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Nota Prévia

Garantir o acesso a promogao e protecdo da saude e a prestacdo de cuidados adequados e de
qualidade as pessoas privadas da liberdade, em condi¢cdes iguais aquelas que vivem na
comunidade, é um principio que ndo pode ser descurado. Para que estes direitos sejam uma
realidade, é necessario reconhecer o impacto do contexto fisico, o peso das experiéncias prévias
e posteriores & permanéncia em prisdo, e o efeito das iniquidades sociais na satde. E necessario
também recorrer a uma visdo abrangente e ampla, que va para além dos meros servicos e cuidados
de saude.

Promover a salde das pessoas que vivem em situacdes de maior vulnerabilidade é salvaguardar o
direito humano a saude e um sinal de uma sociedade civilizada e inteligente. Neste contexto, cuidar
da saude das pessoas reclusas, protege também a salde das suas familias, da comunidade, dos
profissionais que trabalham nos Estabelecimentos Prisionais e dos seus préximos. Pensar a saude
individual implica acoes que alcancem as singularidades e a situacdo de desvantagem deste
coletivo.

Esta Proposta de Plano Operacional para a Salde em Contexto de Privacédo da Liberdade 2023-
2030 é de extrema importancia. Ao longo do processo de construgdo do documento destaco a
colaboracdo entre as areas da Justica, Salude e Ciéncia e Ensino Superior, o amplo nimero de
parceiros envolvidos na sua elaboracdo, a sua abrangéncia, e sobretudo, a procura por
compreender e dar uma melhor resposta num dos contextos mais desafiantes, onde se cruzam
dificuldades individuais e estruturais extraordinariamente complexas.

Em conclusdo, as agOes aqui apresentadas poderao contribuir para a mudanca, se existir uma
vontade para melhorar os resultados de salde e a preservacao da dignidade das pessoas reclusas
(e das suas familias, das suas comunidades, da sociedade no seu conjunto).

Agradeco a todos os envolvidos, pelo esforco, pelo trabalho colaborativo, pela abertura de
pensamento e pela vontade de fazer diferente. Este é um trabalho que nos podera beneficiar a
todos.

Margarida Tavares
Secretaria de Estado da Promocéo da Saude
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Resumo

Em Portugal, em cada ano, 1 em cada 1 000 habitantes vive privado de liberdade em
estabelecimentos prisionais, com periodos muito longos da vida percorridos nessas
circunstancias. E um desafio particular a realizacdo do direito a saude para quem, apesar das
medidas privativas da liberdade, mantem a titularidade dos direitos fundamentais previstos na
Constituicao da Republica Portuguesa e na Convengéo Europeia dos Direitos Humanos.

Para o assegurar, é especialmente importante desenhar um plano de salde que vise garantir de
forma universal e equitativa as condicoes para a promoc¢ao da saude, a prevencdo da doencga e o
acesso a cuidados de saude nos estabelecimentos prisionais, contribuindo para melhorar o nivel
de saude das pessoas em privacéo de liberdade e preparar adequadamente a sua transicéo para
a vida na comunidade livre.

Este plano apresenta estratégias e acOes para garantir ambientes saudaveis nas instituicdes
prisionais, continuidade na promocao da salde, prevencao de doencas e acesso a cuidados de
saude adequados, idénticos aos prestados a populacao geral. Atuando sobre a salde nas suas
multiplas dimensdes, contribui para ultrapassar a dupla carga de desvantagem social e moral
associada a privacao da liberdade, que se traduz em discriminagéo e estigmatizacéo que persistem
para além do confinamento, e sdo a longo prazo um importante fator de vulnerabilidade. Essas
orientacOes estratégicas assentam em promover o reconhecimento da saide como um direito da
cidadania; incentivar a emancipacdo pessoal dos reclusos na promocao de estilos de vida
saudaveis dentro da comunidade prisional; reforcar a implementacdo e a sustentabilidade de
estratégias de prevencao de doencas transmissiveis; reconhecer a centralidade da saude mental

na promocdo da saude e na prevengado da doenga em meio prisional; prestar cuidados de saude

de forma integral, resolutiva, continua e de qualidade, desde a admissé@o até o retorno ao meio
livre; garantir o acesso universal a cuidados de saude primarios e especializados e incentivar a

telemedicina; incentivar estratégias de educacdo para a saude que integrem metodologias

baseadas na educacao por pares; consolidar, padronizar e expandir a todas as prisdes programas
de saude com eficiéncia comprovada; fomentar parcerias com estruturas de proximidade na

comunidade que promovam a cocriagdo de respostas em salde; estabelecer um sistema robusto

de monitorizacdo e avaliagdo, tanto dos processos como dos resultados em salde; integrar os

sistemas de informacdo do Servico Nacional de Salde no sistema prisional ; promover a

investigacdo relevante para a orientacéo das politicas de salide em meio prisional.

Este Plano desenvolve-se em torno de seis grandes eixos estratégicos que asseguram uma
intervencdo nas dimensbes essenciais da saude e da doenca e nas respostas que lhe séo
propostas: promogéo e protecdo da saude, prevengcado da doenca, cuidados de salde - acesso,
retencao e continuidade, reintegracao social, sistemas de informacao e tecnologia e investigacao
cientifica. O Plano preconiza uma transicao faseada de competéncias do dmbito da gestdo da
saude em meio prisional para o Ministério da Salde, associado a uma monitorizagdo continua com
indicadores que permitam avaliar o custo-efetividade da transicdo, acompanhado por uma

operacionalizacdo desenhada a medida da identidade de cada Estabelecimento Prisional.
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Introducao

Em Portugal, em cada ano, cerca de 12 000 pessoas (1 em cada 1 000 habitantes) vivem privadas de
liberdade, em estabelecimentos prisionais. Atendendo ao facto que s6 menos de metade destas
pessoas sdo admitidas no sistema prisional anualmente (4 926 em 2022), compreendemos que
periodos de vida muito longos séo percorridos nessas condigcdes, representando um desafio particular
no gue respeita a garantia ao direito a saude, pois apesar das medidas privativas da liberdade elas
mantém a titularidade dos seus direitos fundamentais, previstos na Constituicdo da Republica
Portuguesa e na Convengéo Europeia dos Direitos Humanos."? Complementarmente, o Codigo da
Execucao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade (Portugal, Lei n°® 115/2009) garante protecao
contra as consequéncias nocivas da privacdo da liberdade e a aproximacgéo as condi¢des da vida em
comunidade, bem como o acesso aos cuidados de saude em regime ambulatério e ao internamento
hospitalar ndo prisional, nas condicbes de qualidade e de continuidade idénticas as que sao
asseguradas a todos os cidaddos em meio livre.?

Tal como definido para a generalidade dos cidadaos, as pessoas privadas de liberdade devem ser
garantidas a promocao da salde e o acesso a cuidados de natureza preventiva, curativa e de
reabilitagdo, bem como cuidados continuados e paliativos, de acordo com as suas caracteristicas e
necessidades. Internacionalmente, reconhece-se que a populagcdo prisional € especialmente
vulneravel, apresenta maior carga de doencas e mais exposicéo a riscos. Assim, muitas vezes é nos
estabelecimentos prisionais que diversos problemas de saude sdo finalmente reconhecidos, é feito
um diagnéstico e iniciado o acompanhamento regular.*°

Ao privar as pessoas da liberdade, o Estado assume a especial responsabilidade de cuidar da sua
saude, tanto no que diz respeito as condicdes da detencdo como na atencdo as necessidades
identificadas em cada pessoa em particular. Se parece de elementar evidéncia que os reclusos nao
devem sair da prisdo em condigcdes piores do que as que apresentavam a entrada, espera-se que o
tempo de privacao de liberdade possa representar um investimento na reinsercdo na sociedade,
indissociavel de uma vida com salde de qualidade para o que contribui certamente nao perder
oportunidades em termos de promocdo da salde, de prevencdo de doencas e de intervencdes
atempadas. Por isso, é fundamental um plano nacional que oriente a atuacao em salde de forma clara,
integrando os principios dos normativos legais, as boas praticas e as normas dos cuidados em saude,
sem prejuizo das adaptacdes a cada realidade local dos estabelecimentos prisionais, sendo capaz de
remover barreiras ao acesso, promover a igualdade e ultrapassar iniquidades de forma consistente e
continuada para além do espaco e do tempo da privacéo da liberdade.®

De acordo com as descrigOes internacionais, pela sua organizagdo, as prisdes sao geralmente
contextos ndo promotores de salde. Antes pelo contrario, constituem um ambiente onde os riscos
para a salde sdo ampliados por condi¢cdes adversas como a maior densidade populacional, padroes
desfavoraveis de higiene e maior probabilidade de transmissdo de doencas infeciosas. As doencas
transmissiveis sdo mais frequentes em meio prisional do que na populagédo geral, observa-se uma
prevaléncia mais elevada de problemas de saide mental, e € mais frequente a violéncia interpessoal

ou a dependéncia de substancias. Mas a diversidade dos problemas de salde e os campos de



intervengdo estdo para além dos dominios tradicionalmente reconhecidos e devem ser
cuidadosamente identificados e resolvidos.®™""

E muito importante ter presente que o espaco da privacdo de liberdade ndo é estanque, sendo
fundamental compreender os mecanismos € a extensdo da permeabilidade entre a comunidade em
reclusdao e a comunidade em meio livre. A populacdo reclusa apresenta um elevado nimero de
entradas e saidas, promovendo a interagéo entre estes dois compartimentos. Uma populagéo reclusa
saudavel contribui para a prevencdo de doencas na comunidade geral, mas intervencbes que
promovam a salde das pessoas privadas de liberdade e o facto de elas viverem com mais salide tem
o efeito adicional de reduzir a reincidéncia apds a libertacdo e promover a justica social. Também por
isso € marcante a importancia que a saude nas prisdes tem para a salde das populagdes no seu
conjunto. Neste sentido, deve ser reconhecido como orientador o principio geral que Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) lembra ao considerar que a salde prisional é salide publica («prison health
is public health»).*®

Assim, a elaboragdo e implementacdo de um Plano para a Salde em Contexto de Privacdo da
Liberdade constitui uma ferramenta essencial de salde publica, que servira os direitos e a dignidade
tanto da populacdo em recluséo, quanto da comunidade de onde ela provém e para a qual voltara.

O plano visa garantir de forma universal e equitativa as condicoes para a promogéo da saude, a
prevencdo da doenca e o acesso a cuidados de salde nos estabelecimentos prisionais, contribuindo
para melhorar o nivel de salde das pessoas em privacao de liberdade e preparar a sua transicao para
a vida na comunidade.

Este plano abrange estratégias e acOes que visam garantir ambientes saudaveis dentro das
instituicoes prisionais, acées continuadas de promogao da salde, prevencéo de doencgas e acesso a
cuidados de saude adequados, idénticos aos prestados a populacao geral. Atuando sobre a salude
nas suas multiplas dimensdes tem o objetivo de contribuir para ultrapassar a dupla carga de
desvantagem social e moral associada a privacao da liberdade, que se traduz em discriminacdo e
estigmatizacdo que persistem para além do tempo de confinamento, e sdo a longo prazo um
importante fator de vulnerabilidade



Orientacoes estratégicas

O direito a protecédo da salde esta constitucionalmente consagrado para todos os cidad&os.' Esse
direito encontra-se preservado na legislacdo e em orientagdes como no Codigo de Execugao das
Penas e Medidas Privativas da Liberdade que concretiza como direito do recluso o acesso a cuidados
de saude em condicdes de qualidade e continuidade idénticas as que sdo asseguradas aos demais
cidad&os.® Uma pessoa privada de liberdade, a excecéo desse direito, deve manter todos os outros
proclamados na Declaracao Universal dos Direitos Humanos, adotada por Portugal (Diario da
Republica, 9 de margo de 1978) e como inscrito no n° 5 do artigo 30° da Constituicdo da Republica
Portuguesa mantem “a titularidade dos direitos fundamentais, salvas as limitagOes inerentes ao
sentido da condenacéo e as exigéncias préprias da execugdo”. "**

E também importante sublinhar que a satde nio é sé “auséncia de doenga”, mas antes um “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social". Estas dimens6es devem ser consideradas no desenho
de qualquer plano de salde e expressas numa organizacdo multidimensional que considere a salde
fisica, como integridade estrutural e funcional dos érgéos e sistemas do corpo, a saide mental, como
capacidade de pensar coerentemente e de julgar, a salide emocional, como capacidade de reconhecer
os préprios estados emocionais e de reagir adequadamente, a salde social, como capacidade de se
integrar na rede de relacOes sociais, a salde espiritual, como capacidade de reconhecer os proprios
valores e de os colocar em pratica, a saude sexual, como a capacidade de reconhecer e aceitar a
prépria identidade sexual e de agir em conformidade. *®

O presente plano visa prevenir e controlar doencgas e, particularmente, promover e “acrescentar”
saude, enquanto ferramenta essencial para atingir a reinser¢cdo na comunidade das pessoas privadas
de liberdade.

Assim, sdo orientacOes estratégicas para a construcao deste plano:

- Promover o reconhecimento da saide como um direito da cidadania;

- Incentivar a emancipacdo pessoal dos reclusos na promogdo de estilos de vida saudaveis
dentro da comunidade prisional;
- Reforcar a implementacéo e a sustentabilidade de estratégias que visem a prevencao de

doencas transmissiveis, através de um sistema de vigilancia eficaz, em articulagédo estreita

com os servicos de Salde Publica;
- Reconhecer a centralidade da saude mental na promogdo da salde e na prevencdo da
doenga em meio prisional;

- Prestar cuidados de saude de forma integral, resolutiva, continua e de qualidade, desde a

admissdo até o retorno ao meio livre;
- Garantir o acesso universal a cuidados de salde primarios e especializados e incentivar a
telemedicina;

- Incentivar estratégias de educacdo para a saude que integrem metodologias baseadas na

educacéo por pares;



Consolidar, padronizar e expandir a todas as prisdes programas de saude com eficiéncia

comprovada;
Fomentar parcerias com estruturas de proximidade na comunidade que promovam a

cocriagdo de respostas em saude;

Estabelecer um sistema robusto de monitorizacao e avaliacao, tanto dos processos como dos

resultados em saude;

Integrar os sistemas de informacédo do Servigo Nacional de Saldde no sistema prisional e na

justica juvenil;
Promover a investigacdo relevante para a orientagdo das politicas de sallde em meio prisional

e na justica juvenil.



Metodologia

Revisao de Literatura

Procedeu-se a uma revisdo nao sistematica de publicagdes com informagédo considerada relevante
para o desenho de um plano de saude dirigido a pessoas em contexto de privagdo de liberdade.
Igualmente, fez-se uma revisdo ndo sistematica de publicacoes para a identificagéo e formulagéo de
questoes pertinentes ao conhecimento da realidade dos estabelecimentos prisionais, a qual influencia
a extensdo e o conteldo do plano. Existem lacunas de informagdo, nomeadamente para a
caracterizacdo completa das estruturas, das pessoas privadas de liberdade e dos recursos em saude,
e para descrever a realidade da salde; também as circunstancias do sistema prisional sdo dinamicas.
Por isso, tanto a informacéo indisponivel quanto aquela que no futuro se necessitara, sé poderao ser
asseguradas através da concretizacdo de um sistema de informagdo que compreendera o
desenvolvimento e aplicagdo ao longo do tempo de questionarios especificos.

Foram identificadas publicacdes indexadas nas bases de dados bibliograficas Scopus, Web of
Science e PubMed (por exemplo, existiam 16 598 entradas com as palavras “Prison Health” no dia 16
de novembro de 2023, nesta Ultima base). Foram identificados e analisados documentos pertinentes
a saude prisional disponiveis para Portugal nas plataformas digitais da Direcdo-Geral de Reinsercao e
Servicos Prisionais (DGRSP), da Direcao-Geral da Saude (DGS), e outras, e internacionalmente
recorrendo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao Conselho da Europa, e a departamentos de
saude e servicos prisionais de diversos paises estrangeiros.

Foi analisada a legislagdo portuguesa e internacional pertinente e a literatura cinzenta considerada

relevante.

Colheita de informacao

Auscultacao de partes interessadas e informadores chave

A criacdo de um Plano de Saulde dirigido a populagcdo privada de liberdade deve considerar o
contributo de todas as partes interessadas, naturalmente considerando aqueles a quem se dirige o
Plano. Assim se podera contribuir para aumentar a confianca no processo e nos seus resultados bem
como langar os fundamentos de um processo continuado de transformacao que garanta continuidade
a um quadro de avaliacdo do desempenho deste particular servico de saulde.

No ambito da preparacédo deste documento houve a preocupacdo de ouvir as partes interessadas,

que tera de ser continuada e transformada num mecanismo formal.



Questionarios especificos

O conhecimento nacional e internacional existente permite desde ja propor uma estratégia e delinear
um plano orientador para a salde das pessoas que vivem privadas de liberdade. No entanto, para
dispor da informacdo imprescindivel para construir uma visdo verdadeiramente abrangente e
integradora — e que a literatura técnica e cientifica ou a documentagdo administrativa relativa a salide
prisional ndo fornecem na quantidade e profundidade desejaveis, foram desde ja desenvolvidos
questiondrios a aplicar junto da comunidade reclusa (anexo 1) e das administragoes e servicos clinicos
dos EP (anexo 2), que permitirao suprir lacunas de informagdo e acompanhar longitudinalmente a
evolucdo das situacoes. De forma semelhante deve ser realizado um questionario equivalente para o
conhecimento das circunstancias da justica juvenil.

Estes questionarios visam a obtencdo de informacdo em areas relevantes para a saude,
nomeadamente em determinantes de salde, doencas transmissiveis e doencas crénicas nao
transmissiveis. A informacgéo que irdo proporcionar permitira estabelecer uma linha de base e, na sua
aplicacao posterior, analisar relagdes entre escolhas de organizacao de cuidados e resultados em
saude para além de fornecerem a capacidade de documentar a evolucdo de multiplos indicadores ao
longo do tempo.
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Descricao da Situacao
Estabelecimentos prisionais

Caracterizacao sociodemografica

Em Portugal, a 31 de dezembro de 2022, havia 12 383 individuos privados da liberdade em
estabelecimentos prisionais; 885 (7,1%) eram do sexo feminino; 1900 (15,3%) nao tinham
nacionalidade portuguesa (48,4% nacionais de paises africanos, 26,5% da América do Sul, 20,4% de
paises europeu); 52 (0,4%) tinham 18 anos ou menos, 2113 (17,1%) tinham entre 19 e 29 anos, 7145
(57,7%) tinham entre 30 e 49 anos, e 1020 (8,2%) tinham 60 ou mais anos (a proporgao deste grupo
etario era apenas 3,7% em 2012). E importante salientar que 3073 (24,8%) reclusos tinham 50 anos
ou mais. A proporcdo de individuos neste escaldo etario € um melhor indicador para considerar as
politicas sociais e de saude em condi¢coes de privacdo da liberdade, dado o reconhecimento de
processos de “envelhecimento acelerado” em ambiente prisional.’®'® Na Figura 1 apresenta-se a
distribuicdo etaria da populagdo em contexto de privacdo de liberdade e da populagdo geral
portuguesa, em 2022. Na Figura 2 apresenta-se a distribuicio etaria da populacdo em contexto de
privacao de liberdade, tendo em conta a nacionalidade, em 2022.

Piramide etaria da populacao
em contexto de privacao de liberdade (2022)

60 anos ou mais 8.3% || 7.0%
50-59 anos 16,4% " | 184%
40-49 anos 27.3% I ” I 28,2%
30-39 anos 30,6% I " | 27,9%
25-29 anos 10,8% l:”:l 12,1%
21-24 anos 52% ‘:ID 4,9%
16-20 anos
40 35 30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
[ Homens Populagao Geral [J Mulheres Populagao Geral Homens Reclusos Mulheres Reclusas

Figura 1 Distribuicao etéria da populagdo em contexto de privagéo de liberdade e da populagéo geral, de acordo com o sexo, em 2022.



Piramide etaria da populacao
em contexto de privagéo de liberdade (2022)
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Figura 2 Distribuicao etaria da populagdo em contexto de privagéo de liberdade, de acordo com o sexo e nacionalidade, em 2022.
Fonte: DGRSP, INE

Em 2022, 392 (3,2%) das pessoas privadas de liberdade eram analfabetas e 3% tinham completado
0 ensino superior (na populacdo geral este valor era de 21.2%)."

Nivel de escolaridade da populagéo reclusa (2022)

Ensino superior || 3%
Ensino secunddrio T 15%
3 ciclo do ensino basico [N 0%
2 ciclo do ensino bisico [N 5%
1°ciclodoensinobasico [ 219
Sabem ler e escrever, sem educagéo formal - 4%
Analfabetos [ 3%

Outros . 1%

Figura 3 Distribuicdo da populagdo em contexto de privagdo de liberdade, em 2022, por nivel educacional. Fonte: DGRSP
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Datam de 2014 os ultimos dados disponiveis para a populagéo reclusa relativos a condicao perante
o trabalho antes da reclusdo. A taxa de desemprego a data da recluséo era de 26,6% (15,8% em 2001
e 17,0% em 2007), indo ao encontro da tendéncia nacional para o aumento do desemprego na
populacédo geral nesse periodo.'™

2001 2007 2014
Estudante 3,8 3,6 51
Exercia uma profissao 67,7 69,7 55,6
Desempregado(a) 15,8 17,0 26,6
A procura do 1° emprego 1,3 0,7 23
Doméstica(o) 1.2 13 08
Reformado/pensionista 1,2 1,0 2,0
A cumprir servigo militar 0,3 0,2 0,2
Incapacitado 1,7 1,2 1,0
Outra situagao 7,0 53 6,5
Total 100,0 100,0 100,0

Tabela 1 Condigbes perante o trabalho anterior a reclusdo em 2001, 2007 e 2004 (%). Fonte: Inquérito Nacional sobre Comportamentos
Aditivos em Meio Prisional. Volume I: Caracterizagcdo da populacdo prisional, crimes cometidos e dependéncias face as drogas, bebidas

alcodlicas e jogo a dinheiro (2016).

Recursos do sistema prisional

Em Portugal existem 49 estabelecimentos prisionais. Destes, 14 (28,6%) situam-se na area Norte, 10
(20,4%) na area Centro, 11 (22,4%) na area Metropolitana de Lisboa, 7 (14,3%) no Alentejo, 3 (6,1%)
no Algarve, 1 (2%) na Regiao Autdbnoma da Madeira e 3 (6,1%) na Regido Auténoma dos Acoresi. Do
conjunto dos estabelecimentos prisionais, 42 (85.7%) recebem apenas reclusos do sexo masculino,
3 (6,1%) recebem apenas reclusos do sexo feminino e 4 (8.1%) recebem reclusos dos dois sexos
(Anexo 3).15

Dois (4,1%) destes estabelecimentos (Servico Psiquiatrico do Hospital Prisional S. Jodo de Deus -
Grande Lisboa, Sul e llhas, e Clinica de Psiquiatria e Salide Mental do Estabelecimento Prisional de
Santa Cruz do Bispo - Norte e Centro do pais) estao designados para acolher internados sujeitos a
medidas de segurancga de internamento de inimputaveis ou internamento preventivo, para efeitos de
avaliacéo inicial prevista no artigo 19.° do cédigo de Execucao de Penas e Medidas Privativas de
Liberdade (Despacho n.° 1564/2023) (Anexo 3)."® No entanto, importa rever a sua relevancia nas

1 Utilizando a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos 2 (NUTS 2).
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circunstancias atuais pois o Servico Psiquiatrico do Hospital Prisional tem sido alvo de
recomendacoes sucessivas de encerramento por parte do Comité Europeu para a Prevencdo da
Tortura e das Penas ou Tratamentos Desumanos ou Degradantes (CPT).

Para além dos anteriormente referidos, o sistema prisional tem trés unidades de internamento
destinadas aos servigcos clinicos dos respetivos estabelecimentos prisionais: Lisboa, Pacos de
Ferreira, Porto, Santa Cruz do Bispo Feminino. A gestdo dos cuidados de saude de Santa Cruz do
Bispo Feminino esta a cargo da Santa Casa da Misericérdia do Porto, com servigos clinicos dotados
de um sistema de gestéo de qualidade certificado pela norma ISO 9001:2015, desde agosto de 2018.
Nao esta publicamente disponivel informagcdo que permita compreender se existem diferencas
significativas na distribuicdo e caraterizagdo de recursos e oferta de atividades entre regides e entre
EP.
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Mapa dos Estabelecimentos Prisionais em Portugal
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Figura 4 Mapa EP. Distribuicao geogréafica dos estabelecimentos prisionais em Portugal.
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De acordo com dados de 2020, ha 382 profissionais de salde (incluindo provedores de servigos

externos) a trabalhar nos EP portugueses (medido em Equivalente a Tempo Integral (ETI))."”

Disponibilidade de profissionais de saude ETI
nos estabelecimentos prisionais
0 5 10 15 20 25 30 35
Profissionais 38,5 382
totais
3 27,9
sriemelres I . s
Médicos a4
. - 33
- 1,7
Psiquiatras I e g
g 1

1,1
Dentistas
[ JRE

12

Populagao Reciusa B Populagio Geral

Figura 5 N° de recursos humanos em saude existentes nos estabelecimentos prisionais em Portugal, por categoria
profissional, por 1000 reclusos. Fonte: WHO (2022)

Segundo o relatério do CPT de 2019, o ndmero de profissionais de sadde nos EP foi considerado
insuficiente para garantir uma adequada prestacdo de cuidados. Este relatorio acrescentou ainda
preocupacéo pelos elevados niveis de rotatividade dos profissionais de salde, condicionada pela sua
contratacdo através de empresas de prestacdo de servigos.'®

E ainda de realgar a existéncia entre 2017 e 2021 de discrepancias entre o numero planeado e o
ndmero concretizado de recursos humanos na area da saude, nomeadamente médicos, enfermeiros
e técnicos de diagnostico e terapéutica (Tabela 2). As causas que condicionam este ndo cumprimento
do planeamento merecem ser estudados bem como as suas consequéncias para a prestacdo
atempada e abrangente dos cuidados em saude. *°



Planeamento e Concretizagdo de Recursos Humanos na drea da saude

i Pessoal médico Pessoal de enfermagem Técnit;otser:epg:lahgésﬁco
Planeado Concretizado Planeado Concretizado Planeados Concretizados

2017 51 21 140 89 4 5

2018 60 26 140 160 6 9

2019 65 24 262 157 36 15

2020 65 25 266 197 41 15

2021 64 23 265 193 41 14

Tabela 2 Planeamento e concretizagdo de recursos humanos na area da saide em 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021. Fonte: Mecanismo Nacional

de Prevencdo. Relatdrio 2022.

Os técnicos superiores de reeducacao desempenham uma funcdo essencial a reinsercdo social,
cabendo-lhes assegurar o acompanhamento individual da pessoa reclusa, incluindo a atuacao
diferenciada com pessoas em risco psicoafectivo, designadamente pessoas que usam drogas,
pessoas com doencas transmissiveis, e pessoas com doenga mental, assim como a dinamizacao e
gestdo de atividades como o ensino, a formagao e as atividades socioculturais, desportivas e de
voluntariado e, bem assim, a aplicagao de programas de desenvolvimento de competéncias. (Decreto-
Lei n.° 346/91, de 18 de setembro, MNP 2022). No conjunto das partes interessadas, foram sobretudo
os reclusos que reportaram a insuficiéncia de técnicos de reeducacao, tendo referido (i) a dificuldade
em conseguir falar com o responsavel pelo seu acompanhamento, (ii) a escassez de atendimentos e
(i) o desconhecimento do seu caso individual pelo técnico responsavel, refletido durante o
atendimento ou nas informagdes prestadas ao Tribunal de Execugéo de Penas. "



Técnicos de Reeducacgéao por EP Visitados em 2022

Técnicos de Racio Qe reclusos Caréncia
EP Populacao reeducacio por tecnico~ de assina.tladg
reeducacao pela Diregao
PJ Porto 31 1 31 Nao
Torres Novas 36 1 36 Néo
Viana do Castelo 53 2 26,5 Néo
Elvas 54 2 27 Nao
Chaves 56 2 28 Néo
Braganca 76 1 76 Nao
Vila Real 76 3 253 Nao
Monsanto 83 5 16,6 Nao
Montijo 110 2 55 Sim
Setubal 139 0 139 Sim
Caxias 271 5 54,2 Nao
Tires 419 6 69,8 Nao
Vale de Judeus 495 5 99 Sim
Porto 847 17 49,8 Nao
Lisboa 939 12 78,25 Nao
Média 54,10
Mediana 49,80

Tabela 3 Técnicos de reeducagdo por EP em 2022. Fonte: Mecanismo Nacional de Prevencdo. Relatdrio 2022.
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Saude em contexto prisional - descricao
epidemioldgica

O tratamento das pessoas privadas de liberdade, no respeito pelos principios da dignidade e
humanidade definidos internacionalmente, é indissociavel da garantia de infraestruturas e alojamentos
com condigdes materiais adequadas. Este é também um determinante essencial de saude e pode
constituir-se um fator capaz de desencadear ou agravar doengas.

O edificado alocado ao sistema prisional tem-se mantido com problemas que ao longo dos anos sao
reconhecidos. O Mecanismo Nacional de Prevencdo (MNP) tem chamado a atencdo para () a
desatualizacao de grande parte do edificado, a sua diversidade e assimetria, (i) as frequentes
situacdes de sobrelotacdo e a ocupacgéo excessiva dos alojamentos e (jii) as caréncias de recursos
humanos e de meios materiais, como fatores que prejudicam, em vérias dimensdes, nomeadamente

da saude, as condicdes da vida em reclus&o.®

Edificado

No relatério de 2022 do MNP é referido que todos os EP apresentam necessidade geral de melhorias.
Destacam-se positivamente os EP que levaram a cabo obras de manutencado e melhoramento das
suas estruturas fisicas, utilizando condignamente a forga de trabalho da populagéo prisional, o que
acrescenta a promocao da ocupacao util dos reclusos. Este foi o caso dos EP de Braganca e de
Castelo Branco.

Nao obstante, na maioria dos EP visitados para o relatério do MNP foram identificadas situacoes de
degradacdo do edificado, nomeadamente auséncia de condicdes de privacidade nas instalagbes
sanitarias, segundo os parametros do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos (TEDH), auséncia de
agua quente, auséncia de permeabilizacéo do edificio contra a chuva, auséncia de isolamento contra
baixas temperaturas, degradagao dos pisos, degradacdao dos locais de armazenamento de bens
alimentares, presenca de janelas partidas, presenca de humidade nas paredes e teto e inexisténcia
ou inoperacionalidade dos sistemas de chamada de emergéncia nos alojamentos. Estes sdo
inequivocamente determinantes de salide com particular importancia para pessoas mais velhas.'
Para além destas situacoes, ha EP com limitagoes nos espacos, ndo apresentando locais dedicados
para ensino e formacgéo profissional, oficinas, ginasio, locais para a realizacao de visitas intimas, ou
com éreas de recreio muito reduzidas.'®"

O MNP destaca ainda a inexisténcia ou falta de abrangéncia dos sistemas de videovigilancia em todos
os EP, sendo esses sistemas muito relevantes por questoes de seguranga, como forma de dissuasao
de comportamentos irregulares e como meio de prova perante eventuais alegacdes de ocorréncia de

incidentes.®
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Sobrelotacao

Segundo dados da DGRSP, atualizados a 31 de dezembro de 2022, em 22 (44,9%) dos
estabelecimentos prisionais o nuimero de reclusos ultrapassava a lotacdo prevista. Nos 27
estabelecimentos prisionais de grau de complexidade de gestdo médio, 18 (66,7%) estavam em
sobrelotagcdo. Nos 22 estabelecimentos prisionais de grau de complexidade de gestdo elevado, 4
(18,2%) ultrapassavam a lotacdo. Os 49 EP, com uma capacidade conjunta para acolher 12 673
pessoas reclusas, alojavam um total de 12 189, o que correspondia a uma taxa global de ocupacdo
de 96,1%. A informagao fornecida nao permite conhecer se, porque a mobilidade de pessoas privadas
de liberdade poder nao ser regular ao longo do tempo, nao terdo ocorrido, em alguns momentos
circunstancias de sobrelotacdo marcada e quais os seus eventuais efeitos para além da forma de os
prevenir.'?

O Conselho da Europa, no Livro Branco acerca da Sobrelotagcdo das Prisbes, considera que uma
ocupacao superior a 90% corresponde a uma situacao de alto risco, devendo ser tomadas medidas
para evitar um maior congestionamento. De facto, a 31 de dezembro de 2022, (i) a taxa média de
ocupacao dos EP era de 101%, (ii) 25 dos 49 EP existentes (51%) encontravam-se em situacao de
sobrelotacao, e (jii) 5.422 (44,5%) reclusos estavam alojados num EP sobrelotado.?

O relatério de 2022 do MNP refere que o problema da sobrelotagdo se encontra possivelmente
subestimado, uma vez que, em alguns destes estabelecimentos, a lotagcao oficial excede a efetiva
capacidade de alojamento, como é o caso dos EP de Lisboa, de Tires e de Monsanto, devido a
inutilizacdo de algumas éareas."®

A Comissao Europeia chama a atencao para se dever considerar a sobrelotagcao das prisdes como
altamente problematica, porque, ao contribuir para a diminuicao do espaco por pessoa, a falta de
privacidade, a impossibilidade de proporcionar atividades ocupacionais a todos os reclusos, a maior
conflitualidade entre os reclusos, a diminuicdao da qualidade do ar, resulta em efeitos negativos sobre
o estado de saude dos reclusos, afeta as possibilidades de seguirem um programa de reinsercao
social, a0 mesmo tempo que acarreta condi¢coes de trabalho menos favoraveis para os profissionais
das prisdes, nomeadamente, para os guardas prisionais.?

No sistema prisional portugués o alojamento continua maioritariamente a ocorrer em espagos
coletivos, designadamente em celas com ocupacédo plural e em camaratas, embora o Regulamento
Geral dos Estabelecimentos Prisionais (RGEP) fixe que a instalagdo dos reclusos deve ser feita em
celas individuais, em linha com os instrumentos internacionais. Um outro parametro a ter em
consideragdo é o espaco disponivel nos alojamentos. O TEDH tem adotado o valor de 3 metros
quadrados por recluso no calculo da cubicagem minima aceitavel para alojamento, de forma a
salvaguardar o artigo 3.° da Convencao Europeia dos Direitos do Homem (CEDH) - “Ninguém pode
ser submetido a torturas, nem a penas ou tratamentos desumanos ou degradantes.”. O Estado
portugués tem sido condenado pelo TEDH por violagdo deste artigo, em virtude das condigdes de
alojamento do sistema penitenciario, tendo ocorrido duas novas condenagoes no ano de 2022. O
incumprimento da area minima por recluso é referido no relatério de 2022 do MNP nos EP de Castelo
Branco, de Caxias, de Chaves, da Covilhd, de Elvas, de Setuibal e de Viana do Castelo, destacando-
se, com particular preocupacéo, o caso dos EP de Braganca, do Montijo e de Setubal (dois reclusos

em celas que ndo cumpriam o espago minimo para uma pessoa).>'892!



Alojamentos Individuais em EP visitados pelo MNP (2022)

EP Lotacao Celas Individuais % de celas individuais
PJ Porto 46 32 69,6%
Torres Novas 38 14 36,8%
Viana do Castelo 42 0 0%
Elvas 53 3 57%
Chaves 56 18 32,1%
Braganca 78 30 38,5%
Vila Real 64 18 28,1%
Monsanto 100 100 100%
Covilha 101 0 0%
Montijo 148 20 13,5%
Castelo Branco 141 4 2,5%
Setubal 162 0 0%
Caxias 286 0 0%
Tires 459 116 253%
Vale de Judeus 560 504 90%
Custdias 675 0 0%
Lisboa 837 97 1,6%
Total 3846 956 24,9%

Tabela 4 Alojamentos individuais nos EP visitados pelo MNP em 2022. Fonte: Mecanismo Nacional de Prevencdo. Relatdrio 2022.

Consumo de Droga llicitas

O consumo de drogas e os problemas de saiide com ele relacionados sao frequentes na generalidade
dos paises europeus embora se conhega mal a sua extensao e nado haja informacgéao suficiente para
entender a sua utilizacéo, ndo s6 ao longo da vida, mas especificamente nos periodos de privacao da
liberdade.

Foi realizado um inquérito nacional sobre comportamentos aditivos em contexto prisional em 2023,
estando a divulgagao dos resultados prevista durante 2024. Assim, e no inquérito mais recente ao
consumo de drogas na populagdo prisional com mais de 16 anos, realizado em Portugal em 2014,
69,1% dos reclusos adultos declararam ter consumido drogas em algum momento da vida (71,2%
dos homens e 45,1% das mulheres); 34% declararam ter consumido alguma substancia ilicita durante



a reclus@o; 13,8% dos reclusos declararam ja ter injetado drogas em algum momento da sua vida e
5,9% declararam ter injetado drogas durante um periodo de reclus&o.'

Estudos sobre o consumo de drogas nas prisoes, desenvolvidos desde 2000 em 15 paises da Uniao
Europeia mostraram que 2% a 56% dos reclusos consumiu drogas na prisao, situando-se em 9 paises
o consumo entre os 20% e os 40% (EMCDDA 2012: 10). Entre os reclusos que declararam ter
consumido drogas alguma vez na vida, 10,5% referiram ter experimentado uma “overdose” fora da
priséo; 2,1% dos reclusos consumidores declararam a ocorréncia de “overdose” durante um periodo
de reclusdo.™

Consumo de alcool

Uma revisao sistematica de publicacdes de 1966 a 2015 de 10 paises avaliando o periodo de um ano
anterior a prisao, permitiu estimar que aproximadamente um quarto das pessoas de ambos os sexos
recentemente encarceradas apresentavam uma patologia associada ao uso de alcool. A frequéncia
do consumo e do consumo problematico de alcool entre a populagéo privada de liberdade implica
uma preocupacao particular com esta substancia e aconselharia a um rastreio sistematico do grau de
dependéncia, por exemplo com a aplicacdo de instrumentos padronizados e validados como o AUDIT
(Alchol Use Disorders Identification Test). A prisdo é um contexto que oferece a possibilidade de
detetar e intervir sobre o problema. A informacao sobre a exposicao ao alcool nos EP portugueses é
escassa. No inquérito portugués de 2014, ja referido, 17,9% dos reclusos (18,6% em homens e 7,4%

no sexo feminino) reportaram ja ter consumido &lcool no estabelecimento prisional.™

Consumo de tabaco

Internacionalmente, o tabaco é a substancia psicoativa mais consumida por pessoas privadas da
liberdade, sendo em alguns paises a frequéncia de fumadores superior a 90%. Em 2014, 57,2% dos
inquiridos (58,4% nos homens e 42% nas mulheres) reportaram consumo de tabaco no
estabelecimento prisional. E de referir que havera elevados niveis de exposicdo a fumo por parte de
nao fumadores, uma vez que se fuma em espacos coletivos, nomeadamente nas camaratas em

periodo noturno. Esta exposicéo, no entanto, ndo esta quantificada.™

Em linha com a definicdo de salde proposta pela Organizagdo Mundial da Saude, também o Fundo
das Nacoes Unidas para a Populacao (FNUAP) considera que a salde sexual e reprodutiva € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todos os assuntos relacionados com o
sistema reprodutivo, abrangendo a capacidade de cada individuo ter uma vida sexual satisfatéria e
segura, de se reproduzir e a liberdade de decidir se, quando e com que frequéncia o fazer. Para manter
a saude sexual e reprodutiva, é necessaria informacéo e acesso a métodos eficazes de contracecao
e de prevencao de infecbes sexualmente transmissiveis. E quando decidem ter filhos, as mulheres
devem ter condigdes para uma gravidez saudavel, um parto seguro e um bebé saudavel. Cada



individuo tem o direito de fazer as suas proprias escolhas sobre a sua salde sexual e reprodutiva e,
esse direito devera permanecer independentemente da privacao de liberdade.??®

A privacao de liberdade, independentemente das geografias e das sociedades, aumenta o risco de
adoecer e envelhecer aceleradamente, condiciona o acesso a servicos de salde essenciais e também
por esse intermédio torna mais dificil o recurso a cuidados e apoio. Apesar das regras legais que
tendem a assegurar prestacao de cuidados que respeitem os padrdes profissionais consensuais, tem-
se considerado que a privacdo de liberdade afeta negativamente a salde sexual e reprodutiva.
Embora haja uma enorme énfase na questao das infegcdes sexualmente transmitidas, particularmente
a infecdo por VIH, a salde sexual e reprodutiva € muito mais vasta e multiplos estudos mostram
internacionalmente que as mulheres reclusas tém maior dificuldade de acesso a contracecéo, a
cuidados pré-natais adequados ou a planeamento familiar eficaz e rastreio de doencas associadas
com a reprodugéo.?*2*

Em Portugal, as reclusas, desde que se desloquem aos servigos clinicos dos EP femininos tém acesso
a métodos contracetivos, nomeadamente contracecdo oral e métodos de barreira. Nos quartos para
visita intima estao disponiveis preservativos. No entanto, importa conhecer melhor as circunstancias
da garantia dos direitos a saldde sexual e reprodutiva particularmente das pessoas nao cisgénero, dos
jovens, bem como, se as estruturas estao capazes de responder a diversidade social e cultural da
populagdo migrante, proactivamente promovendo a necessaria e especifica literacia em saude. O
conhecimento sobre os problemas relacionados com salde e direitos sexuais e reprodutivos, e
violéncia de género nas prisdes € de extrema importancia ndo sé para o pessoal médico e de saude
como para os restantes funcionarios do sistema prisional pois apresentam uma inequivoca dimensao

de direitos humanos que ultrapassa as preocupacdes sanitarias, em si muito relevantes.

