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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 condigdes 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 a permanéncia em prisdo, e o efeito das iniquidades sociais na saude. 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 saldde e um sinal de uma sociedade civilizada e inteligente. Neste contexto, cuidar
da salde 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 situagdo de desvantagem deste
coletivo.

Esta Proposta de Plano Operacional para a Salde em Contexto de Privagédo da Liberdade 2023-
2030 ¢ de extrema importancia. Ao longo do processo de construgdo do documento destaco a
colaboragéo entre as areas da Justica, Saude e Ciéncia e Ensino Superior, o amplo nimero de
parceiros envolvidos na sua elaboragdo, 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 poderdao contribuir para a mudancga, 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 € um trabalho que nos podera beneficiar a

todos.

Margarida Tavares
Secretéria 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 & 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 salde das pessoas em privagéo de liberdade e preparar adequadamente a sua transicéo para
a vida na comunidade livre.

Este plano apresenta estratégias e acdes para garantir ambientes saudaveis nas instituicdes
prisionais, continuidade na promocao da saude, prevencao de doencas e acesso a cuidados de
saude adequados, idénticos aos prestados a populagao geral. Atuando sobre a salde nas suas
multiplas dimensodes, contribui para ultrapassar a dupla carga de desvantagem social e moral
associada a privacao da liberdade, que se traduz em discriminacao e estigmatizacdo 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 saude como um direito da
cidadania; incentivar a emancipacdao 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 promocao da saude e na prevencado 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

investigacéo 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 dimensdes essenciais da salde e da doenca e nas respostas que lhe sdo
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 transigao faseada de competéncias do dmbito da gestdao da
saude em meio prisional para o Ministério da Salude, 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 sé menos de metade destas
pessoas sao admitidas no sistema prisional anualmente (4 926 em 2022), compreendemos que
periodos de vida muito longos séo percorridos nessas condigdes, representando um desafio particular
no que 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 Convencéo Europeia dos Direitos Humanos."? Complementarmente, o Cédigo da
Execucao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade (Portugal, Lei n°® 115/2009) garante protecao
contra as consequéncias nocivas da privagao da liberdade e a aproximagao as condi¢des da vida em
comunidade, bem como o acesso aos cuidados de salde 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
reabilitacdo, bem como cuidados continuados e paliativos, de acordo com as suas caracteristicas e
necessidades. Internacionalmente, reconhece-se que a populagdo prisional € especialmente
vulneravel, apresenta maior carga de doengas e mais exposi¢ao a riscos. Assim, muitas vezes é nos
estabelecimentos prisionais que diversos problemas de saude sdo finalmente reconhecidos, é feito
um diagndstico 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 condigbes da detengdo como na atengdo as necessidades
identificadas em cada pessoa em particular. Se parece de elementar evidéncia que os reclusos nao
devem sair da prisdo em condicbes 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 ndo perder
oportunidades em termos de promogdo da salde, de prevengdo de doencgas e de intervengdes
atempadas. Por isso, € fundamental um plano nacional que oriente a atuacéo em salde de forma clara,
integrando os principios dos normativos legais, as boas praticas e as normas dos cuidados em satde,
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 descricOes 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¢coes adversas como a maior densidade populacional, padroes
desfavoraveis de higiene e maior probabilidade de transmissao de doengas infeciosas. As doencas
transmissiveis sdo mais frequentes em meio prisional do que na populagédo geral, observa-se uma
prevaléncia mais elevada de problemas de salde 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 nao 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 interacdo entre estes dois compartimentos. Uma populacao reclusa
saudavel contribui para a prevencao de doencas na comunidade geral, mas intervencdes que
promovam a saude das pessoas privadas de liberdade e o facto de elas viverem com mais salde tem
o efeito adicional de reduzir a reincidéncia apos a libertagéo 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 Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) lembra ao considerar que a saude prisional é saude 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 condicbes para a promogado da saude, a
prevencao da doenca e o acesso a cuidados de salde nos estabelecimentos prisionais e nos centros
educativos, contribuindo para melhorar o nivel de saude das pessoas em privacdo de liberdade e
preparar a sua transicdo para a vida na comunidade.

Este plano abrange estratégias e agbes que visam garantir ambientes saudaveis dentro das
instituicoes prisionais, acoes continuadas de promogao da salde, prevencdo de doengas e acesso a
cuidados de saude adequados, idénticos aos prestados a populacao geral. Atuando sobre a saude
nas suas multiplas dimensdes tem o objetivo de contribuir para ultrapassar a dupla carga de
desvantagem social e moral associada a privacdo 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 protegédo 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 excegéo 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 Constituigdo 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 salde ndo é sé “auséncia de doenca”, mas antes um “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social". Estas dimensées devem ser consideradas no desenho
de qualquer plano de salde e expressas numa organizacdo multidimensional que considere a salude
fisica, como integridade estrutural e funcional dos érgéos e sistemas do corpo, a saide mental, como
capacidade de pensar coerentemente e de julgar, a saide 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 promocgdo de estilos de vida saudaveis
dentro da comunidade prisional;
- Reforcar a implementacéo e a sustentabilidade de estratégias que visem a prevengao 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 promog¢do 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
educagao 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 informacéo do Servigo Nacional de Salude no sistema prisional e na

justica juvenil;
Promover a investigacédo relevante para a orientagdo das politicas de salide 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 nao sistematica de publicagoes para a identificacdo e formulagao 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
caracterizagdo completa das estruturas, das pessoas privadas de liberdade e dos recursos em saude,
e para descrever a realidade da salude; também as circunstancias do sistema prisional sédo dinamicas.
Por isso, tanto a informacgéo indisponivel quanto aquela que no futuro se necessitara, s6 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 publicagcdes 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 Direcao-Geral de Reinsergao 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 legislagao 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 Saude 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 transformacgao que garanta continuidade
a um quadro de avaliacdo do desempenho deste particular servico de saulde.

No ambito da preparacédo deste documento houve a preocupacéo 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 informacao imprescindivel para construir uma visdo verdadeiramente abrangente e
integradora - e que a literatura técnica e cientifica ou a documentagao administrativa relativa a saide
prisional ndo fornecem na quantidade e profundidade desejaveis, foram desde ja desenvolvidos
questionarios a aplicar junto da comunidade reclusa (anexo 1) e das administragdes e servicos clinicos
dos EP (anexo 2), que permitirao suprir lacunas de informagao e acompanhar longitudinalmente a
evolugao das situagdes. De forma semelhante deve ser realizado um questionario equivalente para o
conhecimento das circunstancias da justica juvenil.

Estes questionarios visam a obtencdo de informagdo em areas relevantes para a saude,
nomeadamente em determinantes de salde, doencas transmissiveis e doengas cronicas nao
transmissiveis. A informagéo que irdo proporcionar permitira estabelecer uma linha de base e, na sua
aplicagédo posterior, analisar relagdes entre escolhas de organizagdo de cuidados e resultados em
saude para além de fornecerem a capacidade de documentar a evolugcao 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%) ndo 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 salde em condicoes de privagdo 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 populagao
em contexto de privagao de liberdade (2022)

60 anos ou mais 8,3% || 7,0%
50-59 anos 16,4% || | 18,4%
40-49 anos 27,3% | " | 28,2%
30-39 anos 30,6% | || | 27,9%

16-20 anos

40 35 30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40

[ Homens Populagio Geral [ Mulheres Populagéo 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 populagao
em contexto de privagado de liberdade (2022)

60 anos ou mais 9,0 -- 8,6
21-24 anos 8,0 11,1
16-20 anos 22 1,2 I:I 53

40 35 30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40

[ Reclusos Homens Estrangeiros [ Reclusas Mulheres Estrangeiras | Reclusos Homens Portugueses [ Reclusas Mulheres Portuguesas

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 secundario [ 15%
3 ciclo do ensino basico [ 30%
2°ciclo do ensino basico [ 039,
1°ciclo do ensino basico [ 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 recluséo. A taxa de desemprego a data da reclusdo 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

populagdo geral nesse periodo.™

2001 2007 2014
Estudante 3,8 3,6 5,1
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 2,3
Doméstica(o) 1,2 1,3 0,8
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 5,3 6,5
Total 100,0 100,0 100,0

Tabela 1 Condigdes 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 Regido Autbnoma da Madeira e 3 (6,1%) na Regido Autdbnoma dos Acores'. 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)."

Dois (4,1%) destes estabelecimentos (Servico Psiquiatrico do Hospital Prisional S. Jodo de Deus -
Grande Lisboa, Sul e llhas, e Clinica de Psiquiatria e Salde Mental do Estabelecimento Prisional de
Santa Cruz do Bispo - Norte e Centro do pais) estao designados para acolher internados sujeitos a
medidas de seguranca de internamento de inimputaveis ou internamento preventivo, para efeitos de
avaliacao inicial prevista no artigo 19.° do cddigo 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).



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, Pagos de
Ferreira e Porto.

Nao esta publicamente disponivel informacdo que permita compreender se existem diferencas
significativas na distribuicao e caraterizagé@o de recursos e oferta de atividades entre regioes e entre
EP.



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 33,5 382
totais
. 27,9
Enfermetos N . 318
Médicos 22
B o 33
- 1,7
Psiquiatras I 07
A 19

Dentistas . 11
’ 12

Populagéo Reclusa M 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 relatorio do CPT de 2019, o nimero de profissionais de sadde nos EP foi considerado
insuficiente para garantir uma adequada prestacdo de cuidados. Este relatorio acrescentou ainda
preocupacéao pelos elevados niveis de rotatividade dos profissionais de salde, condicionada pela sua
contratacéo através de empresas de prestacdo de servicos.'®

E ainda de realgar a existéncia entre 2017 e 2021 de discrepancias entre o niumero 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 prestagcdo
atempada e abrangente dos cuidados em saude. *°



Planeamento e Concretizagado de Recursos Humanos na area da salde

Pessoal médico Pessoal de enfermagem Técnicos de Eila.gnostlco
A e terapéutica
no
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 reeducacdo desempenham uma fungdo essencial a reinser¢do 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 doengas transmissiveis, e pessoas com doenga mental, assim como a dinamizagao e
gestdo de atividades como o ensino, a formagéo e as atividades socioculturais, desportivas e de
voluntariado e, bem assim, a aplicacdo 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 Reeducagao por EP Visitados em 2022

EP Populagao I::::E;Zgg R:(::J tgzt:g:_l:iseos aiz;r?;g?§ ag:;r?a:‘lgi:a
reeducacao pela Direg¢ao por reclusos

PJ Porto 31 1 31 Néo Néo
Torres Novas 36 1 36 Néo Néo
Viana do Castelo 53 2 26,5 Nao Nao
Elvas 54 2 27 Néo Sim
Chaves 56 2 28 Néo Néo
Braganga 76 1 76 Nao Nao
Vila Real 76 3 25,3 Néo Néo
Monsanto 83 5 16,6 Nao Nao
Montijo 110 2 55 Sim Sim
Settbal 139 0 139 Sim Sim
Caxias 271 5 54,2 Néo Néo
Tires 419 6 69,8 Néo Sim
Vale de Judeus 495 5 99 Sim Néo
Porto 847 17 49,8 Néo Sim
Lisboa 939 12 78,25 Néo Sim

Média 54,10

Mediana 49,80

Tabela 3 Técnicos de reeducagdo por EP em 2022. Fonte: Mecanismo Nacional de Prevencdo. Relatério 2022.



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 condi¢cOes materiais adequadas. Este é também um determinante essencial de salde e pode
constituir-se um fator capaz de desencadear ou agravar doencas.

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
desatualizacdo de grande parte do edificado, a sua diversidade e assimetria, (i) as frequentes
situacdes de sobrelotacdo e a ocupacgdo excessiva dos alojamentos e (i) as caréncias de recursos
humanos e de meios materiais, como fatores que prejudicam, em varias dimensoes, nomeadamente

da salde, as condigdes da vida em reclus3o."®

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 manutencdo 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
degradacao do edificado, nomeadamente auséncia de condicGes de privacidade nas instalacoes
sanitarias, segundo os parametros do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos (TEDH), auséncia de
agua quente, auséncia de permeabilizacdo do edificio contra a chuva, auséncia de isolamento contra
baixas temperaturas, degradagdo 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 situa¢des, ha EP com limitagdes nos espacos, ndo apresentando locais dedicados
para ensino e formagao profissional, oficinas, ginasio, locais para a realizagao 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 questdes de seguranga, como forma de dissuasdo
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 nimero de reclusos ultrapassava a lotagdo 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 gestao 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 ocupagéo
de 96,1%. A informagao fornecida ndao permite conhecer se, porque a mobilidade de pessoas privadas
de liberdade poder ndo ser regular ao longo do tempo, ndo 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 Sobrelotacdo 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
sobrelotac&o, 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 lotagdo oficial excede a efetiva
capacidade de alojamento, como é o caso dos EP de Lisboa, de Tires e de Monsanto, devido a
inutilizagdo de algumas areas.'®

A Comissao Europeia chama a atencao para se dever considerar a sobrelotagcao das prisdes como
altamente problematica, porque, ao contribuir para a diminuicdo do espago 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
consideragcd@o 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 Convencéao 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 condicoes 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 Setlbal e de Viana do Castelo, destacando-
se, com particular preocupacéo, o caso dos EP de Bragancga, 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 5,7%
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%
Settbal 162 0 0%
Caxias 286 0 0%
Tires 459 116 25,3%
Vale de Judeus 560 504 90%
Custdias 675 0 0%
Lisboa 837 97 11,6%
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 salide com ele relacionados sao frequentes na generalidade
dos paises europeus embora se conheca mal a sua extensdo e haja informagéo suficiente para
entender a sua utilizacdo ndo ao longo da vida, mas especificamente nos periodos de privagdo da
liberdade.

Foi realizado um inquérito nacional sobre comportamentos aditivos em contexto prisional em 2023,
estando a divulgacao 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 reclusdo; 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 prisdes, desenvolvidos desde 2000 em 15 paises da Unido
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 prisdo, 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 informagao sobre a exposi¢do 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 alcool 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 Organizagcdo Mundial da Saude, também o Fundo
das Nacoes Unidas para a Populacao (FNUAP) considera que a salde sexual e reprodutiva é 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 satisfatoria 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 informagao e acesso a métodos eficazes de contracegé@o
e de prevencao de infecdes 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 privagdo de liberdade, independentemente das geografias e das sociedades, aumenta o risco de
adoecer e envelhecer aceleradamente, condiciona o acesso a servigos 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 privagdo de liberdade afeta negativamente a salde sexual e reprodutiva.
Embora haja uma enorme énfase na questéo 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 contracegéo, a
cuidados pré-natais adequados ou a planeamento familiar eficaz e rastreio de doencas associadas
com a reprodugdo.?2

Em Portugal, as reclusas, desde que se desloquem aos servigos clinicos dos EP femininos tém acesso
a métodos contracetivos, nomeadamente contracegdo 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 salde sexual e reprodutiva particularmente das pessoas nado 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 saude 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 preocupacoes 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 privacao de liberdade. No mesmo periodo, houve 1504
casos notificados na populagédo 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 Polonia)
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%



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.
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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 aleatdria 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 infegéo 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 ndo aleatéria de 151 reclusos do sexo masculino, a prevaléncia de infecao por VIH foi
6,6%. A maioria destes casos (80%), apresentava coinfeccdo com o virus da hepatite C (VHC).?®

O Relatodrio 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%.
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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 infecdo 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-epidemioldégico 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 informacgao relativamente a prevaléncia de
outras doengas 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 € escassa
e sobretudo nao sistematizada ou harmonizada. Foi realizado um pequeno estudo em 2017 numa
amostra aleatoria de 250 reclusas de uma prisao 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.®!



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 populacdo 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 organizagdo da privagdo de liberdade tem de saber lidar com as
dificuldades e as oportunidades para estimular a promogéo da saude, 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 é 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 educagado, ocupacionais ou culturais sao determinantes para
qualquer plano de promogéao da saude.

Na admisséo, a legislagcéo 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 informacao no
ambito da promocado da saude e prevencdo da doenca. Essa informacao deve ser adaptada a

realidade prisional e estar disponivel em varias linguas.®*?' No entanto, o Observatorio Europeu de



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

Também o plano individual de readaptacéo, previsto na legislagdo, 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 duracédo e faseamento nas areas de ensino, formagéo,

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

O ensino é conjuntamente assumido pelos Ministérios da Justica e da Educacdo. Compete a Divisdo
de Coordenacao de Atividades de Tratamento Prisional (DCATP) da DGRSP a articulagdo com os
servicos do Ministério da Educacéo para a criacdo e implementacéo 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 Formagao em Competéncias Basicas, Portugués
para Estrangeiros, Educacao para a Cidadania, Artes Visuais, Musica e Desporto.

O grafico 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
Autoavaliagdo da DGRSP de 2021.%

Pessoas reclusas integradas em cursos de
formagao escolar por tipologia

Outros cursos no ambito da l
educacao extra-escolar

Unidades da Formagao

de Curta Duragao (UFCD) o m

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

Programa de Formagao em I
Competéncias Basicas

Processo RVCC .

Ensino Superior .

Ensino pés-secundario
(Cursos CET)

Ensino Secundario 503 “

N° de inscrigdes em cursos concluidos no ano de 2021 N° de inscrigdes em cursos transitados 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 Formagao Profissional para o Setor da Justica
desenvolver projetos de formacdo 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 formagéao profissional por tipologia

2021

Niveis e tipologias

de formacio N° de inscrigoes em Peso N° de inscrigoes em Peso
R cursos terminad i cursos itad i
no anos de 2021 % para 2022 %
Basico 1 19 1,8 58 4,4
Basico 1 + 2 (nivel 1) 7 0,5
Cursos de .
Asi Ba: 2 19 1,8 109 8,2
Educagéo e Basico sico
Formagao de Basico 2 + 3 (nivel 2) 46 4,3 54 4,1
Adultos - EFA Basico 3 (nivel 2 e 3) 208 19,4 345 25,9
Secundario EFA NS (nivel 4, 5 e 6) 257 24 334 251
Subtotal 549 51,2 907 68,2
Formagao Modular Certificada - (UFCD - Unidades 484 45,2 409 30,7
de Formagao de Curta Duragao)
Formagao para a Inclusao (FPI) 39 3,6 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: Relatério de atividade da DGRSP (2021).

