae intelectual/
mental — aos servicos publicos sao importantes ¢ devem ser levados em conta na construgao e
funcionamento de estabelecimentos publicos, inclusive as unidades prisionais.

Deste modo, os(as) gestores(as) do POE devem levar em consideragio o Decreto n®
5.296, de 2 de dezembro de 2004, o qual regulamenta leis que estabelecem normas gerais e
critérios basicos para a promogao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida.

Segundo o artigo oitavo do Capitulo III (Das Condigoes Gerais de Acessibilidade) do
referido Decreto, acessibilidade ¢ condi¢ao para utilizagio, com seguranca e autonomia, total
ou assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos das edificagoes, por pessoa portadora
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Nesse mesmo artigo consta que edificagao de uso
publico ¢ aquela administrada por entidades da administragao publica. Pessoa com mobilidade
reduzida, segundo o artigo quinto do Capitulo II (Do Atendimento Prioritdrio), ¢ aquela
que apresenta dificuldade para de movimentar, de forma permanente ou tempordria, gerando
reducio efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenagao motora e percepgao, sendo que nesse
mesmo artigo os tipos de deficiéncia sao definidos.
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As recomendagbes desse Decreto devem ser agregadas 4 Resolugao de Diretoria Colegiada
(RDC) n°50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA, que dispoe sobre o regulamento técnico
para planejamento, programagio, elaboragio e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satde, no sentido de fortalecer o acesso de pessoas com deficiéncia e as condigoes
de salubridade nas unidades prisionais.

LECISIACAO

O acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos de satde do SUS estd regulamentado
pelas Portarias do Ministério da Satde abaixo relacionadas:

Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002 (Politica Nacional de Saide da Pessoa
com Deficiéncia).

Portarias MS/SAS n° 587, de 7 de outubro de 2004 e 589, de 8 de outubro de 2004 —
para atengdo a satde auditiva; Portarias MS/GM n° 818, de 5 de junho de 2001 ¢ MS/SAS n°
185, de 5 de junho de 2001 - para atengao a pessoa com deficiéncia fisica; Portarias MS/GM n°
3.128, de 24 de dezembro de 2008 ¢ n° 3.129, de 24 de dezembro de 2008 — para reabilitagao
visual; Portaria MS/GM n° 1.635, de 12 de setembro de 2002 — para servicos para deficiéncia
mental/autismo; Portarias MS/GM n° 1.370, de 3 de julho de 2008 e MS/SAS n° 370, de 4 de
julho de 2008 - para assisténcia ventilatdria a doengas neuromusculares; Portaria MS/GM n°
2.305, de 19 de dezembro de 2001 para osteogenesis imperfecta; e Portaria MS/SAS n° 400, de
16 de novembro de 2009 — para pessoas ostomizadas.

Vale acrescentar que pessoas com deficiéncia devem ser atendidas em todos os servigos do
SUS, como os demais cidadios e cidadas brasileiros/as.

Se alguma pessoa for portadora de transtorno mental e entrar em crise, o que é que cu
faco?

%ando um portador de transtorno mental, que estd em uma unidade penitencidria
masculina e feminina de estados da federagao qualificados ao PNSSP, precisar de assisténcia por
conta de agudizagio de um quadro clinico, o mesmo deverd ser encaminhado para a referéncia
mais adequada para aten¢ao ambulatorial ou hospitalar. Em caso de davida, o POE pode ser
consultado para obter informagoes acerca desta referéncia.

Os psicdlogos e/ou os assistentes sociais, das equipes de satde do sistema penitencidrio,
devem realizar exames criminoldgicos?

As EPENGs nio tém atribui¢oes periciais, ou seja, os/as psic6logos/as e assistentes sociais
que as compde nio tém como tarefa realizar exames criminolégicos. Além disso, segundo
revisao recente da LEP/1984, dada pela Lei n° 10.792, de 1° de dezembro de 2003, esses(as)
¢ outros(as) profissionais — como os(as) médicos(as) — estiao desobrigados/as a realizar exame
criminolégico.

Ou seja, todos/as os/as profissionais das EPENs podem realizar agoes de saide mental
voltadas para o cuidado, e nao o controle, da populagio prisional, estando desobrigados(as), por
lei, de realizar atividades periciais, como os exames criminoldgicos.
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As pessoas com transtornos mentais podcm cumprir pcEna cm Pl‘iS()CS comuns?

OVOVISIOUT

As unidades penitencidrias podem ser masculinas, femininas ou psiquidtricas, sendo que
neste ultimo caso sao destinadas a pessoas em medida de seguranca, muitas delas alocadas nos
hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico (HCTP), ¢ algumas nas proprias prisoes.

As pessoas em medida de seguranga nao estio cumprindo pena. A medida de seguranga
¢ para pessoas consideradas inimputéveis, que nao podem responder pelos proprios atos de um
ponto de vista juridico: é decretada pelo juiz quando o(a) autor(a) do delito nao tem consciéncia
do ato delituoso e/ou condigoes de orientar sua agao de acordo com essa consciéncia, por
problema mental ou uso de substancias psicoativas. Essas pessoas devem receber tratamento, em
modalidade ambulatorial ou hospitalar.

Segundo a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, sobre a protegao aos direitos humanos
de portadores/as de transtorno mental e que reorienta a assisténcia psiquidtrica em dire¢io a
um modelo comunitirio, pessoas com transtorno mental s6 devem permanecer em institui¢oes
asilares — como os hospitais psiquidtricos e os HCTP - caso nao haja servigo extra-hospitalar
no municipio em que elas se encontrem. Segundo a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003,
que institui o Programa de Volta para Casa, destinado as pessoas egressas de longa internagio
psiquidtrica, e a Portaria MS/GM n° 2.077, de 31 de outubro de 2003, também as egressas de
HCTP podem se beneficiar do auxilio reabilitagao psicossocial, no valor de R$ 320,00.

Além disso, a Resolugao n° 5, de 4 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria, estabelece entre as diretrizes para o cumprimento de medidas de
seguranca que: o tratamento as pessoas portadoras de transtornos mentais consideradas
inimputéveis visard, como finalidade permanente, a reinser¢ao social da pessoa em seu meio;
nos estados da federagao onde nao houver HCTP as pessoas deverao ser tratadas na rede SUS.

Assim, quando uma pessoa em medida de seguranca estiver em um HCTP, ela deve ser
objeto de alta progressiva, sendo que a EPEN deve realizar a¢des intersetoriais junto com o
servigo extra-hospitalar em saide mental do municipio. Quando for decretada a medida de
seguranca, antes de decidir pelo encaminhamento ou nao a0 HCTP, a equipe da rede de satde
mental local deve ser consultada. Quando nao houver HCTP no estado da federagio, a pessoa
em medida de seguranga deve ser encaminhada a rede de satde mental local, de preferéncia um
servico extra-hospitalar.

Como deve ser o atendimento as pessoas que usam dlcool e outras drogas?

No que tange as pessoas que estao nas unidades penitencidrias masculinas ou femininas
e que fazem uso abusivo e/ou prejudicial de dlcool e outras drogas, devem ser desenvolvidas
agoes no sentido da reducio de danos, como estd previsto no PNSSP. No caso de sindrome de
abstinéncia, a equipe de satide deve realizar o atendimento apropriado ou encaminhar para o
Hospital Geral de referéncia.

Segundo a Portaria MS/GM n° 1.028, de 1 de julho de 2005, que regulamenta as a¢oes
ue visam a reducio de danos sociais e 4 satide, decorrentes do uso de produtos, substincias ou
q ¢ p
drogas que causem dependéncia, a distribuicio de seringas descartaveis estd entre essas agoes.

Em outras palavras, a preservagio da satide da pessoa privada de liberdade deve ser
priorizada tanto quanto a seguranca do estabelecimento, apontando para a necessidade da
EPEN realizar uma sensibiliza¢ao continua dos(as) agentes penitencidrios(as), mediadores(as)
importantes nas a¢des de reducio de danos no ambiente prisional.



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

E os(as) adolescentes em conflito com a lei, como é que se costuma lidar com eles(as)?

LECISIACAO

Os estabelecimentos penais cobertos pelo PNSSP nao incluem aqueles nos quais sio
recolhidos adolescentes, embora alguns centros de reorientagao social e ensino sejam cadastrados
no Sistema de Informagées Penitencidrias (INFOPEN) como unidades prisionais. Deste modo,
nio fazem parte da populagio-alvo da satide no sistema penitencidrio.

No entanto, o Ministério da Satde, por meio de sua drea técnica de Satide do Adolescente e
do Jovem, vem implantando e implementando a Politica Nacional de Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em Regime de Internagio e internagao Proviséria (PNAISARI), instituida
pela Portaria MS/SEDH/SPM n° 1.426, de 14 de Julho 2004 e regulamentada pela Portaria
MS/SAS n°647,de 11 de novembro de 2008. Esta politica tem como compromisso, ofertar aos/
as jovens que cumprem a medida socioeducativa de restri¢ao de liberdade uma aten¢ao em satde
qualificada e sintonizada com os principios do Sistema Unico de Satide. Ela apresenta as Normas
para a Implantacio e Implementacio da Atencao a Satde dos Adolescentes em Conflito com a
Lei, em Regime de Internagao e Internagio Proviséria, em unidades masculinas e femininas, que
deve ser realizada por equipe de satde, de cardter multidisciplinar, composta por profissionais
de nivel médio e superior, como no PNSSP.

De acordo com a PNAISARI, a equipe minima de satide deve ser composta de médico(a),
enfermeiro(a), cirurgiio(a)-dentista, psicdlogo(a) e assistente social, ¢ pode envolver tanto
profissionais do sistema socioeducativo quanto profissionais de Aten¢ao Bésica da rede de saude
dos municipios. Suas diretrizes estio em consonéncia com a politica do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE), ou seja, diferente daquela prevista no PNSSP, deve
incluir também terapeuta ocupacional.

Essas e outras semelhangas entre a abordagem da satide no sistema penitencidrio e aquelas
dos(as) adolescentes em conflito com a lei, citadas acima, nos levam a crer que o PNSSP tem
inspirado outras a¢oes governamentais voltadas para populacoes vulnerdveis no 4mbito do

SUS.
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OVOVISIOUT

CONSTITUICAO FEDERAL

Artigos 196, 197 ¢ 198 da Segao II (Da Saude) do Titulo VIII (Da
Ordem Social) da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de
1988

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugio do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso
universal e igualitdrio s agdes e servios para sua promogao, prote¢io e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e servicos de satide, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagao e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agbes e servigos ptblicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada
¢ constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagao, com dire¢io tnica em cada esfera de governo;

IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I1I - participacio da comunidade.

(*) § 1° O sistema tinico de satde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (*) Pardgrafo tinico modificado para § 1° pela Emenda
Constitucional n° 29, de 13/09/00:

Paragrafo incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/00:

“§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao, anualmente, em
agoese servicos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacio de percentuais

calculados sobre:” (AC)

“I - no caso da Uniao, na forma definida nos termos da lei complementar prevista

no § 3°” (AC)

“IT - no caso dos Estados ¢ do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 155 ¢ dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;” (AC)

“III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 156 ¢ dos recursos de que tratam os arts. 158 ¢ 159,

inciso [, alineab e § 3°” (AC)



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

Paragrafo incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/00:

LECISIACAO

“§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:”

(AC)
“I - os percentuais de que trata o § 2% (AC)

“II — os critérios de rateio dos recursos da Uniio vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal ¢ aos Municipios, ¢ dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducio das disparidades
regionais;” (AC)

“III - as normas de fiscalizagao, avaliagao e controle das despesas com satde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;” (AC)

“IV - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uniao.” (AC)
Art. 199. A assisténcia a satide ¢ livre 4 iniciativa privada.

§ 1° As institui¢oes privadas poderao participar de forma complementar do sistema tnico
de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacao de recursos ptblicos para auxilios ou subvencées as instituicoes
¢ ¢ ¢
privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispord sobre as condigoes e os requisitos que facilitem a remogio de dérgaos,
tecidos e substincias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusio de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializagio.

Art. 200. Ao sistema tnico de satde compete, além de outras atribui¢oes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a
saudee participar daprodu¢ao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;

IT - executar as a¢des de vigilancia sanitdria e epidemiolédgica, bem como as de saade

do trabalhador;

III - ordenar a formagao de recursos humanos na drea de satde;

IV - participar da formulagao da politica e da execucio das a¢oes de saneamento
basico;

V - incrementar em sua 4area de atuacio o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagio da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢io do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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OVOVISIONT

LEIS FEDERAIS

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Dispoe sobre as condi¢des para a promogao, prote¢ao e recuperagao
da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigoes
correspondentes e d4 outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TITULOI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A satide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢oes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagao e execucao de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos ¢ no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitdrio as agoes e aos
SErvigos para a sua promogao, prote¢ao € recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A satide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo,
a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satde da
populagao expressam a organizagio social e econdmica do Pais.

Paragrafo tinico. Dizem respeito também a satide as agoes que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas ¢ a coletividade condi¢oes de bem-estar fisico, mental e
social.
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TITULO II

LECISIACAO

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agoes e servicos de saude, prestados por érgaos e institui¢oes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragao direta e indireta e das fundagoes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).

§ I° Estao incluidas no disposto neste artigo as institui¢oes publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satide (SUS), em cariter
complementar.

CAPITULO1
Dos Objetivos e Atribuicoes
Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

I - a identificagio e divulgagio dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

II - a formulagao de politica de saude destinada a promover, nos campos econdémico
e social, a observincia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

III - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocio, protecio e
recuperagio da satde, com a realizagio integrada das agoes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde (SUS):
I - a execugao de agdes:
a) de vigilancia sanitéria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de satide do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

IT - a participagdo na formulacio da politica e na execugio de agdes de saneamento
bésico;

III - a ordenagao da formagao de recursos humanos na area de satde;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragiao na protecio do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho;

VI - a formulagio da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolédgicos e
outros insumos de interesse para a saide ¢ a participa¢io na sua producio;
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VII - o controle e a fiscalizagao de servigos, produtos e substincias de interesse para
a satde;

OVOVISIOUT

VIII - a fiscalizagdo e a inspegio de alimentos, dgua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagio no controle e na fiscalizagao da produgio, transporte, guarda e
utilizagao de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua drea de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

XI - a formulagao e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilincia sanitdria um conjunto de a¢oes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos 4 saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, da producio e circulagio de bens e da prestagao de servicos de interesse da
saude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgio ao consumo; e

IT - o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilincia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detecgio ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de satide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por satde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das agoes de vigilincia epidemioldgica e vigilancia sanitdria,
a promogao ¢ protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacio e
reabilitagio da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigoes de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

I1 - participagao, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagio e controle dos riscos e agravos potenciais a satde
existentes no processo de trabalho;

I - participagio, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS),
da normatizacio, fiscalizagio e controle das condi¢oes de produgio, extracio,
armazenamento, transporte, distribui¢ao e manuseio de substincias, de produtos,
de méquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagao do impacto que as tecnologias provocam a satde;

V - informagio ao trabalhador ¢ & sua respectiva entidade sindical e s empresas sobre
os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacoes, avaliagoes ambientais e exames de satde, de admissao,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participa¢io na normatizagao, fiscalizagio e controle dos servicos de satide do
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trabalhador nas institui¢oes e empresas publicas e privadas;

LECISIACAO

VII - revisio periédica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboragio a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a
interdi¢ao de maquina, desetordeservico oude todoambiente de trabalho, quando
houver exposi¢ao a risco iminente para a vida ou satide dos trabalhadores.

CAPITULO II
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saide (SUS), sio desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui¢ao Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;

IT- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado ¢ continuo das
acoes ¢ servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

III - preservagio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgacio de informagoes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua
utilizacao pelo usudrio;

VII - utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao
de recursos ¢ a orientagio programatica;

VIII - participagio da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com direc¢ao tinica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagio dos servigos para os municipios;
b) regionalizagio e hierarquizagio da rede de servigos de satide;

X - integra¢ao em nivel executivo das agdes de satide, meio ambiente e sanecamento
basico;

XI - conjugacio dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais ¢ humanos da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagio de servigos
de assisténcia a satde da populacio;

XII - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
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XIII - organizagio dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

OVOVISIOUT

CAPITULO III
Da Organizagao, da Diregao e da Gestao

Art. 8° As agoes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), scja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, seriao
organizados de forma regionalizada ¢ hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 9° A direcio do Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ tnica, de acordo com o inciso I do art.
198 da Constituigao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes
orgaos:

I - no 4mbito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

IT - no Aambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saade
ou 6rgio equivalente; e

III - no Ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgao
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as agoes e
os servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da dire¢ao
Uinica, e os respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2°No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos
de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das acoes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissoes intersetoriais de Ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Satde, integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a satide, cuja execugio envolva dreas nao compreendidas no
Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Art. 13. A articulago das politicas e programas, a cargo das comissoes intersetoriais, abrangerd,
em especial, as seguintes atividades:

I - alimentagio e nutri¢io;

II - saneamento e meio ambiente;

I1I - vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e
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VI - satde do trabalhador.

LECISIACAO

Art. 14. Deverao ser criadas Comissoes Permanentes de integragio entre os servicos de satde e
as instituicoes de ensino profissional e superior.

Paragrafo tnico. Cada uma dessas comissoes terd por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagio e educagio continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Satide (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagio a
pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigoes.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicoes
Secao I

Das Atribui¢does Comuns

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigc')es:

I - defini¢ao das instancias e mecanismos de controle, avaliaco e de fiscalizac¢ao das
acoes e servicos de saude;

IT - administra¢ao dos recursos orcamentérios ¢ financeiros destinados, em cada
ano,  satde;

III - acompanhamento, avaliagao e divulga¢ao do nivel de saude da populagao e das
condi¢oes ambientais;

IV - organizagio e coordenagio do sistema de informagio de satde;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragio de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade para
promocio da satde do trabalhador;

VII - participagao de formulagio da politica e da execugao das agoes de sanecamento
bésico e colaboragao na protegao e recuperagao do meio ambiente;

VIII - elaboracio e atualizagao periddica do plano de satde;

IX - participagio na formulagio e na execugio da politica de formagio e
desenvolvimento de recursos humanos para a satide;

X - elaboragio da proposta or¢amentéria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de satde;

XI - elaboragio de normas para regular as atividades de servigos privados de saude,
tendo em vista a sua relevincia publica;

XII - realizagao de operagoes externas de natureza financeira de interesse da satde,
autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
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decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgao
de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,

OVOVISIONT

sendo-lhes assegurada justa indenizagao;
XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragao de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos
A satde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote¢ao e recuperagao da
satde;

XVII - promover articulagiao com os érgaos de fiscalizagao do exercicio profissional
e outras entidades representativas da sociedade civil para a defini¢ao e controle
dos padroes éticos para pesquisa, agoes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulacao da politica e dos planos de satde;
XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de satude;

XX - definir as instncias e mecanismos de controle ¢ fiscalizacao inerentes ao poder
de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secao II
Da Competéncia
Art. 16. A diregio nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) compete:
I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao;
II - participar na formula¢do e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento bdsico; e
c) relativas s condigoes e aos ambientes de trabalho;
III - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;
c) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitdria;

IV - participar da defini¢io de normas e mecanismos de controle, com érgio afins,
de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussio na
saude humana;
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V- participardadefini¢ao de normas, critérios e padroes parao controle das condigoes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugao das agoes de vigilincia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucio ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parimetros e métodos para o controle da qualidade
sanitdria de produtos, substincias e servicos de consumo ¢ uso humano;

IX - promover articulagiao com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagao do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagao de recursos
humanos na 4rea de satade;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica nacional e
produgao de insumos e equipamentos para a saide, em articulagio com os demais
6rgaos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrées técnicos de assisténcia a satde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a satde;

XIII - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional;

XIV - claborar normas para regular as relagoes entre o Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ os servigos privados contratados de assisténcia a satide;

XV - promover a descentralizagio para as Unidades Federadas ¢ para os Municipios,
dos servicos e acoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agoes ¢ os servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no 4mbito do SUS, em
cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao técnica e
financeira do SUS em todo o Territ6rio Nacional em cooperagao técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n° 1.651, de 1995)

Pardgrafo unico. A Uniao poderd executar acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria
em circunstincias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados 3 satde, que possam
escapar do controle da dire¢io estadual do Sistema Unico de Saide (SUS) ou que representem
risco de disseminag¢ao nacional.

Art. 17. A diregio estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:
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I - promover a descentralizagio para os Municipios dos servios e das acoes de
saude;

OVOVISIOUT

IT - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de

Satde (SUS);

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
agoes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar agoes € servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitéria;
c) de alimentagio e nutrigio; e
d) de satde do trabalhador;

V- participar, junto com os c')rgios afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussao na satide humana;

VI - participar da formulagao da politica ¢ da execucao de agoes de saneamento
basico;
VII - participar das a¢oes de controle e avaliagao das condi¢oes e dos ambientes de

trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de satde publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanecam em sua organiza¢ao administrativa;

XTI - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle ¢ avaliacio das
acoes e servicos de satde;

- formular normas e estabelecer padroes, em cariter suplementar, de

XII - f 1 tabel d t 1 tar, d
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

XIII - colaborar com a Uniio na execugio da vigilincia sanitdria de portos,
aeroportos ¢ fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgacao dos indicadores de morbidade e
mortalidade no Ambito da unidade federada.

Art. 18. A diregio municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude e gerir e
executar os servigos publicos de saude;

I1 - participar do planejamento, programagio e organizagao da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagio com sua diregio
estadual;
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III - participar da execugao, controle e avaliacio das agoes referentes as condigoes e
aos ambientes de trabalho;

LECISIACAO

IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitéria;
c) de alimentagao e nutrigao;
d) de saneamento bdsico; e

e) de satde do trabalhador;

V - dar execugio, no Ambito municipal, 4 politica de insumos e equipamentos para
a satde;

VI- colaborar nafiscalizagio das agressoes a0 meio ambiente que tenham repercussio
sobre a satide humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais
competentes, para controld-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucio da vigilincia sanitdria de
¢ 8
pOrtos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de satide, bem como controlar e avaliar
sua eXecugao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde;

XII - normatizar complementarmente as agoes e servigos publicos de satde no seu
Ambito de atuacio.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

CAPITULOV
Do Subsistema de Atengao a Satude Indigena (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agdes e servigos de satide voltados para o atendimento das populagoes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerio ao disposto

nesta Lei. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengao a Satde Indigena, componente do Sistema
Unico de Satide — SUS, criado e definido por esta lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracio. (Incluido pela Lei

n° 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Caberé a Uniao, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengao a

Satde Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagao do Subsistema instituido por esta Lei com os drgaos
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responsdaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

~

OVOVISIOUT

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras institui¢des governamentais e ndo-governamentais
poderio atuar complementarmente no custeio e execucio das agoes. (Incluido pela

Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragio arealidadelocal e as especificidades
daculturados povosindigenas e o modelo a ser adotado paraaatengao a satde indigena,
que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a saude, saneamento bsico, nutri¢io, habita¢ao, meio ambiente,
demarcagio de terras, educagio sanitdria e integragio institucional. (Incluido pela Lei

n° 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengio a Satde Indigena deverd ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitérios

Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§2°O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengio 4 Satde Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organiza¢io do SUS nas regioes
onde residem as populagoes indigenas, para propiciar essa integragio e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagées. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em 4mbito local, regional
e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengio
primdria, secunddria e tercidria a satide. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagoes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagao, acompanhamento e avaliagio das politicas de saude, tais como o Conselho
Nacional de Satide e os Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, quando for o caso.

(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNA(;AO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sio estabelecidos, no Ambito do Sistema Unico de Satde, o atendimento domiciliar e
ainternagio domiciliar. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento ¢ interna¢io domiciliares incluem-
se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessirios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ 2° O atendimento e a internagio domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinarcs que atuarao nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 3° O atendimento e a internagao domiciliares sé poderao ser realizados por indicacao
médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n°
10.424, de 2002)
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CAPITULO VII

LECISIACAO

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO
DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO (Incluido pela Lein° 11.108, de 2005)

Art. 19-]. Os servigos de saude do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante
durante todo o perfodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido
pela Lein® 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela parturiente.
(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 2° As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgao competente do Poder Executivo.
(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

TITULO III

DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULOI

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a satde caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogao, prote¢ao e recuperagao da saude.

Art. 21. A assisténcia a satide ¢ livre A iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagao de servigos privados de assisténcia a saude, serao observados os principios
éticos ¢ as normas expedidas pelo érgao de dire¢io do Sistema Unico de Satde (SUS)
quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a satde, salvo através de doagoes de organismos internacionais vinculados a
Organizagao dasNag¢oes Unidas, de entidades de cooperagio técnicae de financiamento
¢ empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso ¢ obrigatéria a autorizagio do 4rgao de direcio nacional do
Sistema Unico de Satde (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saide mantidos, sem finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem
qualquer 6nus para a seguridade social.
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CAPITULO II

OVOVISIOUT

Da Participagio Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populagio de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satde (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacio complementar dos servigos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terao
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracio de servicos e os parimetros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela dire¢ao nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), aprovados no Conselho Nacional de Satde.

§ 1° Na fixagao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragio
aludida neste artigo, a diregio nacional do Sistema Unico de Saide (SUS) deverd
fundamentar seu ato em demonstrativo econdémico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-10 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdémico
e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados
¢ vedado exercer cargo de chefia ou funcio de confianca no Sistema Unico de Saude

(SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da saude serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

I - organizacio de um sistema de formagio de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pds-graduagio, além da elaboragio de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

II - (Vetado)
III - (Vetado)

IV - valoriza¢io da dedicagio exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satde

(SUS).

Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS)
constituem campo de prética para ensino e pesquisa, mediante normas especiﬁcas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.
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Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregao e assessoramento, no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), s6 poderio ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderio exercer
suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saiade (SUS).

§2° O disposto no pardgrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo
integral, com exce¢ao dos ocupantes de cargos ou fungio de chefia, diregao ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagoes na forma de treinamento em servi¢o sob supervisio serio
regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta lei,
garantida a participagao das entidades profissionais correspondentes.

TITULOV

DO FINANCIAMENTO
CAPITULOI

Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinar ao Sistema Unico de Saide (SUS) de
acordo com a receita estimada, os recursos necessérios a realizagao de suas finalidades,
previstos em proposta claborada pela sua direcio nacional, com a participagio
dos 6rgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentérias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:
I- (Vetado)
I - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia 4 satde;
I1I - ajuda, contribuicoes, doagdes e donativos;
IV - alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos ¢ precos publicos arrecadados no 4mbito do Sistema

Unico de Satde (SUS); e
V1 - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Satide (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso
deste artigo, apurada mensalmente, a qual serd destinada a recuperagio de viciados.

§ 2° As receitas geradas no Ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) serio creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢ao, na esfera de poder onde
forem arrecadadas.

§ 3° As agdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), serdo financiadas por recursos tarifirios especificos e outros da
Uniao, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da

Habitacio (SFH).
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§ 4° (Vetado).

OVOVISIOUT

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em satde serao
co-financiadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), pelas universidades e pelo orcamento
fiscal, além de recursos de institui¢oes de fomento e financiamento ou de origem externa
e receita propria das instituicdes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO II
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serao depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagio, e movimentados sob fiscalizagio dos respectivos

Conselhos de Satude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Or¢amento da Seguridade
Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serao administrados pelo
Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Saide.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade & programacio aprovada da aplicagao dos recursos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversacio, desvio ou nao aplicagao dos recursos, caberd ao
Ministério da Satde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribui¢ao da receita efetivamente arrecadada
transferirio automaticamente ao Fundo Nacional de Satde (FNS), observado o
critério do pardgrafo inico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as
dotagoes consignadas no Or¢amento da Seguridade Social, a projetos ¢ atividades a
serem executados no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo unico. Na distribui¢do dos recursos financeiros da Seguridade Social serd
observada a mesma propor¢io da despesa prevista de cada drea, no Orcamento da

Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, serd utilizada a combinagio dos seguintes critérios, segundo anélise
técnica de programas e projetos:

I - perfil demogriéfico da regiao;

IT - perfil epidemioldgico da populagao a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na 4rea;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participag¢io do setor satide nos orcamentos estaduais ¢ municipais;

VI - previsao do plano qiiinqiienal de investimentos da rede;
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VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.

LECISIACAO

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados ¢ Municipios serd distribuida segundo
o quociente de sua divisio pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragao, os
critérios demogrificos mencionados nesta lei serao ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o niimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no pardgrafoanterior nio prejudicaaatuagao dos 6rgaosde controleinterno
e externo e nem a aplica¢ao de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO III
Do Planejamento e do Or¢amento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Satide (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal ¢ da
Uniao.

§ 1° Os planos de saude serio a base das atividades e programagdes de cada nivel de
direcao do Sistema Unico de Satide (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva
proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des nao previstas nos

planos de saude, exceto em situagoes emergenciais ou de calamidade publica, na 4rea de
’

saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Satde estabelecerd as diretrizes a serem observadas na
elaboragio dos planos de satde, em fungao das caracteristicas epidemioldgicas e da
organizacao dos servi¢os em cada jurisdi¢ao administrativa.

Art. 38. Nao serd permitida a destinacio de subvencoes e auxilios a institui¢oes prestadoras de
servicos de satlde com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).
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§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

OVOVISIOUT

§ 5° A cessao de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para érgaos integrantes do
Sistema Unico de Satde (SUS) serd feita de modo a preservd-los como patriménio da

Seguridade Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com todos os seus
acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Satde e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide ou érgaos congéneres, como suporte ao processo de
gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminagao de
estatisticas sanitdrias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais ¢ pelo Instituto Nacional
do Cancer, supervisionadas pela dire¢ao nacional do Sistema Unico de Satide (SUS),
permanecerdo como referencial de prestagio de servigos, formagao de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agoes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com
as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art.45. Osservigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se a0 Sistema Unico
de Satide (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em
relagéo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao
nos limites conferidos pelas institui¢oes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de satide de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao
integrar-se & dire¢do correspondente do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seu
Ambito de atuagao, bem como quaisquer outros 6rgaos e servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude das Forcas
Armadas poderao integrar-se ao Sistema Unico de Satide (SUS), conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos A participagio
do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a transferéncia
de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servi¢os de satde nos
Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Satde, em articulagao com os niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Satde (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informagdes em saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questoes
epidemioldgicas e de prestagao de servigos.
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Art. 48. (Vetado).

LEGISIACAO

Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Uniao, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagao
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde, ficarao rescindidos a proporgao
que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangoes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas
ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagio de recursos financeiros do
Sistema Unico de Satide (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 55. S3o revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n° 6.229, de 17 de julho
de 1975, e demais disposi¢oes em contrério.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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OVOVISIOUT

Lein® 8.142, 28 de dezembro de 1990.

Dispde sobre a participagao da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as tranferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da Saide e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trataa Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

I - a Conferéncia de Sadde; e
II - o Conselho de Satde.

§ 1° A Conferéncia de Satide reunir-se-4 a cada quatro anos com a representagao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagao de satide e propor as diretrizes para a formulagao
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saade.

§ 2° O Conselho de Satde, em cardter permanente e deliberativo, érgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde
e usudrios, atua na formulagio de estratégias e no controle da execugio da politica de
satde na instincia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas
decisoes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Satide (Conasems) terdo representagio no Conselho Nacional

de Sadde.

§ 4° A representagao dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritdria
em relagio ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Satde e os Conselhos de Satide terdo sua organizagao e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serio alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Satde, seus érgaos e entidades,
da administracio direta ¢ indireta;

I - investimentos previstos em lei oramentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;
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III - investimentos previstos no Plano Qiiinqiienal do Ministério da Satude;

LECISIACAO

IV - coberturadasacoes e servicos de saide a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais a¢oes de satde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serao repassados de forma regular e
automadtica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagao dos critérios previstos no art. 35 da
Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serao destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer conséreio para execugao de agdes e servigos
de satide, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art.
]
2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverio contar com:

I - Fundo de Satde;

IT - Conselho de Saude, com composi¢ao paritiria de acordo com o Decreto n°

99.438, de 7 de agosto de 1990;
I1I - plano de satde;

IV - relatérios de gestao que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissio de elaboragio do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Paragrafo tnico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os recursos
concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniao.