No relatério “Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe” (2023) foram identificados 20 casos
de tuberculose ocorridos nas prisdes portuguesas em 2021, o que corresponde a uma taxa de 176
casos por 100.000 individuos em contexto de privacéo de liberdade. No mesmo periodo, houve 1504
casos notificados na populagéo geral, correspondendo a uma taxa de 14,6 por 100.000 individuos.
Os casos de tuberculose nas prisdes representam 1,7% dos casos notificados neste periodo, e entre
os 14 paises europeus avaliados, Portugal foi o terceiro pais (precedido pela Bélgica e pela Poldnia)
com a maior proporcdo de casos diagnosticados em meio prisional. 2°

De notar que estes dados sdo referentes a um periodo em que os servicos de saude, incluindo os
servicos de saude prisionais, foram fortemente afetados pela pandemia de COVID-19, o que podera
ter interferido na capacidade de identificacdo de outras patologias; também ocorreu um periodo de
menor lotagdo dos estabelecimentos, o que ao diminuir a probabilidade de contactos pode ter
contribuido para uma incidéncia mais baixa. Em 2019, a taxa de tuberculose nas prisdes foi mais
elevada (313 por cada 100.000 individuos), correspondendo os casos notificados nas prisdes a 2,3%
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de todos os casos do pais. Nesse ano, os reclusos apresentaram um risco de tuberculose 18,7 vezes

superior ao da populagdo geral, se admitirmos probabilidades semelhantes de os casos serem

identificados.
e ’ Pépiacho garst Proporgio RR N Populaco geeal Proporgio AR
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Tabela 4 Casos notificados de TB nos estabelecimentos prisionais e na populagao geral, em Portugal e nos paises da UE, em 2019 e 2021.

Segundo o Relatério de Saude Prisional da Regido Europeia da OMS, de 2022, em Portugal 3,9% dos
reclusos (4,5% no sexo masculino e 3,6% no sexo feminino) vivem com infegéo por VIH. "7

A prevaléncia de infecao por VIH na populagéo reclusa portuguesa variou muito ao longo do tempo,
naturalmente refletindo também a epidemia na populacao geral e nas populagdes chave. Em 2004,
um inquérito sero-epidemioldgico realizado num estabelecimento prisional de Leiria, que avaliou uma
amostra ndo aleatéria de 788 reclusos, estimou uma prevaléncia infecao por VIH de 6%, sendo de
14,5% entre os reclusos que admitiam consumo de drogas injetaveis.?

Um inquérito sero-epidemioldgico realizado, em 2005, nos EP de Tires e do Montijo, avaliou uma
amostra ndo aleatéria de 445 reclusas do sexo feminino e 271 reclusos do sexo masculino,
respetivamente. Entre os reclusos do sexo masculino, a prevaléncia de infecdo por VIH era 8,9%, 1%
em homens que nunca tinham utilizado drogas endovenosas e 40% nos que reportavam ja ter utilizado
drogas endovenosas. Entre as reclusas a prevaléncia de infecdo por VIH era 9,9%, 5,7% nas que
nunca teriam utilizado drogas endovenosas, e 44,4% naquelas que reportaram esses consumos.?’
Em 2008, num inquérito sero-epidemiolégico realizado num estabelecimento prisional de Coimbra a
uma amostra néo aleatéria de 151 reclusos do sexo masculino, a prevaléncia de infegéo por VIH foi
6,6%. A maioria destes casos (80%), apresentava coinfeccdo com o virus da hepatite C (VHC).?®

O Relatdrio Infecao VIH/Sida Regigo Norte de 2018, identificou 525 pessoas que viviam com a infegao
VIH entre os 13 318 reclusos dos estabelecimentos prisionais portugueses, uma prevaléncia de 3,9%;

83% destes individuos estavam em tratamento com antirretrovirais. 2

Segundo o Relatério de Saude Prisional da Regido Europeia da OMS de 2022, 1,6% dos reclusos em
Portugal apresentavam positividade para o antigénio HBs. '*

Estudos anteriores descreveram prevaléncias de HBsAg entre 0,7 e 2,7%, e uma prevaléncia de
marcadores de infecdo passada entre 19,2 e 40%.



Em 2004, o inquérito no estabelecimento prisional de Leiria, ja referido, estimou uma prevaléncia de
HBsAg de 2,7% e de 40% para anticorpo Hbc. Entre os reclusos que admitiram consumo de drogas
injetaveis, a prevaléncia de qualquer marcador de infecéo pelo virus da hepatite B (VHB) foi de 72%.%
Em 2005, em dois estabelecimentos prisionais portugueses, a prevaléncia de HBsAg foi 1,9% entre
os reclusos do sexo masculino e de 2% no sexo feminino.*°

Em 2008, um inquérito sero-epidemioldgico no estabelecimento prisional de Coimbra estimou uma
prevaléncia de 0,7% de HBsAg e 19,2% de marcadores de infecédo passada.®®

A prevaléncia da hepatite C na populagéo prisional portuguesa era 8,5% como publicado no Relatério
de Salde Prisional da Regido Europeia da OMS de 2022."

Os estudos disponiveis, da primeira década deste século, mostraram prevaléncias mais altas. Em
2004, o inquérito sero-epidemioldgico no EP de Leiria, que avaliou uma amostra nao aleatoria de 788
reclusos, encontrou anticorpos anti-HCV em 42%, sendo de 89,9% em reclusos que reportaram
consumo de drogas endovenosas.?® Em 2005, o inquérito sero-epidemioldgico realizado estimou uma
prevaléncia de VHC de 21,8% no sexo masculino e 11,5% no feminino.*® Quando analisados apenas
os reclusos e as reclusas que reportaram o uso de drogas endovenosas, estes valores atingiam 92,7%
e 68,9%, respetivamente. Em 2008, num estudo semelhante no EP de Coimbra, em 151 reclusos do
sexo masculino a prevaléncia encontrada foi de 34,4%.%

No Relatério de Saude Prisional da Regi@o Europeia da OMS de 2022 foram identificadas frequéncias
para tuberculose, VIH, VHC e VHB, mas nao apresenta informacao relativamente a prevaléncia de
outras doencas transmissiveis.
Nos trés inquéritos sero-epidemioldgico referidos anteriormente identificou-se em 2005, uma
prevaléncia de sifilis de 2,2% no sexo masculino e 3,6% no sexo feminino; em Coimbra, em 2008, a
28,30

frequéncia de sifilis era 6%.
S6 um estudo avaliou a prevaléncia de infecao por Chlamydia trachomatis na populagédo reclusa

portuguesa, em 2005, que era de 6% no sexo masculino e de 1% no sexo feminino. s

A informagao relativa a carga de doengas crénicas nao transmissiveis nos EP portugueses é escassa
e sobretudo nao sistematizada ou harmonizada. Foi realizado um pequeno estudo em 2017 numa
amostra aleatoria de 250 reclusas de uma prisdo feminina, estimando-se prevaléncias autodeclaradas
de 21% para hipertenséo, diabetes 8%, cancro 4%, insonia 46%, ansiedade 44% e depressao 32%,
com 31% das inquiridas a relatarem pelo menos uma tentativa de suicidio em algum momento da

vida.®!
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Um estudo realizado em paises europeus, que ndo incluiu Portugal, estimou em 32,8% a prevaléncia
de doenca mental em EP, superior a prevaléncia de 13,1% estimada para a populacdo geral destes
paises, segundo os dados de 2019 do Global Burden of Disease. Em Portugal, no entanto, a
prevaléncia na populacao geral foi calculada em 22,3% (dados do estudo epidemiolégico World
Mental Health Survey) pelo que também o seu valor em EPs podera, portanto, ser superior ao
identificado no estudo europeu.

No ano de 2022 morreram 64 individuos nos EP portugueses, resultando numa taxa de mortalidade
bruta de 534 por 100.000 pessoas-ano. Embora muito Util para um conhecimento abrangente do efeito
da privacao da liberdade na mortalidade, ndo puderam ser consideradas as mortes que tenham
ocorrido ja fora do espaco prisional em pessoas recentemente libertadas.'

Das 64 mortes identificadas, 14 (21,9%) ocorreram por suicidio, o que corresponde a uma taxa bruta
de mortalidade por suicidio em contexto de privacao de liberdade de 117 por 100 000 individuos. A
taxa de suicidio em Portugal, em 2021, na populacao geral, foi de 8,9 por 100 000 habitantes.

Organizacao de saude em contexto prisional -
A realidade atual

Muitas vezes a admissao ao sistema prisional é o primeiro momento de encontro com os cuidados de
saude. Assim, ha oportunidade para responder a situacdes de salde que ainda ndo tinham sido
abordadas. No entanto, a prisdo, pelas circunstancias em que coloca as pessoas, pode ser indutora

de doenca, sobretudo mental, e até promotora de iniquidades em saude.

A natureza do ambiente e da organizacdo da privagdo de liberdade tem de saber lidar com as
dificuldades e as oportunidades para estimular a promogao da salde, no interesse de cada pessoa
reclusa, mas também para uma mais efetiva gestao dos servicos de saude que o sistema prisional
tem de garantir. Também aqui € inequivoca a vantagem de estratégias que estimulem o capital de
saude e invistam na prevengao de doenga.

Existem estratégias ja implementadas nos EP no ambito da promocédo da salde e importa lembrar
que as estratégias e as atividades de educacgéo, ocupacionais ou culturais sdo determinantes para
qualquer plano de promog¢ao da saude.

Na admisséo, a legislagcdo prevé que o recluso deve ser avaliado pelos Servigos Clinicos do EP e deve
ser informado sobre os seus direitos e deveres, horarios de atendimento, e receber informagéo no
ambito da promocado da saude e prevencao da doenca. Essa informacao deve ser adaptada a
realidade prisional e estar disponivel em vaérias linguas.®>?' No entanto, o Observatorio Europeu das



Prisbes ressalva que ndo é homogénea a distribuicdo dos materiais traduzidos em todo o sistema
prisional, estando muitas vezes ausente esta informacao escrita.*?

Também o plano individual de readaptacéao, previsto na legislagéo, pode ser visto como estratégia de
promocao de salde. Este plano deve ser realizado, idealmente, em torno da admisséo do recluso e
visa a preparagcdo para a liberdade, estabelecendo as medidas e atividades adequadas ao
acompanhamento do recluso, bem como a duracdo e faseamento nas areas de ensino, formacgao,

trabalho, salde, atividades socioculturais e contactos com o exterior. 2’

O ensino é conjuntamente assumido pelos Ministérios da Justica e da Educacdo. Compete a Divisao
de Coordenacao de Atividades de Tratamento Prisional (DCATP) da DGRSP a articulagdo com os
servicos do Ministério da Educacéo para a criacdo e implementacdo de projetos educativos nos EP.3*
Para além dos cursos de nivel basico e secundario, o projeto educativo dos EP pode integrar outro
tipo de programas, como é o caso dos programas de Formacao em Competéncias Basicas, Portugués
para Estrangeiros, Educacao para a Cidadania, Artes Visuais, Musica e Desporto.

O gréfico abaixo representa a distribuicao dos cidadaos reclusos por tipologias de ensino, em cursos
concluidos em 2021 e em cursos transitados para 2022, segundo o Relatério de Atividades e
Autoavaliacdo da DGRSP de 2021.3

Pessoas reclusas integradas em cursos de
formacgao escolar por tipologia

Outros cursos no ambito da *-=l
educagao extra-escolar

Unidades da Formagao S
de Curta Duragao (UFCD) * 704

Portugués para Falantes de .
Outras Linguas (PFOL ou PPT)

Programa de Formagao em [I
Competéncias Basicas ~

Processo RVCC '7.
Ensino Superior .

Ensino pés-secundario
(Cursos CET)

ensino secundario |58 NI
Ensino Bésico o

I N°de il @M cursos idos no ano de 2021 I N° de inscrigdes em cursos i para 2022

Figura 6 Pessoas privadas de liberdade integradas em cursos de formacao escolar por tipologia a 31 de dezembro de 2022.
Fonte: Relatdrio de atividade da DGRSP (2021).



Compete a DCATP e ao Centro Protocolar de Formacgédo Profissional para o Setor da Justica
desenvolver projetos de formagdo profissional adequados as necessidades dos reclusos e ao
mercado laboral. Esses projetos podem e devem ter uma concecao promotora de salde e idealmente
capaz de reforcar aspetos de salide ocupacional eles proprios Uteis na reinsercéo social posterior.3

Pessoas reclusas integradas em cursos de formacao profissional por tipologia

2021

Niveis e tipologias

de formagdio N°® de Inscrlc.oeslem Peso N° de In:crlq@nlem Peep
no anos de 2021 % para 2022 %
Basico 1 19 18 58 4,4
Basico 1 + 2 (nivel 1) 7 0,5
Cursos de . .
Educacsio' Basico Baarco 2 19 1,8 109 8,2
Formagao de Basico 2 + 3 (nivel 2) 46 43 54 41
Adultos - EFA Basico 3 (nivel 2e 3) 208 194 345 259
Secundario EFA NS (nivel 4,5 e 6) 257 24 334 251
Subtotal 549 51,2 907 68,2
Formacdo Modular Centificada - (UFCD - Unidades 484 45,2 409 30,7
de Formagao de Curta Duragao)
Formagao para a Inclusao (FPI) 39 36 14 1.1
RVCC Profissional
Subtotal 523 48,8 423 31,8
Total 1072 100,0 1330 100,0

Tabela 6 Pessoas privadas de liberdade integrada em cursos de formagao profissional, por tipologia, a 31 de dezembro de 2021.
Fonte: Relatdrio de atividade da DGRSP (2021).

Segundo os dados da DGRSP, nos EP existem atividades ocupacionais que variam conforme o
contexto sociocultural e geografico do préprio EP. Para além disso, existe a Bolsa de Trabalho
Prisional (BTP), concebida para informar e divulgar em tempo real os diversos EP relativamente as
solicitagbes externas de trabalhos a realizar pelos reclusos.'

Segundo o Relatério de Atividades e Autoavaliagdo — 2021, da DGRSP, a 31 de dezembro de 2021,
havia 5 287 pessoas reclusas com atividade laboral, de um total de 11 327, preventivos e condenados,
0 que corresponde a um decréscimo de 143 individuos, face ao periodo homdlogo de 2020. Deve ter-

se em consideracdo que em 2021 continuavam a fazer-se sentir as consequéncias da pandemia.®*
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Evolucao da atividade laboral nos estabelecimentos
prisionais entre 2014/2021 - N° de pessoas reclusas

5898
(47.2%)

5957

(44,7%)

6051

(46%)
(37,8%)

5442

(40,1%) 5430

(48,6%) 5287

(46,7%)

5047
(37,8%)

2018

2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021

Figura 7 Evolugao da atividade laboral nos EP entre 2014-2021 por nimero absoluto de nimero de pessoas privadas de liberdade.
Fonte: Relatdrio de atividade da DGRSP (2021).

No que diz respeito a tipologia da atividade desenvolvida, em 2021, as atividades administrativas e
dos servicos de apoio estavam presentes em todos os EP, tendo envolvido 2 149 cidadaos reclusos
(40,6%). Nestas incluem-se as atividades relacionadas com edificios (limpeza de edificios), plantagédo
e manutencéo de jardins.* De referir que, segundo as recomendacdes internacionais, os reclusos
devem passar 8 ou mais horas por dia fora da sua cela, envolvidos em atividades motivadoras de
natureza variada (trabalho, formac&o, atividade fisica, atividades de lazer, atividades coletivas).*®

Atividade laboral produtiva e nao
produtiva por atividade econémica

Artes e oficios 0,1% (7)
Outras Atividades de Servigos . 18,5% (977)
Ativ. Artisticas, Desport. e Recreativas | 2,7% (145)
Atividades Admin. e servigos de Apoio 40,6% (2.149)
Captagao e tratamento de agua 0,1% (5)
Restauragao e similares . 17,2% (907)
Manutencdo e reparagdo veiculos | 0,8% (43)
automaveis e motociclos
Construgao [ 7,6% (401)
Indistrias Transformadoras = 6,8% (357)
Agricult,, prod. animal, caca, | 5,6% (296)

floresta e pesca

Figura 8 Numero de reclusos por atividade laboral por atividade econémica a 31 de dezembro de 2021.

Fonte: Relatdrio de atividade da DGRSP (2021),
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O RGEP garante o direito de permanecer a céu aberto, por um periodo de duragdo ndo inferior a duas
horas diarias (salvo casos excecionais), em espacos que oferecam protecdo contra condigoes
climatéricas adversas. *'

Assegurar que os reclusos tenham acesso a este tempo a céu aberto é um aspeto crucial para
fomentar o seu bem-estar fisico e psicolégico, bem como a reabilitagdo nos estabelecimentos
prisionais, contribuindo para um estilo de vida menos sedentdario, uma exposicdo solar importante
para a manutencéo do ciclo circadiano, para a manutencao de niveis adequados de vitamina D, para

a diminuigdo dos niveis de ansiedade e isolamento, entre outros beneficios.*

A atividade fisica é preconizada para a populagdo prisional como forma de promover a saude e
fomentar situagdes e vivéncias que provoquem alteragdes ao nivel das competéncias sociais, tendo
por objetivo facilitar o processo de reinsercédo social.*

Em 2022, segundo a DGRSP, 35,7% da populagédo prisional considerada praticava desporto

regularmente (duas ou mais vezes por semana).

2020 2021 2022
Populacao Reclusa N° % N° % N° %
Reclusos considerados 9355 9101 10412
Total de praticantes 3321 35,5 3566 39,2 4177 40,1
Praticantes <2x semana 435 4,6 405 4,5 454 4,4
Praticantes >2x semana 2886 30,8 3161 34,7 3723 35,7

Tabela 7 Populagéo reclusa por frequéncia de pratica de exercicio fisico em 2020, 2021 e 2022. Fonte: DGRSP.

E fundamental a satisfacao das necessidades alimentares da populacéo dos EP. Para isso, deve estar
disponivel uma dieta nutritiva que tenha em conta a idade, a salde, a condicéo fisica, a religiao, a
cultura e a natureza do trabalho dos reclusos.

Segundo o relatério Prison conditions in Portugal, de 2019, produzido pelo Observatoério Europeu das
Prisdes (OEP), apesar de existirem disposicOes legais relativas a nutricdo e sua qualidade, a
quantidade de comida servida nos EP era inadequada, de qualidade baixa e pouco controlada. De



facto, o valor atribuido aos contratos das empresas de restauracéo que forneciam as refeicdes era de
apenas 4€ por recluso, por dia. Além disso, apesar de haver disposicOes legais relativas a
necessidades dietéticas médicas, religiosas e filosoficas razoaveis de cada prisioneiro, o que se
verificava era a existéncia de um prato padrao e um prato dietético, que muitas vezes sio
semelhantes. Este relatorio menciona ainda o problema de nem todos os reclusos (nomeadamente os
nao trabalhadores) terem acesso a refeicOes quentes, uma vez que realizam as refeicdes nas celas,
onde a comida chega fria. %

Outra questdo relaciona-se com o horario das refeicoes, nomeadamente com o horario do
suplemento, que é fornecido as 18:00h. Uma vez que a refeicdo seguinte (pequeno-almoco) é
fornecida apenas as 09:00h do dia seguinte, este suplemento dificilmente satisfaz as necessidades
até esse momento.*

Por fim, o relatério referia haver apenas um nutricionista responsavel por avaliar o conteldo caldrico
das escolhas locais de todos os EP portugueses, o que se revela insuficiente.®

Na sequéncia deste relatorio, a DGRSP investiu na alimentagéo fornecida aos reclusos, modificando
as condi¢des do caderno de encargos e criou um sistema de monitorizacao, que inclui a verificagao
do cumprimento das condi¢des contratualizadas com as empresas fornecedoras de alimentagao, sob
a orientacao das duas nutricionistas que pertencem ao mapa de pessoal da DGRSP com a supervisao
do CCGCS.*® Nos Ultimos dois anos verificou-se uma franca melhoria na capitacdo e na qualidade
alimentar dos reclusos.

A data, existem duas nutricionistas do mapa de pessoal da DGRSP, estando divididas por grandes
regides: norte/centro; sul/ilhas. Para além deste recurso, em contrato de regime de avenca estdo
contratadas mais 22 nutricionistas que assumem varias unidades organicas adjacentes em termos
geograficos, nao s6 na questdo do controlo da qualidade e quantidade da alimentagéo fornecida,
como também em questdes nutricionais especificas para cada individuo. Tem havido exemplos de
consequentes boas praticas, no que a alimentacdo respeita, como se mostrou nos reclusos internados
na clinica psiquiatrica de Santa Cruz do Bispo-Masculino através de uma melhoria consideravel do
estado nutricional.

O Centro de Competéncias para a Gestao de Programas e Projetos (Centro de Competéncias para a
Gestdo de Programas) da DGRSP é responsavel pela oferta de programas e projetos que pela sua
natureza se podem incluir no ambito da promocao da salude e bem-estar dos reclusos e no seu
processo de reinsergdo social. Estes programas sdo muitas vezes dirigidos a grupos com
caracteristicas comuns e podem ter indicacbes para ser aplicados em fases diferentes das penas. No
entanto, ndo estdo disponiveis informagdes descrevendo a implementacdo destes programas,
nomeadamente identificando os EP em que foram implementados, a sua duragédo e os resultados

obtidos a curto e a longo prazo.



A realizacdo de rastreios no momento da admissao do recluso no Sistema Prisional é considerada um
ponto-critico para a assegurar as melhores condicoes de salde em meio prisional. Estes
procedimentos sdo indispensaveis para a identificacdo e a prevencdo de doencas transmissiveis,
lesbes autoinfligidas, suicidio e o registo atempado de quaisquer problemas. A avaliagéo clinica inicial,
segundo a legislagdo em vigor, compreende as seguintes situagdes: (1) Presenca de perturbacao
psiquiatrica, (2) Fatores de risco para o suicidio, (3) Sindromes de abstinéncia, sinais de agressao ou
violéncia fisica ou sexual, e (4) Doencas transmissiveis e contagiosas e patologias crénicas. *?'
Segundo o relatério do Observatério Europeu de Prisdes, a avaliagédo do risco de suicidio no processo
de admisséo e o plano de medidas de prevencao do suicidio refletem-se apenas em medidas ativadas
periodicamente em caso de alarme publico e que, caso contrario, os requisitos do estatuto sdo
ignorados. A pratica atualmente prevista implica que na avaliacdo efetuada pelo enfermeiro as 24
horas, como pelo médico as 72 horas, é considerada a avaliacdo global do risco de suicidio e sendo
identificados sinais e sintomas valorizaveis, efetua-se referenciacdo para consulta urgente de
psiquiatria. 32

Igualmente, e monitorizado pelo CCGP, existe um programa de prevencéo do suicidio, o Programa
Integrado de Prevencéo do Suicidio (PIPS) que consiste numa avaliagéo realizada a entrada feita pelo
profissional do Corpo da Guarda Prisional, através do preenchimento de uma lista de verificacao de
sinais de alerta e um inquérito (intake screening) realizado pelos servicos de educacao.

O rastreio de doencas transmissiveis € voluntario e proposto ao recluso: para as infecoes por VIH,
VHC e VHB com a opc¢éo de ndo aceitacao (opt-out), para infecdes sexualmente transmissiveis (IST)
baseado na identificacao do risco, e para a tuberculose através de uma avaliagéo clinica (inquérito) de
sinais e sintomas, realizada por um profissional de enfermagem, sendo que, caso estejam presentes
dois ou mais sinais ou sintomas, se efetua uma radiografia do térax (Relatério sobre Salde das Prisdes
da OMS Europa de 2022)."

O OEP informou que os reclusos suspeitos de doencas transmissiveis, fora do periodo de admissao,
por vezes nao sado isolados em cela adequada, ou seja, associada aos servicos clinicos, podendo
haver algum tipo de controlo sobre quem pode entrar nas celas ocupadas pelos doentes.*

Para além dos rastreios das doencas transmissiveis nos EP sao realizados os rastreios do cancro da
mama e do cancro do colo do Utero, mas ndo se encontra implementado o programa de rastreio do
cancro do colon e reto, nem se conhece uma avaliagcdo das atividades de rastreio oncoldégico em
curso (Relatorio sobre Saude das Prisdes da OMS Europa de 2022).'” Adicionalmente, e através de
protocolo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro, a DGRSP tem vindo a realizar rastreios de cancro
oral em varias unidades organicas, que em 2023 abrangeram cerca de 10% da populagéo prisional,
nao tendo sido até a data identificado qualquer caso.
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Ao longo da sua passagem pelo sistema prisional, os reclusos interagem com os servicos de salde
em varias circunstancias. A legislacdo portuguesa, de acordo com as orientagbes internacionais,
estabelece que o recluso tem o direito de aceder ao SNS em condigdes idénticas as garantidas a

todos os cidad3os, respeitando o principio da equidade.®?'

A legislacéo prevé que a (1) prestacédo de cuidados de salde ao recluso se faca preferencialmente nos
EP e, quando necessario, em unidades de salde no exterior, (2) a solicitacdo de cuidados de salde
seja efetuada por escrito, em impresso préprio, depositado num recetaculo destinado a esse fim na
zona prisional, ao qual s6 tém acesso elementos dos servicos clinicos, (3) o recluso seja observado
com a periodicidade fixada pelo médico, de pelo menos uma vez por ano.??’

No que se refere ao processo da admissdo, segundo a legislacéo, o recluso deve ser avaliado em
consulta de enfermagem no prazo maximo de 24 horas e em consulta médica no prazo maximo de
72 horas e que, nesta primeira avaliagao, devem ser efetuados os procedimentos de abertura do
processo clinico do recluso no sistema prisional e apurados os dados relativos a inscricdo do recluso
como utente do SNS, devendo o EP promover essa inscricdo caso ndo exista. No entanto, o relatério
de 2019 “Condicoes das prisdes em Portugal” do OEP, afirma que este processo de avaliagao clinica
nao respeita muitas vezes os tempos estipulados na legislacdo, podendo demorar meses até ocorrer,
por vezes ndo acontecendo, e que as avaliagdes realizadas sdo por vezes incompletas.?’

Cada estabelecimento prisional tem a disposicéo, pelo menos, um médico de clinica geral e uma
equipa de profissionais de enfermagem, cuja permanéncia é estabelecida de acordo com o numero
de reclusos e suas necessidades.

As consultas por médicos oftalmologistas sao pouco frequentes e as de medicina dentaria podem ter
uma lista de espera longa, refletindo aqui a realidade vivida em meio livre. A DGRSP dispde de 22
gabinetes de estomatologia distribuidos pelas unidades organicas com paridade territorial de forma
que, com um sistema de referenciacao, todos os estabelecimentos prisionais tém acesso a cuidados
de saude oral.

E referido no relatério de 2019 do OEP que as pessoas que tém possibilidade para financiar 6culos e
préteses dentarias podem ser atendidas mais cedo, recorrendo a médicos exteriores. 3

Existem protocolos desenvolvidos entre o SNS e os EP para a implementacao do acesso a programas
de telemedicina. Em julho de 2022 estavam criadas condi¢Oes para o acesso ao Balcdo Salude 24 em
45 estabelecimentos prisionais (ndo se abrangendo os estabelecimentos prisionais das Regioes
Autonomas). Atualmente, com a excecdo das unidades organicas do arquipélago dos Acores, que
ainda ndo possuem técnicas para o realizar, em todas as outras unidades, incluindo centros
educativos, estdo garantidas as condi¢Oes para a realizacdo de teleconsultas através da plataforma
RSE Live em Portugal continental e na Madeira através do Atrium. Desde a implementacao do projeto,
o CCGCS tem realizado varias monitorizagdes e estimulado a utilizagdo desta metodologia em
colaboragdo com a SPMS. Das monitorizagOes realizadas resultou como constrangimento a pouca



adesdo das unidades de salde a esta metodologia, sendo preferida a realizagéo de consultas através

do telefone (fonoconsulta).

A medicacao € ministrada ao recluso preferencialmente através da toma observada direta e, sempre
que possivel, assegurada pelo pessoal clinico. Esta situacao apresenta limitagdes, nomeadamente ao
ser administrada toda a medicagdo obrigatoriamente entre as 8h30m e as 20h00, sem possibilidade
de ser guardada, o que no caso de medicamentos indutores do sono, pode predispor a ocorréncia de

insénias no periodo noturno.'®

Os profissionais de saude dos EP indicaram a falta de acesso as bases de dados dos doentes no
SNS, inclusive a medicacao prescrita por médicos fora do sistema prisional ou até de outro EP, como
um obstéaculo relevante a prestacdo de cuidados de saude. Esta limitacdo afeta o acompanhamento
do estado de salde dos reclusos, especialmente quando sao transferidos para outro EP ou saem em
liberdade."

No entanto, segundo o Relatério de Atividades de 2021 da DGRSP, 41 EP encontravam-se abrangidos
por protocolos/acordos especificos de formalizagédo do acesso aos sistemas informaticos do SNS.**

Segundo dados da DGRSP, estdo implementados programas de tratamento com agonistas opiaceos,
com metadona e, em casos excecionais, programas adaptados ao meio prisional.

Os programas de tratamento com agonistas opiaceos estédo disponiveis nas prisdes, em colaboragéo
com as Divisbes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias de cada
Administracdo Regional de Saude que é responsavel pela iniciacdo das pessoas no programa. No
entanto, no relatério de 2012 do OEP, estava sinalizada a realidade de algumas prisdes em que apenas
os reclusos que ja estavam inscritos num programa de metadona antes da sua chegada aos EP
podiam aceder ao programa.®

Em alguns EP existem alas com caracteristicas especiais destinadas a dependentes que assumem o
compromisso de ndo consumir drogas, as Unidades Livre de Droga (ULD). As ULD estao presentes
nos EP de Lisboa, Porto e Pacos de Ferreira. O programa de tratamento nestas unidades residenciais,
orientado para a abstinéncia de drogas, tem uma duracdo média de 18 meses e integra atividades
educativas, ocupacionais e terapéuticas.

A admissao nestas Unidades é precedida de uma avaliagdo psicoldgica e motivacional, culminando
com a celebragcdo de um contrato terapéutico, que simboliza a responsabilizagdo individual no
processo de tratamento que se materializa, nomeadamente, na participacdo nas atividades de
manutencao e de funcionamento da Unidade, e nas atividades de cariz terapéutico.
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A prestacao de cuidados equiparaveis aos da populagdo em meio livre torna-se particularmente
desafiante no caso de reclusos com doencas que provocam incapacidade prolongada. Estas
situacOes serdao mais frequentes quanto mais envelhecida se torna a populagao prisional. No Hospital
Prisional Sdo Jodo de Deus existiu um servico de cuidados continuados com cinco camas até ao inicio
da pandemia por SARS-CoV-2. No entanto ndo existe informacgao detalhada sobre como se organiza
este tipo de resposta, sua utilizag&o, barreiras ao acesso ou recursos humanos implicados. '
Atualmente grande parte dos servigos clinicos com internamento tem uma taxa elevada de ocupagéo
com casos clinicos necessitando deste tipo de cuidados.

Em Portugal, a prestagé@o de servicos de saude prisional é da responsabilidade da Diregcao-Geral de
Reinsercdo e Servigcos Prisionais (DGRSP), sob a tutela do Ministério da Justica (prestacdo de
cuidados basicos de saude) e do Ministério da Saude (prestacdo de cuidados complementares para
determinadas condicoes, conforme necessario).

Todos os servigos de salde prestados as pessoas que vivem nos estabelecimentos prisionais e aos
jovens que vivem em centros educativos sdo coordenados pelo Centro de Competéncias de Gestéo
dos Cuidados de Saude (CCGCS), que é parte integrante da DGRSP.

O sistema de saude prisional interage com o Servigo Nacional de Saude (SNS), colaboracao esta que
permite o recurso aos recursos do SNS sempre que os servicos de salde da DGRSP sejam
insuficientes. Assim, trata-se de um “sistema misto” entre a DGRSP, principal prestador de cuidados
de salde em meio prisional, e o0 SNS, que complementa o sistema e responde a necessidades nao
satisfeitas.

O sistema de saude prisional é inteiramente financiado pelo orgamento da DGRSP. O sistema em vigor
garante que todos os cuidados de salde sdo prestados de forma gratuita a todas as pessoas que
vivem em contextos de privagdo da liberdade, sem qualquer tipo de copagamento. No entanto, o
recluso pode optar por solicitar cuidados de saude privados, situacdo em que os custos sado
assumidos pelo préprio.

Desde 2019 que a DGRSP deixou de contratar cuidados de salde por empresas externas, fazendo a
complementaridade dos recursos de saude do seu mapa de pessoal através da contratacao de
profissionais por regime de avenca. Importa garantir, em todas as circunstancias, a continuidade na
prestacdo de cuidados, igualdades dos termos e condigdes no seio da equipa de cuidados de saude,
a motivacao e uma abordagem de equipa, evitando impactos negativos na partilha de informacoes e

nas relagoes entre os profissionais e utentes.



O conhecimento e a avaliacao das condicbes e dos servicos de salde prisional estéo dificultados por
este sistema nao ter um envolvimento proximo com as autoridades nacionais de saude: a auséncia
quase universal da populacao prisional nas estatisticas nacionais de salide e a auséncia generalizada
de dados de saude nas estatisticas prisionais. Sem esse trabalho fundador é muito fragil a evidéncia
para pensar as dificuldades e sobretudo propor modificagdes. No entanto, sobre a descrigao realizada
da realidade multidimensional das prisdes é possivel desde ja identificar (mesmo sem dispor de
informagé@o mais consolidada que inquéritos futuros permitirdo) problemas relevantes cujo efeito se

observa em multiplas circunstancias:

- [Escassez de recursos humanos diferenciados, considerada uma barreira fundamental;

- Auséncia de implementacdo dos sistemas digitais de informacao da salde nos EP;

- Acesso insuficiente a programas de rastreio;

- Integracdo com programas ativos de detecdo de casos em situagoes de surto;

- Falta de acesso em tempo real a dados atualizados sobre a salide e os seus determinantes;

- Dificuldades na adaptacao dos servicos de saude ao envelhecimento da populagéo;

- Dificuldade de deslocacdo dos reclusos aos servicos de saude por condicionantes da
seguranca/falta de recursos humanos para realizar o acompanhamento;

- A condigé@o da privagdo da liberdade dificulta a procura de cuidados de salde de forma
auténoma, estando dependendo da referenciacao dos servicos médicos dos EP;

- Existéncia residual de programas para a prevencao da doenca e promocao da literacia em
saude;

- Assimetrias no funcionamento de parcerias com o SNS;

- Resposta muito limitada para as novas necessidades de cuidados (doengas de evolugao
prolongada, deméncias, portadores de incapacidades);

- Desatualizacéo dos equipamentos de salde instalados nas unidades organicas;

- Auséncia de um sistema de informacéo integrado que permita a recolha de indicadores em
tempo dutil;

- Consumo de muito do tempo dos profissionais de salde em prescricdo, preparacdo e
administragcao de terapéuticas;

- Dificuldade de acesso aos programas farmacoldgicos para o consumo de drogas por parte

dos reclusos que nao iniciaram previamente estes programas na comunidade em meio livre.
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Plano Operacional

Eixos

Este Plano desenvolve-se em torno de seis grandes eixos estratégicos que assegurem uma
intervencdo nas dimensdes essenciais da salide e da doenca e nas respostas que lhe sdo propostas.
Para esses eixos identificaram-se agoes e propde-se um conjunto de indicadores que se descrevem
em anexo (Anexo 4).

Os EP podem constituir uma oportunidade Unica para as pessoas privadas de liberdade
compreenderem a sua prépria salde, e para se confrontarem com a oferta de oportunidades para
escolhas promotoras da saudavel. O tabagismo, a alimentagéo, o exercicio fisico ou a utilizacdo dos
servicos de saude podem ser reinterpretados no espaco prisional.

Sabe-se que os programas de promocéao de salde mais eficazes sdo complexos e multidimensionais.
Assim, o Plano propde um modelo de ambientes saudaveis a totalidade do meio prisional (percebido,
como proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, enquanto local ou contexto social em que as
pessoas realizam atividades didrias e onde interagem fatores ambientais, organizacionais e pessoais
que afetam favoravelmente a salde e o bem-estar), e que de acordo com indicadores de desempenho
a definir poderia resultar na atribuicdo de uma classificacdo diferenciadora aos EP que
voluntariamente os superassem. Garante-se a compreensao da salide como uma interagdo complexa
entre fatores ambientais, organizacionais e pessoais, reconhece-se que s o contributo dos diversas
componentes do sistema penitenciario - e ndo apenas os servigos considerados diretamente da satde
- garante a possibilidade de promover a salde e prevenir a doenca, ao trabalharem juntos antes,
durante e depois da reclusédo, fomentando novas oportunidades em toda a prisédo, com a preocupacao
de garantir ambientes que promovam a salde e a reabilitacdo eficaz dos reclusos. Finalmente
pretende-se integrar a salde e o bem-estar na cultura dos EP e estabelecer ligacdes com a
comunidade exterior. Ha4 o designio de criar prisdes promotoras da salude, comprometidas com a
participacao, a equidade, a parceria, os direitos humanos, o respeito e a decéncia, naturalmente no
compromisso de assegurar para os designios estabelecidos o financiamento geral e os recursos

humanos indispensaveis de acordo com as circunstancias e a dimensédo de cada EP especifico.*%3°

AcoOes propostas:

1.1.  Contribuir para uma estratégia nacional que contrarie a sobrelotacdo e as suas
consequéncias adversas nos EP;

1.2. Responsabilizar cada EP pela existéncia de um plano que garanta que as estruturas fisicas
e funcionais asseguram ambientes saudaveis (Anexo 5); “°

1.3.  Definir critérios nacionais que permitam atribuir aos EP o estatuto de “EP promotor de um

ambiente saudavel”;



1.4.
1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.20.