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

Segundo o Relatoério 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.®*



Evolugao da atividade laboral nos estabelecimentos
prisionais entre 2014/2021 - N° de pessoas reclusas

5898
(47,2%)

5898
(46%)

5957
(44,7%)

6051
(37,8%)

5442

(40,1%) 5430

5287
(46,7%)

5047
(37,8%)

2014 2015 2016 2017 2018 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), plantagéao
e manutencdo 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)
Captacao e tratamento de agua 0,1% (5)
Restauragao e similares 17,2% (907)
Manutengéo e reparacéao veiculos 0,8% (43)
automéveis e motociclos
Construgao 7,6% (401)
Industrias Transformadoras 6,8% (357)
Agricult., prod. animal, caga, 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),



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 espagos 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 reabilitagcdo nos estabelecimentos
prisionais, contribuindo para um estilo de vida menos sedentdario, uma exposicdo solar importante
para a manutengéo do ciclo circadiano, para a manutencao de niveis adequados de vitamina D, para

a diminuicéo 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 45 454 44
Praticantes >2x semana 2886 30,8 3161 34,7 3723 35,7

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

E fundamental a satisfag&o das necessidades alimentares da populagdo 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 padrdo e um prato dietético, que muitas vezes sdo
semelhantes. Este relatério menciona ainda o problema de nem todos os reclusos (hnomeadamente 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 refeigdes, 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 contetido calérico
das escolhas locais de todos os EP portugueses, o que se revela insuficiente.®

Na sequéncia deste relatério, a DGRSP investiu na alimentagao fornecida aos reclusos, modificando
as condigdes do caderno de encargos e criou um sistema de monitorizagéo, que inclui a verificagéo
do cumprimento das condig¢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 capitagdo 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 avenga 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
conseqguentes boas praticas, no que a alimentagdo 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 duragéo 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 sao indispensaveis para a identificagdo e a prevengdo de doengas transmissiveis,
lesdes autoinfligidas, suicidio e o registo atempado de quaisquer problemas. A avaliagéo clinica inicial,
segundo a legislacdo em vigor, compreende as seguintes situagdes: (1) Presenca de perturbagéo
psiquiatrica, (2) Fatores de risco para o suicidio, (3) Sindromes de abstinéncia, sinais de agresséo ou
violéncia fisica ou sexual, e (4) Doengas transmissiveis e contagiosas e patologias crénicas. %'
Segundo o relatério do Observatério Europeu de Prisbes, a avaliagao 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 sao
ignorados. A pratica atualmente prevista implica que na avaliacdo efetuada pelo enfermeiro as 24
horas, como pelo médico as 72 horas, é considerada a avaliagdo global do risco de suicidio e sendo
identificados sinais e sintomas valorizaveis, efetua-se referenciagdo para consulta urgente de
psiquiatria. 3

Igualmente, e monitorizado pelo CCGP, existe um programa de prevencao do suicidio, o Programa
Integrado de Prevencao 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 opg¢éo de ndo aceitacao (opt-out), para infecdes sexualmente transmissiveis (IST)
baseado na identificacéo 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 servigos clinicos, podendo
haver algum tipo de controlo sobre quem pode entrar nas celas ocupadas pelos doentes.*

Para além dos rastreios das doengas transmissiveis nos EP sdo 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 cdlon e reto, nem se conhece uma avaliagdo das atividades de rastreio oncoldgico em
curso (Relatério sobre Salide 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 populacao prisional,
ndo tendo sido até a data identificado qualquer caso.



Ao longo da sua passagem pelo sistema prisional, os reclusos interagem com os servigos de salde
em varias circunstancias. A legislagdo portuguesa, de acordo com as orientagdes internacionais,
estabelece que o recluso tem o direito de aceder ao SNS em condi¢coes 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 legislagdo, 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 avaliacdo, devem ser efetuados os procedimentos de abertura do
processo clinico do recluso no sistema prisional e apurados os dados relativos a inscrigcdo do recluso
como utente do SNS, devendo o EP promover essa inscricdo caso nao exista. No entanto, o relatério
de 2019 “Condicdes das prisdes em Portugal” do OEP, afirma que este processo de avaliagéo clinica
nao respeita muitas vezes os tempos estipulados na legislagdo, podendo demorar meses até ocorrer,
por vezes ndo acontecendo, e que as avaliagbes realizadas sdo por vezes incompletas.?’

Cada estabelecimento prisional tem a disposicdo, pelo menos, um médico de clinica geral e uma
equipa de profissionais de enfermagem, cuja permanéncia é estabelecida de acordo com o nimero
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 éculos e
préteses dentérias podem ser atendidas mais cedo, recorrendo a médicos exteriores. *

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 Saude 24 em
45 estabelecimentos prisionais (ndo se abrangendo os estabelecimentos prisionais das Regioes
Autdénomas). Atualmente, com a excegdo 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 condigcbes para a realizagao 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 monitorizagdes 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 medicagao 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 prestagdo de cuidados de saude. Esta limitagdo afeta o acompanhamento
do estado de saude 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 Divisdes de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias de cada
Administragdo 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 ndao 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 duragdo média de 18 meses e integra atividades
educativas, ocupacionais e terapéuticas.

A admissao nestas Unidades é precedida de uma avaliagao psicoldgica e motivacional, culminando
com a celebracdo de um contrato terapéutico, que simboliza a responsabilizacao 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.



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 Joao de Deus existiu um servigo de cuidados continuados com cinco camas até ao inicio
da pandemia por SARS-CoV-2. No entanto ndo existe informagao detalhada sobre como se organiza
este tipo de resposta, sua utilizagéo, barreiras ao acesso ou recursos humanos implicados. '
Atualmente grande parte dos servigos clinicos com internamento tem uma taxa elevada de ocupacéo
com casos clinicos necessitando deste tipo de cuidados.

Em Portugal, a prestagé@o de servicos de saude prisional é da responsabilidade da Diregcdo-Geral de
Reinsercdo e Servigos 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 condic¢oes, 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 Gestao
dos Cuidados de Saude (CCGCS), que é parte integrante da DGRSP.

O sistema de saude prisional interage com o Servico 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 saude em meio prisional, e o 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 sédo prestados de forma gratuita a todas as pessoas que
vivem em contextos de privagao da liberdade, sem qualquer tipo de copagamento. No entanto, o
recluso pode optar por solicitar cuidados de salde privados, situacdo em que os custos sao
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 avencga. 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 informacdes e

nas relagdes entre os profissionais e utentes.



O conhecimento e a avaliacao das condicbes e dos servicos de salude prisional estéo dificultados por
este sistema ndo ter um envolvimento proximo com as autoridades nacionais de salde: a auséncia
quase universal da populacao prisional nas estatisticas nacionais de salde 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 descrigcao 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 implementagéo dos sistemas digitais de informacao da saude nos EP;

- Acesso insuficiente a programas de rastreio;

- Integragdo com programas ativos de detegdo de casos em situagdes de surto;

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

- Dificuldades na adaptagao dos servigcos de saude ao envelhecimento da populagéo;

- Dificuldade de deslocacdo dos reclusos aos servicos de salde 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 saude de forma
auténoma, estando dependendo da referenciacao dos servicos médicos dos EP;

- Existéncia residual de programas para a prevencédo da doenga e promogao 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 informagao integrado que permita a recolha de indicadores em
tempo util;

- Consumo de muito do tempo dos profissionais de salude em prescricao, preparacéo e
administracao de terapéuticas;

- Dificuldade de acesso aos programas farmacologicos 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 propria salde, e para se confrontarem com a oferta de oportunidades para
escolhas promotoras da saudavel. O tabagismo, a alimentacao, o exercicio fisico ou a utilizagdo 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 Organizacao Mundial da Salde, enquanto local ou contexto social em que as
pessoas realizam atividades diérias 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 salde como uma interagcdo complexa
entre fatores ambientais, organizacionais e pessoais, reconhece-se que s6 o contributo dos diversas
componentes do sistema penitenciario - e ndo apenas os servigcos considerados diretamente da salude
- 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 preocupacgao
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. H4 o designio de criar prisdes promotoras da saude, 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°

Acoes 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
transicao para o meio livre, que deve ser desenhado desde a sua entrada no sistema
prisional;

Integrar formacao continua de literacia em salde no projeto educativo do EP, em articulagédo
com o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
(Anexo 6);

Disponibilizar, em linguagem acessivel e em varias linguas, incluindo braille, material
informativo sobre promocao da salde e prevencao da doenca, nos EP;

Disponibilizar produtos para prover as necessidades basicas 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 alimentagao 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 duracado
ndo inferior a duas horas didrias (salvo casos excecionais e que estejam previsto em
legislacdo prépria) em espagcos que oferecam protecdo contra condicbes climatéricas
adversas, como previsto no Artigo 51° do Cddigo aa Execugdo das Penas e Medidas
Privativas da Liberdade;

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

Promover atividades desportivas organizadas, homeadamente desportos de equipa;
Garantir a existéncia de programas de exercicio fisico adaptadas a populagado 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 formagdo 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 histoérico 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.  Vacinagdo contra o sarampo, parotidite e rubéola (VASPR), de acordo com o Programa
Nacional de Eliminacao 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. Vacinacdo contra a hepatite A, segundo a norma n° 019/2018;

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

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

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

Programa Nacional de Vacinagao 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 reclusao ou a saida do sistema prisional, € uma medida fundamental para o diagndstico
precoce, tratamento atempado e eliminagdo da transmissdo destas doencas no meio prisional. A
legislagcao menciona a realizagdo de rastreios para doengas transmissiveis na admissao no sistema
prisional, sendo omissa relativamente aos restantes momentos. Assim, sera importante rever a

legislagdo explicitando este ponto.® %4142
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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 articulagdo com os servicos de salude

publica local na gestao de surtos.

Tuberculose

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Proceder a avaliagéo 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 detecdo e prevencdo da tuberculose nos EP;

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

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

Garantir que, na avaliagéo 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 infecdo 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 avaliagoes periddicas do estatuto seroldgico dos reclusos para as infegoes
por VIH, Hepatite B e C, tendo em atencao os despachos n.° 6542/2017 e n° 283/2018.
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As taxas de rastreio de cancro na populacao 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 oncolégico em
estabelecimentos prisionais podem melhorar a salde destes individuos e reduzir os custos para os
sistemas de saude.

Uma vez que os cuidados de salude 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 realizagao do programa de rastreio do cancro da mama, programa de
rastreio do cancro do colo do Utero e programa de rastreio do cancro do cdélon 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 Intervengcdao 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 vérias unidades, ndo tendo ainda identificado qualquer 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 realizacao do rastreio do célon e reto, segundo o preconizado no Despacho
n.° 8254/2017;

4.4. Disponibilizar a realizagéo 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.
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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 infegdes bacterianas no local de injegdo. 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-nao teve éxito. No entanto, permitiu perceber que o fenédmeno existia e era relevante, pelo
que ignora-lo ndo é solugdo. Atualmente, para além destas opgdes, deve também ser pensada a
solugdo 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:

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

5.2. 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 justiga e saude, procurando estabelecer ligagdo com os servigos e recursos locais,
integrando crescentemente as vantagens dos sistemas de informagéo.

Os cuidados de saude nos EP podem marcar o inicio de um acompanhamento em salde que nao
existiu anteriormente, nomeadamente em cidaddos ndo nacionais e/ou que enfrentam doencas que
nesta populacao apresentam uma dinamica distinta. Tal como os servicos prestados a populacao em
meio livre, estes devem seguir as normas e recomendagdes 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 é essencial assegurar a continuidade do trabalho dos profissionais nao
deixando ocorrer clivagens nos cuidados prestados.

Apesar de nao 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 duragao habitual das penas ou a rotagé@o de reclusos.

Acoes propostas:

7.1. Garantir que todos os EP tenham cuidados médicos, de enfermagem, odontoldgicos,
psicologicos, 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 admisséo pelos servicos clinicos, conforme a legislacao,
€ que se realizam todos os procedimentos previstos e recomendados;

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

7.4. Garantir a correta transferéncia de informagé@o de saide em momentos de transferéncia
entre EP ou no momento da libertacdo e faze-lo de acordo com protocolos atualizados;

7.5. Assegurar a ativagdo dos protocolos de evacuagdao de utentes em situagOes de
emergéncia médica (ex.: Via verde de AVC e EAM, PCR) de acordo com os procedimentos
vigentes da referenciagao dos centros de referenciagdao 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 servigos apropriados de telemedicina;
mas sem esquecer que eles nao esgotam as componentes esperadas no encontro clinico;

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

7.9. Garantir o acesso a consultas de cessagao tabagica;

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

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

alcool, utilizagdo de substancias psicoativas, habitos de atividade fisica;



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

Promover o diagndstico 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 situacdes de overdose em meio prisional;

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

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

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

Promover o diagnostico 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 salde segundo as recomendagdes
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 utilizagcdo 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 Prestacao
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 organizagdo 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 autogestdo da sua medicacao;
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7.44. Criar o estatuto de “recluso-cuidador”, semelhante ao “cuidador informal” da comunidade
em meio livre, com o adequado reconhecimento pecuniario (tal como sdo remuneradas
outras tarefas), de modo que reclusos com necessidade de salde acrescida tenham um

acompanhamento continuo e personalizado;

A reintegracdo 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 execugcdo das penas e
medidas de seguranga privativas da liberdade, de acordo com o Codigo da Execugdo das Penas e
Medidas Privativas da Liberdade de Portugal.

A reintegracdo social dos reclusos consubstancia-se através da colaboragdo na preparagao da
liberdade condicional, da interacdo com redes de apoio social e associagdes que prosseguem
objetivos de reinsercdo social e da implementacdo 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 instituicoes 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 saude mental
apos saida do EP, que apresentou bons resultados.

De forma a promover a reintegragao social, € fundamental conferir ao recluso o direito a participar e
cocriar as atividades laborais, de educagéo e ensino, de formagao, religiosas, socioculturais, civicas
e desportivas e programas orientados para o tratamento de problematicas especificas; aos servicos
prisionais cabe, em articulagao com os competentes servigos publicos das areas da salde, educacao,

formacédo e emprego, seguranca e acao 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 espagos necessarios a realizagdo 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 populagéo 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, educacao 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 transigé@o 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 é um reflexo das tomadas de

decisdo mais informadas e personalizadas por parte dos profissionais de salde que a informatizacao

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

entre diferentes instituicoes de salde, reduzindo erros médicos, evitando interrupgdes no tratamento

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

que esta integragao impulsiona a investigacao em saude, tornando os dados mais acessiveis e com

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

medicina e na saude publica.



E com base neste conhecimento que os profissionais de satde 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 prestacédo de cuidados de saude. Esta limitagdo afeta o acompanhamento do

estado de salde 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 aplicagdes do
SNS dentro dos EP, de forma a integrar os sistemas de informagdo do Servigo Nacional
de Saude na rede da DGRSP;

Permitir que as notificagdes de doencas de notificagdo obrigatéria na plataforma SINAVE
tenham como local de notificagdo o EP, de forma a gerar informacgéo 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 prescri¢ao;
Criar um repositério online que relna todas as orientagdes, publicacdes, procedimentos e
cartas de compromisso para a agao em meio prisional, de forma a facilitar e universalizar
0 acesso a esta informacéo;

Criar um repositoério online reunindo toda a informacdo referente a concecédo e
implementacdo de programas e projetos de promocao da sallde em meio prisional;
Garantir a existéncia de politicas de protecdo de dados, nomeadamente apos reclusao,
definidas junto das autoridades competentes;

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

referenciacdo de reclusos aguando 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

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

racionalidade as politicas de salde. Dessa forma, a investigagéo cientifica em meio prisional revela-

se crucial para melhorar a salude e a vida ndo 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 investigacéo
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 formacgéo técnica e

cientifica dos profissionais de saude trabalhando em meio prisional.

AcoOes propostas:

10.1. Realizar Inquéritos Nacionais de Saude periddicos dirigidos a populagdo 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 populagéo prisional, através da
aplicacdo 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 saude através da aplicagéo 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 saude 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 saude dos
reclusos, um Grupo de Peritos para a Gestao da Salde nas Prisdes e os membros da Rede Europeia
da OMS sobre PrisGes e Salde concluiram que (1) a gestdo e coordenacéo 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 saude 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 saude 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 alocacédo da gestédo
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 protecao da salde nas prisoes, permitindo a
populagéo 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 saude;

- Melhoria da saude das comunidades desfavorecidas;

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

- Melhoria da integrag@o dos reclusos na sociedade apds a libertacéo;

- Taxas mais baixas de reincidéncia e reducao da populacao 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 governagdo da saude prisional conduziria a uma melhor saide e
bem-estar dos reclusos e, por essa razao, defende-se a transferéncia dos cuidados de saude

prisionais para o Ministério da Salde 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 implicagoes orgamentais e de transferéncias de financiamento, de forma a
n&o 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
reinser¢cdo na comunidade em meio livre.*’

Reforca-se que a referida equipa é responsavel pela criagcdo dos planos de agao/atividades, relatério
de monitorizagdo e avaliagdo e orgamentos 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 implementacéo e ir ao encontro dos objetivos previstos.

Sao parceiros na implementagao deste plano:

Direcao-Geral de Reinsercéo e Servigos Prisionais:

o Centro de Competéncias para a Gestao dos Cuidados de Saude (CCGCS);
o Diregcao de Enfermagem;

- Direcao-Geral da Saude (DGS);

- Administracao 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 Salde 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;

- Organizagdes Nao Governamentais (ONG);

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

- Organizagao Mundial da Saude (OMS);

Considera-se relevante e de grande interesse para o desenvolvimento a longo prazo da saude 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 manutencdo de uma comunicagéo aberta e transparente sobre a implementagdo do
plano, sucessos, desafios, e reajustes adotados, de modo a garantir que os parceiros se encontram
devidamente informados e que dao as suas contribuicbes atempadamente.

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

mencionados e a importancia do envolvimento da comunidade.
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A fase que precede as que se posteriormente se descrevem, essencial para a implementagdao do
Plano, consistird na decisdo 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
implementagao;

3. Otimizacgéo e uniformizacdo nos EP dos procedimentos ja existentes no sistema prisional;

Criacao dos procedimentos de auditoria a serem praticados nos EP nas fases subsequentes.

Fase 2 - Manutencdo e monitorizacdo:

1. Avaliagao dos resultados a curto prazo dos projetos-piloto implementados e realizagdo de
ajustes conforme os resultados obtidos;
2. Avaliagdo dos procedimentos dos EP utilizando a metodologia de auditoria previamente

estabelecida e adog¢ao das medidas corretivas necessarias.

Fase 3 - Finalizacdo 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, € possivel recorrer as
equipas locais dos EP e a entidades externas, desde que respeite a legislagcdo 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, salude ocupacional, salide ambiental, literacia
em saude, analise de dados e geragao de informagao.

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 monitorizacédo de base quantitativa, torna-se

imperativo, como primeiro passo nas distintas areas a serem intervencionadas, determinar os valores



de base/referéncia, de modo a serem posteriormente estabelecidos os padrdes de decréscimo,

aumento ou manutencao desejados como metas.