Art. 5° E o Ministério da Satude, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a
estabelecer condigdes para aplicagao desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢oes em contrério.
Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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OVOVISIONT

Lein°7.210, de 11 de julho de 1984.

Institui a Lei de Execugao Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

TITULOI
Do Objeto e da Aplicagao da Lei de Execucao Penal

Art. 1° A execugio penal tem por objetivo efetivar as disposicoes de sentenga ou decisdo criminal
e proporcionar condi¢des para a harménica integragao social do condenado ¢ do
internado.

Art. 2° A jurisdi¢ao penal dos Juizes ou Tribunais da Justi¢a ordindria, em todo o Territério
Nacional, serd exercida, no processo de execucio, na conformidade desta Lei e do
Cddigo de Processo Penal.

aragrafo tnico. Esta Lei aplicar-se-4 igualmente ao preso provisorio e ao condenado
Pardgrafa Esta L | gualment denad
pela Justica Eleitoral ou Militar, quando recolhido a estabelecimento sujeito a jurisdigao
ordindria.

Art. 3° Ao condenado e ao internado serdo assegurados todos os direitos nao atingidos pela
sentenga ou pela lei.

Paragrafo unico. Nio haverd qualquer distingao de natureza racial, social, religiosa ou
politica.

Art. 4° O Estado devera recorrer 4 cooperagao da comunidade nas atividades de execucao da
pena e da medida de seguranga.

TITULOII

Do Condenado e do Internado
CAPITULOI

Da Classificagao

Art. 5° Os condenados serio classificados, segundo os seus antecedentes ¢ personalidade, para
orientar a individualizagio da execugao penal.

Art. 6o A classificagio serd feita por Comissao Técnica de Classificagio que elaborard o programa
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individualizador da pena privativa de iberdade adequada ao condenado ou preso
provisério. (Redagio dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

LECISIACAO

Art. 7° A Comissao Técnica de Classificagao, existente em cada estabelecimento, serd presidida
pelo diretor e composta, no minimo, por 2 (dois) chefes de servico, 1 (um) psiquiatra,
1 (um) psicSlogo e 1 (um) assistente social, quando se tratar de condenado & pena
privativa de liberdade.

Paragrafo unico. Nos demais casos a Comissao atuard junto ao Juizo da Execugio e serd
integrada por fiscais do servigo social.

Art. 8° O condenado ao cumprimento de pena privativa de liberdade, em regime fechado, sera
submetido a exame criminoldgico para a obtencio dos elementos necessirios a uma
adequada classificagio e com vistas  individualiza¢io da execugio.

Parédgrafo tnico. Ao exame de que trata este artigo poderd ser submetido o condenado ao
cumprimento da pena privativa de liberdade em regime semi-aberto.

Art. 9° A Comissao, no exame para a obtengio de dados reveladores da personalidade,
observando a ética profissional e tendo sempre presentes pecas ou informagdes do
processo, podera:

I - entrevistar pessoas;

II - requisitar, de reparti¢coes ou estabelecimentos privados, dados e informagoes a
respeito do condenado;

III - realizar outras diligéncias € exames necessarios.

CAPITULOII
Da Assisténcia
SECAOI
Disposicoes Gerais

Art. 10. A assisténcia ao preso e ao internado ¢ dever do Estado, objetivando prevenir o crime e
orientar o retorno a convivéncia em sociedade.

Pardgrafo tnico. A assisténcia estende-se ao egresso.
Art. 11. A assisténcia sera:
I - material;
II - 4 satde;
III - juridica;
IV - educacional;
V - social;

VI - religiosa.
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SECAOII

OVOVISIONT

Da Assisténcia Material

Art. 12. A assisténcia material ao preso e ao internado consistird no fornecimento de
alimentacao, vestudrio e instalagoes higiénicas.

Art. 13. O estabelecimento dispora de instalagdes e servicos que atendam aos presos nas
suas necessidades pessoais, além de locais destinados 4 venda de produtos e objetos
permitidos e nio fornecidos pela Administragio.

SECAO III
Da Assisténcia a Satide

Art. 14. A assisténcia a satde do preso ¢ do internado de cardter preventivo e curativo,
compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.

§ 1° (Vetado).

§ 2° Quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica necessdria, esta serd prestada em outro local, mediante autorizagio da direcao do
estabelecimento.

§ 30 Serd assegurado acompanhamento médico & mulher, principalmente no pré-natal e
no pés-parto, extensivo ao recém-nascido. (Incluido pela Lei n° 11.942, de 2009)

SECAO IV
Da Assisténcia Juridica

Art. 15. A assisténcia juridica ¢ destinada aos presos e aos internados sem recursos financeiros
para constituir advogado.

Art. 16. AsUnidades daFederagao deverao terservigosdeassisténciajuridica nosestabelecimentos
penais.

SECAOV
Da Assisténcia Educacional

Art. 17. A assisténcia educacional compreenderd a instrucio escolar e a formacio profissional
do preso e do internado.

Art. 18. O ensino de 1° grau serd obrigatdrio, integrando-se no sistema escolar da Unidade
Federativa.

Art. 19. O ensino profissional serd ministrado em nivel de iniciagio ou de aperfeicoamento
técnico.

Paragrafo tinico. A mulher condenada tera ensino profissional adequado 4 sua condigao.

Art. 20. As atividades educacionais podem ser objeto de convénio com entidades publicas ou
]
particulares, que instalem escolas ou oferecam cursos especializados.

Art.21. Em atendimento as condi¢des locais, dotar-se-4 cada estabelecimento de uma biblioteca,
para uso de todas as categorias de reclusos, provida de livros instrutivos, recreativos e
didaticos.
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SECAO VI

LECISIACAO

Da Assisténcia Social

Art. 22. A assisténcia social tem por finalidade amparar o preso ¢ o internado e prepara-los para
o retorno a liberdade.

Art. 23. Incumbe ao servico de assisténcia social:
I - conhecer os resultados dos diagndsticos ou exames;

I1- relatar, por escrito, ao Diretor do estabelecimento, os problemas e as dificuldades
enfrentadas pelo assistido;

III - acompanhar o resultado das permissoes de saidas e das saidas temporarias;
IV - promover, no estabelecimento, pelos meios disponiveis, a recreacio;

V - promover a orientagao do assistido, na fase final do cumprimento da pena, e do
liberando, de modo a facilitar o seu retorno 2 liberdade;

VI - providenciar a obtencio de documentos, dos beneficios da Previdéncia Social
do seguro por acidente no trabalho;

VII - orientar e amparar, quando necessario, a familia do preso, do internado ¢ da
vitima.

SECAO VII
Da Assisténcia Religiosa

Art. 24. A assisténcia religiosa, com liberdade de culto, sera prestada aos presos e aos internados,
permitindo-se-lhes a participagao nos servigos organizados no estabelecimento penal,
bem como a posse de livros de instrugao religiosa.

§ 1° No estabelecimento haverd local apropriado para os cultos religiosos.
§ 2° Nenhum preso ou internado podera ser obrigado a participar de atividade religiosa.
SECAO VIII
Da Assisténcia ao Egresso
Art. 25. A assisténcia ao egresso consiste:
I - na orientagao e apoio para reintegra-lo a vida em liberdade;

IT - na concessao, se necessario, de alojamento ¢ alimentagao, em estabelecimento
adequado, pelo prazo de 2 (dois) meses.

Pardgrafo tnico. O prazo estabelecido no inciso II poderd ser prorrogado uma unica vez,
comprovado, por declaragio do assistente social, 0 empenho na obtengio de emprego.

Art. 26. Considera-se egresso para os efeitos desta lei:

I - o liberado definitivo, pelo prazo de 1 (um) ano a contar da saida do
estabelecimento;

I - o liberado condicional, durante o periodo de prova.
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Art. 27. O servigo de assisténcia social colaborard com o egresso para a obtengao de trabalho.

CAPITULO III
Do Trabalho
SECAOI
Disposicoes Gerais

Art. 28. O trabalho do condenado, como dever social e condi¢io de dignidade humana, terd
finalidade educativa e produtiva.

§ 1° Aplicam-se 2 organizagio ¢ aos métodos de trabalho as precaugées relativas  segurancga
e a higiene.

§ 2° O trabalho do preso nio estd sujeito ao regime da Consolidagiao das Leis do

Trabalho.

Art. 29. O trabalho do preso serd remunerado, mediante prévia tabela, nao podendo ser inferior
a 3/4 (trés quartos) do saldrio minimo.

§ 1° O produto da remuneragao pelo trabalho deverd atender:

a) A indenizagio dos danos causados pelo crime, desde que determinados
judicialmente e nao reparados por outros meios;

b) A assisténcia 4 familia;
c) a pequenas despesas pessoais;

d) ao ressarcimento ao Estado das despesas realizadas com a manuten¢io do
condenado, em proporgio a ser fixada e sem prejuizo da destinagio prevista
nas letras anteriores.

§ 2° Ressalvadas outras aplicagoes legais, sera depositada a parte restante para constituigao
do peculio, em Caderneta de Poupanga, que serd entregue ao condenado quando posto

em liberdade.

Art. 30. As tarefas executadas como prestacio de servi¢o a comunidade nao serao remuneradas.
SECAOII
Do Trabalho Interno

Art. 31. O condenado 4 pena privativa de liberdade estd obrigado ao trabalho na medida de suas
aptidoes e capacidade.

Paragrafo unico. Para o preso provisério, o trabalho nio ¢ obrigatério e s6 poderd ser
executado no interior do estabelecimento.

Art. 32. Na atribuicio do trabalho deverdo ser levadas em conta a habilitagio, a condi¢ao
pessoal e as necessidades futuras do preso, bem como as oportunidades oferecidas pelo
mercado.

§ 1° Devera ser limitado, tanto quanto possivel, 0 artesanato sem expressio economica,
salvo nas regioes de turismo.
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§ 2° Os maiores de 60 (sessenta) anos poderio solicitar ocupagio adequada a sua idade.

LECISIACAO

§ 3° Os doentes ou deficientes fisicos somente exercerdo atividades apropriadas ao seu
estado.

Art. 33. A jornada normal de trabalho nio serd inferior a 6 (seis) nem superior a 8 (oito) horas,
com descanso nos domingos e feriados.

Paragrafo unico. Podera ser atribuido hordrio especial de trabalho aos presos designados
para os servigos de conservacao e manutencao do estabelecimento penal.

Art. 34. O trabalho poderd ser gerenciado por fundagao, ou empresa publica, com autonomia
administrativa, e terd por objetivo a formagao profissional do condenado.

§ 1° Nessa hipotese, incumbird 4 entidade gerenciadora promover e supervisionar a
produgio, com critérios e métodos empresariais, encarregar-se de sua comercializagio, bem
como suportar despesas, inclusive pagamento de remuneracio adequada. (Renumerado
pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

§ 2° Os governos federal, estadual e municipal poderio celebrar convénio com a iniciativa
g palp
privada, para implantacio de oficinas de trabalho referentes a setores de apoio dos

presidios. (Incluido pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

Art. 35. Os 6rgaos da Administragio Direta ou Indireta da Uniao, Estados, Territérios, Distrito
Federal e dos Municipios adquirirao, com dispensa de concorréncia publica, os bens
ou produtos do trabalho prisional, sempre que nao for possivel ou recomendavel
realizar-se a venda a particulares.

Pardgrafo tnico. Todas as importincias arrecadadas com as vendas reverterio em
favor da fundagio ou empresa publica a que alude o artigo anterior ou, na sua falta, do
estabelecimento penal.

SECAO III
Do Trabalho Externo

Art. 36. O trabalho externo serd admissivel para os presos em regime fechado somente em
servico ou obras publicas realizadas por 6rgaos da Administragao Direta ou Indireta,
ou entidades privadas, desde que tomadas as cautelas contra a fuga e em favor da
disciplina.

§ 1° O limite maximo do nimero de presos serd de 10% (dez por cento) do total de

empregados na obra.

§ 2° Caberd ao 6rgao daadministragao, a entidade ou a empresa empreiteira a remuneragao
desse trabalho.

§ 3° A prestacio de trabalho 4 entidade privada depende do consentimento expresso do
preso.

Art. 37. A prestacao de trabalho externo, a ser autorizada pela dire¢ao do estabelecimento,
dependerd de aptidio, disciplina e responsabilidade, além do cumprimento minimo
de 1/6 (um sexto) da pena.

Paragrafo tnico. Revogar-se-4 a autorizagio de trabalho externo ao preso que vier a
praticar fato definido como crime, for punido por falta grave, ou tiver comportamento
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contrério aos requisitos estabelecidos neste artigo.

OVOVISIONT

CAPITULO IV

Dos Deveres, dos Direitos e da Disciplina
SECAOI

Dos Deveres

Art. 38. Cumpre ao condenado, além das obrigacoes legais inerentes ao seu estado, submeter-se
as normas de execugao da pena.

Art. 39. Constituem deveres do condenado:
I - comportamento disciplinado e cumprimento fiel da sentenca;

IT - obediéncia ao servidor e respeito a qualquer pessoa com quem deva relacionar-
se;

III - urbanidade e respeito no trato com os demais condenados;

IV - conduta oposta aos movimentos individuais ou coletivos de fuga ou de subversao
a ordem ou a disciplina;

V - execugao do trabalho, das tarefas e das ordens recebidas;
VI - submissao a san¢ao disciplinar imposta;
VII - indenizagao a vitima ou aos seus sucessores;

VIII - indenizagio ao Estado, quando possivel, das despesas realizadas com a sua
manutengao, mediante desconto proporcional da remuneracio do trabalho;

IX - higiene pessoal ¢ asseio da cela ou alojamento;

X - conservagao dos objetos de uso pessoal.
Paragrafo unico. Aplica-se ao preso provisorio, no que couber, o disposto neste artigo.
SECAOII
Dos Direitos

Art. 40. Impoe-se a todas as autoridades o respeito a integridade fisica e moral dos condenados
e dos presos provisorios.

Art. 41. Constituem direitos do preso:
I - alimentagio suficiente e vestudrio;
II - atribui¢ao de trabalho e sua remuneracio;
I11 - Previdéncia Social;
IV - constitui¢ao de peculio;

V - proporcionalidade na distribui¢ao do tempo para o trabalho, o descanso e a
recreacgao;
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VI - exercicio das atividades profissionais, intelectuais, artisticas e desportivas
anteriores, desde que compativeis com a execu¢ao da pena;

LECISIACAO

VII - assisténcia material, 4 satide, juridica, educacional, social e religiosa;

VIII - protecao contra qualquer forma de sensacionalismo;

IX - entrevista pessoal e reservada com o advogado;

X - visita do conjuge, da companheira, de parentes e amigos em dias determinados;
XI - chamamento nominal;

XI1I - igualdade de tratamento salvo quanto as exigéncias da individualizagio da pena;
XIII - audiéncia especial com o diretor do estabelecimento;

XIV - representagio ¢ peticao a qualquer autoridade, em defesa de direito;

XV - contato com o mundo exterior por meio de correspondéncia escrita, da
leitura e de outros meios de informagao que nao comprometam a moral e os bons
costumes.

XVI -atestado de penaa cumprir, emitido anualmente, sob penadaresponsabilidade
da autoridade judicidria competente. (Incluido pela Lei n° 10.713, de
13.8.2003)

Parégrafo tnico. Os direitos previstos nos incisos V, X e XV poderéo SEr Suspensos ou
restringidos mediante ato motivado do diretor do estabelecimento.

Art. 42. Aplica-se ao preso provisério e ao submetido 4 medida de seguranca, no que couber, o
disposto nesta Secao.

Art. 43. E garantida a liberdade de contratar médico de confianga pessoal do internado ou do
submetido a tratamento ambulatorial, por seus familiares ou dependentes, a fim de
orientar e acompanhar o tratamento.

Paragrafo tnico. As divergéncias entre o médico oficial ¢ o particular serao resolvidas pelo
Juiz da execugio.

SECAO III

Da Disciplina
SUBSECAO I
Disposicoes Gerais

Art. 44. A disciplina consiste na colaborag¢io com a ordem, na obediéncia as determinagées das
autoridades e seus agentes ¢ no desempenho do trabalho.

Paragrafo unico. Estao sujeitos a disciplina o condenado 4 pena privativa de liberdade ou
restritiva de direitos e o preso provisorio.

Art. 45. Nao haverd falta nem sangao disciplinar sem expressa ¢ anterior previsao legal ou
regulamentar.

§ 1° As sangoes nio poderio colocar em perigo a integridade fisica ¢ moral do
condenado.
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§ 2°F vedado o emprego de cela escura.

~

OVOVISIOUT

§ 3° Sao vedadas as sangdes coletivas.

Art.46.0 condenado oudenunciado, noinicio daexecugao da pena ou da prisio, serd cientificado
das normas disciplinares.

Art. 47. O poder disciplinar, na execucgio da pena privativa de liberdade, serd exercido pela
autoridade administrativa conforme as disposi¢oes regulamentares.

Art. 48. Na execugao das penas restritivas de direitos, o poder disciplinar serd exercido pela
autoridade administrativa a que estiver sujeito o condenado.

Paragrafo unico. Nas faltas graves, a autoridade representard ao Juiz da execugio para os
fins dos artigos 118, inciso I, 125, 127, 181, § 1°, letra d, ¢ 2° desta Lei.

SUBSECAO II
Das Faltas Disciplinares

Art. 49. As faltas disciplinares classificam-se em leves, médias e graves. A legislagao local
especificard as leves e médias, bem assim as respectivas sangdes.

Paragrafo tnico. Pune-se a tentativa com a san¢ao correspondente a falta consumada.
Art. 50. Comete falta grave o condenado 4 pena privativa de liberdade que:
I - incitar ou participar de movimento para subverter a ordem ou a disciplina;
II - fugir;

III - possuir, indevidamente, instrumento capaz de ofender a integridade fisica de
outrem;

IV - provocar acidente de trabalho;
V - descumprir, no regime aberto, as condi¢oes impostas;
VI - inobservar os deveres previstos nos incisos II e V, do artigo 39, desta Lei.

VII - tiver em sua posse, utilizar ou fornecer aparelho telefonico, de radio ou similar,
que permita a comunicagdo com outros presos ou com o ambiente externo.

(Incluido pela Lei n° 11.466, de 2007)
Paragrafo tnico. O disposto neste artigo aplica-se, no que couber, ao preso provisério.
Art. 51. Comete falta grave o condenado 4 pena restritiva de direitos que:
I - descumprir, injustificadamente, a restri¢ao imposta;
IT - retardar, injustificadamente, o cumprimento da obrigacao imposta;
I1I - inobservar os deveres previstos nos incisos Il e V, do artigo 39, desta Lei.

Art. 52. A pritica de fato previsto como crime doloso constitui falta grave e sujeita o preso, ou
condenado, a san¢do disciplinar, sem prejuizo da san¢io penal.

Art. 52. A prética de fato previsto como crime doloso constitui falta grave e, quando ocasione
subversao da ordem ou disciplina internas, sujeita o preso provisério, ou condenado,
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sem prejuizo da sangao penal, ao regime disciplinar diferenciado, com as seguintes
caracteristicas: (Redagio dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

LECISIACAO

I - dura¢io méxima de trezentos e sessenta dias, sem prejuizo de repeti¢ao da sangao
por nova falta grave de mesma espécie, até o limite de um sexto da pena aplicada;
(Incluido pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

I1 - recolhimento em cela individual; (Incluido pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

III - visitas semanais de duas pessoas, sem contar as criangas, com duragao de duas
horas; (Incluido pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

IV - o preso terd direito a saida da cela por 2 horas didrias para banho de sol. (Incluido
pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

§ 1° O regime disciplinar diferenciado também podera abrigar presos provisérios
ou condenados, nacionais ou estrangeiros, que apresentem alto risco paraa ordem e a
seguranca do estabelecimento penal ou da sociedade. (Incluido pela Lei n° 10.792, de
10.12.2003)

§ 2° Estard igualmcnte sujeito ao regime disciplinar diferenciado o preso provisorio ou
o condenado sob o qual recaiam fundadas suspeitas de envolvimento ou participagio, a
qualquer titulo, em organiza¢des criminosas, quadrilha ou bando. (Incluido pela Lei n°

10.792, de 1°.12.2003)
SUBSECAO III
Das Sanc¢oes e das Recompensas
Art. 53. Constituem sang¢des disciplinares:
I - adverténcia verbal;
II - repreensao;
I1I - suspensio ou restri¢ao de direitos (artigo 41, pardgrafo unico);

IV - isolamento na prépria cela, ou em local adequado, nos estabelecimentos que
possuam alojamento coletivo, observado o disposto no artigo 88 desta Lei.

V - inclusio no regime disciplinar diferenciado. (Incluido pela Lei n° 10.792, de
10.12.2003)

Art. 54. As sangoes dos incisos I a IV do art. 53 serdo aplicadas por ato motivado do diretor
do estabelecimento ¢ a do inciso V, por prévio e fundamentado despacho do juiz
competente. (Redagio dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

§ 1° A autorizagio para a inclusio do preso em regime disciplinar dependerd de
requerimento circunstanciado elaborado pelo diretor do estabelecimento ou outra
autoridade administrativa. (Incluido pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

§ 2° A decisao judicial sobre inclusao de preso em regime disciplinar serd precedida de
manifestagao do Ministério Ptblico e da defesa e prolatada no prazo méximo de quinze
dias. (Incluido pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

Art. 55. As recompensas tém em vista o bom comportamento reconhecido em favor do
condenado, de sua colabora¢ao com a disciplina e de sua dedicagao ao trabalho.
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Art. 56. Sao recompensas:

~

OVOVISIONT

I- o elogio;
I - a concessao de regalias.

Paragrafo unico. A legislagdo local e os regulamentos estabelecerdo a natureza e a forma
de concessao de regalias.

SUBSE(;AO v
Da Aplicacao das Sangoes

Art. 57. Na aplicagao das sangoes disciplinares, levar-se-ao em conta a natureza, os motivos, as
circunstincias e as conseqiiéncias do fato, bem como a pessoa do faltoso ¢ seu tempo
de prisao. (Redagio dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

Paragrafo unico. Nas faltas graves, aplicam-se as san¢oes previstas nos incisos Il a V do
art. 53 desta Lei. (Redagio dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

Art. 58. O isolamento, a suspensio e a restri¢ao de direitos nao poderio exceder a trinta dias,
ressalvada a hipétese do regime disciplinar diferenciado. (Redagio dada pela Lei n°
10.792, de 1°.12.2003)

Paragrafo unico. O isolamento serd sempre comunicado ao Juiz da execugio.
SUBSECAO V
Do Procedimento Disciplinar

Art. 59. Praticada a falta disciplinar, deverd ser instaurado o procedimento para sua apuragio,
conforme regulamento, assegurado o direito de defesa.

Pardgrafo tnico. A decisao serd motivada.

Art. 60. A autoridade administrativa poderd decretar o isolamento preventivo do faltoso
pelo prazo de até dez dias. A inclusao do preso no regime disciplinar diferenciado,
no interesse da disciplina e da averiguagio do fato, dependera de despacho do juiz
competente. (Redagao dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

Pardgrafo tinico. O tempo de isolamento ou inclusio preventiva no regime disciplinar
diferenciado serd computado no periodo de cumprimento da san¢ao disciplinar. (Redagao
dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

TITULO III
Dos Orgaos da Execugio Penal
CAPITULOI
Disposicoes Gerais
Art. 61. Sao 6rgaos da execugio penal:
I - 0 Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria;

II - 0 Juizo da Execugio;
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I11 - o Ministério Publico;

LECISIACAO

IV - o0 Conselho Penitenciério;
V - 0s Departamentos Penitenciarios;
VI - o Patronato;

VII - 0 Conselho da Comunidade.

CAPITULO II
Do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria

Art. 62. O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, com sede na Capital da
Republica, ¢ subordinado ao Ministério da Justica.

Art. 63. O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria serd integrado por 13 (treze)
membros designados através de ato do Ministério da Justiga, dentre professores e
profissionais da drea do Direito Penal, Processual Penal, Penitencidrio e ciéncias
correlatas, bem como por representantes da comunidade e dos Ministérios da drea
social.

Paragrafo tinico. O mandato dos membros do Conselho terd duragio de 2 (dois) anos,
renovado 1/3 (um ter¢o) em cada ano.

Art. 64. Ao Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, no exercicio de suas
atividades, em Ambito federal ou estadual, incumbe:

I- propor diretrizes da politica criminal quanto a prevengao do delito, administragao
da Justi¢a Criminal e execugio das penas e das medidas de seguranga;

II - contribuir na elaboragao de planos nacionais de desenvolvimento, sugerindo as
metas ¢ prioridades da politica criminal e penitencidria;

III - promover a avaliacio periddica do sistema criminal para a sua adequacio as
necessidades do Pais;

IV - estimular e promover a pesquisa criminolégica;

V - elaborar programa nacional penitencidrio de formagao e aperfeicoamento do
servidor;

VI - estabelecer regras sobre a arquitetura e construgio de estabelecimentos penais
e casas de albergados;

VII - estabelecer os critérios para a elaboracao da estatistica criminal;

VIII - inspecionar e fiscalizar os estabelecimentos penais, bem assim informar-se,
mediante relatérios do Conselho Penitencidrio, requisi¢oes, visitas ou outros
meios, acerca do desenvolvimento da execucio penal nos Estados, Territdrios e
Distrito Federal, propondo s autoridades dela incumbida as medidas necessérias
a0 seu aprimoramento;

IX - representar ao Juiz da execugao ou a autoridade administrativa para instauragio
de sindicincia ou procedimento administrativo, em caso de violagao das normas
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referentes a execugao penal;

OVOVISIONT

X - representar 3 autoridade competente para a interdi¢io, no todo ou em parte, de
estabelecimento penal.

CAPITULO III
Do Juizo da Execucao

Art. 65. A execugio penal competird ao Juiz indicado na lei local de organizagio judicidria e, na
sua auséncia, ao da sentenca.

Art. 66. Compete a0 Juiz da execugao:

I - aplicar aos casos julgados lei posterior que de qualquer modo favorecer o
condenado;

IT - declarar extinta a punibilidade;
III - decidir sobre:
a) soma ou unificagio de penas;
b) progressao ou regressao nos regimes;
c) detragio e remicao da pena;
d) suspensao condicional da pena;
e) livramento condicional;
f) incidentes da execugio.
IV - autorizar saidas temporarias;
V - determinar:

a) a forma de cumprimento da pena restritiva de direitos ¢ fiscalizar sua
€XECuGao;

b) a conversio da pena restritiva de direitos ¢ de multa em privativa de

liberdade;
c) a conversio da pena privativa de liberdade em restritiva de direitos;

d) a aplicagio da medida de seguranca, bem como a substitui¢ao da pena por
medida de seguranca;

e) a revoga¢ao da medida de seguranca;

f) a desinternagio ¢ o restabelecimento da situagao anterior;

g) o cumprimento de pena ou medida de seguranga em outra comarca;

h) a remocio do condenado na hipétese prevista no § 1°, do artigo 86, desta Lei.
VI - zelar pelo correto cumprimento da pena e da medida de seguranca;

VII - inspecionar, mensalmente, os estabelecimentos penais, tomando providéncias
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para o adequado funcionamento e promovendo, quando for o caso, a apuragao de
responsabilidade;

LECISIACAO

VIII-interditar, no todo ouem parte, estabelecimento penal que estiver funcionando
em condi¢oes inadequadas ou com infringéncia aos dispositivos desta Lei;

IX - compor e instalar o Conselho da Comunidade.

X — emitir anualmente atestado de pena a cumprir. (Incluido pela Lei n° 10.713, de

13.8.2003)

CAPITULO 1V
Do Ministério Publico

Art. 67. O Ministério Pablico fiscalizard a execugio da pena e da medida de seguranga, oficiando
no processo executivo e nos incidentes da execugao.

Art. 68. Incumbe, ainda, ao Ministério Publico:
I - fiscalizar a regularidade formal das guias de recolhimento e de internamento;
II - requerer:
a) todas as providéncias necessarias ao desenvolvimento do processo executivo;
b) a instauragio dos incidentes de excesso ou desvio de execucio;

c) a aplicacio de medida de seguranca, bem como a substitui¢io da pena por
medida de seguranca;

d) a revogacio da medida de seguranca;

e) a conversao de penas, a progressao ou regressao nos regimes e a revogagao da
suspensio condicional da pena e do liviamento condicional;

f) ainternagio, a desinternacio e o restabelecimento da situagao anterior.

III - interpor recursos de decisdes proferidas pela autoridade judicidria, durante a
€Xecugao.

Paragrafo unico. O 6rgao do Ministério Publico visitard mensalmente os estabelecimentos
penais, registrando a sua presenca em livro pr(’)prio.

CAPITULOV
Do Conselho Penitenciario
Art. 69. O Conselho Penitencidrio ¢ érgao consultivo e fiscalizador da execugio da pena.

§ 1° O Conselho serd integrado por membros nomeados pelo Governador do Estado, do
Distrito Federal e dos Territérios, dentre professores e profissionais da drea do Direito
Penal, Processual Penal, Penitencidrio e ciéncias correlatas, bem como por representantes
da comunidade. A legislagao federal e estadual regulard o seu funcionamento.
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§ 2° O mandato dos membros do Conselho Penitencidrio tera a duragio de 4 (quatro)

anos.

OVOVISIONT

Art. 70. Incumbe ao Conselho Penitencirio:

I - emitir parecer sobre liviamento condicional, indulto e comutacio de pena;

I - emitir parecer sobre indulto e comutagao de pena, excetuada a hipétese de pedido
de indulto com base no estado de satide do preso; (Redagio dada pela Lei n°
10792, de 1°.12.2003)

II - inspecionar os estabelecimentos e servios penais;

III - apresentar, no 1° (primeiro) trimestre de cada ano, ao Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitencidria, relatério dos trabalhos efetuados no exercicio
anterior;

IV - supervisionar os patronatos, bem como a assisténcia aos €gressos.

CAPITULO VI

Dos Departamentos Penitenciarios
SECAOI

Do Departamento Penitencidrio Nacional

Art. 71. O Departamento Penitencidrio Nacional, subordinado ao Ministério da Justiga, ¢ 6rgao
executivo da Politica Penitencidria Nacional e de apoio administrativo e financeiro do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria.

Art. 72. Sao atribui¢oes do Departamento Penitencidrio Nacional:

I - acompanhar a fiel aplica¢io das normas de execugao penal em todo o Territdrio
Nacional;

II - inspecionar e fiscalizar periodicamente os estabelecimentos e servigos penais;

III - assistir tecnicamente as Unidades Federativas na implementagao dos principios
e regras estabelecidos nesta Lei;

IV - colaborar com as Unidades Federativas mediante convénios, na implantagao de
estabelecimentos e servigos penais;

V - colaborar com as Unidades Federativas para a realizacio de cursos de formacao
de pessoal penitencidrio ¢ de ensino profissionalizante do condenado ¢ do
internado.

VI-estabelecer, mediante convénios comasunidades federativas, o cadastro nacional
das vagas existentes em estabelecimentos locais destinadas ao cumprimento de
penas privativas de liberdade aplicadas pela justi¢a de outra unidade federativa,
em especial para presos sujeitos a regime disciplinar. (Incluido pela Lei n° 10.792,
de 10.12.2003)
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Paragrafo tnico. Incumbem também ao Departamento a coordenagio e supervisao dos
estabelecimentos penais e de internamento federais.

LECISIACAO

SECAO I
Do Departamento Penitencidrio Local

Art. 73. A legislagao local podera criar Departamento Penitencidrio ou 6rgao similar, com as
atribui¢es que estabelecer.

Art. 74. O Departamento Penitenciario local, ou érgao similar, tem por finalidade supervisionar
e coordenar os estabelecimentos penais da Unidade da Federagao a que pertencer.

SECAO III
Da Direcao e do Pessoal dos Estabelecimentos Penais

Art. 75. O ocupante do cargo de diretor de estabelecimento devera satisfazer os seguintes
requisitos:

I - ser portador de diploma de nivel superior de Direito, ou Psicologia, ou Ciéncias
Sociais, ou Pedagogia, ou Servigos Sociais;

II - possuir experiéncia administrativa na 4rea;
I1I - ter idoneidade moral e reconhecida aptidao para o desempenho da funcio.

Paragrafo unico. O diretor deverd residir no estabelecimento, ou nas proximidades, e
dedicara tempo integral 4 sua fungio.

Art.76. O Quadro do Pessoal Penitencidrio serd organizado em diferentes categorias funcionais,
segundo as necessidades do servico, com especificagio de atribui¢oes relativas as
funcoes de direcao, chefia e assessoramento do estabelecimento e s demais fungoes.