Garantir ambientes livres de tabaco, conforme legislagdo vigente;

Disponibilizar em varias linguas, incluindo braille, material informativo - relativo ao
funcionamento do EP, aos direitos e deveres dos reclusos - adaptado as especificidades de
cada meio prisional;

Assegurar que cada recluso, no que diz respeito a salde, tenha um plano com vista a
transicdo para o meio livre, que deve ser desenhado desde a sua entrada no sistema
prisional;

Integrar formagéo continua de literacia em saude no projeto educativo do EP, em articulagéo
com o Plano Nacional de Literacia em Saulde e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
(Anexo 6);

Disponibilizar, em linguagem acessivel e em vérias linguas, incluindo braille, material
informativo sobre promocéao da salde e prevencéo da doenca, nos EP;

Disponibilizar produtos para prover as necessidades béasicas de higiene e limpeza, incluindo
preservativos e lubrificantes;

Implementar localmente programas especificos de apoio através de pares;

Garantir o acesso aos servigos de biblioteca dos EP atendendo a disponibilidade de géneros
literarios diversificados, publicagbes editadas em idiomas estrangeiros, publicacdes
didaticas e materiais audiovisuais;

Garantir alimentagéo diaria com um total calérico adequado;

Implementar localmente projetos com conexao a natureza, incluindo horticultura/agricultura
e cuidar de animais;

Implementar programas psicoeducativos de promocao da salde mental para a populagéo
reclusa;

Garantir o cumprimento do direito de permanecer a céu aberto por um periodo de duracao
nao inferior a duas horas didrias (salvo casos excecionais e que estejam previsto em
legislagdo prépria) em espagos que oferecam protegdo contra condigdes climatéricas
adversas, como previsto no Artigo 51° do Cédigo aa Execucdo das Penas e Medidas
Privativas da Liberdade;

Garantir areas qualificadas e horarios adequados que permitam a pratica de atividade fisica
regular, segundo as orientacOes disponiveis na Estratégia Nacional para a Promocao da
Atividade Fisica, Salude e Bem-Estar;

Promover atividades desportivas organizadas, nomeadamente desportos de equipa;
Garantir a existéncia de programas de exercicio fisico adaptadas a populacao reclusa com
idade igual ou superior a 50 anos;

Alinhar o internamento em cela disciplinar com as Regras Penitenciarias do Conselho da
Europa relativamente;

Criar programas locais de formacédo continua em salde, direitos humanos e legislacao,

destinados aos profissionais dos EP;
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1.21. Implementar programas psicoeducativos de promocdo da salde mental para os

profissionais dos EP.

O periodo de reclusdo é uma oportunidade para atualizar o programa nacional de vacinagédo e
assegurar a administragao as vacinas contempladas nos esquemas vacinais para adultos. Para que
este processo ocorra de forma adequada e segura, é fundamental garantir o acesso ao histérico de

salde e, naturalmente, atuar no cumprimento das normas legais e das boas praticas clinicas.*

Acoes propostas:

2.1. Vacinagdo contra a hepatite B dos individuos que a entrada no EP ndo apresentam
indicadores serologicos de infecao (atual ou passada) pelo virus da hepatite B;

2.2. Vacinagéo contra o tétano e difteria, de acordo com a norma n°® 018/2020;

2.3.  Vacinagéo contra o sarampo, parotidite e rubéola (VASPR), de acordo com o Programa
Nacional de Eliminagcao do Sarampo - Normas n°6/2013 e 4/2017);

2.4.  Vacinagao sazonal contra a gripe, de acordo com a Norma de Vacinagdo Sazonal contra a
Gripe mais atualizada;

2.5.  Vacinagao sazonal contra a COVID-19, de acordo com a Norma de Vacinagdo Sazonal mais
atualizada;

2.6. Vacinagao contra a hepatite A, segundo a norma n° 019/2018;

2.7. Vacinagao contra infegdes por Streptococcus pneumoniae (Pn13, Pn23), segundo a norma
n°11/2015;

2.8.  Vacinagao de gravidas e lactantes, de acordo com a norma n° 018/2020;

2.9. Vacinagdo das criangas que vivem com as maes em meio prisional, de acordo com o

Programa Nacional de Vacinagéo em vigor.

A maior prevaléncia de doencas transmissiveis em contexto de privagéo de liberdade é um problema
de salde publica. A procura ativa de casos em contexto prisional, tanto a entrada quanto durante o
periodo de reclusdo ou a saida do sistema prisional, € uma medida fundamental para o diagndstico
precoce, tratamento atempado e eliminagcdo da transmissdo destas doencas no meio prisional. A
legislagdo menciona a realizagdo de rastreios para doengas transmissiveis na admissao no sistema
prisional, sendo omissa relativamente aos restantes momentos. Assim, sera importante rever a

legislacéo explicitando este ponto.® 104142
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Acoes propostas:

3.1.

Permitir que os médicos assistentes procedam a declaracdo de doencas de notificacdo
obrigatéria recorrendo ao SINABVE e estimular a sua articulagao com os servicos de salde

publica local na gestao de surtos.

Tuberculose

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Proceder a avaliacao clinica de todos os reclusos, na admissdo ao sistema prisional,
segundo um protocolo-padrdo que inclua questdes dirigidas para sinais e sintomas
respiratérios e gerais, seguido de isolamento e inicio do processo de diagnéstico quando
necessario, como previsto no protocolo entre a DGS e a DGRSP para a definicdo de
procedimentos de detecao e prevencao da tuberculose nos EP;

Identificar precocemente casos de tuberculose ativa, através da realizacao de radiografia
de térax a todos os reclusos que, em qualqguer momento da reclusdo, apresentem sinais
ou sintomas sugestivos de tuberculose, em articulagcdo com o Centro de Diagnostico
Pneumolodgico, como previsto no protocolo entre a DGS e a DGRSP para a definicdo de
procedimentos de detecao e prevencao da tuberculose nos EP;

Proceder a investigacao de contactos e respetivo rastreio sempre que identificado um caso
de tuberculose, como previsto no protocolo entre a DGS e a DGRSP para a definicao de
procedimentos de detecdo e prevencao da tuberculose nos EP;

Realizar rastreio de tuberculose a todos os novos casos de infecao por VIH detetados no
estabelecimento prisional;

Garantir que, na avaliacdo clinica que precede a saida do recluso do sistema prisional, é
seguido um protocolo-padrao que inclua questdes dirigidas a sinais e sintomas
respiratérios e gerais, assegurando inicio do processo de diagndstico e isolamento quando

necessarios.

VIH, Hepatite B e Hepatite C

3.7.

3.8.

Proporcionar o rastreio voluntario de infecao por VIH, hepatite B e hepatite C a todos os
reclusos, no momento da sua entrada e idealmente também a saida do sistema prisional;
Proporcionar avaliagcoes periddicas do estatuto serologico dos reclusos para as infecdes
por VIH, Hepatite B e C, tendo em atengéo os despachos n.° 6542/2017 e n° 283/2018.
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As taxas de rastreio de cancro na populacdo prisional sdo inferiores as da populagdo nao prisional.
De facto, os individuos que ao longo da vida atravessam um periodo de privacéo de liberdade, sao
diagnosticados com cancro numa fase mais tardia. Os programas de rastreio oncoldégico em
estabelecimentos prisionais podem melhorar a saude destes individuos e reduzir os custos para os
sistemas de saude.

Uma vez que os cuidados de saude nas prisdes devem ser de nivel equivalente aos da populacao em
meio livre, os programas de rastreio em meio prisional devem ser executados de acordo com o
preconizado para os programas nacionais de rastreio organizados no Despacho n.° 8254/2017, de 21

de setembro, contemplando a realizagdo do programa de rastreio do cancro da mama, programa de
rastreio do cancro do colo do Utero e programa de rastreio do cancro do célon e reto, sempre que os
reclusos pertengcam aos grupos alvo do programa e nao cumpram os critérios de exclusao.

Por fim, de acordo com o Projeto de Intervengcao Precoce no Cancro Oral, descrito na norma n°
002/2014, os individuos em maior risco para cancro oral (homens fumadores, com idade igual ou
superior a 40 anos e com habitos alcodlicos), devem ser rastreados para cancro oral, com
periodicidade recomendada de 2 em 2 anos. A Liga Portuguesa Contra o Cancro tem vindo a realizar
rastreios em varias unidades, ndo tendo ainda identificado qualgquer caso; em 2023 foi avaliada cerca
de 10% da populacao prisional.

Acoes propostas:

4.1. Disponibilizar a realizacdo do rastreio do colo do Utero, segundo o preconizado no
Despacho n.° 8254/2017;

4.2. Disponibilizar a realizagdo do rastreio do cancro da mama, segundo o preconizado no
Despacho n.° 8254/2017;

4.3. Disponibilizar a realizagao do rastreio do colon e reto, segundo o preconizado no Despacho
n.° 8254/2017;

4.4. Disponibilizar a realizagao do rastreio do cancro oral aos reclusos, segundo o preconizado
na norma n° 002/2014.

A profilaxia pré-exposicao e pds-exposicdo sao medidas eficazes para reduzir a transmisséo do VIH
também nos estabelecimentos prisionais. Assim, estas medidas devem ser parte integrante do

conjunto de estratégias ai implementadas que visam prevenir a transmissédo da infecao.



Acoes propostas:

5.1. Disponibilizar acesso a profilaxia pré-exposicdo aos individuos reclusos, segundo os
critérios clinicos descritos na norma clinica 001/2024;
5.2. Disponibilizar acesso a profilaxia pos-exposicdo em caso de exposicdo a sangue ou

contacto sexual de risco.

Ha muito que é reconhecido o inequivoco efeito benéfico da disponibilizacdo de material de injecao,
evitando a partilha de meios de consumo e assim, por seu intermédio, a transmissao de agentes
infeciosos como o VIH, o VHB ou o VHC, ou infecGes bacterianas no local de injecdo. Também em
meio prisional essa estratégia de saude publica foi amplamente reconhecida como Util e aplicada em
varios paises. O facto de ndo ser suposto circular material ilicito de injecao ndo é razdo para
desvalorizar uma realidade bem reconhecida - a da utilizagdo de drogas, nomeadamente injetadas,
no contexto de privagao da liberdade.

A experiéncia piloto- Programa de Troca de Seringas nas Prisoes, encetada ha alguns anos (2007) em
dois EP-ndo teve éxito. No entanto, permitiu perceber que o fendmeno existia e era relevante, pelo
que ignora-lo nao é solugdo. Atualmente, para além destas opgoes, deve também ser pensada a
solugcéo do consumo assistido, eventualmente uma pratica menos disruptiva em meio prisional e que

assinala a natureza da dependéncia como um problema de salde que exige resposta.

Acoes propostas:

6.1. Realizar um inquérito epidemiolégico atualizado para determinar a frequéncia, a natureza
e o processo de consumos ilicitos em meio prisional.

6.2. Disponibilizar, como em meio livre, a possibilidade de integrar um programa de distribuicao
de material de injecdo, assegurando os critérios estabelecidos pelos responsaveis dos

servicos de seguranca.

Os servicos de saude prisional, pela singularidade das suas circunstancias, devem atentar as politicas
e boas praticas em justica e salde, procurando estabelecer ligacdo com os servigos e recursos locais,
integrando crescentemente as vantagens dos sistemas de informagao.

Os cuidados de saude nos EP podem marcar o inicio de um acompanhamento em salude que nao
existiu anteriormente, nomeadamente em cidadaos nao nacionais e/ou que enfrentam doencas que
nesta populacao apresentam uma dinamica distinta. Tal como os servigos prestados a populacao em
meio livre, estes devem seguir as normas e recomendacoes nacionais e internacionais, e sempre que

possivel privilegiar uma pratica integrativa, em que o utente é envolvido na decisao clinica.



A administragédo de cuidados de saude primarios de qualidade nos EP é importante para a efetividade
dos servicos prisionais, bem-estar dos reclusos e da comunidade e para a prossecucao de finalidades
de saude publica. Para isso € essencial assegurar a continuidade do trabalho dos profissionais nao
deixando ocorrer clivagens nos cuidados prestados.

Apesar de néo existir uma definicdo padronizada do racio profissionais de saude/reclusos, existe uma
"regra de ouro" do CPT que afirma que um EP deve ter um médico de clinica geral para cada 300
reclusos e um enfermeiro para cada 50.* No entanto, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses
estabeleceu dotagdes seguras para os profissionais de enfermagem nos estabelecimentos prisionais
no Regulamento 743/2019 de 25 de setembro, com um racio de 1 enfermeiro para cada 200 reclusos.
Mas este é apenas um valor recomendado indicativo, devendo ser adaptado as necessidades reais
de cada EP, tendo em conta o perfil demografico, social e clinico da sua populagéo e carateristicas
proprias do estabelecimento como a duracao habitual das penas ou a rotagéo de reclusos.

Acdes propostas:

7.1. Garantir que todos os EP tenham cuidados médicos, de enfermagem, odontoldgicos,
psicolégicos, farmacéuticos e administrativos adequados as suas necessidades
estabelecendo de forma inequivoca a quem pertence a responsabilidade de prestacao de
cuidados de saude nas prisoes;

7.2. Garantir que o recluso é visto na admissao pelos servicos clinicos, conforme a legislacao,
e que se realizam todos os procedimentos previstos e recomendados;

7.3. Garantir que o Plano Individual de Readaptacao do individuo contém uma avaliagdo
personalizada das suas necessidades realizada pelos servigos clinicos;

7.4. Garantir a correta transferéncia de informagéo de salde em momentos de transferéncia
entre EP ou no momento da libertacdo e fazé-lo de acordo com protocolos atualizados;

7.5. Assegurar a ativacdo dos protocolos de evacuacdao de utentes em situagcOes de
emergéncia médica (ex.: Via verde de AVC e EAM, PCR) de acordo com os procedimentos
vigentes da referenciacdo dos centros de referenciacéo de doentes urgentes;

7.6. Garantir referéncia adequada para uma estrutura especializada do SNS, sempre que
considerado necessario pelos Servigos Clinicos do sistema prisional;

7.7. Garantir o acesso dos reclusos de todos os EP a servicos apropriados de telemedicina;
mas sem esquecer gue eles nao esgotam as componentes esperadas no encontro clinico;

7.8. Garantir consulta de dentista com periodicidade minima anual, seguindo as
recomendacoes do Programa Nacional de Promocéo de Saude Oral;

7.9. Garantir o acesso a consultas de cessacao tabagica;

7.10. Garantir que existe um plano de avaliagdo de qualidade implementado nos servigcos
clinicos dos EP, com relatérios anuais;

7.11. Garantir que séo avaliados, nas consultas de rotina, os determinantes comportamentais
da salde, de forma estrutura, nomeadamente IMC, consumo de tabaco, consumo de

alcool, utilizagdo de substancias psicoativas, habitos de atividade fisica;
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7.12.
7.13.

7.14.
7.15.
7.16.
7.17.
7.18.
7.19.
7.20.
7.21.
7.22.
7.23.

7.24.

7.25.
7.26.
7.27.
7.28.
7.29.

7.30.

7.31.
7.32.

7.33.
7.34.
7.35.

7.36.

7.37.

7.38.

7.39.

Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de tuberculose;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de tuberculose
multirresistente;

Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de infegéo por VIH;
Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de hepatite C;
Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de hepatite B;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de clamidia;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de gonorreia;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de siffilis;

Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de depressao;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de ansiedade;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de deméncia;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de patologia
psiquiatrica que nao depressao, ansiedade ou deméncia;

Promover a implementacao de medidas de prevencao do suicidio na populacédo reclusa e
o registo de todas as tentativas de suicidio;

Criar terapias de grupo, moderadas por um especialista em salde mental;

Promover o registo das situagcoes de overdose em meio prisional;

Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de diabetes;
Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de hipertensao;
Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de doencas
cardiovasculares;

Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC);

Promover o diagnostico e tratamento adequado de todos os casos de cancro;

Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de uso de substancias
ilicitas;

Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de alcoolismo;
Garantir o acesso a consulta de planeamento familiar;

Garantir o acesso das gestantes a consultas de acompanhamento e MCDT’s segundo as
orientacoes vigentes;

Garantir o acesso a consulta de enfermagem de apoio ao aleitamento materno;

Garantir o seguimento adequado as mulheres no puerpério;

Garantir o acesso dos bebés/criancas aos cuidados de saude segundo as recomendacgdes
do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;

Garantir a existéncia de um inventario dos equipamentos médicos disponiveis em cada EP

e respetivo registo da manutencao;



7.40. Garantir a correta utilizagdo do sistema de reporte de reclusos vitimas de violéncia e o
acompanhamento adequado destes casos, nomeadamente, acompanhamento
psicolodgico, e respetiva documentagéo;

7.41. Manter um processo de melhoria continua do “Manual de Procedimentos para a Prestacédo
de Cuidados em Meio Prisional”; **

7.42. Criar uma lista das necessidades de material em cada EP, organizada por nivel de
prioridade;

7.43. Criar programas para organizacao e gestao da medicagdo no EP que tenham em conta a
presenca ou auséncia de necessidade de toma observada direta e para a aquisicao de
autonomia dos reclusos para a autogestao da sua medicagao;

|n

7.44. Criar o estatuto de “recluso-cuidador”, semelhante ao “cuidador informal” da comunidade
em meio livre, com o adequado reconhecimento pecuniario (tal como sao remuneradas
outras tarefas), de modo que reclusos com necessidade de salde acrescida tenham um

acompanhamento continuo e personalizado;

A reintegracao do recluso na sociedade, preparando-o para conduzir a sua vida de modo socialmente
responsavel, livre da pratica de crimes, € uma das principais finalidades da execucdo das penas e
medidas de seguranca privativas da liberdade, de acordo com o Cdédigo da Execucao das Penas e
Medidas Privativas da Liberdade de Portugal.

A reintegracdo social dos reclusos consubstancia-se através da colaboragdo na preparagdo da
liberdade condicional, da interacdo com redes de apoio social e associagdes que prosseguem
objetivos de reinsercdo social e da implementacdao de programas de apoio a reclusos com
necessidades especificas para a preparacdo da saida, designadamente através do estabelecimento
de parcerias com outras entidades publicas e instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS)
e da celebracdo de protocolos. Realca-se um projeto-piloto desenvolvido em conjunto com a
Universidade Coimbra, na regido de Dao-Lafbes, dedicado ao seguimento ao nivel da salde mental
apos saida do EP, que apresentou bons resultados.

De forma a promover a reintegracao social, € fundamental conferir ao recluso o direito a participar e
cocriar as atividades laborais, de educacéo e ensino, de formacao, religiosas, socioculturais, civicas
e desportivas e programas orientados para o tratamento de problematicas especificas; aos servicos
prisionais cabe, em articulacao com os competentes servicos publicos das areas da salde, educacao,
formacgdo e emprego, seguranca e acio social, e cultura assegurar a efetivacdo desses direitos.*®
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8.1.
8.2.

8.3.
8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
8.9.

8.10.

Garantir o acesso a escolaridade obrigatéria aos reclusos iletrados;

Garantir o suporte material e afetar os espacos necessarios a realizacao de atividades
escolares, formativas, laborais, desportivas e de leitura;

Garantir a existéncia de atividades socioculturais;

Assegurar ao recluso estrangeiro, de lingua materna diferente da portuguesa, o acesso a
programas de ensino da lingua portuguesa;

Promover a ocupacao laboral da populagdo reclusa, orientada para as necessidades
diagnosticadas no mercado de trabalho;

Divulgar e comercializar os bens e servicos produzidos nos estabelecimentos prisionais;
Garantir o acesso a visitas semanais;

Garantir o acesso a visitas intimas;

Criar um programa de auxilio a transicdo para a vida em meio livre que abranja
nomeadamente as seguintes areas: articulacdo entre servico de salde prisional e
comunitario (alargando experiéncias como a do projeto piloto em curso na regido Dao-
Lafoes), educacao para os riscos de salde prementes, educacdo para beneficios, direitos
e deveres fiscais e sociais, alojamento apds regresso a vida em meio livre, ingresso num
emprego.

Criar um programa de auxilio a transicdo para a vida em meio livre destinado aos reclusos
com transtorno por uso de substancias, que abranja: a articulagdo com os Centros de
Respostas Integradas aos Problemas de Comportamentos Aditivos e Dependéncias,
educacao para os riscos de salde prementes como o risco de overdose apos regresso a

vida em meio livre, e fornecimento de naloxona.

A digitalizacéo e interoperabilidade de sistemas de informacao na area da salde apresentam uma

série de vantagens inegaveis. Ao migrar para plataformas digitais integradas, os registos clinicos

tornam-se acessiveis de maneira mais rapida e eficiente, melhorando significativamente a qualidade

do atendimento. Este aumento de qualidade nos servigos prestados € um reflexo das tomadas de

decisdo mais informadas e personalizadas por parte dos profissionais de saude que a informatizacédo

dos registos permite. Além disso, a interoperabilidade entre sistemas facilita a troca de informacgdes

entre diferentes instituicbes de saude, reduzindo erros médicos, evitando interrupgcdes no tratamento

ou seguimento, evitando duplicagdo de exames e otimizando recursos. Também é importante notar

que esta integracao impulsiona a investigacdo em salde, tornando os dados mais acessiveis e com

maior qualidade para estudos e analises epidemioldgicas, contribuindo para avancos significativos na

medicina e na saude publica.



E com base neste conhecimento que os profissionais de saide dos EP, quando questionados,

indicaram a falta de acesso a base de dados dos utentes no Servico Nacional de Saude (SNS),

inclusive a medicagéo prescrita por médicos fora do sistema prisional ou até de outro EP, como um

obstéaculo relevante a prestacdo de cuidados de saude. Esta limitacdo afeta o acompanhamento do

estado de saude dos reclusos, especialmente quando sdo transferidos para outro EP ou saem em
liberdade. ®

Acoes propostas:

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Garantir o acesso dos profissionais de salde dos EP aos seus perfis das aplicacdes do
SNS dentro dos EP, de forma a integrar os sistemas de informagao do Servigo Nacional
de Saude na rede da DGRSP;

Permitir que as notificacoes de doencgas de notificagdo obrigatdria na plataforma SINAVE
tenham como local de notificagdo o EP, de forma a gerar informacéo especifica do meio
prisional.

Criar uma plataforma de registo de acidentes e situagdes de risco com intuito de analisar
eventos adversos secundarios a problemas estruturais e funcionais do EP, ao cuidado de
um interlocutor de risco, designado pelo diretor do EP;

Garantir a implementacao e utilizagdo de um sistema de reporte para ocorréncias em meio
prisional, nomeadamente, tentativas de suicidio, atos de violéncia e erros de prescrigéo;
Criar um repositorio online que relna todas as orientacdes, publicacdes, procedimentos e
cartas de compromisso para a agao em meio prisional, de forma a facilitar e universalizar
0 acesso a esta informacao;

Criar um repositorio online reunindo toda a informacédo referente a concecédo e
implementacéo de programas e projetos de promocao da salde em meio prisional;
Garantir a existéncia de politicas de protecdo de dados, nomeadamente apds reclusao,
definidas junto das autoridades competentes;

Garantir o acesso dos profissionais de salde dos EP ao sistema informatico de suporte a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) dentro dos EP, para

referenciagéo de reclusos aquando do término do cumprimento da pena.

A investigacgao cientifica é essencial para conhecermos a realidade, implementar mudangas com base

na necessaria evidéncia e avaliar o efeito das medidas tomadas tanto a nivel individual como

comunitério. E por meio dela que se gera conhecimento cientifico robusto capaz de influenciar com

racionalidade as politicas de salude. Dessa forma, a investigacao cientifica em meio prisional revela-

se crucial para melhorar a salude e a vida nao apenas dos que contactam com essa realidade - os
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reclusos, os profissionais e os voluntarios que |a atuam - mas também de toda a comunidade, ao
contribuir para politicas e investimentos eficazes.

Sabendo disso, a legislacdo portuguesa, no artigo 17° do RGEP, prevé a realizacao de investigacédo
académica em meio prisional, nao descurando o facto de esta dever respeitar os principios éticos
especialmente rigorosos que a privacao de liberdade exige. Importa assegurar o seu financiamento
de forma sustentada e com cronologia bem definida, para poder conhecer a evolugcao da realidade,
antecipar e responder a desafios e ameacas bem como assim promovendo a formagéo técnica e

cientifica dos profissionais de saude trabalhando em meio prisional.

Acoes propostas:

10.1. Realizar Inquéritos Nacionais de Saude periddicos dirigidos a populacdo privada de
liberdade;

10.2. Estimar a incidéncia e prevaléncia dos principais determinantes de salde e patologias na
populacgao reclusa;

10.8. Avaliar a percecdo de bem-estar e qualidade de vida na populagdo prisional, através da
aplicagao de instrumentos validados;

10.4. Estudar o processo de envelhecimento nas pessoas privadas de liberdade, a nivel
biolégico e social;

10.5. Estudar os fenémenos de polifarmacia nos EP;

10.6. Criar uma carta microbioldgica e estudar o uso de antibiéticos nos EP;

10.7. Estudar as desigualdades em saude em contexto prisional, nomeadamente no que diz
respeito a etnia, nacionalidade, género e orientagédo sexual;

10.8. Avaliar literacia em salde através da aplicacédo de instrumentos validados;

10.9. Estudar as patologias nos profissionais dos EP, comparativamente com as classes
profissionais equiparaveis que trabalham com a populagéo geral;

10.10. Considerar a possibilidade de programas de investigagdo em salde especificos para o

meio prisional, nomeadamente no &mbito do programa Saude+Ciéncia.

Modelo para a implementacao do plano

No contexto da discussdo e da preocupagdo com a responsabilidade ministerial pela saiude dos
reclusos, um Grupo de Peritos para a Gestdo da Salde nas Prisdes e os membros da Rede Europeia
da OMS sobre Prisdes e Saude concluiram que (1) a gestdo e coordenacgéo de todas as agéncias e
recursos relevantes que contribuem para a salde e o bem-estar dos reclusos é uma responsabilidade
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de todo o governo, e (2) os ministérios da salde devem fornecer e ser responsaveis pelos servicos de
cuidados de salde nas prises e por defender condicdes prisionais saudaveis.®**

O CPT considerou que a forma mais eficaz de garantir a existéncia de ligagdes entre os cuidados de
saude nas prisoes e os cuidados de salde em meio livre € que a prestacédo de cuidados de saude nas
prisdes seja realizada pelo Servico Nacional de Saude.'®

Considera-se que a abordagem governamental a salde prisional, aliada a uma alocagédo da gestéo
da saude prisional no Ministério da Saude, com uma transparente e planificada cooperacao entre

Ministérios, tera efeitos benéficos a longo prazo, incluindo:

- Reducao dos riscos para a salde e melhoria da protecdo da salde nas prisoes, permitindo a
populagdo privada de liberdade usufruir dos avancgos cientificos disponiveis de uma forma
mais abrangente;

- Melhoria da salude dos reclusos, nomeadamente na continuidade de tratamentos, o que
garante um maior beneficio, previne o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos e
otimiza o investimento em cuidados de salde;

- Melhoria do desempenho dos sistemas nacionais de salde;

- Melhoria da salude das comunidades desfavorecidas;

- Melhoria dos diagndsticos e respostas em salde publica de toda a comunidade;

- Melhoria da integracédo dos reclusos na sociedade apds a libertagéo;

- Taxas mais baixas de reincidéncia e reducao da populacgao prisional;

- Maior credibilidade governamental baseada em maiores esfor¢cos para proteger os direitos
humanos e reduzir as desigualdades na saude.

Considera-se assim que esta governacdo da saude prisional conduziria a uma melhor salude e
bem-estar dos reclusos e, por essa razao, defende-se a transferéncia dos cuidados de saude
prisionais para o Ministério da Saude em Portugal e, consequentemente, a integracdo da saude

prisional no SNS, tendo por base territorial — na atual organizacao da prestacao de cuidados de saude

— a Unidade Local de Saude a que pertence o EP. Esta serd uma estratégia essencial para uma

melhoria eficiente e sustentavel da saide em meio prisional. Esta mudanca devera acautelar a afericao
da capacidade de resposta das instituicoes do SNS, de modo a realizar uma atribuicdo de
responsabilidades exequivel e sustentavel. Considerando a complexidade deste processo, as suas
implicacdes legais e o tempo necessario a sua exequibilidade, é essencial refletir sobre o elevado
compromisso politico que este processo requer, de modo que todas as medidas fundamentais sejam
acauteladas, incluindo as implicacoes orgcamentais e de transferéncias de financiamento, de forma a
ndo lesar a salide dos reclusos durante o processo. 34

Assim, preconiza-se uma transicao faseada de competéncias do ambito da gestdo da salde em meio
prisional para o Ministério da Saude, associado a uma monitorizagdo continua que tenha por base
indicadores que permitam avaliar o custo-efetividade da transicdo. Como tal, a implementacao deste
plano deve ter a lideranga profissional tutelada pelo Ministério da Salde, mas envolver uma equipa
multidisciplinar, na qual se incluam profissionais, pelo menos, do Ministério da Justica e do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, mas idealmente também do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Segurancga Social, de modo a tornar a transicao de fungoes e a implementacao deste



plano da forma mais eficaz e eficiente possivel e com vista inequivoca de um trajeto seguro de
reinsercdo na comunidade em meio livre.*’

Reforca-se que a referida equipa é responsavel pela criagcdo dos planos de acao/atividades, relatério
de monitorizagdo e avaliagdo e orcamentos anuais do plano. Esta equipa deve comunicar os
resultados obtidos aos parceiros e, sempre que se mostrar necessario, reunir com um grupo alargado
de peritos de modo a reajustar a implementagao e ir ao encontro dos objetivos previstos.

Sao parceiros na implementacao deste plano:

Direcao-Geral de Reinsercao e Servigos Prisionais:

o0 Centro de Competéncias para a Gestdo dos Cuidados de Salde (CCGCS);
o Diregao de Enfermagem;

- Direcao-Geral da Saude (DGS);

- Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS);

- Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS);

- Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS);

- Coordenacao Nacional das Politicas de Salude Mental (CNPSM);

- Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA);

- Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, |. P. (ICAD);

- Instituicoes do sistema nacional de investigacao e ensino superior;

- Organizacoes Nao Governamentais (ONG);

- Centro colaborador da OMS para os determinantes comportamentais e sociais das doencas
ndo transmissiveis (WHO Collaborating Centre on Behavioural and Social Determinants of
Noncommunicable Diseases) do Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto (ISPUP);

- Organizagdo Mundial da Saude (OMS);

Considera-se relevante e de grande interesse para o desenvolvimento a longo prazo da salude em
meio prisional que as parcerias estabelecidas sejam formalizadas, de modo a definir
responsabilidades, tanto institucionais como de recursos humanos especificamente afetos a esta
atividade, e a vincular o compromisso estabelecido.

E aconselhada a manutengdo de uma comunicacdo aberta e transparente sobre a implementacéo do
plano, sucessos, desafios, e reajustes adotados, de modo a garantir que os parceiros se encontram
devidamente informados e que dao as suas contribuicdes atempadamente.

Para além dos parceiros identificados, salvaguarda-se a existéncia de possiveis parceiros nao

mencionados e a importancia do envolvimento da comunidade.

60



A fase que precede as que se posteriormente se descrevem, essencial para a implementagdao do
Plano, consistira na decisao politica relativamente as responsabilidades de cada Ministério e aos

fluxos financeiros a assegurar.

Tendo estas decisdes clarificadas, propde-se que seja seguido o cronograma abaixo:
Fase 1 - Procedimentos iniciais:

Criacao da equipa gestora da implementagao do plano;

2. Definicdo dos EP alvo de projeto-piloto e elaboragdo dos respetivos planos de
implementacgao;

3. Otimizacgéo e uniformizacdo nos EP dos procedimentos ja existentes no sistema prisional;
Criacdo dos procedimentos de auditoria a serem praticados nos EP nas fases subsequentes.

Fase 2 - Manutencdo e monitorizacdo:

1. Avaliagdo dos resultados a curto prazo dos projetos-piloto implementados e realizagdo de
ajustes conforme os resultados obtidos;

2. Avaliacdo dos procedimentos dos EP utilizando a metodologia de auditoria previamente
estabelecida e adogdo das medidas corretivas necessarias.

Fase 3 - Finalizacao e Conclusoes:

1. Avaliagdo dos resultados do Plano.

A fase 1 deve ser concluida no prazo maximo de um ano civil, devendo estar concluida em janeiro de
2025. A fase 2 deve ocorrer continuamente desde o fim da fase 1 até a fase 3. A fase 3 ocorre no final

da janela temporal aplicavel ao plano, ou seja, durante o ano de 2030.

A realizagdo de uma monitorizacdo adequada é da responsabilidade da equipa gestora da
implementagao do plano, devendo ser realizada, preferencialmente, como uma regularidade anual, de
modo que os ajustes necessarios ocorram em tempo Util. Para este processo, é possivel recorrer as
equipas locais dos EP e a entidades externas, desde que respeite a legislagdo em vigor. Aconselha-
se uma articulagdo com as Unidades de Saude Publica locais para a execugdo deste processo,
nomeadamente no que toca a procedimentos técnicos da sua competéncia, por exemplo,
procedimentos na area da vigilancia epidemioldgica, salde ocupacional, saide ambiental, literacia
em saude, analise de dados e geracao de informacgéo.

A monitorizagé@o deve ser realizada tendo por base os indicadores fornecidos. Dada a auséncia de
valores de referéncia para a elaboracao de um plano de monitorizacdo de base quantitativa, torna-se

imperativo, como primeiro passo nas distintas areas a serem intervencionadas, determinar os valores
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de base/referéncia, de modo a serem posteriormente estabelecidos os padrées de decréscimo,

aumento ou manutencao desejados como metas.

Avaliacao do plano

A avaliagdo do plano deve ser realizada por uma entidade independente da administragcdo da DGRSP,
entidade essa a ser considerada no inicio da aplicagdo do plano.

Devem ser recolhidas informacdes sobre o impacto a longo prazo das medidas, programas e projetos
implementados. Deve ser também recolhida informacéo relativamente a capacidade nacional de dar
resposta aos questionarios que procurem a comparabilidade entre paises, como é o caso da Health
In Prisons Europe Database.

Encontra-se em anexo uma tabela de indicadores sugeridos.

Dada a limitagdo na obtencdo de dados quantitativos identificada sdo omitidos os valores de

referéncia e ndo sao feitas estimativas quantitativas das alteracoes expectaveis em cada indicador.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario a aplicar aos reclusos

Pretendemos conhecer a frequéncia de comportamentos determinantes de salide e doencas relevantes
entre as pessoas privadas de liberdade. S&o elegiveis para participar neste estudo individuos:

— Com idade superior ou igual a 18 anos

— Privados de liberdade, em estabelecimento prisional em Portugal

Deverdo ser excluidos individuos:

— que nao compreendam portugués, espanhol, francés ou inglés
— que nao saibam ler nem escrever

— com incapacidade para fornecer o consentimento informado

Se cumpre estes critérios, este texto fornece informagdes para o ajudar a decidir sobre a sua participagao.

Introducao

Os problemas de salde fisica e mental sao mais frequentes entre as pessoas privadas de liberdade
que na populacéo geral. Uma parte significativa desta elevada carga de doenca esta relacionada com
as proprias condicdes dos estabelecimentos, da natureza do acesso aos cuidados de saude, bem
como a adogdo de comportamentos de risco.

E, por isso, indispensavel recolher informacao junto das pessoas privadas de liberdade, para poder
definir as politicas de salde mais apropriadas a defesa dos interesses desta populacido especifica.
Este questionario foi desenvolvido enquanto parte integrante das tarefas do grupo de trabalho
nomeado para elaborar uma proposta de Plano Operacional para a Saide em Contexto de Privacao
da Liberdade para o periodo de 2023 -2030. Constrangimentos de tempo impediram a sua aplicagao
generalizada que forneceria informacédo extremamente Util e atualizada adequadas a realidade e as
aspiracoes da populacao portuguesa, para reforcar estratégias do plano e para fornecer linhas de
base quantitativas que serviriam de marcos de comparagao.

Procedimentos

Como participante, pedimos-lhe que preencha um pequeno questionario que contém algumas
perguntas basicas sobre as suas caracteristicas demograficas e sociais (idade, sexo,
nacionalidade...), os seus comportamentos com influéncia na salde e sobre os seus problemas de
saude.



Confidencialidade

As informacbes que nos fornecer sdo andnimas - ndo é possivel identificar os participantes
individualmente. A informacao que cada participante fornece ndo sera partilhada e apenas dados
agrupados virdo a ser conhecidos.

Por isso, pedimos que nao partilhe informagdes que entenda que o possam identificar.

Participacao voluntaria

A sua participacdo é completamente voluntaria. Nenhuma das perguntas é obrigatdria, pode deixar
por responder qualquer pergunta.

Tem o direito de desistir de participar a qualquer momento, sem que isso tenha quaisquer
consequéncias negativas para si. Podera, livremente, retirar seu consentimento de participagdo no
estudo, bastando-lhe abandonar o preenchimento do questionario. Nesse caso, os seus dados serao
excluidos da investigagao.

Uma vez entregue o inquérito, deixa de ser possivel retirar o consentimento de participacdo, dada a
natureza anénima do questionario e a impossibilidade de identificar qual € o seu questionario.

Consentimento Informado

Li @ entendi as informacoes ao participante, tenho 18 anos ou mais e gostaria de participar.

[[] Sim [] Nao

Satide em Meio Profissional

Por favor diga-nos:

1. Tem nacionalidade portuguesa?

[] Sim [] Nao

1.1. Se n&o, a sua nacionalidade é de um pais que pertence a:

[] Africa [ 1 América do Norte [] América do Sul [] Asia [] Decednia ["] Europa

2. Antes de ser detido, a sua residéncia habitual era:

[7] Portugal [] Fora de Portugal

3. |dade:

[7] 18-24 anos [T1 25-34 anos [T] 35-49 ancs [7] 50-B4 anos ] 65 oumais
4, Estado Civil:

[] Sotteiro |_] Casado [ vibvo |_| Divorciado
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5. Nos 12 meses antes da reclusao, em termos de trabalho, em qual das situagoes se encontrava?
(Se esteve em mais do que uma situagao durante esse periodo, escolha a situagao em que se encontrou
mais tempo)

[1 Empregado [ ] Reformado | ] Ocupava-se de tarefas domesticas
| ] Desempregado [ | Estudante [7] Prestava servigo civico ou comunitano wbrigatro)
[ Estudante [] Incapacidade permanente || Outra situacao de inatividade

6. Qual 0 ano ou nivel de escolaridade mais elevado que completou ou ao qual obteve equivaléncia?
[] Nenhum ou 1.° ou 2.° ou 3.” ano do ensino basico compietosado

[[] Ensino basico - 1.° ciclo, ou seja, 4.° ou 5.° ano de escolaridade completos

[7] Ensino basico - 2.° ciclo, ou seja, 6.° ou 7.° ou 8.° ano de escolaridade completos

[ ] Ensino basico - 3.° ciclo, ou seja, 9.° ou 10.% ou 11.° ano de escolaridade completos
[7 Ensinc secundério, ou sgja, 12.° ano de escolaridade completo

[T] Ensinc pds-secundério, ou seja, cursos de especializagéo tecnoldgica ndo superior
[C] Ensino superior - curso técnico superior profissional

[7] Ensino superior - licenciatura

[] Ensino superior - mestrado

|} Ensino superior — doutoramento

|| Sem correspondéncia (anos/niveis antigos)

Seccao 2 - Estado de Satde

1. Em geral, diria que a sua satide nos 12 meses antes da recluséo era:

[] Otima [] Muitc Boa "] Boa [] Razodvel ["| Fraca

2. Em geral, diria que a sua salide desde a reclusao é:

] Otima [] Muito Boa ] Boa ] Razoavel [7] Fraca

3. Tem alguma doencga cronica ou problema de salde que obrigue a tratamentos prolongados?

[ Sim ["] Nao
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4. Se sim, em que medida esse problema o limita para realizar atividades consideradas habituais
para a generalidade das pessoas da sua idade?

| Limita muito || Limita pouco || Nao limita

Doengas cronicas especificas

Indigue se alguma vez um médico lhe disse que tinha alguma das seguintes doencas

(por favor responda para todas):
1. Diabetes?

