MINISTERIO DA JUSTIGCA

CONTRIBUTO DO MINISTERIO DA JUSTICA

- Plano Nacional de Saude 2011-2016 —

I. INTRODUCAO

No ambito da segunda fase do processo de construcdo do Plano Nacional de Saude
2011-2016, a Senhora Alta Comissaria Professora Doutora Maria do Céu Machado
solicitou ao Ministério da Justica que enviasse sugestdes relativamente as andlises
especializadas que constituem a base de discussdo informada do proximo Plano
Nacional de Saude de modo a enriquecer essa discussao e, em consequéncia, o contetido

do Plano.

Foi igualmente transmitido que, tendo em conta a natureza e a responsabilidade do
Ministério da Justica, o Alto Comissariado tinha a expectativa que este Ministério
conseguisse identificar as politicas publicas saudaveis no ambito deste Ministério, bem

como que respondesse as seguintes questdes:

1.Como perspectiva a articulacdo da entidade que representa com o PNS 2011-
20167

2.l1dentifique as areas que considera prioritarias (4 a 5) para 0 PNS 2011-2016, na

Optica da entidade que representa.

3.No contexto da Comissdo de Acompanhamento prevista aquando da
implementacdo do PNS 2011-2016, como descreve o papel da entidade que

representa?
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4. Tendo por base a cultura de salde em todas as politicas, gostariamos que
elencasse 4 a 5 areas em que poderiamos apoiar as actividades da entidade que

representa.

5.No vosso ponto de vista, qual a expectativa em relacdo ao desenvolvimento de
articulacdo para a partilha de informacdo, identificacdo de politicas e avaliacdo de

impacto?

6.Por ultimo, como mencionado no Conselho Consultivo, gostariamos que
visualizasse o documento de identificacdo de politicas estratégicas de ganhos em
salde do vosso sector (em anexo) e sugerisse alteracGes (excluir ou introduzir

referéncias), caso verifique necessidade.

Face ao exposto, o presente documento pretende dar resposta ao solicitado.

I1l. DAS ENTIDADES ENVOLVIDAS

O Ministério da Justica encontra-se representado no Conselho Consultivo pelo Gabinete
do Senhor Ministro da Justica (ponto focal), pela Direccdo-Geral dos Servigos
Prisionais e pelo Instituto Nacional de Medicina Legal. Fazendo-se representar
nalgumas sessdes pela Direc¢do-Geral da Politica de Justica.

Todavia, consideramos que, salvo melhor entendimento, tendo em vista ndo sé o
enriquecimento da discussdo do Plano, mas principalmente a sua boa aplicacdo e
exequibilidade, seria relevante a participacdo da Direc¢do-Geral de Reinsercdo Social
(DGRS) na discussdo do presente Plano. Isto porque, a DGRS é o servigo responsavel
pela definicdo e execucgdo das politicas publicas da administracdo de prevencao criminal
e de reinsercdo social de jovens e adultos, designadamente, pela promocéo e execugéo
de medidas tutelares educativas e medidas alternativas a prisdo. Pelo que a esfera de
actuacdo desta Direcgdo-Geral prende-se com areas que estdo intimamente ligadas com

necessidades de salde, quer seja ao nivel da gestdo dos Centros Educativos (cuidados
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de saude primarios aos jovens e area da saude mental), quer na execucdo de penas e
medidas na comunidade no &mbito da area penal (as pessoas tuteladas pela DGRS tém
injungdes relacionadas com a obrigatoriedade de tratamento, seja no ambito da
toxicodependéncia, do alcoolismo ou da saude mental, pelo que a articulagdo com as

entidades de salde especialistas se torna premente).

Face ao exposto, caso se entenda conveniente, poderiamos enviar contributos da DGRS,
no sentido de estipular no Plano Nacional de Saude o modo de prestagdo de cuidados
aos jovens a cargo do Estado, bem como as necessidades de salude constatadas na
execucdo de penas e medidas na comunidade no ambito da jurisdi¢do penal. De modo a
reforcar os mecanismos de comunicacdo entre a DGRS e as entidades de salde e a

tragar uma abordagem de &mbito nacional articulada com o Servigo Nacional de Saude.

I11.ANALISE GLOBAL
A. Perguntas Remetidas
As respostas infra pretendem reproduzir uma perspectiva global das varias entidades do
Ministério da Justica envolvidas na constru¢do do Plano Nacional de Saude. Para uma

apreciacdo individual de cada proposta vide ponto V.