Art. 77. A escolha do pessoal administrativo, especializado, de instrugao técnica e de vigilancia
atendera a vocagao, preparagao profissional e antecedentes pessoais do candidato.

§ 1° O ingresso do pessoal penitencidrio, bem como a progressio ou a ascensao funcional
dependerio de cursos especificos de formagao, procedendo-se a reciclagem periddica dos
servidores em exercicio.

§ 2° No estabelecimento para mulheres somente se permitird o trabalho de pessoal do
sexo feminino, salvo quando se tratar de pessoal técnico especializado.

CAPITULO VII
Do Patronato

Art. 78. O Patronato publico ou particular destina-se a prestar assisténcia aos albergados e aos
egressos (artigo 26).

Art. 79. Incumbe também ao Patronato:
I - orientar os condenados & pena restritiva de direitos;

IT - fiscalizar o cumprimento das penas de prestacao de servigo 4 comunidade e de
limitagao de fim de semana;
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III - colaborar na fiscalizagio do cumprimento das condi¢oes da suspensio e do
liviamento condicional.

CAPITULO VIII
Do Conselho da Comunidade

Art. 80. Havera em cada comarca, um Conselho da Comunidade, composto no minimo, por 1
(um) representante de associagio comercial ou industrial, 1 (um) advogado indicado
pela Segao da Ordem dos Advogados do Brasil e 1 (um) assistente social escolhido pela
Delegacia Seccional do Conselho Nacional de Assistentes Sociais.

Paragrafo nico. Na falta da representagio prevista neste artigo, ficard a critério do Juiz da
execugao a escolha dos integrantes do Conselho.

Art. 81. Incumbe ao Conselho da Comunidade:

I - visitar, pelo menos mensalmente, os estabelecimentos penais existentes na
comarca;

II - entrevistar presos;
III - apresentar relatérios mensais ao Juiz da execucio e ao Conselho Penitencidrio;

IV - diligenciar a obtengao de recursos materiais e humanos para melhor assisténcia
ao preso ou internado, em harmonia com a dire¢ao do estabelecimento.

TITULO IV

Dos Estabelecimentos Penais
CAPITULOI

Disposicoes Gerais

Art. 82. Os estabelecimentos penais destinam-se ao condenado, ao submetido 4 medida de
seguranca, a0 preso provisorio e ao egresso.

§ 1° A mulher serd recolhida a estabelecimento préprio e adequando a sua condigio
pessoal.

§ 1° A mulher ¢ o maior de sessenta anos, separadamente, serdo recolhidos a
estabelecimento préprio e adequado 4 sua condigio pessoal. (Redagio dada pela Lei n°

9.460, de 04/06/97)

§ 2° O mesmo conjunto arquitetdnico poderd abrigar estabelecimentos de destinagio
diversa desde que devidamente isolados.

Art. 83. O estabelecimento penal, conforme a sua natureza, devera contar em suas dependéncias
com areas e servigos destinados a dar assisténcia, educagao, trabalho, recreagao e pratica
esportiva.

§ 1° Haverd instalacao destinada a estdgio de estudantes universitdrios. (Renumerado pela

Lei n° 9.046, de 18/05/95)
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§ 2° Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serao dotados de ber¢ério, onde as
condenadas possam amamentar seus filhos. (Incluido pela Lei n° 9.046, de 18/05/95)

LECISIACAO

§2° Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados de ber¢ario, onde as
condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amament4-los, no minimo, até 6 (seis)

meses de idade. (Redagio dada pela Lei n° 11.942, de 2009)
Art. 84. O preso provisorio ficard separado do condenado por sentenga transitada em julgado.

§ 1° O preso primdrio cumprird pena em sec¢io distinta daquela reservada para os
reincidentes.

§ 2° O preso que, ao tempo do fato, era funciondrio da Administragao da Justi¢a Criminal
ficard em dependéncia separada.

Art. 85. O estabelecimento penal deverd ter lotagio compativel com a sua estrutura e

finalidade.

Pardgrafo tnico. O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria determinard
o limite miximo de capacidade do estabelecimento, atendendo a sua natureza e
peculiaridades.

Art. 86. As penas privativas de liberdade aplicadas pela Justica de uma Unidade Federativa
podem ser executadas em outra  unidade, em estabelecimento local ou da Uniao.

§ 1° A Unido Federal poderd construir estabelecimento penal em local distante da
condenagio para recolher os condenados, quando a medida se justifique no interesse
da seguranca publica ou do préprio condenado. (Redagio dada pela Lei n° 10.792, de
10.12.2003)

§ 2° Conforme a natureza do estabelecimento, nele poderao trabalhar os liberados ou
egressos que se dediquem a obras publicas ou ao aproveitamento de terras ociosas.

§ 3° Caberd ao juiz competente, a requerimento da autoridade administrativa definir
o estabelecimento prisional adequado para abrigar o preso provisério ou condenado,
em atengio ao regime e aos requisitos estabelecidos. (Incluido pela Lei n° 10.792, de
10.12.2003)

CAPITULOII
Da Penitenciaria
Art. 87. A penitencidria destina-se ao condenado a pena de reclusio, em regime fechado.

Pardgrafo tinico. A Uniao Federal, os Estados, o Distrito Federal e os Territérios poderao
construir Penitencidrias destinadas, exclusivamente, aos presos provisorios e condenados
que estejam em regime fechado, sujeitos ao regime disciplinar diferenciado, nos termos
do art. 52 desta Lei. (Incluido pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

Art. 88. O condenado serd alojado em cela individual que conterd dormitdrio, aparelho sanitrio
e lavatério.

Pardgrafo tnico. Sio requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracio, insolagao e
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condicionamento térmico adequado a existéncia humana;
b) 4rea minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).

Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitencidria de mulheres sera dotada de
se¢do para gestante ¢ parturiente ¢ de creche para abrigar criancas maiores de 6 (seis)
meses e menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a crianga desamparada
cuja responsdvel estiver presa. (Redagao dada pela Lei n° 11.942, de 2009)

Paragrafo tnico. Sao requisitos basicos da se¢ao e da creche referidas neste artigo:
(Incluido pela Lei n° 11.942, de 2009)

I — atendimento por pessoal qualificado, de acordo com as diretrizes adotadas pela

legislagio educacional e em unidades auténomas; e (Incluido pela Lei n° 11.942,
de 2009)

IT - horério de funcionamento que garanta a melhor assisténcia 4 crianga ¢ a sua
responsavel. (Incluido pela Lei n° 11.942, de 2009)

Art. 90. A penitencidria de homens serd construida, em local afastado do centro urbano, a
distAncia que nao restrinja a visitagao.

CAPITULO III
Da Coldnia Agricola, Industrial ou Similar

Art. 91. A Colonia Agricola, Industrial ou Similar destina-se a0 cumprimento da pena em
regime semi-aberto.

Art. 92. O condenado podera ser alojado em compartimento coletivo, observados os requisitos
daletra a, do pardgrafo unico, do artigo 88, desta Lei.

Paragrafo tinico. Sao também requisitos basicos das dependéncias coletivas:
a) a selecio adequada dos presos;

b) o limite de capacidade madxima que atenda os objetivos de individualizagao
da pena.

CAPITULO IV
Da Casa do Albergado

Art. 93. A Casa do Albergado destina-se a0 cumprimento de pena privativa de liberdade, em
regime aberto, ¢ da pena de limitagao de fim de semana.

Art. 94. O prédio deverd situar-se em centro urbano, separado dos demais estabelecimentos, e
caracterizar-se pela auséncia de obstéculos fisicos contra a fuga.

Art. 95. Em cada regiao havera, pelo menos, uma Casa do Albergado, a qual devera conter, além
dos aposentos para acomodar os presos, local adequado para cursos e palestras.

Paragrafo tnico. O estabelecimento terd instalagoes para os servigos de fiscalizagao e
orientacio dos condenados.

~

OVOVISIOUT
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LECISIACAO

CAPITULOV
Do Centro de Observacao

Art. 96. No Centro de Observagio realizar-se-20 os exames gerais e o criminoldgico, cujos
resultados serao encaminhados & Comissao Técnica de Classificacio.

Pardgrafo tnico. No Centro poderio ser realizadas pesquisas criminoldgicas.

Art. 97. O Centro de Observagao serd instalado em unidade autébnoma ou em anexo a
estabelecimento penal.

Art. 98. Os exames poderio ser realizados pela Comissao Técnica de Classificagio, na falta do
Centro de Observagao.

CAPITULO VI
Do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico

Art. 99. O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico destina-se aos inimputéveis e semi-
imputdveis referidos no artigo 26 e seu pardgrafo unico do Cédigo Penal.

Pardgrafo tinico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no parégrafo tinico, do
artigo 88, desta Lei.

Art. 100. O exame psiquidtrico e os demais exames necessarios ao tratamento sio obrigat(')rios
para todos os internados.

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do Cédigo Penal,
serd realizado no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico ou em outro local
com dependéncia médica adequada.

CAPITULO VII
Da Cadeia Publica
Art. 102. A cadeia publica destina-se ao recolhimento de presos provisérios.

Art. 103. Cada comarca terd, pelo menos 1 (uma) cadeia ptiblica a fim de resguardar o interesse
da Administra¢ao da Justica Criminal e a permanéncia do preso em local préximo ao
seu meio social e familiar.

Art. 104. O estabelecimento de que trata este Capitulo serd instalado préximo de centro
urbano, observando-se na construgao as exigéncias minimas referidas no artigo 88 e
seu pardgrafo tnico desta Lei.
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TITULOV

OVOVISIONT

Da Execucao das Penas em Espécie
CAPITULO I

Das Penas Privativas de Liberdade
SECAOI

Disposicoes Gerais

Art. 105. Transitando em julgado a sentenga que aplicar pena privativa de liberdade, se o réu
estiver ou vier a ser preso, o Juiz ordenard a expedi¢ao de guia de recolhimento para a
€xecucao.

Art. 106. A guia de recolhimento, extraida pelo escrivao, que a rubricard em todas as folhas ¢ a
assinard com o Juiz, serd remetida a autoridade administrativa incumbida da execucgao
e contera:

I - 0 nome do condenado;

IT - a sua qualificagio civil ¢ o nimero do registro geral no érgao oficial de
identificagao;

I1I - o inteiro teor da dentincia e da sentenga condenatdria, bem como certidio do
trinsito em julgado;

IV - ainformagao sobre os antecedentes ¢ o grau de instrugao;

V - a data da terminacio da pena;

VI - outras pegas do processo reputadas indispenséveis ao adequado tratamento
penitenciario.

§ 1° Ao Ministério Publico se dard ciéncia da guia de recolhimento.

§ 2° A guia de recolhimento serd retificada sempre que sobrevier modificagiao quanto ao
inicio da execugio ou ao tempo de duragao da pena.

§ 3° Se o condenado, ao tempo do fato, era funciondrio da Administra¢ao da Justica
Criminal, far-se-4, na guia, mengao dessa circunstincia, para fins do disposto no § 2°, do
artigo 84, desta Lei.

Art. 107. Ninguém serd recolhido, para cumprimento de pena privativa de liberdade, sem a guia
expedida pela autoridade judicidria.

§ 1° A autoridade administrativa incumbida da execugio passard recibo da guia de
recolhimento para juntd-la aos autos do processo, e dard ciéncia dos seus termos ao
condenado.

§ 2° As guias de recolhimento serdo registradas em livro especial, segundo a ordem
cronoldgica do recebimento, e anexadas ao prontudrio do condenado, aditando-se, no curso da
execugio, o célculo das remigoes e de outras retificagdes posteriores.

Art. 108. O condenado a quem sobrevier doenca mental serd internado em Hospital de Custddia
¢ Tratamento Psiquidtrico.
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Art. 109. Cumprida ou extinta a pena, o condenado serd posto em liberdade, mediante alvara do
Juiz, se por outro motivo nao estiver preso.

LECISIACAO

SE(;AO 1I
Dos Regimes

Art. 110. O Juiz, na sentenga, estabelecera o regime no qual o condenado iniciard o camprimento
da pena privativa de liberdade, observado o disposto no artigo 33 e seus paragrafos do

Cdédigo Penal.

Art. 111. Quando houver condenagao por mais de um crime, no mesmo processo ou em processos
distintos, a determinagao do regime de cumprimento sera feita pelo resultado da soma
ou unificagao das penas, observada, quando for o caso, a detragao ou remigao.

Pardgrafo unico. Sobrevindo condenagio no curso da execugao, somar-se-4 a pena ao
restante da que estd sendo cumprida, para determinagao do regime.

Art. 112. A pena privativa de liberdade serd executada em forma progressiva com a transferéncia
pararegime menos rigoroso, a ser determinada pelo juiz, quando o preso tiver cumprido
a0 menos um sexto da pena no regime anterior ¢ ostentar bom comportamento
carcerario, comprovado pelo diretor do estabelecimento, respeitadas as normas que
vedam a progressio. (Redagio dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

§ 1° A decisao serd sempre motivada e precedida de manifestagio do Ministério Publico e
do defensor. (Redagao dada pela Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

§ 2°Idéntico procedimento serd adotado na concessio de liviamento condicional, indulto
¢ comutagio de penas, respeitados os prazos previstos nas normas vigentes. (Incluido pela
Lei n° 10.792, de 1°.12.2003)

Art. 113. O ingresso do condenado em regime aberto sup6e a aceitagao de seu programa e das
condi¢des impostas pelo Juiz.

Art. 114. Somente poderd ingressar no regime aberto o condenado que:
I - estiver trabalhando ou comprovar a possibilidade de fazé-lo imediatamente;

IT - apresentar, pelos seus antecedentes ou pelo resultado dos exames a que foi
submetido, fundados indicios de que ird ajustar-se, com autodisciplina e senso de
responsabilidade, ao novo regime.

Pardgrafo unico. Poderdo ser dispensadas do trabalho as pessoas referidas no artigo 117
desta Lei.

Art. 115. O Juiz poderd estabelecer condigoes especiais para a concessao de regime aberto, sem
prejuizo das seguintes condigoes gerais e obrigatdrias:

I - permanecer no local que for designado, durante o repouso e nos dias de folga;
II - sair para o trabalho e retornar, nos horérios fixados;
III - ndo se ausentar da cidade onde reside, sem autorizagao judicial;

IV - comparecer a Juizo, para informar e justificar as suas atividades, quando for
determinado.
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Art. 116. O Juiz poderd modificar as condigdes estabelecidas, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico, da autoridade administrativa ou do condenado, desde que as
circunstincias assim o recomendem.

OVOVISIONT

Art. 117. Somente se admitird o recolhimento do beneficidrio de regime aberto em residéncia
particular quando se tratar de:

I - condenado maior de 70 (setenta) anos;

IT - condenado acometido de doenga grave;

III - condenada com filho menor ou deficiente fisico ou mental;
IV - condenada gestante.

Art. 118. A execucio da pena privativa de liberdade ficard sujeita & forma regressiva, com a
transferéncia para qualquer dos regimes mais rigorosos, quando o condenado:

I - praticar fato definido como crime doloso ou falta grave;

IT - sofrer condenagao, por crime anterior, cuja pena, somada ao restante da pena em
execugio, torne incabivel o regime (artigo 111).

§ 1° O condenado serd transferido do regime aberto se, além das hip6teses referidas
nos incisos anteriores, frustrar os fins da execu¢io ou nio pagar, podendo, a multa
cumulativamente imposta.

§ 2° Nas hipdteses do inciso I e do pardgrafo anterior, devera ser ouvido previamente o
condenado.

Art. 119. A legislagao local podera estabelecer normas complementares para o cumprimento da
pena privativa de liberdade em regime aberto (artigo 36, § 1°, do Cédigo Penal).

SECAO III

Das Autorizag¢oes de Saida
SUBSECAOI

Da Permissao de Saida

Art. 120. Os condenados que cumprem pena em regime fechado ou semi-aberto e os presos
provisérios poderdo obter permissao para sair do estabelecimento, mediante escolta,
quando ocorrer um dos seguintes fatos:

I - falecimento ou doenca grave do cdnjuge, companheira, ascendente, descendente
ou irmao;

IT - necessidade de tratamento médico (pardgrafo tnico do artigo 14).

Pardgrafo tnico. A permissdo de saida serd concedida pelo diretor do estabelecimento
onde se encontra o preso.

Art. 121. A permanéncia do preso fora do estabelecimento terd a duracao necessaria a finalidade
da saida.
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SUBSECAOII

LECISIACAO

Da Saida Temporéria

Art. 122. Os condenados que cumprem pena em regime semi-aberto poderao obter autorizagao
para saida tempordria do estabelecimento, sem vigilincia direta, nos seguintes casos:

I - visita 4 familia;

IT - frequiéncia a curso supletivo profissionalizante, bem como de instrugao do 2°
grau ou superior, na Comarca do Juizo da Execugao;

III - participagdo em atividades que concorram para o retorno ao convivio social.

Art. 123. A autorizagao serd concedida por ato motivado do Juiz da execugio, ouvidos o
Ministério Publico e a administracio penitencidria ¢ dependerd da satisfagao dos
seguintes requisitos:

I - comportamento adequado;

II - cumprimento minimo de 1/6 (um sexto) da pena, se o condenado for primdrio,
el/4 (um quarto), se reincidente;

III - compatibilidade do beneficio com os objetivos da pena.

Art. 124. A autorizagio serd concedida por prazo nio superior a 7 (sete) dias, podendo ser
renovada por mais 4 (quatro) vezes durante o ano.

Pardgrafo unico. %ando se tratar de freqiénciaa curso profissionalizante, de instrugao de 2° grau
ou superior, o tempo de saida serd o necessario para o cumprimento das atividades discentes.

Art. 125. O beneficio serd automaticamente revogado quando o condenado praticar fato definido
como crime doloso, for punido por falta grave, desatender as condi¢des impostas na
autoriza¢ao ou revelar baixo grau de aproveitamento do curso.

Pardgrafo tnico. A recuperagio do direito a saida temporaria dependerd da absolvi¢ao
no processo penal, do cancelamento da puni¢ao disciplinar ou da demonstragao do
merecimento do condenado.

SECAO 1V
Da Remicao

Art. 126. O condenado que cumpre a pena em regime fechado ou semi-aberto podera remir,
pelo trabalho, parte do tempo de execugio da pena.

§ 1° A contagem do tempo para o fim deste artigo serd feita  razao de 1 (um) dia de pena

por 3 (trés) de trabalho.

§ 2° O preso impossibilitado de prosseguir no trabalho, por acidente, continuard a
beneficiar-se com a remicio.

§ 3° A remicao serd declarada pelo Juiz da execugio, ouvido o Ministério Puablico.

Art. 127. O condenado que for punido por falta grave perderd o direito ao tempo remido,
comegando o novo periodo a partir da data da infragao disciplinar.

Art. 128. O tempo remido serd computado para a concessio de livramento condicional e



Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

indulto.

. 129. A autoridade administrativa encaminhard mensalmente ao Juizo da execucio c6pia
do registro de todos os condenados que estejam trabalhando e dos dias de trabalho de
cada um deles.

Paragrafo tnico. Ao condenado dar-se-4 relagio de seus dias remidos.

. 130. Constitui o crime do artigo 299 do Cddigo Penal declarar ou atestar falsamente
prestacio de servico para fim de instruir pedido de remicio.

SECAOV
Do Livramento Condicional

. 131. O livramento condicional podera ser concedido pelo Juiz da execugao, presentes
os requisitos do artigo 83, incisos e pardgrafo unico, do Cédigo Penal, ouvidos o
Ministério Publico e Conselho Penitencidrio.

. 132. Deferido o pedido, o Juiz especificard as condi¢oes a que fica subordinado o
livramento.

§ 1° Serdo sempre impostas ao liberado condicional as obrigagoes seguintes:
a) obter ocupagio licita, dentro de prazo razodvel se for apto para o trabalho;
b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupagio;

¢) nio mudar do territério da comarca do Juizo da execugdo, sem prévia
autorizacao deste.

§ 2° Poderdo ainda ser impostas ao liberado condicional, entre outras obrigacoes, as seguintes:

a) nio mudar de residéncia sem comunicagio ao Juiz e 4 autoridade incumbida
da observagao cautelar e de protecio;

b) recolher-se 4 habitacio em hora fixada;
¢) nio freqiientar determinados lugares.

.133. Se for permitido ao liberado residir fora da comarca do Juizo da execugio, remeter-se-a
cépia da sentenga do livramento ao Juizo do lugar para onde ele se houver transferido
e a autoridade incumbida da observacio cautelar e de protegao.

. 134. O liberado serd advertido da obrigacao de apresentar-se imediatamente as autoridades
referidas no artigo anterior.

. 135. Reformada a sentenga denegatéria do livramento, os autos baixardo ao Juizo da
execugao, para as providéncias cabiveis.

. 136. Concedido o beneficio, serd expedida a carta de liviamento com a cdpia integral da
sentenca em 2 (duas) vias, remetendo-se uma 4 autoridade administrativa incumbida
da execugio e outra ao Conselho Penitencidrio.

. 137. A cerimoénia do livramento condicional sera realizada solenemente no dia marcado
pelo Presidente do Conselho Penitencidrio, no estabelecimento onde esta sendo
cumprida a pena, observando-se o seguinte:

OVOVISIOUT



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

I - a sentenga sera lida ao liberando, na presenca dos demais condenados, pelo
Presidente do Conselho Penitencidrio ou membro por ele designado, ou, na falta,
pelo Juiz;

LECISIACAO

II - a autoridade administrativa chamara a atenc¢ao do liberando para as condi¢oes
impostas na sentenga de livramento;

III - o liberando declarard se aceita as condigoes.

§ 1° De tudo em livro préprio, serd lavrado termo subscrito por quem presidir a ceriménia
e pelo liberando, ou alguém a seu rogo, se nao souber ou nao puder escrever.

§ 2° Cépia desse termo devera ser remetida ao Juiz da execugao.

Art. 138. Ao sair o liberado do estabelecimento penal, ser-lhe-4 entregue, além do saldo de seu
pectlio e do que lhe pertencer, uma caderneta, que exibira 4 autoridade judicidria ou
administrativa, sempre que lhe for exigida.

§ 1° A caderneta contera:
a) a identificacio do liberado;
b) o texto impresso do presente Capitulo;
c) as condi¢des impostas.

§ 2° Na falta de caderneta, serd entregue ao liberado um salvo-conduto, em que constem
as condigoes do liviamento, podendo substituir-se a ficha de identificagio ou o seu retrato
pela descricao dos sinais que possam identificé-lo.

§ 3°Nacadernetaenosalvo-condutodeverd haver espago para consignar-se o cumprimento
das condigoes referidas no artigo 132 desta Lei.

Art. 139. A observagao cautelar e a prote¢ao realizadas por servico social penitencidrio, Patronato
ou Conselho da Comunidade terdo a finalidade de:

I - fazer observar o cumprimento das condi¢oes especificadas na sentenga concessiva
do beneficio;

II - proteger o beneficidrio, orientando-o na execugio de suas obrigacoes e
auxiliando-o na obten¢io de atividade laborativa.

Pardgrafo tnico. A entidade encarregada da observacao cautelar e da prote¢ao do liberado
apresentara relatério ao Conselho Penitencidrio, para efeito da representagao prevista nos
artigos 143 e 144 desta Lei.

Art. 140. A revogacio do livramento condicional dar-se-4 nas hipdteses previstas nos artigos 86
¢ 87 do Cédigo Penal.

Pardgrafo inico. Mantido o livramento condicional, na hipétese da revogacao facultativa,
0 Juiz deverd advertir o liberado ou agravar as condigoes.

Art. 141. Se a revogagio for motivada por infragio penal anterior 4 vigéncia do livramento,
computar-se-4 como tempo de cumprimento da pena o periodo de prova, sendo
permitida, para a concessao de novo livrcamento, a soma do tempo das 2 (duas) penas.

Art. 142. No casode revogagao por outro motivo, nao se computard na pena o tempo em que esteve
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solto o liberado, e tampouco se conceder4, em relagio & mesma pena, novo liviamento.

OVOVISIOUT

Art. 143. A revogagio serd decretada a requerimento do Ministério Publico, mediante
representagio do Conselho Penitencidrio, ou, de oficio, pelo Juiz, ouvido o liberado.

Art. 144. O Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Pablico, ou mediante representagao
do Conselho Penitencidrio, e ouvido o liberado, poderd modificar as condigoes
especificadas na sentenca, devendo o respectivo ato decisério ser lido ao liberado por
uma das autoridades ou funciondrios indicados no inciso I, do artigo 137, desta Lei,
observado o disposto nos incisos IT ¢ Il ¢ §§ 1° ¢ 2° do mesmo artigo.

Art. 145. Praticada pelo liberado outra infragao penal, o Juiz poderd ordenar a sua prisao, ouvidos
o Conselho Penitencidrio e o Ministério Publico, suspendendo o curso do livramento
condicional, cuja revogagao, entretanto, ficard dependendo da decisao final.

Art. 146. O Juiz, de oficio, a requerimento do interessado, do Ministério Publico ou mediante
representagao do Conselho Penitencidrio, julgard extinta a pena privativa de liberdade,
se expirar o prazo do livramento sem revogagao.

CAPITULOII

Das Penas Restritivas de Direitos
SECAOI

Disposicoes Gerais

Art. 147. Transitada em julgado a sentenca que aplicou a pena restritiva de direitos, o Juiz da
execugio, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, promovera a execugio,
podendo, para tanto, requisitar, quando necessario, a colaboragao de entidades publicas
ou solicit-la a particulares.

Art. 148. Em qualquer fase da execugao, podera o Juiz, motivadamente, alterar, a forma de
cumprimento das penas de prestagao de servigos a comunidade e de limitagao de fim
de semana, ajustando-as as condicoes pessoais do condenado e as caracteristicas do
estabelecimento, da entidade ou do programa comunitario ou estatal.

SE(;AO II
Da Presta¢ao de Servi¢os 4 Comunidade
Art. 149. Cabera ao Juiz da execugao:

I- designara entidade ou programa comunitério ou estatal, devidamente credenciado
ou convencionado, junto ao qual o condenado devera trabalhar gratuitamente, de
acordo com as suas aptidoes;

IT - determinar a intimagiao do condenado, cientificando-o da entidade, dias e
horério em que deverd cumprir a pena;

III - alterar a forma de execucdo, a fim de ajusta-la as modificagdes ocorridas na
jornada de trabalho.
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§ 1° O trabalho terd a duragio de 8 (oito) horas semanais e serd realizado aos sibados,
domingos e feriados, ou em dias uteis, de modo a nao prejudicar a jornada normal de
trabalho, nos horarios estabelecidos pelo Juiz.

§ 2° A execugao terd inicio a partir da data do primeiro comparecimento.

Art. 150. A entidade beneficiada com a prestagao de servi¢os encaminhard mensalmente, ao
Juiz da execugao, relatério circunstanciado das atividades do condenado, bem como, a
qualquer tempo, comunicagao sobre auséncia ou falta disciplinar.

SECAO III
Da Limitacao de Fim de Semana

Art. 151. Cabera ao Juiz da execugio determinar a intimagio do condenado, cientificando-o do
local, dias e hordrio em que deverd cumprir a pena.

Pardgrafo tinico. A execugio terd inicio a partir da data do primeiro comparecimento.

Art. 152. Poderao ser ministrados ao condenado, durante o tempo de permanéncia, cursos e
palestras, ou atribuidas atividades educativas.

Pardgrafo unico. Nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz poderd

determinar o comparecimento obrigatério do agressor a programas de recuperagio e
reeducagio. (Incluido pela Lei n° 11.340, de 2006)

Art. 153. O estabelecimento designado encaminhara, mensalmente, ao Juiz da execugio, relatério,
bem assim comunicara, a qualquer tempo, a auséncia ou falta disciplinar do condenado.

SECAO IV
Da Interdi¢ao Temporaria de Direitos

Art. 154. Cabera ao Juiz da execu¢io comunicar 4 autoridade competente a pena aplicada,
determinada a intimacio do condenado.

§ 1°Nahipétese de pena de interdigao do artigo 47, inciso I, do C6digo Penal, a autoridade

deverd, em 24 (vinte e quatro) horas, contadas do recebimento do oficio, baixar ato, a
q

partir do qual a execugao terd seu inicio.

§ 2° Nas hip6teses do artigo 47, incisos II e III, do Cédigo Penal, o Juizo da execugio
determinard a apreensio dos documentos, que autorizam o exercicio do direito
interditado.

Art. 155. A autoridade deverd comunicar imediatamente ao Juiz da execugio o descumprimento
da pena.

Paragrafo tnico. A comunicagio prevista neste artigo poderd ser feita por qualquer

prejudicado.
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CAPITULO 111

OVOVISIOUT

Da Suspensao Condicional

Art. 156. O Juiz poderd suspender, pelo periodo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, a execugio da
pena privativa de liberdade, nio superior a 2 (dois) anos, na forma prevista nos artigos

77 a 82 do Cédigo Penal.

Art. 157. O Juiz ou Tribunal, na sentenga que aplicar pena privativa de liberdade, na situagio
determinada no artigo anterior, deverd pronunciar-se, motivadamente, sobre a
suspensio condicional, quer a conceda, quer a denegue.

Art. 158. Concedida a suspensao, o Juiz especificard as condigoes a que fica sujeito o condenado, pelo
prazo fixado, comegando este a correr da audiéncia prevista no artigo 160 desta Lei.

§ 1° As condigoes serao adequadas ao fato e a situagao pessoal do condenado, devendo
ser incluida entre as mesmas a de prestar servigos & comunidade, ou limita¢io de fim de
semana, salvo hipétese do artigo 78, § 2°, do Cédigo Penal.

§ 2° O Juiz poderd, a qualquer tempo, de oficio, a requerimento do Ministério Pablico
ou mediante proposta do Conselho Penitencidrio, modificar as condi¢des e regras
estabelecidas na sentenca, ouvido o condenado.

§ 3° A fiscalizagio do cumprimento das condi¢des, reguladas nos Estados, Territérios
e Distrito Federal por normas supletivas, serd atribuida a servico social penitencidrio,
Patronato, Conselho da Comunidade ou institui¢ao beneficiada com a prestagao de
servicos, inspecionados pelo Conselho Penitencidrio, pelo Ministério Publico, ou ambos,
devendo o Juiz da execugao suprir, por ato, a falta das normas supletivas.

§ 4° O beneficidrio, ao comparecer periodicamente 3 entidade fiscalizadora, para
comprovar a observancia das condi(;(')es a que esta sujeito, comunicard, também, a sua
ocupagao e os salarios ou proventos de que vive.

§ 5° A entidade fiscalizadora deverd comunicar imediatamente ao 6rgao de inspegio, para
os fins legais, qualquer fato capaz de acarretar a revogagio do beneficio, a prorrogagio do
prazo ou a modificacio das condigoes.

§6°Sefor permitidoao beneficidrio mudar-se, sera feitacomunicagioaoJuizeaentidade fiscalizadora
do local da nova residéncia, aos quais o primeiro deverd apresentar-se imediatamente.

Art. 159. %ando a suspensao condicional da pena for concedida por Tribunal, a este cabera
estabelecer as condi¢oes do beneficio.

§ 1° De igual modo proceder-se-4 quando o Tribunal modificar as condiges estabelecidas
na sentenga recorrida.

§2° O Tribunal, a0 conceder a suspensao condicional da pena, poderd, todavia, conferir ao
Juizo da execugao a incumbéncia de estabelecer as condi¢oes do beneficio, e, em qualquer
caso, a de realizar a audiéncia admonitdria.

Art. 160. Transitadaem julgado asentenga condenatéria, o Juizalerdao condenado, em audiéncia,
advertindo-o das conseqiiéncias de nova infragiao penal ¢ do descumprimento das
condi¢des impostas.

Art. 161. Se, intimado pessoalmente ou por edital com prazo de 20 (vinte) dias, o réu nio
comparecer injustiﬁcadamente 3 audiéncia admonitdria, a suspensao ficara sem efeito
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e serd executada imediatamente a pena.

LECISIACAO

Art. 162. A revogagao da suspensio condicional da pena e a prorrogagao do periodo de prova
dar-se-30 na forma do artigo 81 e respectivos pardgrafos do Cddigo Penal.

Art. 163. A sentenga condenatéria serd registrada, com a nota de suspensao em livro especial do
Juizo a que couber a execugio da pena.