] Sim [7] Nao

2. Tensao arterial alta, isto é, hipertensao arterial?

] sim [ Nao

3. Bronquite cronica ou enfisema?

] Sim ] Nao

4. Asma (Incluindo asma alérgica)?
] Sim 7] Nao

5. Hepatite cronica?

] Sim [] Nao

6. Cirrose hepética?

[ ] Sim || Nao

7. Angina de peito ou enfarte do miocéardio?

[ | Sim | Nao

8. AVC (acidente vascular cerebral)?

[] Sim ] Nao

9. Cancro?

] Sim ] Nao

10. Transtorno de uso de drogas?

| Sim || Nao

70

Se sim, estd medicado?

[[] Sim [] Nao

Se sim, estd medicado?

[l sim ] Nao

Se sim, esta medicado?

] Sim 7] Nao

Se sim, estd medicado?

[[] Sim [] Nao

Se sim, estad medicado?

] Sim [] Nao

Se sim, estéd medicado?

L Sim L] Nao

Se sim, esta medicado?

[ | Sim || Nao

Se sim, esta medicado?

[] Sim | Nao

Se sim, qual(ais) o{s) cancro(s)?

10.1. Se sim, alguma vez recebeu tratamento?

] Sim [ ] Nao



10.2, Se sim, qual(ais) tratamento(s)?

[7] Tratamento de Substitvigéo de Opidides com metadona

[T] Tratamento de Substituicdo de Opidides com buprenorfina

[] Outros

10.3. Foram iniciados fora ou dentro do estabelecimento prisional?

| ] Fora do estabelecimento prisional

[ ] Dentro do estabelecimento prisional

11. Depressao?

[[] sim [[] Nao

12. Ansiedadea?

[] Sim ] Nao

13. Outras perturbacgoes psiquidtricas
(que nao depressao ou ansiedade)?

[C] Sim [] Néo

Se sim, esta medicado?

[7] Sim [] Nao

Se sim, esta medicado?

[] Sim [] Nao

13.1. Se sim, qual doenca?

13.2. Se sim, para essa doenga tomou medicamento de alguma destas categorias?

Antipsicaticos

[] Sim ("] Néo ] Nao sei

Estabilizadores de humor

] Sim ] Nio ] Nao sel

14. Infecao por VIH?

[T] Sim ] Nao

15. Hepatite C?

[] Sim 7] Nao

15.2. Se j& acabou o tratamento,
foi no ano :
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Ansioliticos

] Sim [7] Nao "] Néo sei
Antideprassivos

] Sim [7] Nao "] Nao sei

Se sim, esta medicado?

[] sim [T] Nae

156.1 Se sim, osta agora em tratamento
ou ja fez tratamento?

[] Sim [7] Nao

15.3. Se ja acabou o tratamento,
foi considerado curado?

[ sim 7] Nao



16. Hepatite B?

[] sim ] Nao

17. Alguma infegdo sexualmente transmissivel?
(Nao considera as hepatites nem o VIH)

[] Sim | ] Nao

17.2. Se sim, esta agora em tratamento
ou ja fez tratamento?

[ ] Sim [ | Nao

18. Tuberculose?

[] Sim [ Nao

19, Alguma vez esteve internado devido a um

problema de satde durante o penodo de reclusio?

[] Sim [ ] Nao

Saude Oral

1. Como descreve o estado dos seus dentes e gengivas?

[] Otima [] Muito Boa [[] Boa

16.1. Se sim, esta agora em tratamento
ou ji fez tratamento?

7] Sim [7] Nao

16.2, Se ja acabou o tratamento,
foi no ano :

17.1. Se sim, qual(ais)?

17.3. O tratamento, foi efetuado no ano:

18.1. Se sim, o diagndstico foi feito antes
ou depois de estar preso?

[7] Antes da reclusao

|| Depois da reclusao
18.2. Se sim, estd a tomar ou
j& tomou medicacao?

| Sim | | Nao

19.1. Se sim, onde esteve internado?
[] Hospital publico

"] Enfermaria da prisao/Hospital prisional

[] Razoavel [] Fraca

2. Tem dificuldades em morder @ mastigar alimentos rijos como, por exemplo, uma maca?

[7] Sim (Responda "Sim” se precisar de ajudas técnicas como protese dentaria) [7] Nao
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2.1. Se sim, tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue de todo?

] Tem alguma dificuldade 7] Tem muita dificuldade [ Nao consegue de tedo

3. Quantos dentes tem?

4. Usa prétese dentdria?

(] Sim [ Nao

Saude Visual

1. Tem dificuldade visual (ler um livro, ler letras na televisdo, reconhecer pessoas ao longe...)?

[C] Sim [] Nao

2. Alguma vez algum meédico |he disse que precisava de dculos ou lentes de contacto?

] Sim [T Nao

3. Usa bculos ou lentes de contacto?

71 Sim [7] Nao

3.1, Se sim, quando utiliza 6cules ou lentes de contacto os problemas de visao ficam resolvidos?

1 sim (] Néo

Saude Auditiva

1. Tem dificuldade auditiva (participar numa conversa, ouvir as pessoas quando ha ruido de fundo...)?

[] Sim [ ] Nao

2. Alguma vez algum médico lhe disse que precisava de uma protese auditiva?

] Sim [ ! Nio

3. Usa protese auditiva?

] Sim [ Nao

3.1. Se sim, quando utiliza a protese auditiva, os problemas de audicao ficam resolvidos?

] Sim [ N&o

-
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Acidentes

1. Desde a reclusdo, teve algum acidente que |he tenha provocado alguma lesdo fisica?

[] Sim [T N&o

1.1. Devido a esse acidente necessitou de receber cuidados de salide prestados por médico,

enfermeiro ou outro profissional de sadde?

[] Sim [ | N3o

Cuidados Preventivos

1. Desde a reclusao, alguma vez foi vacinado?

[] sim ["] Nao, porque nao me foi dada essa possibiidade

1.1. Se sim, foi vacinado para:
[C] Gripe [C] coviD-19 1 Outras. Quallats)?

| ] Tétano [ | Hepatite B [ Nio sei

_| Nao, porque nao quis ser vacinado

2. Desde a reclusao, alguma vez a sua tenséo arterial foi medida por um profissional de sadde?

[] Sim [] Nao

3. O seu nivel de glicemia (teor de agucar no sangue) foi medido por um profissional de saude?

[(] Sim [] Nao

4, Fez analises para pesquisar sangue nas fezes?

[] Sim [] Na&o

5. Fez colonoscopia (exame ao intestino)?

[] Sim ] Nao

6. Fez mamogratia (radiografia da mama)?

[] Sim [ | Nao

7. Fez citologia cervical (teste de Papanicolau)?

[ Sim ] Nao
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Comportamentos

1. Atualmente, fuma? 1.1, Quantos cigarros por dia? (fornega um ndmero médio)

[C] Sim [] Nao

2. No periodo de reciusio alguma vez consumiu drogas?

[] Sim ] Nao

3. No periodo de reclusio alguma vez consumiu drogas injetaveis?

[C] Sim [] Nao

3.1. Se sim: alguma vez partilhou algum material de consumo (incluindo caricas, filtros, seringas)?
[] Sim [[] Nao

3.2. Se sim, alguma vez partilhou as seringas?

[[] Sim [] Néo

4. No periodo de reclusiio, alguma vez teve uma overdose?

] Sim [[] Nao

5. Durante o periodo de reclusao, quantas vezes por semana faz exercicio fisico?
(Indigque um nGmero médic).

6. Durante o periodo de reclusdo, alguma vez teve sexo com penetracio desprotegido?
(Nao considerar as visitas intimas)
[] Sim [] Nao

7. Nesta reclusdo, alguma vez consumiu alcool? (ndo considere a bebida consumida no dia de Natal)

[] Sem |] Nao | | Sesm, comquefrequéncia? ______ (numero)

8. Nesta reclusfo, alguma vez ficou realizou uma tatuagem dentro do estabelecimento prisional?

[[] Sim [] Nao [ Se sim, quantas tatuagens realizou?

9. Nesta reclusac, alguma vez ficou realizou um piercing dentro do estabelecimento prisional?

[] Sim [] Nao [ Sesim, quantas piercings realizou?
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Anexo 2 - Questionario a administracao/servicos
dos EP

Introducao

Este questionario € parte integrante das tarefas do grupo de trabalho nomeado para elaborar uma
proposta de Plano Operacional para a Saude em Contexto de Privacao da Liberdade para o periodo de
2023 -2030.

Para elaborar o Plano é essencial conhecer os recursos existentes nos Estabelecimentos Prisionais de
modo a selecionar e desenhar medidas adequadas as condicbes existentes e priorizar as alteragoes
necessarias.

Este questionario foi elaborado tendo por base o Cddigo da Execugdo das Penas e Medidas Privativas da
Liberdade, o Regulamento Geral dos Estabelecimentos Prisionais e o Manual de Procedimentos para
Prestacao de Cuidados de Saude em Meio Prisional.

Toda a informacgéao disponibilizada sera utilizada apenas para os fins descritos anteriormente.

Secgao 1 - Caracterizagao Geral

Por favor, responda a seguintes questbes:

Nome do EP

Nivel de seguranga! Grau de complexidade de gestio:
[ Especial [ Ata [ Média .| Elevado [ | Médio
Lotacio:

N° de recluace existentes a data:

N® de alas/pavilhdes:

Regimes de execucao de pana prasentas no EP:

| Seguranga [ Comum || Aberto no interior | Anerio no extanor

O EP recebe reclusos de sexo:

[ Maseculina [_] Feminine [ ] Ambes

Se ambos, 05 reciusos de sexo masculino encontram-se
em setor separado dos reclusos de sexo feminino?

| Sim ] Néo

Recebem pessoas trans? Se sim, em que setor sao alocadas as pessoas trans?

~ Sim | Nao | | Sexo anascenca | | Sexo atual
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As proximas quesides referem-se a Situagdes Especials.

Jovens até 21 anos

Recebem reclusos nesta situagéio?
] Sim 7 Nao

Pena pela 1” vez

Recebem reclusos nesta situagao?
] sim [1 N#o

Reclusos Inimputdveis

Recebem reclusos nesta situagdo?

Existe um setor separado para estes reclusos?

| Sim "1 Nao

Existe um setor separado para estes recluscs?

[] Sim 1 Néo

Existe um setor separado para estes reclusos?

[] Sim ] Néo

Reclusos com necessidade de protecao especial

Recebem reclusos nesta situagao?

] Sim [ Nio

Seccao 2 - Setores e espacos do EP

Existe um setor separado para estes recluscs?

[7] Sim ™1 Nao

Diga, por tavor, se o EP apresenta os seguintes satores:

| Setor de aomssao [ Cela gesciplinar
__ Setor para reclusocs em [7] Celas dormitéra
situaghes vulnerdves
Acerca da Cela Disciplinar:
Cubicagem (em m2) ] Gama ] Ventilagao [7] Sistema de
alarme a
" Luz Natural [[] Measa (7] Lavatorio jou equnaderts) comunicacdo
1 Luz Antificlal [ Cadeira [ | Sanita (oueguivalents)
Acerca das Celas Dormitorio:
Lotagdo

Cslas Individuais:
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Cubicagem minima por recluso (mz)

Calas |ndividuals: Camaratas:

Cubicagem méaxima por recluso (m2)

Calas Individuais: Camaratas;

Caracteristicas

[ Cama [ Armario [ Luz Artificial [[] Sistemade
alarme &

] Mesa ] Ventilagdo [} Sanita jou equivaieie) S

[] Cadeira [] wezNatural [ Lavatdrio iou equivalente)

Diga, por favor, se o EP apresenta 0s seguintes setores:
[ Ersino [ Trabalho

[7] Salade Visitas 7] Sociocuturais

| Balnagrios / Chuveiros ] Biliotaca
| Barbeiro/cabsieirairo [7] Sala polivalents
[ Refeilorio "] Lavandaria

(| Fermagao Profissional [] Servigos Clinicos

| Equipamentas telsfonicos [ ] Desportivo, ao ar livre

| Locais dedicados a fumadores

7] Desportivo, no interior (espaco cobsrta)
| Adequada ao Culto Religiosn

[ ] Sala adequada a reunir com agvogado
[7] Sala adequada a vistas intimas

[ 7] Salas comuns para convivio

Se o0 EP tem locass dedicados a fumadores, estes apresentam ventilagio adequada (p.e. ao ar livre)?

1 Sim 1 Nao

Secgao 3 - Servigos

Responda, por favor, se estao disponivels os seguintes servigos:
Na admiss&o

Documento direitos e deveres do recluso em:

) Portugués T Espanhol [ Outros. Quais?

[ FranoBs ] Inglés
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Elaboragao do Plane Individual de Readaptagao (Componentes: Escolandade, Ocupacional, Programas,
Sécio-cuitural-desportivo, Salde, Preparacéo para libardade):
] sim 7] Nao

- Se possival, por favor anexe a0 questionadric © modelo de Plane indhvidual de Reataptatao.

Higiene

Banho didrio: Agua quente:

1 sim ] Nao 1 sim 7] Nio

Vestuario

Fornecldo peto EP? Adequado ao clima ao longo de todo o ano?
1 sm ] Nao [] sim ] Nao

Roupa de cama

Fornecido pelo EP? Adequado ao clima ao longo de todo o anc?
[] sim "] N#o [] Sim ] N#o

Roupa de banho

Fornecido pelo EP?

[] Sim [7] Nao

Produtos higiene pessoal (selecione os produtos disponibilizados regularmente pelo EP)

] Saboneta 7] Pasta da dentes 7 Produtos ge limpeza da cela 7] Higiene menstrual
Alimentagao

Produgdo: Opgaoc Dietética:

["] Interna (alimentos cozinhados em cozinha do EP) || Por prascricéio médics

[7] Externa {alimentcs cozinhados fora do EP) [7] Poreopcao (vegetariana, muguimana, outras)

Numero de refeigdes diarias (incluindo lanches):

Regularidade do controio de gualidade:

Ementas anunciadas com 1 semana de antecedéncia?

[ sim ] N#o
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Educagao
Acercs do Projeto ediicativo;

E revisto anualmenta? Existem parcerias externas estabelecidas?

[] Sim [] Nao [] Sim ] Nao

Acerca di oferta escolar, selecione a5 disponivels e, para £33as, designe 0 numers de reclusos envolvidos!

[7] Escolaridade obrigatéria [ ] Necessidades educativas especiais
N'dereclusos: N°dereclusos:

[ Apoio ao ensino superior |71 Ensine da lingua portuguesa (lingua ndo matema)
N da reclusos: N° de reclusos:

Acarca dos materiais escolares:

Sao fornecidos pelo EP? Se sim, quais?

[C] Sim 71 Nao

Acerca do Servico de leitura, selecione de enire as opgoes seguintes aquelas que estao presentos:

|1 Idiomas estrangeiros [”] Generos diversos ] Leagislagao

Formacéo Profissional

Existe oferta de Formagio Profissional no EP?

7] sim 77 Nao

Sa sim, por favor nomeie a oferta existente e o nimero de reclusos envolvidos por lormagao:

Atividades ocupacionais

Existe oferta de atividades ocupacionais/trabalho?

[] Sim [] Nio

Se sim, por favor nomele a oferta existente e ¢ nimero de reclusos envolvidos por atividade:
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Programas
Existe oferta de programas?

1 Sim [[] Nao

Se sim, por favor nomeie a oferta existente ¢ o numero de reclusos envolvidos por programa:

Desporto
O EP oferece material desportivo diverso? Existe a possibilidade de praticar modalidades coletivas?
] Sim [] Naa [0 sim [] N&o

Existe possibifidade de realizar desporto organizado (modalidades desenvolvidas com uma regularidade
fixa e com necessidade de inscrigao para as equipas)?

7] Sim [7] Nao

Existe possibilidade de realizar desporto organizado adaptado a pessoas com idade igual ou superior a
50 anos?

1 Sim [7] Naa

Estéo estabeiecidas parcerias externas de &mbite desportive?

"1 Sim [] Néo

Socioculturais
Das hipoteses seguintes, selecione os materiais disponibilizados:
[ Jomais [ Livros ] Telavisio

"] Revistas [] Radio 7] Outros, Quais?

Acerca de atividades culturais e recreativas, com que requlandade sao realizadas:

[ ] Mais do gque 1x por més "] 1% acada 2 meses [7] Menos do que 1x a cada 3 meses

] 1xpormas ] 1xacada 3 meses

Par favor, nomeie a oferta axistents:

Par favor, indique o niimero de reclusos envalvidos, em média, nestas atvidades:
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Estio estabelecidas parcerias externas de Ambito sociocultural?

[] Sim | Néo

Religiao

Existe pratica de atos de culto no EP? Existe a possibilidade de assisténcia espiritual?

] sim "] NEo |”] Sim, apenas catdlico 7] Sim, catdlico e ndo catdiico

[] Nao

Comunicagao exterior

Acerca das visitas aos reclusos, qual o intervalo de tempo permitido por recluse no EP:

] 1wsemana ou inferior [T] Mais do que 1h/semana
Sio permitidas visitas de advogado (ou equipardvel)? S#o permitidas visitas intimas?
] sim ] Nao ] sim ] Nao

Quais os meios de comunicagiio a distancia permitidos e disponivels para 0s rechusos?

| Cana | Telefone [7] Carreio eletrénico || Videochamadas
Exterior

| Permanéncia céu abeno || Mais do que Th/dia

[] 1h/dia ou menos [} Infraestrutura adequada a clima adversc
Qutros

De entre os seguintes, selecions os servigos que estao incluidos na oferta do EP:
| Barbeiro [7] Servico de cantina |”] Maguinas de venda/ vending

| Cabeleiralro | | Caixa fechada em zona acessivel para reclamagdes

Existem vistorias com regularidade fixa as infraestruturas do EP? Se sim, qual a regularidade?
] Sim ] N3o

Existem vistorias com regularidade fixa aos servigos Se sim, qual a regularidade?
(p.e. alimentacdo) do EP?

] Sim _| Nao
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Criangas

Por Favor, responda & questio seguinte se no EP existern criangas a residir com os pais
(até os 5 anos de idade)

Por favor, selecione os servicos disponibilzados:

[ intamdnio ou equivaiente [] Aalimentacao adequada & idade das criangas

[ | Refeitério separado [ Produtos higlene infantil

Secgao 3.1. - Servigos Clinicos
A prestagio de cuidados de salde no EP é assegurada:
|| Exclusivamente por profissionais de saude de empresas prvadas

7] Prestacio de cuidados de saude prestada por profissionais da DGRSP (ou profissionais de outros organismos
plblicos destacades para o efelto) e também por profissionals de salde de empresas privadas

Por favor, indique:

Horario dos Servigos Clinicos:

Horarics das consulias de admssao:

Horario para tratamentes de enfermagem

Horario da Toma Observada Direta (TOD)

Horarics das consultas de admissao:

Horério para tratamentos de enfermagam:

Local ga TOD:

Local de rececio dos pedides de consulta;

Horarios de doentes internados:

Por favor, assinale as valéncias disponivels nos Servi¢os Clinicos do EP;

["] Medicina Geral 1 Medicina Intama [7] Infeciclogia |”] Dermatolegia

[] Medicina Dentaria [ Oftaimologia [] Psiquiatria [[] Gastrosnterologia
| Fisiatria [ Neurclogia [ Ortopedia [ Patologia Clinica
] ORL (] Radiologia [[] Anestesiologia [[] Cardicloga

[ Girurgia Geral Cirurgia Plastico

[
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Acerca dos Servicos Clinicas, selecione os espagos diferenciados que o EP apresenta:
[T Unidage Livre de Drogas [T Intemamento [T] Gabinete enfermagem

[C Gabinete enfermagem [[] Gabinete fisioterapia [[] Sala de observacio

Acerca do material disponivel nos Servigas Clinicos, selecione os que o EP dispoe:

[T Desfirilador [T] Matenal para Suporte Basico de Vida (SBV)

[T EBstrocardiografo [C] Matenal para paguena cirurgia

[ Medidar de Glicamia || Esfigmomanometro (ou similar)

|| Balanga || Fita métrica

] Otoscapic || Mstenal para observagao ginecologico

[] Oximetro || Estetoscopio

[ Tabeta aculdade visual ["] Matenal auxillo comunicagao pe: esa isia taduzicise e dferentes Fng.al)

|| Presarvativos |”] Egquipamento de Protecao Individual po.cs, seues\isaia, miscass, bata. protegle de pés)
[} Termémetro

Que Meios Complementares de Diagnéstico sdo utilizados na rotina de obsarvagdes que decorvem no EP:

[ Anglisas clinicas || Espiromatria [ ecc | Teste rapido VHC
[} Radiografia Torax [ Ecografia [} Teste répido VIH | Teste da wberculina
[ Citclogia ] IGRA

Acerca do Procasso Clinico Individual:

Existe um processo clinico individual para cada reciuso?

[0 Sm ] Nao

0O processo encontra-se em formato:

[ Papel [ Existem processos em papel e
processas em formato digital

[ ] Digital — Se sim, no SIP Sadde?

Existe um sietema adequado & marcagho de consultas/tratamento/atos médicos programadoa?

[ Sm | Nao
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Existem precedimentos de recolha de pedidos de consulta?
] Sim [] Nao

Existe um circuito proprio e documentado de colhsitas, realizacao de analises e transporte de especimes?

[] sm [0 Nao

Existem procedimentos proprios e documentados relativos 4s consultas no exterior?

] Sim [ Né&o

As condigoes de acesso ao kit de emergéncia estao garantidas?

] Sm |} Na&o

Esta garantide um circulto da chamada de urgéncia e emergéncia e contactos com LS24 e 1127

] Sm [ | N&o

Existe pessoal do EP ndo pertencente ao corpo clinico com formagao em SBV?

] Sim. Em todos os turnos? 7] Néo

Seccdo 4 - Recursos Humanos

Por favor, indique, quando existam, o nimero de recursos humanos {1 equivalente a 35h, no caso dos medicas
40n) do EP por categoria profissional {por favor, responda as categonas que exercem fungdes no EP, s&ja
pertencente 30 quadro ou por contratagdo externa quando Nio especificado):!

Médicos generalistas: Médicos psiquiatras:

1sm 71 Nao [1 Sim ] Nao
Enfermeiros: Fisloterapeutas:

1Sm 1 Nao ] Sim ] Nao
Farmacéutico/Técnico de farmécia: Nutricionistas;

18m —__  [] Nao [] Sim [] Nao
Psicdlogos dinicos: Tacnicos de diagnéstico ¢ terapdutica:

f18m [ Nio

[] Sim [7] NBo
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Assistentes operacionais:

1 sim 1 Nao
Guardas prisionais:
[[] Sim 1 Nao

Técnicos superiores de reeducacgdo:
[] Sim 7] Niio
Voluntarios:

[7] Sim 7] Nao

Professores contratados diretamente pelo EP/do quadro do EP:

[ ] Sim | Nao
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Anexo 3 - Recursos dos Estabelecimentos Prisionais em Portugal

Nivel de
ep seguranca
Monsanto Espucial
Alcoantra Alta
Angra do Heroismo Alta

Graus de
complexidade Lotacéo
de gestao
Elevado 202
Elevado 626
Elevado 350

87

Sexo

Masculing

Masculino

Ambos

Servigos disponiveis

Unidade de Saide com possibllidade de internamento
Secgao de reqime aberto {exterior EP)
Campos de jogos

Oficinaa

Cozinha

Enfermarna

Escola

Biblioteca

Ginasios

Polidesportvo

Setor para profissionais/gestio
Trés pavilhGes Regime Aberlo

Centro de Formago Profissional
vecacionado para dreas de agropecudnia

Dois setores (masculino e feminino)

Camas para criangas - filhos pequenocs (Setor feminino).



Carregueira

Caxias

Nivel de
seguranca

Graus de
complexidade
de gestao

Elevado

Elevado

Lotacdo

732

388

88

Masculino

Masculino

Servigos disponiveis

Cela p/ pessoa portadora de deficiéncia (admissio e parmanéncia)
Bares

Barbeanas

Gabinetes de atendimento

Oficinas

Lavandaria

Central termca

Salas de aula

Biblioteca

Sala polivalente

Suites para visitas intimas)

Servigos Clinices (Irés enfenmarias, dois quartos individuais € um
de isolamento, irés gabinetes de atendimento, uma sala de
tratamentos, um gabinete de medicing dentana e uma farmacia)

Enfermaria

Gabinetes médicos

Refeitério

Copa

Biblioteca

Salas de aula

Setor para profissionais/gestio
Ginasio

Recreios

Campos de jogos



Coimbra

Funchal

Guarda

Nivel de
segurancga

Graus de
complexidade
de gestao

Elevado

Elevade

Elevado

Lotacdo

540

349

89

Sexo

Masculino

Masculino

Servigos disponiveis

Oficinas (marcenaria, carpintaria, serracao, estofaria,
encad’emacao, empalhadores, entalhadores, mecanica.
polidores, sapataria e serralharia)

Cursos de formagdo profissonal (instaiacao e reparacao de
computadores, reconhecimento, validacao e certificagdo e
competencias, carpntana de limpes e anuamentos e
pavimentos)

Setores de agropecudna, alfaistaria, lavandaria, messe, obras,
sala de leitura, salao de vervdas e secgdo elétrica

Ginésio

Campo policesportivo
Escola

Enfermaria (M)

Gindslo (M)

Oficinas (M)

Parque infantil (F)

Berg4no (F)

Apartamentos conugals (visitas intimas)

Pavithao gimnadespartivo (exteror, aberto a comunidade exterior)
Pavilhao exterior para reclusos em regime aberto

Sala de cabeleireiro?
Creche?

Gabinate médico

Recreio

Escola

Polidesportivo descoberto
Cozinha



Nivel de Graus de
EP segurance complexidade Lotacdo Sexo Servigos disponiveis
de gestao

Retoitérios
Servigos clinicos com pequena enfermaria
Escola
Izeda Alta Elevado 301 Masculino Oficinas
Polidesportives
Ginasio
Campo de futebol

Unidade de apoio a reclusos toxicodependentes
Unidade de saide
GCampo de futebo!

Leiria Salas de convivio

Alta Elevado 37 Ambos
Govens) Pétios

Ginasio
Escola
Pavilhio para formagdo profissional

Trés pavithdes para o regime aberto {fora dos muros)
Unidade de Salde (EP e Regiao Sul)

Gndslos

Campos polivalentes

Cicinas

Exploracdo agropecuaria

Formagao profissionat

Escola?

Linhdé Alta Elevado 584 Masculino
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Lisboa

Pagos de

Pinheiro
da Cruz

Nivel de
seguranca

Alta

Graus de
complexidade
de gestao

Elevado

Elevade

Elevado

Lotagdo

887

548

645

91

Masculine

Masculino

Msaeculino

Servigos disponiveis

Unidade de apoio a reclusos toxicodependontos
Servigos Clinicos com internamento

Gnéslos

Refaitorios

Bares

Oficinas

Anfiteatro

*Casa do pessoal” - auditorio

Oficinas
Patios

Unidade de Salde (EP e Regido Norte) com Internamanto -
Estomatologia, dentaria, infeciologia, psicologia

Programas de antagonistas e de substituigao
Raslrelo anual da tuberculose

Refeitdrio

Servigos clinicos (consultério médico, enfermaria)
Salas de auta

Espagos de formagdo profissional

Oficinas

Equipamentos desportives

Espago para colonias de férias de criangas fihas de
reciusas © de funcionarios dos Servigos Prisionais



Porto

Santa Cruz
do Bispo
Famiming

Santa Cruz
do Bispo
Masculine

Nivel de
seguranca

Alta

Graus de
complexidade

Elevado

Elevado

Elevado

Lotacdo Sexo
686 Masculino
352 Feminino
374 Masculino
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Servigos disponiveis

Unidade Livre de Drogas

Unidade de Saude (com internamento}
GCampo despartvo polivalenta
Oficinas

Salae de trabalho

Escola

Biblioteca

Rafeitdrio

Barbzana

Quarto para visita conjugal

Celas para mdes com criangas
Creche
Quartos para visilas conjugais

Clinica Psiquidtrica (reclusos inimputaveis)
Unidade Livre da Droga
Unidade de Tratamento de Reclusos Toxicodependentes;

Casa de Accthimentc de Santo André (ex-recluses
inimputaveis e regime aberto)

Cezinha
Ginasio
Campo de jogos



Sintra

Vale de Judeus

Nivel de
seguranca

Alta

Graus de
complexidade
de gestio

Elevado

Elevado

Elevado

Lotacdo

w7

93

Sexo

Masculino

Masculing

Servigos disponiveis

Oficinas
Campes desportivos
Projeto de Intervengac na Toxicodependéncia em Sintra (PITS)

Unidade Livra de Drogas
Servigos Clinicos {1 cama internamento)

“Casa das Maes" - rechusas em periodo de gestacho e com
filhos até ans trés anos

Creche

Salao de Exposigoes @ de Espataculos
GCampo Desportivo

Recintos desportivos polivalentes
Lavandaria

Cozinha

Recralo
Escola
Oficinas

Cozinha
Padaria

Capela
Apariamentos conugais



Vale do Sousa

Hospital Prisional
de $* Jodo de Dous

Beja

Nivel de
seguranca

Alta

Alta

Graus de
complexidade
de gestao

Elevado

Elevado

Medio

Médio

Lotagdo

374

195

162

94

Masculino

Servigos disponiveis

Pavithao Clinico (enfermanas com 14 camas de isolamento}
Pavilhiac Administrativo
Clinica de Psiquiatria & Sadde Mental

Anexo (reclusos que se ocupam da manutengao do Hospital)

Recreio

Lavandaria

Cozinha

Refeitorio

Ension (Ceramica e multiusos e informatica)

Refeitorio

Cantina/bar

Lavandana

Copa

Recraio

Oficinas

Biblioteca

Barbeana

Polidesportivo descoberto
Cozinha



Nivel de
seguranca

Graus de
complexidade
de gestao

Lotacdo

Servigos disponiveis

Braga

Cadeia de
Apoio da Horta

Castelo Branco

Alta

Médio

Medio

Médio

Medio

17

141

95

Masculino

Masculino

Masculino

Recreio

Refeitorio

Escola (Ensino basico)
Bibloteca

“Casa de Saida” (recluse de regime fechado na fase final do
programa de tratamanto de toxicodependéncia - lodos os EP)

“Casa de Regime Aberio®
Patio

Cepa

Recraio

Gmnasio

Barbeara

Sala de formagdo

Sala de culto

Gabinetes de atendimento
Biblioteca

Sala de convivie

Bar

Alimentagio fornecida por empresa do exterior



Graus de

Nivel de
EP seourance complexidade Lotacdo Sexo Servigos disponiveis
de gestao
Refeitorio
Barbeana
Sala de aulas
Chaves Alta Médio 55 Masculing Bar

Rouparia
Bibkoteca
Abmentagio fornecida por emprasa do exterior
Gnasio

Elvas Alta Medio 53 Masculino Patio
Almentagho fornecida por empeasa do exterior

Evora Alta Medio 35 Masculino Formagao profissionaf

Faro Alta Meadio 103 Masculino Oficinas

Leiria Alta Médio 11 Masculino Oficinas
Cozinha (amentagao € fornecida por uma empresa
privada e confecionada na cozinha do EP)
Refeitorio proprios

Montijo Alta Médio 148 Masculing Gabinete médico

Parlatdrio, salas de aulas e tras salas destinadas 4
formagdo profissional e atividades de ocupagio

Patios
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Nivel de Graus de
EP sequranca complexidade Lotacdo Sexo Servigos disponiveis
de gestio

Cozinha

Retaitorio

Bar

Lavandaria
QOdemira Alta Meédio 56 Feminino Sala de auvlas

Servigos clinicos

Sala de visitas

Infantdrio

Patia

Olhao Alta Médio 50 Masculing
PJ Lisboa Alta Médio 116 Masculino

PJ do Porto Alta Medio 48 Masculino

Escola
Oficing de ledetrabalne / sala de inforrmdtica
Capela
Bar
Ponta Delgado Alta Meédio 141 Ambos Barbeara
Oficinas
Refaitorio
Cozinha
Campo de Jogos
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Nivel de Graus de
EP segurance complexidade Lotacdo Sexo Servigos disponiveis
de gestao

Servigos Clinicos (gabinetes medicos e enfermagem)
Cezinha
Refaitorios
Bar
Setibal Alta Médio 162 Masculing Salas de convivio
Satas de aula
Barbaana
Gnisio
Patio

Cozinha
Refeaitdrio
Sata de convivio
Sala de visitas
Sala de aulas
Silves Alta Médio 58 Masculino Baaiiis
Oficina/atelier
Gabinate de enfermagem
Lavandaria
Pitio

Gabinete medico
Refeitdrio

Viana do Lavandaria

Alta Médio 42 Masculino
Castelo Parlatorio

Cantina
Patia

98



Nivel de

Graus de
de gestao

Vils Rl

Al

Al

Mietio

Modio

&7 Mastuine

99

Boioteca

Sala do coavivio
Cops

Aetetario

Gabinets ddco
Salas de ada. capels

Salas de formacio profissonal

Salas para ocupeciofiomacio profissional

Duas citas sutdnomas gemisadas. com camieatas, natalagte
saritirias, cozinha 4 sala de jantar, destinacdas 4 mohsaos am
ragime gDeto

Sala de trabako
Olicinas

Sala de aulss
Sala de convivio
Pata intacoe

Prolocoios com Pavwhiio Despartivo co Estédio Muniapal e
Braganca e Pavibao da PSP



Nivel de Graus de
EP complexidade Lotacéo Sexo Servigos disponiveis
seguranga 4% Gk

Quinta de Sdo Miguel (Regime Abarto)
Patio
Covilha Alta Medio 101 Masculino Oficinas
Escola
Zona de formag3o profissional

Pra-fabncado para Regime Aberto
Gabinete médico

Sala de trabalho

Sala de aula

Campoe de futebol

Protocolo com a Biblioteca Mumcipal

Guimardes Alta Médio 73 Masculino

Escola
Formagao profissional
Sata de trabatho
Refaitorio

Lamego Média Meédio 65 Masculino
Cozinha
Salas de convivio
Patio

Protocolo com estruturas da comunidade exteriar

Gabinete medico

Sala de convivio/parlatério,
Sala de trabalho

Patio

Torres Novas Alta Medio 38 Masculino

Fonte: Dados retirados do site da DGRSP.
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Anexo 4 - Indicadores

Indicadores Base

Indicador do EP Formula Indicador Nacional Férmula
mfm";m o Nimaro absoluto Namero total de EP no penfodo X Namero abseluto
oo Nt st bt s i st
i — S S —
e s N sl
Nimero de reclusos 6o sexo masculina no EP Nimaro absoluto
Nimero de reclusos do sexo feminino no EP Nimero absoluto

*Periodo X - periodo de tempo sobre o qual recal a avaiagdo, normalmente 1 ano
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EIXO: Promocao e Protecao da Saude

Agdo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Formula
1.1 Desenvolver uma estrategia nacional para solucionar a sobrelotagao nos EP
Exptincia de Lma estraddga nooomald
111 plano studizaco para o probiema de SimiNso
SCDMSOANGE0 N0 Sisterna prisional racions
1.2 Responsabilizar cada EP pela existéncin de um plane que garanta que as estruturas fisicas o funcionais asseguram ambientes saudivels
Exhiréncia da um plaro stualiziado no EP com vistan Froporgio da EP com um plano atalizado com vghagﬁxémw“:m
121, oammwmes'ulufuﬂdmo!uvwﬁ SimNEo ViSE A G ANTE GUB 45 005 ESINAUIGS HSican w & funcs ambienas 3eudives
: NS BSSegr s SbwLs Saclinmis | Niimero ol de £
Existéncia de avoiogho do olac@o o do rieco de Propurgio de EP com evalugio da ktagio e do Nomero de EP com avaliagao d kotegio o do
122 sabrelatagan no £P Simitdo fico do sobrelotgan r00 dn sobmiiagan / Kimens satal do £P
123 o colos no EP Nimero ebaokto . -
124 aies it~ e Niimero nbeokdo - -
Soma dos Metros quadrados das colas Propurcio s EP com cubicagem cao
Cubscagem por reciuso em ota rdvidus (sem contabilzas 3 Mea gore NUmera de EF com avaliagio ca lotagia « do
134 Ik no ER G1alicI0 ANKArE) NOMIEO 06 ChiE0s O 0ok MK K 0l SUpRIDF § B 1600 98 soRmkiacso £ NOmer satal 0o EP

124,

Gubicapam por reciusn am Gala pastiitads de
COUPAGA mURpS no EF

qQue resdhem em cala individual

SOMA dak MEVER QUATHACOS (g Culae Je
ocupacio mispia {sem contabilzar 3 frea
Fslalacio santira) ¢ Nomero de reckusos
Qua resiciem & cela de OIuRatEC MUtipla
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{sen bl a dreh malylgao savting)”

Progergio o EP com coboagem per
om oea e e A

MUBEE U O SUpeion 3 Ams jsem

comabiizar & &rea Nsagad sankanal”

Numeea di EP com EP com culesgin por
reciuso am cala tartihads ds ocpscio multipls
gual ou supedor & AnF fsem contatyizar a dea
nstalngho sanitana) / Numero total do EP oom
colas patihada de ccupacho mikpla



14

142

Exlstdncia de salas de furmo o EP

Existéncin de alas |hres de fumo no EP

SimMio

EimMNio
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Prapoccio de EP com salas de fumo