Avaliacao do plano

A avaliagdo do plano deve ser realizada por uma entidade independente da administracao 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 informagéo 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 alteragoes expectaveis em cada indicador.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario a aplicar aos reclusos

Pretendemos conhecer a frequéncia de comportamentos determinantes de saude 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 populacdo geral. Uma parte significativa desta elevada carga de doenca esta relacionada com
as proprias condicoes dos estabelecimentos, da natureza do acesso aos cuidados de saude, bem
como a adocao 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 Sadde em Contexto de Privacao
da Liberdade para o periodo de 2023 -2030. Constrangimentos de tempo impediram a sua aplicagao
generalizada que forneceria informacao extremamente Util e atualizada adequadas a realidade e as
aspiracdes da populacdo 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.
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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 participagcdo é completamente voluntaria. Nenhuma das perguntas é obrigatoria, 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. Poderd, livremente, retirar seu consentimento de participacao no
estudo, bastando-lhe abandonar o preenchimento do questionario. Nesse caso, os seus dados serdo
excluidos da investigagao.

Uma vez entregue o inquérito, deixa de ser possivel retirar o consentimento de participacdo, dada a

natureza andnima do questionario e a impossibilidade de identificar qual € o seu questionario.

Consentimento Informado

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

[] Sim [] Néo

Saude em Meio Profissional

Por favor diga-nos:

1. Tem nacionalidade portuguesa?

[] Sim [] Nao

1.1. Se nao, a sua nacionalidade é de um pais que pertence a:

[] Africa [] América do Norte [] Ameérica do Sul [] Asia [] Oceénia [] Europa

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

[ ] Portugal [ ] Fora de Portugal

3. Idade:

[] 18-24 anos [] 25-34 anos [] 35-49 anos [] 50-64 anos [] 65 ou mais
4. Estado Civil:

[ ] Solteiro [] Casado [] Vidvo [ ] Divorciado



5. Nos 12 meses antes da reclusdo, em termos de trabalho, em qual das situagées se encontrava?
(Se esteve em mais do que uma situacao durante esse periodo, escolha a situagdo em que se encontrou
mais tempo)

[ ] Empregado [ ] Reformado [ ] Ocupava-se de tarefas domésticas
[ ] Desempregado [ ] Estudante [ ] Prestava servigo civico ou comunitario (obrigatério)
[] Estudante [] Incapacidade permanente [ | Outra situacéo de inatividade

6. Qual o 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 completosado

Ensino bésico — 1.° ciclo, ou seja, 4.° ou 5.° ano de escolaridade completos

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

Ensino bésico - 3.° ciclo, ou seja, 9.° ou 10.° ou 11.° ano de escolaridade completos

Ensino secundério, ou seja, 12.° ano de escolaridade completo

Ensino pds-secundario, ou seja, cursos de especializagio tecnoldgica ndo superior

]

]

[

L]

L]

[ ] Ensino superior — curso técnico superior profissional
[] Ensino superior - licenciatura

[] Ensino superior — mestrado

[] Ensino superior — doutoramento

[

Sem correspondéncia (anos/niveis antigos)

Seccdo 2 - Estado de Saude

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

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

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

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

3. Tem alguma doenga crénica ou problema de saude que obrigue a tratamentos prolongados?

[ ] Sim [ ] Nao



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 [ ] Né&o limita

Doencas cronicas especificas

Indique se alguma vez um médico lhe disse que tinha alguma das seguintes doencas
(por favor responda para todas):

1. Diabetes? Se sim, esta medicado?
[] Sim [] Nao [] Sim [] Nao
2. Tensao arterial alta, isto &, hipertensao arterial? Se sim, estd medicado?
[] Sim [ ] Nao [] Sim [] Nao

3. Bronquite crénica ou enfisema?

[] Sim [] Nao

4. Asma (incluindo asma alérgica)?

[] Sim [] Nao

5. Hepatite crénica?

[] Sim [ ] Néo

6. Cirrose hepatica?

[] Sim [ ] Nao

7. Angina de peito ou enfarte do miocardio?

[] Sim [ ] Nao

8. AVC (acidente vascular cerebral)?

[] Sim [ ] Nao

9. Cancro?

[] Sim [] Nao

10. Transtorno de uso de drogas?

[] Sim [] Nao

Se sim, esta medicado?

[] Sim [] Néo

Se sim, esta medicado?

[] Sim [] Nao

Se sim, esta medicado?

[ ] Sim [] Nao

Se sim, esta medicado?

[] Sim [] Néo

Se sim, esta medicado?

[] Sim [] Nao

Se sim, estd medicado?

[ ] Sim [] Nao

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

10.1. Se sim, alguma vez recebeu tratamento?

[] Sim [] Néo



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

[] Tratamento de Substituicdo de Opidides com metadona

[] 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 [] Néo

12. Ansiedade?

[] Sim [] Nao

13. Outras perturbagdes psiquiatricas
(que nao depressao ou ansiedade)?

[] Sim [] Nao

Se sim, esta medicado?

[] 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?

Antipsicéticos

[] Sim [] Nao [ ] Nao sei

Estabilizadores de humor

[] Sim [] Nao [ ] Nao sei

14. Infegéo por VIH?

[] Sim [] Néo

15. Hepatite C?

[] Sim [] Nao

15.2. Se ja acabou o tratamento,
foino ano:

Ansioliticos

[] Sim [] Nao [ ] Nao sei

Antidepressivos

[] Sim [] Nao [ ] Nao sei

Se sim, esta medicado?

[] Sim [ ] Nao

15.1 Se sim, esta agora em tratamento
ou ja fez tratamento?

[] Sim [ ] Nao

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

[] Sim [ ] Nao



16. Hepatite B?

[] Sim [] Néo

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 [] Néo

18. Tuberculose?

[] Sim [] Néo

19. Alguma vez esteve internado devido a um

problema de saude durante o periodo de reclusdo?

[] Sim [] Néo

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 ja fez tratamento?

] Sim [] Nao

16.2, Se ja acabou o tratamento,
foinoano:

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?

[ ] Antes da recluséo

[ ] Depois da reclusdo

18.2. Se sim, esta a tomar ou
ja tomou medicacéo?

[] Sim [] Nao

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

[] Enfermaria da prisdo/Hospital prisional

[] Razoavel [] Fraca

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

[] Sim (Responda "Sim" se precisar de ajudas técnicas como protese dentaria) [] Néo



2.1. Se sim, tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue de todo?

[] Tem alguma dificuldade [] Tem muita dificuldade [ ] Nao consegue de todo

3. Quantos dentes tem?

4. Usa prétese dentaria?

[] Sim [] Néo

Saude Visual

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

[] Sim [] Néo

2. Alguma vez algum médico lhe disse que precisava de 6culos ou lentes de contacto?

[] Sim [] Néo

3. Usa é6culos ou lentes de contacto?

[] Sim [] Nao

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

[] Sim [] Nao

Saude Auditiva

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

[] Sim [] Néo

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

[] Sim [] Néo

3. Usa prétese auditiva?

[] Sim [] Néo

3.1. Se sim, quando utiliza a prétese auditiva, os problemas de audigao ficam resolvidos?

[] Sim [] Néo
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Acidentes

1. Desde a reclusao, teve algum acidente que lhe tenha provocado alguma lesao fisica?

[] Sim [ ] Nao

1.1. Devido a esse acidente necessitou de receber cuidados de saude prestados por médico,
enfermeiro ou outro profissional de saude?

[] Sim [ ] Néo

Cuidados Preventivos

1. Desde a reclusao, alguma vez foi vacinado?

[] Sim [] N&o, porque ndo me foi dada essa possibilidade [] N&o, porque ndo quis ser vacinado

1.1. Se sim, foi vacinado para:
[] Gripe [ ] covID-19 [] Outras. Qual(ais)?

[] Tétano [] Hepatite B [] Néo sei

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

[] Sim [] Nao

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

[] Sim [] Nao

4. Fez analises para pesquisar sangue nas fezes?

[] Sim [] Nao

5. Fez colonoscopia (exame ao intestino)?

[] Sim [] Néo

6. Fez mamografia (radiografia da mama)?

[] Sim [] Néo

7. Fez citologia cervical (teste de Papanicolau)?

[] Sim [] Nao



Comportamentos

1. Atualmente, fuma? 1.1. Quantos cigarros por dia? (forneca um nimero médio)

[] Sim [] Néo

2. No periodo de reclusao alguma vez consumiu drogas?

[] Sim [] Néo

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

[] Sim [] Néo

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 reclusao, alguma vez teve uma overdose?

[] Sim [] Nao

5. Durante o periodo de reclusao, quantas vezes por semana faz exercicio fisico?
(Indigue um nimero médio).

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

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

[] Sim [] Nao [] Sesim,comquefrequéncia? _____ (nUmero)

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

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

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

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



Anexo 2 - Questionario a administracao/servicos
dos EP

Introducao

Este questionario é parte integrante das tarefas do grupo de trabalho nomeado para elaborar uma
proposta de Plano Operacional para a Saude em Contexto de Privacdo 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 condigbes existentes e priorizar as alteragbes
necessarias.

Este questionario foi elaborado tendo por base o Cddigo da Execucdo 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 informagéao disponibilizada sera utilizada apenas para os fins descritos anteriormente.

Seccédo 1 - Caracterizacao Geral

Por favor, responda a seguintes questdes:

Nome do EP

Nivel de seguranga: Grau de complexidade de gestéo:
[] Especial ] Alta [] Média [] Elevado [] Médio
Lotacao:

N° de reclusos existentes a data:

N° de alas/pavilhées:

Regimes de execugao de pena presentes no EP:

[] Seguranca [] Comum [] Aberto no interior [] Aberto no exterior

O EP recebe reclusos de sexo:

[] Masculino [] Feminino [] Ambos

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

[] Sim [] Nao

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

[] Sim [] Nao [] Sexo a nascenga [] Sexo atual



As proximas questdes referem-se a Situagdes Especiais.

Jovens até 21 anos

Recebem reclusos nesta situagao?
[] Sim [] Nao

Pena pela 1?2 vez

Recebem reclusos nesta situagéo?
[] Sim [l Nao

Reclusos Inimputaveis

Recebem reclusos nesta situagéo?

[] Sim [] Nao

Existe um setor separado para estes reclusos?

[] Sim [] Néo

Existe um setor separado para estes reclusos?

[] Sim [] Nao

Existe um setor separado para estes reclusos?

[] Sim [] Nao

Reclusos com necessidade de protecao especial

Recebem reclusos nesta situagéo?

[] Sim [l Nao

Seccao 2 - Setores e espacos do EP

Existe um setor separado para estes reclusos?

[] Sim [] Nao

Diga, por favor, se o EP apresenta os seguintes setores:

[] Setor de admisséo

[] Cela disciplinar

[] Setor para reclusos em [] Celas dormitério

situagdes vulneraveis

Acerca da Cela Disciplinar:

Cubicagem (em m2) [] Cama
[] Luz Natural [ ] Mesa
[] Luz Artificial [ ] Cadeira

Acerca das Celas Dormitério:
Lotacdo

Celas Individuais:

[] Lavatorio (ou equivalente)

[ ] Ventilacdo [] Sistema de

alarme e
comunicagao

[] Sanita (ou equivalente)



Cubicagem minima por recluso (m2)

Celas Individuais: Camaratas:

Cubicagem maxima por recluso (m2)

Celas Individuais: Camaratas:

Caracteristicas

[ ] Cama [] Armério [] Luz Artificial [] Sistemade
alarme e

[ ] Mesa [] Ventilagdo [] Sanita (ou equivalente) comunicagao

[ ] Cadeira [] Luz Natural [] Lavatorio (ou equivalente)

Diga, por favor, se o EP apresenta os seguintes setores:

[] Ensino [] Trabalho [] Locais dedicados a fumadores

[] Sala de Visitas [] Socioculturais [] Desportivo, no interior (espago coberto)

[ | Balnearios / Chuveiros [ | Biblioteca [] Adequada ao Culto Religioso

[ ] Barbeiro/cabeleireiro [] Sala polivalente [] Sala adequada a reunir com advogado
[] Refeitdrio [] Lavandaria [] Sala adequada a visitas intimas

[] Formagao Profissional [] Servigos Clinicos [] Salas comuns para convivio

[] Equipamentos telefénicos [] Desportivo, ao ar livre

Se o EP tem locais dedicados a fumadores, estes apresentam ventilagdo adequada (p.e. ao ar livre)?

[] Sim [] Néo

Seccao 3 - Servicos
Responda, por favor, se estdo disponiveis os seguintes servigos:

Na admissao

Documento direitos e deveres do recluso em:
[] Portugués [] Espanhol [] Outros. Quais?

[] Francés [] Inglés



Elaboracéao do Plano Individual de Readaptacao (Componentes: Escolaridade, Ocupacional, Programas,
Sécio-cultural-desportivo, Saude, Preparagao para liberdade):

[] Sim [] Néo

— Se possivel, por favor anexe ao questionario o modelo de Plano Individual de Readaptacdo.

Higiene

Banho diario: Agua quente:

[] Sim [] Nao [] Sim [] Néo

Vestuario

Fornecido pelo EP? Adequado ao clima ao longo de todo o ano?
[] Sim [] Néo [] Sim [] Néo

Roupa de cama

Fornecido pelo EP? Adequado ao clima ao longo de todo o ano?

[] Sim [] Nao [] Sim [] Néo

Roupa de banho

Fornecido pelo EP?

[] Sim [] Nao

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

[] Sabonete [ | Pastade dentes [] Produtos de limpeza da cela [] Higiene menstrual

Alimentacao

Producéo: Opcao Dietética:
[] Interna (alimentos cozinhados em cozinha do EP) [] Por prescricdo médica
[] Externa (alimentos cozinhados fora do EP) [] Por opgéo (vegetariana, mugulmana, outras)

Numero de refei¢des diarias (incluindo lanches):

Regularidade do controlo de qualidade:

Ementas anunciadas com 1 semana de antecedéncia?

[] Sim [] Nao



Educacao
Acerca do Projeto educativo:

E revisto anualmente? Existem parcerias externas estabelecidas?

[] Sim [] Néo [] Sim [ ] Néo

Acerca da oferta escolar, selecione as disponiveis e, para essas, designe o numero de reclusos envolvidos:

[] Escolaridade obrigatoéria [] Necessidades educativas especiais
N°dereclusos: N° de reclusos:

[] Apoio ao ensino superior [] Ensino da lingua portuguesa (lingua ndo materna)
N°dereclusos: N° de reclusos:

Acerca dos materiais escolares:

Sao fornecidos pelo EP? Se sim, quais?

[] Sim [] Nao

Acerca do Servico de leitura, selecione de entre as op¢Oes seguintes aquelas que estdo presentes:

[] Idiomas estrangeiros [ ] Géneros diversos [] Legislagéo

Formacao Profissional

Existe oferta de Formagéao Profissional no EP?

[] Sim [] Nao

Se sim, por favor nomeie a oferta existente e o nimero de reclusos envolvidos por formagao:

Atividades ocupacionais

Existe oferta de atividades ocupacionais/trabalho?

[] Sim [] Néo

Se sim, por favor nomeie a oferta existente e o nimero de reclusos envolvidos por atividade:




Programas

Existe oferta de programas?

[] Sim [] Nao

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

Desporto
O EP oferece material desportivo diverso? Existe a possibilidade de praticar modalidades coletivas?
[] Sim [] Nao [] Sim [] Nao

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

[] Sim [] Nao

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

[] Sim [] Nao

Estéo estabelecidas parcerias externas de ambito desportivo?

[] Sim [] Nao

Socioculturais

Das hipoteses seguintes, selecione os materiais disponibilizados:

[] Jornais [] Livros [] Televisdo

[ ] Revistas [] Radio [] Outros. Quais?

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

[] Mais do que 1x por més [] 1x acada?2 meses [] Menos do que 1x a cada 3 meses

[] 1x por més [ ] 1x acada 3 meses

Por favor, nomeie a oferta existente:

Por favor, indigue o nimero de reclusos envolvidos, em média, nestas atividades:




Estao estabelecidas parcerias externas de ambito sociocultural?

[] Sim [ ] Nao

Religiao
Existe pratica de atos de culto no EP? Existe a possibilidade de assisténcia espiritual?
[] Sim [] Nao [] Sim, apenas catdlico [] Sim, catdlico e ndo catdlico

[] Nao
Comunicacao exterior

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

[] 1h/semana ou inferior [] Mais do que 1h/semana
Sao permitidas visitas de advogado (ou equiparavel)? Séao permitidas visitas intimas?
[] Sim [] Nao [] Sim [] Nao

Quais os meios de comunicagao a distancia permitidos e disponiveis para os reclusos?

[] Carta [ ] Telefone [] Correio eletrénico [ ] Videochamadas

Exterior

[] Permanéncia céu aberto [] Mais do que 1h/dia

[] 1h/dia ou menos [] Infraestrutura adequada a clima adverso
Outros

De entre os seguintes, selecione os servi¢gos que estéo incluidos na oferta do EP:
[] Barbeiro [] Servigo de cantina [] Maquinas de venda/ vending

[] Cabeleireiro [ ] Caixa fechada em zona acessivel para reclamagdes

Existem vistorias com regularidade fixa as infraestruturas do EP? Se sim, qual a regularidade?
[] Sim [] Nao
Existem vistorias com regularidade fixa aos servigos Se sim, qual a regularidade?

(p.e. alimentagéao) do EP?

[] Sim [ ] Nao




Criancas

Por favor, responda a questao seguinte se no EP existem criancas a residir com os pais
(até os 5 anos de idade)

Por favor, selecione os servigos disponibilizados:
[] Infantario ou equivalente [ ] Alimentagdo adequada a idade das criangas

[] Refeitério separado [] Produtos higiene infantil

Seccgdo 3.1. - Servicos Clinicos
A prestacdo de cuidados de saude no EP é assegurada:

[ ] Exclusivamente por profissionais de salide de empresas privadas

[ ] Prestagéo de cuidados de salude prestada por profissionais da DGRSP (ou profissionais de outros organismos
publicos destacados para o efeito) e também por profissionais de salde de empresas privadas

Por favor, indique:

Horario dos Servigos Clinicos:

Horarios das consultas de admiss&o:

Horario para tratamentos de enfermagem

Horario da Toma Observada Direta (TOD)

Horarios das consultas de admiss3o:

Horario para tratamentos de enfermagem:

Local da TOD:

Local de recegéo dos pedidos de consulta:

Horarios de doentes internados:

Por favor, assinale as valéncias disponiveis nos Servigos Clinicos do EP:

[] Medicina Geral [] Medicina Interna [] Infeciologia [ ] Dermatologia

[] Medicina Dentaria [] Oftalmologia [] Psiquiatria [] Gastroenterologia
[] Fisiatria [] Neurologia [] Ortopedia [] Patologia Clinica
[] ORL [] Radiologia [] Anestesiologia [] Cardiologia

[] Cirurgia Geral [] Cirurgia Plastico



Acerca dos Servigos Clinicos, selecione os espagos diferenciados que o EP apresenta:
[] Unidade Livre de Drogas [] Internamento [] Gabinete enfermagem

[] Gabinete enfermagem [] Gabinete fisioterapia [] Sala de observagdo

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

[] Desfibrilador [ ] Material para Suporte Basico de Vida (SBV)

[] Eletrocardiégrafo [] Material para pequena cirurgia

[] Medidor de Glicémia [] Esfigmomandmetro (ou similar)

[] Balanca [] Fita métrica

[] Otoscépio [] Material para observagdo ginecoldgico

[] Oximetro [ ] Estetoscopio

[] Tabela acuidade visual [] Material auxilio comunicagao (p.e.: escalas, materiais traduzidos em diferentes linguas)

[] Preservativos [] Equipamento de Protegao Individual (touca, sculos/viseira, mascara, bata, protegéo de pés)
[] Termémetro

Que Meios Complementares de Diagnéstico sdo utilizados na rotina de observagdes que decorrem no EP:

[] Andlises clinicas [] Espirometria [ EcG [] Teste rapido VHC
[ ] Radiografia Térax [] Ecografia [] Teste rapido VIH [] Teste da tuberculina
[] Citologia [] IGRA

Acerca do Processo Clinico Individual:

Existe um processo clinico individual para cada recluso?