§ 1° Revogada a suspensio ou extinta a pena, serd o fato averbado & margem do registro.

§ 2° O registro e a averbagao serao sigilosos, salvo para efeito de informagoes requisitadas
por 6rgao judicidrio ou pelo Ministério Publico, para instruir processo penal.

CAPITULO IV
Da Pena de Multa

Art. 164. Extraida certidao da sentenga condenatéria com trinsito em julgado, que valerd como titulo
executivo judicial, o Ministério Pablico requerera, em autos apartados, a citagio do condenado
para, no prazo de 10 (dez) dias, pagar o valor da multa ou nomear bens 2 penhora.

§ I°Decorrido o prazo sem o pagamento damulta, ou o depésito darespectivaimportancia,
proceder-se-4 a penhora de tantos bens quantos bastem para garantir a execugao.

§ 2° A nomeagao de bens 4 penhora e a posterior execugio seguirdo o que dispuser a lei
processual civil.

Art. 165. Se a penhora recair em bem imdvel, os autos apartados serao remetidos ao Juizo Civel
para prosseguimento.

Art. 166. Recaindo a penhora em outros bens, dar-se-4 prosseguimento nos termos do § 2° do
artigo 164, desta Lei.

Art. 167. A execugao da pena de multa serd suspensa quando sobrevier ao condenado doenga
mental (artigo 52 do Cédigo Penal).

Art. 168. O Juiz poderd determinar que a cobranga da multa se efetue mediante desconto no
vencimento ou saldrio do condenado, nas hipéteses do artigo 50, § 1°, do Cédigo
Penal, observando-se o seguinte:

I - o limite maximo do desconto mensal serd o da quarta parte da remuneragao ¢ o
minimo o de um décimo;

I - o desconto sera feito mediante ordem do Juiz a quem de direito;

III - o responsével pelo desconto serd intimado a recolher mensalmente, até o dia
fixado pelo Juiz, a importancia determinada.

Art. 169. Até o término do prazo a que se refere o artigo 164 desta Lei, poderd o condenado
requerer ao Juiz o pagamento da multa em prestagOes mensais, iguais € sucessivas.

§ 1° O Juiz, antes de decidir, poderd determinar diligéncias para verificar a real situagio
econdmica do condenado ¢, ouvido o Ministério Publico, fixard o niimero de prestagoes.

§ 2° Se o condenado for impontual ou se melhorar de situagao econémica, o Juiz, de
oficio ou a requerimento do Ministério Publico, revogard o beneficio executando-se a
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multa, na forma prevista neste Capitulo, ou prosseguindo-se na execugio ja iniciada.

Art. 170. Quando a pena de multa for aplicada cumulativamente com pena privativa daliberdade,
enquanto esta estiver sendo executada, poderd aquela ser cobrada mediante desconto
na remuneragio do condenado (artigo 168).

§ 1° Se o condenado cumprir a pena privativa de liberdade ou obtiver livramento
condicional, sem haver resgatado a multa, far-se-4 a cobranga nos termos deste Capitulo.

§ 2° Aplicar-se-4 o disposto no pardgrafo anterior aos casos em que for concedida a
suspensio condicional da pena.

TITULO VI

Da Execugao das Medidas de Seguranga
CAPITULOI

Disposicoes Gerais

Art. 171. Transitada em julgado a sentenga que aplicar medida de seguranga, serd ordenada a
expedi¢do de guia para a execugio.

Art. 172. Ninguém serd internado em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico, ou
submetido a tratamento ambulatorial, para cumprimento de medida de seguranca,
sem a guia expedida pela autoridade judicidria.

Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida pelo escrivao, que
a rubricard em todas as folhas e a subscreverd com o Juiz, serd remetida a autoridade
administrativa incumbida da execugio e contera:

I - a qualificagio do agente e 0 nimero do registro geral do 6rgao oficial de identificagio;

II- o inteiro teor da dentincia e da sentenca que tiver aplicado a medida de seguranga,
bem como a certidao do transito em julgado;

III - a data em que terminard o prazo minimo de internagio, ou do tratamento
ambulatorial;

IV - outras pegas do processo reputadas indispensdveis ao adequado tratamento ou
internamento.

§ 1° Ao Ministério Publico serd dada ciéncia da guia de recolhimento e de sujei¢io a
tratamento.

§ 2° A guia serd retificada sempre que sobrevier modificagdes quanto ao prazo de
€Xecugao.

Art. 174. Aplicar-se-4, na execugio da medida de seguranga, naquilo que couber, o disposto nos
artigos 8° ¢ 9° desta Lei.

OVOVISIONT
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CAPITULO II

LECISIACAO

Da Cessagao da Periculosidade

Art. 175. A cessagao da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo de duragao da
medida de seguranca, pelo exame das condigoes pessoais do agente, observando-se o
seguinte:

I - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar o prazo de duragio
7 . . 7 . . . /. o1
minima da medida, remeter4 ao Juiz minucioso relatério que o habilite a resolver
sobre a revoga¢ao ou permanéncia da medida;

II - o relatério serd instruido com o laudo psiquidtrico;

III - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serao ouvidos,
sucessivamente, 0 Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3 (trés)
dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomear4 curador ou defensor para o agente que nao o tiver;

V - 0 Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, poderd determinar
novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de duragio minima da medida de
seguranga;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso anterior, o
Juiz proferird a sua decisao, no prazo de 5 (cinco) dias.

Art. 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragio da medida de
segurancga, poderd o Juiz da execugio, diante de requerimento fundamentado do
Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame
para que se verifique a cessagdo da periculosidade, procedendo-se nos termos do artigo
anterior.

Art. 177. Nos exames sucessivos para verificar-se a cessacao da periculosidade, observar-se-4, no
G
que lhes for aplicavel, o disposto no artigo anterior.

Art. 178. Nas hip6teses de desinterna¢ao ou de liberagao (artigo 97, § 3°, do Cédigo Penal),
aplicar-se-4 o disposto nos artigos 132 ¢ 133 desta Lei.

Art. 179. Transitada em julgado a sentenca, o Juiz expedird ordem para a desinternagao ou a
liberagao.

TITULO VII

Dos Incidentes de Execugao
CAPITULOI

Das Conversoes

Art. 180. A pena privativa de liberdade, nao superior a 2 (dois) anos, poderd ser convertida em
restritiva de direitos, desde que:

I - 0 condenado a esteja cumprindo em regime aberto;

I1 - tenha sido cumprido pelo menos 1/4 (um quarto) da pena;
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III - os antecedentes e a personalidade do condenado indiquem ser a conversao
recomendavel.

OVOVISIOUT

Art. 181. A pena restritiva de direitos serd convertida em privativa de liberdade nas hipéteses e
na forma do artigo 45 e seus incisos do Cdédigo Penal.

§ 1° A pena de prestagio de servicos a comunidade serd convertida quando o
condenado:

a) nao for encontrado por estar em lugar incerto ¢ nio sabido, ou desatender a
intimacao por edital;

b) niao comparecer, injustificadamente, & entidade ou programa em que deva
prestar servigo;

c) recusar-se, injustificadamente, a prestar o servigo que lhe foi imposto;
d) praticar falta grave;

e) sofrer condenagao por outro crime a pena privativa de liberdade, cuja execugio
nao tenha sido suspensa.

§ 2° A pena de limitagao de fim de semana serd convertida quando o condenado nio
comparecer ao estabelecimento designado para o cumprimento da pena, recusar-se a
exercer a atividade determinada pelo Juiz ou se ocorrer qualquer das hip6teses das letras
« _» <« 1» « » 7 .

a’, “d” e “¢” do paragrafo anterior.

§ 3° A pena de interdi¢ao tempordria de direitos serd convertida quando o condenado
exercer, injustificadamente, o direito interditado ou se ocorrer qualquer das hipéteses das

« » « »

letras “a” e “e”, do § 1°, deste artigo.
g

Art. 183. %ando, no curso da execucio da pena privativa de liberdade, sobrevier doenca mental
ou perturbagio da satde mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério
Publico ou da autoridade administrativa, poderd determinar a substituicio da pena
por medida de seguranga.

Art. 184. O tratamento ambulatorial podera ser convertido em internagao se o agente revelar
incompatibilidade com a medida.

Paragrafo unico. Nesta hipétese, o prazo minimo de internagio serd de 1 (um) ano.

CAPITULOII
Do Excesso ou Desvio

Art. 185. Havera excesso ou desvio de execugio sempre que algum ato for praticado além dos
limites fixados na sentenga, em normas legais ou regulamentares.

Art. 186. Podem suscitar o incidente de excesso ou desvio de execugio:
I - o Ministério Publico;
IT - o Conselho Penitencidrio;
III - o sentenciado;

IV - qualquer dos demais 6rgaos da execugio penal.
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CAPITULO 111

LECISIACAO

Da Anistia e do Indulto

Art. 187. Concedida a anistia, o Juiz, de oficio, a requerimento do interessado ou do Ministério
Publico, por proposta da autoridade administrativa ou do Conselho Penitenciario,
declarara extinta a punibilidade.

Art. 188. O indulto individual poderd ser provocado por peti¢ao do condenado, por iniciativa
do Ministério Publico, do Conselho Penitencidrio, ou da autoridade administrativa.

Art. 189. A petigao do indulto, acompanhada dos documentos que a instruirem, serd entregue
a0 Conselho Penitencidrio, para a elaboragao de parecer e posterior encaminhamento
a0 Ministério da Justica.

Art. 190. O Conselho Penitencidrio, a vista dos autos do processo ¢ do prontudrio, promovera as
diligéncias que entender necessérias e fard, em relatério, a narragao dojlicito penal e dos
fundamentos da sentenca condenatdria, a exposi¢ao dos antecedentes do condenado
e do procedimento deste depois da prisao, emitindo seu parecer sobre o mérito do
pedido e esclarecendo qualquer formalidade ou circunstincias omitidas na peti¢ao.

Art. 191. Processada no Ministério da Justica com documentos ¢ o relatério do Conselho
Penitencidrio, a peti¢ao serd submetida a despacho do Presidente da Republica, a
quem serao presentes os autos do processo ou a certidao de qualquer de suas pegas, se
ele o determinar.

Art. 192. Concedido o indulto ¢ anexada aos autos cépia do decreto, o Juiz declarara extinta a
pena ou ajustard a execugao aos termos do decreto, no caso de comutagio.

Art. 193. Se o sentenciado for beneficiado por indulto coletivo, o Juiz, de oficio, a requerimento do
interessado, do Ministério Publico, ou por iniciativa do Conselho Penitencidrio ou da
autoridade administrativa, providenciard de acordo com o disposto no artigo anterior.

TITULO VIII
Do Procedimento Judicial

Art. 194. O procedimento correspondente as situagdes previstas nesta Lei serd judicial,
desenvolvendo-se perante o Juizo da execucio.

Art. 195. O procedimento judicial iniciar-se-a de oficio, a requerimento do Ministério Publico,
ointeressado, de quem o represente, de seu cdnjuge, parente ou descendente, mediante
doint do,deq te, d jug
proposta do Conselho Penitencidrio, ou, ainda, da autoridade administrativa.

Art. 196. A portaria ou peticao serd autuada ouvindo-se, em 3 (trés) dias, o condenado ¢ o
Ministério Publico, quando nio figurem como requerentes da medida.

§ 1° Sendo desnecessaria a produgao de prova, o Juiz decidira de plano, em igual prazo.

§ 2° Entendendo indispensavel a realiza¢ao de prova pericial ou oral, o Juiz a ordenara,
decidindo ap6s a produgio daquela ou na audiéncia designada.

Art. 197. Das decisoes proferidas pelo Juiz caberd recurso de agravo, sem efeito suspensivo.
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TITULO IX

Das Disposigoes Finais e Transitorias

. 198. E defesa ao integrante dos érgaos da execugio penal, e ao servidor, a divulgacio de

ocorréncia que perturbe a seguranca e a disciplina dos estabelecimentos, bem como
exponha o preso a inconveniente notoriedade, durante o cumprimento da pena.

. 199. O emprego de algemas serd disciplinado por decreto federal.
.200. O condenado por crime politico nao estd obrigado ao trabalho.

. 201. Na falta de estabelecimento adequado, o cumprimento da prisao civil e da prisao

administrativa se efetivard em secao especial da Cadeia Publica.

. 202. Cumprida ou extinta a pena, nao constarao da folha corrida, atestados ou certidoes

fornecidas por autoridade policial ou por auxiliares da Justi¢a, qualquer noticia ou
referéncia & condenagio, salvo para instruir processo pela pratica de nova infragio
penal ou outros casos expressos em lei.

.203. No prazo de 6 (seis) meses, a contar da publicacao desta Lei, serdo editadas as normas

complementares ou regulamentares, necessarias a eficicia dos dispositivos nao auto-
aplicaveis.

§ 1° Dentro do mesmo prazo deverio as Unidades Federativas, em convénio com o
Ministério da Justica, projetar aadaptagio, constru¢ao e equipamento de estabelecimentos
e servigos penais previstos nesta Lei.

§ 2° Também, no mesmo prazo, deverd ser providenciada a aquisi¢io ou desapropriagao
de prédios para instalagio de casas de albergados.

§ 3° O prazo a que se refere o caput deste artigo podera ser ampliado, por ato do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, mediante justificada solicitacao, instruida
com os projetos de reforma ou de construgio de estabelecimentos.

§ 4° O descumprimento injustificado dos deveres estabelecidos para as Unidades
Federativas implicara na suspensao de qualquer ajuda financeira a elas destinada pela
Unido, para atender as despesas de execugao das penas e medidas de seguranga.

Art. 204. Esta Lei entra em vigor concomitantemente com a lei de reforma da Parte Geral do

Cdédigo Penal, revogadas as disposi¢oes em contrario, especialmente a Lei n° 3.274, de
2 de outubro de 1957.

Brasilia, 11 de julho de 1984; 163° da Independéncia e 96° da Republica.
JOAO FIGUEIREDO
Ibrahim Abi-Ackel

OVOVISIOUT
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Lein® 10.792, de 01 de dezembro de 2003

Did nova redagao ao art. 1 da Lei n°7.210, de 11 de julho de 1984
— Lei de Execugao Penal, para desobrigar médicos, psicélogos e
assistentes sociais da realizagio do exame criminoldgico

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Lein®7.210, de 11 de junho de 1984 - Lei de Execugao Penal, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes:

“Art. 6° A classificagao serd feita por Comissao Técnica de Classificagio que
elaborara o programa individualizador da pena privativa de liberdade adequada
ao condenado ou preso provisério.” (NR)

CATE. 34 ot ssssaas
§ 1° (pardgrafo inico renumMeErado) .......ccceeeeccerreeesmnccereeenns

§ 2° Os governos federal, estadual e municipal poderao celebrar convénio com a
iniciativa privada, para implantagio de oficinas de trabalho referentes a setores
de apoio dos presidios.” (NR)

“Art. 52. A pritica de fato previsto como crime doloso constitui falta grave e,
quando ocasione subversiao da ordem ou disciplina internas, sujeita o preso
provisério, ou condenado, sem prejuizo da $angao pcnal, ao regime disciplinar
diferenciado, com as seguintes caracteristicas:

g

I - duragio méxima de trezentos e sessenta dias, sem prejuizo de repetiao da
sang¢ao por nova falta grave de mesma espécie, até o limite de um sexto da pena

aplicada;
II - recolhimento em cela individual;

III - visitas semanais de duas pessoas, sem contar as criangas, com duracio de
duas horas;

IV - o preso terd direito a saida da cela por 2 horas didrias para banho de sol.

§ 1° O regime disciplinar diferenciado também poderd abrigar presos provisérios
ou condenados, nacionais ou estrangeiros, que apresentem alto risco para a
ordem e a seguranca do estabelecimento penal ou da sociedade.

§ 2° Estard igualmente sujeito ao regime disciplinar diferenciado o preso
provisério ou o condenado sob o qual recaiam fundadas suspeitas de

OVOVISIONT

~
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envolvimento ou participacao, a qualquer titulo, em organizagdes criminosas,

quadrilha ou bando.” (NR)

LECISIACAO

AT 531 ottt
V - inclusdo no regime disciplinar diferenciado.” (NR)

“Art. 54. As sancoes dos incisos [ aIV do art. 53 serao aplicadas por ato motivado
do diretor do estabelecimento ¢ a do inciso V, por prévio e fundamentado
despacho do juiz competente.

§ 1° A autorizagao para a inclusao do preso em regime disciplinar dependerd de
requerimento circunstanciado elaborado pelo diretor do estabelecimento ou
outra autoridade administrativa.

§ 2° A decisao judicial sobre inclusio de preso em regime disciplinar serd
precedida de manifestagio do Ministério Pablico e da defesa e prolatada no
prazo méximo de quinze dias.” (NR)

“Art.57.Na aplicagéo das sangoes disciplinares, levar-se-30 em conta a natureza,
0s Motivos, as circunstincias e as conseqﬁéncias do fato, bem como a pessoa do
faltoso e seu tempo de prisio.

Pardgrafo tnico. Nas faltas graves, aplicam-se as sang¢oes previstas nos incisos

[l aVdo art. 53 desta Lei.” (NR)

“Art. 58. O isolamento, a suspensao e a restri¢ao de direitos nao poderio exceder
a trinta dias, ressalvada a hipétese do regime disciplinar diferenciado.”

“Art. 60. A autoridade administrativa poderd decretar o isolamento preventivo
do faltoso pelo prazo de até dez dias. A inclusao do preso no regime disciplinar
diferenciado, no interesse da disciplina e da averiguagio do fato, dependerd de
despacho do juiz competente.

Pardgrafo unico. O tempo de isolamento ou inclusio preventiva no regime
disciplinar diferenciado serd computado no periodo de cumprimento da sangao

disciplinar.” (NR)
CATE. 70 cereeeeereeeeeieeesesisensesseesssesssesssesssesssesssssssessesssessases

I - emitir parecer sobre indulto e comutagio de pena, excetuada a hipdtese de
pedido de indulto com base no estado de satde do preso;

VI - estabelecer, mediante convénios com as unidades federativas, o cadastro
nacional das vagas existentes em estabelecimentos locais destinadas ao
cumprimento de penas privativas de liberdade aplicadas pela justica de outra
unidade federativa, em especial para presos sujeitos a regime disciplinar.
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§ 1° A Uniao Federal poderd construir estabelecimento penal em local distante
da condenagio para recolher os condenados, quando a medida se justifique no
interesse da seguranga publica ou do préprio condenado.

OVOVISIOUT

§ 3° Caberd ao juiz competente, a requerimento da autoridade administrativa
definir o estabelecimento prisional adequado para abrigar o preso provisério
ou condenado, em atengio ao regime ¢ aos requisitos estabelecidos.” (NR)

CATE. 87 weeeeeeeeeeseeeeeeeetsessssassssssssssasssssssssssssssssasssnssssssssnens

Parédgrafo tnico. A Uniao Federal, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Territorios
poderao construir Penitencidrias destinadas, exclusivamente, aos presos
provisorios e condenados que estejam em regime fechado, sujeitos ao regime
disciplinar diferenciado, nos termos do art. 52 desta Lei” (NR)

“Art. 112. A pena privativa de liberdade serd executada em forma progressiva
com a transferéncia para regime menos rigoroso, a ser determinada pelo juiz,
quando o preso tiver cumprido a0 menos um sexto da pena no regime anterior
e ostentar bom comportamento carcerdrio, comprovado pelo diretor do
estabelecimento, respeitadas as normas que vedam a progressao.

§ 1° A decisdo serd sempre motivada e precedida de manifestagao do Ministério
Publico e do defensor.

§ 2° Idéntico procedimento serd adotado na concessao de livramento
condicional, indulto e comutagao de penas, respeitados os prazos previstos nas
normas vigentes.” (NR)

Art. 2° O Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 - Cddigo de Processo Penal, passa a
vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 185. O acusado que comparecer perante a autoridade judicidria, no curso
do processo penal, serd qualificado e interrogado na presenca de seu defensor,
constituido ou nomeado.

§ 1° O interrogatdrio do acusado preso serd feito no estabelecimento prisional
em que se encontrar, em sala prépria, desde que estejam garantidas a seguranga
do juiz e auxiliares, a presenca do defensor e a publicidade do ato. Inexistindo
a seguranga, o interrogatério serd feito nos termos do Cddigo de Processo
Penal.

§ 2° Antes da realizagao do interrogatério, o juiz assegurard o direito de
entrevista reservada do acusado com seu defensor.” (NR)

“Art. 186. Depois de devidamente qualificado e cientificado do inteiro teor da
acusagio, o acusado serd informado pelo juiz, antes de iniciar o interrogatério,
do seu direito de permanecer calado e de nio responder perguntas que lhe
forem formuladas.

Parégrafo unico. O siléncio, que nio importard em confissio, niao poderé ser
interpretado em prejuizo da defesa.” (NR)

“Art. 187. O interrogatério serd constituido de duas partes: sobre a pessoa do
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acusado e sobre os fatos.

§ 1° Na primeira parte o interrogando serd perguntado sobre a residéncia,
meios de vida ou profissio, oportunidades sociais, lugar onde exerce a sua
atividade, vida pregressa, notadamente se foi preso ou processado alguma vez
e, em caso afirmativo, qual o juizo do processo, se houve suspensao condicional
ou condenagio, qual a pena imposta, se a cumpriu e outros dados familiares e
sociais.

§ 2° Na segunda parte serd perguntado sobre:
I - ser verdadeira a acusagao que lhe ¢ feita;

IT - nao sendo verdadeira a acusago, se tem algum motivo particular a que
atribui-la, se conhece a pessoa ou pessoas a quem deva ser imputada a pratica
do crime, ¢ quais sejam, e se com elas esteve antes da prética da infragio ou

depois dela;

III - onde estava ao tempo em que foi cometida a infragdo e se teve noticia
desta;

IV - as provas ja apuradas;

V - se conhece as vitimas e testemunhas jd inquiridas ou por inquirir, e desde
quando, e se tem o que alegar contra elas;

VI - se conhece o instrumento com que foi praticada a infragao, ou qualquer
objeto que com esta se relacione e tenha sido apreendido;

VII - todos os demais fatos e pormenores que conduzam a elucidagao dos
antecedentes e circunstincias da infragao;

VIII - se tem algo mais a alegar em sua defesa.” (NR)

“Art. 188. Apos proceder ao interrogatdrio, o juiz indagaré das partes se restou
algum fato para ser esclarecido, formulando as perguntas correspondentes se o
entender pertinente e relevante.” (NR)

“Art. 189. Se o interrogando negar a acusacio, no todo ou em parte, podera
¢
prestar esclarecimentos e indicar provas.” (NR)

“Art. 190. Se confessar a autoria, serd perguntado sobre os motivos e
circunstincias do fato ¢ se outras pessoas concorreram para a infracio, e quais
sejam.” (NR)

“Art. 191. Havendo mais de um acusado, serdo interrogados separadamente.”

(NR)

“Art. 192. O interrogatério do mudo, do surdo ou do surdo-mudo serd feito
pela forma seguinte:

I - ao surdo serdo apresentadas por escrito as perguntas, que ele responderd
oralmente;

II - a0 mudo as perguntas serao feitas oralmente, respondcndo-as por escrito;

III - ao surdo-mudo as perguntas serdo formuladas por escrito ¢ do mesmo



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

modo dara as respostas.

Parégrafo tnico. Caso o interrogando nao saiba ler ou escrever, intervird no ato,
como intérprete e sob compromisso, pessoa habilitada a entendé-lo.” (NR)

“Art. 193 Ql_ando o interrogando nao falar a lingua nacional, o interrogatério
sera feito por meio de intérprete.” (NR)

“Art. 194. (revogado)”

“Art. 195. Se o interrogado nao souber escrever, nao puder ou nao quiser assinar,
tal fato serd consignado no termo.” (NR)

“Art. 196. A todo tempo o juiz podera proceder a novo interrogatério de oficio
ou a pedido fundamentado de qualquer das partes.” (NR)

EALT 261 ettt saesasens

Pardgrafo tnico. A defesa técnica, quando realizada por defensor publico ou
dativo, serd sempre exercida através de manifestacao fundamentada.” (NR)

“Art. 360. Se o réu estiver preso, serd pessoalmente citado.” (NR)

Art. 3° Os estabelecimentos penitencidrios disporao de aparelho detector de metais, aos quais
devem se submeter todos que queiram ter acesso ao referido estabelecimento, ainda
que exer¢am qualquer cargo ou fungao publica.

Art. 4° Os estabelecimentos penitencidrios, especialmente os destinados ao regime disciplinar
diferenciado, disporao, dentre outros equipamentos de seguranca, de bloqueadores
de telecomunicacio para telefones celulares, rddio-transmissores e outros meios,

definidos no art. 60, § 1°, da Lei n° 9.472, de 16 de julho de 1997.

Art. 5° Nos termos do disposto no inciso I do art. 24 da Constitui¢ao da Republica, observados
osarts. 44260 daLein®7.210,de 11 de junho de 1984, os Estados e o Distrito Federal
poderdo regulamentar o regime disciplinar diferenciado, em especial para:

I - estabelecer o sistema de rodizio entre os agentes penitenciérios que entrem em
contato direto com os presos provisorios e condenados;

IT - assegurar o sigilo sobre a identidade ¢ demais dados pessoais dos agentes
penitencidrios lotados nos estabelecimentos penais de seguranga maxima;

III- restringir o acesso dos presos provisorios e condenados aos meios de comunicagao
de informagio;

IV - disciplinar o cadastramento e agendamento prévio das entrevistas dos presos
provisorios ou condenados com seus advogados, regularmente constituidos nos
autos da a¢io penal ou processo de execugio criminal, conforme o caso;

V - claborar programa de atendimento diferenciado aos presos provisérios e
condenados, visando a sua reintegragao ao regime comum e recompensando-lhes
o bom comportamento durante o perfodo de san¢io disciplinar.” (NR)

Art. 6° No caso de motim, o Diretor do Estabelecimento Prisional poderd determinar a
transferéncia do preso, comunicando-a ao juiz competente no prazo de até vinte e
quatro horas.

OVOVISIOUT
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Art. 7° A Uniao definird os padrées minimos do presidio destinado ao cumprimento de regime
disciplinar.

LEGISIACAO

Art. 8° A Unido priorizard, quando da construgio de presidios federais, os estabelecimentos que
se destinem a abrigar presos provisérios ou condenados sujeitos a regime disciplinar
diferenciado.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 10 Revoga-se o art. 194 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941.
Brasilia, 1° de dezembro de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Maircio Thomaz Bastos
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Lein® 11.942, de 28 de maio de 2009

Did nova redagao aos arts. 14, 83 ¢ 89 da Lei n°7.210, de 11 de julho
de 1984 — Lei de Execugao Penal, para assegurar as maes presas e aos
recém-nascidos condi¢oes minimas de assisténcia.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O art. 14 da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 — Lei de Execugio Penal, passa a
vigorar acrescido do seguinte § 3°:

§ 3° Serd assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no
pré-natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido.” (NR)

Art.2° O §2°doart. 83 e o art. 89 da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, passam a vigorar
com a seguinte redagao:

...............................................................................

§2° Osestabelecimentos penais destinados a mulheres serao dotados de ber¢ério,
onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amament4-los, no
minimo, até 6 (seis) meses de idade.” (NR)

“Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitencidria de mulheres
sera dotada de secio 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 crianca desamparada cuja responsével estiver presa.

Pardgrafo unico. Sio requisitos basicos da se¢ao e da creche referidas neste
artigo:

I - atendimento por pessoal qualificado, de acordo com as diretrizes adotadas
pela legislagao educacional e em unidades auténomas; e

IT - horério de funcionamento que garanta a melhor assisténcia a crianga e &
sua responséavel.” (NR)

Art.3° Parao cumprimento do que dispoe esta Lei, deverdo ser observadas as normas de financas
publicas aplicéveis.

5
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Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

LEGISIACAO

Brasilia, 28 de maio de 2009; 188° da Independéncia e 121° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto

José Gomes Temporao
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RESOLUCOES
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP)
Resolucao CNPCP n° 06, de 26 de julho de 1999

Repudia a segregacio de presos soropositivos ou aidédicos sob a
justificativa do risco de disseminagio da doenga e recomenda o
isolamento apenas apds exame médico individualizado

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais, e tendo em vista a decisao
adotada por unanimidade, na reunio ordinaria de 19 de julho de 1999,

CONSIDERANDO a atribui¢ao deste Conselho de nortear a execugio da pena em todo
o territério brasileiro;

CONSIDERANDO as intimeras solicitagdes encaminhadas a este Conselho no sentido
de definir-se um procedimento uniforme quanto ao tratamento a ser dado aos soropositivos e
aidéticos, recolhidos nos estabelecimentos penais do Pais;

CONSIDERANDO o disposto na Constituicio Federal ¢ na Lei n° 7.210, de 11 de
julho de 1984 (Lei de Execugio Penal), no que concerne aos direitos fundamentais da pessoa
humana;

CONSIDERANDO, afinal, a recomendagao constante das Regras Minimas das Nagoes
Unidas para o Tratamento dos Presos de que “salvo em referéncia as medidas de separagio,
justificadas, ou a preservagio da disciplina, nio deve, o sistema penitencidrio, agravar os
sofrimentos inerentes a situa¢ao do preso’,

RESOLVE:

1. Tornar publico seu repudio as préticas de separacao dos presos soropositivos ou aidéticos sob
o argumento de que sua convivéncia com os demais presos, aliada 4 promiscuidade,
contribui para a disseminagao dessa doenca;

2. Registrar que as medidas segregativas sio, neste caso, discriminatérias, e, por isso mesmo
inconstitucionais, s6 devendo ocorrer o isolamento por recomendagao médica, apds
exame individualizado, que comprove sua absoluta necessidade;

3. Assinalar aimportincia da realiza¢ao de campanhas de prevengao da aids, a par da distribuigao
regular de preservativos.
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4. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagio.

LEGISIACAO

LICINIO BARBOSA

Presidente
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Resolucao CNPCP n° 07, de 14 de abril de 2003

Recomenda a adogao de um elenco minimo de a¢oes de satde no sistema penitencidrio,
pautadas pela logica da atengao basica.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais;

CONSIDERANDO a decisao, por unanimidade, do CNPCP, reunido em 14 de abril
de 2003, com o objetivo de firmar Diretrizes Bdsicas para as Acoes de Satide nos Sistemas
Penitencidrios;

Resolve:

Art. 1° Por entender que uma boa atengio a saide constitui um fator importante para a
valorizagio da cidadania, além de reduzir as tensoes inerentes as condiges carcerdrias,
o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria resolveu recomendar
adogio de um elenco minimo de agoes de satde que deve ser implantado nos sistemas
penitencidrios dos Estados.

I. Estas agoes devem estar calcadas na legislagao de satide e na Lei de Execugao Penal
e devem levar em conta as orientagdes do Plano Nacional de Atengao Basica a
Satide e atender as peculiaridades do sistema penitenciario e da regiao onde este
se encontra.

II. Devem ser contempladas a¢des minimas de prevengao e controle da tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis e aids, hansenfase, hipertensao arterial e
diabetes além do ciAncer cérvico uterino e de mama. Sao também necessdrias agoes
dirigidas a satde mental, 4 satide bucal, 4 realizagao de pré-natal e & imunizagio
para hepatite B e Tétano.

III. Para a execugao destas a¢oes cada unidade prisional deverd contar com um
ambulatdrio de saude equipado, conforme anexo L.

IV. Paraoatendimento ambulatorial sio necessarios, no minimo, servidores ptiblicos
das seguintes categorias profissionais: 01 médico clinico, 01 médico psiquiatra,
01 odontdlogo, 01 assistente social, 01 psicélogo, 02 auxiliares de enfermagem e
01 auxiliar de consultério dentirio com carga horéria de 20 horas semanais. Nas
unidades femininas deve haver sempre, pelo menos, 01 médico ginecologista.

V. Cada uma destas equipes deverd ser responsavel por 500 presos.

VL. A equipe técnica deverd receber treinamento para a execugio dos Programas de
Atencao Basica, de acordo com as orientagdes do Ministério da Satde, para os
agravos elencados no item 2.
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VII. A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME - devera
constituir a base de referéncia para a definicao dos medicamentos utilizados pelo
sistema penitencidrio de cada estado. A aquisi¢ao dos medicamentos devera se dar
de acordo com a padronizacio de tratamento para as doengas prevalentes como
definido pelo Ministério da Satide. Os ambulatérios deverao manter atualizado
o cadastro de pacientes nos casos de tuberculose, hanseniase, DST/aids, diabetes
entre outras de notificagao compulsdria.