Proporgdo de EP com alas Inres da tume

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
Nimesa de EP gom EP com instaingdo
127, Y iy .o ke SimMso Sxaigio e 6 cun instangfie smkics Sarvern am todas 08 ol INGIWOUaE |
Numeen total de EP com oofas roviouais
Nimer de P com Fataiagdo santira
Existéncia a2 Instalagas santing totamente Proporgao de P com Ingingae sontarn
1.28 em todas 25 celas de ocupagho SimMNio totalments paricionada sm todas as celea mmﬂm‘;m“
mikipe oo €P a8 seupaiio mippin oo £9° £9 com cotis o9 coupagan monpt
Numcea da EP com pelo manas 2 mebros
Extaténcia 09 pato mends 3 metros entre a5 Progorgio do £P com pelo mencs 2 matros
120 RS =1 100Es & Geias Jo EP SNk Sl &5 i B lodas as osles” mm;"w“w’
Nurera de EP 0om pelo manas 2.5 metros
Exivdncia da pelo meedd 7.5 melios antre o Propocgio de EP com pelo msacs 2.5 metios
1% NI & O Mok S 1odRs a8 celak do P S0 e S e & OF WIOR S 1DIAK 3% CHAR' 'P‘°a:.6‘::‘e';“'m'm“”w
1.3 Dafinir critérios naclonais que permitam atribuir 2os EP o estatuto de “EP do amblente sauddval™;
EXIStANCIA 0o Cristros nacionals que parmitam
1A - - mnbuie aas EP o astarino de “EP ge amblante SimNas
saudivn”™
- Proporglo de EP com estatito de “EP de Numseo 98 EP com estatito do “EP da
132 Estatuto da “EP 0 ambenio saudans™ SimNo e saucEve" bente sivel" | NG solal ds EP
14, Garantir ambientes livres de tabaco, conforme legislacdo vipente

Numesa de EP com salas de Aeno /
Noreea ol da BR

Numero de EP cam akbs fwes de famo /
Nlrera 1otal de EP



181,

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
1.5, Disponibillzar em vérias Enguas material informativo - refativo ao funcionamento do EP, acs direitos e deveres dos reclusoes - adgaptado as especificidades de cada meio prisional
. = . " . Proporsio ce EP que dsponiaiizam matenal Nurmers de EP que disponbllzam mateny
180 g.f"’:ffm"”:f’ "‘m':'mw::’“m: Smiio Informatho melativo a0 seu uncceamentn, distos imfommatio 0 e drettns
= = @ davoms do RousEe © covarns da 1oLso / Ndmen total do EP
Dapanibilzsiio Ge materal WiGaaING (€atho 5o Fraparghe de B oue dsooniplizam matenal m".'?““’pzﬁ'_mm"w
152, s e e do sechiso em SmMNio infoemiitieo relativo 30 36 funcooamento, distos s st o i i SO
v&m(ngmmiv & Cr et A0 MOKAOS aMm wirtia Inglag ) 1otsl 30 EP
16 Assegurar qua cada recluso, no que diz respeito a saGde, tonha um plano com vista a transicac para o meio livro, que deve ser iniciado desde a sua entrada no sistoma prisional;
da o i i A AT & NOMGD 8o rechIsos Com um plano com Proparpin oo reckscs com um plano com victa & Nimeno da rocusos com um plano com
6.1, mu.momlmnoe: v Sioha's Dansiohs Bk o eloc we o B9 wAHCAD pA & maln vm walIIMWMnmlMaanm
Nirmens toty de reclusos ¢o EP tatal o reclusos
152 Existancla da uma Lrinace os DEnxCAO DM O SimNio Froposgdo e B com uma unidads de wu?wmmuunmaomo
' mal fvee ro EP FANSCRD para 0 mso Ture Pl o mwio s £ Mlimen 100 o
1.7, Integrar formacdo continua de literacia em salde no projeto educative do ER, em articulagdo com o Plano Naclonal de Literacia em Satde e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
. Numera de EP com inegragaa de fomagao
Imegraciic de formagdo o ilemoa em saide Fropargao oe EF com witegracio te formagdo e 0
1.7 . S0 < &M 1Araca M w00 No orofie educativo
NG ORI0 oCatvg go EF FoRcha om 8aide N0 POt evcativo do BF o EP 7 M fatal do EP
148 Integrar formagio continua de literacia em sadde no prajeto educativo do EP, em artioulngdo com o Plano Nacional de Literacia em Saide e Ciénacins do Compariamento 2023-2030

Proporcdo ce £ que aapo»bmm matenal Numen de EF que disponiebzam matens
Dspanibilzar, em Inguagem acesaiel @ em vanas SimihEo . diseddis

Infoomative Sobng promoohs da salc ¢
ln?ns;nmma;wmmwm mmﬂw Praneng R0 QA COSNCA | Mo 10tal de EP
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Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
Dwponibitzagiio ce materal nfeemative sobea Wmﬂ'u wnmmmmu Numero de EP que disponbiizam matoria
182. promogho da salde e prevancho da doenga em SimNlo o sobre p ep ¢ Infomative solire pramogho da sadde e peevenglia
wirka Snguna dnmmvmhlb’.n o doanga om virka Inguas / Nomero total da EP
1.9, Disponibilizar produtos pora prover o necessidades basicas de higione e kmpeza, preservatives e lubrificantes
. Nimero de escovs dos deres y Mrmeno de sccovas oos dentes dlsponitilizadas
Numero ds escovas 0os dentes dsponibfizacdss, C NUMerD de escovas Jos Oetes Gapondiizadas,
199, . dapenibiizacs na perieda X no EF / o perioda X em todos a5 EF ! Nameno de reckisos
per Bciua0, na perodd X, na EF Aldmeeo de reclusos do BP no perlodo X por vecius, no pariedo X, em fodca ¢s EP e tadas as EP no perado X
. NIMere de pastas doa dentes Numero de paatas dos dentes Nurmes de pastas dos dentes disponbdzadas
192 N“"zﬁ“,:“md;":‘swm dspenibiizacas no panodo X no FF / dapocihiizacas, por reciuan, na 1o peeodo X am tados ok EP { Nimeso o
POF IRCRING, 1O e ’ NIMao da neclusts to BEP no peeiods X paindo X, s todes ok BF reciupii oo Todae o B ne peeiaan X
- - NuMaro 00 sanates dsporibilzaces Eandliag at oty NmenD 46 Sabonines CEpoNiaadcs no
Nimaro de saboreben daporbebizados, por . Nornern de 3 -
183 L 0 ponodo X no EP / Rumera de peeads X em todos o EF / Numewo de
rechaa, no pecodo X, ne EP sechos do EP 0o pefodo X Mmumx.mfmmer recluson e todos o8 B no pasiodo. X
mmd.mdolmmcmomuwao Nirnoro de doses da liziva am wmmmlwmmmmx
184, e B e fodo X o EP / corcentragio X disparibilizxdss, por % win focos os TP/
e e Muoumlmoos'mpcbux rociusa, no panodo X, em todos os ER wmm-domuepmmm;
) I epribi b ; Narmers de presarvativos dsponibiizados no
Rimero de presecaitivos clspon kilzados, por Nirmero de presenainos dispontil zados, <
185, L mpmx mEPIdeems . penada X, em todos o3 ER / Mumero de reckrsca
reciso, no perioda X, no EP do EP ng periodo X par reclusa. no panodo X em %odes 035 EP o $0dog 03 EP 1o perodo X
Nimero ae doses de Lbedcome Numera de acses oe lubafizame daponiblizacdas
195 %:Wmm""m AEpenibitzacos ro perods X no EF 1 mm“mmx o periods X om todas as EF ¢ NOmar oo
=z Y " NOma 08 reckised 6o EP no parodo X e rmiarger i racisxa ¢4 t30n a8 B no pesana X
1100 Implementar localmanta programas especificos de apoio por paras



1130

1.13.2

1133

194,

v Praporg80 08 BF Com uim peoped qus wea &
zmwmwwmumoammn SimEo COBRB B Daiiriss
ureza
Existéocia de um projio cenirado ma horicutes SimiNgD Propomnio de BP com um pjso ceefraco ra
ou agnoule norticutura ou agnouthan

Existdncta de um Dojeio cenirasa no Gudaco o MmN Froporcio os EF com um piojsio Oaesratio ro
anmais CUaco 38 armais

Implementar programse psicoeducatives de promogio ¢a saude mental para a populagho rechuss;
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Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula

1101, Existénela da prograna de apao da pares ro EP SmNio Fropargiio te BR programa de apoln oo pens m::m”mmgwm"“mmmf

111, Garantir acesso aos servigos de biblioteca doa EP (com disponibilidade de géneros Kterdrios diversificados e publicagdes editadas nos idiomas estrangeiros falados no estabelecimenta)

111, Acants a0 SarviCos On Bibictacs SimMbo m&t&mﬂua‘m’mm m%‘.mmf.’:m?p

132, Garantir alimentagao didra com um total caldrico adequado

ot e o e s bt -ttt S G ko8 L e

n AETemsmmIRXmemt  mevwwesmemwwdee  eoth®easommdbmeein e un o spnsior
saperior 0 2200 calonas, no EP xgm&ﬁwﬂw %odos 05 dias do percco X mggsmanmmmxzm

1.13, Implementar localments projetos com conexBo & naturezs, incluindo horticultura/agricultura e cuidar de animais;

P a0 Ok EP GOM i peogsdo qus wiss g
CONeXH0 & neturezn ( NOdeo 1ot o B

Murmeea de EP com um projeto centeado na
hoetiouityra ou agnodtura [ Nomero total de EP

Mimeno de EP com um profeto centrado no
Culdodo ce animas / Numero total de EF



1461,

1162

197,

1174,

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Férmula
Existéncia de programas paiooadiuoativas da Proporgdo de EP com programas paicceducatives Nameeo de EP oom programas puicoodusatives de
1.14.0. promocho da salice mental pam a popuing bo reckisa EimMNlo die promecdo da salde mental para a populnglo promecho da sadde mental para a populaciio
ne EP L raciuen J Namaro towd e B2
1.18. Garantir © cumprimento do direito de permanecer a céu aberte por um periodo de duragdo ndo inferior a duas hores dianas (salvo casos excecionais), em espagos gue oferegam
8 protegao contra condigdes chmatdncas advaraas, como pravisto no Artigo 51* do Cédigo an Execucio das Penas e Medidas Privativas da Liberdade
Poseinlidede de purmandnoia dos mchies do EP e Provoncic oo BP com posailicede de Mmoo de EP com possibiicads & parmenbnga
1,151, G HI0 LT PRiodo 1RO K e § Cuss oeRs SO PENANGNTA UG TRCRI0S o Oy BLento um s rRCiusons 8 Cou SDetD s Periods 180 1 dror
ledos s Qlos Diriodo NGO ek @ uas Moas wdos 05 dee 8 a6 NOrAS 10002 05 A6 / NON0 L0l do EP
NUMGID e echumes co BP com - -
Propersdo de reciusos oo EP com postitiidace de Lixdade de panmacencs & C¢4u abeto
1.19.2. permanéncie & céu absrto um perodo ndo Inferar & um pariodo ndo eror a duas horas Yodos
duas haoras odos os das o8 dias ¢o perfodo X/ Namero de reclusos
00 periodo X
118 Garantir areas qualificadas e horarios adequados que permitam a pratica de atividade fisica regular, segunde as orientagoes disponiveis na Estrategia Nacional para » Promogio da

Atividade Fisica, Saude ¢ Bem-Estar

Exiatdnela do devas qualficadas para 2 gritioa do Smido Proparglio de E° com dreas quaifizadas paraa Ndmero de EP com dreas quallicadas pora o
A oo fskon priticn de asvidade tsica pritica de atividade Ssica / Nomern (ol de EP

Proporgio de reciieot 804 QUAI 0 dada a irnera de nechuscs 305 quas @ dacda 3

poasbitdads Ga QABIGi G0 SeCe PO Iade de RIACAr exaroicio figicd i
menoe 150 nm mw Ouariepek> durante psbo menos 150 iwinulos por
¥ semanaNemeno (olal de recusos

Promover a realizagio de atividades dosportivas organizadas, nemeadamente desportos de equipa

Fxistincia dn asvidades despoahas arganizades simMNo :':""““ de B com athidades desportivas Nérmero de P com sibidates desportives
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Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
1.18. Garantic & existéncia de programas de exercicio fisico adaptadas A populacio reclusa com idade igual ou superior a 50 anos
Existéncias de ativicades deso Propargao de B com atiwdades desportvas Numero de EP com atividades desportivas.
1.10.). adaptacas 3 popciasio reclusa com icade igual SamiNao adaptadas 2 popultacdo reclusa com Kdade igual ou acapiadas & pOPUAAD rechusa oo Kladke
Cu SuDeor a 50 anoa JuUpenor a 50 ancs Cu Supericr a 50 ance / Nurweo 1otal de EF
Nimero de reclascs com Kade gl ou
Taxa de ap do o Supancr a S0 anca 0om acesoo a atvidodos
1,18.2, WAWWWo«nmwM drportives adaptades 10 periodo X' Nlmeno
Cu supeicr @ 50 8008 Qo reciusas com iCRos Igual ou supsnon & 50
AN0S N0 PANicuo X
1.19. Garantir o alinhamento com as Ragras Penitenclarias do Conselho da Europa relativamenta 2o intarnamento em cala disciplinar
Kuman da epsdaion oo infeenamanea am ooy " NUman 40 apisedioa 00 Imamamanto am cola "
1195 ciscipinar no paeiods X ro EP Nimeeo sbxscluto diacipting no padoda X em lodos o8 FP Narmero albechito
Somaideo da dura.cﬂo fam i) 406 episedics
1,102 Dmnouo mm(emdns) das epieidios da dainter Inar o swiodo % R
Lo i na periodo X le-vdccnhédosdcmmmvnoom
cela dmciplinar no pericda X
1.20, Criar programas locals de formagao continua em saude, direitos humanos e legislagao, destinados aos profissionais dos estabelecimentos prisionais
3 o ! 2 Nurnea de BP com pragramus de farmagin
Existércia da programas de formagio continue em Prapargiio te B com peogramas de {oomacio . )
1191, s, SeUS Cetermnames, Greios TEnos Sim /Mo continua wm sadoe, seus deleminsnies. dreios m:"moz’m::?
OS00A0 para os oo EP MUMAOs ¢ lag S0cAn para os pr s cio EP P 7 NGmero boeal 8 EF
121, Implementar programas psicceducatives de promocio ¢a seude mental pora os proflssionais dos EP = -
= EP com ™ Nurneo de EP com programas pscosd icst ves
Exiztancia do programas c = Proporcao de NSt
1211, Sim / Nao dcmaodnnudammlmos o6 Prome¢as ca soude maial para o3
ms&demdwcmptdmmEP profissonas profissorais ¢ Numero fotal de EP

*Standards definidos pela European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) no documento Living space per prisoner

in prison establishments: CPT standards (2015)



EIXO: Prevencao da Doenca

Vacinacao
Agdo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Formula
21, Vacinagdo contra a hepatite B de todos o3 reclusos néo previamente vacinado & sem Indicadores soroldgicos de infegdo (atual ou prévio) pelo virus da hepatite B
Rémero de reciusas oo EF vaciados pard &
FRRN Nepatie B Ou COM MarcRoomes ssracgicos oe NUmeno absol o - -
PG (atual ou prévia
Propoecin 0 reeieas 00 EP vacna0os pan o Pm:mmooEPvmumswa;. POpO0 6 ek pam 8 napates B m“"‘:}‘“’“‘mw‘"wa
24,2, hepatite B ou com marcadons saSaicos de Lo ) S P vo o infocio (Mum
Wfeco (ntul o prévisl m::;wpﬁummmmhma oantéﬂﬂemlodosoot? gmmaemuﬁpawfmw
Niimero de rociusas que recsaram a vacinagio
a3 o hepatite B Rimero absclute
2.4.4 Proporgio de reciusos QUe recLsaram a NImeo de rechuscs gue GO e reciuscs Que recusaram a vacragdo m‘:a;m qlu'“”," w;.
= VacNeRao da hepatts B ne EP mamsmummmuoom da hepakta £ am todog o EP Teciuns $h 1000008 EP
Numero de EP am que [Proponglo de redlusos
Proporco ce EP smyqus @ soma das radissas G0 EP ¥AChacs para 2 bepate B ou com
vaCKAlos pars 2 hapatite B ou com marcadare areackraa s0IgIe0s I IM0cS0 (hal ou
245 - tmandmuﬂwpu:)amu - prinin) + do 808
recluscs que recLsaram a Fepatin Propereia do reciuso recLsaIm
n EP & total de reck doEP avdnnmd;h;aﬂnﬂmlﬂﬂnwan
2.2 vacinagdo contra o 1étanoc @ difteria, de acordo com a norma n”® 018/2020
241, NUmMan de meusos do §P com o esgqeenms Nilimero absoluto - R

2.2.2,

vacina contra @ tetane e diftens stusizade

Proporgo 08 reciusos 00 EP 0oM 0 esgueend
vecanad contra o tetano e diftena atuaizaco

Nrnaro 08 Moo 10 B com o esquema
vacrel contre o btano e diteria atualizado
/ Nimero sisl de raciusos do EP

109

Proo0clo O reCiusce SO O e6Quama vacral
cortm o 1etano e o

fere atualiack am todos oo EP

TR 08 MCLROR GO & BSOS VRGN
conira o 18tanc e difteria atushzado em fodos oo
EP / Ndmemo toenl de mackizo em torion os EP



231

232

224

Nusmers de reciusss do BP oorn o ssqaems vosnal
contra o sammpa, peotidie » rubécls ausizaco

Proporgad oe reciueue 0o EP com o
eaquerTe vaanal corti 0 sFnmpo.
pancdo o ubdca atusiedo

Numero de reclusos da £P que recusaram a
VACINBOLO CONRM O LIFAMPO, Parctiite ¢
ubrbcia (VASPR)

Propongio da reciusas do EP que meousaraem
R VACHRCAD CONUA O SAramp0, parncidiie 6
ubicin (VASPRY

Mamivo de reckics Jo BP com o eaquema
wacral conire o sammpo. peratkdite &
doka / N talol da scuscs oo EP

Preporgio de rechiscs do BP gue
FCLSAMIT 3 Vacinaglo coMm o 0
sanminpo, parclidite o rubecls (VASPR)/
Wirnero toted te rechmos do EP

110

Propongis oF neckisos CoMm © 08Quema yackal
corkm 0 syampo, parctidts e rubeois atulizado
m todos o 8P

Proporgia of rechiscs Gue fec na
YACHag o CoNra O O Sarampo, pacticite o
mibfcla VASPR) wim todas os EP

Frapoice 08 B em que 4 90Ims 0os recusos oo EP

COM O 220U vOZING! CONYd © O SBMPO,

PArONdNG &
subeoia (VASPR) atualendn com o8 recusos do EP que
ROEAAM & vacinaglo cortia o 0 Sammpo. paratkdea o

banls (VAS PR ® satnl da

o EP

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
Rumen de mciusos 00 EP que recusansm 2
223 vacinagdo cortm o tétano o diftera e e 3 ’
Nimearn de reciusos do EF que recusamam o Ndmera de reclnos que mausansm a yaonagho
224 m"r;mw°“m° waCNagAn contra o ¥tano @ drtarda /S Numern m%mm&mw CONTa o 1atana o diftaria am todos os ER /
otal do mausos do EP MUmaeo total g rchse am todns g EP
Propongio oo EF em gue & 50mad 904 reciuaos do Rémero de EP em que [Praporgdo de reclusas
EP O O eSgantit wWacinal contiit o a0 o 00 EP Com & €500 vasnal CONea © tHano &
225 A%oria AN AAC COM 04 Hehaoa do BP gl Aftera oLaieata + Preposcha g6 Mekeos de
PECUSATAIT & VASINBGRD COIA O I8N0 e ditere EF qus pacusanam & vacinacio contia o tetanc &
atakiza 0 virmeeo total de rechsos o EP diftera) & 430 a 1/ Nderwio 1atal de £P
2.3, Mmowmom.MQMMQMMOWOMWMMbMﬂMM““m-mmmaom

TFTs Ju MCLROE COM O GRS vaonal
SOnirY 0 sarameo, parvidte ¢ vbedla

ot 2o em todas os EP / Nimens 1ot de
reciuso em todos o EP

Numeno de MCLs0s Que rscusaram & Yadinag o
COMA O O SN0, PAroidts a nbeok
[VASPF) am todos oo EF / Numero total de
reciuso em todos os EP

Nrrea do EP e que [Prononelo da mc e oo
B COm O Aa0uama vacing CoNYa o ¢ ENampo,
parotidite ¢ rubdola (VASPA| aluakzado +
Proporg 80 de recheos do E° gue recusram o
LROTRGHN CONMra O KIEINpo, parotiang @ ruboota
(VAEFHH 4 ioual a 1/ Ndomaro ol da £F



25.1.

2.8.2

2.53.

Nimen ds raciusss 45 EP que masdernm, no ano
comerte. a voona sazonal conta a COVID- 19

Propergao de recusos 0o EP que recedsram, no
ana comente. a vacina saranat contra a COVID-19

Numero da reciusas do EP que recusaram a
vacinagdo contm a COVID-19

Nimoes da reckison o EP s recabecam,
ro ero corents, a vacina sazony contraa
GOVID- 15/ NOmerp total e reclusos
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Proponmdn o6 reciuscs Que receberam, ro ano
corrente, & vacina sazonal contra a COVD-19
M oacs o5 EF

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
24 Vacinacdo sazonal contra a gripe, de acordo com a Norma de Vacinagao Sazonal contra a Gripe mais atuslizada
Numero de reclusas do EP que receberam, no
24.0. phems P g P Numero absolulo - .
A Nurvera) de rechsos que recebemm, no ano
242 Praporcdo de recusos do EP que receberam, mmmmre Proporcio te rechusos que | PO 210 Cor comente, a Yacha sazenl contra a gope em
o NG AND COMENta, & UbXIN 2az0Nal Conta a gripe Ndmero toead de fech anpe 2 vooina 522003l Conkam  gnpe em 1ol o6 EP todos as EF { Numero tatal o recluso em
tados as B°
Rimero de mciusas do £P que recuseram da P
243 #6040 CONRIA 3 911pe Nimeno absolule - -
Nimeso de recknos 4o EP gue recusaam a NUmero de reciacs que MmoSANm & Wonog o
Proporgio oe ¢ o EP que da Pree Froporpiio U8 eckecs Jue MCUSerT A Vit ragao 5
244 S0 9570rel £ONIMR 4 GAPS :&?own:ﬂcﬂmnmpu o 4870nG! £ONI & GRpa S 10108 08 EF mmnxpmmuiplum
Fropancas ce EF am que 4 S0MA 028 7eSUSOR 08 Numara ga EF am qua [Propargis des selusos
EP qui receberam, no and Cotmente, 4 vacna o EP que recebeam, no Ao COmsrta. & vasing
245, - - AN CONIEE & GO cor o8 rechinns 00 EF qua SAPOOA) COMYE B (0P « PIONAICAD O8 Meclinos
AECUSAMAM 3 VASINOGED Sa20NY CONIra & 908 00 EP que rocusaram a vacinggso sazony
tatalza 0 ramero total de reckscs do EF contrn a gnpel @ igual a 1 / Nomero total de EP
25, Vacinagdo sazonal contra a COVID-19, de acordo com @ Nerma de Vacinaglo Sazonal mals etualizada

NUmads 46 fcBos QLo rcsbamm, No ano
comente, a vacina sazcnal contra a COVID-19 om
tados as 57 / Nomero total de reciuso em 10403 05
-



Formula

Indicador Nacional

254,

255

262

283

2.04.

2465

268

Propengao do @0 EP que 2
VACNBGEO corkm a COVID-19

Nirneco de reckusos do EF gue recusaam
& uazinagao cantra a COVID-18 / Namen
1otal de recusos

& aue avacnagdo
sm«muonw\ﬂn 19 am todos o8 EP

Propargdo oo B em que a poma dos reciusos do EP

QUE SRR, (10 N0 SN, & Vacing wEond cortaa

& COVID-19 com o8 meuaos 90 EP que ecussnan a4
vacna; 0o sazonal conra o COVID- 19 KAakza 0 pured
tatal de reciusos do EP

Vacinagao contra a hepatita A, se o reciuso se inclulr nos grupos de risco mencionados na norma n® 019/2013

ROMeD e reciusos 00 EP nckioos nos
grupos 38 risco

Kumero de reclusos do EP que == incluemn nos
Grupos de Mo @ recet vacinagio cortra
ahepathe A

Wﬂl“t&”ﬂv'ﬂmmm
da rsoo &
hapatita A

NGmero da raciusas do EP inckédos nos

Gropos de SCO QU reCUSIraT da vacinaglo
contra a hegatite A

Propergao da recunos do EP includos s

PUP0E da AECO QUS MSCURFAM 43 VECinagin
contra & hapatite &

MIneED g9 mohisos o BP gue g8 nclhim nos
FURGS de rivee ¢ receberam vacragae contra &
Pepants A/ NImero de rechoscs do EP gue ne

NCksam NoG Grupos oa rsco
NGmero absciuto
P o de rech co EP inglidce nos

mdonmmmnamavwmﬂo
CONEMm A hapatea A/ Nume o1l do reclusos

@0 EP inchiicos rod grupes da rsco

112

Propongis oF rechuscs Que o2 inchaem nog
@rupos de rsco & receberssn vacnugio conira
2 hopatite Aom jodos oa EP

Proparcan de rech duidon nos
PURCE 06 NS00 qua MDLUSALAM 3 VASNAgH
AN A HApATNG A om todas as EF

Froparchio ce EF em que a $0ma 305 meausos oo EP
INChATOR 105 GIupos 08 500 qua Hosberam

a; o Gonlra o hagabibs A Gam s rec da EP
NChagos Noy Jupas de NSO QU MCUSArEm &
YacTagao contra a hepatte A lotalza o ndmen toty
de seciusas da EP includos nos grapas de risco

NUmerD de reciusas QU recUSanIm 1 vacinacio
sazonal ot a COVID- 19 om todos oS EP /
Ko 1003l de sechas am tocdos o EP

MNurneo de LP-nq.momodo

reciusos 6o EP qua mecedram, no

Comunte, @ vacna sazcoal ool 4 COWD-W
ﬂooom“dondumooiﬂwo

reCLBIrIN & Vakinagae suzonal contra a

COVIC-19 & gual a 1/ NGmero total de EP

e 04 NCE08 qua e | NCE Prupes o
reco ¢ am conkta a hepaihe A
modum!?lmomsderwumqmu
INCuRm oG grupas da rsos am 1ooos os EP

Numnero de reclugos incluidos nes grupot de raco
[QUe recLEm a conmn a hepatke A em
todas as EF / Nomam total oo reciiso iInckidos
NOa QPO 048 risco am 1ocos of EP

Numero de EP am que INOmero de reciusos do EP
% S0 T N0G QUPCS de Nsco ¢ recsberam
vacnagio contra 8 hepalits A + Nurmero de
reciusos o €F inchados no grups de nsco que

FECLSIrTM 3 VECINAgac Cortr © SAATO0,
parotid e e rubeola VASPA] @ gl o nimero de
reciusos 0o ER INChAgos N grupo da rsco /
Nurnero fola) de EP



281

282

Natrero che reciusas griv kiss @ actanass oo EP

Nimero da mechuses grdyidas e iactantes do £P com
© dscpuama vacnal mualzsca, de accedo com a
norra r® 0182080

Nirseo absolitn

113

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
2.7. Vacinagdo contra infegdes por Straptococcus pneumoniae (Pn13, PN23), no caso de o racluso se incluir nos grupos mencionados na narma n"11/2015
Kimern da reciusas do EP que se mouem nos grupos
arn e N300 & raceberam yackagas contra infegtes por Nimen absolulo
Bireplocoscun prisumonias IPn13, P23
Nlrmeco de mohusos do ER que se nclisn nos Narmero de reciusos gue s Incloem nos grpos
Proporgdo da reclusas do EP que ze Inciuem nos grupos de rizoo @ receberam yacracio contra Fropargio de rechuzos que 50 Inckem nos grapos da o reca o moedamm vacinagio condm rfagtes
272 arupas de r1sco ¢ moeheam vadinagho conta infeclies por Steptacoccus presmenias Pntd, sisco e recebemm vacinagdo contra integies por par Streptocaccus poeumening em fados as EP
riaclies por Spaplococous pnaumaniae IPa13, PNG3) PNZ3) / Niman 6 reckscs de BP oua 56 Strepiccocous prsumonie am todos os FP N toral oo Qua 56 Inch nos
nGhaerm rca Grupos de risco Fupos de rece em Sdos os EP
Numero de mciusas do £F que se ncuem nos gupas
273 U6 11900 QUE FCUSIRI & YATINagha COTIR a0 Numsm absolulo - -
poe Sraolococcus pasumonias (13, PN23Y
Mdmaen da reckizos do E° quo sa ncloam nos Numero do rcisas qua 56 Inciuem Nes grupas
e ”?Q‘““mem.‘w'm“"m‘ GAUNGH A0 FITED QU MCLSAAM A VALNELH Proporcin. oo rchizes U0 58 Inokie nos prupos dn 05 500 QUA MCUTAEYM & VIGNGGA0 CoNTra
274 m?.":m SRRSO PASUMCNiS COME PACTEs DO SIraplocoCous PAsINOn e FRGO CY MACURE A 8 YACHACAD Contra infagBas por InfBghes por SIRpIOCOCCUS DIAGM GNiss A1
P13 PGS Lol po Pn13, P2 £ Nimaes 151) de sasusos 80 EP Straplocaceus prsumanae om tease ca EP tadon an £2 7 Himes torn) o reciuens o se
que 9e ncluem NGs Frupos de nsco inchuem noe grupos de risco om todos ce EP
Proparclo e BP em e a soma dov recusos do EP m:-gk::xmhmm;h@:do
nchados Nos grupos de scs que eosberam vacinagio recebarsm vaoragio m“"“‘: feqtins por
cortm ndogdes por Stragtococcus preumanas com ca prsumonios + Nimaro de recliseos
225 reciusas do EP inchuidos nos gnupas de rsco que 40 EP incluldas no 7 OGO G0 FecUiani
FRCLIAMIN B VAINDEED SO NWLBIE por et npo ”_...q“'.
Strepiccocous prvumonae lotaliza o nimers tatel de RO 2N bl 0 e 1
J presrosa] @ igual o ndmers de reclusos do P
rechugos da EP Inchuidos nos grupos de risoo Inchddes 56 grupo de feco ! Nimeo total de EP
28, Vacinagdo destinada a grévidas e lactantes, de acordo com @ norma " 018/2020



Formula

Indicador Nacional

2.8.3.

284

285

Propangao 0o retiusas orividas o lastanes co
EF some esq waoinal atuak de
RSO0 GO @ noema 1 0182020

Niimaso da maiunas oo EP que rezusasam a
whoelodmooum(mmwm

Propongso de reciuses co BP Qus recusanm 4
oS0 deshinada 4 grividis & fctanios

Nirneco de rechusas grivicas » ctantes do
£F com 0 ascuema vacingl abuizado, oe
acorda com A namea " MAZOZ0 ¢ Ndmen de
PRI uEas (ravkies & actsres oo B

Narnere dv ochuas do EF que recusaan a
FYBCTRCRO Uauiacks & Qrincas @ lectanies /
NI 0 O8 rechzas Hrivicss e Bountes go EP

Proporgdo oo reckisas grivdas ¢ ctantes com o
SAGLAMA vacinal ahwalizade, de acondo com a
aorma ' 0182020, em ook o8 EP

-t

FroomGhe s eck Guw B e
destinagda # grividis o Sctantes am lodas os EP

Proponcio o6 BP G Gue 3 SOMa 98 reshuis grivdie
» lactantes do EP com 0 ssquems vnsinal stusizado,
de acordo com 3 nomme it DHVZ0Z0 com reciusas do
£P qua reousanm @ vacinagho destmark a grividas o
Botantes totalza o aldmen total te recksas grinidas ¢

Bnewanten do EP

Numero de reciusas Grinddas e [actantes com o
esquema vacnal atuakzacio, do acorde com a
neerna oF DIBZ0E0, e 1odos ak EP £ NGman de
fRchiEd8 grivicias » Botantes em fTodos o EP

N0 J0 0LSA6 QUe IICLSAMEM a Yadinagdo
e llinada 4 geniciss @ Bolantss an lodos os EF
£ UM G raclpss grividss & Betantes sm
todos oz EP

Nurmaea de EP @ aus [NOmaro oo rechiise
grinviding e Instantes do GP com o seguers
vacinel atudlieado. da acorda com a norma n'
DVB2020 + Numero o reciuses 3o EP que
recLzram a vacinagdo destinada a gravies &
Inctomes) & igunt © Ndmano Yt e o
orindeas o lactantes do EP / Rimea 101wl oe EP

248.1.

282,

283

254,

Vacinagao atualizadns das criangas que vivem com ns maes rechisas em meio prisional, de acordo com o Programa Nacional de Vacinagao {(PNV) em vigor

Mumdowummmumh
rechsns no EP

RUmenc do Crangas Que vivefm oo as ms
rechsas o EP com o PAN aluaizacdo

Proporgho de crancas que vivem com as mies
ecksas no EP com o PAN atuaizado

Nimeno de cnangas que vivem com as mies
19ChERS 0 EP CL{0 S6u repnesenianta Bgal mousou
n atudzacan o esguema vacined da crianga

Nimero de criongan que VAT 0Om as méen
mciusas no EF com o PNV arualizado ¢ Nomero oo
CRANGAS U8 VIVAM COMm A3 MAas rechisas no EP

114

Proporgaa de crangas que viverm com as mibes
moksas com o PRV slualzeda, om 10006 as EP

Numnero de oriangan Que Ywem com oo maos
reciusas com o PNV atualzado em todos os EP
£ NOman tofal oo Crangas que Vivam com as
mAas BeiUsAs am tados oa B



Formula

Indicador Nacional

2.8.5

8.6

Proporgan de criancas que vivern com as maes
eehsas no EP G0 Sel mpresentants ingal reousou
0 wtudizecio do esquema vasmel G cnangs

NI Ga Cnangas que e 0om as mies
reciusas no EF cupo seu representante lagal
FRCLSOU A SMUANZACAC C0 eSqUIMA vacing! o
crung’ Normero totad de crencay que vwern
com & maes raclusess no EP

115

Proporcas te cAMNGas G Weem COm as Maes mousas
" EP 040 SouU mprasantanta Bgal recusou a anaizacso
990 macperrw vasnal du crieege, wm todas ou EF

Fropagdo oo EF am que 3 sama a0 ndmeno da
erangas que vivam no EP com as mBss raciuzas com a
PNV susizads com o i <o crinngas cue vivern
com &3 MAes rmclusas 1o EF cujo a0 repessantants
0G0! recusou 3 StuakZacds CO SegUEMA VaCIng 8
cranga fotalza 0 ndmero tolal de crancas qoe yivem
COM 35 maes reclusss no EP

NuUmend de orianGas Que vivem com as maes
rechisas cun seu representania legal recusou a
RiAlZacso 0o asouema vacinal da cranca em
todkas o B Nirners Lot de crmngas gue vimm
oM 83 mizea chaas em odos os EP

Nuomara da EP am que [Ndmare do cnangas qua
unam ne EP com as mbes mckinas com o PNV
AUAIZAAS + NGmers 46 CANGAS GUA Vv com &%
Mdes SOUSHS N0 EF CUID Sau repmasentants lagal
cnanga € igual 20 folal de crlarcas que viverm o
EP com as miis eciusas / Numen watal de EP



Rastreio de Doencas Transmissiveis

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
aut. Estimular a notificacao de doencas de notificagio obrigatéria em meio prisional ¢ a articulacio com o8 servigos de salde piblica focal para gestao de surtos
NIees de geengas dos natficacio obngatéea Nurnacs de doencas ds rosficagho cbngatdna
as Propergao da doengas de nofificacao corigatania dagnoaticadas no B° que foram natificadas / Propargdn de doercas de notifcagdn obrgatons dagneaticadas em todos ca EP que foram
Aol slagnoszicadas no EP qua foram rosficadas Proporgio do doangas da natitcagia duagnostinadas em todos o ER gue foram notificacas nosdnadas ! Froporgdo ce coangas e notificacdn
ehngmean slagrastostas no EP congmona dagnastandas am jodos os EP
a2, Proceder i avaliscdo clinica de todos os reclusos, na admissio so sistema prisional, segundo um protocolo-padriio que inclus questdes dirigidas pars sinals e sintomas respiratérios e
gerals, seguido de isclamento e inicio do processa de disgndstica quando necessério
MNémera de navos recluzos (perodo X) que
Proporgio de naves nechsos (periodo X) que Némero do no‘_ws.mc':n:;wodu ’E:‘.' Proparglic de nowes reciusas (periedo X) cue el avam thﬂoc(nu segundo esla
3.2, mmmmmnww;pm mmwmmmm““m” mmm@o:‘bﬂuqmmmna oo mr ummmm
Pacrio ne mamenic ca sus edmdano Podnio ro momenka da s entrada, e lodos o bodocos Ni ta rengs ruc (=
EP / Namoro da novos secuscs (periecda X) no EP . e Sodos os EP
a3 Identificar prococemente casos de tuberculose ativa, através da realizagao de RX de torax a fodos os reclusos que, em qualquer momento da reclusio, apresentem sinais/sintomas
sugestivos de tuberculose
2 S Nmero de reoizsca, de 1odos ca EP. com
Proporgia 08 tecusas 00 EP com snaal mm“mgx“’%’m FIOPOCA0 O feckuacs, 00 todns a3 FR com AN AN SUgESiv 38 HDETUCAe D05
231, EROANS SUPtVOR Cb lubercuIons #08 quNs 101 R“lgdcuiubvmwlmaml.mwm Mmowmwm-u cuans ol realzade N de tdrax / Nirmeea de
realzada X ge tonm quass 10 resfizncio FX de 1 reciusos, de todos os B9, com snas/soman
shssmntonas sagestivas de Loy ose sugestos de ubercukate
34 WQMW“MOMHQSM.W"WW&OQW
; WMo de £s0a 00 Iuberucen
Proporgao de casos de luberculose mx;‘b‘w:“dw:‘:” meammu angnosticados, am todos os EF nos ques 5=
a4t Sagnostcaios no EP nos quas se procede & WQMIW““&'M . . o 000 0s BF, nos quas se peoscedie § NUESHZAcED o rastren de cortactos
© matreio de contactos DrCoToL I FYESSGACHS © Mt de Contacoa / Numero de casas de fubesoukose
Evestgucio tuneroulose dagnosticodos no EP e
35, Realizar rastreio de tuberculose a todos 0s novos casos de infegio por VIH detetados no estabelecimento prisional

e casos de VIN diagnosticados Narmera de cascs de WH dagmosticados no EP Propargdo te cirsos ve VM dagnosticados, em
no EP nos quals 5o procodou 00 mstrola dn reG quals oo precocioy ac rastroio te tuberadose todea 03 ER. nos quas 50 procedeu 0o rastrela de
tubercudose # Nimen da casos de VIH diagnasticaifes na EP ubecukse

116

Normero cle casos de VIM dagnosticadas, em
todos os ER nos quas 50 prooedeu no rasimio
de tiberpulose / Ndmera de oascs de VH
cGagnosticacas, em todaes as EP



Extstfocta da vl aphes periddias ro EP do estsiio
SHONOICO (08 fechecs para 08 infegles pao VM,
Hepatite Ba G