[] Sim [] Néo

O processo encontra-se em formato:

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

[] Digital — Se sim, no SIP Saude?

Existe um sistema adequado a marcacgao de consultas/tratamento/atos médicos programados?

[] Sim [] Nao



Existem procedimentos de recolha de pedidos de consulta?

[] Sim [] Nao

Existe um circuito préprio e documentado de colheitas, realizacado de andlises e transporte de espécimes?

] Sim [] Nao

Existem procedimentos préprios e documentados relativos as consultas no exterior?

] Sim [] Nao

As condicdes de acesso ao kit de emergéncia estdo garantidas?

[] Sim [] Nao

Esta garantido um circuito da chamada de urgéncia e emergéncia e contactos com LS24 e 112?

[] Sim [] Nao

Existe pessoal do EP nao pertencente ao corpo clinico com formagcao em SBV?

[] Sim.Emtodos os turnos? [] Nao

Seccao 4 - Recursos Humanos

Por favor, indique, quando existam, o nimero de recursos humanos (1 equivalente a 35h, no caso dos médicos
40h) do EP por categoria profissional (por favor, responda as categorias que exercem fungdes no EP, seja

pertencente ao quadro ou por contratagdo externa quando nao especificado):

Médicos generalistas: Médicos psiquiatras:

[lSm [] Néo [lSm [] Néo
Enfermeiros: Fisioterapeutas:

[]Ssim ____ [] Nao []Sim [] Nao
Farmacéutico/Técnico de farmacia: Nutricionistas:

[] Sim [] Nao [] Sim [] Nao
Psicélogos clinicos: Técnicos de diagnéstico e terapéutica:

[]Sm [] Nao []Sm [] Nao



Assistentes operacionais: Técnicos superiores de reeducacgio:

] Sim [] Nao [] Sim [] Nao
Guardas prisionais: Voluntarios:
[]Sm [] Néo []Sm [] Néo

Professores contratados diretamente pelo EP/do quadro do EP:

] Sim [] Néo



Anexo 3 - Recursos dos Estabelecimentos Prisionais em Portugal

Nivel de rats ve
EP complexidade Lotacao Sexo Servigcos disponiveis
seguranga =
de gestao

Unidade de Saude com possibilidade de internamento
Seccéo de regime aberto (exterior EP)

Monsanto Especial Elevado 202 Masculino
Campos de jogos
Ginasios
Oficinas
Cozinha
Enfermaria
Escola
Biblioteca

Alcoentre Alta Elevado 626 Masculino Ginsics
Polidesportivo
Setor para profissionais/gestao
Trés pavilhdes Regime Aberto
Centro de Formagao Profissional
vocacionado para areas de agropecuaria
Dois setores (masculino e feminino)

Angra do Heroismo Alta Elevado 350 Ambos

Camas para criangas - filhos pequenos (Setor feminino).



EP

Nivel de
seguranca

Graus de
complexidade
de gestao

Lotacao

Sexo

Servigos disponiveis

Carregueira

Caxias

Alta

Alta

Elevado

Elevado

732

398

Masculino

Masculino

Cela p/ pessoa portadora de deficiéncia (admissdo e permanéncia)
Bares

Barbearias

Gabinetes de atendimento
Oficinas

Cozinha

Refeitorios

Lavandaria

Central térmica

Salas de aula

Biblioteca

Sala polivalente

Suites para visitas intimas)

Servigos Clinicos (trés enfermarias, dois quartos individuais e um
de isolamento, trés gabinetes de atendimento, uma sala de
tratamentos, um gabinete de medicina dentaria e uma farméacia)

Enfermaria

Gabinetes médicos

Refeitério

Copa

Biblioteca

Salas de aula

Setor para profissionais/gestdo
Ginasio

Recreios

Campos de jogos



EP

Nivel de
seguranca

Graus de
complexidade
de gestao

Lotacao

Sexo

Servigcos disponiveis

Coimbra

Funchal

Guarda

Alta

Alta

Alta

Elevado

Elevado

Elevado

540

349

264

Masculino

Ambos

Masculino

Oficinas (marcenaria, carpintaria, serragéo, estofaria,
encadernagao, empalhadores, entalhadores, mecanica,
polidores, sapataria e serralharia)

Cursos de formagao profissional (instalagéo e reparagao de
computadores, reconhecimento, validagao e certificagao de
competéncias, carpintaria de limpos e arruamentos e
pavimentos)

Setores de agropecudria, alfaiataria, lavandaria, messe, obras,
sala de leitura, saldo de vendas e secgao elétrica

Ginasio
Campo polidesportivo

Escola

Enfermaria (M)

Ginasio (M)

Oficinas (M)

Parque infantil (F)

Bergario (F)

Apartamentos conjugais (visitas intimas)

Pavilhdo gimnodesportivo (exterior, aberto & comunidade exterior)

Pavilhao exterior para reclusos em regime aberto

Sala de cabeleireiro?
Creche?

Gabinete médico

Recreio

Escola

Polidesportivo descoberto

Cozinha



Nivel de
seguranca

EP

Graus de
complexidade
de gestao

Lotacao

Sexo

Servigcos disponiveis

Izeda Alta

Leiria

(jovens) Alta

Linho Alta

Elevado

Elevado

Elevado

301

347

584

Masculino

Ambos

Masculino

Refeitérios

Servigos clinicos com pequena enfermaria
Escola

Oficinas

Polidesportivos

Ginasio

Campo de futebol

Unidade de apoio a reclusos toxicodependentes
Unidade de salde

Campo de futebol

Salas de convivio

Patios

Ginasio

Escola

Pavilhdo para formagéo profissional

Trés pavilhdes para o regime aberto (fora dos muros)
Unidade de Saude (EP e Regido Sul)

Gindsios

Campos polivalentes

Oficinas

Exploragdo agropecuaria

Formagéo profissional

Escola?



Graus de

Nivel de . = . . o
EP complexidade Lotacao Sexo Servigos disponiveis
segurancga -
de gestao

Unidade de apoio a reclusos toxicodependentes
Servigos Clinicos com internamento
Ginasios
Refeitérios

Lisboa Alta Elevado 887 Masculino
Bares
Oficinas
Anfiteatro
"Casa do pessoal" - auditorio
Oficinas
Patios
Unidade de Salde (EP e Regido Norte) com Internamento -

Pacos de . B P ) : . )

Ferreira Alta Elevado 548 Masculino Estomatologia, dentaria, infeciologia, psicologia
Programas de antagonistas e de substituicao
Rastreio anual da tuberculose
Refeitorio
Servigos clinicos (consultério médico, enfermaria)
Salas de aula

: ; Espagos de formagao profissional
Pinheiro Alta Elevado 645 Masculino
da Cruz

Oficinas
Equipamentos desportivos

Espago para coldnias de férias de criangas filhas de
reclusas e de funcionarios dos Servigos Prisionais



EP

Nivel de
seguranca

Graus de
complexidade
de gestao

Lotacao

Sexo

Servicos disponiveis

Porto

Santa Cruz
do Bispo
Feminino

Santa Cruz
do Bispo
Masculino

Alta

Alta

Alta

Elevado

Elevado

Elevado

686

352

374

Masculino

Feminino

Masculino

Unidade Livre de Drogas

Unidade de Saude (com internamento)
Campo desportivo polivalente
Oficinas

Salas de trabalho

Escola

Biblioteca

Refeitério

Barbearia

Quarto para visita conjugal

Celas para maes com criangas
Creche

Quartos para visitas conjugais

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

Casa de Acolhimento de Santo André (ex-reclusos
inimputaveis e regime aberto)

Cozinha
Ginasio

Campo de jogos



EP

Nivel de
seguranga

Graus de
complexidade
de gestao

Lotagcao

Sexo

Servigos disponiveis

Sintra

Tires

Vale de Judeus

Alta

Alta

Alta

Elevado

Elevado

Elevado

767

633

560

Masculino

Ambos

Masculino

Oficinas
Campos desportivos

Projeto de Intervengao na Toxicodependéncia em Sintra (PITS)

Unidade Livre de Drogas
Servigos Clinicos (1 cama internamento)

"Casa das Maes" - reclusas em periodo de gestagéo e com
filhos até aos trés anos

Creche

Saldo de Exposigdes e de Espetaculos
Campo Desportivo

Recintos desportivos polivalentes
Lavandaria

Cozinha

Recreio
Escola
Oficinas
Armazéns
Cozinha
Padaria
Lavandaria
Capela

Apartamentos conjugais



EP

Nivel de
seguranca

Graus de
complexidade
de gestao

Lotacao

Sexo

Servigos disponiveis

Vale do Sousa

Hospital Prisional
de S? Jodo de Deus

Aveiro

Beja

Alta

Alta

Alta

Alta

Elevado

Elevado

Médio

Médio

374

195

82

162

Masculino

Ambos

Ambos

Ambos

Pavilhdo Clinico (enfermarias com 14 camas de isolamento)
Pavilhdo Administrativo
Clinica de Psiquiatria e Saide Mental

Anexo (reclusos que se ocupam da manutencao do Hospital)

Recreio
Lavandaria
Cozinha
Refeitério

Ension (Ceramica e multiusos e informatica)

Refeitério

Cantina/bar

Lavandaria

Copa

Recreio

Oficinas

Biblioteca

Barbearia

Polidesportivo descoberto

Cozinha



Graus de

Nivel de . ~ . . g
EP complexidade Lotacao Sexo Servigos disponiveis
seguranca ~
de gestao
Recreio
Refeitorio
Braga Alta Médio 91 Masculino . o
Escola (Ensino basico)
Biblioteca
Cadeia de -
Apoio da Horta Alta Médio 17 Ambos
"Casa de Saida" (recluso de regime fechado na fase final do
programa de tratamento de toxicodependéncia - todos os EP)
Caldas da - .
Rainha Alta Médio 80 Masculino "Casa de Regime Aberto"
Patio
Copa
Recreio
Ginasio
Barbearia
Sala de formagao
Castelo Branco Alta Médio 141 Masculino Sala de culto

Gabinetes de atendimento
Biblioteca

Sala de convivio

Bar

Alimentacgao fornecida por empresa do exterior



Graus de

Nivel de . ~ . . i
EP complexidade Lotacao Sexo Servigcos disponiveis
seguranca -
de gestao

Refeitério
Barbearia
Sala de aulas

Chaves Alta Médio 55 Masculino Bar
Rouparia
Biblioteca
Alimentagao fornecida por empresa do exterior
Ginasio

Elvas Alta Médio 53 Masculino Patio
Alimentagao fornecida por empresa do exterior

Evora Alta Médio 35 Masculino Formagao profissional

Faro Alta Médio 103 Masculino Oficinas

Leiria Alta Médio 111 Masculino Oficinas
Cozinha (alimentagéo é fornecida por uma empresa
privada e confecionada na cozinha do EP)
Refeitorio proprios

Montijo Alta Médio 148 Masculino Gabinete médico

Parlatério, salas de aulas e trés salas destinadas a
formagéo profissional e atividades de ocupacao

Patios



EP

Nivel de
seguranga

Graus de
complexidade Lotacao
de gestao

Sexo

Servigos disponiveis

Odemira

Olhao

PJ Lisboa

PJ do Porto

Ponta Delgado

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Médio 56

Médio 50

Médio 116

Médio 48

Médio 141

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Ambos

Cozinha
Refeitério

Bar

Lavandaria

Sala de aulas
Servigos clinicos
Sala de visitas
Infantario

Patio

Escola

Oficina de teletrabalho / sala de informatica

Capela
Bar
Barbearia
Oficinas
Refeitério
Cozinha

Campo de Jogos



Nivel de Graus de

EP seguranga compIeX|d~ade Lotacao Sexo Servicos disponiveis
de gestao

Servigos Clinicos (gabinetes médicos e enfermagem)
Cozinha
Refeitérios
Bar
Setubal Alta Médio 162 Masculino Salas de convivio
Salas de aula
Barbearia
Ginasio

Patio

Cozinha
Refeitorio
Sala de convivio
Sala de visitas
Sala de aulas
Silves Alta Médio 58 Masculino
Parlatério
Oficina/atelier
Gabinete de enfermagem

Lavandaria

Patio

Gabinete médico
Refeitdrio

Viana do Lavandaria

Alta Médio 42 Masculino
Castelo

Parlatério
Cantina

Patio



Nivel de Graus de

EP seguranca compIeXId~ade Lotacao Sexo Servigcos disponiveis
de gestao

Biblioteca
Sala de convivio
Copa
Refeitério
Vila Real Alta Médio 67 Masculino Gabinete médico
Salas de aula, capela
Parlatério
Salas de formacao profissional

Patio

Refeitdrio

Sala de convivio
Viseu Alta Médio 67 Masculino

Gabinete médico

Salas para ocupagao/formagao profissional

Duas casas autbnomas geminadas, com camaratas, instalagdes
sanitarias, cozinha e sala de jantar, destinadas a reclusos em
regime aberto

Sala de trabalho

Oficinas
Braganga Média Médio 58 Masculino Sala de aulas
Sala de convivio
Pétio interior

Protocolos com Pavilhdo Desportivo do Estadio Municipal de
Braganca e Pavilhdo da PSP



Nivel de Graus de

EP seguranca complexid?de Lotacao Sexo Servigcos disponiveis
de gestao

Quinta de Séo Miguel (Regime Aberto)
Patio

Covilha Alta Médio 101 Masculino Oficinas
Escola

Zona de formagao profissional

Pré-fabricado para Regime Aberto
Gabinete médico
Sala de trabalho
Guimaraes Alta Médio 73 Masculino
Sala de aula
Campo de futebol

Protocolo com a Biblioteca Municipal

Escola
Formagéo profissional
Sala de trabalho
Refeitorio

Lamego Média Médio 65 Masculino
Cozinha
Salas de convivio
Patio

Protocolo com estruturas da comunidade exterior

Gabinete médico

Sala de convivio/parlatério,

Torres Novas Alta Médio 38 Masculino
Sala de trabalho

Patio
Fonte: Dados retirados do site da DGRSP.



Anexo 4 - Indicadores

Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

Numero de reclusos no EP
durante o periodo X

NUmero de reclusos no EP
no inicio do periodo X

Numero de admissdes no EP
durante o periodo X

Ndmero de reclusos saidos do sistema
prisional no EP durante o periodo X

Numero de reclusos transferidos dentro do
sistema prisional no EP durante o periodo X

Numero de reclusos do sexo masculino no EP

NUmero de reclusos do sexo feminino no EP

*Periodo X - periodo de tempo sobre o qual recai a avaliagdo, normalmente 1 ano

Numero absoluto

Ndmero absoluto

Ndmero absoluto

Numero absoluto

Ndmero absoluto

Ndmero absoluto

Ndmero absoluto

Numero total de EP no periodo X

Numero total de EP que apenas detém
reclusos do sexo masculino, no periodo X

Numero total de EP que apenas detém
reclusos do sexo feminino, no periodo X

Numero absoluto

NuUmero absoluto

NUmero absoluto



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
1.1. Desenvolver uma estratégia nacional para solucionar a sobrelota¢do nos EP
Existéncia de uma estratégia nacional/
1.1.1. - - plano atualizada para o problema da Sim/Nzo
sobrelotagao no sistema prisional nacional
1.2 Responsabilizar cada EP pela existéncia de um plano que garanta que as estruturas fisicas e funcionais asseguram ambientes saudaveis
R . . ~ . Numero de EP com um plano atualizado com
Exister)ma de um plano atuallzadlol no EP com VIS.ta a Eroporgao del EP com um plano atuallngo com vista a garantir que as sEas estruturas fisicas
1.21. garantir que as suas estruturas fisicas e funcionais Sim/Nao vista a garantir que as suas estruturas fisicas e e funcionais asseguram ambientes saudaveis
asseguram ambientes saudaveis funcionais asseguram ambientes saudaveis / NUmero total de EP
122 Existéncia de avaliacdo da lotacéo e do risco de Sim/N& Proporgao de EP com avaliagcdo da lotagao e do NUmero de EP com avaliagéo da lotagéo e do
e sobrelotagao no EP im/iNao risco de sobrelotagdo risco de sobrelotacdo / Nimero total de EP
1.2.8. Numero de celas individuais no EP Numero absoluto - -
Numero de celas de ocupagao .
1.2.4. mltipla no EP Numero absoluto - -
Soma dos Metros quadrados das celas Proporgao de EP com cubicagem por recluso
Cubicagem por recluso em cela individuais (sem contabilizar a area porgao de . gem p! 5 Numero de EP com avaliagéo da lotagéo e do
1.2.5. S . = o P em cela individual igual ou superior a 6m . = p;
individual no EP instalag@o sanitaria) /Nimero de reclusos - AN = i risco de sobrelotagdo / Nimero total de EP
§ o (sem contabilizar a area instalagao sanitaria)
que residem em cela individual
Soma dos Metros quadrados das celas de Proporgao de EP com cubicagem por Numero de EP com .EP com cublcage[n por
. . = e - p . = recluso em cela partilhada de ocupagao mdultipla
Cubicagem por recluso em cela partilhada de ocupagao multipla (sem contabilizar a area recluso em cela partilhada de ocupagao . N > - p
1.2.6. igual ou superior a 4m? (sem contabilizar a area

ocupagao mdltipla no EP

instalagdo sanitaria) / Numero de reclusos
que residem em cela de ocupagao mdltipla

multipla igual ou superior a 4m2 (sem
contabilizar a érea instalagdo sanitaria)*

instalagéo sanitaria) / Nimero total de EP com
celas partilhada de ocupagéo muiltipla