LECISIACAO

VIIL. Para a aquisi¢ao e dispensagao dos medicamentos ¢ necessario o emprego de
farmacéutico.

IX. No momento de seu ingresso no sistema penitencidrio, todos os apenados
deverdo passar por uma avaliagao a fim de estabelecer um diagnéstico de saiude e
iniciar a assisténcia necessaria.

Nessa oportunidade serao realizados exames basicos que permitam a detecgao das doengas
e agravos elencados no item 2 bem como a imunizagio contra Hepatite B ¢ Tétano.

X. O atendimento ambulatorial devera dar continuidade 4 assisténcia inicial tanto
no que concerne 3 imunizagao quanto ao tratamento necessario.

XI. A atengao a satide da mulher devera ser prestada desde o seu ingresso no sistema
penitencidrio, quando deverd ser realizada a consulta ginecoldgica incluindo a
prevencio do cAncer cérvico-uterino e de mama, obedecendo, posteriormente, &
periodicidade determinada pelo Ministério da Satde.

XII. As unidades femininas deverdo estar aptas a realizar o acompanhamento pré-
natal de baixo risco.

XIII. As a¢oes de saude bucal devem ser desenvolvidas levando em consideragio os
niveis de prevengao a seguir: protecio da saude, protecio especifica, diagndstico
precoce e tratamento imediato, limita¢io do dano e reabilitagao. Os equipamentos
e materiais necessirios encontram-se elencados no Anexo II.

XIV. A aten¢ao em Satde Mental devera prever a assisténcia aos inimputéveis, de
acordo com a legislacio vigente, bem como agdes de prevengao e tratamento dos
agravos psicossociais decorrentes ou nao do confinamento.

XV. Os casos que exijam complementagio diagndstica e/ou assisténcia de média e
alta complexidade deverao ser referenciados na Rede SUS por meio de parcerias
€ conveénios.

XVI. O registro das condi¢des clinicas e de satde dos apenados deverd ser feito e
acompanhado em prontudrio que acompanhard o preso em suas transferéncias.
Esta documentacio deverd ser mantida sob a responsabilidade do servigo de sade
penitencidria e garantido o seu sigilo.
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Anexo 1

Padronizagao fisica da unidade de saide nos estabelecimentos penais para
atendimento de até 500 pessoas presas

AMBIENTE AREA MINIMA OBSERVACOES
2 Consultdrios médico/psicoldgico/ social

7,5 m* Lavatério

Consultério odontolédgico

9,0 m* Bancada de apoio com pia de lavagem

Sala de curativos e Posto de enfermagem

12,0 m* Bancada de apoio com pia de lavagem.

1 maca de procedimentos ou mesa ginecoldgica reversivel ¢ mocho, para as unidades
femininas

1 foco de luz

1 mesa (para relatérios)

1 hamper de roupa suja

Sanitario para pacientes

1,6 m?> Dimensio minima = 1,2 m

Farmécia 1,5 m”> Area para armazenagem de medicamentos e material. Pode ser um
armdrio com chave sobre ou sob a bancada do posto de enfermagem

Rouparia Armério para guarda de roupa limpa
DML 2:00 m*® Depésito de material de limpeza — com tanque
Sanitarios para equipe de saude

1,6 m* (cada) 1 masculino e 1 feminino

OVOVISIONT
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Anexo 2

LEGISIACAO

Equipamentos necessarios para os servicos de saude nas unidades prisionais
Microcomputador compativel com Pentium 3 — 800 MHZ

Frigobar para armazenamento de material biolégico coletado para exames laboratoriais.
Equipamentos Odontoldgicos:

amalgamador

aparelho fotopolimerizador

cadeira odontoldgica

compressor

equipo odontolégico com pontas (alta e baixa rotagio)

estufa ou autoclave

mocho

refletor

unidade auxiliar

Instrumental Odontolégico Minimo (em quantidade proporcional ao numero de
atendimentos

didrios previstos):

alveolétomo

aplicador para cimento (duplo)
bandeja de ago

brunidor

cabo para bisturi

cabo para espelho

caixa inox com tampa

condensadores (tamanhos variados)

cureta de periodontial tipo Gracey (varios niimeros)
curetas alveolares

clevadores (alavancas) para raiz adulto

escavador de dentina (tamanhos variados)
esculpidor Hollemback

espatula para cimento

espelho odontoldgico



férceps adultos (vérios nimeros)
frascos Dappen de plastico e de vidro
lamparina

lima 6ssea

pinga Halstead (mosquito) curva e reta
pinga para algodao

placa de vidro

porta agulha pequeno

porta amilgama

porta matriz

seringa Carpule

sindesmétomo

sonda exploradora

sonda periodontal milimetrada
tesoura cirdrgica reta e curva

tesoura iris

tesoura standard

Art. 2° Esta Resolug¢ao entra em vigor na data de sua publicacio.

Brasilia, 14 de abril de 2003

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA

Presidente

SAUDE NO SISTEMA DENITENCIARIO
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Resolucao CNPCP n° 05, de 04 de maio de 2004

Dispoe a respeito das diretrizes para o cumprimento de medidas de
seguranga

O CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA,
reunido em sessao ordindria aos 04 dias do més de maio do ano de dois mil e quatro, na cidade de
Brasilia, tendo presente a Proposta de Diretrizes para o cumprimento de Medidas de Seguranga,
adequando-as ao contido na Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as Diretrizes Anexas a presente Resolugao, visando adequar as Medidas de
Seguranga as disposi¢oes da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001.

Art. 2° Recomendar 4 Secretaria deste Conselho que remeta cdpia desta Resolugio e do Anexo
que a integra as Secretarias Estaduais que administram o Sistema Prisional, bem como
aos Conselhos Penitencidrios Estaduais e ao DEPEN/MJ.

Art. 3° Esta Resolugao entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA

Presidente
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DIRETRIZES PARA O CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

LECISIACAO

A partir dos resultados do “Projeto de Apoio a Reinser¢ao Social dos Pacientes Internados
em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico do Rio de Janeiro”, realizado por equipe da
Superintendénciade Satide daSecretaria Estadual de Administragio Penitencidriae considerando
as propostas aprovadas na “III Conferéncia Nacional de Satde Mental” ¢ no “Semindrio para
a Reorientagao dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico’, bem como as discussoes
ocorridas na Comissao eleita no referido Semindrio para encaminhar projeto de mudanga a Lei
de Execugio Penal, e tendo como objetivo adequar as medidas de seguranca aos principios do
SUS e as diretrizes previstas na Lei n° 10.216/2001, ficam propostas as seguintes diretrizes:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputéveis
“visard, como finalidade permanente, a reinsercio social do paciente em seu meio” (art. 4°, § 1°
da Lei n° 10.216/01), tendo como principios norteadores o respeito aos direitos humanos, a
desospitalizac¢io e a superagiao do modelo tutelar.

2. A atencio prestada aos pacientes inimputdveis deverd seguir um programa

individualizado de tratamento, concebido por equipe multidisciplinar que contemple
agoes referentes as areas de trabalho, moradia e educagao e seja voltado para a reintegragao
sociofamiliar.

3. Qinternado devera “ter acesso ao melhor tratamento consentineo s suas necessidades”
(art. 2°, § 1°, inciso I), de mesma qualidade e padrio dos oferecidos ao restante da populagao.

4. Os pacientes inimputdveis deverdo ser objeto de politica intersetorial especifica,
de forma integrada com as demais politicas sociais, envolvendo as dreas de Justica e Satde e
congregando os diferentes atores e servicos que compdem a rede.

5. A medida de seguranga deverd ser cumprida em hospital estruturado de modo a oferecer
assisténcia integral 4 pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer etc. (art. 49, § 2°).

6. A atengao deverd incluir agoes dirigidas aos familiares ¢ comprometer-se com a
construgao de projetos voltados ao desenvolvimento da cidadania e & geragio de renda,
respeitando as possibilidades individuais.

7. Os Hospitais de Cust6dia e Tratamento Psiquidtrico deverao estar integrados a rede de
cuidados do SUS, adequando-se aos padroes de atendimento previstos no Programa Nacional
de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria e aos principios de integralidade,
gratuidade, eqiiidade e controle social.

8. Nos Estados onde nao houver Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico os
pacientes deverio ser tratados na rede SUS.

9. Os Estados deverdo realizar censos juridicos, clinicos e sociais dos portadores de
transtornos mentais que sejam inimputaveis, a fim de conhecer suas necessidades terapéuticas,
disponibilizar recursos, garantir seu retorno a comunidade de referéncia e acesso a servigos
territoriais de satde.

10. A conversao do tratamento ambulatorial em internagao sé serd feita com base em
critérios clinicos, nao sendo bastante para justificd-la a auséncia de suporte s6cio-familiar ou
comportamento visto como inadequado.

11. A medida de seguranca sé podera ser restabelecida em caso de novo delito e apds
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sentenga judicial. Os casos de reagudizagio de sintomatologia deverao ser tratados no servigo de
referéncia local.

OVOVISIOUT

12. A medida de seguranga deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas
terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servicos de
atengao didria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A regressao para regime
anterior s6 se justificard com base em avaliagao clinica.

13. A fim de garantir o acesso dos egressos dos hospitais de custédia aos servigos residenciais
terapéuticos, deverao ser estabelecidas cotas especificas para estes pacientes nos novos servigos
que forem sendo criados.

14. Como forma de superar as dificuldades de (re)inser¢io dos egressos nos servigos
de satde mental da rede, os gestores de satde locais devem ser convocados, desde o inicio da
medida, para participarem do tratamento, realizando busca ativa de familiares e preparando a
familia e a comunidade para o retorno do paciente.

15. Apds a desinternagao, desde o primeiro ano, o paciente deve ser assistido no servigo
local de satde mental, paralelamente ao tratamento ambulatorial previsto em lei, com o objetivo
de construir lagos terapéuticos em sua comunidade.

16. Os pacientes com longo tempo de internagao em hospital de custédia e tratamento
psiquidtrico, que apresentem quadro clinico ¢/ou neuroldgico grave, com profunda dependéncia
institucional e sem suporte sécio-familiar, deverao ser objeto de “politica especifica de alta
planejada e reabilitagio psicossocial assistida” (art.5° da Lei), beneficiados com bolsas de
incentivo a desinternagao e inseridos em servigos residenciais terapéuticos.

17. Os portadores de transtornos relacionados ao uso de drogas deverao ser objeto de
programas especificos, de conformidade com a politica do Ministério da Satde para a Atengao
Integral ao Usudrio de Alcool e outras Drogas.

18. Em caso de falta as consultas ou abandono de tratamento, os servigos locais de satde
deverao realizar visitas domiciliares com o fim de avaliar a situacio e estimular o retorno do
paciente ao tratamento.
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OVOVISIOUT

Resolucao CNPCP n° 09, de 12 de julho de 2006

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

O Presidente do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP), no
uso de suas atribuicoes e,

CONSIDERANDO a necessidade de dotar os estabelecimentos penais de meios e
procedimentos adequados & manutengio da ordem e disciplina em seu interior;

CONSIDERANDO a verificagio de excessos no controle do ingresso de cidadaos livres
nos estabelecimentos penais;

CONSIDERANDO a necessidade de preservar a dignidade pessoal do cidadio livre,

cujo ingresso nos estabelecimentos penais ¢ submetido a controle;

RESOLVE recomendar que a revista, por ocasio do referido ingresso, seja efetuada com
observéncia do seguinte:

Art. 1° A revista ¢ a inspegdo que se efetua, com fins de seguranga, por meios eletronicos e/
ou manuais, em pessoas que, na qualidade de visitantes, servidores ou prestadores de
servigo, ingressem nos estabelecimentos penais.

§ 1° A revista abrange os veiculos que conduzem os revistandos, bem como os objetos por
eles portados.

§ 2° A revista eletronica devera ser feita por detectores de metais, aparelhos de raio X,
dentre outros equipamentos de seguranga, capazes de identificar armas, explosivos, drogas
e similares.

Art. 2° A revista manual s6 se efetuard em cardter excepcional, ou seja, quando houver fundada
suspeita de que o revistando ¢ portador de objeto ou substincia proibidos legalmente
¢/ou que venham a por em risco a seguranga do estabelecimento.

Pardgrafo unico. A fundada suspeita deverd ter cardter objetivo, diante de fato identificado
e de reconhecida procedéncia, registrado pela administragao, em livro préprio e assinado
pelo revistado.

Art. 3° A revista manual devera preservar a honra ¢ a dignidade do revistando e efetuar-se-a em
local reservado.

Art. 4° A revista manual sera efetuada por servidor habilitado, do mesmo sexo do revistando.

Art. 5° A critério da Administragio Penitencidria a revista manual serd feita, sempre que possivel,
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no preso visitado, logo apés a visita, e nao no visitante.

LEGISIACAO

Art. 6° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacio.

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA
Presidente do CNPCP

Publicado no D.O.U. n.°155, de 14/08/2006, secao 1 — pag. 15
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OVOVISIOUT

Resolucao CNPCP n° 11, de 07 de dezembro de 2006

Aponta diretrizes para a detecgao de casos de tuberculose no sistema
prisional

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL
E PENITENCIARIA - CNPCP, Dr. Ant6nio Cléudio Mariz de Oliveira, no uso de suas
atribuicoes legais e regimentais, tendo em vista manifestagio uninime do Conselho na reuniio
ordinaria realizada aos 13 e 14 dias do més de novembro do ano de 2006, na cidade de Brasilia;
considerando os trabalhos realizados pela Comissao coordenada pelo Dr. Edison Jose Biondi,
Superintendente de Satde SEAP/R] ¢ Membro do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitencidria, com a participagao da Dra. Alexandra Augusta M.M. R. Sanchez, pneumologista,
responsavel pelo Programa de Controle da Tuberculose SUPS/SEAP/R]J ¢ pela Dra. Andréa
Telles Rosa, enfermeira, ex-diretora da Divisao de Programas Especiais SUPS/SEAP/R]J;

CONSIDERANDO a importincia da Politica de Atencio a Saude Penitencidria,
normatizada pela Portaria Interministerial MS/M]J n° 1.777/2003, que institui o Plano Nacional
de Satide Penitencidria;

CONSIDERANDO a importincia das atividades de rastreamento e controle da
Tuberculose, patologia que figura entre as principais causas de morbimortalidade na populagio
confinada de todo o pais, com indices epidemiol6gicos varias vezes superiores aos da populagio
livre;

CONSIDERANDO que as condi¢des de encarceramento favorecem a transmissao da
tuberculose e que elevada freqiiéncia de individuos que, ingressam no sistema penitencidrio j4
doente, contribuem para a proliferacio da doenca intramuros;

CONSIDERANDO que os elevados indices epidemioldgicos da tuberculose entre a
populagio confinada coloca em situagao de risco as comunidades de origem dos internos e, por
extensao, toda a sociedade livre, fortalecendo a cadeia de transmissao por meio do contato com
familiares e servidores penitencidrios;

CONSIDERANDO a importincia da iniciativa da Oficina com Profissionais e
Gerentes de Laboratérios para Execugao das Atividades do Projeto do Sistema Prisional, e as
recomendagoes contidas em documento enviado ao Conselho Nacional de politica Criminal e
Penitenciaria;

Resolve recomendar:

Art. 1° A edicdo da presente recomendagao para a Deteccao de Casos de Tuberculose entre
ingressos no Sistema Penitencidrio, como Diretriz Basica deste Conselho, sugerindo a
sua mais ampla divulgacio em todas as unidades federativas;

Art. 20 %e as Secretarias Estaduais de Justiga, Seguranga, Administracao Penitencidria, ou
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congéneres devem instituir um Servigo de Transporte especifico para o Servigo de
Satde, destinado exclusivamente ao deslocamento de pacientes e materiais bioldgicos
entre as Unidades Prisionais e as Unidades de Satide e Laboratérios de Referéncia;

LECISIACAO

Art. 3° Que as Secretarias Estaduais de Justiga, Seguranga, Administragio Penitencidria, ou
congéneres, como forma de otimizar equipamentos e pessoal, devem centralizar a
entradade internos, de maneiraa permitir a execugao dos exames de satide admissionais,
como parte do previsto pela Lei de Execu¢des Penais, em seu titulo II, artigos 5° e
14°. Nos estados de grande extensao territorial, em que as unidades sejam dispersas,
recomenda-se a regionalizagio da entrada dos internos.

Art. 4° Que, de acordo com as caracteristicas de cada Unidade Federada, a Secretaria de
Estado de Justica, Seguran¢a, Administragio Penitencidria ou congénere, deve
providenciar, junto ao Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), a aquisigao,
de equipamentos, fixos ou méveis, que permitam a realizagao de exames admissionais
como parte do Protocolo de Entrada no Sistema Penitencidrio de cada Estado,
contemplando, minimamente, o elenco de Agdes previstas no Plano Nacional de
Satide Penitencidria.

Art. 5° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio.

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA
Presidente do CNPCP
Publicado D.O.U. n° 249, de 29/12/2006, segao 1, pags. 601 a 603
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MINISTERIO DA JUSTICA

OVOVISIOUT

Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP)

Recomendagbes para a detecgao de casos de tuberculose entre ingressos no Sistema
Penitenciério

1.INTRODUCAO

A avaliagio de saide no momento do ingresso no sistema penitencidrio, compreendendo
o exame para detecgio de tuberculose (TB), ¢ realizada como rotina na maioria das prisoes
dos paises industrializados, preconizada em legislacio nacional e internacional (Anexo 1)
¢ recomendada pela Organizagio Mundial de Satde, (OMS). Apesar de previsto na Lei de
Execugio Penal (Anexo 1), nio ¢ realizado como rotina na maioria das prisoes brasileiras.

O controle da TB baseia-se nainterrup¢ao da cadeia de transmissao mediante identificagao
precoce ¢ tratamento adequado dos casos segundo as Normas Técnicas para o Controle da
Tuberculose e estd contemplado no Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio. Em
complemento, ¢ considerando as especificidades das prisdes, o exame sistematico dos ingressos
no sistema penitencidrio ¢ uma das a¢oes fundamentais e estratégicas para o controle da TB
nesta populagio.

A 'TB, por ser doenga de transmissao aérea inter-humana, tem sua disseminagao facilitada
pela aglomeragao, mé ventilagao e falta de iluminagao natural, condigoes presentes em grande
parte das unidades penais no pais. Por outro lado os detentos sio oriundos, em sua maioria, de
comunidades desfavorecidas onde a freqiiéncia de TB ¢é alta ¢ 0 acesso ao servigo de satide muitas
vezes dificil, Além disto, a maior freqiiéncia de uso de drogas e de infec¢ao pelo HIV, encontrados
na populagio carcerdria, favorecem o adoecimento por TB. Podem ainda permanecer por meses
ou mesmo anos em delegacias de policia onde as condi¢oes de encarceramento sao péssimas e a
atengao 4 saude deficiente. Este conjunto de fatores explica a freqiiéncia de TB entre os ingressos
no sistema penitencidrio.

Um estudo de detecgao de TB, realizado em 2006 com 3.000 ingressos no R], tendo como
método o screening radiolégico, mostra que 3% ja chegam no Sistema Penitencidrio doentes, e
se nao forem identificados e tratados prontamente, irdo contribuir para a disseminagao da TB na
unidade prisional onde forem alocados. Ainda segundo este estudo, 1/3 dos ingressos doentes
se consideram assintomdticos, o que mostra a necessidade da utilizagao da radiografia de térax
como método de screening preferencialmente a0 método baseado em sintomas. Qualquer que
sejao método de screeningutilizado, o teste diagndstico recomendado é a baciloscopia de escarro
e, quando indicado, a cultura para o Bacilo de Koch (BK).

Quanto a situagao da TB na populagio ji encarcerada, os dados oficiais sao escassos e
imprecisos para a maioria dos estados brasileiros, mas permitem estimar a gravidade da situagio.
Embora subestimada, a taxa média de incidéncia de TB no sistema penitencidrio nacional foi,
em 2005 de 1.106/100.000, 23 vezes superior & taxa da populagio geral (48/100.000), segundo
informacio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).

Duas teses mostram incidéncias de TB pulmonar expressivas. Niero, no periodo de
1976-1980, encontrou taxa de incidéncia anual média de 1.073 por 100.000 habitantes na
extinta Casa de Detengao de Sao Paulo. Posteriormente, Rozman, na mesma prisao, observou
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uma taxa de incidéncia de 2.650 por 100.000. Em Campinas foi observada taxa de incidéncia
de 1.397 por 100.000 em 1994 ¢ 559 por 100.000 em 1999,18 taxas que, segundo os autores
sao subestimadas.

LECISIACAO

Nas prisoes do Rio de Janeiro (R]), a taxa média de incidéncia da TB obtida a partir de
atividades de rotina em 2005 (3.532/100.000)19 foi 35 vezes superior 4 taxa global do estado.
A gravidade desta situagdo foi confirmada por estudos de prevaléncia que mostraram taxas entre

4,6% a 8,6%.

O exame sistemdtico para a detecgao de TB entre os ingresso ja ¢ praticado como rotina
nas prisoes da maioria dos paises industrializados e 0 método de screening mais freqiientemente
utilizado ¢ o exame radiolégico do térax.

Face o exposto, torna-se necessdrio instituir no Brasil, de forma prioritdria, o exame
sistemdtico para a detecgio de TB, como parte integrante da avaliagao de saide no momento
do ingresso no sistema penitencidrio, conforme as recomendag¢des nacionais e internacionais.

O mérodo de screening recomendado ¢ o exame radioldgico do térax, que selecionard
os individuos que serdo entio submetidos aos testes para diagnéstico (baciloscopia e cultura de
escarro).

Como alternativa ao método de screening radioldgico, a tosse por 3 semanas ou mais,
método de suspei¢io recomendado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) para populagio geral, e/ou existéncia de antecedente de tuberculose poderio ser
utilizados nas unidades prisionais consideradas como de baixo risco para tuberculose, segundo
os critérios abaixo, adaptado de 4, reconhecendo-se porém, que este método nio permite a
deteccio de proporgao consideravel dos casos existentes.

- Unidade prisional que nao tenha apresentado nenhum caso de tuberculose no ano
precedente,

- Unidade prisional que nio abrigue nimero substancial de internos portadores de
HIV/aids ou usudrios de drogas injetéveis,

- Unidade prisional que nao abrigue substancial nimero de individuos oriundos de
regiao de média e alta endemicidade para tuberculose

A classificagao das unidades segundo estes critérios deve ser revista anualmente.
2) Recomendagdes para a detecgio de casos de tuberculose entre ingressos no
Sistema Penitenciario

- O exame sistemdtico para detec¢io de tuberculose em ingressos no sistema
penitencidrio deve integrar o conjunto de agoes desenvolvidas na “Porta de
Entrada” do Sistema Penitencidrio (Protocolo de Porta de Entrada) que deve
incluir também exame médicoeatividadesde educagao em satde e conscientizacio,
especialmente em HIV/aids, DST e tuberculose.

- Deve ser realizado em todas as unidades prisionais pelas quais se dd a entrada
do interno no Sistema Penitencidrio. A fim de otimizar a utilizagao de recursos
humanos e materiais e facilitar o acesso de todos os ingressos a avaliagao de saude
admissional, o nimero de unidades através das quais se d4 a entrada no sistema
penitencidrio deve ser limitado ao minimo. Nos estados de grande extensao
territorial com disseminag¢ao importante das unidades prisionais, recomenda-se
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a regionalizagao das unidades de ingresso de presos.

OVOVISIOUT

- Como parte do “Protocolo de Porta de Entrada’, a administracio da unidade
prisional deverd fornecer com a periodicidade e compatibilidade necessarias a
relagio dos ingressos, e assegurar o comparecimento de todos os ingressos para
exame. Cabe ao profissional de satde certificar-se, mediante verificacio da relagao
fornecida pela administragao da unidade prisional, de que 100% dos ingressos no
perfodo foram examinados.

- O exame devera ser realizado no maximo até o 7° dia apds a admissao do interno,
que devera ficar alojado em cela especifica para ingressos, separada do efetivo da
unidade, até o resultado final dos exames.

- O exame deverd consistir em avaliagao clinica e radiografia do térax em incidéncia
postero-anterior, independentemente da existéncia de sintomas.

- A avaliagao clinica para TB deverd constar minimamente de questiondrio
sobre sintomas relacionados 2 tuberculose, antecedente de tuberculose, de
imunodepressao e diabetes.

- As radiografias de térax sero classificadas em “normal” e “anormal” pelo médico
assistente que serd treinado para este fim, num periodo maximo de 48 horas apds
a realiza¢ao do exame e o laudo emitido por médico radiologista.

- Os ingressos que apresentarem qualquer anormalidade a radiografia de térax, seja
pulmonar, pleural ou mediastinal, deverao ser isolados e submetidos a baciloscopia
de escarro (coleta de duas amostras de escarro em dias consecutivos) e cultura
para BK, quando necessario, como método diagndstico.

- A coleta, acondicionamento e transporte de material biolégico deverao seguir as
recomendagdes do Programa Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT).

- Os espécimes clinicos serdo encaminhados ao laboratdrio definido na pactuagio
entre as secretarias de Justica ou Administragio Penitencidria e as secretarias de
Satde do estado ou municipio no 4mbito do Plano Nacional de Satide no Sistema
Penitenciario.

- Todos os dados clinicos, inclusive o resultado da radiografia de térax deverao ser
anotados no prontudrio mével de satde do interno que o acompanhard durante
todo o seu periodo de encarceramento.

- Aosingressos identificados como portadores de tuberculose em atividade deverd ser
fornecido, por ocasiao do diagnéstico, documento em que conste o diagndstico,
os resultados da baciloscopia de escarro e do RX térax, assim como, o tratamento
preconizado e a data do inicio ¢ a prevista para o seu término. Este documento

: 4 M . 7 A .
servird de encaminhamento ao servico de satide em caso de transferéncia ou de
livramento antes do término do tratamento.

- O teste soroldgico para HIV devera ser oferecido a todos os casos identificados de
tuberculose. Os casos com sorologia positiva se beneficiarao de tratamento anti-
retroviral segundo as recomendagoes nacionais do PN DST/Aids.

- A fim de assegurar o segredo profissional conforme as normas éticas vigentes,
o prontudrio mével de satide, que deve sempre acompanhar o interno, deve
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ser acondicionado em envelope lacrado por ocasiao de transferéncias ou
deslocamentos.

LECISIACAO

- Os casos de tuberculose identificados deverdao permanecer em celas especificas
(LEP, Anexo 1), isolados do restante do efetivo durante os primeiros 20 dias de
tratamento.

- O tratamento devera seguir as recomendagoes contidas no Manual Técnico para
o Controle de Tuberculose do Ministério da Satide que prevé a tomada didria da
medicagao supervisionada por profissional de satide durante todo o tratamento,
consulta médica ou de enfermagem e baciloscopia de escarro mensal.

- Os casos de recidiva apds abandono tratamento ¢ os casos suspeitos de resisténcia
aos quimioterdpicos deverido ser mantidos em celas especiais pelo risco de
disseminacio de formas resistentes

Registro da informagao e vigilancia epidemiolégica

- Todos os ingressos examinados deverdo ter seu nome, RG, nome da mae, unidade
prisional de origem (se pertinente), data do atendimento e conclusio do exame
registrados em livro tipo brochura, exclusivo para este fim.

- Oresultado dos exames e a conclusao daavaliagio deverd ser anotada no prontudrio
movel de saude do interno.

- O acesso as informagdes de saude constantes no livro de registro ou no prontudrio
médico deverd ser restrito aos profissionais de satide, conforme legislagio ética
vigente.

- Todos os casos de tuberculose e/ou HIV identificados deverio ser notificados
ao Sistema de informacio de agravos de notificagio (SINAN) em formuldrio
proprio.
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ANEXOI

OVOVISIONT

ASPECTOS LEGAIS

Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos
Organizacio das Na¢oes Unidas, Genebra 1955
Regra 24

“O médico deve examinar cada recluso o mais depressa possivel apds sua admissio no
estabelecimento penitencidrio e em seguida, sempre que necessdrio, com o objetivo de detectar
doengas fisicas ou mentais, tomar todas as medidas necessarias para o seu tratamento; separar
os reclusos suspeitos de serem portadores de doengas infecciosas ou contagiosas; detectar as
doengas fisicas ou mentais que possam constituir obstdculos a reinsercao dos reclusos, e de
determinar a capacidade fisica de trabalho de cada recluso”.

Principios Basicos Relativos ao Tratamento de Reclusos

Principio 9 - “Os reclusos devem ter acesso aos servigos de saude existentes no pal's, sem
discriminacao nenhuma decorrente do seu estatuto juridico”

Conjunto de principios para a prote¢ao de todas as pessoas sujeitas a qualquer forma
de detencio ou prisio (Resolugio da Assembléia Geral 43/173, de 09 de dezembro de 1988,
Organizagio das Nagoes Unidas)

Principio 24 - “A pessoa detida ou presa deve beneficiar-se de um exame médico
adequado, em prazo tao breve quanto possivel apds seu ingresso no local de detengao ou prisao;
posteriormente deve se beneficiar de cuidados e tratamentos médicos sempre que tal se mostre
necessario. Estes cuidados e tratamentos sao gratuitos”.

Principio 29 - “O fato da pessoa detida ou presa ser submetida a um exame médico, o nome
do médico e o resultado do referido exame devem ser devidamente registrados. O acesso a estes
g
registros deve ser garantido, sendo-o nos termos das normas pertinentes do direito interno”.

Constitui¢ao Federal de 1988
Titulo 2: Dos Direitos e Garantias Fundamentais
Capitulo 1 - Dos Direitos e Deveres individuais e Coletivos

Art 5° “Todos sio iguais perante a lei, sem distingio de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito 4 vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranga e 4 propriedade

XLIX - ¢ assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral;”

Lei de Execugao Penal - Lei n° 7.210, de 11 de junho de 1984.
Capitulo II: Da Assisténcia

Secao I1I - Da Assisténcia a Satude
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Art. 14. “A assisténcia a satde do preso e do internado de cardter preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico”.

LECISIACAO

§2 “Quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover a assisténcia

4 . 1L 1 . . -~ . -
médica necessdria, esta serd prestada em outro local, mediante autorizagao da dire¢ao do
estabelecimento”

Regras Minimas para o tratamento do preso no Brasil

(Resolugio n° 14, de 11 de novembro de 1994, publicada no Didrio Oficial da Unido de
2 de dezembro de 1994)

Capitulo VII: Dos Servicos de Assisténcia Sanitdria

Art. 15. “A assisténcia a saude do preso ¢ de carater preventivo e curativo, compreenderé
atendimento médico, psicoldgico, farmacéutico e odontoldgico”

Art. 16. “Para a assisténcia a saude, pos estabelecimentos penais deverao ser dotados de:

I- enfermaria com cama, material clinico, instrumental adequado e produtos
farmacéutico indispensdveis para interven¢io médica ou odontoldgica de
urgéncia

I - dependéncia para observagao psiquidtrica e cuidados com toxicdmanos
III - unidade de isolamento para doencas infecto-contagiosas”

Art. 18. “O médico, obrigatoriamente, examinard o preso quando do seu ingresso no
estabelecimento e posteriormente, se necessario, para:

I - determinar a existéncia de enfermidade fisica ou mental, tomando para isto, as
medidas necessérias;

IT - assegurar o isolamento de presos suspeitos de sofrerem doencas infecto-
contagiosas;

III - determinar a capacidade de cada preso para o trabalho;

IV - assinalar as deficiéncia fisicas ¢ mentais que possam constituir um obstéculo
para a reinser¢ao social”.
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Portaria interministerial n° 1777 de 09 de setembro de 2003

~

OVOVISIONT

Institui o Plano Nacional Satide no Sistema Penitenciario

Art 1° “Aprovar o plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio, constante no ANEXO I
desta portaria, destinado a prover a atencao integral 4 satde da populagio prisional
confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas psiquidtricas.”

§1° As agdes e servicos decorrentes deste Plano terdo por finalidade promover a saude
dessa populagio e contribuir para o controle e/ou redugio dos agravos mais freqiientes
que a acometem.