1. Como perspectiva a articulacio da entidade gue representa com o PNS 2011-20167

A articulagdo deverd ser efectiva, pratica e deve fomentar uma boa articulagdo entre os
servicos do Ministério da Justica e as entidades que integram o Servi¢co Nacional de
Saude de forma a assegurar uma saude publica estruturada e um Plano alargado e

adequado a responder a todas as solicitagdes.

Na perspectiva da Direcgdo-Geral dos Servicos Prisionais, sendo objectivo do Plano
Nacional de Salde 2011-2016 apoiar a missdo de todos aqueles que contribuem, de
diferentes formas, para a obtencdo de mais ganhos em saude, refere essa Direc¢do que

concorda com uma abordagem intersectorial, assim como com a integracdo de esforcos

' De notar que as perguntas estdo devidamente identificadas.
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de todos os sectores da sociedade, que permitird construir um PNS mais abrangente,

mais justo, equitativo e solidario.

O Instituto Nacional de Medicina Legal destaca o aprofundar da colaboragdo ja

existente, promovendo uma mais estreita articulacdo entre as instituigdes e servicos que

integram o Servico Nacional de Saude.

(para um maior desenvolvimento vide infra ponto 1V, nivel A ponto I e nivel B niUmero

1).

2. ldentifique as areas que considera prioritarias (4 a 5) para o PNS 2011-2016, na

Optica da entidade que representa.

A Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais Face aponta como areas prioritérias:

1
2
3.
4

A integracdo no Servigo Nacional de Saude;

A promocao da salde e estilos de vida saudaveis em meio prisional;

A prevencdo da doenga em meio prisional;

A formacdo dos profissionais de salude do sistema prisional, com vista a dotacéo
da populacdo reclusa de competéncias promotoras da sua saude, em parceria
com diversas entidades, nomeadamente o IDT, o INML, o Ministério da
Educacdo, entre outras;

A intervencdo concertada ao nivel da prestacdo de cuidados de satude mental e

internamento de inimputaveis.

Por sua vez, o Instituto Nacional de Medicina Legal assinalou como areas prioritarias de

cooperacdo a avaliagdo e a assisténcia integradas a vitimas de:

1 — Violéncia domeéstica (criangas, adultos e idosos);
2 — Maus tratos (criangas, adultos e idosos);

3 — Crimes contra a liberdade sexual;

4 — Crimes contra a autodeterminacéo sexual;

5 — Crimes contra a integridade fisica.
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3. No contexto da Comissdo de Acompanhamento prevista aguando da implementacdo

do PNS 2011-2016, como descreve o papel da entidade que representa?

Vide ponto 1V, nivel A ponto Il e nivel B numero 3.

4. Tendo por base a cultura de salide em todas as politicas, gostariamos gue elencasse

4 a 5 areas em que poderiamos apoiar as actividades da entidade gue representa.

Vide ponto 1V, nivel A ponto IV e nivel B nimero 4.

5. No vosso ponto de vista, qual a expectativa em relacdo ao desenvolvimento de

articulacdo para a partilha de informacao, identificacdo de politicas e avaliacdo de
impacto?

Pretende-se uma efectiva articulacdo entre as diversas entidades de modo a promover a
salde e a prevencdo da doenca, bem como agilizar procedimentos que permitam uma
maior eficécia das intervencOes, por exemplo, entre hospitais e centros de saude, e as

delegacdes e gabinetes médico-legais.

Do ponto de vista da Direccdo-Geral dos Servigos Prisionais a articulacdo passa por
assegurar a continuidade dos tratamentos iniciados em contexto prisional e o
acompanhamento clinico apés a libertacdo. Esta articulacdo traduz-se igualmente na
poupanca de recursos, evitando a duplicacdo de exames de diagnostico e tratamentos

médicos.

(para um maior desenvolvimento, Vide ponto IV, nivel A ponto V e nivel B nimero 5.)

6. Por ultimo, como mencionado no Conselho Consultivo, gostariamos que visualizasse

0 documento de identificacdo de politicas estratégicas de ganhos em salde do vosso

sector (em anexo) e sugerisse alteracdes (excluir ou introduzir referéncias), caso

verifigue necessidade.
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Em relacdo ao documento mencionado, dado o conteddo da matéria, decidimos
autonomizar o tema, pelo que, vide ponto B. “Andlise do Documento de Trabalho

Preliminar — Identificacdo Politicas Publicas Saudaveis (Ministério da Justica)”.

Salientamos ainda as sugestdes apresentadas pelo Instituto Nacional de Medicina Legal
(no ponto IV, nivel B, niUmero 6.), das quais destacamos a referéncia ao apoio para

criancas e jovens em risco e disposic¢des sobre violéncia domeéstica.