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Existéncia de instalagdo sanitaria em todas . = Proporcéo de EP com instalacdo sanitaria N”’T“:"? de EP com EP com |n§t§|ag§o
1.2.7. PR y Sim/Nao A =3 sanitaria em todas as celas individuais /
as celas individuais do EP em todas as celas individuais . P
Numero total de EP com celas individuais
Existéncia de instalagao sanitaria totalmente Proporgéo de EP com instalagdo sanitaria Nimero de EP com instalagao sanitaria
L = . ~ L totalmente particionada em todas as celas de
1.2.8. particionada em todas as celas de ocupagao Sim/Nao totalmente particionada em todas as celas = iltiola do EP / N 14
multipla do EP de ocupagao mdltipla do EP* ocupacao multipla do EP / Numero total de
EP com celas de ocupagao multipla
Existéncia de pelo menos 2 metros entre as . ~ Proporcédo de EP com pelo menos 2 metros Numero de EP com pelo menos 2 metros
1.2.9. Sim/Nao N entre as paredes em todas as celas /
paredes em todas as celas do EP entre as paredes em todas as celas .
Numero total de EP
Existéncia de pelo menos 2,5 metros entre o . ~ Proporgédo de EP com pelo menos 2,5 metros Numero d? EP com pelo menos 2,5 metros
1.2.10. = Sim/Nao ~ . entre o chao e os tetos em todas as celas/
chao e os tetos em todas as celas do EP entre o chdo e os tetos em todas as celas p
Numero total de EP
1.3. Definir critérios nacionais que permitam atribuir aos EP o estatuto de “EP de ambiente saudavel”;
Existéncia de critérios nacionais que permitam
1.3.1. - - atribuir aos EP o estatuto de “EP de ambiente Sim/Nao
saudavel”
1.3.2. Estatuto de “EP de ambiente saudavel” Sim/Nio Proppr(;ao de EP c?m estatuto de “EP de Numlero de EP 5:on’1, esteftuto de “EP de
ambiente saudavel ambiente saudavel” / Nimero total de EP
1.4. Garantir ambientes livres de tabaco, conforme legislagao vigente
1.4.1. Existéncia de salas de fumo no EP Sim/Nao Proporcéo de EP com salas de fumo Numero de EP com salas de fumo /
Numero total de EP
1.4.2 Existéncia de alas livres de fumo no EP Sim/Nao Proporg&o de EP com alas livres de fumo Namero de EP com alas livres de fumo /

Numero total de EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula

1.5. Disponibilizar em vérias linguas material informativo - relativo ao funcionamento do EP, aos direitos e deveres dos reclusos - adaptado as especificidades de cada meio prisional
. I . . . Proporcéo de EP que disponibilizam material Numero de EP que disponibilizam material
Disponibilizagdo pelo EP material informativo relativo . = . . . . - . . H N .
1.5.1. Sim/Nao informativo relativo ao seu funcionamento, direitos informativo relativo ao seu funcionamento, direitos

ao seu funcionamento, direitos e deveres do recluso A
e deveres do recluso e deveres do recluso / Nimero total de EP

Numero de EP que disponibilizam material

Disponibilizagdo de material informativo relativo ao Proporcao de EP que disponibilizam material . . H N
1.5.2. seu funcionamento, direitos e deveres do recluso em Sim/Nao informativo relativo ao seu funcionamento, direitos L;\_fo;matlvg relahv%ao selu funcnongmenl'go, /
varias linguas no EP e deveres do recluso em varias linguas reitos e deveres do recluso em varias finguas
Numero total de EP
1.6. Assegurar que cada recluso, no que diz respeito a satde, tenha um plano com vista a transi¢ado para o meio livre, que deve ser iniciado desde a sua entrada no sistema prisional;
~ s . Proporgé@o de reclusos com um plano com vista a Numero de reclusos com um plano com
Proporg&o de reclusos com um plano com vista a Numero de reclusos com um plano com - A AR = i >
1.6.1. transigdo para o meio livre no EP vista a transigao para o meio livre no EP / transigao para o meio livre vista a transi¢@o para o meio livre / Nimero
Numero total de reclusos do EP total de reclusos
Existéncia de uma unidade de transigao para o . = Proporcédo de EP com uma unidade de Numero de EP com uma unidade de transigcao
1.5.2. C Sim/Nao - - C .
meio livre no EP transigao para o meio livre para o meio livre / Nimero total de EP
1.7. Integrar formacéao continua de literacia em satide no projeto educativo do EP, em articulagdo com o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
Integracao de formag&o em literacia em saide Proporcao de EP com integracdo de formagao em Nimero de EP com integragéo de formagdo
1.7.1. " N Sim/Nao ! . ; N . em literacia em salde no projeto educativo
no projeto educativo do EP literacia em saude no projeto educativo do EP do EP / Némero total de EP
1.8. Integrar formacéao continua de literacia em satide no projeto educativo do EP, em articulagdo com o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
. . . . - . = Proporgéo de EP que disponibilizam material Numero de EP que disponibilizam material
Sim/Nao . - ~ . N . = p
1.8.1. Er:szzrs“b['f':;f;;ﬂ#g?;z%i?:ggrs:'v:)lrﬁfrggzgas informativo sobre promocao da saude e informativo sobre promogao da saude e
guas, P ¢ prevengao da doenga prevengao da doenga / Nimero total de EP

satde e prevengao da doenga, nos EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Disponibilizagao de material informativo sobre Proporcéo de EP que disponibilizam material Numero de EP que disponibilizam material
1.8.2. promocao da saude e prevencao da doenga em Sim/Nao informativo sobre promogao da satde e prevengao informativo sobre promogéo da satde e prevencao
varias linguas da doenga em varias linguas da doenca em varias linguas / NUmero total de EP
1.9. Disponibilizar produtos para prover as necessidades basicas de higiene e limpeza, preservativos e lubrificantes
NUmero de escovas dos dentes disponibilizadas, N_umerg _d_e escovas d0§ dentes Numero de escovas dos dentes disponibilizadas, Numerlo de escovas dos dentes dlISpOnIbIIIZadas
1.9.1, or recluso. no periodo X, no EP disponibilizadas no periodo X no EP / or recluso. no periodo X, em todos os EP no periodo X em todos os EP / NUmero de reclusos
P »nop ’ Numero de reclusos do EP no periodo X P » N0 P ’ de todos os EP no periodo X
Numero de pastas dos dentes disponibilizadas, Numero de pastas dos dentes Numero de pastas dos dentes Numero de pastas dos dentes disponibilizadas
1.9.2. or recluso pno eriodo X. no EP P ’ disponibilizadas no periodo X no EP / disponibilizadas, por recluso, no no periodo X em todos os EP / Nimero de
P »nop ’ Numero de reclusos do EP no periodo X periodo X, em todos os EP reclusos de todos os EP no periodo X
. . - Numero de sabonetes disponibilizados . . S Numero de sabonetes disponibilizados no
193, Numero de sab’onetes disponibilizados, por no periodo X no EP / Ndmero de Numero de sabpnetes disponibilizados, por periodo X em todos os EP / Ndmero de
recluso, no periodo X, no EP . recluso, no periodo X, em todos os EP .
reclusos do EP no periodo X reclusos de todos os EP no periodo X
, S . Numero de doses de lixivia em concentragao Numero de doses de lixivia em Numero de doses de lixivia em concentragdo X
1.9.4. (’;li:moer:?bﬁ;: doasses ((j: :Z(c;\lll:as:?(?m;cr; r:;t(r)a){éagg(EP X disponibilizados no periodo X no EP / concentragao X disponibilizadas, por disponibilizados no periodo X em todos os EP /
P » P ’ P ’ Numero de reclusos do EP no periodo X recluso, no periodo X, em todos os EP Numero de reclusos de todos os EP no periodo X
Numero de preservativos disponibilizados, por Namero de preservativos disponibilizados Numero de preservativos disponibilizados Nimero de preservativos disponibilizados no
1.9.5. h ’ no periodo X, no EP / Nimero de reclusos ) ; periodo X, em todos os EP / Nimero de reclusos
recluso, no periodo X, no EP A por recluso, no periodo X, em todos os EP X
do EP no periodo X de todos os EP no periodo X
NUmero de doses de lubrificante disponibilizados, Nlumerg fj.e doses de Iuprlflcante Numero de doses de lubrificante Numerlo de doses de lubrificante (lj|spon|b|||zados
1.9.6. . disponibilizados no periodo X no EP / " . . no periodo X em todos os EP / Nimero de
por recluso, no periodo X, no EP p p disponibilizados, por recluso, no periodo X, .
Numero de reclusos do EP no periodo X reclusos de todos os EP no periodo X
em todos os EP
1.10. Implementar localmente programas especificos de apoio por pares



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula

Numero de EP com programa de apoio de pares /

1.10.1. Existéncia de programa de apoio de pares no EP Sim/Nao Proporcéo de EP programa de apoio de pares Ndmero total de EP

1.11. Garantir acesso aos servigos de biblioteca dos EP (com disponibilidade de géneros literarios diversificados e publicacdes editadas nos idiomas estrangeiros falados no estabelecimento)
1.12. Garantir alimentacéo diaria com um total calérico adequado

1.12.1. E?(a’ifitc;éﬁziaé Se um registo do total calérico do menu Sim/Nao Sgoggszigz;z:gr’: um registo do total caldrico ygﬁfﬁf&;ﬁ,ﬁmgw {,efri,?;?odt?,tt;tgféf rico

Numero de dias do periodo X em que o
menu diario apresentou um total calérico
igual ou superior a 2200 calorias / Nimero

NuUmero de EP em que o menu diario apresentou
um total calérico igual ou superior a 2200
calorias todos os dias do periodo X / NiUmero

Proporg¢ao de dias do periodo X em que o menu
1.12.2. diario apresentou um total calérico igual ou
superior a 2200 calorias, no EP

Proporcéo de EP em que o menu diario apresentou
um total calérico igual ou superior a 2200 calorias
todos os dias do periodo X

total de dias do periodo X total de EP
1.13. Implementar localmente projetos com conexao a natureza, incluindo horticultura/agricultura e cuidar de animais;
1.13.1. Existéncia de um projeto que vise a conexdo a Sim/N&o Proporgéo de EP com um projeto que vise a Numero de EP com um projeto que vise a
natureza conexao a natureza conexao a natureza / Numero total de EP
1132 Existéncia de um projeto centrado na horticultura Sim/Nao Proporga@o de EP com um projeto centrado na Numero de EP com um projeto centrado na
e ou agricultura horticultura ou agricultura horticultura ou agricultura / Numero total de EP
1133 Existéncia de um projeto centrado no cuidado de Sim/Nao Proporgéo de EP com um projeto centrado no Numero de EP com um projeto centrado no
U animais cuidado de animais cuidado de animais / Nimero total de EP

1.14. Implementar programas psicoeducativos de promogcao da sauide mental para a populagao reclusa;



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Existéncia de programas psicoeducativos de Proporcéo de EP com programas psicoeducativos Numero de EP com programas psicoeducativos de
1.14.1. promocao da satde mental para a populagao reclusa Sim/Nao de promogao da satde mental para a populagéo promocao da satde mental para a populagao
no EP reclusa reclusa / Numero total de EP
145 Garantir o cumprimento do direito de permanecer a céu aberto por um periodo de duragdo nao inferior a duas horas diarias (salvo casos excecionais), em espacos que oferecam
o protecado contra condicdes climatéricas adversas, como previsto no Artigo 51° do Cédigo aa Execucéo das Penas e Medidas Privativas da Liberdade
Possibilidade de permanéncia dos reclusos do EP a Proporcédo de EP com possibilidade de Numero de EP com possibilidade de permanéncia
1.15.1. céu aberto um periodo n&o inferior a duas horas Sim/Nao permanéncia dos reclusos a céu aberto um dos reclusos a céu aberto um periodo nao inferior
todos os dias periodo néo inferior a duas horas todos os dias a duas horas todos os dias / Nimero total de EP
Numero de reclusos do EP com - -
Proporgao de reclusos do EP com possibilidade de possibilidade de permanéncia a céu aberto
1.15.2. permanéncia a céu aberto um periodo nao inferior a um periodo n&o inferior a duas horas todos
duas horas todos os dias os dias do periodo X/ Nimero de reclusos
no periodo X
1.16 Garantir areas qualificadas e horarios adequados que permitam a pratica de atividade fisica regular, segundo as orientacdes disponiveis na Estratégia Nacional para a Promocéo da
o Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar
1161 Existéncia de areas qualificadas para a pratica de Sim/Nao Proporcao de EP com dreas qualificadas para a NuUmero de EP com éareas qualificadas para a
A atividade fisica pratica de atividade fisica pratica de atividade fisica / Numero total de EP
Proporgéo de reclusos aos quais é dada a Niimero de reclusos aos quats é dada a
1.16.2. possibilidade de praticar exercicio fisico durante pelo sﬁf::gg'?)z;’oer::n‘g:t;%%r %Tﬁ&ifslopgflco - -
menos 150 minutos por semana semana/NUmero total de reclusos
1.17. Promover a realizacao de atividades desportivas organizadas, nomeadamente desportos de equipa
1474, Existéncia de atividades desportivas organizadas Sim/Nio Proporcéo de EP com atividades desportivas Numero de EP com atividades desportivas

organizadas organizadas / Nimero total de EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula

1.18. Garantir a existéncia de programas de exercicio fisico adaptadas a populagao reclusa com idade igual ou superior a 50 anos
Existéncias de atividades desportivas Proporcéo de EP com atividades desportivas Numero de EP com atividades desportivas
1.18.1. adaptadas a populagao reclusa com idade igual Sim/Nao adaptadas a populagao reclusa com idade igual ou adaptadas a populagao reclusa com idade igual
ou superior a 50 anos superior a 50 anos ou superior a 50 anos / Numero total de EP

Numero de reclusos com idade igual ou

Taxa de acesso a programas de exercicio fisico superior a 50 anos com acesso a atividades
1.18.2. adaptado a populagao reclusa com idade igual desportivas adaptadas no periodo X/ Nimero - -
ou superior a 50 anos de reclusos com idade igual ou superior a 50

anos no periodo X

1.19. Garantir o alinhamento com as Regras Penitenciarias do Conselho da Europa relativamente ao internamento em cela disciplinar

( isodi inter nto em . (imer isodi i m |
Numero de episodios de internamento em cela Ndmero absoluto Numero de episodios de internamento em cela

1.19.1. disciplinar no periodo X no EP disciplinar no periodo X em todos os EP

Numero absoluto

Somatério da duragédo (em dias) dos episddios

Duragdo média (em dias) dos episddios de de internamento em cela disciplinar no periodo
1.19.2. . A . B e N - -
internamento em cela disciplinar no periodo X X/ Numero de episodios de internamento em
cela disciplinar no periodo X
1.20. Criar programas locais de formacao continua em satde, direitos humanos e legislacao, destinados aos profissionais dos estabelecimentos prisionais
Existéncia de programas de formagéo continua em Proporcao de EP com programas de formagao Numlero do EP com programas d.e formaggo "
§ . . . ~ A . " L continua em saude, seus determinantes, direitos
1.19.1. saude, seus determinantes, direitos humanos e Sim / Nao continua em salde, seus determinantes, direitos " L N N
legislagdo para os profissionais do EP humanos e legislacédo para os profissionais do EP humanps © legislagio para os profissionais do
EP / Nimero total de EP
1.21. Implementar programas psicoeducativos de promogcao da saiide mental para os profissionais dos EP - -
P . . ~ Proporcao de EP com programas psicoeducativos Numero de EP com programas psicoeducativos
1.21.1. 5;'2?5;;3;;?;09:?22 pfé?;i%f:i:p?g: promogao Sim / Nao de promogao da salide mental para os de promogao da salide mental para os
P P profissionais profissionais / Numero total 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)



Acao

Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

Vacinagao contra a hepatite B de todos os reclusos nao previamente vacinado e sem indicadores sorolégicos de infe¢éo (atual ou prévio) pelo virus da hepatite B

Numero de reclusos do EP vacinados para a
hepatite B ou com marcadores serolégicos de
infecdo (atual ou prévia

Proporgao de reclusos do EP vacinados para a
hepatite B ou com marcadores serolégicos de
infecdo (atual ou prévia)

NUmero de reclusos que recusaram a vacinagao
da hepatite B

Proporgao de reclusos que recusaram a
vacinagdo da hepatite B no EP

Numero absoluto

Numero de reclusos do EP vacinados para a
hepatite B ou com marcadores serolégicos de
infecdo (atual ou prévia) / Nimero total de
recluso do EP

Numero absoluto

Numero de reclusos que recusaram a vacinagao
para a hepatite B / Nimero total de reclusos

Proporcao de reclusos vacinados para a hepatite B
ou com marcadores serologicos de infegéo (atual
ou prévia) em todos os EP

Proporgao de reclusos que recusaram a vacinagao
da hepatite B em todos os EP

Proporcédo de EP em que a soma dos reclusos
vacinados para a hepatite B ou com marcadores
serologicos de infecéo (atual ou prévia) com os
reclusos que recusaram a vacinacgao da hepatite B
no EP totaliza o nimero total de reclusos do EP

Numero de reclusos vacinados para a hepatite B
ou com marcadores seroldgicos de infecdo
(atual ou prévia) em todos os EP / Nimero total
de recluso em todos os EP

NUmero de reclusos que recusaram a vacinagao
da hepatite B em todos os EP / Nimero total de
recluso em todos os EP

Numero de EP em que [Proporgao de reclusos
do EP vacinados para a hepatite B ou com
marcadores seroldgicos de infecao (atual ou
prévia) + Proporgao de reclusos que recusaram
a vacinagao da hepatite B no EP] é iguala 1/
Numero total de EP

2.2,

2241.