§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa finalidade:

V. “a implantagio de agoes para a prevengao de tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensao, hepatites, DST/aids e¢ dos agravos psicossociais decorrentes do
confinamento, bem como a distribui¢io de preservativos e insumos para a redugao
de danos associados ao uso de drogas;”



LEGISIACAO
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ANEXOII

3.1.1. Agoes de Atengao Basica de acordo com o Anexo 1 da Norma Operacional da

Assisténcia (NOAS/MS)
a) Controle da tuberculose

- busca de casos de tuberculose (identificar o sintomatico respiratério (SR);
examinar com baciloscopia o sintomdtico respiratdrio,; notificar os casos
novos descobertos as ficha de notificagio do SINAN);

- tratamento (iniciar tratamento de forma supervisionada didria para todos
os casos diagnosticados; oferecer sorologia para HIV para todos os casos
diagnosticados; registrar os casos no Livro de Registro de caos de tuberculose;
acompanhar mensalmente o tratamento por meio de consulta médica ou
de enfermagem, bem como realizar baciloscopia de controle para os casos
inicialmente positivos);

- prote¢ao dos sadios (examinar contactantes; realizar PPD quando indicado;
realizar RX quando indicado; fazer quimioprofilaxia quando indicado;
desenvolver acoes educativas).
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OVOVISIONT

Resolucao CNPCP n° 02, de 8 de maio de 2008

Regulamenta o uso de algemas e outros instrumentos coercitivos em
escoltas

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais;

CONSIDERANDO a saude como direito fundamental, a ser exercido plenamente, visto
que nao atingido nem pela Lei nem pela sentenca imposta;

CONSIDERANDO as diretrizes da Portaria Interministerial ?2? n° 1.777, de 09/09/03,
versantes sobre o acesso das pessoas presas a agoes e servigos de atencao a satde;

CONSIDERANDO a relevancia da seguranga das pessoas presas em unidades

hospitalares, bem como da prote¢ao da dignidade e da integridade fisica de todos os que
exercem atividades nessas instituigoes;

CONSIDERANDO a necessidade de fixar Diretrizes Bésicas para a Conducio de
Presos durante o Atendimento a Satide e Condi¢oes Minimas de Seguranca para sua Realizagio,
resolve:

Art. 1° Recomendar, em cardter excepcional e devidamente justificado, o uso de instrumentos
coercitivos tais como algemas, na condugéo do preso e em sua permanéncia em
unidades hospitalares, quando:

a) ndo atente contra a dignidade ou a incolumidade fisica do custodiado;
b) seja necessério a sua seguranga individual e & seguranca publica;
c) se torne imprescindivel para evitar uma fuga ou frustrar uma resisténcia.

Art. 2° Recomendar que o ambiente de atendimento de satide esteja apto a garantir a integridade
fisica dos agentes que trabalham nessas institui¢des, assim como a dos presos.

Art. 3° Recomendar que os recursos humanos envolvidos no atendimento de satude aos presos,
agentes de saude, de seguranga, custédia ou disciplina, devem receber treinamento que
inclua orientagio para atuarem em situagdes de vulnerabilidade da seguranca.

Art 4° Esta resolu¢ao entra em vigor na data de sua publicagio.

SERGIO SALOMAO SHECAIRA
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OVOVISIOUT

ANVISA

Resolucio RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. ANVISA (Departamento de Normas
Técnicas)

Dispée sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programagao, elaboragio ¢ avaliagio de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso da atribui¢ao
que lhe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n°
3.029, de 16 de abril de 1999, em reuniio realizada em 20 de fevereiro de 2002, e

Considerando o principio da descentralizagao politico-administrativa previsto na
Constitui¢io Federal e na Lei n° 8.080 de 19/09/1990;

Considerando o artigo 3°, alinea C, artigo 6°, inciso VI e artigo 10° previstos na Portaria

GM/MS n° 1.565, de 26 de agosto de1994;

Considerando a necessidade de atualizar as normas existentes na area de infra-estrutura
fisica em satde;

Considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas
construgdes, reformas e ampliacdes, instalagdes e funcionamento de Estabelecimentos
Assistenciais de Satide que atenda aos principios de regionalizagio, hierarquizagio, acessibilidade
e qualidade da assisténcia prestada & populacao;

Considerando a necessidade das secretarias estaduais ¢ municipais contarem com um
instrumento para elaboragao e avaliagio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, adequado as novas tecnologias na area da satde;

Considerando os dispostos nas Portarias/SAS/MS n° 230, de 1996 ¢ 104, de 1997;
Considerando a consulta ptblica publicada na Portaria SVS/MS n° 674 de 1997;

Considerando a Portaria GM/MS n° 554 de 19 de margo de 2002 que revogou a Portaria
MS/GM n.° 1884, de 11 de novembro de 1994 do Ministério da Saide;

Adota a seguinte Resolugio de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino
a sua publicacio:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programagao, elaboragao,
avaliacio e aprovagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde, em
anexo a esta Resolugao a ser observado em todo territdrio nacional, na drea publica e
privada compreendendo:
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a) as construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude de todo o pais;

LECISIACAO

b) as 4reas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de satude ja
existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de satde j4 existentes ¢ os
anteriormente nio destinados a estabelecimentos de satide.

Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Satde, prestard cooperagao
técnica as secretarias estaduais e municipais de satide, a fim de orienta-las sobre o exato
cumprimento e interpretacio deste Regulamento Técnico.

Art. 3° As secretariais estaduais e municipais de satide sao responséveis pela aplicagao e execugao
de agdes visando o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo estabelecer
normas de carater supletivo ou complementar a fim de adequéd-lo as especificidades
locais.

Art. 4° A Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria do Ministério da Saude, procederd a revisao
deste Regulamento Técnico ap6s cinco anos de sua vigéncia, com o objetivo de atualizé-
lo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais.

Art. 5° A inobservincia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infragio a
legislacao sanitéria federal, conforme dispoe o artigo 10, incisos II e III, da Lei n°

6.437, de 20 de agosto de 1977.
Art. 6° Esta Resolugio de Diretoria Colegiada entrard em vigor na data de sua publicagio.

Gonzalo Vecina Neto

Dada a extensao do documento, de mais de 100 paginas, remetemos o leitor ao link:

http://www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_02rdc.pdf
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OVOVISIONT

DORTARIAS

PNSSP
Portaria MS/GM n°485, de 29 de margo de 1995.

Constitui comités de assessoramento para as respectivas dreas

de prostitui¢ao, homossexualidade e sistema penitencidrio da
Coordenagao Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Aids do Ministério da Saude.!

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribui¢des. Considerando a complexidade
dos aspectos técnicos, cientificos, médicos, juridicos e sociais de que se reveste a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), principalmente no tocante a prevengio da transmissao do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resolve:

Ne° 485 — Art. 1° Constituir 03 (trés) Comités de Assessoramento para as respectivas dreas de
Prostitui¢ao, Homossexualidade e Sistema Penitencirio.

1° Sao competéncias dos Comités de Assessoramento:

I - Participar na formulagao e dar parecer sobre a politica de preven¢ao de DST/aids
em suas dreas de atuacio;

IT - Identificar necessidades e auxiliar na produgio de documentos técnicos e
cientificos.

III - Assessorar a Coordenagao Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis
e Aids/Sas/MS no monitoramento das atividades dos subprojetos nas respectivas
areas e participar do redirecionamento de estratégias;

IV - Desempenhar papel de articulagio politica, mobilizando setores do Governo
e da Sociedade Civil na luta contra DST e aids.

Art. 2° Integram os respectivos Comités de Assessoramento os seguintes membros, sob a
coordenagio do Programa Nacional de DST/Aids

I — Comité de Assessoramento na drea de Prostitui¢ao:
Christopher Robert Peterson
Instituto de Estudos da Religido (ISER) /R]

Otilia Silva Leite

'Ementa elaborada pelaCoordenagio-Gerla de Documentagio e Informagio do Ministério da Saude
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DAVIDA - Prostituicio, Direitos Civis e Satde/R]

LECISIACAO

José Almir Santana
Coordenagio do Programa Estadual de DST/Aids/SE
Roberto Chatesubriand Domingues
Grupo de Apoio e Prevencio 3 Aids/MG
Suzana Helena Soares da Silva Lopes
Grupo de Apoio ¢ Prevencio a Aids/RS
Xavier Alterescu
INTER - AIDE/ESSOR/PA
IT — Comité de Assessoramento na drea de Homossexualidade:
Anténio José da Silva

PRAids — Associagao Evangélica de Apoio as Pessoas com Aids e Seus Familiares/

SP
Anto6nio Luiz Martins dos Reis
DIGNIDADE - Grupo de Conscientizagao e Emancipa¢ao Homossexual/PR
Elcio Paulo Teixeira
Grupo Gay da Bahia/BA
Paulo Afrinio Sant’ Anna
Grupo Pela Vidda/SP
Raimundo Pereira da Silva
ATOBA - Movimento de Emancipacio Homossexual/R]
Renato Quemel
Associagio Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) /R]
III — Comité de Assessoramento na drea de Sistema Penitencidrio:
Aurea Celeste da Silva Abbade
Grupo de Apoio e Prevencao a Aids/SP
Eugénia Maria Martinho Midlej
(DESIPE) Departamento de Satide do Sistema Penitencidrio
Secretaria de Justica/R]
José Gustavo Breda
Departamento de Satide do Sistema Penitencidrio

Secretaria de Administragao Penitencidria/SP
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José Leido Saffer

~

OVOVISIONT

Coordenacgio de Satde — SUSEP/UAES

Secretaria de Justi¢a/RS

Maria José Maciel Nascimento

Departamento de Assuntos Penitencidrios (DEPEN)
Ministério da Justica/DF

Sylvio de Oliveira

NOSS - Nucleo de Orientagao em satide Social/R]

Art. 3° Sera dispensado o membro que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a trés
reunioes consecutivas.

Art. 4° Os membros de cada Comité de Assessoramento terio mandato de 02 (dois) anos.

Art. 5° As fun¢des de membro dos Comités de Assessoramento nio serdo remuneradas, sendo seu
exercicio considerando como relevante servico 4 prevencao da satde da populagao.

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

ADIB JATENE
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OVOVISIONT

Portaria Interministerial MS/M]J n°2.035, de 8 de novembro de 2001.

Institui Comisso Interministerial com a atribui¢ao de definir
estratégias e alternativas de promogao e assisténcia a satide no 4mbito
do sistema penitencidrio nacional, integrada pelos titulares dos
seguintes érgaos ¢ entidades em anexo.

Os Ministros de Estado Interinos da Satde ¢ da Justica, no uso de suas atribuicoes,
considerando as condig¢oes desfavordveis de habitabilidade e salubridade da maioria das
unidades prisionais do Pais, bem como as elevadas taxas de prevaléncia de infecgio pelo HIV,
aids, tuberculose, hcpatites e outras docngas sexualmente transmissiveis e infcctocontagiosas no
Ambito do Sistema Penitencidrio Nacional, resolvem:

Art. 1° Instituir Comissao Interministerial com a atribui¢io de definir estratégias e alternativas
de promocio e assisténcia 4 saide no ambito do Sistema Penitencidrio Nacional,
integrada pelos titulares dos seguintes 6rgaos e entidades:

I. do Ministério da Satde

a) Secretario de Politicas de Satide

b) Secretario de Assisténcia a Saude

c) Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
I1. do Ministério da Justica

a) Secretario Nacional de Justica

b) Secretario Nacional de Direitos Humanos

Art. 2° A Comissio Interministerial serd coordenada pela Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Sadde.

Art.3°Determinar que, parao cumprimento desua atribuigio, aComissao seja apoiada porgrupo
técnico COmposto por representantes dos seguintes érgﬁos, entidades e instituicoes:

L. do Ministério da Saude
a) Secretaria de Assisténcia a Saude
b) Departamento de Atengio Basica/SPS
¢)Programa Nacional de DST/Aids
d) Geréncia Técnica de Hepatites da Fundagio Nacional de Satide

e) Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
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II. do Ministério da Justica

LEGISIACAO

a) Departamento Penitencidrio Nacional

b) Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria
I11. Conselho Nacional de Secretédrios Estaduais de Satde
IV. Férum Nacional dos Secretarios Estaduais de Justi¢a

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

BARJAS NEGRI
Ministro de Estado da Satde Interino
JOHANESS ECK

Ministro de Estado da Justica Interino
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OVOVISIOUT

Portaria Interministerial MS/MJ n° 1.777, de 9 de setembro de 2003.

Aprova o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio,
constante do anexo 1, destinado a prover a atengao integral a saude da
populaco prisional confinada em unidades masculinas e femininas,
bem como nas psiquidtricas.

O Ministro de Estado da Satde e o Ministro de Estado da Justica, no uso de suas
atribuigoes, considerando:

- A importancia da defini¢ao e implementacio de a¢des e servicos, consoantes com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS —, que viabilizem uma
atengao integral A satide da populagio compreendida pelo Sistema Penitencidrio
Nacional, estimada em mais de 200 mil pessoas, distribuida em todas as unidades

federadas;

- A estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a que estd exposta grande
parte dessa populagio, ocorra um niimero significativo de casos de DST/Aids,
tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas,
diarréias infecciosas, além de outros problemas prevalentes na populagio adulta
brasileira, tais como hipertensao arterial e diabetes mellitus;

- A necessidade de agdes de promogio da saide e de prevengao de doencas nos
presidios;

- A importincia da realiza¢do de estudos de abrangéncia nacional que revelem o
perfil epidemiolégico da populagao presididria brasileira;

- A heterogeneidade, entre as unidades federadas, da assisténcia a satide prestada as
pessoas presas, ¢

- As recomendagoes da Comissao Interministerial, criada pela Portaria
Interministerial MS/M] n° 2035, de 8 de novembro de 2001, com a atribui¢ao
de formular propostas destinadas a viabilizar a atencio integral & saude dessa

populagao, RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio, constante do ANEXO
I desta Portaria, destinado a prover a atengao integral a saude da populagao prisional
confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas psiquidtricas.

§ 1° As agdes e servigos decorrentes desse Plano terdo por finalidade promover a satde
dessa populagdo e contribuir para o controle e/ou reducio dos agravos mais freqiientes
que a acometem.

§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa finalidade:
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I. areforma e a equipagem das unidades prisionais visando a estruturagao de servigos
ambulatoriais que atendam as necessidades de aten¢ao no nivel bésico, minimo
da assisténcia no nivel da média complexidade (conforme NOAS/MS em seu
Anexo III - Grupo 7)e componentes das urgéncias e emergéncias em saude, em
consonancia com as especificidades do Sistema Penitencidrio Nacional;

LECISIACAO

I1. a organizagao do sistema de informagao de saude da populagio penitencidria;

III. a implantagdao de a¢des de promogao da satde, em especial no dmbito da
alimentacio, atividades fisicas, condi¢oes salubres de confinamento e acesso a
atividades laborais;

IV. a implementacio de medidas de protecio especifica, como a vacinagao contra
hepatites, influenza, tétano;

V. a implantagao de agoes para a prevengao de tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensao, hepatites, DST/Aids e dos agravos psicossociais decorrentes do
confinamento, bem como a distribui¢o de preservativos e insumos para a redugao
de danos associados ao uso de drogas;

VL. a garantia do acesso da populagio penitencidria aos demais niveis de atengao a
satde, através das referéncias, que deverao estar incluidas na Programagao Pactuada
Integrada (PPI) estadual, mediante negociagio na Comissio Intergestores
Bipartite (CIB).

Art. 2° Estabelecer que as Secretarias de Estado da Satude e da Justica deverdo formular o
Plano Operativo Estadual, na forma do ANEXO II desta Portaria, e apresentéd-lo ao
Conselho Estadual de Satde correspondente ¢ a Comissao Intergestores Bipartite
definindo metas e formas de gestdo do referido plano, bem como a gestio e geréncia
das acdes e servigos.

§ 1° A gestao e geréncia das agoes e servigos de satde do Plano oraaprovado serao pactuadas
no ambito de cada unidade federada, por meio da Comissao Intergestores Bipartite e
entre gestores Estaduais de Satde e Justica e gestores Municipais de Satde.

§ 20 %ando as Secretarias Municipais de Satde assumirem a gestao e/ou geréncia das
agoes e servicos de satde, deverd constar do Plano Operativo Estadual a aprovagio do

Conselho Municipal de Saude.

§ 3° O processo de credenciamento dos estabelecimentos de satde das unidades prisionais
e dos profissionais, por meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde constante no Plano Operativo Estadual, devera ser realizado pela Secretaria Estadual
de Satde, conforme orientacoes do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio.

§ 4° Para o desenvolvimento do respectivo Plano, as Secretarias de Estado da Saude ¢ da
Justica poderao estabelecer pactos de atuagio conjunta com as Secretarias Municipais de

Satde.

Art. 3° Definir que, para a implementagao das a¢oes contidas no Plano Nacional, o Ministério
da Satde, o Ministério da Justica, as Secretarias Estaduais de Saide e de Justica e as
Secretarias Municipais de Saide poderao estabelecer parcerias, acordos, convénios ou
outros mecanismos similares com organizagdes nao governamentais, regularmente
constituidas, que detenham experiéncia de atuagao no Sistema Penitencidrio.
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Art. 4° Determinar que o financiamento das a¢oes de satide, no ambito do Sistema Penitenciario,
deverd ser compartilhado entre os érgaos gestores da satide ¢ da justica das esferas de
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governo.

Art. 5° Criar o Incentivo paraa Ateng¢ao a Satide no Sistema Penitencidrio, cabendo ao Ministério
da Saude financiar o correspondente a 70% do recurso e ao Ministério da Justica o
correspondente a 30% do recurso.

§ 1° Em unidades prisionais com o numero acima de 100 pessoas presas, serao implantadas
equipes de satde, considerando uma equipe para até 500 presos, com incentivo
correspondente a R$ 40.008,00 /ano por equipe de satide implantada.

§ 2° Em unidades prisionais com o nimero de até 100 pessoas presas, as acoes ¢ servicos
de satide serao realizadas por profissionais da Secretaria Municipal de Satde, a qual serd
repassado Incentivo, no valor de R$ 20.004,00/ano por estabelecimento prisional.

§ 3° Esse incentivo financiard as a¢des de promogao da satde e de aten¢ao no nivel basico
relativos a satide bucal, satide da mulher, doengas sexualmente transmissiveis e Aids, satde
mental, hepatites, tuberculose, hipertensao, diabetes, hanseniase, bem como a assisténcia
farmacéutica basica, imunizagoes e coleta de exames laboratoriais.

§ 4° Os créditos orcamentdrios e os recursos financeiros provenientes do Fundo
Penitencidrio Nacional (FUNPEN)/ Ministério da Justica de que trata este Artigo serdo
repassados a0 Fundo Nacional de Satde, com vistas a sua transferéncia aos estados e¢/ou
aos municipios.

§ 5° Os recursos do Ministério da Satde e do Ministério da Justiga poderao ser repassados
do Fundo Nacional de Saide aos Fundos Estaduais e/ou Municipais de Saude, dependendo
da pactuagao no 4mbito de cada Unidade Federada, para os respectivos servigos executores
do Plano, de acordo com regulamentagio do Ministério da Saude.

§ 6° A nao alimentacio dos Sistemas de Informagoes, conforme orientagdes do Plano
Nacional de Satude no Sistema Penitencidrio, por dois meses consecutivos ou trés meses
alternados durante o ano, acarretard a suspensao do repasse do Incentivo.

Art. 6° Estabelecer que o Ministério da Justica alocard recursos financeiros que serdo
utilizados no financiamento da reforma fisica ¢ na aquisi¢io de equipamentos para
os estabelecimentos de satde das unidades prisionais, além daqueles que compoem o
Incentivo para a Atencio 4 Satde no Sistema Penitencidrio.

Art. 7° Definir que as Secretarias Estaduais de Satde e de Justica participarao do financiamento
do Plano Nacional, fixando suas contrapartidas para o desenvolvimento das ag¢oes
de atencao bdsica, promogao, prevencio e assisténcia a satde, bem como aquelas
relacionadas as condi¢oes de infra-estrutura e funcionamento dos presidios, a
composicio ¢ o pagamento das equipes de satde ¢ a referéncia para a média ¢ a alta
complexidade (conforme Limite Financeiro de Assisténcia do Estado).

Paragrafo Unico - As Secretarias Municipais de Saude participardo do financiamento
do Plano Nacional, definindo suas contrapartidas para o desenvolvimento das a¢des de
atencao bdsica, promogio, prevencao e assisténcia a satide.

Art. 8° Estabelecer que a atengao bésica de satde, a ser desenvolvida no Ambito das unidades
penitencidrias, serd realizada por equipe minima, integrada por médico, enfermeiro,
odontdlogo, assistente social, psicélogo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de
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consultério dentdrio, cujos profissionais terio uma carga hordria de 20 horas semanais,
tendo em conta as caracteristicas deste atendimento.

LECISIACAO

§ 1° Cada equipe de satde serd responsavel por até 500 presos.

§ 2° Nos estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas, o atendimento sera realizado no
proprio estabelecimento por profissionais da Secretaria Municipal de Saude, respeitando
a composi¢ao de equipe citada anteriormente, ¢ com carga horaria minima de 4 horas
semanais.

§ 3° Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico serdo beneficiados pelas
agoes previstas nesta Portaria e, em fungio de sua especificidade, serao objeto de norma
propria.

§ 4° O Ministério da Satde garantira, a cada equipe implantada de que trata este Artigo,
o fornecimento regular de kit de medicamentos bésicos.

Art. 9° Definir que, nos estabelecimentos de satde em unidades prisionais classificadas como
presidios, penitencidrias ou colonias penais, as pessoas presas poderao ser selecionadas
para trabalhar como agentes promotores de saude.

§ 1° A decisao de trabalhar com agentes promotores de saude devera ser pactuada entre a
direcao do estabelecimento prisional e a(s) equipe(s) de saude.

§ 2° Os agentes promotores de satde, recrutados entre as pessoas presas, atuarao sob a
supervisio da equipe de satde.

§ 3° Sera proposta ao Juizo da Execucio Penal a concessio do beneficio da remicio de
pena para as pessoas presas designadas como agentes promotores de satide.

Art. 10. Determinar que o acompanhamento das agoes voltadas 4 atengio integral das pessoas
presas serd realizado, em 4mbito nacional, por Comissio de Acompanhamento,
formalmente indicada e integrada por representantes dos Ministérios da Satde e da
Justica, a saber:

L. do Ministério da Satde

- Secretaria de Atencao a Satde

- Secretaria Executiva

- Fundagao Nacional de Saude

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria
I1. Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde/ CONASS
I1I. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde/ CONASEMS
IV. do Ministério da Justica

- Secretaria Nacional de Justica

- Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria
V. Férum Nacional dos Secretérios Estaduais de Justica

§ 1° Caberd a essa Comissao apoiar os Ministérios da Saude e da Justica no



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

cumprimento de suas responsabilidades.

§ 2° Os instrumentos essenciais de trabalho dessa Comissio serio: o Plano Nacional de
Satide no Sistema Penitencidrio ¢ os Planos Operativos Estaduais.

§ 3° A Comissao Nacional reunir-se-2 periodicamente, em intervalos compativeis ao
acompanhamento sobretudo da operacionalizagao dos Planos Operativos, avaliando a
tendénciado cumprimento dos compromissos assumidos, podendo proporaos Ministérios
da Satde e da Justica, as Secretarias Estaduais de Saude e Justica e Secretarias Municipais
de Satde as modifica¢oes que eventualmente se fazem necessarias.

Art. 11. Aprovar o Termo de Adesao ao Plano Nacional, a ser formalizado pelas respectivas
Secretarias Estaduais de Satde e de Justi¢a, nos termos do ANEXO III desta
Portaria.

Art. 12. Determinar a Secretaria de Atencio a Satde e a Secretaria Executiva, do Ministério da
Saude, que adotem, ouvido o Ministério da Justica, as providéncias complementares
necessarias a operacionaliza¢ao do Plano ora aprovado.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, revogando a Portaria
Interministerial n® 628, de 02 de abril de 2002.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saide
MARCIO THOMAZ BASTOS

Ministro de Estado da Justica

OVOVISIONT

~
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ANEXO I da PT Interministerial n° ,de  de de 2003

LECISIACAO

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio
1. Propésito

Contribuir para o controle e ou redugao dos agravos mais freqiientes a saude da populagio
penitencidria brasileira.

2. Populagao alvo

100% da populacio penitencidria brasileira, confinada em unidades masculinas, femininas
e psiquidtricas.

3. Linhas de acao

3.1. Elenco minimo de procedimentos no 4mbito da promocio da saude, prevencao de
agravos e assisténcia em unidades de saude do sistema prisional. A unidade ou servigo executor
das acoes devera desenvolver um elenco de procedimentos necessrios ao atendimento no
nivel da atencio basica e do minimo da assisténcia no nivel da média complexidade (conforme

NOAS/MS em seu Anexo III — Grupo 7).

3.1.1. A¢des de Atencio Basica de acordo com o Anexo 1 da Norma Operacional da
Assisténcia (NOAS/MS).

a) Controle de tuberculose

e Busca de casos de tuberculose (identificar o sintomatico respiratério (SR);
examinar com baciloscopia o sintomdtico respiratério (SR); notificar os casos
novos descobertos na ficha de notificagio do Sinan);

o Tratamento (iniciar tratamento de forma supervisionada didria para
todos casos diagnosticados; oferecer sorologia anti-HIV para todos os
casos diagnosticados; registrar os casos no Livro de Registro dos casos de
tuberculose; acompanhar mensalmente o tratamento por meio de consulta
médica ou de enfermagem, bem como realizar baciloscopia de controle para
os casos inicialmente positivos);

o Protecio dos sadios (examinar contactantes; realizar PPD quando indicado;
realizar RX quando indicado; fazer quimioprofilaxia quando indicado;
desenvolver a¢oes educativas).

b) Controle de hipertensio e diabetes

o A¢des de promogao e assisténcia a saude visando o acompanhamento clinicoe a
adogio de habitos sauddveis de vida (cessagio do hibito de fumar, diminuicio
do estresse, combate ao sedentarismo e ao alcoolismo).

c) Dermatologia sanitdria - hanseniase
o Busca ativa de casos (identificagio de sintomatico dermatoldgico);

e Diagnéstico clinico (exame de sintométicos dermatoldgicos para diagndstico
de hanseniase ou outras dermatoses de interesse sanitario; coleta de material
para baciloscopia direta, para pesquisa de Baar; encaminhamento, para centro
de referéncia, de casos que necessitem esclarecimento diagndstico);



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

o Cadastramento dos portadores (notificacio e dados de acompanhamento de
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casos de hanseniase);
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e Tratamento Supervisionado dos casos de hansenfase (consulta mensal
para a dose supervisionada, avaliagio dermatoneuroldgica, dispensagio
de medicacio, curativos, atendimento de intercorréncias, aplicagio de
téenicas simplificadas de prevengao e tratamento de incapacidades fisicas
encaminhamento do paciente sempre que for necessdrio para atendimento de
maior complexidade);

o Tratamento de outras dermatoses (dispensacio de medicagio ou realizagio de
outros procedimentos adequado ao caso, realizagio de medidas preventivas);

e Realizacio de exame de comunicantes do caso de hansenfase (notificagio
do caso ¢ informagao ao municipio de residéncia para realizacio de exame
de comunicantes dos familiares do caso, pelo Pacs/PSF, rotina de busca de
sintomaticos dermatolégicos no presidio).

d) Satide Bucal

e Orientagao sobre higiene bucal e auto-exame da boca;

o Consulta odontoldgica — 1° consulta;

o Aplicacio terapéutica intensiva com fldor — por sessao;

o Controle de placa bacteriana;

o Escariacdo (por dente);

o Raspagem, alisamento ¢ polimento - RAP (por hemi-arcada);

o Curetagem supragengival e polimento dentdrio (por hemi-arcada);

e Selamento de cavidade com cimento provisério (por dente);

e Capeamento pulpar direto em dente permanente;

o Pulpotomia ou necropulpectomia em dente permanente;

e Restauracio em dentes permanentes;

o Exodontia de dente permanente;

¢ Remocio de resto radicular;

e Tratamento de alveolite;

o Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia.
e) Satde da Mulher

e Realizagio de pré-natal, controle do cAncer cérvico-uterino ¢ de mama.

3.1.2. A¢oes de média complexidade conforme anexo III - Grupo 7 da NOAS/MS:

e terapias em grupo executadas por profissional de nivel superior;

o terapias individuais executadas por profissional de nivel superior.
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3.1.3 A¢des complementares

LECISIACAO

a) Diagnéstico, aconselhamento ¢ tratamento em DST/ HIV/aids:
e agoes de coleta para o diagnéstico do HIV;
o distribuicio de preservativos para as pessoas presas ¢ servidores;
e a¢des de reducio de danos nas unidades prisionais;
e clabora¢io de material educativo e instrucional;
o fornecimento de medicamentos especificos para a Aids ¢ outras DST;

e acoes de diagndstico e tratamento das DST segundo a estratégia de abordagem
sindrémica;

e acoes de vigilancia de aids, HIV e DST;

e alimentagio do Siclom e Siscel (respectivamente, Sistema Integrado de
Controle de Medicamentos e Sistema Integrado de Controle de Exames
Laboratoriais).

b) Atengio em satide mental:
e acoes de prevengao dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento;

e atengao as situagdes de grave prejuizo a saude decorrente do uso de 4lcool e
drogas, na perspectiva da reducio de danos.

c) Protocolo minimo para o diagndstico de satide ¢ o desenvolvimento de agoes de
promocao da satde e de prevengao de agravos por ocasido do ingresso da pessoa
presa no Sistema:

e aconselhamento em HIV/DST/aids e hepatites;
o diagndstico de hipertensao arterial;
e diagndstico de diabetes;
o identificagao de sintomdticos dermatoldgicos;
e identificacao de sintomaticos respiratorios;
e avaliacdo e orientagdo para o planejamento familiar;
e imunizagao contra hepatite B.
d) Agentes Promotores de Satde:

Até 5% das pessoas presas atuardo como agentes promotores de satde. Os presos
Agentes promotores de satde terdo as seguintes atribui¢oes:

~ ’ - . A .
e promocio da satde ¢ a prevengao de doengas de maior prevaléncia;

e identifica¢do e comunicagao a equipe de satde dos agravos ¢ ou problemas que
possam ser detectados durante a sua atividade educativa;

e acompanhamento de tratamentos de longa duragio, tais como os de tub
erculose, Aids e diabetes, entre outros, verificando as condi¢oes de adesao,



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

abandono e as inadequagdes.
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3.2. Referéncias para média e alta complexidade

As referéncias para a assisténcia de média e alta complexidade deverao estar incluidas na
Programagio Pactuada Integrada (PPI), mediante pactuagio na Comissio Intergestores Bipartite.

3.3. Programa de imunizag¢oes

Ascoordenagoesestaduaise/oumunicipaisdeimunizagdes, responséveispelaoperacionalizagao
das agoes neste Ambito, deverao garantir o atendimento no Sistema Penitenciario.

3.4. Aquisi¢ao de medicamentos

A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename — devera ser o instrumento
de referéncia para a definicio das listas de medicamentos a serem utilizadas pelo sistema
¢
penitencidrio estadua L.

A programagio para a aquisi¢io de medicamentos serd feita mediante os seguintes
procedimentos:

- Padronizagio de tratamentos para as doencas prevalentes (consensos terapéuticos

definidos pelo MS);

- Cadastro de pacientes (tuberculose, hansenfase, DST/Aids, hipertensio, diabetes,
entre outros).

Para a aquisi¢ao dos medicamentos, podera ser articulada parceria com os laboratérios
oficiais em relagdo aqueles produtos fabricados por estes laboratdrios; para os demais itens, por
meio de processo licitatério.

Para as atividades relativas 4 assisténcia farmacéutica, cada estado contard com um
profissional farmacéutico responsavel.

4. Resultados esperados e metas

Resultado 1. Implantagao de a¢oes de assisténcia a satde que compdem o elenco minimo
referido no item 3.1, relativos a satde bucal, saide da mulher, DST/HIV/Aids, saide mental,
hepatites, tuberculose, hipertensao e diabetes, hanseniase, aquisi¢ao e controle de medicamentos,
imunizag¢oes e exames laboratoriais.

Metas
Saide bucal:

e 100% da populagio carcerdria esclarecida e orientada sobre os autocuidados
em higiene bucal e sobre a importincia do auto-exame da boca como medida
preventiva e de diagndstico precoce do cancer bucal.