SunNSo

117

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
a8 Garantir que, na avaliagdo olinica que precede a salds do recluso do sistemn prisional, & seguido um protocolo-padeio que Inclua questdes dirgidas pars sinais @ sintomas respiratorios
e gersis, seguido de isolamento e inicio do processo de diagndstico guando necessario
Nirners de reckeos sakios do [P [perodo X) Mmero de recuaos sakdon. de tocos o £F
o rechusos Sxoos, de todos os EP,
Wmmsmmwwww fue raxi tearam availagdo clinica segundo esle wxlumlmmmmm
381, reakzaram G divica fo-padrdo no momente ca sus salda de WNMHWM‘:&GI’anm gundo este pr o da
mmmmmmmm:aommmw mm:wﬂnamwm glstorma nat mmno:mm-moﬂ:mm
o0 EP (parioms X) peslo PR UBOG NEICOR 09 1XI06 0F B (pArcco X)
3.7, Realzar rastreio de VIM, hepatite B ¢ hepatite C a todos o4 reclusos, no momento da sua entrada no sistema prisional
Ndmeno de novos recl isos (perfodo X qua NTenn de Novos reci usos (P odo X) que
Proporgio de noves recisos (penodo X) que trei ) Proporgio oe nowos reciusos (pencdo X| que 23 2atreio snonts
.z, a0 kzaram raesteio da VIH no monento da sua entrada n“m.mwrmmmmtﬂu:tm seMizaram rastraic de VIH no momento da sua xmmbdm:::‘/n:mmomx.
o £ (pariceia X) 0o £5 VRN, S tosias o8 £ reciiiag (pEnoo X), 4m 10008 68 FP
Namero de novas reclusas (peroda X) que " Nurmero da novos reclusos (periodo X) que
Proporeao 3 NIVDS 9CKA0E (parddo X) que radlzaram rastrelo oo hepatite B 1o Mearsnto da 0 NOVOS raciu0E (Roriodd X quo rodlzaram raetrcio o hapatita B 00 memsnto d
3,72 roukzara rastres de hepaie B ro mamenio da sus sua erdracia o BP / Nomers ds " o reslizanim raaireo oy hepatite B ne momento da 2ue sua srbrackh, arm todos 69 EP7 R phrepbeitey
oniraca ro EP EP ipmricds X1 i ecteada, om lodks v EP reclusos, win todos o EF (e IIX)I"
NS0 0 NoNGS 10l ST (period X que U0 e D0V Meci Ui (peri 000 X) que
zww“m““"%g:b“n.‘"‘“ oA AGIr0 15 hAPaEH C Com pRaauin co Wm?”‘ﬂf&-‘?%”i’a raclZACAm IR0 5 NEpALitD C COM Feonia oh
323 anticorpos andivinis da hepatde G no momento da sua xcm"m&’ m': NE“P'?' mm‘: m mm“" d’: APhCoMos anfvrus ca hepetite G ro mamento ca sus ﬁcmnpuam.ﬁ:n';: c:%‘: Ihbf‘n'rzol : :m'!m
SO EP (pored X srpiis amiteEon EF reciutaz, em tocos os EF (porods X
mmammmmepomnm ITrs 06 NOVOS reciusos O Wdos o EF
Proporgao de navos rechsos do EP (penodo X que el iznam tesste molscdor de acxdo Pr G Ce novas recusas da EP perodo X) que [pat.uo)ﬂumlmmnmnnmbde
roa kzaram 10st moscular de Ackdo nuciaico para @ [ Gdo do dcido ribor mdnvm L dar da dckio para a dckio nucisioo pam a detegido oo ARN de VHC
3,74 dotachs ca Acida ridanucialon (ARN ce VHC apss ApAs taram rasuitngo reative 40 pesqusa da dotosis da dnido rbanuciaico (AFN]| de VHC spss Apss taram reautado reative do pasquan da
1A resultacko eativ dé PasCyiss de A ticomas anthvinss da hepatite C / Nimao ce W) esLRACK) WO B8 DESGUISA de ANTCOMOs anticomas antivins da hapatite © / Nimes de
anthinus 4a hapstne C mum&@mmnomonam Artivinus s Bapaste C raciunas da 10dss o8 EP com rarulndo matha A
e anticorp dat c pecquiza de anboorpos antivirus: da hepatits C
a.8. Realzar avaliagdes peribdicas do estatuto seroldgico dos reclusos para as infacbes por VIH, Hepatite Be C

Narmea de EP que efetuam evalagles

hopon;ﬁomaun A b
0 SLLERAC BEOXQICO GOt mmnm%
pdo VM, Hepatiie Ba &

PROSACas 0 BEAEII0 SEra)RCD (08 eckne
para oz fogoes pebo VIN, Hepatte Be C/
Nimera total de EP



Indicador do EP

Formula

Indicador Nacional

382

383,

3.9.4,

394,

Realizar avalingdes do estatuto serolégico dos reclusos para as infecdes por VIH, Hepatite B & C no momento da saida do sistema prisional

Proporgio de reciusoe do EP (perlodo X) que
reaizaram mswoio de VIH no momento da sua
Sadu 00 asloma prsiangd

Propeegio da reciisas da EP (panade X qua
realzarsm restreio de heQatite B ro mamens ¢4
wan 3t 0O S¥lerns prisonal

Proporgio de recusas do IP (periado X que
readzarsm castieio de hepatte C no momento da
533 soicts da @stena pnaonal

Proporgao da reciusos oo EP (panodo X) gue
eakSara 1aEtei O tubvrcuioss wliva ro
oMo s S8 S503 CO Stlead prvieal

0 ds reciuaas oo EP (eriodo X gue
regbzarsn restrex o (uberculoss aliva no
momento da sua s3da CO Bistema prsional

Namem de rechaos do EP (penodo X que
resalcaram rastrels ce VIM no momesdo da sus
Baida do wstoma prigienal f NUmeno de resiusos
0o EP Gue saitam oo sistera orisional (Deroda X|

Namaro aa recksos do EP (penodo X) que
rmalizaram raatreis ca hapatite B na momant
o4 3U8 SACH do sEtama peisional [ NOmeso de
reciusos 30 EF que sarsm do srsterms prisionat
{paricdo X)

Naners de mehacs do EP [perodo X) qus
rendicoram remstrelo de hepatite G no o

Proposdo de rechsos, de todos os EF (perioda X),
qua resiizaram rastrolo e VIH no dasun
sddndodmmnww

Froparcao co reckses, oo tedas oa EF (panads X),
Qua eealizaram riareio e Mepatite B ne momants da
U sda OO0 $ateres e sions

Pr o de reck e toddos 03 EP (periodo X),

o2 sua Sy do sistema peisional | NOmess e
rociusos 60 EP qua saimm do sistema petsionad

(perioca %]

Nimera de reckeos do EP (periodo X que
o zaram restrelo Co tuborouiosa Sva no
Mo Gl ua $0ida do Sstene pridoral /
NaTera g6 eha08 do EP gus saram 4o
Bislema priond (penedo X|

Name de moks0s do EP (perodo X) que
el iz reestreio o uberouicon stva no
MOMEo G Sus 3aids 9o sy lena prisocasl /
MNamero do reckisos do EP gue saram do
sistema prsional (perioda X)

118

quemmnrwmrewMQCrnw»u
3UD s0A CO Sstema proiony

Proporgdo 0o rechsos, Uo todos oz EF (panodo X),
Qui redizarem rslieie oo LWDersuioee altva ne
MOMBNG 09 Sua sada do s8leme pisonal

Proponio de rechsos, de todos oy EP iperiodo X),
QU ey I rEstres G butertulons dliva no
momenic ¢a Sua saida do setema pnscral

Numero de reclsos, de todos os [P penodo
¥ que redlzaram rastren de VIM no
Mmornonts da saa saida do sistema prisional /
NGroerd de rechscs, Ue 10dos oo EP, gue
BT G0 SN prisonal (peiodo X)

NUmeno da raciusos, a8 10dos o5 EP ipanado
). que ranizaram reatae 33 hapatita 8 no
MOrmerta 4 Soa saida do sistena prisicnal [
Ny e rechaos, de lodon os EP, gque
sarom 9o sstoma pnsonal ipenode X

mdamummmmw
Numera de recusos, de lodos oa EF. que
wcam o0 sama prisonal penoado X)

Mamero de recusos, de lodos os EP panodo X
Qe roal zamam rastrelo do tuberouose atva na
et da e 50kda Jo sistena prigcnal [
GG e meha0s, 06 10006 08 EP. que sakam
00 sighea rigiondl (pericdo X)

Numend de ch508, 38 10005 05 EF panodo X),
Gue realizaram rasireio o ubercuoos stve na
et da soa se s do ssterns prisonal /
Numero de rechsos, de fodos os EF, quo sakam
do sistema prisional (periodao X}



Rastreios Oncologicos

Agio Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
LAN Disponibilizar a realizacio do rastrelo do ¢olo o (tero 808 reciusos, segundo o preconizado ne Despacho n° §254/2017
Namera de reckaas do EP seghvess pam o Nurmero de reclsas. de fodos o8 EP. clagves
Proporgio oe reciusss o BP eleghvel pars o TS 00 CNCTO 30 Lo oo (hero ques Sorwm Propario ce rechusas, de 1000s 05 LP. seghes Peirs O TS0 o SN S0 colo 40 Ghem que
ar:. rastroin 4o canomo to colo da (e que foram comwidindas a realear o rastrelo /[ Nomeea de POYA O rasireln oo cano 00 colo to Lharn que fornm comdoncas o realtrar O rastimo / Nimen
Wdackas a o 4 i do EP clegiveis pam o S0 0 foram convidadas o reafizar o e de recluzas, de lodas o3 EP, giegheis paa o
canem oo cob do Lem FRALANG (80 CANCIe 40 2D 08 (R
; Namem de reclsas elegves, de todos os EP,
Proporgao da oo EP clag fara o st n m:mmm:m Froporcin oo rechusas, de tooo: oc EP, seghms Para O MSYR0 A0 canom ao oolo 40 Lier 2om o
a1z 0O CANSID 4O SO TO LAND CAM O rastro atualzacn at.slizado / Namero de reckssas eeginis o EP DA O MASIMID 40 CANDTS d0 EHI0 £o LAsrs com & e atalzedo / Numero de melsas alaghels,
O SR 0 Caced 0 ok 06 SN0 rastrwo atusicado che tocius os ER pare o rsstreo do carcro do colo
pers do XA
4.2, Disponibilizar a realizacdo do rastraio do cancro da mama as reclusas, segundo o preconizado no Despacho n* 8264/2017
NS de rechEa ogiveis Nlmero de reciusas, de todos o6 EF olagivels
Propoegin o rosusns oo EP slaghves para o m::m;:m ’m‘::uo Proparcio oo recksas, 40 oo 0a EP, seghwa [N O MAWRO A0 CANDD O/ MAMA qun Ioem
424, rastren do canc e mamn cue forsm Py g ettt s RO i o rastrein do CANSTD e rEme g foram cormadas a reulzar o nstrein | Nirmera de
COMICCEIs 3 e izar O rastren corvidadas a realzar o reclusss, de 1008 o8 EP. degivels psa o
reciusas do EP elegves pre O rastrso o2 mama EEE cl MAnS
’ NUrero de 1ecsas. o8 0008 08 EF slegves
Proporgao de reciusos do EP elegvors parao mgm’;‘m‘z‘rggzg Proporgaa ce reckuzas, de lodos o EP, degrees parn © rasineo do canco do mema Lom o
q.2.2. Tastreio o CANGN U Mama com o retrsio absizado / Mdmire de recluss do £F akgiwdls PO a resireln 4o Canom da MaEme com o rastreio rastrelo ntushzaco £ Nirmenn de recksas, de
aualmda v ausizagn tociog os B8, Pt Darn 0 oo
para o Msiolo do canc da mama = o
A mema
43, m.mmodomodoeﬂwemaosmmm.mom&mDmuhommn

431,

432

Propongdo de redusos do EP elegivels para
rastreid 4o cancro da cdion € eto que
Totam Corvikiadas a el o estreio

o0 reciusas do EP ehgiveis parn
o mstneio do cancrt do colon e relo com o
rastrek susizado

Narmero ce nechsos do EF skegwes par o
rastolo do oancro do odion ¢ reto gue foram
conviciadas a reallr ¢ rastpio £ Nomeeo de
reclunas 60 EP @eqves para 0 rastaio do
cancre do colon o reta

Name de recksns do EP elegivss pam o
PR 30 Sancro 3o £Akn O ral oo &

treve atusfizado | N o mchaos do
EP elogives pars o restren do carcro do
célnn a roto

119

Proporglo de recluscs, do todos os ER, giegivels
£a O ASiein 9O cantrn do coion ¢ reto gue
Sarmm convaadas A malzsr O MRNo

Proporciic o reckscg, 1o todas of ER, swgiheis
prn 4 rasinic do cant'o do cilon @ mio com o
rastron ab.olzxdo

Normero de Techssos, de 1ooos os EF elegrmes
Para Q rasieo do canco do célon ¢ elo gue
foram convidadas a malizar o raste o / Ndmerno
o M usas, 06 10308 O EF, alag\wWis pana ¢
rastreo do Gararo do Gion e rdo

Rlrmero de mosos, de todos o ER eeghels
Fara O SR do CAncr 4o LoloN § wio com o
raetroro atuokzado / Narneea de rechaos, do
xios os BP, elegives nira 0 rastrelo do canco
da oolon e reto



Indicador do EP

Formula

Indicador Nacional

Proporgio de redusos do EP elegiveis paru o
AN (0 CANCIO Coal Gual 1OFRm SOPHdnans a

oeremwosnw.wbmomma

Namem de reck=os do EF elsghvss pam o

Disponibilizar a realizagio do rastreio do cancro oral a0s reclusos pertencentes a0 grupo de risco, segundo o preconizado na norma n® 00272014

rastreio do oancro ol gue foam ok
e e i /AN 5 ek ao B9
slogivne para o rastec da S aml

N de eckans do EP akgivas nams o
A0 30 CANCT0 o8| GO O rasiier sudizado /
Namea de rechacs do EP slegives pam o
rastio 60 cancrmo oml

120

e Bo ce reckscs, e todos os ER, glegivels

Numera de recisos, de 10a0s 0 EF, sleghvots
mammwuﬂmtym

mo:mmomcmmuquvm d
a roalizw © raatreie

Prononilo o reckiEos, 8 tedos of BR, angiws
pxY 0 0 do ord com @ {
arutzndo

a naleir o J NCsrwen da
reclusas, b todos ax EF emgrwis para o
rastesio 6o cancro om!

Norvwen de RCLS08, 08 10008 08 EP. slegheis
£SO 1851010 00 CarXrs Cral OO O rastreso
ntusdzado / Nirmero de reclusos. de todas os EP,
elagvak par o rastno da eancr ol



Profilaxia pré-exposicao (PrEP) e pds-exposicao (PEP) para o VIH

Formula

Indicador Nacional

5.1.

512

513

8.2,

Disponibilizar acesso a profilaxia pré-exposicao aos individuos reclusos, segundo os criterios dlinicos descritos na norma clinica 001/2024

Cisponirbzad 2 Protiaxs pro-exposis
nos reciusas 0o EF. segundo oa ciitenos clivcos
RSO NG Norma 0252017

da rooiuoos do EP olghwis para inicar ou

Propergso

relomar {apds panso) Profilioda pri- w0 cha Qui

VICIREEN 04 FEonsar ) (A0S DaSH) rofitala pié-
0o X{o dor deve contar

G0 NOWVICE0 SDerEn LIMa Yz NUM delerminato

ponudo da refasonas)

Proporgo da reciusas do EP eeghveis para
Piciar ou retomar (ands pacaa) proflaxin ped-
onGGRI GUE UM AT

Sim / NBo

Nama de recksoa do EP okghvaio pam iniclar ou
00N BEde Paviel proffasiy pré onpoaigdo
INCIRTAMM O oM [Bpos pausa prollaxs
pré-exposicao no periodo X/ Numero de rodusos.
oo EP clegheis porn niciar ou smomar fapde
pausa) profilada po-arpasida no penoco X

Namera de reckaos do EP elegives pam incier ou
rEomar [ARGS pauss) proties Pre-exposicio oua
recLsaram 0o pariads X/ Namaes de indhvisuas
claghvain pura inciar oy rMeamar [Ap6s Dasa)
Profiaca ped-anpesicio fo periado X

Proponas co EF que dsponidfzam acezso &
pofiexia pre-sapesicho a0 rechusos do EF
SHQUNCO 0% CMENES JIIcos dReCrios na nomma
00172024

Pronorgas co rechses, oo tedos o3 EP, okghain
Pard BiCr ou ratoms pds peai profliais
PSR GRO QU DICREM Ou slomanam (3pds
pouza) protloda pré-eposcio no periodo X 10
e ador dove Gontar caca Indhidue apenns
ST YOS Pum datanminacio penodo de mdardnon]

o8 rechsos, 06 todat os EF

DA IS Ar oU FRTCMT (ARG PaUSR) preflia pr.

SPGB Ol FRCESATAT

Disponibliizar acesso @ profilaxia pas-exposigdo om ceso de axposicio a sangue ou contacto sexusl de rsco

Daponibikzaco 0 acsend § proliaxio poe-
SIDONGES 87 GR80 Ce exposiCa0 1 SaOLe
o0 contacio sexsal de feco

Sm ¢ Nio

121

Propogio 08 B g a00nindizam aceing
profikuds pis-exposiCEo BT Caso O BXposkdd &
Langue ou contacto sesual de neco

Nuamecs de EP que dispontxizam acesso &
Lagundo 06 oS clincos desciitos na noma
D0A/2024 7 Nimaeo Sotal de EP

Numero da rucises, de lodos og EF, dogvels
Fare Inicar ou iomar (36<e pausa) protiaxia pri-
SEPOSLAO Qe i Ou fetomaran Eots
ks ) Qroflea Rre-unposEEho Na penedo X /
Nurmesa de reclnos, de fodas o EP alegivels paen
Inkciar cu recomiar (apée pausal proflaxa prd-
HpOAGAD Ne parkada X

Numero de rochusca, de todoe oo EP. elegivers
Para Inkoar ou retomar (apda pausa) prmtfaca
PRO-CAPOGIcA0 QU MCLSARIM Mo pariodo X ¢
NOMEro da Indvicios Singhas para Inciar ou
retamar [ApGs pauss) protissla peé-exposicin
ro posiodo X

Pormora da EP qua dispanbidzam aoeas &
peolitues pas- iCH0 am cano o A
F KANGUE Ou COMBCIO sexual de rlsco | Nomen
wotal de EP




Troca de Seringas

Agao Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
6.1, Programa de troca de seringas
Nereen g8 EP que dispon IEzam scesen 30
Dispani BIlzacs Scases 80 HMOramE 48 ¥nch d0 oo EP e dsponiniizam noesss ao .
8.1 Sortoat o B Sim ¢ NBS m«m-dcm. g:gpmoomoom./ww

Niimero ds saringas datribuidas ro EP mo penodo X

petos programas de disy buiclo de seingas por 100

de rechsos do EP consumidones de dogas njotiveis
no pericdo X

NUmero de serngan datebudas no pencdo X
pelos programas ce dsiribuicia de serngas /
Namora de do E® de
drogas injetivels no periodo X100

122

Nornero do sevinges distribuidess om todos as EP
ma periaddo X pelos programas de distribuigio de
soringas por 100 de recluzos consumidores de
drogas infativels, em todoes 0s ER no pericda X

(Mrrwea du seringas dalrbugas o lodos o £P
ro periods X palos prograrnss de datribuicio do
seringas / 20 e rech de
mmmumaa’.mmﬁm




EIXO: Cuidados de saude

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
71 Garantir que todos o4 EP 16m servigos médicos (incluindo médicos peiquiatras), de enfermagem, midicos dentistas ou higkenistas orais, peicoldgicos, farmacduticos e adminstrativos
= adequados is suas nocessidades
P 27 3 P £a ’ Somatées 9o nimern totsl ds médicos
Himero %otal de madcos faxclunda médicos . Nimero tohal ce {exwchindo med : A :
A RN pequiitras) am ET) no €8 Nimero ab=cluto peiquistras em £T) am todas oa £P E;gndompdqum:)msﬂmm
L Sotnl de rmdkcos keachind 4 (NGrmero fotal de médizos (exclundo méd Nimerp de meds a4 4 N total de medicos (exsiuindo medicos
7a2 pequiatrac) om ET1 por 100 rocksos na EP m?ggg?;!FIWWdo piquiktrag) am ET] por 1000 reclugos w«ntﬂlmmonudemm
7aa Kimaro sotal do mécdkeos paiquatras om ETl ro EP Nimen ansoluto ::::"E? de médicos paguisris em ETI em m‘ﬂ:?lw:g”*m“wm
7.1.4 Nimaro de medicos peiquiatras o E11 por 100 (NUmero total de médicos piquiatras em ETI no Nimaro de medicos priguiatos om ET) per Numero total de medicos peiquistras em ETI/
dasl rechsos o EP EP ¢ Nimero woinl de raclusas no EF * 100 1000 rechisos NUmero total de rechaos ' 1000
7.5, Rimer totst o erermiras am 11 na EF Nirrero aneciito Adrners 18 e enlemrelros em ET) em tooos os B2 m@m@meammmm
710 Kismers de enfermeiros am ET1 por 100 Nmera total de enfermeiros e ET1 no EP / Nirmero de snfurreiioo e ET1 por 1000 molaos Mirmera 1otal de enfenmeios am BT/

717,

7110,

rechsons o P

Numaro Sotal de médcos dentistas em ET1 no EP

Nimeno de médicos dentistas sm ETI por
100 rechasos o EP

RUMeno 3t e nigh o om BT o &P

Rirmero de Migienstas oras em ET) por 100
mchnos o EP

Nirnero 1otal o reclscs na ER) * 100

(Namwrs fotal de madicas derbstas em ET1 ag EP
¢ Nimem ot de reciusos no £P) © 100

(Numero fotal de higenstas orais em ETIno EP /
Himero tols! de reciuscos ro EF) * 100

123

ARFNGrs 108 Ok MiCicos dantiglag an
ET1 & todas o4 £F

Ndrnrn de medicas dervlintas e £T1 por
1000 rechusos

AKPTIED 1088 0o NigRnistas Orais e ETI
o jodee o8 BP

Nurnero de higmnistes cras em ET] por
1000 reciusos

Mrmero tofal de rechescs * 1000

Somatien do MM ol os MEGos dentiiss
&m ET! da todos o4 EP

Nurners total de médicos deebatas em ET1/
Malmera total de melsos * 1000

SOMBICEO Jo MMers 101 Bs Mghstas cras o0
ET1 de todkes 06 EP

Nurners totel de higenatas onws em ET1/ Numero
totnl de recluscs * 1000



Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
AR Niimera sota: do peindiogos em ETl na EP Mimars abalute Nimaoro ot de paioSiogos am ETI em tados as EP BT I St s ptcges. o
1,102, Humers ds paicologos am ET1 per 100 rechass 53 EP mm:amac?gp' Nirnarn de paicéleges am ET) por 1000 racheos ':w"“mwnm'ww
7119, Nilnees Sotal de méxscos paiquatras em ETi ro EP Nusmero shacluto DA R e G B e BT 6 S AR i a et
Nismoro de farmacduticos we 5T1 por 100 (NGmera Yota) de Tarmacauticns am ETIma EP / 7 Nurrer 1otal (6 famsaciuticos em ET1/ Nimen
T rachason o EP Nirmero fotal e rechsos o EF) * 100 Nirnerd de farmaciuticos em ET1 por 1000 reclysos tota! de rechuscs * 1000
Amaro 1080 Co asmistentes 1Eenisag am BT1em SOMANeo 0o o Lot O Ask WIS
7116, i de tcricos & ETI ne B9 Numsen aosolido o8 08 EP om E11 06 10008 08 EP
7.4.38 Rlmeno de asvstentes Hcnicos em ETI por (mena 1otal de issistentes thoncos em ETIno Nner do assistentes tdenicos sm ET par 1000 Namero 108l de assistentes 16cnices am ETL ¢
rrePR 100 mchsos o EP EP/ Namon sot ce reciusas no EA © 100 pueos v 1ot e echace * 1000
Properso o Mbdioss NI 1oty ge mé . NUmens 1668l ge méds i
7117 Mﬂmmﬁm SEP pﬂmﬂmu)mm&-lnamwo EP {hal- mtdceal '°°°'“°m:‘mm;fm°'mm'm'“ paiquiatmsd com coetralo meEPM
{IIETime oul paR-ime)| mm;pmmfwm?&;mm et com um EP [E-1ime ou pan-cme( ummpm-mﬂl»umm:;ﬂcm
Nameo total de enlenmeios cam cantrato direta Némero total de enfenmeios com cantrato
de enfermeires com corbrnio Propargilo de enfermedros com contrata ¢
T4, (BID Con: © EP (L4t 04 part-1ima) mnaEPm:mwpmummINnmmmnldl drto com um EP (TUR-tima o pant-times| d@wj“uldpmﬂl
Names 1ot de médioos peiguissmas com Nimeno total de médicos pelquistms com coremto
7410 da médicas polquitras com cantrata ConTmID Brsta com 0 EF (l-1ma o part.timaj / da miciags peiguinan oor contrain dirotn com um EP (1l 1mA o par-Ema) / Numee
R coum o 10 N By st Pty N toesl ds madieas paiguisms na EP Fein o U £ J-Ama ou e se) totnl 63 médioos psiatEs nos EP
. MNmes 10t te medicns dendstas com oortriio Mrmers 10t de medioos cerstas com cortraio
Proporgao de medicos dentistas com contratn Y : or mecions dentistas com sontrato % .
M oo o€ 0 ou gt gt o o £ b s U AR 6l /IS ik Com u E i o st e i
MNamen 1ot de higlenistes orals com cortrato MNdmero total de higienistas orels com contsato
T.0.21 Proporsdo da Mgianislas oraks com contrato dreto oom o BP fful-tima ou part-time| / Neemera Propargda co higientstas orais com contrato ummm!:"guummm-mlw
dato cont o EP (ull-oma ou part-1ma) total o2 N a6 o EP deces com um EP [ful-tima ou part-tme| tainl 2 mgleritas oeas nos EP
- ; NaTeo 1ot de paxcioges com contrato drelo - o Nameno tolal de pexcloges com contrato deelo
7422, de paicologos com comireto direlo £om 0 EP (hil-1ime cu part-timej ¢ Nimero total mmg“ﬁm dento coum L EP (ful-Sme ou part-tima) / Numero total

com ¢ EF [lub-tme ou pan-timed

0o psicdiogos no B

124

0 psicliogos nos R



Implementados & operacionals

125

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Férmula
Nirnera (otal de famaciuticos com cortrato Nusmevo 1ot de Simaciuticos com contrsio
do Lrmaoéuticos com contraro diroto Prapargdo oo farmacéutions oam commto droto
ra.2a. °"°? ) ¢ direxs oo o EP (ful-time ou part-4me)| / & direto com um EP {ful tme au part-time) /
gom o EP [Iul-time ou part-time} A total de £ futlcos ro EP com um EP {hil-timo ou part-tima) Nimern {ctal de famaciuticas nos EP
Mo 1008 06 BESIIS96S e K08 L e 106a) o SESEINles 16CN K08 LOM Conlrano
1.1.24, Propersio da asssinntnn JASNCOR Som sanrate b chrebo com o EP kil 4ime ou part-fimel / memmmwmm direo corn wm EP flul-4ims ou pert-tened ¢ N
dierto comt 0 EP (full-tme ou part-time) confra (Gt e thcricon oo B8 deeta com um EP Hul-time ou part-tme| oA i i *""’ o B9 Kimero
7.2, Manter um processo de melhona continua do “Manual de Procedimentos para a Prestagao de Culdades em Meio Prisional™
S G Minad cu Procedinenios pars 4 Prestacie oo SimiNdo
721, Cuianios G Mo PrISional (w150 Nid s U8 2 anos
7.4 Garantir que o recluso @ visto na admissao pelos servicos clnicos, conforme a legisiagao, @ que se realizam todos os procedimentos previstos e recomendados
- N0 de 100ks0% 0bservados por um Somatceo do N* de reohsos obsarvados por
7.3.1 mdn;mm::mu&ﬁw w'emmaxp«momz-tmmnu 06 rechscs obaenvados Ppor um afenme o unﬂmmrmwmx?lmwu
- pobisirrahig-] Gt i i saao o 7 no panoda X 7 A7 sotil de o praneras 24 hocks 0pas 4 s adTiseio em EP Wit dmasas 4m EP / Samakine g N7 sotal de
eaio N =R oo perivds recd ios 1 EP, o periode X reclusas admitidos nos EP
Nimew de moksos observadas por um médico Somatéeo do N* de mcisos observadas por
ek P8 RN L e 18 DOMGKAS 77 hors 3p0s 3 453 GOMIESA0 no Proscreio U reckisce obsanados por um Tedico nas U MRG0 Nas DM 72 horas ape 3 Sua
Faae: -dmbahmFE'Im oo X sisterra prisional / N wlal de reciuson onmonds 72 horas 3pce 4 sua sdmisado om EP disedo om EP / Somatorio di N ot ce
el acilidos 0o setema prisonal reclusos admitidos nos EP
74, Garantir que o Plano Individual de Readaptacac do individuo contem uma avaliagdo personalizada das suas nocessidades realizoda polos sarvigos clinicos @ por um assistents social
Namem de reaksoa cam a Pano Indiidual da Nurrann de molsos com o Pano Indhwdual da
Pt B ot o o poreod COnENd UM EaSacHd et il gl b AR ROGaDAIA0 CONENG L viiacso
7.4 mwwmﬂm«mmﬂoo’m mm?wnmmmmm prava o sincios FARZS DHICE BONG ~ [Rrsceal A (185 SUAK PR RS AGKS ez 0d
5 : Plce taigos Cirioos & por um assisterts : N * Pelos 2anigon CITIoos & Por UM assistects
slinicos ¢ por um asdistente socal no EF, no periodo X socid no EP / Nirnero tots) de recisoa no EP SRociNnassietenis sockd noclal / Hdmero total de reclmos
7.5 Garantir & correts transfardncia de informagdo de sadide sm momantos de transfarbncia entre EP ou no momento ds libertagdo
7.6, Garantir que os protocolos de evacuagio de utentes em slituagdes de amergédncia médica (ex: Via verde de AVC & EAM, PCR) com os hospitals de referéncia se encontram devidamente



Formula

Indicador Nacional

7.61

Exlsténcia de protocaion de evecuagao de
utentes am siimphes oo emaengdneia mddics fax
A verda da AV o EAM, FCR) com oo hatplals
8 efockngis, denidamantn Impkesnsacas &
cparacionas, no EP

Propargiio de EP com pratocolos de evpouagan de

wames 6m skuaptes de emamgbnoa méckoa foe: Via

varda ca AVC @ EAM, PCH) nom 06 nocpitais oa
reforlingia, Covicknange Ml men1ades o
ADAACOASS

Nurneso de EP com protocolos de evecusacio de
utentas om shagdes de emargénoa madica (ex:
\ia wardo dao AYC o EAM, PCR) com os heapitas
4 redeedicia, 0ovCsments e en pdos o
COAACIOOIS / Nl meen tesl os EF

.

eAn

Garantir referéncia adequada para consulta do espocialidade no SNS , sompro que considerado necessario pelos Sarvigos Clinicos do sistoma prisional

Numero do seforansia pbes para consulta do
wpwciatdade, N0 pericdo X, no EP

Numore aeolAD de reforencecoss

AUMOD de refarenciagdos para conauia 4o
sapechilidide, 70 perkodo X, nos EP

Numeno apscluto da rtarandiacoes

772

Rumero de atas a cormuliastratanentos’
procedmentos am locais extemos so BF no
panodo X

NI #souto 98 atss

hmmmfmu-mwmw
g o9 e ]
wndo!.msB‘

Numero de fakaz a oonuu'tuuummw
o

ol &mEP/N.mwvdo mhmvc-;oo-
ro perodo X nos EP

7A Garantir o acesso dos reclusos de todes os EP a servigos de telemedicing
281 Existénela de servigos de telemedicing em Smo Proparglic de ER com sorviges de tekemedicing em Nemero de EP com senvigos de telemediona em
o funcionamento undcnamanto furcicnamanto / Numane 1ot da ER
7.8.2 Nimero da corautins por tolomadicing Mimoro nbook o oonadtag por telamodicing Akrmorn de conguttas por folemediora realizadas, ro Nuismera sbcoluto cormultas por telernadicing
o MMMMKMQ reaizadas, no pedode X, no EP periodo X nos B9 realizadas, mo poriodo X mos B2
y e por teker

Proporgio de corsuhias por telemedicing n thmmenlcmr
LA 8 efeniadas no EF / Numero de consulas poc Froporcio de consulas por telemecicnl efetuacas

ototundas ro EP toRwmaciora pedicas no EF NGmeno do poc P
7.8, Garantir consulta de dentista/higienista oral com periodicidade minima anual, seguindo as recomendagdes do Programa Nacional de Promogdo de Sadde Oral vigente

2 Nanero de rechaos com uma consulla de - Nurmero de mchaos com wna consulla de

Proporg@o da reclunos com uma consulia de Propargéo de rechuscs com uma consuts de
781, dontictahigionists orf 14 um ano ou o P mmwnbmnwml Sttt ta oral mmwmwwnml
7.10, Garantir o acesso a consultas de cessacdo tabagica
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7106

1.1,

IRAR N

T2

132

T2

1122

RURIELAG RO NCOANICH N0 EP

Proporgao de nao fumadones 3 sakda do sistema
prsdodd que eam fumadooss & odivisado do ER,
NG PRGceD X

fumnacians ma £P

momnhimxmnﬁﬁmum
honal Que eram Tumadones & admisslo do
EPINOlnuoo.umnomucuame’

SLORIMUKAD MCOtinica

Propongdo oo nao fumadores & 5ada o sistema
i 00a) Grie e Tumsdoms & admissio

Garantir que existe umn plano de avalisgdo de qualidade implementado nos Servigos de Sadde do EP, com relatdrios anunis

Exitdncia do plano de svalagss do qualclace
npereniaco nos Sevicos o Sadde do E°

Linimo miatdria matzado hd Lm ann od monos

W&vmwnoﬂwa
udidade IMplareriac nos Sevicos de Sakie

Fropargdo oe EF com ditima releddo realzada nd

UM SN0 OU Manos

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
7101 Existéncin de sarigos O CONSURIS O CaTSaian Sniso Froporcio e EP com servicos de oonsultas de Wavmmmmwnua
S tabagios ro EP coeatagso tabagioa ¢ glos /N total ce EP
Narnera de fumadionss envaly cias em feraoas
Proporgio de fumsdores ervolvicos em lerapas 2 > Proparcdo o luradores enyohkdos em terapiss te Tmer de | Vickrs em

T2 oo 0333580 tabagica no EF mﬁ;ﬂ:;mmﬁlmooo ceasaghn tabdgion &cemoomnqml'lwe:‘;om
7104 Nimero de corauites de cassogdio tabdgica ro Names slsotto do coreulias de cossagio o v
y g penouo X tadgica, no perodo X

" Proporcan oe EF com ofena da terapusca de Numéea de EP com cfana da tempautica da
Tags Cannda e fostal v sontes it Substitlicdo roatines SubsthR30 nicotiea / Nirmed total de EP
7105 Proporgiio de lumadores sob teragdutica de m&mmxmg Propogic ce fluradxes sob Weaobatios de Mo de fumadones sob terepdetica de

SUDAINI B0 NICOTICA / RN di TUMATOS

NOmero de nida lumadones A salda do sistema
Prishanal guo enaen fumidones & advisulo /
Nurmeo de lumacones @ sdmasso

Numeno de EP com plano de avakicao de
Quaidate mplamantado nds Serviges de Sauds
£ Ndmen toes e EF

Nuimen de EP com (imo relntdno maltrce ks
1AM 2n0 o Menos / AUMarm 1ot de EP

Garantir que ado avaliados, naa consultas da rolina, os determinantes comportamentais da sadde, da forma estruturs, nomesdamenta IMC, cansumo de tabaco, utilizacéo de
substincias peicoativas, habitos de atividade fisica

Propergio da rooiusas Com exonsso 0o pesd
IMC 26-30) ro EP

a0 de rociusos com obesidude
MO = 306 no B2

N ce Nechmos COm HICessO de peso
(IMC 28-20) no EF | Numeeo tosal do
reciusas no EPANBo

Namers de rechusos oom cbesiciace (IMC - )

o EP ¢ Nidmero total de reciusas ro EP

127

do deo
NG 25:30)

com > do pozo

Proporgao de rechuzos com obesidade (MO » 304

Namera de rechusos com aececso de pose (IMC
26-30| / Ndmera otal do rechesco

Numeno de reciusos com obezciace (IMC > X0 /
Nurmeso {otal de rechaocs



Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
Namora de reokmos que fumam no EP / Numero de mousas qua fumam /
1123, Prapergdo da roousas gue fumam no EP Namero 1otal de rechisos no EP Proporgdo co reckeca que fumam Némeno fotal de 190ksos
1124 Proporgio de reciusas gue utlzam substircias nggosqueum:;:;mm Propomdo de recksos Gue utilzam substinces Namers de reciunos que utiizam substircias
i) pacoativas no £ ';"B, paconttm paloastans / Nimen toty de recluses
Proporan e 1eciueos Que Drabicen exancito N0 de NChEGs Que Pratcam LRIc e 30 de rech aue B fish NUrTHed de NCLBos Que PIalicam Enac
7128 fiskoo =egundo as nommas da OMS (180 minutos fisico segundoe as normas da OMS 1150 misstos ! "m“m(m mm"'::wm' fisico segurdo as normas da OMS 150 minutos
led. por semana, dhvididos por 3 ou mals ocasiias| Por somara, dwdcos por 3 ou mas ccasited) 30mana, dhAdidos por 3 ou Mais 0CagKes| por Somana, dwdicos por 3 ou mas ocasibes) /
ne EF o EP £ Nimaro $otal o rociusos ro EP NuTero total do eckGos
700, mmodm“womwnmndoumuammmm
2 A Somaldeo do mimers akeohio de
Nimero ds casos de tuberculase ative, no A Numne=o de casos de tubarculose stua, no s o
IRL RN - Numerm ab=oiuto casos Oe ativa. no p
penoco X, no EF periodo X nos 9 X, de 10cos 05 2P
Normaca a8 mdnitons com dagndanon de Prnann ge eduidons com dagndstion da
7.192. Proporgio d;“""m"""“."?"'x‘mm 10k0 e tusercuisee ot no pacieds X, ne E2 / ml 'mm““&m'm'“‘”‘w:m“ nanermuseas mttva NG paricad X, ne EP /) Nimen
Namera total de rechsos, no penoco X, no EP maldon:hmnopundolnmEP
; Somatteo do Mimen AbSokA0 ds fivickios &
Rimen de incltduos & Mmoebar irsiameno pars 4 Amarn de i Uos 2 raceber Iratameanto Dae &
1133, Numen ansoiulo TECALSS WALAMAND DA & WDHAM AT Ve, O
0 lubarcyings atrua, ro parads X ra EP Wharibas miva, na pariads X, no EF periods X, te tagos o8 EF
z N 06 ndhidons 3 recabar AtAmanto Nurneen 6 sduitons 2 meabar tralamanto parn
Propongio 08 maieuos com IuDso0as v 2 Fraparcio 08 Ndiduos CoM 1LBAMCUINeS Atvg 3 J <
. mawum‘ﬂmmmn.nom’) » lubieodcns s, nG panodo X, no B9 /
714, %:mbmawnmm Manaia de coan o g mmmnw&am e de wdiiducs com dingnéstica de
& tuoerouiose atlva, no periodo X, ne EF tuDerTulose xitva, no penodo X, nos EP
RUmeno da incivi Somatieln 0o nimen abect o da Biividuos
SRPMarD 46 ANAUOS U SAMBIMAAT tratamacss
1138, mmmnumum no Numees adssiute QU COMPRLaram tratamentd para & 1ubercuioss
penodo X, na EP paraa tuberculose ativa, ro periedo K. ro EP ativa, na parioda X. da todos asEP
Propergio de ndviducs a moebor batamants N.‘n-odc dreiduas cpie - e Nuners do wduiduas que compistanam
Tane. Gom lubercdonss atva que completaram Mm no perioda mmmmmﬂ pera o uneroulose pive, no peckoda X, no EP ¢
Iratamento, no penodo X, no EP x m!memndomamb« omol.nm?u Nurmeno de ek a receber tatamento com
trataments com tbetulose atva, No Paricdo tuberioas atlva, ne penoda X, nas EP
X, EP
7.4, Mom.mmwwmamumammmmm
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Torag

multiresistente, 0o pencdo X, no EF

Proporgao do maviduos com dagnishon do
tubercudose atva muliresistende, no petiode X, no EP

Namero de mdwiduos com dagndstico de
tunerTuiose atha i , NG percdd
¥, no EP / Numwro total de recksos, no
perkado X, ro EP

mulinesisterse, NO pariodo X ros EF

Froporgaz co indhiducs com diagrostico oe

fuberculose ative multimesstente, no penoda X, nos EP

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
. A Somatno do NUMers absokro de Cosos de
ran Numerp de casos de icheryione ative Numero absclulo Asmero. ds 6asos de tubeeouioee stva tuberoudiose athva multesatente, no pencco X, de

todos os E°

Mameo de sdviduos com dagndstico de
baborouioso ativa multrressionte, no pencco
%, na EP / Némero total de rechuscs, no
perkada X, nos R

1133,

Kiimeon do iInchvwduss a moober trtamanto para o
tubercudnse ativa mulimesistenta, ro parkado X

Namerp absalzo

Numnoro de Individuos a roceber iratamento pam a
ubercukse athva multimesistente, no pedoda X, no EP

Somatteo do mimens absobro de bdviduos a
recocber itamento pam 3 fuberculose atva
mudtimesistonte, no peioda X, de odos as EP

7164,

Proporgao de indviduos com ubesauicas atva
r’r(mumwme‘ @ 3 FRCHDRY TR0, NO PRNodd
)

Nameeo de mdviduos o recaber tratamento
Para 2 Juberculose ativa mudtimesstente, no
Periodg X ro EP / NOmMeno de Indhvigucs com
dagnoatico ds luberculoss abve
ruitimesstents, ro periodo X, no EP

Proporcito de indoducs com fuberculase abva
MBS LGS 3 RCRLG RLAMeNo, 1O
perexio X, ros B7

MNumeno de rdnaduos a receber tratamento
ara o berculose alva mulliresstente, no
PRradg X, no BP J Nomero de Individuos com
diagnostion de tubertuloss alives
rdlimesmstents, no peiods X, nos EP

7145,

o que complatanm
Irstarnando pura 8 tubsradose sbva
muktinesstiente, no peroda X

Namen de ndsiiuas 2 receber tratmento
AN A WDOCHKSE BING MUITeNtonts, ro
periada X po EP 7 Nimero de indoducs com
dagnéshca de tuberculoss s
multimesstente, no padoda X, no EP

NNarD 49 S AIUCE GUE SaMBIRIETIM
Fidamento pas 8 ubecudose atve
mutimesisténts, ro periodo X o EP

Somatten to NAmoID ahoos.£o da Fiikiuns
o compiafaram trotarento paera
tuerouions mitvie multrresestente, no percco
X, de focos 0% EP

T.146.