222,

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

NUmero de reclusos do EP com o esquema
vacinal contra o tétano e difteria atualizado

Proporgao de reclusos do EP com o esquema
vacinal contra o tétano e difteria atualizado

Numero absoluto

Numero de reclusos do EP com o esquema
vacinal contra o tétano e difteria atualizado
/ Numero total de reclusos do EP

Proporcéo de reclusos com o esquema vacinal
contra o tétano e difteria atualizado em todos os EP

NUmero de reclusos com o esquema vacinal
contra o tétano e difteria atualizado em todos os
EP / NUmero total de recluso em todos os EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
NUmero de reclusos do EP que recusaram a . R R
223 vacinag&o contra o tétano e difteria Numero absoluto
Proporgao de recusas da vacinagao contra o Niimero de reclusos da EP que recusaram a Proporcao de reclusos que recusaram a vacinagao Niimero de reclusos que recusaram a vacinaggo
2.2.4. yoporgao de | ¢ vacinagdo contra o tétano e difteria / Nimero porgao S0S q ¢ contra o tétano e difteria em todos os EP /
tétano e difteria no EP contra o tétano e difteria em todos os EP P
total de reclusos do EP Numero total de recluso em todos os EP
Proporgao de EP em que a soma dos reclusos do Numero de EP em que [Proporgéo de reclusos
EP com o esquema vacinal contra o tétano e do EP com o esquema vacinal contra o tétano e
2.2.5. - - difteria atualizado com os reclusos do EP que difteria atualizado + Proporgao de reclusos do
recusaram a vacinagao contra o tétano e difteria EP que recusaram a vacinagao contra o tétano e
totaliza o nimero total de reclusos do EP difteria] é igual a 1 / Nimero total de EP
23. Vacinacdo contra o sarampo, parotidite e rubéola (VASPR), de acordo com o preconizado no Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo - Normas n°6/2013 e 4/2017)
Numero de reclusos do EP com o esquema vacinal .
2.31. contra o sarampo, parotidite e rubéola atualizado Numero absoluto
Proporg¢ao de reclusos do EP com o Numero de reclusos do EP com o esquema Proporgao de reclusos com o esquema vacinal 2';?2,6;% 2;'::1'”205:::);? dﬁ:zqriirgg;/acmal
2.3.2. esquema vacinal contra o sarampo, vacinal contra o sarampo, parotidite e contra o sarampo, parotidite e rubéola atualizado atualizado em tg d,oz os EP / Nimero total de
parotidite e rubéola atualizado rubéola / Nimero total de reclusos do EP em todos os EP recluso em todos os EP
Numero de reclusos do EP que recusaram a
2.3.3. vacinagdo contra o sarampo, parotidite e Numero absoluto - -
rubéola (VASPR)
Proporg¢ao de reclusos do EP que recusaram zgfgfaarﬂ g?/;i?;:sgii%ifaqgi Proporcao de reclusos que recusaram a 2‘;;?:‘:% %esraer(:;soos q:so;ie;;lesaerir::)eg OY:cmagao
2.3.4. a vacinagdo contra o sarampo, parotidite e cinag . vacinagao contra o o sarampo, parotidite e PO, p ,
P sarampo, parotidite e rubéola (VASPR) / P (VASPR) em todos os EP / Numero total de
rubéola (VASPR) . rubéola (VASPR) em todos os EP
Numero total de reclusos do EP recluso em todos os EP
Proporcédo de EP em que a soma dos reclusos do EP Nimero de EP em que [lProporan de reclusos do
. T EP com o esquema vacinal contra o o sarampo,
com o esquema vacinal contra o o sarampo, parotidite e arotidite e rubéola (VASPR) atualizado +
2.3.5. - - rubéola (VASPR) atualizado com os reclusos do EP que P

recusaram a vacinagao contra o o sarampo, parotidite e
rubéola (VASPR) totaliza o nimero total de reclusos do EP

Proporcéo de reclusos do EP que recusaram a
vacinagdo contra o sarampo, parotidite e rubéola
(VASPR)] ¢ igual a 1 / Nimero total de EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula

24. Vacinagao sazonal contra a gripe, de acordo com a Norma de Vacinacdo Sazonal contra a Gripe mais atualizada

Numero de reclusos do EP que receberam, no

24.1. ano corrente, a vacina sazonal contra a gripe Numero absaluto B -
p Numero de reclusos que receberam, no ano
= Numert recli EP re ram, ni ~ . -
240 Proporgao de reclusos do EP que receberam, ar:Jo ceo(rjr::tee(;%Ziisniosazoﬁ:Iec:r?tergeaagri})e‘; Proporgao de reclusos que receberam, no ano corrente, corrente, a vacina sazonal contra a gripe em
e no ano corrente, a vacina sazonal contra a gripe ; ; a vacina sazonal contra a gripe em todos os EP todos os EP / Nimero total de recluso em
Numero total de reclusos
todos os EP
2.4.3. Ntmero de reclusos do EP que recusaram da Ndmero absoluto _ _
vacinagdo contra a gripe
= NUmer recl EP r ram ~ N Numer recl r ram a vacinaga
Proporgao de reclusos do EP que recusaram da ume o.de eclusos do que recusaram a Proporgéo de reclusos que recusaram a vacinagao timero de rec uSOs que recusaram a vacinagao
2.4.4. vacinagdo sazonal contra a gripe vacinagao sazonal contra a gripe / Nimero sazonal contra a gripe em todos os EP sazonal contra a gripe em todos os EP / Nimero
< 9 total de reclusos 9 total de recluso em todos os EP
Proporcédo de EP em que a soma dos reclusos do Numero de EP em que [Proporgao de reclusos
EP que receberam, no ano corrente, a vacina do EP que receberam, no ano corrente, a vacina
2.4.5. - - sazonal contra a gripe com os reclusos do EP que sazonal contra a gripe + Proporgao de reclusos
recusaram a vacinagao sazonal contra a gripe do EP que recusaram a vacinagao sazonal
totaliza o nimero total de reclusos do EP contra a gripe] é igual a 1 / Nimero total de EP
2.5. Vacinagao sazonal contra a COVID-19, de acordo com a Norma de Vacinagdo Sazonal mais atualizada
NUmero de reclusos do EP que receberam, no ano .
2.5.1. . Numero absoluto - -
corrente, a vacina sazonal contra a COVID-19
Proporgao de reclusos do EP que receberam, no Niimero de reclusos do EP que receberam, Proporcao de reclusos que receberam, no ano Niimero de reclusos que receberam, no ano
2.5.2. anopco(r;rente avacina sazonalqcontra 2 COVID-19 no ano corrente, a vacina sazonal contra a corr%ntz a vacina sazor?al contra a COVID-19 corrente, a vacina sazonal contra a COVID-19 em
’ COVID-19 / Ntmero total de reclusos . todos os EP / NUmero total de recluso em todos os
em todos os EP EP
253, Numero de reclusos do EP que recusaram a Nimero absoluto _ _

vacinagao contra a COVID-19



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Proporgao de reclusos do EP que recusaram a Nume_ro d~e reclusos do EP que recusaram Proporgao de reclusos que recusaram a vacinagao Numero de reclusos que recusaram a vacinagdo
2.54. vacinacio contra a COVID-19 a vacinagao contra a COVID-19 / Nimero sazonal contra a COVID-19 em todos os EP sazonal contra a COVID-19 em todos os EP /
¢ total de reclusos Numero total de recluso em todos os EP
Proporcéo de EP em que a soma dos reclusos do EP ,’—\élémzroos%%?;emu eq;igireorzorfig gi °
que receberam, no ano corrente, a vacina sazonal contra corrente. a vacir?a sazonal cont’ra 2 COVID-19
2.5.5. - - a COVID-19 com os reclusos do EP que recusaram a + Pro or’ 30 de reclusos do EP que
vacinagao sazonal contra a COVID-19 totaliza o nimero pore s | a
total de reclusos do EP recusaram a vacinagao sazonal contra a
COVID-19 é igual a 1 / Numero total de EP
2.6. Vacinagao contra a hepatite A, se o recluso se incluir nos grupos de risco mencionados na norma n° 019/2018
26.1. Z:Jr;:;odierirsect:éusos do EP incluidos nos Némero absoluto _ _
Numero de reclusos do EP que se incluem nos
2.6.2. grupos de risco e receberam vacinagao contra Nuimero absoluto - -
a hepatite A
Proporgao de reclusos do EP que se incluem nos gl::]n;g;o dieritggu:?:ciggrzguxgzﬁ:g%zeg:t?asa Proporgao de reclusos que se incluem nos E‘:;eemred;Leeilal";ovsagrneazg(;ngﬁg giseg::i‘zgide
2.6.3. grupos de risco e receberam vacinagéo contra a N ) grupos de risco e receberam vacinagéo contra >
hepatite A hepatlte A/ Numero de reclusos do EP que se a hepatite A em todos os EP em todos os EP / Numevjo total de recluso que se
incluem nos grupos de risco incluem nos grupos de risco em todos os EP
Numero de reclusos do EP incluidos nos
2.6.4. grupos de risco que recusaram da vacinagao Nudmero absoluto - -
contra a hepatite A
Proporgao de reclusos do EP incluidos nos Proporc@o de reclusos do EP incluidos nos Proporgiio de reclusos incluidos nos Numero de reclusos incluidos nos grupos de risco
Ny L grupos de risco que recusaram a vacinagao - s x que recusaram a vacinagao contra a hepatite A em
265. grupos de risco que recusaram da vacinagao contra a hepatite A / Nimero total de reclusos grupos de risco que recusaram a vacinagao todos os EP / Nimero total de recluso incluidos
contra a hepatite A ; D . contra a hepatite A em todos os EP N
do EP incluidos nos grupos de risco nos grupos de risco em todos os EP
Proporgéo de EP em que a soma dos reclusos do EP Numero de EP em que [NUmero de reclusos do EP
incluidos nos grupos de risco que receberam que se incluem nos grupos de risco e receberam
2.6.6. - - vacinagao contra a hepatite A com os reclusos do EP vacinag&do contra a hepatite A + Nimero de

incluidos nos grupos de risco que recusaram a
vacinagao contra a hepatite A totaliza o nimero total
de reclusos do EP incluidos nos grupos de risco

reclusos do EP incluidos no grupo de risco que
recusaram a vacinag&o contra o sarampo,
parotidite e rubéola (VASPRY)] é igual o nimero de
reclusos do EP incluidos no grupo de risco /
Numero total de EP



Acao

Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

27.

2.71.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

Vacinagao contra infegdes por Streptococcus pneumoniae (Pn13, PN23), no caso de o recluso se incluir nos grupos mencionados na norma n°11/2015

NUmero de reclusos do EP que se incluem nos grupos
de risco e receberam vacinagao contra infegoes por
Streptococcus pneumoniae (Pn13, PN23)

Proporgao de reclusos do EP que se incluem nos
grupos de risco e receberam vacinagao contra
infecdes por Streptococcus pneumoniae (Pn13, PN23)

NUmero de reclusos do EP que se incluem nos grupos
de risco que recusaram a vacinagao contra infegées
por Streptococcus pneumoniae (Pn13, PN23)

Proporgao de reclusos do EP que se incluem
nos grupos de risco que recusaram a vacinagao
contra infegdes por Streptococcus pneumoniae
(Pn13, PN23)

Nuimero absoluto

Numero de reclusos do EP que se incluem nos
grupos de risco e receberam vacinagéo contra
infecdes por Streptococcus pneumoniae (Pn13,
PN23) / Numero de reclusos do EP que se
incluem nos grupos de risco

Numero absoluto

Numero de reclusos do EP que se incluem nos
grupos de risco que recusaram a vacinagao
contra infegdes por Streptococcus pneumoniae
(Pn13, PN23) / Numero total de reclusos do EP
que se incluem nos grupos de risco

Proporcéo de reclusos que se incluem nos grupos de
risco e receberam vacinagao contra infecdes por
Streptococcus pneumoniae em todos os EP

Proporcao de reclusos que se incluem nos grupos de
risco que recusaram a vacinagao contra infe¢des por
Streptococcus pneumoniae em todos os EP

Proporgéo de EP em que a soma dos reclusos do EP
incluidos nos grupos de risco que receberam vacinagao
contra infegdes por Streptococcus pneumoniae com os
reclusos do EP incluidos nos grupos de risco que
recusaram a vacinagao contra infegdes por
Streptococcus pneumoniae totaliza o nimero total de
reclusos do EP incluidos nos grupos de risco

Numero de reclusos que se incluem nos grupos
de risco e receberam vacinagao contra infegoes
por Streptococcus pneumoniae em todos os EP
/ Numero total de recluso que se incluem nos
grupos de risco em todos os EP

Numero de reclusos que se incluem nos grupos
de risco que recusaram a vacinagéo contra
infegdes por Streptococcus pneumoniae em
todos os EP / Nimero total de reclusos que se
incluem nos grupos de risco em todos os EP

Numero de EP em que [NUmero de reclusos do
EP que se incluem nos grupos de risco que
receberam vacinagao contra infecdes por
Streptococcus pneumoniae + Nuimero de reclusos
do EP incluidos no grupo de risco que recusaram
a vacinagao contra infecdes por Streptococcus
pneumoniae] ¢ igual o nimero de reclusos do EP
incluidos no grupo de risco / Nimero total de EP

2.8.

2.8.1.

2.8.2.

Vacinagéo destinada a gravidas e lactantes, de acordo com a norma n° 018/2020

NUmero de reclusas gravidas e lactantes do EP

NUmero de reclusas gravidas e lactantes do EP com
o esquema vacinal atualizado, de acordo com a
norma n° 018/2020

Nuimero absoluto

Numero absoluto



Acao

Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

2.8.3.

2.8.4.

2.8.5.

2.8.6.

Proporgéo de reclusas gravidas e lactantes do
EP com o esquema vacinal atualizado, de
acordo com a norma n° 018/2020

Numero de reclusas do EP que recusaram a
vacinagdo destinada a gravidas e lactantes

Proporgao de reclusas do EP que recusaram a
vacinagdo destinada a gravidas e lactantes

Numero de reclusas gravidas e lactantes do
EP com o esquema vacinal atualizado, de
acordo com a norma n° 018/2020 / Nimero de
reclusas gravidas e lactantes do EP

Nudmero absoluto

Numero de reclusas do EP que recusaram a
vacinagao destinada a gravidas e lactantes /
Numero de reclusas gravidas e lactantes do EP

Proporgéo de reclusas gravidas e lactantes com o
esquema vacinal atualizado, de acordo com a
norma n° 018/2020, em todos os EP

Proporcéo de reclusas que recusaram a vacinagao
destinada a gravidas e lactantes em todos os EP

Proporgéo de EP em que a soma das reclusas gravidas
e lactantes do EP com o esquema vacinal atualizado,
de acordo com a norma n° 018/2020 com reclusas do
EP que recusaram a vacinagao destinada a gravidas e
lactantes totaliza o niimero total de reclusas gravidas e
lactantes do EP

Numero de reclusas gravidas e lactantes com o
esquema vacinal atualizado, de acordo com a
norma n° 018/2020, em todos os EP / Nimero de
reclusas gravidas e lactantes em todos os EP

Numero de reclusas que recusaram a vacinagcao
destinada a gravidas e lactantes em todos os EP
/ Nuimero de reclusas gravidas e lactantes em
todos os EP

Numero de EP em que [Nimero de reclusas
gravidas e lactantes do EP com o esquema
vacinal atualizado, de acordo com a norma n°®
018/2020 + Numero de reclusas do EP que
recusaram a vacinagao destinada a gravidas e
lactantes] ¢ igual o nimero total de reclusas
gravidas e lactantes do EP / Numero total de EP

29.

2.9.1.

2.9.2.

293.

2.9.4.

Vacinagio atualizada das criangas que vivem com as maes reclusas em meio prisional, de acordo com o Programa Nacional de Vacinagéo (PNV) em vigor

NuUmero de criangas que vivem com as maes
reclusas no EP

Numero de criangas que vivem com as maes
reclusas no EP com o PNV atualizado

Proporgao de criangas que vivem com as maes
reclusas no EP com o PNV atualizado

NUmero de criangas que vivem com as maes

reclusas no EP cujo seu representante legal recusou

a atualizagao do esquema vacinal da crianga

Numero absoluto

Numero absoluto

Numero de criangas que vivem com as maes
reclusas no EP com o PNV atualizado / Nimero de
criangas que vivem com as maes reclusas no EP

Proporgao de criangas que vivem com as maes
reclusas com o PNV atualizado, em todos os EP

Numero de criangas que vivem com as maes
reclusas com o PNV atualizado em todos os EP
/ Nuimero total de criangas que vivem com as
maes reclusas em todos os EP



Acao Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

Proporgao de criangas que vivem com as maes
2.9.5. reclusas no EP cujo seu representante legal recusou
a atualizagd@o do esquema vacinal da crianga

2.9.6.

Numero de criangas que vivem com as maes
reclusas no EP cujo seu representante legal
recusou a atualizagao do esquema vacinal da
crianga/ Numero total de criangas que vivem
com as maes reclusas no EP

Proporgao de criangas que vivem com as maes reclusas
no EP cujo seu representante legal recusou a atualizagao
do esquema vacinal da crianga, em todos os EP

Proporcao de EP em que a soma do niimero de
criangas que vivem no EP com as maes reclusas com o
PNV atualizado com o numero de criangas que vivem
com as maes reclusas no EP cujo seu representante
legal recusou a atualizagdo do esquema vacinal da
crianga totaliza o nimero total de criangas que vivem
com as maes reclusas no EP

NUmero de criangas que vivem com as maes
reclusas cujo seu representante legal recusou a
atualizag&@o do esquema vacinal da crianga em
todos os EP/ NUmero total de criangas que vivem
com as mées reclusas em todos os EP

Numero de EP em que [NUmero de criangas que
vivem no EP com as maes reclusas com o PNV
atualizado + NUmero de criangas que vivem com as
maes reclusas no EP cujo seu representante legal
recusou a atualizagao do esquema vacinal da
crianga é igual ao total de criangas que vivem no
EP com as maes reclusas / Nimero total de EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
3.1. Estimular a notificacdo de doencas de notificagdo obrigatéria em meio prisional e a articulagdo com os servigos de satde publica local para gestéo de surtos
Numero de doencgas de notificagéo obrigatdria Numero de doengas de notificagéo obrigatéria
3.1.1 Proporgéo de doengas de notificagao obrigatoria diagnosticadas no EP que foram notificadas / Proporcéo de doengas de notificagao obrigatéria diagnosticadas em todos os EP que foram
T diagnosticadas no EP que foram notificadas Proporcéo de doencas de notificagao diagnosticadas em todos os EP que foram notificadas notificadas / Proporgao de doengas de notificagao
obrigatéria diagnosticadas no EP obrigatéria diagnosticadas em todos os EP
3.2 Proceder a avaliacao clinica de todos os reclusos, na admissao ao sistema prisional, segundo um protocolo-padrao que inclua questdes dirigidas para sinais e sintomas respiratérios e
- gerais, seguido de isolamento e inicio do processo de diagndstico quando necessario
Proporgao de novos reclusos (periodo X) que Niimero de novos reclusos (periodo X) que Proporg&o de novos reclusos (periodo X) que 112?22(;:12::}123;2?:3;(2: rfr?c‘i)oxggl;e
porg B Al P a realizaram avaliagdo clinica segundo este porg: o g P a ag 9
3.2.1. realizaram avaliagéo clinica segundo este protocolo- rotocolo-padrio no momento da sua entrada no realizaram avaliagao clinica segundo este protocolo- protocolo-padrao no momento da sua entrada, em
padrdo no momento da sua entrada no EP EP/ NlﬁlmeFrjo de novos reclusos (periodo X) no EP padrdao no momento da sua entrada, em todos os EP todos os EP / Nimero de novos reclusos (periodo
P! X), em todos os EP
33 Identificar precocemente casos de tuberculose ativa, através da realizacdo de RX de térax a todos os reclusos que, em qualquer momento da reclusio, apresentem sinais/sintomas
- sugestivos de tuberculose
Proporcéo de reclusos do EP com sinais/ Niimero de reclusos do EP com sinais/sintomas Proporcao de reclusos, de todos os EP, com 's\liﬁ;ri]:/r;r?ti:acslussl?sésdtﬁlgosdg: tﬁ;gféjg?e aos
331 Toporg N P sugestivos de tuberculose aos quais foi realizado Toporg : i e . 9 . .
3.1, sintomas sugestivos de tuberculose aos quais foi RX de térax / Ntmero de reclusos do EP com sinais/sintomas sugestivos de tuberculose aos quais foi realizado RX de térax / Numero de
realizado RX de torax sinais/sintomas sugestivos de tuberculose quais foi realizado RX de térax reclusos, de todos os EP, com sinais/sintomas
9 sugestivos de tuberculose
3.4. Proceder a investigagdo de contactos e rastreio dos mesmos sempre que identificado um caso de tuberculose
. . . Numero de casos de tuberculose
= Numero de casos de tuberculose diagnosticados = . N .
Proporggo de casos de tubercglose . no EP nos quais se procedeu a investigagio e P!'oporga}o de casos de tuberculose ) dlagnostlc\aQOS, em tosjos os EP,lnos quais se
3.4.1. diagnosticados no EP nos quais se procedeu a . p diagnosticados, em todos os EP, nos quais se procedeu a investigagéo e rastreio de contactos
: i s . rastreio de contactos / Numero de casos de < L . .
investigacao e rastreio de contactos . N procedeu a investigacao e rastreio de contactos / Numero de casos de tuberculose
tuberculose diagnosticados no EP . .
diagnosticados, em todos os EP
3.5. Realizar rastreio de tuberculose a todos os novos casos de infe¢ao por VIH detetados no estabelecimento prisional
Proporcéo de casos de VIH diagnosticados Numero de casos de VIH diagnosticados no EP Proporcao de casos de VIH diagnosticados, em gzz:?sdfpcﬁizs ?JZi\s{l?edlfgggdssjziozsfgio
3.5.1. no EP nos quais se procedeu ao rastreio de nos quais se procedeu ao rastreio de tuberculose todos os EP, nos quais se procedeu ao rastreio de de tubercul(;se / I?mmero dpe casos de VIH
tuberculose / Numero de casos de VIH diagnosticados no EP tuberculose