Satde da mulher:

e implantacio, em 100% das unidades penitencidrias, de agdes para detecgao precoce
do cAncer cérvico-uterino e de mama;

e implanta¢io, em 100% das unidades penitencidrias, de a¢des para diagnéstico e
tratamento das DST/aids;

e implantacio, em 100% das unidades penitencidrias, da assisténcia 2
G
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anticoncepg¢ao;
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e implantagio, em 100% das unidades penitencidrias que atendem a populagio feminina,
da assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco no primeiro ano do Plano;

e implantagio da imunizagio das gestantes em 100% das unidades penitencidrias;
e implantar a assisténcia ao puerpério em 100% das unidades penitenciarias;

e implantagao, em 100% das unidades penitencidrias, de agdes educativas sobre
prénatal, parto, puerpério, anticoncepgao, controle do cAncer cérvico-uterino e
de mama, e doengas sexualmente transmissiveis;

e garantia do encaminhamento para tratamento das mulheres com cincer
cérvicouterino e de mama atendidas em 100% das unidades penitencidrias;

e garantia do acesso das gestantes de 100% das unidades penitencidrias, para o
atendimento de intercorréncias e parto.

DST/HIV/aids e hepatites.

e 100% das pessoas presas na “porta de entrada” aconselhadas em DST/HIV/
hepatites;

e oferta de exame a 100% da populagio na “porta de entrada”;

o diagnéstico do HIV em 100% de casos suspeitos, histéria de risco, manifestagao
clinica associada e presenca de infecgoes oportunistas;

e tratamento do HIV em100% dos casos diagnosticados;

e tratamento das DST em 100% dos casos diagnosticados segundo a abordagem
sindromica;

o distribuigao de preservativos a 100% das pessoas presas e 60% dos servidores prisionais;
o oferta de kit de redu¢ao de danos segundo a demanda.
Satde mental:

e implanta¢ao de Programas de Atendimento Psicossocial nas unidades prisionais
capazes de contribuir para a prevenc¢io e redugio dos agravos psicossociais
decorrentes da situagio de confinamento em 40% das unidades prisionais no 1°
ano, 60% no 2° ano, 80% no 3° ano ¢ 100% no 4° ano;

e atendimento de situagdes de grave prejuizo a satde decorrente do uso de dlcool e
drogas, na perspectiva de reducio de danos em 40% das unidades prisionais no 1°
ano, 60% no 2° ano, 80% no 3° ano e 100% no 4° ano.

Tuberculose:

e implantacio de agdes de controle da tuberculose (TB) em 100 % das unidades
penitencidrias;

o diagnéstico de 100 % dos casos existentes;

e cura de pelo menos 85% dos casos novos descobertos.
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Hipertensao e diabetes:
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e cadastramento de 100% dos portadores de hipertensao arterial e de diabetes mellitus,
garantindo acompanhamento clinico e tratamento para 100% dos casos.

Hanseniase:

e implantacio de a¢oes de controle de hansenfase e outras dermatoses de interesse
sanitdrio em 100% das unidades prisionais;

o diagndstico de 100 % dos casos existentes;
o tratamento de 100 % dos casos de hanseniase e outras dermatoses;
e cura de 100 % dos casos em tratamento.

Aquisi¢ao e controle de medicamentos:

e garantia ¢ disponibilidade de 100% do elenco definido por unidade prisional, de
forma continua, regular ¢ oportuna.

Imunizagoes:

e garantir a oferta de imunizantesa 100% dos funciondrios e voluntérios que prestam
servigos no sistema penitencidrio brasileiro, com todos os produtos recomendados
pelo MS para uso em cada situagio epidemioldgica especifica;

e garantir a oferta de imunizantes a 100% dos detentos do sistema penitencidrio
brasileiro, com todos os produtos recomendados pelo MS para uso em cada
situagao epidemioldgica especifica;

e vacinagio contra hepatite B de 100% das pessoas presas, nas unidades
ambulatoriais;

e vacinagao contra hepatite B de 100% dos servidores prisionais;
Exames laboratoriais:

e garantia da coleta de material para exames.
Resultado 2. Garantia de espago fisico adequado para o desenvolvimento das a¢oes de satde.
Metas:

e 100% das unidades prisionais.

Resultado 3. Implantagio de acoes de promogio da satde que garantam alimentagio
adequada, atividades fisicas, garantia de condi¢oes salubres de confinamento, acesso a atividades
laborais.

Metas:
e 100% das unidades prisionais com o carddpio definido;

¢ 100% das unidades prisionais em condigoes salubres, particularmente no que diz
respeito a banheiros, cozinha e espaco de lazer.

Resultado 4. Organizagio do sistema de informagio em saide da populacio
penitenciaria.
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Metas:
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e cadastramento de 100% da populagao prisional;

e geragao de 80% de cartdes SUS definitivos;

e utilizacio do nimero do cartao de satide para 100% dos prontudrios;
e cadastramento de 100% da populagao prisional no Siclom.

Resultado 5. Organizagao de um plano de capacitagio e educagio permanente das equipes
de atendimento e dos agentes promotores de satde.

Metas:
e 100% das equipes resolutivas dentro do nivel de complexidade proposta;

e 100% dos agentes promotores de saude sensibilizados para a¢oes de promogao de
saude;

e 100% de servidores prisionais sensibilizados para a¢des de promocao de saude;

e ampliagio dos contetidos de satiide nos cursos mantidos pelas instAncias formadoras
do Sistema Penitencidrio.

Resultado 6. Garantia da composi¢ao de equipe minima de profissionais para o
atendimento de até 500 pessoas presas.

Metas:
e 100% das unidades prisionais cobertas;

e incentivo, em 100% das unidades prisionais, de parcerias com institui¢oes da
sociedade civil para orientacio em satide dos familiares da pessoa presa.

Resultado 7. Estabelecimento de fluxo de referéncia/contra-referéncia para média e
alta complexidade (conforme PPI Estadual).

Metas:
o fluxo estabelecido em 100% dos municipios com unidades prisionais;
e pactuagoes definidas para a testagem do HIV, tuberculose e hepatites.
5. Sistema de informacgao

5.1. CNES e SIA/SUS

e 0s servigos de saude existentes nos presidios, penitenciarias, colénias agricolas ou
manicomios judicidrios serdo cadastrados no CNES.

e as equipes de aten¢ao a satide nestes estabelecimentos serao compostas de: médico,
enfermeira, odontélogo, psicélogo, assistente social, auxiliar de enfermagem e
ACD —Auxiliar de consultério dentério.

e para identificar estes estabelecimentos serd criado no CNES e no SIA, o Servigo:
Atencdo a Saude no Sistema Prisional com duas classificacoes: A- Em Presidio,
B - Em Manicomio.
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e os estabelecimentos com menos de 100 presos nao terdo equipes exclusivas,
podendo os profissionais designados estarem atendendo na rede, com pelo menos
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um atendimento semanal no presidio. Neste caso, o tipo do estabelecimento sera
Posto de Saude, nivel hierarquico 1, oferecendo o servigo acima citado com a
respectiva classificacao.

e 0s estabelecimentos com mais de 100 presos terdo equipes permanentes com 20
horas semanais, serdo classificados com o tipo Centro de Saude, nivel hierdrquico
de 1 a3, deacordo com sua complexidade, oferecendo o servigo acima citado com
a respectiva classificagio.

e para cadastrar o servico de Aten¢io a Saude no sistema Penitencidrio serd
obrigatorio ter cadastrado nas fl. 08 do CNES todos os profissionais exigidos para
compor a equipe minima citado anteriormente.

e 0s estabelecimentos terdo c6digos do CNES e apresentardao BPA com a produgao
dos servigos realizados no sistema penitencidrio, seguindo o mesmo cronograma
dos demais prestadores do SIA.

As unidades ambulatoriais especializadas e as unidades hospitalares préprias do sistema
penitencidrio deverao ser credenciadas junto ao SUS.

5.2. Cartao SUS

O cadastramento das pessoas presas serd baseado na sistematica do Cartao Nacional de
Satde. Para isso, serao utilizados os mesmos instrumentos que jé €stao em uso nos municipios: o
formuldrio de cadastramento, o manual e o aplicativo CadSUS.

Na ficha de cadastro individual de usudrios, ¢ obrigatério o preenchimento do campo
“ocupagao’, seguido da codificagio segundo o CBO-R. No caso das pessoas presas, todas devem
ser cadastradas como dependentes econdmicos, cédigo XX3.

A apresentagiao de um dos documentos a seguir, ¢ imprescindivel para validagio do
cadastro e posterior emissdo do cartdo: certidao de nascimento, certidao de casamento, certidio
de separacio ou divércio, carteira de identidade.

No caso dos usudrios que nio apresentarem nenhum documento que possa validar o
cadastro, serd gerado um niimero provisério pelo préprio Sistema CadSUS, a partir do niimero
do prontudrio penitencidrio, ¢ poderd ser feito por meio do preenchimento do campo “Uso
municipal’, ja existe no formuldrio.

O fluxo proposto para os municipios, de modo geral, inicia-se no preenchimento manual
da ficha, digitagio por técnico capacitado no programa CadSUS e encaminhamento para o
Datasus. Para o Sistema Prisional, as fichas em papel devem ser preenchidas pelos responsaveis
em cada unidade prisional, repassadas ao municipio para processamento, que se responsabilizard
pelo encaminhamento ao Datasus.

5.3. SIAB

O monitoramento ¢ avaliagio das acoes de satide pertinentes aos planos operativos
estaduais, deverd ser realizado pelo Sistema de Informacio da Atengao Bésica — SIAB, ou
transitoriamente pelo SIA/SUS.

5.4. A nio alimentagio dos Sistemas de Informacio, por um periodo de 02 (dois)
meses consecutivos, ou 03 (trés) meses alternados, durante o ano, implicard na suspensio da
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transferéncia do Incentivo para a Atencao da Satide no Sistema Penitencidrio.
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5.5. Prontudrio

O registro das condigdes clinicas e de satde dos presos devera ser anotado e acompanhado
por prontudrio, o qual deverd acompanhar o preso em suas transferéncias, e sob a responsabilidade
dos servigos de saude das unidades prisionais. O modelo de prontudrio a ser adotado serd de
responsabilidade estadual.

5.6. Sistema Informatizado de Medicamentos de Aids (Siclom/Siscel) devera ser pactuado,
entre os servi¢os de satde das unidades prisionais e a respectiva Secretaria Estadual de Satde, o
fluxo de informagdes sobre os medicamentos de Aids ¢ o cadastro do paciente. Nos municipios
onde esse sistema ainda nao foi implantado, o cadastramento deverd ser feito pela unidade de
saude prisional.

6. Recursos humanos
6.1. Composi¢ao de equipe minima

a) Profissionais por equipe: médico, enfermeiro, dentista, psicélogo, assistente
social, auxiliar de enfermagem e atendente de consultério dentério, com jornada
de 20 horas semanais, para atengio a até 500 pessoas presas.

b) Nos presidios em que ja houver quadro de satde, a equipe serd complementada.

c) O piso salarial para os profissionais deverd respeitar a politica de RH estabelecida
em cada unidade federada.

6.2. Plano de capacitagao

a) Estabelecimento de programas de capacitagio dos profissionais de saude, dos
servidores prisionais e dos agentes promotores de satude.

b) Garantia da participagao da sociedade civil, estabelecendo parcerias com
institui¢des para orienta¢ao em satide dos familiares da pessoa presa.

7. Estrutura fisica e equipamentos

A estrutura fisica e os equipamentos minimos dos ambulatérios para atendimento deverao
observar o disposto nos Anexos A e B deste Plano.

8. Operacionalizagao
8.1. Financiamento

As acoes de saude, a serem desenvolvidas no Ambito do sistema penitencidrio, terao
financiamento de forma compartilhada entre os setores da satide e da justica. Para a execugao das
agoes, serao utilizados os recursos do Incentivo para a Atengao a Satde no Sistema Penitencidrio,
de que trata o Art. 5° desta Portaria Interministerial. As a¢oes de média e alta complexidade, bem
como os medicamentos de alto custo deverao ser objeto de pactuagio na Comissao Intergestores
Bipartite, devendo estar incluidos na Programacio Pactuada Integrada (PPI).

8.2. Gestao e geréncia

A Gestao e Geréncia do Plano serao pactuadas no Ambito de cada unidade federada,
através da Comissao Intergestores Bipartite e entre gestores Estaduais de Saude e Justica e
gestores municipais de saude.
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8.3. Do controle social

Os Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Satide deverao acompanhar as atividades
desenvolvidas, mediante a avaliacio do cumprimento dos compromissos estabelecidos no Plano
Estadual Operativo.

8.4. Competéncias

Ministério da Saade

e Gestao deste Plano em Ambito federal;
e Co-financiamento da atencio a sade da populacio penitencidria;

e Prestar assessoria técnica aos estados no processo de discussao e implantagao dos
Planos Operativos Estaduais;

e Monitorar, acompanhar e avaliar as acoes desenvolvidas tendo como base o Plano
Operativo Estadual;

e Elabora¢io de protocolos assistenciais, com descri¢ao das agdes, servigos e
procedimentosaserem realizados pelasunidades proprias do Sistema Penitencidrio
e pelos servigos referenciados, vinculados ao SUS;

e Padronizacio das normas de funcionamento dos estabelecimentos de saude nas
unidades prisionais;

¢ Organizagio ¢ controle do sistema de informacio em satde da populagio
penitencidria, em colaboragiao com o Ministério da Justica;

e Participar e apoiar tecnicamente o Ministério da Justica no planejamento e
implementacao das atividades relativas a criacao ou melhoria da infra-estrutura
dos ambulatérios de satde das unidades prisionais, compreendendo instalagoes
fisicas e equipamentos;

e Apoiar a Secretaria no treinamento e capacitagio dos profissionais das equipes de
saude;

e Apoiar a Secretaria na defini¢ao dos servios e na organiza¢ao da referéncia e
contrareferéncia para a prestagao da assisténcia de média e alta complexidade.

Ministério da Justica

o Co-financiamento da atengio a satde da populagao penitencidria;

e Repasse de informagdes atualizadas ao Ministério da Satde acerca da estrutura,
numero de pessoas presas e classificagio dos estabelecimentos penitenciarios;

e Financiamento da adequagio do espaco fisico para os servicos de saude nas
unidades prisionais ¢ aquisi¢ao de equipamentos;

e Participagio na organizacio e implantagao dos sistemas de informagio em saude
a serem utilizados.

Secretarias Estaduais de Satde

e Elaboracao do Plano Operativo Estadual;
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e Participagao no financiamento das a¢des e servigos previstos no Plano;
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e Organizagao da referéncia e contra-referéncia para a prestagio da assisténcia de
média e alta complexidade;

o Capacitagao das equipes de satde das unidades prisionais;

e Prestar assessoria técnica aos Municipios no processo de discussao e implantagao
dos Planos Operativos Estaduais;

e Monitorar, acompanhar e avaliar as a¢oes desenvolvidas tendo como base o Plano
Operativo Estadual;

e Elaboracio de protocolos assistenciais, com descri¢ao das acoes, servigos e
procedimentosaserem realizados pelasunidades préprias do Sistema Penitencidrio
e pelos servigos referenciados, vinculados ao SUS;

e Padroniza¢io das normas de funcionamento dos ambulatérios e demais servigos
de saude prestados diretamente pelo Sistema Penitencidrio.

Secretarias Estaduais de Justica ou correspondente
o Participacio na elaboracio do Plano Operativo Estadual;
e Participacio no financiamento das a¢des e servigos previstos no Plano;

e Adequagio do espaco fisico para a unidade de saude e aquisicio de
equipamentos;

e Execugio das a¢des de promogao, protegao e recuperacio da satide no 4mbito da
atengao basica em todas as unidades penitencidrias sob sua geréncia;

e Contratagio e/ou complementagio salarial das equipes de sadde atuantes no
Sistema Penitenciario.

Secretarias Municipais de Saude
e Participacao na elabora¢io do Plano Operativo Estadual;
o Participacio no financiamento das agdes e servigos previstos no Plano;

o Contratagio e controle dos servigos de referéncia sob sua gestao para atendimento
da populagio penitencidria;

o Capacitagao das equipes de satide das unidades prisionais;

e Monitorar, acompanhar e avaliar as acoes desenvolvidas tendo como base o Plano
Operativo Estadual;

e Participar da elaboragio de protocolos assistenciais, com descrigio das agoes,
servigos e procedimentos a serem realizados pelas unidades préprias do Sistema
Penitencidrio e pelos servigos referenciados, vinculados ao SUS;

e Execugio de agoes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica.

9. Critérios para habilitacao de estados e municipios ao Plano Nacional de Saide no
Sistema Penitenciario

e Formaliza¢io ¢ envio do Termo de Adesao ao Ministério da Satde;
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e Apresentacio do Plano Operativo Estadual ao Conselho Estadual de Saude ¢ a
Comissao Intergestores Bipartite;
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e Envio pelas Secretarias de Estado de Saide do Plano Operativo Estadual ao
Ministério da Saide;

e Credenciamento dos estabelecimentos de satide e dos profissionais de saude das
unidades prisionais, através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES);

e Aprovacao dos Planos Operativos Estaduais pelo Ministério da Saude, como
condi¢io para que os estados e municipios recebam o Incentivo para Atengio a
Satide no Sistema Penitencidrio;

Publicacio em Didrio Oficial da Unido de Portaria de Habilitagao.
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Anexo A do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario

Padronizagao fisica da unidade de saide nos estabelecimentos penais para
atendimento de até 500 pessoas presas

AMBIENTE AREA MINIMA OBSERVACOES

Consultdrio médico/psicélogo

7,5 m* Lavatério

Consultério odontologia 9,0 m* Bancada de apoio com pia de lavagem
Sala de coleta de material para laboratério

3,6 m” Bancada de apoio com pia de lavagem

Exaustor dotado de filtro ¢ pega de descarga para protegio contra chuva. (Pode ser
estudada grade de seguranca.)

A porta da sala deve ter uma tomada de ar tipo grelha ou veneziana de simples deflexao
para providenciar ar de reposi¢io para o ar que estd sendo exaurido.

Sala de curativos/suturas / vacinas e Posto de enfermagem

12,0 m* Bancada de apoio com pia de lavagem. Visao dos leitos de observagao
1 maca de procedimentos

1 mesa (para relatérios)

1 hamper de lixo

1 hamper de roupa suja

Cela de observagio 9,0 m” Lavatério.

2 celas no minimo com um leito cada com visio do posto de enfermagem
Sanitario para pacientes 1,6 m* Comum s celas. Dimensio minima = 1,2 m

Farmiécia 1,5 m® Area para armazenagem de medicamentos ¢ material. Pode ser um
armério com chave sobre ou sob a bancada do posto de enfermagem

Central de Material
Esterilizado/simplificada
- Sala de lavagem e descontaminagao
- Sala de esterilizacao
- Vestiario
9,0 m” - Vestidrio: barreira as salas de esterilizacio e de lavagem e descontaminagio
- Guiché entre as duas salas
- Pia de despejo com vélvula de descarga e pia de lavagem na sala de lavagem

- Comum aos consultérios e a sala de curativos
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Rouparia Armério para guarda de roupa limpa
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DML 2,0 m® Depésito de material de limpeza — com tanque
Sanitarios para equipe de saude

1,6 m* (cada) 1 masculino e 1 feminino

Observagoes:

1. PROJETOS FISICOS: devem estar em conformidade com a resolugio ANVISA
RDC n.° 50 de 21/02/2002;

2. ACESSOS: o estabelecimento deve possuir acesso externo facilitado para embarque e
desembarque em ambulancia. O trajeto desse acesso até a unidade de satide do estabelecimento
deve ser o mais curto e direto possivel;

3. CORREDORES: os corredores de circulagio de pacientes ambulantes ou em cadeiras
de rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,0m para distAncias maiores que
11,0m e 1,20m para distAncias menores, nao podendo ser utilizados como dreas de espera. No
caso de desniveis de piso superiores a 1,5 cm deve ser adotada solugao de rampa unindo os dois
niveis;

4. PORTAS: todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensoes minimas de 0,80
(vao livre) x 2,10m, inclusive sanitdrios. Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/
macas, ou seja, as portas das salas de curativos e das celas de observacio, devem ter dimensoes
minimas de 1,10 (vdo livre) x 2,10m;

5. ILUMINACAO E VENTILACAO: os consultérios, e as celas de observagio devem
possuir ventilacao e iluminagao naturais. A sala de coleta deve possuir ventilagao natural;

6. LAVAGEM DE ROUPAS: Toda a roupa oriunda da unidade de saude do
estabelecimento deve ser lavada em uma lavanderia do tipo “hospitalar”, conforme previsto da
Resolugao ANVISA RDC n° 50 de 21/02/2002, ou ser totalmente descartével;

7. LAVATORIOS/PIAS: todos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que
dispensem o contato das mios quando do fechamento da 4gua. Junto a estes deve existir provisio
de sabio liquido degermante, além de recursos para secagem das maos. Para a sala de suturas deve
existir, além do sabao citado, provisao de anti-séptico junto as torneiras de lavagem das maos;

8. RALOS: todas as 4reas “molhadas” da unidade devem ter fechos hidricos (sifées) e
tampa com fechamento escamotedvel. E proibida a instala¢io de ralos em todos os ambientes
onde os pacientes sao examinados ou tratados;

9. MATERIAIS DE ACABAMENTO: os materiais adequados para o revestimento de
paredes, pisos e tetos dos ambientes devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes,
conforme preconizado no manual Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos
de Saude 2# edicao, Ministério da Saude / Coordenacio de Controle de Infeccao Hospitalar,
Brasilia-DF, 1994 ou o que vier a substitui-lo.

Devem ser sempre priorizados materiais de acabamento que tornem as superficies
monoliticas, com o menor nimero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso ¢ limpeza
freqiiente. Os materiais, cerAmicos ou nao, nao podem possuir indice de absor¢ao de dgua
superior a 4% individualmente ou depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de
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suas pegas, quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de absorcao.
O uso de cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pecas cerdmicas ou
similares, é vedado tanto nas paredes quanto nos pisos. As tintas elaboradas a base de ep6xi, PVC,
poliuretano ou outras destinadas a dreas molhadas, podem ser utilizadas tanto nas paredes, tetos
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quanto nos pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e nao sejam
aplicadas com pincel. %ando utilizadas no piso, devem resistir também a abrasao e impactos
a que serdo submetidas. O uso de divisdrias removiveis nao ¢ permitido, entretanto paredes
pré-fabricadas podem ser usadas, desde que quando instaladas tenham acabamento monolitico,
ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes e sejam resistentes a lavagem e
a0 uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual citado. Na farmicia e na rouparia
as divisérias podem ser utilizadas se forem resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com
agua e sabao. Nao deve haver tubulagoes aparentes nas paredes e tetos. Quando estas nao forem
embutidas, devem ser protegidas em toda sua extensao por um material resistente a impactos, a
lavagem e a0 uso de desinfetantes;

10. RODAPES: a execugio da jungio entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que
permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento acentuado, além
de serem de dificil execu¢io ou mesmo improprios para diversos tipos de materiais utilizados
para acabamento de pisos, pois ndao permitem o arredondamento, em nada facilitam o processo
de limpeza do local, quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo por rodos ou vassouras
envolvidos por panos. Especial aten¢ao deve ser dada a unido do rodapé com a parede de modo
que os dois estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé que permite o
acumulo de pé ¢ ¢ de dificil limpeza;

11. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES: devem ser adotadas medidas para evitar
aentrada de animais sinantrépicos1l nos ambientes da unidade, principalmente quando se tratar
de regioes onde ha incidéncia acentuada de mosquitos, por exemplo;

12. INSTALACOES:

1 Espécies que indesejavelmente coabitam com o homem, tais como os roedores, baratas,
moscas, pernilongos, pombos, formigas, pulgas e outros.

12.1- Esgoto: caso a regiao onde o estabelecimento estiver localizado tenha rede ptblica
de coleta e tratamento de esgoto, todo o esgoto resultante da unidade de satde e mesmo do
estabelecimento prisional pode ser lancado nessa rede sem qualquer tratamento. Nao havendo
rede de coleta e tratamento, todo esgoto terd que receber tratamento antes de ser lancado em
rios, lagos, etc. (se for o caso);

12.2- Agua: o reservatério d’dgua deve ser dividido em dois para que seja feita a limpeza
periédica sem interrupgio do fornecimento de dgua;

12.3- Elétrica: todas as instalagoes elétricas devem ser aterradas;

12.4- Combate a incéndios: o projeto deve ser aprovado pelo corpo de bombeiros local;

13. PROGRAMA FUNCIONAL: qualquer outro ambiente nio definido neste
programa minimo poderd ser agregado desde que justificado pelas necessidades de demanda ou
especificidades do estabelecimento prisional. Para a verificagao das dimensoes e caracteristicas
dos ambientes a serem acrescidos, deve-se verificar a Resolu¢io da ANVISA RDC n° 50 de
21/02/2002.
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ANEXO B do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario
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Equipamentos necessarios para os servicos de saide nas unidades prisionais
Microcomputador compativel com Pentium 3 — 800 MHZ
Frigobar para armazenamento de material biol6gico coletado para exames laboratoriais.
2 mesas tipo escritdrio

6 cadeiras

1 mesa ginecoldgica (em presidios femininos)

1 escada ¢/ dois degraus

1 foco ¢/ haste flexivel

1 esfignomandmetro adulto

1 estetoscopio

1 estetoscopio de pinar (em presidios femininos)

10 espéculos Collin pequeno (em presidios femininos)

15 especulos Collin médio (em presidios femininos)

5 especulos Collin grande (em presidios femininos)

1 fita métrica flexivel inel4stica (em presidios femininos)

2 bragadeiras (em presidios femininos)

1 balanga antropométrica adulto

1 mesa de instrumentos

1 carrinho de curativo

1 histerdmetro (em presidios femininos)

1 recipiente para esterilizagao de instrumentos

1 espatula HAYRE (em presidios femininos)

2 caixas térmicas para transporte de material bioldgico

1 auto - clave vertical cap. 12 1.

1 balde ¢/ pedal

1 banqueta giratéria cromada

1 armario vitrine

1 lanterna clinica para exame

1 negatoscopio

1 oftalmoscépio ¢/ otoscédpio
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1 cuba retangular ¢/ tampa
1 suporte para soro
1 glicosimetro
1 tesoura SIMS reta
1 tesoura MAYO reta 14cm
2 portas agulha HEGAR
6 pingas HALSTEAD (mosquito)
6 pingas KELLY reta
6 pingas Pean
6 pincas KOCHER reta
6 pingas KOCHER curva
6 pingas FOERSCHE (coragio)
20 pingas cheron, 25cm (em presidios femininos)
10 pingas de Pozzi ou Museaux 25cm (em presidios femininos)
2 tambores médios
6 cubas redondas
6 cubas retangulares
6 cubas rim
cubas para solugao
frascos ¢ laminas de ponta fosca (em presidios femininos)
e Equipamentos Odontolégicos:
amalgamador
aparelho fotopolimerizador
cadeira odontoldgica
compressor
equipo odontolégico com pontas (alta e baixa rotagao)
estufa ou autoclave
mocho
refletor
unidade auxiliar

o Instrumental Odontolégico Minimo (em quantidade proporcional ao niimero de
atendimentos didrios previstos):



alveol6tomo

aplicador para cimento (duplo)
bandeja de ago

brunidor

cabo para bisturi

cabo para espelho

caixa inox com tampa

condensadores (tamanhos variados)
cureta de periodontial tipo Gracey (varios niimeros)
curetas alveolares

elevadores (alavancas) para raiz adulto
escavador de dentina (tamanhos variados)
esculpidor Hollemback

espatula para cimento

espelho odontoldgico

férceps adultos (vérios nimeros)
frascos Dappen de pléstico e de vidro
lamparina

lima &ssea

pinga Halstead (mosquito) curva e reta
pinga para algodao

placa de vidro

porta agulha pequeno

porta amalgama

porta matriz

seringa Carpule

sindesm6tomo

sonda exploradora

sonda periodontal milimetrada
tesoura cirdrgica reta e curva

tesoura iris

tesoura standard

SAUDE NO SISTEMA DENITENCIARIO

OVOVISIONT

~



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

ANEXO1], da PT Interministerial n° , de de de 2003.
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PLANO OPERATIVO ESTADUAL
Atengao Integral a Saude da Populagao Prisional

O presente Plano Operativo Estadual tem por objetivo estabelecer as metas gerais e
especificas no Estado de com vistas a promover,
proteger e recuperar a satide da populagio prisional.

1. Operacionalizagao
1.1. Gestio do Plano (descrigao sucinta de como a SES pretende gerir o Plano):

1.2. Gestao ¢ geréncia das acoes e servigos de saude nas unidades prisionais (defini¢ao
segundo o item 8.2. do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciério):

1.3. Organizacio da referéncia e contra-referéncia (descri¢io segundo orientagio contida
no item 3.2. do Plano Nacional):

1.4. Forma de recrutamento/contratagio e capacitagio de recursos humanos (descrigao
segundo item 6 do Plano Nacional):

1.5. Parcerias governamentais € nao governamentais previstas:
2. Metas gerais e especificas

2.1. em relagdo as a¢oes do elenco minimo de procedimentos no Ambito da promogao da
saude, prevengao de agravos e assisténcia em unidades de satide do sistema prisional

2.1.1. satide bucal:

2.1.2. sadde da mulher:
2.1.3. DST/HIV/aids:

2.1.4. hepatites:

2.1.5. satide mental:

2.1.6. tuberculose:

2.1.7. hipertensio e diabetes:
2.1.8. hanseniase:

2.1.9. aquisicio e controle de medicamentos:
2.1.10. imunizagoes:

2.1.11. exames laboratoriais:

2.2. em relagdo a infra-estrutura dos estabelecimentos de saude das unidades prisionais
(segundo item 7 do Plano Nacional)

2.2.1. espago fisico:
2.2.2. equipamentos:

2.3. em relagio a a¢oes de promogio de satde
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2.3.1. alimentagio adequada:
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2.3.2. atividades fisicas:

2.3.3. condig¢des de salubridade:
2.3.4. atividades laborais:

2.3.5. outros

2.4. em relagio A organizagio do sistema de informagio em satide da populagio
penitenciaria

2.4.1. cadastramento dos estabelecimentos de saude e dos profissionais de saude das
unidades prisionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):

2.4.2.SIA/SUS

2.4.3. Cartao SUS

2.44.SIAB

2.4.5. prontudrio

2.4.6. alimentacio dos sistemas de base estadual e ou nacional:

2.5. em relagio ao desenvolvimento de recursos humanos (segundo item 6.2. do Plano
Nacional)

2.6.em relagio A composi¢io da equipe minima de satide das unidades prisionais (segundo
resultado 6 do item 4 e item 6.1. do Plano Nacional)

2.7. em relagio ao estabelecimento de fluxo de referéncia e contra-referéncia para a média
¢ alta complexidade (segundo resultado 7 do item 4 do Plano Nacional)

3. Co-financiamento

3.1. Contrapartida da Secretaria de Estado da Saude;
3.2. Contrapartida da Secretaria de Estado de Justica;
3.3. Contrapartida das Secretarias Municipais de Saude;

3.4. Contrapartida dos Ministérios da Satde ¢ da Justica (Incentivo para a Atengio a
Satide no Sistema Penitencidrio);

3.5. Contrapartida do Ministério da Satde (kits de medicamentos bésicos);

3.6. Contrapartida do Ministério da Justica (adequagio de espago fisico ¢ aquisi¢ao de
equipamentos).

4. Avaliagao e Acompanhamento
4.1. Estratégia(s) de avaliagio e acompanhamento do Plano Operativo Estadual.

5. Declaragao de Incentivo



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

Declaro de acordo com a base de cilculo de Incentivo abaixo.

LEGISIACAO

Secretério Municipal de Saude

Secretario Estadual de Satde

Item Base de Célculo Recursos

Estabelecimento(s) prisional(ais) com até 100 pessoas presas
Numero de equipes em estabelecimentos prisionais, acima
de 100 pessoas presas

Local:

Data:
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ANEXO III

OVOVISIONT

Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario

TERMO DE ADESAO

A Secretaria de Satde e a Secretaria de Justica do Estado ,
por estarem de acordo com o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio, aprovado pela
Portaria Interministerial N. ,de de de 2003, formalizam o presente Termo de

Adesao.