Proporgao de ndividuos a reosber tertameanto
com tubcrodnsa AANa MU ENTOSEaN CuR
compkiamam tratamano, no poricdo X, no E°

mutinesstente, no pardkodo X, no EP / Nimen da
Indivicuos o rocanar fratamonta com
Allva et essistents. o padodo X ro EP

Propargizo de individuos a secebsr {rabrenda
com A et q=
COMAKISaM tratamento, nd panado X, naa EF

a0 de sividuos Que COMpiataram halanmwnto
pern a wubeoulose ative multrresstents, no perioda
X, 00 ER J Ndmero da nawidacs 2 ecebar
atamantn com BbMDUOGD AthA Multaosstonts,
1o peeiondo X, nos EP

7138,

IRI RN

Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de infegao por VIH

Kumero de casos de VIH, no pencdo X, no B2

Ndmoro de cases de VIH. no penade X, nos EP

Somattro do numer abeohro do csos de
Vi, na periodo X, de 1ocas os FP

762,

Propony2o de Indivduos com dagnosico de
WVIH, ro periedo X, no EP

Nimer de mdviduos com dagndstion de VM,
o panods X ro EP £ Nimero total do mciusos,
o peiodo X o EP

Froparco ce indviiuos com disgn o
VIH, na penodo X, nos EP

Nimen de pduddoos com dagnistion de VIM, no
periada X, no B/ NG ot che el no
perkoda X, nes EP

7163,

RUmero de INCIncuos 3 receber ratamenlo
para Vi, ma pedodo X, na EF

129

Ndrmero de Idiiduos 2 receber iratamento paa
VIH, 56 periods X, no EP

Somatdeo do nimes absohro de Fividuos 2
recotyr Watamants pam VIH, no parioda X, de
todos os EF



AR S

Rumero de casas de hepatte B, no percdo X no EP

Nameso absolto

Namerd de cascs de hepatite B, no pan'edo X, nas EP

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
- . Namero de ndmduos o receber tratamento para o . MuTero de edviduos a receber tratamento para
1154, e ghiadnr s gl VB, 00 ErIoC0 X, 00 EF / NITIO 06 KOWARKS 4 omorsne stk ran b O VB, 00 perioc X, 1o EP / Nimer de reiduas
! N Com agrestioo de VI, no pecioda X, no EP 5 COM AgNOGIIcD do VIH, no peroda X, nos EF
7.6, Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de hepatite C
1101 Rumero de casos de bepatte C. 1o perfodo NGero absolitd Nirnero de casos de hepatite C, no periodo X, Somatteo do nimeio absoh 00 de casos de
R K roEP nas EF hepatite C, no periodo X, de 10005 03 EP
o - Nineeo de ndniduas com dagndstico de Pr . s Nurrwo de nduidios com dagnoshon de
Proporgao de indniduos com dagnostico da o <on disgy de
Tz, : hepatte G mm'bdox.thlNunmmnl hepatite C. no peariodo X ro £F ¢ Nimero tatal
hagitis C, 0 peods X, o &P e reciusos. no perodo X, ro EP mc.mpcdomr.m!” o reciusos, no periodo X, nos EP
§ Somatdro do numerns abeokto de dividoos o
Nirmero de incividuos que receberam etamento Nirmero de Fxdiiduos a receber imtormento pam :
Aa0 pars 3 hepatite G, no paricco X, no &85 Pty ey L0 2 hepatite C. ro periodo X ro EP TFU wm‘mc'm“m"’l
% Nirwero de rcdvicduos 3 recet Nrmeno de mduicuos & recet wrlo s A
1164, Proporgdo do indhviduos com hapatite C a ahumc.nomx.m?fuMd- Propargiio de indhviducs com hoapatee C a hapatte C. no pariodo X, mepmtmmdn
L receber ratamenic, no perfoda X, no EP indhiduos com diagrdeatico de hepatite €, ne ooebr tratamento, no percde X, nos EP individucs com diagndatice de hepatite C, no
parodo X, no B9 porkada X, nos BP
; Samatteo do ndmeo nbaokta de individuos qus
Rlimern de inivduos que Gompietanm Armero de Felividuos que compietsam
1384, tratamanta pars hepatiie C, ro pariodo X, no P Ao st watamanio pam 2 hepeesa C, na perioto X, ro EP mﬂm;mnmc.m
Nimera de ndviduos gas completeram Numeno de ndviduos que corpietaram intamento
da indwiduos a receher rataments Fropargdo de ndhiduos a mcebsr 1ratamens
teatamanto para a hopaste C, no pardada X.m mamamm&m&ln&mh
Tk z“"“’“iﬁ:‘““m"m ER / Nimaso da intdrddune a scaner tratamerss :“ml ?ﬁ;‘;ﬁ"‘mm‘ indhidues a sorener tratamastn som hapatia C, no
com hepatita G ro parods X ro EP ’ paeiacka X, nes EP
797, Promover o diagndstico ¢ tratamento adequado deo todos 0s casos do hepatite B

Bomatéeo do nimemn absol o de cases de
hepatite B, no pericdo X, de todos os EP

Tara.

Proporgio os o com dagniano de
hapatita B, no parodo X, no EP

Numera de edviduas com degneation de
hepatte B, no pericda X, no E# | Nimam totd do
reclusas, no pareda X, ne EP

130

Propargio de indhiduss oom disgndstico oe
epatta 8, ro perkoda X, nos EP

de hepatite B, no periodo X, no BF ! Nidmen total
o8 reclusos, no periodo X, nos EP



7181

Numero da caana da clamidia, no parkada X, no EP

Namem ahsolen

Allmarn da casos do clamida, no padoco X, nos EP

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
s o ) ; . Somalteo do numere absok.Ao de v kiuos @
) e inch tratamento . Numero de bidiiduos a receber iratamento pas a

7473, para 8 hepatite B, no ot X, no EF Nirera absclute ) 8. no perioda X, 1o EP :mv;gmmnmawpmx

thdommmamwm;’enm Ndmero de rdviduas 2
a3 iIndvaduos com hapatito Ha p::amptn:&mpuhﬂo&m / Fropargan oo Indiiducs com hapatee B a mﬂahmampubdo&nol?l

atie recabor triamanto, no padoda X, no EP da mividuos com dagniation da FO0ADY tratamens, no padoco X, nos EP Nurmaco g0 edividuss com dagniation de
mma no pacindo X, no EP hepatits B, no periodo X, nos EP

1.8, Promover o dingndstico e tratamento adequado de todos os casos de clamidia

Somutden do ndma abeokra do casos da
clamida, no panodd X, 00 todas o3 EF

7182,

7183,

Froporgao de individuos com dagnosico de
cluridia, mo perdode X, EP

NUmero de incivicuss.
para @ clamicia, no

& receheram tratamento
X, na EP

Numero de ediidoos com dagnostioo de
clamiia, N pencd X, no EF / Numer toty do
rechisos, no peroda X, no EF

Nameso absoltd

Froporgad ce ind iy Ce
«Amdh.nowbdox.naEP

Nimsrn de ndhAduos & receber trataments pam 2
clamicha, no perocks ¥, no EP

Numero de eduiduos com dagndstico de camidia,
ro perodo X ne EP 1 Ndmaero tofal oo resiusos, no
perioda X, nos EP

Somatteo do ndmern absoko de wdkiduos 2
receber trataments pam a slamidia, no periodo X,
o 0000% as EP

7104,

Proporglio da Indviduos com clamdia a roceber
tratarmenta, nG pedodo X, na EP

Namero de rdiiduos a recaber tratamento para
a clamidia, no pedode X, no EP / Ndmero do
Iindividuos com dlagndstice do clamicia, ne
perods X ne BP

Proporglio do indhiduca com damidia a recebar
ratamento. no periods X noa EP

Nurmera de mdwiduos 3 recober tratamaento porn o
clamidia, no periedo X, na EP / Mimero de
Ingividues com dagnistce de clanida, no penicdd
¥, nos EP

7.19.

7.39.%

Promover o dingnostico e tratamento adequado de todos os casos de gonorrein

Nimera da casos de gonamen, no penocdo X, no EP

NIMaD de casts de gondmeia, o peskadc X nos EP

Somatéeo oo nimern absok.eo de ooses de
gonarela. na periodo X, de todes og EP

T892,

7193,

Proporgo de ndwduos com dagnisico de
gencirRa, Ne paricda X, no EP

Rimeno ds mdividuos que receberam batamento
para a gosooeia. no periodo X no EP

Namero de edvidoos com dagnosiicn de
goramtia, Mo panado X, o EP J Nimaro total da
rechisos, ne pericdo X, no EF

Nameso absolto

131

Proparao ce indiidy e
gmmu.mmocox.nouEP

Ndrnorp de individuos & receber ratamento pae o
QONTEIA, N0 perioco X, no EF

Nismero de Rduiuss com dagnisiico de
Gonarrela, fo paviodo X, no EP / Numero tatal de
reclusas, ne peroda X, neg EP

Somattee oo numern absokAo de ndniduos 2
receber iratamento pas & QNOMEa, No penodo X,
o2 t000E 08 EF



Aglio Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
Numero de reivsion  reostier iralarsetn pars Nurrewo de mchyckos o et b paay
r104 Proponghe de Indiddoon o oon gorams n @ oehe’ A GONGHER, 10 parkedo X, no EP / Nimeo de Wam&mmgnmﬂamm go W, no perado X, no EP !N do
g MRS, 10 paioda X, 0 EF " A b [Fe o WAL RENLD, PO PROCCD X, 1R MO COM ABGOACD e HUNONMR, 1B
petoda X, o EP paado X nos P
7.20. Promowver o dingndatice « tralsmento sdequade de todos ox casos de siflis
. ST o 4 . . Homahono co aurmern abzolila ce Gosos e ity
T200. N desilis nop X roBP Nimery alnoluta Nirmao de coscn che siilis, no pesioda X nos EP 10 padeco X. do todos o6 B
7202 S ow soyw Yevmton de ooy Mrreios e ppderAmiety mrxﬁrmm*m T e
no parkdo X no EP gerida X nie EF
P RN . ) ; s 200 00 ) absoltay de ndiduos o
" que NUrmes0 08 InraiAios 3 osta S armeo Dara 2
7203, P 0 <3S, 90 pertode X, fo ER NMero absouI 41¥s, o periods X, no EP mv;mwmnmnmnoo
e muum;%wuu . Nirsern de dividins & reaeber paras
7204, e S T IO SO 1w pitkta X fio B Neaden da Prowonts, 94 nduliess wcm Wbl Rovos ber sHin, no pereds Xt EP/ Namero de ndnducs
trasamenio. na perodo X o BEF mmmﬂmmdﬁ.mm tratamento, po perodo X nos B9 20 BRI DEbE0 Se SRS, 0 PaNido X, o 1P
7.21, Promover o disgndetice o tratamento adequado de jcdos o8 casos do dopresado
Ty, Pirmars cha cuson de dagrensita no pardocks X, re EF A rrvern absalids Nirsawd de ceson ce depresais, oo puncda X no EP m:m;u”;i:;“
NUTano do incivicuos com Nurnero 0 inclvaduos 2om digroebed de
ratz. "m""‘"“"‘"‘“"""’""“* CupREal0, 10 arido X, 1 EP / Nisnero fotd Proposo de inciviuos com dagniedon de COpealo, B0 o X, (0 EP / NOME0 Tt 6
2 parfods X, o EP e raciunss. na cerndo X. no EP Ghprasalis; o parsdh X, nce EP sachunas, no pariodo X. nos £
Nlmern cda ndwducs que secebesarm Hirmero de Inchvid s a Somatido do _?fma Brioss
A por 3 deneesdn. 0 perods X ro EF Sl mave ahankist doovesao, no penodo X na EP ey P A aodc X,
mwlwuammm ﬂm«m-ﬁmam“mmu
r3A Propongho de sadisduces cons depressdo o 0 o X, no EP ¢ Nueen o A0 3 e b Ao a oo X, na EP /N
’ {rotamenia, no pesoda X ro kP Mmumuwmdodownmm mhnmlm#’ Mmdum*dmm

pesoga X, no EP
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Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
722 Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de ansiedade
12231, Nimmer de casos de ansedade, o periodo X, o EP MOme sbsoito Mot dis Casos de ansedas, no perada X, nos EF m%’mm%“
» Nurmeen de mdiidons com diagndstion de . y Frmeen de mduidons com dagndstion de
1222, m:m&_?y°m“ aneacaca, ro pariedo X, 6o £P / Nimare tath 48 m:mmgw oo AnEiaccs, ro parindn X, ro £F 1 NImars tta 48
J reciutos, no pencdo X, no EF reclusos, no penoda X, nos EP
1 P SOMAted 00 NOMerD ALeobE0 du ok &
NOMEND th INCIEu0e Que menbemn eatamento Mrnern e INORAU0E & racater Intamato o 3
1223, fara o Snciodads; v péado X, no EP NONE0 SbeoLL argiedada, no perodo X, no EP rour:ugmmamm.mmmx
e O ndivad - b " Nurnert da edvic, a e beal
1224 Proporgio de individuos com anskdade o nnndudut nommnom:wa Proporgiio de indhiduos com amiedode a recsber onsiecade. muu‘bdo)(m!?lmmumde
Y neceber tratanenio, no pedodo X, no E¥ QT (RSONASICD Ce ansiectace, NO yalamento. o perodo X nos EF no
perioda X, no B ;niodox.mEP
7.23 Promover o diagndstico & tratamento adequado de todos os casos de deméncia
> < " " . . . Somatteo do mimern abechso de catos de
720 Nimero ds casos ds deménta, no pencdo X, no EP Nimeso sbsohto Numaro de casos de demancia, a0 perodo X, nas BEP deméncia. no periodo X. de 106os 68 £P
Z ’ Paamern g8 ediuidoos com dagnéstion 0 Nurneen 06 Pduiions com dagniation 4
7292, i sy aervincin, o pariods X, no EP / Numaeo total de N S raieion e damiecin, no pariodo X, no EP / Numaro total de
- rechusos, no percda X, no P . 2 reciusos, no penoda X. nos LP
=y A " . P Samalten do mumers sbechfo de ndridios &
Rirmero ds Nirnero de individuos a receber ratarmento para o :
1233, mamnmmxma’ Nimeo sbeotio damnicia, no penodo X, no ER mmmmamammx
Mmoo de dhiduos @ eceber taiamento para N0 g6 Bdidus a receber tratamento para a
1.29.4 Proporgio do mdviduos cam demdncls a t o cerndncia mn&bdo&m!’lenluudn Pr Ao o Individuces com deméncia o derdncia, no padodo X, no EP / Nmeco de
= Irtarmesio, no penodo X, no EP ity deiico ce derdecia o ni-mo o periodo X nos B9 Individues com diagndstco de deméncia, o
m&no? perioda X, nes EP
7.24, MWoMQmmwuummmumwmmmMMwm

133



Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
. Somattro do numers absokso de cosos de
RUmeno oo MAMcuss com cagnosice oo palologes Wdowwmmum
7281, pauiTcas que nio depressAo, ansiecace Cu Momess abaokto Que A% depres3do, ansedace cu demincia, m&m‘;m
WMANCR. o PIrodo X, no EF 0 PANde X, nos EP todes o3 EP g
Proporgio de indvduos com Gagnosico de m’ rmer mp'w'd “qu u:m:g "wu sakmd-' Prooocao de indviduces com degnostico de m‘ SR d:p'mm 'd”muw: mﬁ‘" ce o
L o il o b Sy Bl 8 ansiecac ou Seerirmia. 010 Beiiody X, 10 EP / st g e it o syt ansiacice cu Semrbesia, 10 puiiodo X, 09 EP /
o L no P 1oLl O (WCRISOR, 10 Peiods X, 00 EP o e L PANTHeG 10A! G IWCAAES, (10 PRGOS X, 10 EP
._ Somatéeo do mimen absolro de dviduos 3
o incividy b Mumard do indtaduos & reccber trataments pam
7243, mmbﬁum Wo Nomese sbeohto pulcloges peigudlricas que rdo depsie, mm@‘:mm“gm
ANedate Cu CRMENCEA, (0 periode X no EP arsRdacs Ou SRS, N0 penodo X, e EF m&mroooéosa
Ndmera de edividon a receber tatumanto parn Nimero de ediidoas a receber tratamento para
PrOpOrCIO 83 I8 Com pateiosas m‘”‘“‘“&‘f,{:&:’;“‘"ﬂw, Proporgio oo ndhiducs com palologias paqudlrcas eeion _ond o s e s brptume
7244, pequilncss que rndo depressin, ansedide ou Pirero de lediidaos Gorm diagnd de qua Ao depressiio, ansedades ou demincia & receber Mmduwuﬁmmdhmédbéde
oemenca # receber Fatamento, fo pariodo X ro EP mspwﬁmvﬂ"bw Fatamenio. no pariodo X ros B9 PRICIOg S DEGUISTTICIS Que NAD Osress,
ow daméncia, no pericdo X, no EP RNsecace Cu Gaméncia, No penoco X, nos EP
724, Fromover a implementagao de medidas de prevendo do suicidio na populagho reciusa o regisio de todas as tentativas de suicidio @ sulcidio
< Nuxrrg de EP cam Programa Intecrads oy
ame-mmummmmaw Proporgia de B com Programa integado
oy o Suridlo sdactaco oo £P o] e Press oz do Siciiio dsotado 20 EP Pt g Bl st s r {
e i (a0 Nurvsen de EP cam cata da GHma svisio
1952 D12 00 URreR raisio g0 Programa Inegeaco de Oata Mﬁﬁm%m'wé” 0 Frog Ineg G0 FrenenGhn 40
. Prevencaa do Suicidio adaptado a0 EP adoptado 5o EP realizado hi um ano ou menos Suicicha sdaptada a0 EP eedizado ha um
210 U rmencs |
Nimwro de reclusos gue foram svalisdos pars o risco Arnard de rechusce que.forsm vaindos qumwwaomc::b:mdn
1,263, do sucidio straves da apicagao do retrumeTos Nimeeo abeoita m°m“mmi°ﬁ.”m

estandardizados a admiseso na EP. ro periodo X

de instnamentos a
admissdo em wdos ps EP ro pariodo X

atranes da aploagdo do NEtrumartos
estandardizados & admissdo em lodas os

7254,

EF, no paricdo X
Nurmeo e favam dos prao
Proporgio da molsos Gue foram avalincos para DS i i s Mok i o e Kias b flrm SUINALGS pive & aco de Sicklo aavie do apbuacso do

odamdcsuldﬂonumhduoludodo
rstr noER
nG penoco X

reco de sdckdio avavés da aplcogdo da

insw N & acdmissho na EP
PO piriodo X J Namars da clusos agmitidog no
P, no pedodo X
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Proporcdo
mammaamm

A AOMISSAe N0
prasional no pasiodo X

Instumantos estanciriizados & admisalo
o sammae prisiond no paroda X | Namen
de reciusas admitides na sstema prigonal,
ro periodo X



Agdo Formula Indicador Nacional Formula
Numero de EP om que todos o3 rechizos
Proparin e BF em gquo fodos o5 rclusos forsm fwmnd-mswﬁvhnommm
7255, X i MRIIDS P O NS00 de sasckdo otravés da aploagio da a:mésdnwluwdem
NGNITHNtos eBNABNIZEONS & DIMESA0 No S5tema
prsional, Ao perioda X B otoneh 1o oot X Mo 10 s EP
Gomatteio do ndmen abaoh.20 de profasicnals
mawo:.umwm::‘l‘m muommnmmn:::or::qln SUBMetacs 0 10MRgAn IMEMA AT A de1gH0
7258, areecR da dRlegio prococe kg, sntomsa NOmen abeo1Lo PrECOcE (36 BANE, UTIDMAR 6 LR 05 rRCO C4
o tadcres de fisco de compartanactas suidines sirtomas m dtaren da rmco de compodamanton 1 : i £ 08 IO AN
reguler no Glemo ana, no £F sukcIckincs reguis no (o oro. am todos o5 B am todos os EP oguls
Y - Nsrueo 26 1 3 ilon & a » MY e o ! ion & 1 i
W“W”’w‘rﬂw -nmmaummam m:tm-mmm:‘& o M acerca da dWHaGAS pracce de BN,
1251, m"’"”’.“md“’mm"“’”m o SO Mas e fatores, da D5Go de comportamentos .“"’m"‘““;.‘“mﬂ QMW"W“ Sajioma srromas e falores de 1250 G Compordamentos
sscidirios .mmm”ra, sukidanos sagular no UNIMo ano, ro EP/ Nimen 00 UMM 80, am 80000 08 EF SUCKIANIDS Meculan, DO LMD 300, e todos o8 EP )
g . total da profisaionws do EF Pegu: Pisvano fctal de proSasionais o todos os EP
Somatteo do numero absokso de rechesos
NOMEro de rachisas (s Cometeram Do Mmenos Nimero de rechuzos que cometeram menos comreteram T tertativa
7288, uma tentatha de 3 0 {ciur soides NOmeeo absolta mwhwmmmsub?;:s :‘mm%w“::wm
LonsUmacis), no pericda X, no EF COKUIMBIOs| am 10006 £6 EF, N0 pariod X oM t0d0s 08 ER, N0 peiodo X
TUmero de nechsos Que COmeteram pelo menos Pro = & ot mancs Numneo de reclusos que comeleram pela
S m"°=wmmm"m‘m:’mw:m""mh s mmn:uoﬂom:::a@m 52 m\;b;m:ﬂlldd::ﬂﬂsubﬂ:? mmmuw:m:ndao m’
umadod) no periodo X, hrena corsumadeal na panade X SUIGIAE Consumad panad
sonumdos o periodo X, ro EP ML No pedoca X, no EP {ne N de els0s No pw
AromD 08 rechitts aus Gomat Somatteo do mimorn absohro do reckmsos
2.05.40, Niimero de rechuoas que mormiran por oulcidla, Nimesa absokea rmbsbeniiapey el GQue cometeram polo Menas U tentathva
no perinco X, no EP: ' consumadens) #n 1000s o EP, no parado X :"m‘.";":““’.u? ;”'m
N0 o fecisos Gue MOaMeram por suicico Numero de reciusos qua mameram por sukido
7.25.11, by oy iy bl o od G perido X, 10 EP ¢ Numaro e reclusos no T Al ot St oy S 10 perodo X, o todoe o8 EF / Nimaro de
preriodo X, no B MeCiues N0 paiod X, em 1odos of B9
7128, Criar ternpias de grupo. moderadns por um espocialists em satde mental
1264 Existéncia de ternpias de grupca com especidista em SmEo Propargho de BP com ternplas de grupos com Nameno de EP cam terapios de gru
. RO mentsl ne EP sapacialinta am 2nade mantal wwmammn-ufwwmw
i x Somatten do nimen absob.ro de rechscs
1262, RUmero o peciusos enuahidos Nas terapis de Nomero ahsotto Nrmero de rechisos srvolicios nas Seeapias ce GAVaNIOs N1 tarapias 38 I 60 1oron

QNU0, N9 pericco X, nd EP
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oo EF, 0o periodo X



Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
727. Promover o registo das situagdes de overdose am meio prisional
Tara. Nimerm da averdoses ooameis na penndo X Nomesn ubsoltn Nomern de overdoses, no periads X, em todos o3 EF g::mt;imnmmmmos
Nurero de edividus com arerdass no perodo Nurrens de wdriduas com averdase no pencdo X,
1293 Taxa de ovoméecia de overdoses, no X, no EP/ [INGmeso ce raclusos no Inklo o Tass o CCOrTMNCE e verdoses, 10 petiodo X, em &M todos o5 EPNINImen de rechsos no Hcio do
. pefindo X, no EF peroda X no B° « Numero ce reckuses no fim do ¥dca 03 EP periada X, em todos 03 EP + NUmeno de rechuscs
reroda X no EPY2) no im da pedado X, em dodos os EFNZ)
Numers de ndviduos g mmmﬁmmmg;
IRCHTERITI PO OYERUOsE N0 penodo oveitose No penodo X, em fodas os
1273, v edagonors sedpprrndad X, 10 EP [INUMBM ce r9ciusas 1o b depgropcir o~ Sl rbioiunaeald (INGITS10 0 FUS0R P IO 0 Darioeo X, 6m
inKio do periods X « Normero de todoes as EF + Nimero dé reclusos no fim do
rechusos no fm do percode X2 peeiocdo X, wm todos os EPYZ)
7.28, Promover o diagnéstico o tratamento adequado deo todos 0s casos de diabotes
7284 Rimero de seciusas com Pomeso Hbeod D Nnero de rechses diagnasticados com diabetes, Somatéeo do ndmen absabeo de casos da
Y Habaies, no pariodo X, no EP a0 Pariodo X, nos BF dabetes, 10 perodo X, 06 10005 06 EF
N de ediidoos com Nurneno de eduidoos com dagnostioo de
Proporgdo de InduWduos com aagnossco Propargas de dhduos com disgnashico e : .
1282, de Giabates., 1o pariodo K. o EP mgmomﬁ.gwiwwm diabates, N0 percdo X, sm 1odas o6 EP m:mmi‘megpfwwu
Numero de incivicuos que receberam NAENero: o Mivid U & fecsber- Wpteacnto Oam Gemmuommmmurmml
728 tretarnenta pare it dabeles, no periado Nitmero absolutes o recaber ol P a no
X ro EP dabates, no perioca X, em tocos os EP X, 40 \ociod 06 P
Numsro da edhiduos a recober tratamanto para Numord da wdwduos a recaber tratamento para
7284 Hmﬂommm.»mmmo & Sabetew. 1o peode X, na EP / Nénero de Propongis 06 indhiducs com disbeies @ rvceber 8 datwtes, no parkodo X, 00 EP 7 Nonweo e
LR no peiodo X, ne §F INEMIGLOE OO BEENGRICH (s dabatig, na FALAMANO. NO PEeHd0 X wm 1odos o BP INhigucs COM dlagndtos 0o dabetes, N
penoda X ne B2 peniada X, nes B
729,

Promover o diagndstico ¢ tratamento adequado d¢ todos 05 casos de hipertensio
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rann

Promover o diagndstico ¢ tratamento adequado de todos os casos de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

! da com cognoation do
BPEE, no pericdo X, no EP

Nameeo absolta
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Mdmarn de mckuzcs diagnosteados com DROC,
0 periado X, em todos o EP

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
1.20.1 Rilmero da paciunas com dagnoatioo de npenensio. b dbeolin NUmeyn de rechuscs dlsgnasticadon com hipertensda, Somatten do ndmero abackra de cosos de
b no pericco X, no ER 00 Porodc: X, o t000s ot EP hpereraio, no perfodo X, te todos os BR
. de Pdviduos com d 2 + . Namen de sdvicuas com dognistion de
IETER Propongio e IdaLOS com diagadsiks Npumoo.nopmooox.nospmhmm roponHio de indOUON com dlegs o Pipemensan, no perioda X, no £2 / Mo iotsl de
ce hipertensso, no perode X, no EP tle fechuscs, no perioda X, no EP Npertonzsdo, no pariods X, em todos on EF reclinsd no X. om tocos o3 EP
. . Boreatieo do nimern aback fo de vidriduos a
Rimero da iIncivicuos gue recebemm tamtamento Nirnern de xdtdd uos & raceber iratarmento pam o
7299, Nimeo absolto ; receber yatamento paa & Nperientio. 1o
pRara 2 hipatens&o, 0o penodo X, na kP Npets<do, no pariodo X, no BF peniada X, ce tades as E°
NETHro de K duos 8 receter Fstarmento Nurmero de edviduos & eceber ralamenio pers
7284 Proporgao do ndwduos com hisertersas o Parn a fyperiensao, no periedo X, no EP / Prooomdo te mdnducs com hperionsao a receber 8 hipertergdo, no pencdo X, no EF / Numero deo
of eceber tratamento, no pencda X, no EP N.:mdchlnduo:cmduq-aﬂood- atamento, no perodo X, em odos as EP Indiiducs com disgnastoo cde hiperensao, no
Mpenernae, no perodo X, no EP Periadg X, eim odos o EF
7.30, Promover o diagndstico ¢ tratamento adequado de 1odos o8 casos de doengas cardiovasculares
Kimero de reclusas com dagnostioo de DCY. . Nimaro de rechusca disgnosticados com DCV. no Somatteo do numero absoh.fo de cosos de
¥aly: no paricdo X, no ER Ndmeso.aboalto pariodo X am todes as EP CCV. no perfoda X, de todos oz B
TRTSra 08 Seuidos Com degrostion ae DOV LTt Of FONVKIIOS COM Aegnistion ae DOV no
102 PODEro b SVEA./08 oo digiAsoo 0 parodo X. 1o EF f NUMBr 191 6 tesiuess, FYCPOKNDI KON oS ClgRpenon oy DO perings X, 1o £ / Numero toes ce reckuos, no
de DCY, mo ponodo X, no EP vio eriodo 3o P a0 periodo X, em todes oo EP Dertodd K. e todas os BP
= - , oo SOMmALen 00 MImen abeukro de Mawiuos &
Rimero do individuos que recoberam . Ndmaro de mdividuos a2 receber ratarmento para a DCV. H
a0, trazameneo para o CGY, aa perodo X, na EF Nimeso stmolto o pariaxdo X, am todos os EP meummMXch
. X NUIMSr0 de DV s = Numera do mdiiduos 3 recober tratamanto para
1404 Propergao do ndividuos com DCV a CCY, 72 penods X, mg,wam& Proporgia de ndiiduos com DOV a receber a LCV, no penodo X, na EP / Ndmero de
=5 recabar tritamenio, no pedoda X, no EP com cingndstico de DSV, 10 perado X, no EF ntamanio, no periodo X em 1xios as EP Indivicues com diagnistico ce DGV, no perodo
X, am 10006 06 EP
7.3,

Somatteo do numern absokro dn cosos do
EPCC. ro perodo X, de fodes os EP



Formula

Indicador Nacional

Nimesa de ndividooss com disgnastioa de

MNrmera de mdviias com dagndatioo de OPOG,

Ta Proporpio da indiduces com dagnisico da DFOC, CPOC, na panado X, na EP £ Nimero total Propargiic de Indhiducs com dignd o OPOC. no peeioda X no BP ¢ Ndmar total oo rectusos, no
na peniodo X, no EF prodpes o o X_ o EP ma poriodo X, em todea os EP perkaca X, om todos os EP
P , - Somatteo do mimers abeokro de indwiduos 2
Rlmero do nwvduos que receberam \ Munoro de indraduos 2 receber ratamento pas o -
1313 fratamento para a OPOC, no periodo X, no EP Nosmero absdiuto DFOC, no pencdo X, em lodos os EP ::'hl! mmm‘m'wmx'
\ de rxdiidoos 3 trabarento Narmeo de wdvicoos a ) pra
a4 Propergdo do individuos com DPOC a para a D2OC, no percdo X, no EP/ Numeoro Frogargdc de indhiducs com DFOC a recober a CPCC. no periodo X no P / Numere do
y eceber traamenio, no periodo X, no EF de indhitues com dlagnidstico de DPOC, 0o yalamento, no peiodo X, em odos as EP Indivicios oom dagadstice de DPOG. no
percdo X, no BF perkacks X, e toddos os BR
7.2, Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de cancro
Numero de reciusos com dagnostioo de cancro, Mirnoro de reckuzos diagnostcados com Somatéro do numern abeokto de casos de
r924, 1o pericco X, no P Nimero absouta cancro, ro penado X ros ER cancro, no periodo X, de todos os EP
i Nomera de indwviduos com degnostioo de < Numero de ndwiduas com degnostioo de
1.32.2 'm"’w' Wm%ummgnm'ém¢ canaro, ne perioda X, no EP J Numan dul 'Wmﬂw :m‘:f:’“p—' cancre, no periodo X, no EP ) Nimemn total da
. total do Rousas, ne perlado X, ro EP reciusds, NG pereda X, nes EP
= — . - Somatcre do numen abeohto de
Riimero da individuos que recebenim \ Ndrnern de individuos & receber
1A Irtamentn Pare & canarn, no perfodo X, no BB Prmern Heiliop para a carcro, no parkodo X, mo EP mmmx‘mm'
N de rdividuos a receb Nurmero de sdviduos a receber tratamento
1424, Proporgdo de iIndwduos com canoo a pam a cancro, ro paviodo X o £P/ Fropargdo oe indhiduos com cancro & pora a cancro. ro periodn X ro EP /
tratar , N0 perdoda X, no EP Nlmeso da ndididuna com diagnestion da DO IAaMmenta, no penoco X, nas EP Nurmam da ediddunt com dagnoation da
cancro, no parioda X, no EF canso, no parodo X, noa EF
733, Promover o diagnostico e trstamento adequado de todos os casos de uso de substancias ilicitas

T3

Ndmero do raciusos dagnostioados com paaioga
o0 s de sebitdncias Ioras, no peredd X, no B
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Nmero de rechuscs dliagnostcados de
patologs oo Lso e substandas ifcitas, e
pariada X, am todos as EF

Somatieo do ndmem absodto de cosos de
pesaioga de Lo do cubshinclas ihohas, no
pRrioad X, o todes 08 BF



LR0C00 08 radlusko. O De0U0 X, 1o EP

MmO 08 Gravioozos duranie ¢ pencdd de
rachizio. no periodo X ro EP
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wdos 05 EP

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
7.4, Promover o diagndstico ¢ tratamento adequado de todos os casos de alcoolismo
Rimero de rech com dugnestico de alccol ; Nurmero de rech i dos com ak S cro do abecdto de casos de
TN no pericco X, no 2 Nimero abmolta 0 parkdo X. em todos os 2P alcooksma, na pericco X. de 1odos os EP
» N de mdividoos com diagnistion de s RO it Rurreeo de mduidons com dagndstico de
1442, W“:om” "‘”‘m";“g,"mm“ Mosainna, 1 penocs X, n EP / Nirmer 15k plso- st s xﬂ&'“w“ fieankan, 1A BOMGES X, 6 1068 08 EP / Numars
Bicooismo, de recluzos, no pericdo X, no E2 o pericdo total de reclusos, no perioda X, em todos os EP°
£ P SOMAIteD 0 MIMEs ALE0RL0 du X Klos &
NUMED ca InCIvduos que recabemim testamento Arnerd g NORAAU0E & radter Intamata pam 3
T pora o skodizmo. o periodo X, ro EP PR ehion 40 ¥ooolsmo, no pericdo X, om todos os EP mmgmamo'mm
o Je indnidoos a receb . Nirnaso de wdiisioos & thceber b
1384 P«-opuvbduwamwn&mhlwde o slocalsmo, no periode X, m!PINumda Wmmmm‘mx_w nloodsmmpem:mx cnbdasue!?!harm
Y akce 00 pariodo X, no BP Intuos SO (RYNAsico te ACOoIET, 1o Jodos 05 ER o de INCVIIUES SO (BgNISIEs on A00oksma, N
perioda X, no B perioda X, em todas o3 EF
735 Promover o acesso & consults de plansameanto familiar
Numen 0o EP com meLais 09 sie lmining eom
795.1. Existéncia da comwltas ds planeamento famsbar SenNao Propongad de P com coraultes de planasmerto & famiiar / Nomero fotel
e B Com reciusas ¢o sexo leming
7.38, Promover o acesso das gestantos a consultas de acompanhamento ¢ MCDT's segundo as orlientagoss vigentas
. ¢ Nunere e rechusas 9rivicas, 0o penedo X, Somatieo do numero sbechao de rechksas
T.36,1, RGmeo de reciusas grividas, no perodo X no EP Nameo shsoldo % 80006 08 EP Crindlas. 10 Periodo X. o odce 08 EP
Samatteo do Rman absolea de gravdaaas
Nimer da gravicores wiiadas dranis o pencco Admare da gr. ngeoas a panaao
ity 9 reck 340, N0 pareda X, ne EF e 42 IS0, N0 PAADC X, &M 16068 08 EF w:”m':";": ,o“p;a;pe-nan.m
Um0 dn gravicaz s v oas dumnts o Nurneno da gravidazas vigacas dutants o peeiado
S Proporc0 o8 Viadas duanie o oy o kil peioce X, NS T i e 5 e 10 teeRO0D 1. 6 8000608 EP ¢

mmoowmmnmomnm«
raclusio. ro perodo X em todos as EP



Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
737. Promover 0 acesso a consulta da enfermagem de apoio ao aleitamento materno
Ciaa o2 u ; = Murmeno de EP com consutas de erlermagen e
C de tas de gem de ) Proporgac de 0P com corsultes de s v
jars. mnlmm:o MNimero sbuobto Srfantiag 0 oo 80 Slite R G a5 xomaﬂambm"olﬁnmwmﬂ'
7.38, Promover o seguimento adequado & mulheres No puesrpério
7.39, Promover o acesso dos bebés/criancas a0s culdados de saide recomendados, segundo as recomendacoes do Programa Nacional de SaGde Infantil & Juvenil
2 Admers de bebes/crangas, no parcda X, am Somatdteo do nimern atackro de babes/crinngas,
T.30.1. Nimaro da bends/ringas, on pariodo X Ndmeen aheolto wdca 08 EP "0 peeodd X, o tod0e 08 EP
R SGomatdeo do ndmem abaokra de bebéacriangas
Nimen do bondeloriangas com o conmitas do Sdmaro de com as cancultas do
a0z, prorama nacicoal 6 240 Infanti 0 Lrané Pdneen absoiea prOGraTa racknal 85 sa0d0 el o uvent EAEL A Bt 15 st pYoprma OIS AR ER
cumpricas, durarts o pacodo o meksio cLvOrkias, A0 painda X, sm tados os EP LNJGE";MW!MMWX.&W
Nuimesa de bebds/'criangas com as consultas do Nimena de bebdéacrdangas com as corsultas da
Propargio da DAGSCY engas oam a6 consutas Fropoio 08 Do~/ CAanCas Com 56 Consuitag ¥o
7393, G0 programs nacional de seady infanti] e juves] m“?‘“‘fzmgm do programa necoeal Je saice infantl @ juveni N”."“?"A"‘l ‘Q“:"""‘“"“| : ';Fg‘,'l""l.
cumiprican, na parodo X, no EF de bebisicriargas. o pariodo X. o EP Qurerkiss, no perioda K. e bodon os EP de bebés/criangas. o perodo X. em todos as EP
7.40 Criar programas para organizacdo o gestio da medicagio no EP gue tenham em conta a prosenca ou auséncia de necessidade de toma observada direta o para a aquisicao do

autonomia dos reclusas para a suto-gestdo da sua madicago

Existéncia de p pera arg! doe

Proporglic de EP com programas pan

Numero de EP com programas para arganizaghs ¢

T&0.1. maummu:qvlonoﬂ’qnmm Srwhine 0 (A0 @ pesthc o 0 o EP que gestie 00 Meceagin o EP que tenham em corta
conta & Necessciade o nao ce TO0 Sarharn em corfta 8 recestidade ou nio de TOD # necessicacly ou nia de TOO ( Nimers total de EP
Numero de EP cam programas pam acquisicdo de
Extshencia do programas pars agusGao oe o6 B° Com programmas parms aquisicso
a \a 5.gastss do madicars SmiNao AULONCMIA Para & GRSTA0 o8 Medicagao / Namen

7402,

4 AASNOMIS PEA A GESHE0 B8 Madeagha totnl 83 EP

741,

Criar o estatuto de “recluso-cuidador”, semelhante so “cuidador informal® da comunidade em meio livre, de modo que reclusos com necessidade de salde acrescida tenham um
acompanhamento continuo e personalizado
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7451,

Ndmarn da casos portados 0o aocdamas o
wabal' o apresGhen a pealasioreis. no perlods
X, o 10003 o0 EP

NUmen da €anos moomacas o aoidentas da

IS0 & B ressdes § profissings, N0 perodo X Numero sbeoluto

141

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
Ta Existénela do estannn oe “ecluso-cukdador no EP SmvNio Fropargiio de BR com estatutn da mcilso -odador” me;jpmm; Bekaislo des el clidardor Y
7.42. Promover & existéncia de um invenlirio dos squipamentos médicos disponiveis em cada EP « respetiva integridade
Exmudowmmmcoo Proporcio ce B com um inventiio dos Nurnend ce £ comum nentino oo
142, oquipar AP om cada SmYNEo AQUPAMANLSS MACICOS AisPOrives &m momm moaooc cmonivels em casa EP
EP-mpm-mdc cada EP e respetiva integndade - 3 Nu total de EF
Nurnera de EP cam um Iigeofico para
Exixtdneia do um Mgorfico pam conservogio Propargiic te BP com um Figorifce parn et
7422 SmNio s consenacio ds medicamentos 7 Namero total
o medicamertdos cor O Cher i do EP
~ A g Nurnerts do EP cam date da ullimn sadioris
1422, Dot o ikims audtoe  reds d= o Deta Proparchi da EP.com diéle da iting audtiofe  eds da ¥io hé um 56 oy meros /
2 recke dde 410 ha um a0 OU MENDS ISGrmeD 10tal Ge KP
743, Criar uma lista das necessidades de material em cada EP, organizada por nivel de prioridade
g Proponcia oo EF com yin lgla dos Narnero de EP com uma 5480 daus
7.43.1, Exhléncia de ums lista dus necessiclades os matersl SN0 necessidages 08 makie oo EP :
? crgarizads PeCHES Kiades O mater 3 90 R crgaraada
0 BR crgaraacks por nhat o grlondace POr nhval de priondace ©of nivel do priodcade ) Momers totd de BEP
7.44, Promover a corveta utilizacho do sistema de roporte de reclusos vitimas de viokéncia ¢ o acompanhamento adequado destes cases, nomeadaments, acompanhamento
psicoldgico, @ respativa documaentacio
4 N . Bamalteo do mimen abaad o de cisos
NGTRIO de Cas0s rep 105 00 recihsos ae AN 08 CAOS MPOTACOS e rechsos wimas
TAdY, : ; ALrmern nopchuto : " , o o e Moknein,
vickncia, ng pencda X, no EP de vighioria, no panado X, em todes os EP 10 pariods X e tados 4 EP
7485, Promover que todos os EP tém um sistema para reporte de acidentes de trabalho e agressoes a profissionais

Samatceo do namens abcokf0 de casos
repaacas o ackiantes oa tabaino @
agressdea 8 protissionas, no perodo X, s
(od0s 02 EF



TAB.1.