B. Andlise do Documento de Trabalho Preliminar — Identificacdo Politicas

Publicas Saudaveis (Ministério da Justica)

Em relacdo ao documento preliminar enviado, cumpre-nos referir que nao se
compreende o alcance e a relevancia para o Plano Nacional de Saude 2011-2016 de
alguma legislacdo elencada nas “subcategorias — Actividades”, especificamente quando

0 que se pretende é identificar as Politicas Publicas Saudaveis, a saber:

Prevencdo da Corrupcao;
Documento Unico Automovel;
Empresa hora;

Empresa on line;

Sucursal na Hora;

I A T o

Balcdo das Herancas e Divércio com Partilha.

Por outro lado, consideramos que a exclusdo dos centros educativos como matéria na
qual “ndo foi identificado o envolvimento do sector da saude” devera ser alterada. Isto
porgue, como supra mencionamos, a DGRS ao gerir os Centros Educativos tem de
acautelar a prestacdo de cuidados de saude primarios (clinica geral e enfermagem) aos
jovens internados, bem como possibilitar apoio psicoldgico e psiquiatrico a jovens com
necessidades especiais. Pelo que, no nosso entendimento, nos Centros Educativos deve
existir envolvimento do sector da salde, de forma a tornar a resposta aos casos descritos

mais eficaz e adequada as necessidades especificas desta populacgéo.
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Por fim, gostariamos que a subcategoria/actividade “Programa especifico de troca de

seringas” fosse actualizada de acordo com o quadro que se ora junta:

Planos

Areas de Intervencio

Legislacdo

Plano de Acgao
Nacional para
Combate a Propagacéo
de Doencas
Infecciosas em Meio

Prisional

Promocéo da Saude e Prevencao da
Doenga;

Tratamento da Toxicodependéncia;
Tuberculose;

Doengas Infecciosas Virais;

Reducéo de Riscos e Minimizagéao de
Danos

Despacho conjunto n°
72/2006, 24 de Janeiro — cria
um Grupo de Trabalho com a
missdo de apresentar
propostas para a
implementagdo de um Plano
de Accdo Nacional Para
Combate a Propagacéo de
Doengas Infecciosas em Meio

Prisional,

Programa Especifico de Troca de
Seringas

Lei n°®3/2007, 16 de Janeiro
- adopta medidas de combate
a propagacdo de doencas
infecciosas em meio
prisional,

Despacho n° 22144/2007, 21
de Setembro - aprovou o
Regulamento do Programa
Especifico de Troca de

Seringas

Estratégia Nacional na
reducéo dos Problemas

Ligados ao Alcool

Accdes de informacao/sensibilizacdo
com o objectivo de prevenir os
problemas ligados ao consumo de

Alcool.

Estratégia aprovada em
Conselho Interministerial a
26 de Maio de 2010

IV.ANALISE INDIVIDUAL
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No ambito da metodologia adoptada, consideramos que, para aléem dos contributos
globais, seria importante remeter para apreciacdo do Alto Comissariado as analises
individuais da Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais e do Instituto Nacional de
Medicina Legal, porquanto individualizam, consoante a natureza da entidade que
representam, as dificuldades, as preocupacdes e as sugestdes que entendem como mais

adequadas a entidade que representam.

A. DIRECCAO-GERAL DOS SERVICOS PRISIONAIS (DGSP)

I. Articulacdo com o PNS 2011-2016

Sendo objectivo do Plano Nacional de Saude 2011-2016 apoiar a missdo de todos
aqueles que contribuem, de diferentes formas, para a obtencdo de mais ganhos em
salde, a DGSP concorda que uma abordagem intersectorial, assim como a integracéo de
esforcos de todos os sectores da sociedade, permitird construir um PNS mais

abrangente, mais justo, equitativo e solidario.

A DGSP considera por isso, que a sua participacdo na construcdo do PNS 2011-2016 é
uma mais-valia para o processo, na medida em que grande parte dos reclusos tem
contacto pela primeira vez com os servicos de salde aquando da entrada no sistema

prisional.
I1. Areas prioritarias para o PNS 2011-2016

Face aos eixos estratégias identificados no PNS 2011-2016, nomeadamente a promog¢ao
da cidadania, o acesso adequado aos cuidados de saude, as politicas saudaveis e a

qualidade em salde, a DGSP considera areas prioritarias:

6. A integracdo no Servigo Nacional de Saude;
7. A promocdo da saude e estilos de vida saudaveis em meio prisional;

8. A prevencédo da doenga em meio prisional,
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9. A formacdo dos profissionais de saude do sistema prisional, com vista a dotacéo
da populacdo reclusa de competéncias promotoras da sua saude, em parceria
com diversas entidades, nomeadamente o IDT, o INML, o Ministério da
Educacdo, entre outros;

10. A intervencdo concertada ao nivel da prestacdo de cuidados de saide mental e

internamento de inimputaveis.