Nesse sentido, comprometem-se a formular o Plano Estadual respectivo, apresentando-o
ao Conselho Estadual de Saide ¢ a Comissao Intergestores Bipartite, e que deverd conter, no
minimo, os seguintes componentes:

a) gestdo do Plano;

b) gestio e geréncia das agdes e servigos de satide das unidades prisionais;
c) organizagao da referéncia e contra-referéncia;

d) recrutamento/contratagio ¢ capacitagio de recursos humanos;

e) contrapartida estadual das Secretarias de Satde e de Justiga (e, se for o caso, dos
municipios);

f) resultados esperados e metas;
- - s .
g) adequagio do espaco fisico ¢ aquisi¢ao de equipamentos;
h) organizagio do sistema de informagao;
i) parcerias governamentais ¢ ndo governamentais
Sao as seguintes as informagoes gerais acerca do Sistema Penitencidrio no Estado:

a) N° de unidades prisionais:

Masculina:

Feminina:

Psiquiatrica:

Masculina:

Feminina:

b) Populagio total prisional estimada:

Masculina:

Feminina:

Psiquidtrica:

Masculina:

Feminina:

c) Recursos Humanos disponiveis:
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Médico:

LEGISIACAO

Odontdlogo:

Assistente Social:

Psicélogo:

Auxiliar de Enfermagem:

Auxiliar de consultério dentario:

Servidores do sistema penitencidrio:

Data:

Secretério de Estado da Satde Secretdrio de Estado da Justica
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Portaria MS/GM n° 458, de 6 de marco de 2006.

Estabelece o elenco e auntitativo de medicamentos para o
atendimento das equipes de satde do sistema Penitencidrio brasileiro
cadastradas no Cadastro Nacional de estabelecimentos de saude
(CNES) (Servigo/classificagao 065), dos estados qualificados ao
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, para o periodod
de abril/2006 a mar¢o/2007. (ementa elaborada pela Biblioteca/MS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, ¢

Considerando a Politica de Atengao a Satide & Populagio Penitencidria, instituida com a
publicagao da Portaria Interministerial n° 1.777, de 9 de setembro de 2003, que aprova o Plano
Nacional de Satide no Sistema Penitenciario;

Considerando o objetivo do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio, de prover
atengao integral a satde da populagao recolhida em unidades prisionais do Pais, prevendo a
organizagao de unidades de saide in loco e a implantagao de equipes de saide multiprofissionais
para a execugao de agdes de promogdo, prevencio e aten¢do a saide junto a populagio
prisional;

Considerando o disposto na Portaria Interministerial n° 1.777, de 9 de setembro de 2003,
de que compete a0 Ministério da Satide o repasse de medicamentos da farmacia basica as equipes
de satide das Unidades Prisionais;

Considerando que por se tratar de uma politica intersetorial a gestao das a¢oes de saude
nos estabelecimentos prisionais devera ser pactuada entre os Gestores Estaduais da Satde e da
Justica (ou correspondentes) e gestores municipais de Satde;

Considerando tratar-se de uma populagao custodiada pelo Estado, sendo necessario a
manuten¢io da compra centralizada dos medicamentos de Atengao Basica a fim de atender 4
demanda singular das equipes de satde atuantes nos estabelecimentos prisionais;

Considerando a publicagao de portarias de qualificagao dos estados ao Plano Nacional de
Satde no Sistema Penitenciario;

Considerando o nimero de equipes de saude cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide no Servigo/Classificagio 065 — Atenc¢io a Saide no Sistema
Penitenciario; e

Considerando que em estabelecimentos prisionais com mais de 100 presos serd implantada
uma equipe de satde para cada 500 presos,

RESOLVE:

OVOVISIOUT
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Art. 1° Estabelecer o elenco e quantitativo de medicamentos para o atendimento das equipes
de satde do Sistema Penitencidrio Brasileiro cadastradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) (Servigo/Classificacio 065), dos estados
qualificados ao Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio, para o periodo de
abril/2006 a mar¢o/2007, conforme descrito nos Anexos I e Il a esta Portaria.

LECISIACAO

Art. 2° Determinar que a Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS), por meio
da Coordenagao-Geral de Recursos Logisticos, adote os procedimentos necessrios
para aquisi¢io dos medicamentos de que trata esta Portaria.

Art. 3° Estabelecer que por se tratar de uma politica intersetorial, a 16gica de distribuicao dos
medicamentos deverd ser definida no 4mbito de cada estado, conforme pactuagao dos
gestores estaduais da satide e da justica (ou correspondentes) e gestores municipais da

Sadde.

Art. 4° Definir que os repasses serdo trimestrais e no quantitativo proporcional ao nimero
de equipes de satide cadastradas no CNES (Servigo/Classificagio 065) dos Estados
qualificados ao Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio, conforme previsao
listada no Anexo III a esta Portaria;

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

SARAIVA FELIPE
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ANEXO 1. LISTA DE MEDICAMENTOS PARA UNIDADES PRISIONAIS FEMININAS

~

OVOVISIOUT

Medicamento

Apresentacao

Indicagao

Quantidade
por equipe

01 | Amoxicilina 500mg Cépsula/comprimido | Antibidtico 1.000

02 | Benzoato de Benzila Frasco Antiparasitario 50
250mg/ml

03 | Benzilpenicilina Frasco ampola + Antibidtico 50
Benzatina 1.200.000UI | diluente

04 | Benzilpenicilina Procaina | Frasco ampola + Antibiético 100
400.00U1 diluente

05 | Dexametasona (Acetato) | Bisnaga com 10g Antiinflamatdrio 100
0,1% esteroidal

06 | Eritromicina 250mg Cépsula/comprimido | Antibidtico 1.000

07 | Diclofenaco Potissico Cépsula/comprimido | Antiinflamatério 1.000
SOmg

08 | Mebendazol 100mg Cépsula/comprimido | Antiparasitario 450

09 | Metronidazol 250mg Cépsula/comprimido | Antiparasitario 1.000

10 | Metronidazol Geléia Bisnaga com 50g Antiparasitario 50
Vaginal 50mg/Sg

11 | omicina+Bacitracina Bisnaga com 10g Antibiético 75
Smg+250Ul/g

12 | Paracetamol 500mg Cépsula/comprimido | Antitérmico/analgésico 1.000

13 | Ranitidina 150mg Cépsula/comprimido | Anti ulceroso 1.000

14 | Salbutamol 2mg Cépsula/comprimido | Broncodilatador 1.500

15 | Sulfa+Trim. Cépsula/comprimido | Antibidtico 1.000
400mg+80mg

16 | Sulfato Ferroso 40mg/Fe | Capsula/comprimido | Anemia Ferropriva 1.000

17 | Captopril 25mg Cépsula/comprimido | Anti-hipertensivo 1.000

18 | Hidroclorotiazida 25mg | Capsula/comprimido | Diurético 1.800

19 | Propanolol (cloridrato) | Cépsula/comprimido | Anti-hipertensivo 1.000
40mg

20 | Glibenclamida Smg Ciépsula/comprimido | Hipoglicemiante oral 750

21 | Metformina 850mg Cépsula/comprimido | Hipoglicemiante oral 500

22 | Etnillestradiol 3,03mg + | Capsula/comprimido | Anticoncepcional 210 cartelas
Levonogestrel 0,15g

23 | Norestisterona 0,35mg Cépsula/comprimido | Anticoncepcional 04 cartelas

24 | Levonorgestrel 0,75mg | Cdpsula/comprimido | Anticoncepcional de 04 cartelas

emergéncia

25 | Enantato de Ampola Anticoncepcional 15 ampolas
noretisterona S0mg + hormonal mensal
Valerato de Estradiol Smg

26 | Alfametildopa 250mg Cépsula/comprimido | Anti-hipertensivo 1.000

27 | Nistatina Creme Vaginal | Bisnaga Antifungico 50

28 | Preservativo Masculino | - - 6.000
52mm
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ANEXO 1I. Lista de medicamentos para unidades prisionais masculinas

Item Medicamento Apresentagao Indicagao Quantidade
por equipe

01 | Amoxicilina 500mg Cépsula/comprimido | Antibidtico 1.000

02 | Benzoato de Benzila Frasco Antiparasitario 50
250mg/ml

03 | Benzilpenicilina Frasco ampola + Antibidtico 50
Benzatina 1.200.000UI | diluente

04 | Benzilpenicilina Frasco ampola + Antibiético 100
Procaina 400.00UT diluente

05 | Dexametasona (Acetato) | Bisnaga com 10g Antiinflamatério 100
0,1% esteroidal

06 | Eritromicina 250mg Cépsula/comprimido | Antibidtico 1.000

07 | Diclofenaco Potéssico Cépsula/comprimido | Antiinflamatério 1.000
S0mg

08 | Mebendazol 100mg Cépsula/comprimido | Antiparasitario 450

09 | Metronidazol 250mg Cépsula/comprimido | Antiparasitirio 1.000

10 | Metronidazol Geléia Bisnaga com 50g Antiparasitario 50
Vaginal 50mg/Sg

11 | Neomicina+Bacitracina | Bisnaga com 10g Antibiético 75
Smg+250U1/g

12 | Paracetamol 500mg Ciépsula/comprimido | Antitérmico/analgésico 1.000

13 | Ranitidina 150mg Cépsula/comprimido | Anti ulceroso 1.000

14 | Salbutamol 2mg Cépsula/comprimido | Broncodilatador 1.500

15 | Sulfa+Trim. Cépsula/comprimido | Antibiético 1.000
400mg+80mg

16 | Sulfato Ferroso 40mg/Fe | Cépsula/comprimido | Anemia Ferropriva 1.000

17 | Captopril 25mg Cépsula/comprimido | Anti-hipertensivo 1.000

18 | Hidroclorotiazida 25mg | Cdpsula/comprimido | Diurético 1.800

19 | Propanolol (cloridrato) | Cdpsula/comprimido | Anti-hipertensivo 1.000
40mg

20 | Glibenclamida Smg Cépsula/comprimido | Hipoglicemiante oral 750

21 | Metformina 850mg Ciépsula/comprimido | Hipoglicemiante oral 500

22 | Preservativo Masculino - - 12.000
52mm
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ANEXO 1II. Previsao para aquisicdo de medicamentos da farmacia basica para as cquipes
de saide do sistema penitencidrio — abril/2006 a mar¢o/2007

~

OVOVISIOUT

Ne total de
Unidades
Prisionais

up

fem

uP

JLIE AT

Total de
equipes de
satide a serem
implantadas

uP

fem

upP

masc

1° repasse
trimestral -
por equipe

de saude
implantada
Kit  Kit
fem masc

2° repasse
trimestral -

por equipe
de satde
implantada

Kit
fem

Kit
masc

3° repasse
trimestral -
por equipe

de saude
implantada
Kit Kit
fem masc

4° repasse
trimestral -
por equipe

de saude
implantada
Kit Kit
fem masc

04 [AP* | 01 04

01 06

00 01

01 02

Ne total de
Unidades
Prisionais

UP UP

fem masc

Total de
equipes de
satde a serem
implantadas

UP
fem

UP

masc

1° repasse
trimestral -
por equipe

de saude
implantada
Kit Kit
fem masc

2° repasse
trimestral -
por equipe

de saude
implantada
Kit  Kit

fem masc

3° repasse
trimestral -
por equipe

de saude
implantada
Kit Kit
fem masc

4° repasse
trimestral -

por equipe
de saude

implantada

Kit  Kit

fem masc

14 | PA 01 19 01 21 - - - - 01 01 01 02
15 | PB 02 13 02 16 - - - - 01 02 01 03
16 | PE 02 15 02 25 01 04 01 04 01 05 01 06
17 | PI 02 11 02 11 - - - - 01 01 01 02
18 |PR | 02 14 02 21 01 02 01 03 01 04 01 05
19 [R] 03 30 03 52 02 31 02 34 02 37 02 41
20 [RN | 00 08 00 09 - - - - 00 01 00 02
21 |RO | 01 19 01 21 01 04 01 04 01 05 01 06
22 |RR | 00 02 00 02 - - - - 00 01 00 01
23 |RS 02 90 02 107 01 10 01 15 01 20 02 30
24 | SC 01 29 01 25 - - 01 05 01 10 01 15
25 | SE 01 06 01 08 01 01 01 02 01 03 01 04
26 | SP 08 108 11 233 03 55 04 65 05 75 06 85
27 [ TO | 00 05 00 05 00 02 00 02 00 03 00 03
TOTAL | 37 | 495 40 729 15 138 17 | 167 | 25 | 215 | 29 | 264

continua...
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continuagao...
Total de Kits para unidades femininas em 2006 86
Total de Kits para unidades masculinas em 2006 784
* Informagdo fornecida pelo Estado.
Observagdes:
1) Os calculos consideram a ampliacdo do quantitativo de equipes de satide implantadas
més a més.

2) A légica de distribuicdo dos medicamentos sera definida pelos estados nao qualificados
quando de sua qualificacdo e comunicada a posteriori a CGSAF.

3) Os estados qualificados ja possuem logica de distribui¢do definida, conforme quadro
abaixo.
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OVOVISIOUT

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

Publica os valores do custeio do Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitencidrio, ¢ d4 outras providéncias

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, ¢

Considerando a importancia da implementagao de agdes e servigos que viabilizem uma
atengao integral a saide da populagio compreendida pelo Sistema Penitencidrio Nacional,
estimada em mais de 210 mil pessoas, distribuida em todas as unidades federadas;

Considerando a necessidade de um financiamento federal diferenciado para a
implementa¢ao do Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciirio, conforme Portaria
Interministerial n° 1777, de 9 de setembro de 2003; e

Considerando o art. 5° da Portaria Interministerial n° 1.777, de 9 de setembro de 2003,
que cria o Incentivo para a Atengao a Saude no Sistema Penitencidrio, cabendo ao Ministério da
Satde financiar o correspondente a 70% dos recursos, ¢ a0 Ministério da Justica o correspondente
a30% dos recursos, e seu § 4°, que define que os créditos or¢amentérios e os recursos financeiros
provenientes do Fundo Penitencidrio Nacional (FUNPEN) Ministério da Justica serdo
repassados ao Fundo Nacional de Satde, resolve:

Art 1° Publicar os valores do custeio do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario,
constantes do anexo desta Portaria.

Paragrafo tnico. Os valores de custeio serao baseados no numero de pessoas
compreendidas pelo Sistema Penitencidrio Nacional, conforme dados do Ministério da
Justica/Departamento Penitencidrio Nacional.

Art 2° Os recursos or¢amentdrios de que trata a presente Portaria, que correrdo por conta
do or¢camento do Ministério da Satde, deverao, excepcionalmente este ano, onerar
o Programa de Trabalho - 10.845.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Municipios
Habilitados 4 Parte Varidvel do Piso de Atencao Basica — PAB para a Satde da
Familia.

Art 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA
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ANEXO

INCENTIVOS FINANCEIROS AO DPIANO NACIONAL DFE SAUDE NO SISTEMA
DENITENCIARIO

LECISIACAO

UF Ne total Total de Valor Total a
de populagio [ equipes ser repassado / ano
penitencidria (R$)

AC 1.769 7 220.044,00

AL 1.291 6 220.044,00

AM 1.484 13 320.064,00

AP 898 11 280.056,00

BA 5.234 20 740.148,00

CE 4.022 14 520.104,00

DF 6.520 15 600.120,00

ES 3.700 14 540.108,00

GO 3.719 13 480.096,00

MA 1.902 9 340.068,00

MG 4.685 18 680.136,00

MS 4.924 24 780.156,00

MT 1.465 6 200.040,00

PA 3.361 20 640.128,00

PB 4.113 19 640.128,00

PE 9.738 24 940.188,00

PI 1.362 9 300.060,00

PR 7.264 22 840.168,00

RJ 18.127 55 2.140.428,00

RN 1.368 7 240.048,00

RO 3.135 22 640.128,00

RR 259 1 40.008,00

RS 16.000 91 2.640.528,00

SC 6.802 34 1.200.240,00

SE 1.862 8 280.056,00

SP 94.356 244 9.701.940,00

TO 790 5 160.032,00

Total Geral 210.150 731 26.325.264,00
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Portaria Interministerial MS/M]J n° 3343, de 28 de dezembro de 2006

Altera os valores do incentivo para atengao a satde no sistema
penitenciario

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE E O MINISTRO DE ESTADO DA
JUSTICA, INTERINO, no uso de suas atribui¢oes, e

Considerando a Portaria Interministerial n° 1.777, de 9 de setembro de 2003, que cria o
Incentivo para Atengao a Sadde no Sistema Penitenciario, como componente variavel do Piso
da Atengao Bésica e define que cabe a Satde financiar o correspondente a 70% do recurso e ao
Ministério da]ustiga o) correspondente 2 30% do recurso;

Considerando a Portaria n° 650/GM, de 28 de marco de 2006, que define valores de
financiamento do PAB fixo e varidvel mediante a revisio de diretrizes e normas para a organizagio
da atencao bésica;

Considerando a necessidade de se atualizarem os valores do Incentivo para Atengao a
Satde no Sistema Penitencidrio, tendo em vista o quantitativo de equipes de saude atuando
no Sistema Penitencidrio dos Estados/Municipios qualificados no Plano Nacional de Saade no
Sistema Penitencidrio;

Considerando a Portaria n° 268/SAS, de 17 de setembro de 2003, que cria no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) o Servico de Classificagio 065 - Atengio a
Satide no Sistema Penitenciario; e

Considerando os Decretos n° 1.651/1995 e n° 1.232/1994, que trata das transferéncias
Fundo a Fundo; resolvem:

Art. 1° Definir que, em estabelecimentos prisionais com mais de 100 pessoas presas, as equipes de
saude implantadas, considerando uma equipe para até 500 presos e com carga horéria
minima de 20 horas semanais, recebam o incentivo correspondente a R$ 5.400,00/
més ou 64.800,00/ano por equipe de saude.

Art. 2° Definir que em estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas presas, as agdes ¢ servicos
de saude poderao ser realizadas por profissionais da Secretaria Municipal de Satde,
os quais deverao atuar no minimo 4 horas semanais na unidade prisional, e o valor
do Incentivo sera de R$ 2.700,00/més ou R$ 32.400,00/ano por estabelecimento de
saude.

Art. 3° Os valores de custeio do Incentivo para Atengao a Satde no Sistema Penitencidrio serao
baseados no numero de pessoas incluidas no Sistema Penitencidrio Nacional, conforme
dados do Departamento Penitencidrio Nacional do Ministério da Justica.

Art. 4° Este Incentivo devera financiar as a¢des de promogao da satde e de atencio no nivel
basico relativos a satide bucal, saide da mulher, doencas sexualmente transmissiveis
e Aids, saide mental, hepatites, tuberculose, hipertensao, diabetes, hansenfase, bem

OVOVISIOUT
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como 2 assisténcia farmacéutica basica, imunizagoes e coleta de exames laboratoriais.

LECISIACAO

Art. 5° Determinar que os recursos or¢amentirios de que trata esta Portaria corram por conta
do or¢amento do Ministério da Satde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.1312.8527 - Servigosde Atenciao a Satide daPopulagao do Sistema Penitencidrio
Nacional.

Paragrafo unico. Os créditos orcamentirios e os recursos financeiros provenientes do
Fundo Penitencidrio Nacional (Funpen/ Ministério da Justica) serio repassados ao
Fundo Nacional de Satde, mediante destaque de crédito, com vistas a sua transferéncia
aos estados e (ou) aos municipios.

Art. 6° Definir que os recursos do Ministério da Satde e do Ministério da Justica possam ser
repassados do Fundo Nacional de Satde aos Fundos Estaduais e (ou) Municipais
de Satde, dependendo da pactuagiao no Ambito de cada unidade federada, para os
respectivos servigos executores do Plano, de acordo com regulamentagio do Ministério

da Satde.

Pardgrafo tinico. A comprovagao daaplicagao dos recursos transferidos do Fundo Nacional
de Satide para os Fundos Estaduais ¢ (ou) Municipais de Satide deve ser apresentada
a0 Ministério da Saude e ao Estado, por meio de Relatério de Gestao, aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Art. 7° Estabelecer que o repasse do Incentivo sera feito aos estados/municipios qualificados no
PlanoNacionalde Satde no SistemaPenitencidrio novalor proporcionalao quantitativo
de equipes de satide cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) no Sistema Penitencidrio.

§ 1° A nio-atualizacio dos dados de cadastro, dos estabelecimentos de satde das unidades
prisionais por dois meses consecutivos ou trés meses alternados durante o ano, acarretara
a suspensao do repasse do Incentivo. (Retiﬁcado)

§ 2° As eventuais substitui¢oes dos profissionais que compdem a equipe minima deverao
ser feitas no prazo de 90 (noventa) dias, caso contrdrio o repasse do Incentivo serd
suspenso.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Ministro de Estado da Satde

LUIZ PAULO TELES FERREIRA BARRETO
Ministro de Estado da Justica

Interino
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OVOVISIOUT

Portaria MS/GM n° 240, de 31 de janeiro de 2007.

PUBLICA OSNOVOS VALORES DE CUSTEIO DO PLANO
NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, ¢

Considerando a importancia da implementagao de agdes e servigos que viabilizem uma
atengao integral a satde da populagio recolhida nos estabelecimentos do Sistema Penitencidrio
Nacional e distribuida em todas as unidades federadas, estimada em mais de 220.000 (duzentos
e vinte mil) pessoas;

Considerando a necessidade de um financiamento federal diferenciado paraaimplantacao
e implementagao do Plano Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio, aprovado pela Portaria
Interministerial Ministério da Satide/Ministério da Justica n° 1.777, de 9 de setembro de 2003;

Considerando o art. 5° da Portaria Interministerial n° 1.777, de 2003, que cria o Incentivo
para a Atengao a Saide no Sistema Penitencidrio, cabendo ao Ministério da Saude financiar
o correspondente a 70% dos recursos ¢ a0 Ministério da Justica o correspondente a 30%, ¢
seu § 4°, que define que os créditos orcamentdrios e os recursos financeiros provenientes do
Fundo Penitencidrio Nacional - FUNPEN, do Ministério da Justica serdo repassados ao Fundo
Nacional de Satde; e

Considerando a Portaria Interministerial n° 3.343, de 28 de dezembro de 2006, que altera
os valores do Incentivo para Atengao a Satde no Sistema Penitencidrio e d4 outras providéncias,
resolve:

Art 1° Publicar os novos valores de custeio do Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario,
constantes do Anexo a esta Portaria.

Pardgrafo tinico. Os valores de custeio serdo baseados no niimero de pessoas incluidas no
Sistema Penitencidrio Nacional, conforme dados oficiais do Departamento Penitencidrio
Nacional -DEPEN, do Ministério da Justica.

Art 2° Os recursos or¢amentdrios de que trata esta Portaria correrdo por conta do or¢camento
do Ministério da Satde e deverao onerar o Programa de Trabalho 10.302.1312.8527 -
Servicos de Atencao a Satde da Populagao do Sistema Penitencidrio Nacional.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4° Cessar os efeitos da Portaria n° 847/GM, de 6 de junho de 2005, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 106, de 6 de junho de 2005, Secio 1, paginas 32 e 33.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO

VALORES DE CUSTEIO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA
PENITENCIARIO POR UNIDADE DA FEDERACAO

Ne total de Total de equipes ~ Valor total a ser
populagao repassado/ano
penitencidria (RS)
AC 1.942 7 388.800,00
AL 1.291 6 356.400,00
AM 1.415 12 486.000,00
AP 1.059 13 615.600,00
BA 5.290 21 1.231.200,00
CE 4.241 15 907.200,00
DF 7.110 16 1.036.800,00
ES 4.494 17 1.069.200,00
GO 3.520 13 745.200,00
MA 2.265 10 583.200,00
MG 6.424 23 1.393.200,00
MS 6.101 28 1.555.200,00
MT 1.360 7 388.800,00
PA 4.189 22 1.263.600,00
PB 4.370 18 1.004.400,00
PE 10.987 27 1.717.200,00
PI 1.521 13 648.000,00
PR 7.903 23 1.425.600,00
RJ 18.127 55 3.466.800,00
RN 1.732 9 518.400,00
RO 3.135 22 1.036.800,00
RR 350 2 97.200,00
RS 20.375 109 5.572.800,00
SC 7.782 36 2.106.000,00
SE 1.981 9 518.400,00
SP 94.356 244 15.714.000,00
TO 810 5 259.200,00
Total geral 224.130 782 46.105.200,00
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Portaria MS/SAS n° 749, de 10 de outubro de 2006.

Institui a partir da Competéncia outubro de 2006, a ficha
complementar de cadastro de equipes no sistema de cadastro
nacional de estabelecimentos de Satde - SCNES, conforme anexo 1
desta portaria.

O Secretério de Atengao a Satde, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a necessidade de se identificar as equipes de profissionais que integram a
Atencio a Satde do Penitencidrio;

Considerando a Portaria Interministerial n° 1777/GM, de 9 de setembro de 2003,
que aprova o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio, constante do Anexo I desta
Portaria, destinado a prover a atengio integral 4 saude da populagao prisional confinada em
unidades masculinas e femininas, bem como nas psiquidtricas;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 511, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o
cadastramento dos estabelecimentos de satde no pais; vinculados ou nao ao SUS; ¢,

Considerando a Portaria SAS/MS n° 268, de 17 de Setembro de 2003 que incluiu,
na Tabela de Servigos/Classificagio do SCNES, o servico 065-Aten¢ao a Satide no Sistema
Penitenciario; e,

Considerando a necessidade de permanente qualificagio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, buscando compatibilizé-lo as Politicas implementadas pelo
Ministério da Satde pactuadas com os Gestores Estaduais ¢ Municipais de Satde, resolve:

Art.1° Instituir a partir da competéncia Outubro de 2006, a Ficha Complementar de Cadastro
de Equipes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saade - SCNES,
conforme anexo I desta Portaria.

Art.2°CaberdaogestordaSES/SMSedo Distrito Federal que témsob suagestao estabelecimentos
de Satde que dispoem do Servigo 065 - Atengao a Saude do Sistema Penitencidrio,
efetivar a adequagio do cadastro por meio da ficha complementar instituida no Art. 1°
desta Portaria, observando as orientag¢oes de preenchimento conforme anexo I1.

§ 1° - Serd permitida a informacao do servigo especializado, de que trata o caput deste
artigo, apenas para os estabelecimentos do tipo 01-Posto de Satde, 02-Unidade Bésica/
Centro de Saude, 07-Hospital Especializado ou 05-Hospital Geral, conforme instrugoes
detalhadas no Anexo II desta Portaria.

§ 2° - Caberd a SES/SMS e Distrito Federal efetivar a adequagao dos cadastros dos
estabelecimentos de satide que se enquadrem no disposto deste artigo, no periodo de
Outubro a fevereiro de 2007. Apds este periodo os cadastros que nao forem adequados
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ficarao com “status” de inconsistentes/pendentes na base de dados do SCNES local e
nacional.

Art. 3° Definir que caberd ao Departamento de Informdtica do SUS — DATASUS, adotar as
medidas necessarias para efetivar as adequagdes no Sistema SCNES ao que dispoe esta
Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO

Secretario

ANEXOII

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DAS
EQUIPES DA ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Paraocadastrodasequipesda Atengaoa Satde do Sistema Penitencidrio, o estabelecimento
de saude deve dispor do servico 065 - Atengdao a Saude do Penitencidrio, com uma das
classificagoes, conforme especificado a seguir:

1-DADOS OPERACIONALIS:
Informar se o comando ¢ de INCLUSAO, ALTERA(;,AO OU EXCLUSAO.

Servigo 065 - Atencao a Saude

Tipo de Estabelecimento do

Sistema Penitenciario

183- Atend. 185- 184- Atend. 185-

em Presidio Atend. em em Presidio Atend. em

até 100 Presos | Manicomio acima 100 Manicomio

até 100 Presos | Presos acima de
100 Presos

Posto de Satde SIM SIM NAO NAO
Unidade Basica/Centro de Satde SIM SIM SIM SIM
Hospital Geral SIM SIM SIM SIM
Hospital Especializado SIM SIM SIM SIM
Observacao: Nao pode ser cadastado mais de uma classificacao de servigo em um mesmo
estabelecimento de saude.

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

Cédigo do CNES ¢ Nome do estabelecimento que dispoe do servigo 065, ao qual a
equipe serd vinculada.

3 - IDENTIFICAGAO DA EQUIPE
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3.1- TIPO DA EQUIPE:
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3.2 - NOME DE REFERENCIA DA EQUIPE

CODIGO TE - TIPO DE EQUIPE (DESCRICAO) ando a critério do

05 EPEN - EQUIPE DA ATENCAO A SAUDE DO
SISTEMA PENITENCIARIO

gestor, a escolha do mesmo.

3.3 - DATA DE ATIVACAO DA EQUIPE

Deverd ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da efetivagio da
equipe, que nao poderd ser superior a data atual e nao poderd ser inferior a data de implementagio
da politica de Atencio a Saude no Sistema Penitencidrio, conforme Portaria N° 1.777 em

09/09/2003.

3.4 - DATA DE DESATIVACAO DA EQUIPE

Deverd ser informada a data da desativagio da equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/
aaaa).

3.5-TIPO DE DESATIVACAO

Deveri ser informado o tipo da desativagao de acordo com a tabela a seguir:

3.6-MOTIVO DA DESATIVACAO DA EQUIPE

CODIGO TIPO i .
s sresems PO vacio de acordo com a tabela a seguir:
01 TEMPORARIA
02 DEFINITIVA

4- CARACTERIZAGAO DA EQUIPE

De acordo com a legislagio vigente as equipes da Atengio ao Sistema Penitencidrio
afasians ‘ ' g inclusio de outros

| CODIGO

* MOTIVO DA DESATIVACAO
01 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
02 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE
PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO
03 PROBLEMA COM ESTRUTURA FISICA
04 SUPERVISAO/AUDITORIA
05 OUTROS
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profissionais.

LEGISIACAO

Os profissionais da(s) equipe(s) deverdo estar cadastrados previamente no CNES do
estabelecimento onde a(s) equipe(s) serd (ao) cadastrado(s) ¢ os campos (4.1.1) Nome, (4.1.2)
CPE,(4.1.3) CBO - Classificagao Brasileira de Ocupagio, (4.1.4) CNS - Cartio Nacional de

Satde, (4.1.5) CHS - Carga Hordria Semanal deverao ser vinculados mediante esse cadastro.

4.1.6 - DATA DE ENTRADA

Deverd ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da admissio/
entrada do profissional na equipe.

4.1.7 - DATA DE DESLIGAMENTO

Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da saida do
profissional da equipe. Nao sera permitida a alteragao deste dado ap6s a sua inclusio.

4.1.8 - EQUIPE MINIMA

Deverd ser identificado se o profissional faz parte da equipe minima a ser considerada de
acordo com legislagao vigente.



SAUDFE NO SISTEMA DENITENCIARIO

~

OVOVISIOUT

Tabela de compatibilidade do servigo/classificacoes da atencao a satde do sistema penitencidrio com

(0):10)

Descricao da Qte. CBO
Classificacio ~ Grupos

de CBO

C6d. Descricaio  Cod. Carga
Horaria

Semanal

servico doservico class. do

065

Atengao a
saude no
sistema
penitenc.

servigo

Atendimento
em presidio

07110-enfermeiro em geral ou
07112-enfermeiro do psf

07310- assistente social, em
geral

06105-médicos, em geral
(clinico geral ou 06141-
médico satide da familia ou
06162- médico psiquiatra ou
06132-médico ginecologista
ou 06145- médico obstetra
ou 06151- médico geral
comunitario

(Minima)

183/ ate 100 presos 4h
185 / atendimento 06310-cirurgiao dentista, em
em manicomio geral
ate 100 presos 07410- psicdlogo, em geral
57210 - auxiliar de
enfermagem; ou 57216-
auxiliar de enfermagem do
psf ou 7210- tecnico de
enfermagem, em geral ou
07291 -tecnico de enfermagem
do psf
07110-enfermeiro em geral
07310- assistente social, em
geral.
06105-médicos, em geral
Atendimento (clinico geral ou 06162-
idi médico psiquiatra ou 6132-
¢m presicio médico ginecologi
acima 100 & gista ou
res0s / 06145- médico obstetra
184/ 186 5 tendimento ou 06151- médico geral 20h
em manicomio comunitario
acima 100 06310-cirurgiao dentista, em
presos ger al.

07410- psicélogo, em geral.

(57210 - auxiliar de
enfermagem ou 07210-
tecnico de enfermagem, em

geral ).
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