Existéncia de sanigos de Apcio Juridico a0
rofaEonas e

142

Prapangic 08 EF com sanvigos de Apaia Aridico
0B peotRBERatE

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
7.46, Promover o acesso dos profissionais dos EP a servigos de Salde Ocupacional
& i . : » SOMALteD U0 NUMers aleuhio de
Rimero de pofissionals corn conudta de . Nimero de profisscrals com consulia de Sadde o -
T40.1. Salcde Ocupacional no (limo ana. o EP Nimero abmolta Goupacicnal na GHIMo 200, o todos os EF Mc’uﬁmﬁd&s‘?“u
. . Nurmero de profssicnas com consula de
1.40.2 me%bd-n::.shﬁum mlel;ch m:‘a’mﬂ%‘,‘:ﬁ?&: W&Msmmmggw gb&&:m;hndmﬂﬁmm.m'Mm
o Sxide Ocupan! no ukima ano. o b pacicnal na (IMmo ano, #m fodos as / Nimoro de profissiorals na atime anc, em
de profissionals no ddme ano, no EF todas s B
TAT. Fornecer servige de acompanhamento psicolbgicos acs profissionais dos EP
1471 Exintivcis de yereigo de scomps fiemento Senilao Propogao de BF com swvigo de Nerrero ce EP com senigo de scormpanhamenio
gty p bgico a0z proby ' acomparbamento prcoldgeo acs profsronals peicdlogos aos profiesionas £ Numem otal do EP
- . SOFALCO0 00 TIMeD ALSOLAO de ConsIlas On
RGIMEno de consunas o3 PRICO0GS (6 NrNEerD 46 COnBUts 08 DRLOIO]IS O -
rara, proissionan, no pericdo X, ne £F NOKI0 dbealio pofissionas, no perioco X, em tudos os EP :‘g"“w«“wmmx“m
7.48, Fornecer sorvigos do Apolo Juridica aos profissionals doa EP

Paxreen de EP com ssevigos de Bpaio Jundico aos
profssonsis  NGmeo wIal o BP



EIXO: Reinsercao Social

Agao Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
a1 Estabelecar planos individuais de readaptagao, com a participagao do assistente social 8 servigos clinices, assegurando a obsarvancia do principio de individualizagao
¥ do tratamento prisional
Rl de EP som planas indhouss ce
Existdncia do plaros Ivdviduas de madapeasds com 2 Prooorciio ce EP com plancs novouals 4a madantachs = e
8.t n paricipagdo da asantante sanwl & 2ervicos clnicas SimNzo com & perticipacio do assistenie mocinl & serviges dincoa mmlmm'?;;m
A A Somatodo do namee abuokes e planos
NGIMero de paNce ndy ues Je readapacho MDD 08 PN 0S INGVCUS 08 readadlocin - o
1.2 realzados no parioda X, no EP Nomero sbeciuto realizados no pericdo X, em todos os EP mﬁctlﬂ realizadcs no periodo
- o Normners g plns INGIIouass o e Bea0 SeMmalonn Ao nimesd absolio (s planos
RUmen da planos sy ick i de eadsplacho com 8 ‘
8.1.3. paricipagao du asskstents socel o =ervigos cinicos Nimero sbzcluto m;agawl ml mmlml"::'ﬁﬁm mqmul mmwu-’?:wl n::
gocumentach realzados na penodo X, no EP oty
pariodo X, om todos au EP resilzadng no parfoco X, em noos os EP
Somatdeia do nimeo sbeokto de planos
. N - - z Ingivouars de readatago com a parbopagao do
Proporgao de plncs ndviduas de wadaptagdo vom nomh _" Wm alluios ';’:Muwm ”:' '?' .lﬂilﬂ o5 m‘w :" m‘“ dapwm &*mdzm ‘:,’.‘ 0% WsBstonte ekl ¢ Serngos clincos documentada
814 A 9arcipacdo do assatente SocRl @ servigos chnicos fiinos docameniads 7 NS0 d cqghicl PacR0 redzados No peneco X, em dos o5 EP
s pos X, o EP clricos d N 0 plarcs sqmmmmmm Somatona do nOmaso absokeo U planos
£ Y Indinduats do reacaplosio perixdo X, om todos os EP individuais e read 50 reoliiadion o e
X, o hogos on EP
a2 Aplicar programas de naturoza socioeducativa o de mabilitagio, visande 2 mudanga comportamental através da reestruturagio cognitiva
Froporgio os BF com programas de aatunes Rnero de EP com programis 36 natusaa
Exisbercla 4o programas oF rehreza socioecucitng @ : A s .
B.21, i reabeata o, vsarcko 4 mindas SN mmo:eph-od-wn?:lm:v:do. moduacﬁnodcn&;:lhﬁo:vrdo.
nirevis da restnguracBo cogniive o EP e rUIITALAT Cognile eIt ey 80 cogndva ¢ Numeo fotsl de £PF
8.3 Desenvolver programas para a prevencao da reincidencia
8.1 Existéneia de programas para & pavengdo da SN Proporgds de BF com progranas gam Nlmero de EP 0om programas 0ora a prevergdo
R felcigdnga no EP Prevencho oa rencoincia ca rncidinga ¢ Ndmero total de FF
8.4, Existéncia de aconselhaments os reclusos sobre as suas perspetivas futuras, sobre escolaridade e formaclo profissional
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Propomio o B com programas ge Treno o8
COMPEIaNGIS PosIvas ¢ prolssanas com vatla
& promocho da empregebi dade & do

ST Endedon smo

Exetineia di progrimis. o8 Deno 05 compatinsias
pesscois e profssorels com vists 4 promagao da
empregatilcads ¢ do erpreendedoosma no EP

144

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
Numero de EP com o
: Proporgeo e EF com aconsehamento o3
Existéncin de acoroehamento os reclusos sobre as suns perspeliis do sobre a5 sas perspetivas fulures, subrn
g4 SyNBO eociusas sobee a3 suas perspetivas luluras,
fulurs, SOt sscoRndade @ fomagio peolss onel no B vi SSCoRN0acs ¢ foemagao profissond / Nomaen
SO0 §500lNdce 9 Sormagio profissional Yotwl e EF
B.5. Promover o acesso 3 escolaridade obrigatdra aos reciusos fetrados
. ; Ndmero de EP com peasibildade de acemso @
Pozaialidads de poess0 & escoindade oangatona Proporgio de B com posaixlidads do 20550 & ;
8.s.1, para g reciusca lotracios no EF SmiNso sscolandade cbrigatona para o3 rechacs letrados ,osm"mctzgg:mmmummm
8.6, mwo.mmm.M“WM’W“MBMW“.'MMW.“W.
= < 3 Nirmavo de EP com oupors matenal o aspaces
Exizténcia do suporte r W*Dmswowow
B.&, Amaizagha de otnidaces ascolaras, formativas, SmiNsa necessdnos & m:mmum ¢
laboris, ceanonias & ca lozum na EF formatvas, motlh, mlod.llm Nmero tot o EF .
8.7 Existéncia de aconselhamento os reclusos sobre as suas perspetivas fuluras, sobre escolaridade e formagio profissional
LA Exietdncia de adyciades sococdtnas no EP SmNw Proporcdo te EF com athedaces sococuftunis w..?;::.ﬂ Atidduci socloc s /
8.8. Assegurar ao recluso estrangeiro, de lingua materma diferents da portuguesa, © acesso a programas de ensino da lingus portuguess
3 . p Normece de EP com programas de essino da Sngus
Exmténcia da programas e ensno da lingus partugosss Proporciio te B com peogramas de ansing o
LB Para reciusos esirangeros. de ingua rmasema dremnte SmiNso fngus ST rechisons watn Qeeos, mm”m m:"amwm
o portuguesa no EP de ingua maiema ciferente da partuguesa EP PO
8.8, Dommrmndahhoamummomammipmamﬁumoamwmm

nmaeinmomwmdemde

com vislo 3
punw&odcwus:nem
anpeocedocanamo [ Numero total da EP




Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
810, Promover 8 ocupacso laboral da populacio reclusa, orientada para as necessidades diagnosticadas no mercado de trabalho
Krnava do EP sam stiidanes ds soupasss
8.10.1, Exieténels da avvidades ds osupecdo Iadory no EP SimMNEs Prooonds ce EP com ativdades de ocupagao kaboral \aboral / Nirnaro total de EP
A A Somalono 9o numed absehAs te o rechisos
RUMGNO ch MCBos Com coupagio 1NDonM Wribuida, 4 N 4o MOIESs SOM OCUPACHo Mol
8102, 15 padodo X, 1o EP Numero abeciuto Aibuida. o pariodo X, v Jodos ov BP COM CCuPacd0 Lo alnbukin, N0 Peroco X,
pecocs em todos o3 EP
NI g Meksns cam ocunaGho uboen! 2o 2 2 5 NOrnero g meusns com asupaciio laboral
8103, m?mw s, o peiodo X, no £F 7 Numero toist oe POCHO Tl rec; cam ecupagao labaral atributis, no pecodo X, em lodos os EF { Nameo
J X reclusos, no perioda X, no EP sribuida. 00 periodn X, em tados os EF %atal de roziusos, no periodo X. em %odos os EF
&n. Divuigar a Bolsa de Trabaiho Prisional de modo a promover 8 empregabiidade
g1, EXREOCHE Ob e31rH60ES 08 SAAGRCEY COMUMIERCE0 SIS Wo&@mwmﬂouaom u.mooi?eommmmuuvww
S caDTP o EP somaricagao da DTP a2 da BTP total de
812, Alocar as remuneragdes 0 domals recaitas proveniantes do trabalho ou das atividades ocupacionais do reckiso om sun conta correnta @ promover o
mmtmmm«m
s 3 Wasﬂmcuoaﬂom Nornern da BP com colocagio cas g
Colocacde das emundnicios 0 demas mcetas F R i it inntns 6 traanho cu dw
8121, provenenies do Bababo ou das stwdsdes SimNao S errie VR
¥ntaho ou muwuldsa u:upu:bnau na A vcades CCUPDACA NS Ma COonda cormenie do
COURSCITINE Wh CONGA COTRIIR O (Chitg corta comente do recluso recluso / Numero total de EP
Prooorio de EP gue promowes o scesss do Nrmero de EP ques prosmovenm o scesso oo recuso
8.12.2, mmﬁ'f%”m SimMNao rociuso 3 sua conta comorka no momanto d 3 SUd CoMa corTonte O MOMeto da Fbertagao /
ibertacao Nomero total de EP
813, Divuigar e comercializar 08 bens @ servicos produzidos nos estabelecimentos prisionais

8131,

Exatocin de estratgas de dindgachs dos proc tos
produndos no LP

SmNao

145

Praporgio de B com setrabiciax da daulgagio
das procubas produsdos no respetivo EP

Rurméeo da EP com mngaa aoovmgaaom
peodutos po
wotal de EF




Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Férmula
8.4, Promover 0 4ce530 8 visitas semanais
"RLA Exieténcls db visitas samanals no EF Simtso Proporsio ce EF com viiat samansls o \iakemiin?
N 3 ! NCrmers de DOMas seranals pacs visias por
o boras NSO G0 N0 BRTIrGs para wilas por MDD G0 N0 HIERnas porn WELS por e
8,142, e e rechmo o BP cluso Jo BP / NG total de rech do B2 fuso da {odos oe EP md;mo::gmmwum
818, Promover o acesso a visitas intimas
8.16.1, Extsninola di vigas wtimas semanas no EP SimiNgo Proaoomiio 08 EP com vishas intimis semends me&:sﬁ; Viskas Inimas samanals ¢
o NIMeo de homs samarals para veites 5 Nlmero de hars semanals para visitas inimas
de bovos pan vskas intines Nimnarn e horas semanais pora vistas nsimas
81512 Intimas feciuso oo EP J Romeno ot de Techan ce toaos as EF ¢ Nomen ote de
pee motuso do P recm-uf:oEP ¢ pOr eluen 48 10808 a8 EP “""" . s o B
Criar um programa de auxilic & transicio para a vida em comunidade em meio livee que abranja, pelo menos, as seguintes Sreas: articwlagao entre servigo de saude prisional &
8,16, comunitino, educagdo parn 0s riscos de satde prementes, educacdo para beneficlos, direitos ¢ deveres fiscals ¢ sociats, alojamento apés regresso a comunidade em molo livre,
Ingrosss num amprago
Nlrmero de EP com um programa ce ausilio &
Existdncia de ama de 2udio & ramaigio Propargiio te BF com um rame de Ao 4 .
8.16.%, ’.mn\ﬁamm:o«mndad' 0 am mei live ro EP Simviio m‘ﬁnmavaamcmmmdoamm-bh ;?&MESWOMMWWOIW
Criar umn programa de awxdidio i transiclio para a vida em comunidade em meio livre destinado aos reclusos com transtorno por uso de substincias, que abranja a articulagio com
8.17. 08 cantros de resposta Integrada A0s problemas de comportamentos aditivos @ dependénclas aducacao para 0s rscos de saide pramentes (X rSco de overdose apos ragrasso

8.17.1.

A comunidace em melo livre) fomecimanto de naloxona

Exiebineis no EP de programa de auilo 4 ravsicio
para a wda ra comunidade em meio livre destinado

206 rRCiucos com & par uso do Ll

146

Proporgiio 08 B Com um programa o3 Ao §
ansgao para a vida na conunidade em mew
hyre destinade 005 Meclusos Com FINmRomo par
w50 do substanoas

Ncmino de BP Gom um progaima ge gusiio &

Tansgao para a wda na comunidade o meo line
I 0 PO und de

0 ons ¢ com
substinoas / Nimero total da EP



Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
: Mo de rechusos, de 100z oo EF com
Numero de rechsos do EP com trarstorno por
Froporcilo ce rechunes, de todos o3 EF, com Fanstomo por 430 de
W_mmsmﬂgmmﬁ et mamm“ unamm.“mos % ¥RneE0ITe) Dor D i SUDRTEIES wlosmdommumogmm
T2 e inbegradn sos do o e adilfeus b dovenddncas no hreid a0 de peoblernas de comportanantos adilves o
m omeen di S0 4o 5| prsional / integraca s probleas o amentn g, ks do sisterna

8173,

BT,

8.17.5,

P ! ® depernié
memento da sakda do sstoma priscoal

@9 FRCuSOS 00 EP COm transioma por
usa do opdides Gue cebenm rakions o
da saida do w? priseal

Praporgio da reciusas do EP com inansioma por
R0 o subalinciss sue recsbermm informasio ool
#eacrila mintiv 59 AECo de overdon NG Mot
) SR U0 SIS X o

Proporgao de reciusos do EP com episcdo os
CASrdoss N0 PAMSND Mis Spds A S do siktema
priwonsl no periodo X

o rechusos 0o EP com Yansiomo por wso de
substanoas saides da gsiema pnsional

Nimero de reclsas da EP com transtorme por
160 0 RIS QU MeCSheram naGxena No

i s do sratensa prsional no
momenia oo e do aisterma prisionsl | Nimws
de reclusos do BP com yansiomo por uss de
opidides saidos do sstoma prigonal

Nomero de rechsos oo EF com transtorno por
50 de sutrsthecing que recebecam nformagio
OFQ! & HEETIE FEATVA SO NSOA 0 OVIDIRE PO
cin Eivin do sisterma prisiorad | N
i meciuzon 00 EP com Funsiimo or uso de
SUSSTANOA S sakios do ssiema prsonal

NUMErD do rechzos 30 EP sa00e 0o sHtema
prisond no peroda X com pelo mencs um
GpiSOd0 08 OVerT0se BuRMe O pAMero mos
08 0 sde do salema prsional / Normeeo de
rechncy do EP seidos do ssterns prisional o
paciodo X

147

Fropanpio oo rechscs, o6 todos os BR com
tumwmaom”nubvm
malaxonn N
prigonal

Froporcho oe reckzes, de todas o3 EF, com
VRNSOMO DO S0 de SUbStncias gue
FHOMD AN IVCemachio onl § S9cHIn Rlaeus 30
m2c0 the overtions no mamento da sada do
sletsma peisional

ProporgBo de rechises, de todos o3 EF, com
m«mwmmmmu
saids do ¥ | o periodo X

mnnlmumwmhm ve todos o5 X
) por uso de wdistircias saidas do
mmw

Mdmero de rockesos, do 1ocos o6 EP, com
FANSOMO PO US0 d6 opiiides gue receberam
PAKXGNA £1O MAMGME ¢ SA0A 00 siskna
prisingl ro memento da ssida do aisterra

ricional / N e rech e todos os F2,
mwnmmpormdnoﬂwnw&nm
sutorma peaional

Nrnero de naciusos. de 1ooos os EP. com
Fanzomo por uso de abstinclas que receberam
Informaio ol 0 escrta relitiva R0 fson e
CHRTRGR NG MEMANo o 40 Ao Sa1ma

a | NG e rech de tedos os EF,
mmnmmwmmmnmm
sstema pesonal

Wnero de rocausos, 00 t1oacs ¢ EF. 30308 90
sisterma pesoned no perodo X com peko menes
LT SRl SOM0 o Overd 0 5@ GURNIE © PImsin mes
apds o st do b prrsanal | Numeso e
rechsos, de todas os EF, seidios do salema
pesional no pariodo X



EIXO: Sistemas de Informacao e Tecnologia

Formula

Indicador Nacional

ai.

a1

LR N

815,

16

917,

%18

8.1.9.

Promover o acesso dos profissionals de saGde dos EP aos seus perfia das aplicagdes do 8NS dentro dos EP, de forma a integrar os registos de sadde prisionsis e comunitarios

Passbdidade de aceszo oo Scinico no EP

Nmero de madicos com poss bikiade oo
202350 20 Sclinico no ER, no panodo X, no EP

Rumado de enfammorcs com pasabl dade 4o Scesso

a2 Sclinice no ER, no pericdo X, ne EF

Progerglio de mbdices ¢ endermevos com
POBMDIRCAcE e ACRES0 A0 SCINCO no EP

Posaialiclade de scess0 #0 RSE o EF

Nimenn da medicos oom poss bkt 0o
ReEas0 @0 RSE no EP o pariods X £F

RUmanm da encarmiros com possbl dade de
nseand 89 REE no EP. mo periado X ma £P

Propargio 08 mbdcos ¢ edermeros com
possbildade de acesso ao RSE no BP

Posgiolicids de pc2as0 a0 SINAWE no EP

Sim / NSa

N0 de Medioos ¢ entemmsins com
posstiidate de soesso &0 Scinico no EP /
N NG 08 MACKEIS & BN laMmsrce

Sim / N

N0 ssoligo

NS0 8 IMEOicas & enlEmeins com
posshilidode de sceowo oo RSE me EP / Numero
de médicos e erdermenas

Sim / Nbo
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Froparsda oe EF com pasaibiciade de acess0 ao Scinico

NInerD de medoos com possbidade de ooess0
20 Sclinico no EP. a0 partodo X, om tadea o5 EP

NUmero de enfermslios oo possibBcade de
2C0550 20 Scinkco no EF. no panodo X, em
todos o8 EP

Proporgia co mackoos ¢ enfarmeineg
com possibiidade de aoesso 8o Sclivico
*on bodos ok EP

Propongic de BF com prisiidede do
ARER0 50 RSE

AMaro 06 Medons com porsdlkiada e 008550
a0 RSE 10 EP. no peionka X em 10908 s EF

NUTHED 00 aNlONTIRIoE SO POREBATA0H (9 BCUI0
20 RSE ro EP, no peroda X. em todus os B9

PropOorgio e Macicos ¢ enfanmers com
pomsibldade de acesso 30 REE em fodos us EP

Propomdo os BP com posslaliciade de
aceszo oo SINAVE

Nimero de EP com pessibildade de acesso no
Soinko / Nimaero sotal da EP

Somalono do numeo sbeokto de medicos com
possbiidade g acesso @o Scinico no 8, ro
POrioda X, om todos a5 EF

Somatoro do nimen absolto de enlemeios
com pass bdxiade 00 500450 &0 Scinioa 0o EF o
ok X, e lados ok B

Somatdeo do nimes abaokea de enfermeos

com pasaiidase oa 2 Sel n ER no
pecioska X, am todos os £F | Nimme oe médcos ¢
Anfamnarca am todes o EP

Nornwro do EP Gom pessbifdads oo scwied 4o
RASE / Names oty oe £

Somatona do niman absobta de madicos com
possiticacs de acsseo a0 RSE ro ER no
piwiodha X em 10006 o B9

Somatédo do nimae sbeckeo Mo anfenmeins
com pomddie de aceuso %0 RSE ro ER, mo
perioda X. em todas os 02

Soemalinio do nimmo absukia de snfemebos
COm PossRNKINde de #0Me0 90 RSEm ER o
pecioda X em todos as EP / Namee de
mécices @ enfernianos em todos os EP

Norneeo g6 EP Gom posabildac (48 soedas 50
SINAVE / Mimero totad oe EP



Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
= 2 ; - A Somatono do numew absohto de medicos com
Numero de rvidicos com poasibilcade de acesso au " Numern de medhoas com passitlidade de aceaso w0
9.1.10. Numero absclute . possbiidade de acesso a0 SINAVE no EF, no
SNAVE no R ro paodo X o EP SINAVE no ER no perodo X, am todas os ER periada X, em todos o EF
Somatono do nimeo absokta de entermesos
9.1.11 Proporgio de medicos com possitlidade de mmm:mrm Proporcis Ce meccos o enfermedros com com poss Eiidade de adesso 20 SINAVE no EF, no
A 202350 a0 SINAVE ro EP enlenneinos P20tsDikiade do a0e3s0 a0 SINAWE om %0006 08 EP POioda X, om todos 03 £° / Numere co mecicos ¢
onfeomeos e lockos os EP
Froporgdo de EF com possiblidade de 200550 Mdmero de EP com peeszittidade de acemo ao
9142, Possinlidade de acess0 a0 Skma Raskeias no EP Sim / Nio 20 Sirva Rastinias Sima Aasyeas / Nimerd ioed s EF
Arnoro de medicos com pasaiblikdade Somatono do numaro sbeokto de medions com
2142, :‘;’m_mmﬂ PRI De i Nimero atsciuto de aceaso a0 Sima Ansimias no ER no pasabiidade de ncesso a0 Shma Rrsinios no B
e priado X, am todes 08 BP o pasiodo X, em todos a3 EP
swwoﬂodo NM@o absohLo d¢ enfanmeros
- X N0 08 MOCICOS @ SNTRMINICE COm Proporcio 06 MEcCos ¢ SNIGNNginos com R0 Eaadaal
de medcos ¢ efemeros com 2 w0 Sirva
81,14, Pooporls passialidade de domsso oo Sima Rastnios FOEP  pussibidaiie do acesso 9 Sims Rasieios
possbifcede de scowc ac Sima Reshreos no EP thmwodonwdmemeow
¢ Nimemn de medicos o enfermesns wm todus os EP idicos & ank o todos o8
. Wa?wnmw Wiewae de EP com possibiidacs 08 SCess0 a0
0.1.18, Possialciade de sceee0 0 SICO o §P Sam / Nk 200650 0 SICO SICO / Nimere total o2 EP
) NNErD (e MERCOS COM DOSSEN KIS0 SoMAGa0 Ao 00 e ALS0LID Bk ME0KE Com
NGMEN0 o M08 00M PSS EIANS e SCABI0 .
01,08, . NUmerg sostiulo 38 8cees0 20 SICO ro EP. o padiodo X, POsSIIa0e 06 Bosetn &0 SICO no EF. o
00 $00 no EP, nou periodo X, no EP & toxdos o EP perioca X, em todas as EP
Somatono do numew sbeokta de enfermerocs
"RRT) Proporgo de me com o= Nameo de mésicos com possbilkiade de aces=0 ¥ e me e com com poss bilidade de acess0 20 SHCO no EF. ma
oo 20 $1C0 no EF a0 SICO na EP / Numero da madcos posil dade de 200550 a0 S$ICO om 1ocos o EP perioda X, om todos oz EF | Namon oo madoos &
anfermmaincg em tocdos og EP
9.2 Permitir que as nolificagdes de doengas de nolificagdo obrigaldria na plataforma SINAVE tenham como local de notificagao o EP, de forma a gerar informagao

especifica do meio prisional
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g4z

951,

9.5.1

actifcagho, de Torma a gerar wformagha especilica do

maio prigiangd

Agdo Indicador do EP Formula Indicador Nacional Formula
e o fiow dosrgan de ¢ 74
a.2.1. obrigatdria na platedorma SINWE com o E® como locol de Sim/ Nio

Criar uma plataforma de registo de acidentes & situagdes de risco com intuito de analisar eventos adversos secundarios a problemas estruturais & funcionais do EP, ao
ouidado de um interlocuter de risco, designado pelo diretor do EP

o situagdas da rsco com Intuka da analsar avantes
VR SeendiniG 8 DIoDkme el ulunis o
luncicrais do EP. 80 GU0ac 08 i intediocutor de
NS00, deeignado pek airetor 4o EP

doumag de reglzto de gocdentes

SNk

e E¥* com uma platalonma de registo
da acidantes o SHUDGOLS €O GO0 COM IMAUto da

el 00 Gvenios v ee0s Secundiios a protiemas

IR @ TUncKnas 90 EF, 30 cudedio de um

ACCULOY 48 NS00, Oesignodo peko direlor do EP

Ndrmero de EP gom uma pletaforra de regaie de
ackiantes o stuagtes de neco com ntuto do
GNaEIA GVENoS ROVETHAS 3RCUNdanas @
probisnnas esliubeas @ hnconars do EP 50
CUKIDND o L Introcutos 96 150D, deagrads
pelu diretor do EP ! Namerw totet de EP

Promover a implementagdo e utilizagio de um sistema de reporie para ocomrénclas em melo prisional, nomeadamente, tentativas de sulcidio, atos de violéncia e erros de prescrigao

Eitdocin do umn platafonmy o8 mgio g scominein

m meo prisiontl nomescarnente. Yeristnas de
sackin. 305 ds Woencls & ams de prescrgin

Utilzacdo de phataforma de reglsto de ocormbecia am
meo pagonal, nomesctamente, terialivas de sucido,

alos de Viokroia & ¢mos de presonpao

Praporcio os B9 com uma plalalonmma de mgsio
di OCIFTENCIN Arm M O [ IONY, nomeacirocte,
femotna s de =AGco, oton oe violindn & omos de
proscrgao

Proporcao de EP com utlzaao ds plataforma de
PEGSI0 O OCOTENC L M M0 pasoeal,
Aomeacamenio, teniativas da susoiclo, atos do
¥IONCia © er0s do prescecio

Nrmoea cto EP com uma platalomsea s reguie oS
CCOrMIMCE am mma pasceal, nomesdamants,
Pt O SUKEID, s de viokncan & eros de
peescncan / Nmem 1otal de P

MNirmneco da EP com utdaacio da platalonna de
regeto de ccomiéngis em mek prisicos],
normeaciaments, tertaivas de suicici, alos de
#mommwlwwm

Criar um repositdrio online que redna todas as orientacdes, publicapdes, procedimentos e cartas de compromisso para & 8¢30 em meio prisional, de forma a facilitar o

acesso 2 esta informacio

EXstnsa de um repasitino ceing

Sm/ Nao

Criar um repositdrio online reunindo toda a informagac referente & criagao e implementacio de programas e projetos de promogao da sadde em meo prisional
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Exsi8nca de reposittro orline com informagao

reloronto & Cragao ¢ MR kimentagdo de rogramas

& projetos de promocio da salde em meo
prsional

Sim / Nao



Indicador do EP Formula Indicador Nacional Férmula

9.8

Agdo

a9.7. Garantic a existéncia de politicas de protechio de dados, nomeadamente apds reclusdo, definidas junto das autoridades competentes;

a1 Exetinci o8 paitices oe datce pars o peiodo pés SimNio
i mciusio, detinidns junto das autor idaces compessress

9.6. Garantir o acesso dos profissionais de sadde dos EP ao sistema Informético de suporte & Rede Nacional de Cusdados Continuados Integracos (RNGCI) dentro dos EF,

para referanciaglo de reclusos aquando do trmino do cumprimento da pana.

g > = Nirnero de EP com peasibil gacss e acasso 8o
Possitlideds de acesso a0 sistema inlomitico - Proporcio oe EF com possiblidads de aossso a0 sisters it 3 NGO
do suporte a ENCCL dentr dos EF Sem/ Nao informitico do suporie 8 RNCCI, dentra dos EP zIEP-f'mmwsoo‘wtpu s Lo L
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EIXO: Investigacao

Agdo Indicador Nacional Formula
10.1. Reallzar Inquéritos Nacionais de Sadde periddicos dirigidos 3 populagdo privada de iberdade

(LA R R Incudvios N i o Saude perddocs drgicos 3 popuiagdo pranda de Ebarcnde S { Ndo
1012 Diata 00 redagda 0o ima Ingudrto Nacons de Saica Data
10.2. Estimar a inciddncia o provelincia dos principais determinamtes de saide » patologias na papulagio reclusa

10.2.1, Data ca Uma 3.aitac0 TS 09308 MISTVOL 3 INIGonca o CE 008 oormemirames do 52030 ¢ Patchgas NI DOpUDIED rocksa Data
10.3. Avaliar 3 percecio de beme-estar e quaddade de vida na populacho prisional, através da aplicagio de instrumentos valklados

1031, ity co Cioima ave aC 50 ta perce; 40 o= bamestar & quakcads de Woa Nt POPUASCAD prsknal. atraves 6 apIcacio o inerum eniGs valicsdos Duts
104, Estuder o procesao de envathecimento nas pessoss privades de libardade,  nival blolégico ¢ soclal

1844, Exsbisca co netudon ralatrscs as o wrwat s raas s s Iiswrckacte, 1 nivel bickigeen @ socsl Sex ( Mie
108, Estudar 08 fandmencs de poMarmicia nos EPF

1051 Exinliscn cw satiden ralatse oy fans da poifarmice nes e Siw / Nis
106. Grier urma carts microbiclogics e estuder o uso de antitidlicos nos EP

12,64, Existhacia €0 Lma 2ana micmioldgiea Em / Nio
1062, busthnca de setudos Milatves 35 Les de MNtiziSScse nas £Asbes S/ Nie
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10.7. Estudar as dosiguaiiades om sadde em contexto prisional, nomeadamente no que diz respeito 3 etnla, nacionalidade, género e orlentagdo sexual
1073 Existéncia co estudos ralatives 38 desiguakindos om saude am contedo prisional

10.8 Avaliar literacla em sadde através da oplicagdo de instrumentos validados

10,0, Bsthecn G 0etudon ralatres & Rardcis am ehido Mrvaes 5 aDEaChs 48 Metumantos watcodse

108, Estudsr a8 patologias nas profissionsis dos EP, comparativaments com a8 classas profissionsie squipariveis que trabalham com a populacio geral

10.9.1 Exatiacia on a a0 profas onas ons BF, corvpe [HCENEY EROMESONES COLPAAESS U T DAl GO & DORUMGA0 ol

Loy )
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Anexo 5 - Plano Local - Estruturas e Servicos do EP

O Plano Local das Estruturas e Servigos de cada EP deve seguir as seguintes orientacdes:

Introdugao

Nome do EP

Historia do EP (ano de construgaoe, remodelacoes/alteragoes sofridas)
— Nivel de seguranga
— Grau de complexidade de gestdo
— Lotagac maxima

Regimes de execugdo de pena presentes no EP

Diagnéstico de Situacdo

— Lotagdo (histdrico do niimero de reclusos no EP)
N® de alas/pavilhdes
Distribui¢do dos reclusos por alas/pavilndes por sexo e situagées especiais
Descrigcao de cada setor

Lotagae

Cubicagem

Ventilagdo
Luminosidade
Sistema de seguranca
Sanitanos

Inventario
Descricao dos Recursos e dos Servigos disponibilizados

Recursos Humanos disponives
Bans materiais fornacidos palo EP
Programas em curso

Sarvigos Clinicos

Sadde Ocupacional

Priorizacédo de éreas a intervir, descricéo das intervengdes e qual o periodo considerado

* Intervengoes breves (curto prazo)
—— Intervenc¢des longas, estruturantes (longo prazo)

Metodologia aplicada
*  Equipa externa vs. interna

Resultados esperados/obtidos (métricas)

Consideragoes para a construcdo do futuro do EP



Anexo 6 - Literacia em Saude

Os programas de Literacia em Salde a desenvolver pelos EP devem levar em consideragdo as orientagdes
presentes no Plano Nacional de Satude e o Plano Nacional de Literacia em Saide e Ciéncias do
Comportamento 2023-2030 e nos restantes programas nacionais que s& enquadrem nos temas abordados.

Consideram-se temas relevantes:

—  Direitos Humanos —— Doengas Cronicas Nao-transmissiveis
Sadde vs. Doenga
N 3l
—  Primeiros Socorros -
Diabet
Suporte Bésico de Vida e
Tan % DPOC
— Emergéncias em salide
HTA
— Estiles de Vida Saudéaveis
Alimentacao Saudaye! +  Saude Mental
Atividade Fisica
Deméncia
Tabaco
Principais desafios
Poluicao
Vacinagio

+  Salde Oral
-~ Uso de Substincias

Envelhecimento ativo

Seguranga e Pravencao de Violéncla
~—  Doengas infeciosas

Prevengdo de overdose

Cuidados a ter

L Saude reprodutiva e Planeamento Famillar
e —  Saude sexual

Vi *  Discriminacao (género, etnia, ataria) e

IST exclusao social

Tuberculose — Tatuagens (cuidados)

Gnipe e Covid-19 ~  Comunicagao

Diarreia infeciosa ——=  Acesso a cuidados de saude

—— Saude na libertagao
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