diagnosticados, em todos os EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
36 Garantir que, na avaliacéo clinica que precede a saida do recluso do sistema prisional, é seguido um protocolo-padrao que inclua questdes dirigidas para sinais e sintomas respiratérios
- e gerais, seguido de isolamento e inicio do processo de diagnéstico quando necessario
Numero de reclusos saidos do EP (periodo X) = . Numero de reclusos saidos, de todos os EP,
~ . . . Do - Proporcéo de reclusos saidos, de todos os EP, . . L e
Proporgao de reclusos saidos do EP (periodo X) que que realizaram avaliagao clinica segundo este . - PR (periodo X) que realizaram avaliagao clinica
) SR ~ B (periodo X) que realizaram avaliagao clinica segundo =
3.6.1. realizaram avaliag@o clinica segundo este protocolo- protocolo-padrao no momento da sua saida do = ; segundo este protocolo-padrao no momento da
~ : N i . s , ; este protocolo-padrdo no momento da sua saida do . - i ;
padrdao no momento da sua saida do sistema prisional sistema prisional / Nimero de reclusos saidos N o sua saida do sistema prisional / Nimero de
. sistema prisional . P
do EP (periodo X) reclusos saidos de todos os EP (periodo X)
3.7. Realizar rastreio de VIH, hepatite B e hepatite C a todos os reclusos, no momento da sua entrada no sistema prisional
. . NuUmero de novos reclusos (periodo X) que < . Numero de novos reclusos (periodo X) que
Proporqao de novos reciusos (periodo X) que realizaram rastreio de VIH no momento da sua Proporgao de novos reclusos (periodo X) que realizaram rastreio de VIH no momento da sua
3.7.1. realizaram rastreio de VIH no momento da sua entrada . realizaram rastreio de VIH no momento da sua .
entrada no EP / NUmero de novos reclusos entrada, em todos os EP / NUmero de novos
no EP . entrada, em todos os EP "
(periodo X) no EP reclusos (periodo X), em todos os EP
Proporgao de novos reclusos (periodo X) que N“rT‘em de novos reclusos (perlodo X) que Proporc@o de novos reclusos (periodo X) que N“rT‘em de novos reclusos (perlodo X) que
) . . realizaram rastreio de hepatite B no momento da : . N realizaram rastreio de hepatite B no momento da
3.7.2. realizaram rastreio de hepatite B no momento da sua . realizaram rastreio de hepatite B no momento da sua .
sua entrada no EP / Nimero de novos reclusos no sua entrada, em todos os EP / Nimero de novos
entrada no EP . entrada, em todos os EP .
EP (periodo X) reclusos, em todos os EP (periodo X)
Proporgéo de novos reclusos (periodo X) que Numero de novos reclusos (perlodo X) que . Proporcéo de novos reclusos (periodo X) que N‘”T‘e"’ de novos reclusos (perlodo X) que .
) . N h realizaram rastreio de hepatite C com pesquisa de : . ; h realizaram rastreio de hepatite C com pesquisa de
realizaram rastreio hepatite C com pesquisa de . A N realizaram rastreio hepatite C com pesquisa de . A N
3.7.3. . A . anticorpos antivirus da hepatite C no momento da N ;o y anticorpos antivirus da hepatite C no momento da
anticorpos antivirus da hepatite C no momento da sua . anticorpos antivirus da hepatite C no momento da sua p
sua entrada no EP / Nimero de novos reclusos no sua entrada, em todos os EP / Nimero de novos
entrada no EP . entrada, em todos os EP .
EP (periodo X) reclusos, em todos os EP (periodo X
NuUmero de novos reclusos do EP (periodo X) que NuUmero de novos reclusos de todos os EP
Proporgao de novos reclusos do EP (periodo X) que realizaram teste molecular de acido nucleico para Proporcéo de novos reclusos do EP (periodo X) que (periodo X) que realizaram teste molecular de
realizaram teste molecular de acido nucleico para a a detecdo de acido ribonucleico (ARN) de VHC realizaram teste molecular de acido nucleico para a acido nucleico para a detegao de ARN de VHC
3.7.4. detecdo de acido ribonucleico (ARN) de VHC apds apos terem resultado reativo de pesquisa de detecdo de acido ribonucleico (ARN) de VHC apds apos terem resultado reativo de pesquisa de
terem resultado reativo de pesquisa de anticorpos anticorpos antivirus da hepatite C / NUmero de terem resultado reativo de pesquisa de anticorpos anticorpos antivirus da hepatite C / NUmero de
antivirus da hepatite C reclusos do EP com resultado reativo na pesquisa antivirus da hepatite C reclusos de todos os EP com resultado reativo na
de anticorpos antivirus da hepatite C pesquisa de anticorpos antivirus da hepatite C
3.8. Realizar avaliac6es periddicas do estatuto serolégico dos reclusos para as infegées por VIH, Hepatite B e C
Existéncia de avaliagdes periddicas no EP do estatuto Proporcéo de EP que efetuam avaliagdes periddicas N“Tef" de EP que efetuam ava liaghes
P N ~ . ~ P . ~ periédicas do estatuto seroldgico dos reclusos
3.8.1. serolégico dos reclusos para as infegoes pelo VIH, Sim/Nao do estatuto serologico dos reclusos para as infegdes

Hepatite Be C

pelo VIH, Hepatite B e C

para as infe¢oes pelo VIH, Hepatite Be C /
Numero total de EP



Acao

Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

3.9.

3.9.1.

3.9.2.

3.9.3.

3.9.4.

3.9.4.

Realizar avaliac6es do estatuto serolégico dos reclusos para as infe¢cées por VIH, Hepatite B e C no momento da saida do sistema prisional

Proporg¢ao de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de VIH no momento da sua
saida do sistema prisional

Proporgéo de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de hepatite B no momento da
sua saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de hepatite C no momento da
sua saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional

Numero de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de VIH no momento da sua
saida do sistema prisional / Niumero de reclusos
do EP que sairam do sistema prisional (periodo X)

Numero de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de hepatite B no momento
da sua saida do sistema prisional / Nimero de
reclusos do EP que sairam do sistema prisional
(periodo X)

Numero de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de hepatite C no momento
da sua saida do sistema prisional / Nimero de
reclusos do EP que sairam do sistema prisional
(periodo X)

Numero de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional /
Numero de reclusos do EP que sairam do
sistema prisional (periodo X)

Numero de reclusos do EP (periodo X) que
realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional /
Numero de reclusos do EP que sairam do
sistema prisional (periodo X)

Proporcao de reclusos, de todos os EP (periodo X),
que realizaram rastreio de VIH no momento da sua
saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos, de todos os EP (periodo X),
que realizaram rastreio de hepatite B no momento da
sua saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos, de todos os EP (periodo X),
que realizaram rastreio de hepatite C no momento da
sua saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos, de todos os EP (periodo X),
que realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos, de todos os EP (periodo X),
que realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional

Numero de reclusos, de todos os EP (periodo
X), que realizaram rastreio de VIH no
momento da sua saida do sistema prisional /
Numero de reclusos, de todos os EP, que
sairam do sistema prisional (periodo X)

Numero de reclusos, de todos os EP (periodo
X), que realizaram rastreio de hepatite B no
momento da sua saida do sistema prisional /
Numero de reclusos, de todos os EP, que
sairam do sistema prisional (periodo X)

Numero de reclusos, de todos os EP (periodo
X), que realizaram rastreio de hepatite C no
momento da sua saida do sistema prisional /
Numero de reclusos, de todos os EP, que
sairam do sistema prisional (periodo X)

Numero de reclusos, de todos os EP (periodo X),
que realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional /
Numero de reclusos, de todos os EP, que sairam
do sistema prisional (periodo X)

Numero de reclusos, de todos os EP (periodo X),
que realizaram rastreio de tuberculose ativa no
momento da sua saida do sistema prisional /
Numero de reclusos, de todos os EP, que sairam
do sistema prisional (periodo X)



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
4.1. Disponibilizar a realizacao do rastreio do colo do ttero aos reclusos, segundo o preconizado no Despacho n° 8254/2017
Numero de reclusas do EP elegiveis para o Numero de reclusas, de todos os EP, elegiveis
Proporgao de reclusas do EP elegiveis para o rastreio do cancro do colo do Utero que foram Proporc@o de reclusas, de todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro do colo do Utero que
4.1.1. rastreio do cancro do colo do Utero que foram convidadas a realizar o rastreio / Niumero de para o rastreio do cancro do colo do Utero que foram convidadas a realizar o rastreio / NUmero
convidadas a realizar o rastreio reclusas do EP elegiveis para o rastreio do foram convidadas a realizar o rastreio de reclusas, de todos os EP, elegiveis para o
cancro do colo do Utero rastreio do cancro do colo do Utero
, . Numero de reclusas elegiveis, de todos os EP,
= oo . Numero de reclusas elegiveis do EP para o ~ . N p
Proporgao de reclusas do EP elegiveis para o rastreio . P . Proporcao de reclusas, de todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro do colo do utero com o
p N " rastreio do cancro do colo do utero com o rastreio N P . " . P
4.1.2. do cancro do colo do utero com o rastreio atualizado atualizado / Numero de reclusas elegiveis do EP para o rastreio do cancro do colo do Utero com o rastreio atualizado / Nimero de reclusas elegiveis,
. , rastreio atualiz: t EP, para o rastrei NCra I
para o rastreio do cancro do colo do Gtero astreio atualizado de pdosos , para o rastreio do cancro do colo
do atero
4.2, Disponibilizar a realizacdo do rastreio do cancro da mama as reclusas, segundo o preconizado no Despacho n° 8254/2017
. . Numero de reclusas, de todos os EP, elegiveis
= Lo Numert recli EP elegivei I ~ Lo N ? ’
Proporgao de reclusas do EP elegiveis para o raitr;:(;j:c:ﬁg:)acsj:;am::ge feo?a‘: ao Proporgao de reclusas, de todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro da mama que foram
4.2.1. rastreio do cancro da mama que foram convidadas a realizar o rastreio / Nimero de para o rastreio do cancro da mama que foram convidadas a realizar o rastreio / Nimero de
convidadas a realizar o rastreio e . convidadas a realizar o rastreio reclusas, de todos os EP, elegiveis para o
I P vei rei m - ’
reclusas do EP elegiveis para o rastreio da mama rastreio da mama
| . Numero de reclusas, de todos os EP, elegiveis
= Lo Numero de reclusas do EP elegiveis para o ~ Lo Ny
Proporgao de reclusas do EP elegiveis para o . B Proporcao de reclusas, de todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro da mama com o
; . rastreio do cancro da mama com o rastreio - . - ] -
4.2.2. rastreio do cancro da mama com o rastreio N . . para o rastreio do cancro da mama com o rastreio rastreio atualizado / Nimero de reclusas, de
atualizado atualizado / Numero de reclusas do EP elegiveis atualizado todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro
para o rastreio do cancro da mama ’
da mama
4.3. Disponibilizar a realizacao do rastreio do célon e reto aos reclusos, segundo o preconizado no Despacho n° 8254/2017
Numero de reclusos do EP elegiveis para o NUmero de reclusos, de todos os EP, elegiveis
Proporgéo de reclusos do EP elegiveis para rastreio do cancro do célon e reto que foram Proporgéo de reclusos, de todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro do célon e reto que
4.3.1. o rastreio do cancro do cdlon e reto que convidadas a realizar o rastreio / Niumero de para o rastreio do cancro do célon e reto que foram convidadas a realizar o rastreio / Niumero
foram convidadas a realizar o rastreio reclusos do EP elegiveis para o rastreio do foram convidadas a realizar o rastreio de reclusos, de todos os EP, elegiveis para o
cancro do célon e reto rastreio do cancro do célon e reto
Numero de reclusos do EP elegiveis para o Numero de reclusos, de todos os EP, elegiveis
Proporgéo de reclusos do EP elegiveis para rastreio do cancro do célon e reto com o Proporgdo de reclusos, de todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro do célon e reto com o
4.3.2. o rastreio do cancro do cdlon e reto com o rastreio atualizado / NUmero de reclusos do para o rastreio do cancro do célon e reto com o rastreio atualizado / Nimero de reclusos, de

rastreio atualizado

EP elegiveis para o rastreio do cancro do
colon e reto

rastreio atualizado

todos os EP, elegiveis para o rastreio do cancro
do célon e reto



Acao Indicador do EP Férmula

Indicador Nacional

Férmula

4.4. Disponibilizar a realizagdo do rastreio do cancro oral aos reclusos pertencentes ao grupo de risco, segundo o preconizado na norma n° 002/2014

Numero de reclusos do EP elegiveis para o

Proporgéo de reclusos do EP elegiveis para o rastreio do cancro oral que foram convidadas a
4.4.1. rastreio do cancro oral que foram convidadas a realizar o rastreio / Nimero de reclusos do EP
realizar o rastreio elegiveis para o rastreio do cancro oral

Numero de reclusos do EP elegiveis para o
Proporgao de reclusos do EP elegiveis para o rastreio rastreio do cancro oral com o rastreio atualizado /
do cancro oral com o rastreio atualizado Numero de reclusos do EP elegiveis para o
rastreio do cancro oral

4.4.2.

Proporg&o de reclusos, de todos os EP, elegiveis
para o rastreio do cancro oral que foram convidadas
a realizar o rastreio

Proporg@o de reclusos, de todos os EP, elegiveis
para o rastreio do cancro oral com o rastreio
atualizado

Numero de reclusos, de todos os EP, elegiveis
para o rastreio do cancro oral que foram
convidadas a realizar o rastreio / Nimero de
reclusos, de todos os EP, elegiveis para o
rastreio do cancro oral

Numero de reclusos, de todos os EP, elegiveis
para o rastreio do cancro oral com o rastreio
atualizado / Nimero de reclusos, de todos os EP,
elegiveis para o rastreio do cancro oral



Acdo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
5.1. Disponibilizar acesso a profilaxia pré-exposicao aos individuos reclusos, segundo os critérios clinicos descritos na norma clinica 001/2024
. i s S . o Proporcao de EP que disponibilizam acesso a Numero de EP que disponibilizam acesso a
Disponibilizado acesso a profilaxia pré-exposi¢ao o i o L o s
5.1.1. aos reclusos do EP, segundo os critérios clinicos Sim / Nao profllagla pre gxrplos@al’o aos ':CIUS.O s do ER, profllagla pre e.x,p.os'gal,o aos rfjeclusps do ER,
descritos na norma 025/2017 segundo os critérios clinicos descritos na norma segundo os critérios clinicos descritos na norma
001/2024 001/2024 / Numero total de EP
Proporgao de reclusos do EP elegiveis para iniciar ou Numero de reclusos do EP elegiveis para iniciar ou Proporc@o de reclusos, de todos os EP, elegiveis N::;?;ﬁ:g? (r;ic:l;fg;;i’;ogss ;):SE')D’ er:)ef%;:: 6
retomar (apds pausa) profilaxia pré-exposicdo que retomar (apds pausa) profilaxia pré-exposicdo que para iniciar ou retomar (apds pausa) profilaxia gx osicAo que iniciaram gu r;omararr)n (apés P
iniciaram ou retomaram (apés pausa) profilaxia pré- iniciaram ou retomaram (ap6s pausa) profilaxia pré-exposi¢ao que iniciaram ou retomaram (apos posigao que p o 1 ap
5.1.2. o . . P o . . A : s ; . pausa) profilaxia pré-exposi¢cao no periodo X /
exposig¢ao no periodo X (*O numerador deve contar pré-exposigao no periodo X / Nimero de reclusos pausa) profilaxia pré-exposigao no periodo X (*O Ndmero de reclusos. de todos os EP elegiveis para
cada individuo apenas uma vez num determinado do EP elegiveis para iniciar ou retomar (apés numerador deve contar cada individuo apenas . . . eegveis p
) P N 2 o . " . o iniciar ou retomar (ap6s pausa) profilaxia pré-
periodo de referéncia) pausa) profilaxia pré-exposi¢cdo no periodo X uma vez num determinado periodo de referéncia) e .
exposi¢ao no periodo X
. . L Numero de reclusos, de todos os EP, elegiveis
~ . Nimero de reclusos do EP elegiveis para iniciar ou = . para iniciar ou retomar (apds pausa) profﬁaxia
Proporgao de reclusos do EP elegiveis para retomar (ap6s pausa) profilaxia pré-exposi¢ao que Proporgéo de reclusos, de todos os EP, elegiveis ré-expOSICAO que recusaram no periodo X /
5.1.3. iniciar ou retomar (apds pausa) profilaxia pré- recusaram no periodo X / Numero de individuos para iniciar ou retomar (ap6s pausa) profilaxia pré- ﬁﬂmerz degin di(\ii duos elegiveis a':;a iniciar ou
exposi¢ao que recusaram elegiveis para iniciar ou retomar (apds pausa) exposi¢ao que recusaram retomar (apés pausa) rof?laxia pré-ex 0siCE0
profilaxia pré-exposi¢ao no periodo X no perio dopX P P P posi¢
5.2. Disponibilizar acesso a profilaxia pds-exposi¢cdo em caso de exposi¢cdo a sangue ou contacto sexual de risco
Disponibilizado o acesso a profilaxia pés- Proporcao de EP que disponibilizam acesso a erg}?l:gadeéi’_:eiuig'sg’:gz”éz:sn; da;e:xsoozi 0
5.2.1. exposi¢ao em caso de exposigao a sangue Sim / Nao profilaxia pds-exposi¢do em caso de exposigéo a P! P posie posie

ou contacto sexual de risco

sangue ou contacto sexual de risco

a sangue ou contacto sexual de risco / Numero
total de EP


https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/12/05/vih-e-sida-profilaxia-pre-exposicao/