I11. Contextualizagdo face ao PNS 2011-2016

A populacao reclusa é, em média, uma populagdo mais debilitada e fragilizada do ponto
de vista da satde. Muitos dos reclusos que ddo entrada no sistema prisional sofrem de
doencas cronicas, doencas infecciosas, distirbios de personalidade, comportamentos

aditivos e comportamento anti-social.

A populacao prisional, quando comparada com grupos etarios homologos da populacao
em geral, evidencia maior incidéncia e prevaléncia de varias patologias, nomeadamente
infecciosas virais associadas ao abuso de drogas, necessitando por isso, de mais

cuidados médicos que a populacdo em geral.

A Lei n.° 115/2009, de 12 de Outubro, que aprova o Codigo de Execucdo de Penas e
Medidas Privativas de Liberdade, veio consagrar o direito do recluso a ser utente do
SNS, garantindo aos reclusos o0 acesso a cuidados de satde em condi¢des de qualidade,
igualdade e de continuidade idénticas as que sdo asseguradas a todos os cidaddos em

meio livre.

IVV. Apoio as actividades desenvolvidas pela DGSP na area da Saude

O apoio do ACS no ambito do PNS 2011-2016, podera contemplar as seguintes

intervencdes:

- Promover a articulacdo com os Organismos do Ministérios da Salude para efectivar a

integracdo no SNS e facilitar o acesso as estruturas do SNS;
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- Assegurar a promocao da saude e estilos de vida saudaveis em meio prisional
(formacdo continua dos profissionais de salde da DGSP e elaboracdo de programas

transversais no ambito da Saude);

- Promover a intervengdo concertada entre vérias entidades no ambito da prestacdo de

cuidados de saude mental e internamento de inimputaveis;
- Desenvolver e melhorar os Manuais existentes na area da Saude:

. No ambito das politicas de promoc¢do da salde e prevencdo da doencga,
desenvolvidas pela DGSP, encontra-se em fase de elaboracdo um Manual de

intervencao;

. No @mbito da prestacdo de cuidados de salde em meio prisional, encontra-se
implementado desde Julho de 2009, o Manual de Procedimentos para a prestacdo de
cuidados de satde, que tem como objectivo reunir e sistematizar um conjunto de regras
e procedimentos estruturadores da prestacdo de cuidados de saude a populacéo reclusa

no ambito do sistema prisional portugués.

Este Manual de Procedimentos, desenvolve e operacionaliza a missdo dos servigcos
clinicos, acolhendo e salvaguardando os principios éticos e deontoldgicos que norteiam

a accao clinica enquadrando-os no contexto prisional.

O Manual de Procedimentos para a prestacdo de cuidados de satide em meio prisional,
estabelece padrGes minimos que devem ser observados na prestacdo de cuidados de
salde a populacdo reclusa, de acordo com critérios de eficiéncia e racionalizacdo de
meios, permitindo aferir e avaliar a actuacéo e a responsabilidade dos servigos clinicos e

dos seus profissionais.

V. Articulagdo para a partilha de informacao e identificacdo de politicas

O tempo de reclusdo pode e deve ser aproveitado como um tempo facilitador de
aprendizagens que permitam devolver a sociedade livre, mulheres e homens mais

esclarecidos, mais informados e por isso mesmo, mais responsaveis e saudaveis.
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Para que tal seja possivel, torna-se essencial uma efectiva articulagcdo com diferentes
entidades, no sentido de assegurar a continuidade dos tratamentos iniciados em contexto
prisional e o acompanhamento clinico apds a libertacdo. Esta articulacdo traduz-se
igualmente na poupanca de recursos, evitando a duplicacdo de exames de diagndstico e

tratamentos médicos.

Neste contexto, a prestacdo de cuidados de saude em meio prisional traduz-se na
promo¢do da salude e na prevencdo da doenca, constituindo assim um contributo
relevante para a Saude Publica, uma vez que a populagdo prisional regressara a vida em
liberdade, requerendo o envolvimento de diversas entidades com responsabilidade na

area da saude, para assegurar o efectivo acompanhamento clinico.

B. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL, I.P.,

Um dos objectivos enunciados no PNS 2011-2016 visa a identificacdo do potencial

estratégico de ganhos em saude de politicas extra-sector da Saude.

Nos termos dos Estatutos do Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. (INML),
aprovados pelo Portaria n°® 522/2007, de 30 de Abril, este instituto, tutelado pelo
Ministério da Justica, tem por atribui¢fes: cooperar com 0s tribunais e demais servigos
e entidades que intervém no sistema de administracdo da justica, realizando os exames e
pericias de medicina legal que Ihe forem solicitados e prestando-lhes apoio técnico e
laboratorial especializado; promover a formacdo e a investigacdo e divulgacédo
cientificas no ambito da actividade médico-legal; prestar servicos a entidades publicas e
privadas, bem como aos particulares, em dominios que envolvam a aplicacdo de

conhecimentos médico-legais.

A prestacdo de servicos medico-legais em condi¢des adequadas depende, entre outros
factores, de uma estreita cooperacdo entre o INML e as instituicdes dependentes do
Servico Nacional de Saude, tendo justificado a celebragdo, em 1993, de um protocolo
entre o Ministério da Justica e o Ministério da Saude no qual se encontram enunciados
0s principios gerais de cooperacdo entre 0s servicos médico-legais e instituicdes do

Servigo Nacional de Saude, no reconhecimento de que a vocag&o pericial ndo obscurece
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a sua natureza essencialmente médica e que o acto pericial representa, necessariamente,
um acto médico cujas condicBes de realizacdo devem ser, por razdes técnicas,
cientificas, sociais e éticas, em tudo analogas as dos demais actos médicos. Tudo isto
tendo presente que a prestacdo de servicos periciais a populacéo constitui um servigo de
caracter eminentemente social e indissociavel da vida em comunidade, pelo que
compete ao Estado assegurar o seu regular funcionamento, proporcionando 0s meios

que permitam a sua plena concretizacao.

1 — Assim, e numa Optica de racionalizacdo e optimizacdo dos recursos existentes,
importaria, a luz da experiéncia colhida ao longo dos dezasseis anos de vigéncia desse
protocolo, aprofundar a colaboracdo ja existente, promovendo uma mais estreita
articulacdo entre as instituicdes e servicos que integram o Servi¢co Nacional de Salde,
por um lado, nomeadamente hospitais e centros de salde, e as delegacdes e gabinetes
médico-legais do INML, IP, por outro. Dai o projecto de Protocolo Genérico de
Cooperacdo submetido, em Agosto de 2009, a apreciacdo dos Senhores Ministros da

Justica e da Salde.

2 — Areas prioritarias de cooperacdo: avaliacdo e assisténcia integradas a vitimas de:
2.1 — Violéncia doméstica (criancas, adultos e idosos) (artigo 152° do CP);
2.2 — Maus tratos (criancas, adultos e idosos) (artigo 152°-A do CP);

2.3 — Crimes contra a liberdade sexual (violacdo e outros) (artigos 163° a 170° do
CP);

2.4 — Crimes contra a autodeterminacdo sexual (abuso sexual de criangas e
outros) (artigos 171°a 176° do CP);

2.5 — Crimes contra a integridade fisica (artigos 143° a 150° do CP).

3 — Contribuir para adopg¢do de medidas articuladas de assisténcia pericial e terapéutica
a pessoas vitimas de crimes, designadamente crimes violentos, que requerem uma
intervencdo concertada e tdo célere quanto possivel de forma a evitar ou reduzir a

vitimizag&o secundaria;
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4 — As indicadas no ponto 2, a que acresce o rapido acesso as informacdes clinicas,

expressamente previsto no artigo 10° da Lei n® 45/2004, de 19 de Agosto.

5 — Ainiciativa afigura-se globalmente positiva em relagéo a todos os itens enunciados
(partilha de informacdo, identificacdo de politicas e avaliacdo do impacte).

6 — Entendemos serem de incluir as seguintes referéncias:
6.1 — Lei n® 45/2004, de 19 de Agosto;

6.2 — Despacho do Ministro da Saude, Dr. Anténio Correia de Campos, de 24-
04-2007, sobre o Projecto de Intervencdo nos Servigos de Salde relativo a

“Criacdo de Nucleos de Apoio para Criangas e Jovens em Risco”;

6.3 — Despacho n° 31292/2008, do Gabinete da Ministra da Salde, Dra. Ana
Jorge, de 20-11-2008;

6.4 — Disposicdes sobre a violéncia de género.