Acdo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Formula
6.1. Programa de troca de seringas
. . ~ . - Numero de EP que disponibilizam acesso ao
6.1.1. SD;?E Zr::'rl:éagg acesso ao programa de troca de Sim / Nao g:g;gr%aao dietri)i;zz csiz?:;;glllzam acesso ao programa de troca de seringas. / Nimero total
. de EP
Numero de seringas distribuidas no EP no periodo X (NUmero de seringas distribuidas no periodo X Numero de seringas distribuidas em todos os EP g\éu;?g d((i)exs ;er:)%a:rgz:::ggzseedrgf:?gfiz;j5:
6.1.0. pelos programas de distribuigao de seringas por 100 pelos programas de distribuicdo de seringas / no periodo X pelos programas de distribuigao de seringas / Nimero de reclusos consumidores de

de reclusos do EP consumidores de drogas injetaveis
no periodo X

Numero de reclusos do EP consumidores de
drogas injetaveis no periodo X)*100

seringas por 100 de reclusos consumidores de
drogas injetaveis, em todos os EP, no periodo X

drogas injetaveis de todos os EP, no periodo
X)*100



Acgao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
741 Garantir que todos os EP tém servicos médicos (incluindo médicos psiquiatras), de enfermagem, médicos dentistas ou higienistas orais, psicolégicos, farmacéuticos e administrativos
o adequados as suas necessidades
714 Numero total de médicos (excluindo médicos Ndmero absoluto Numero total de médicos (excluindo médicos (Se?glz?ro;gg gqoégizsems?oltﬁlag: sTSr?'ni?I'sl de todos
e psiquiatras) em ETI no EP psiquiatras) em ETl em todos os EP os EP psiq
, - . - NGmero total de médicos (excluindo médicos . - . - Numero total de médicos (excluindo médicos
Numero total de médicos (excluindo médicos ( - - Numero de médicos (excluindo médicos P p *
71.2. psiquiatras) em ETI por 100 reclusos no EP ’r‘;s(':?uus'(a)giﬂ Eg]) I;‘gl()rg)o EP / Numero total de psiquiatras) em ETI por 1000 reclusos ‘1)8[&;1 iatras) em ETI / Nimero total de reclusos
713, Ndmero total de médicos psiquiatras em ETI no EP Ndmero absoluto Numero total de médicos psiquiatras em ETl em Somatério do nimero total de médicos psiquiatras
todos os EP em ETI de todos os EP
714 Numero de médicos psiquiatras em ETI por 100 (Numero total de médicos psiquiatras em ETI no NUmero de médicos psiquiatras em ETI por Numero total de médicos psiquiatras em ETI /
e reclusos no EP EP / NUmero total de reclusos no EP) * 100 1000 reclusos Numero total de reclusos * 1000
7.1.5. Numero total de enfermeiros em ETI no EP Nuimero absoluto Numero total de enfermeiros em ETI em todos os EP jgrg)ztg;l%sggumem total de enfermeiros em ETI
716 Numero de enfermeiros em ETI por 100 (NUmero total de enfermeiros em ETI no EP / Numero de enfermeiros em ETI por 1000 reclusos Numero total de enfermeiros em ETI /
e reclusos no EP Numero total de reclusos no EP) * 100 Numero total de reclusos * 1000
717, Ndmero total de médicos dentistas em ETI no EP Ndmero absoluto Numero total de médicos dentistas em Somatério do nimero total de médicos dentistas
ETl em todos os EP em ETI de todos os EP
718 Numero de médicos dentistas em ETI por (Numero total de médicos dentistas em ETI no EP Numero de médicos dentistas em ETI por NUmero total de médicos dentistas em ETI /
S 100 reclusos no EP / Ndmero total de reclusos no EP) * 100 1000 reclusos Numero total de reclusos * 1000
71.0. Ndmero total de higienistas orais em ETI no EP Nimero absoluto Numero total de higienistas orais em ETI Somatério do nimero total de higienistas orais em
em todos os EP ETI de todos os EP
7.1.10 Numero de higienistas orais em ETI por 100 (Numero total de higienistas orais em ETI no EP / Numero de higienistas orais em ETI por Numero total de higienistas orais em ETI / Numero

reclusos no EP

Numero total de reclusos no EP) * 100

1000 reclusos

total de reclusos * 1000



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7.1.11. NUmero total de psicélogos em ETI no EP Ndmero absoluto Numero total de psicélogos em ETI em todos os EP Somatorio do nimero total de psicologos em
ETI de todos os EP
, _ (Numero total de psicélogos em ETl no EP / . . Numero total de psicélogos em ETI / Nimero total
7112, Numero de psicélogos em ETI por 100 reclusos no EP Ndmero total de reclusos no EP) * 100 Numero de psicélogos em ETI por 1000 reclusos de reclusos * 1000
. - - . Numero total de médicos psiquiatras em ETl em Somatério do nimero total de médicos psiquiatras
7.1.13. Numero total de médicos psiquiatras em ETI no EP Numero absoluto todos os EP em ETI de todos os EP
Numero de farmacéuticos em ETI por 100 (NUmero total de farmacéuticos em ETI no EP / . _— Numero total de farmacéuticos em ETI / Nimero
7114, reclusos no EP Numero total de reclusos no EP) * 100 Numero de farmacéuticos em ETI por 1000 reclusos total de reclusos * 1000
7.1.15. Numero total de assistentes técnicos em ETI no EP Numero absoluto Namero total de assistentes técnicos em ETl em Somatério do nimero total de assistentes técnicos
todos os EP em ETI de todos os EP
71.16 Numero de assistentes técnicos em ETI por (NUmero total de assistentes técnicos em ETI no Numero de assistentes técnicos em ETI por 1000 Numero total de assistentes técnicos em ETI /
e 100 reclusos no EP EP / Ndmero total de reclusos no EP) * 100 reclusos Numero total de reclusos * 1000
= - . - NuUmero total de médicos (excluindo médicos < . . Numero total de médicos (excluindo médicos
Proporgao de médicos (excluindo médicos - " Proporgédo de médicos (excluindo - "
- " psiquiatras) com contrato direto com o EP (full- P - psiquiatras) com contrato direto com um EP (full-
7.1.17. psiquiatras) com contrato direto com o EP N ; . o médicos psiquiatras) com contrato N ; . .
. 3 time ou part-time) / Nimero total de médicos . . . time ou part-time) / Numero total de médicos
(full-time ou part-time) . i L direto com um EP (full-time ou part-time) . 4 L
(excluindo médicos psiquiatras) no EP (excluindo médicos psiquiatras) nos EP
Proporgao de enfermeiros com contrato Numero total dg enfermelros' com contrato direto Proporgio de enfermeiros com contrato N_umero total de enferrngnros com coptrato
7.1.18. direto com o EP (full-time ou part-time) com o EP (full-time ou part-time) / Numero total de direto com um EP (full-time ou part-time) direto com um EP (full-time ou part-time) /
P enfermeiros no EP P Numero total de enfermeiros nos EP
Propor¢ao de médicos psiquiatras com contrato Niimero total de médicos psiquiatras com Proporcéo de médicos psiquiatras com contrato Niimero total de médicos psiquiatras com cantrato
7.1.19. roporg S psiq . contrato direto com o EP (full-time ou part-time) / roporg psiq Ny direto com um EP (full-time ou part-time) / Nimero
direto com o EP (full-time ou part-time) A I L direto com um EP (full-time ou part-time) P P
Numero total de médicos psiquiatras no EP total de médicos psiquiatras nos EP
Proporcio de médicos dentistas com contrato Numero total de médicos dentistas com contrato Proporcio de médicos dentistas com contrato Numero total de médicos dentistas com contrato
7.1.20. roporg N ; direto com o EP (full-time ou part-time) / Numero roporg Ny . direto com um EP (full-time ou part-time) / Nimero
direto com o EP (full-time ou part-time) o . direto com um EP (full-time ou part-time) 2 .
total de médicos dentistas no EP total de médicos dentistas nos EP
Proporcio de higienistas orais com contrato Numero total de higienistas orais com contrato Proporcio de higienistas orais com contrato Numero total de higienistas orais com contrato
7.14.21. roporg 9 N . direto com o EP (full-time ou part-time) / Numero roporg 9 N . direto com um EP (full-time ou part-time) / Nimero
direto com o EP (full-time ou part-time) I . direto com um EP (full-time ou part-time) L k
total de higienistas orais no EP total de higienistas orais nos EP
~ L. . Numero total de psicélogos com contrato direto ~ L . Numero total de psicélogos com contrato direto
7.1.22. Proporgéo de psicGlogos com contrato dirsto com o EP (full-time ou part-time) / Nimero total Proporgéo de psicologos com contrato direto com um EP (full-time ou part-time) / Nimero total

com o EP (full-time ou part-time)

de psicélogos no EP

com um EP (full-time ou part-time)

de psicélogos nos EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Proporgéo de farmacéuticos com contrato direto Nmero total de farmacéuticos com contrato Proporgdo de farmacéuticos com contrato direto Nmero total de farmacéuticos com contrato
7.1.28. porg N y direto com o EP (full-time ou part-time) / porg N . direto com um EP (full-time ou part-time) /
com o EP (full-time ou part-time) . N com um EP (full-time ou part-time) . Al
Numero total de farmacéuticos no EP Numero total de farmacéuticos nos EP
7.1.04 Proporgéo de assistentes técnicos com contrato Nimero to_tal de assistegtefs 'Itec_:nicos com / Proporcao de assistentes técnicos com contrato N_umer o total de gsfsiflt entes tecnico$ com chntrato
-1.24. direto com o EP (full-time ou part-time) cqntrato direto com o EP (full -’tlm_e ou part-time) direto com um EP (full-time ou part-time) direto com um EP (i u’-tlme ou part-time) / Numero
Numero total de assistentes técnicos no EP total de assistentes técnicos nos EP
7.2. Manter um processo de melhoria continua do “Manual de Procedimentos para a Prestacdo de Cuidados em Meio Prisional”
_ _ Manual de Procedimentos para a Prestagéo de Sim/Ndo
7.21. Cuidados em Meio Prisional revisto ha menos de 2 anos
7.3. Garantir que o recluso é visto na admissao pelos servicos clinicos, conforme a legislacio, e que se realizam todos os procedimentos previstos e recomendados
Proporcio de reclusos observados por um Numero de reclusos observados por um Somatério do N° de reclusos observados por
731 enfgrm‘éiro nas primeiras 24 horas apc')s 2 sua enfermeiro nas primeiras 24 horas ap6s a sua Proporcéo de reclusos observados por um enfermeiro um enfermeiro nas primeiras 24 horas apos a
o admissio no EFF‘) no periodo X P admiss&o no EP, no periodo X / N° total de nas primeiras 24 horas ap6s a sua admissdo em EP sua admissdo em EP / Somatério do N° total de
’ p reclusos admitidos no EP, no periodo X reclusos admitidos nos EP
Proporcio de reclusos observados por um Numero de reclusos observados por um médico Somatério do N° de reclusos observados por
7.3 mégicognas rimeiras 72 horas a éspa sua nas primeiras 72 horas apds a sua admissdo no Proporgéo de reclusos observados por um médico nas um médico nas primeiras 72 horas apos a sua
e admissio nopEP no periodo X P sistema prisional / N° total de reclusos primeiras 72 horas apds a sua admissao em EP admiss@o em EP / Somatdrio do N° total de
’ p admitidos no sistema prisional reclusos admitidos nos EP
7.4. Garantir que o Plano Individual de Readaptacgao do individuo contém uma avaliagdo personalizada das suas necessidades realizada pelos servigos clinicos e por um assistente social
= . Numero de reclusos com o Plano Individual de = . Numero de reclusos com o Plano Individual de
Proporgao de reclusos com o Plano Individual de ~ = Proporcéo de reclusos com o Plano Individual de ~ =
= - N Readaptagao contendo uma avaliagdao = o N Readaptacao contendo uma avaliagao
Readaptagao contendo uma avaliagao personalizada N . 5 Readaptagao contendo uma avaliagdo personalizada N . 5
7.41. . N N personalizada das suas necessidades realizada . " N o personalizada das suas necessidades realizada
das suas necessidades realizada pelos servigos N oo . das suas necessidades realizada pelos servigos clinicos - o .
i N - . pelos servigos clinicos e por um assistente N ; pelos servigos clinicos e por um assistente
clinicos e por um assistente social no EP, no periodo X " p e por um assistente social " .
social no EP / Numero total de reclusos no EP social / Numero total de reclusos
7.5. Garantir a correta transferéncia de informacéo de satide em momentos de transferéncia entre EP ou no momento da libertagao
76 Garantir que os protocolos de evacuacgéao de utentes em situacées de emergéncia médica (ex: Via verde de AVC e EAM, PCR) com os hospitais de referéncia se encontram devidamente

implementados e operacionais



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Existéncia de protocolos de evacuagéo de Proporcéo de EP com protocolos de evacuagao de Numero de EP com protocolos de evacuagéo de
utentes em situagdes de emergéncia médica (ex: utentes em situagdes de emergéncia médica (ex: Via utentes em situagdes de emergéncia médica (ex:
7.6.1. Via verde de AVC e EAM, PCR) com os hospitais Sim/Nao verde de AVC e EAM, PCR) com os hospitais de Via verde de AVC e EAM, PCR) com os hospitais
de referéncia, devidamente implementados e referéncia, devidamente implementados e de referéncia, devidamente implementados e
operacionais, no EP operacionais operacionais / Nimero total de EP
7.7. Garantir referéncia adequada para consulta de especialidade no SNS , sempre que considerado necessario pelos Servigcos Clinicos do sistema prisional
7.71. N“mef° .de referenctagoes para cansuita de Numero absoluto de referenciacoes Numero 'de referenmagoes para consuita de Numero absoluto de referenciagoes
especialidade, no periodo X, no EP especialidade, no periodo X, nos EP
Numero de faltas a consultas/tratamentos/ Proporcao de faltas a consultas/tratamentos/ Numerq de faltas a consultas/tratameqtos!
. N . K e procedimentos resultantes de referenciagdes no
7.7.2. procedimentos em locais externos ao EP no Numero absoluto de faltas procedimentos resultantes de referenciagdes no . . B
. . periodo X, nos EP / Numero de referenciacoes
periodo X periodo X, nos EP .
no periodo X, nos EP
7.8. Garantir o acesso dos reclusos de todos os EP a servigos de telemedicina
Existéncia de servigos de telemedicina em . ~ Proporcéo de EP com servigos de telemedicina em Numero de EP com servigos de telemedicina em
7.8.1. - Sim/Nao 8 . .
funcionamento funcionamento funcionamento / Nimero total de EP
7.8.2 NUmero de consultas por telemedicina NUmero absoluto consultas por telemedicina Numero de consultas por telemedicina realizadas, no Numero absoluto consultas por telemedicina
e realizadas, no periodo X, no EP realizadas, no periodo X, no EP periodo X, nos EP realizadas, no periodo X, nos EP
7.8.3 Proporgdo de consultas por telemedicina gfiﬂi?agigogsglﬁzrﬁz:; ?jlzrgzgi;m; por Proporgéo de consultas por telemedicina efetuadas Niimero de consuitas por telemedicina efetuadas /
efetuadas no EP telemedicina pedidas no EP Numero de consultas por telemedicina pedidas
7.9. Garantir consulta de dentista/higienista oral com periodicidade minima anual, seguindo as recomendac¢des do Programa Nacional de Promogao de Saude Oral vigente
5 Numero de reclusos com uma consulta de = Numero de reclusos com uma consulta de
Proporgao de reclusos com uma consulta de . N . Proporcéo de reclusos com uma consulta de . N ‘
7.9.1. N L P dentista/higienista oral ha um ano ou menos / . L dentista/higienista oral ha um ano ou menos /
dentista/higienista oral ha um ano ou menos, no EP A dentista/higienista oral A
Numero total de reclusos Numero total de reclusos
7.10. Garantir o acesso a consultas de cessacao tabagica



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7101 Existéncia de servigos de consultas de cessagao Sim/Néo Proporgéo de EP com servigos de consultas de Numero de EP com servigos de consultas de
e tabagica no EP cessagao tabagica cessagao tabagica / Numero total de EP
Proporgao de fumadores envolvidos em terapias Nirmero de: fumagjqres envolwdo:s em terapias Proporcéo de fumadores envolvidos em terapias de Numero de fumadores envolvidos em terapias
7.10.2. = P de cessagéo tabagica no EP / Nimero de % Py ~ P .
de cessacao tabagica no EP cessagao tabagica de cessagéo tabagica / Nimero de fumadores
fumadores no EP
NUmero de consultas de cessagado tabagica, no Numero absoluto de consultas de cessagao
7.10.3. . L : - -
periodo X tabagica, no periodo X
- PR . = Proporc¢ao de EP com oferta de terapéutica de Numero de EP com oferta de terapéutica de
7.104. Oferta de terapéutica de substituigéo nicotinica Sim / Néo substituig@o nicotinica substituiga@o nicotinica / Nimero total de EP
Proporgao de fumadores sob terapéutica de Numelroldfz fur'nad’ovres sob terapgutlca de Proporcéo de fumadores sob terapéutica de Numero de fumadores sob terapéutica de
7.10.5. S s substituigao nicotinica no EP / Nimero de eV i i e p
substituigao nicotinica no EP substituigao nicotinica substituigao nicotinica / Nimero de fumadores
fumadores no EP
Proporgao de ndo fumadores a saida do sistema Numero de nao fumadores a saida do sistema = = > et ) Numero de nao fumadores a saida do sistema
- s o - s ok Proporcéo de ndo fumadores a saida do sistema - : ook
7.10.6. prisional que eram fumadores a admissao do EP, prisional que eram fumadores a admisséo do o s ok prisional que eram fumadores a admisséo /
N p 4 o prisional que eram fumadores a admissao . S o~
no periodo X EP / Nimero de fumadores a admissao no EP Numero de fumadores a admissao
7.41. Garantir que existe um plano de avaliacao de qualidade implementado nos Servicos de Satide do EP, com relatérios anuais
Existéncia do plano de avaliagdo de qualidade N 5 Proporcéo de EP com plano de avaliagéo de Niimero de EP com plano de avaliagéo de .
7.11.1. h c ; Sim/Nao ‘ ; A . qualidade implementado nos Servigos de Salde
implementado nos Servigos de Saude do EP qualidade implementado nos Servigos de Saude ’
/ Numero total de EP
e - ) . . < Proporcéo de EP com dltimo relatério realizado ha Numero de EP com Uiltimo relatério realizado ha
7.11.2. Ultimo relatério realizado ha um ano ou menos Sim/Nao .
um ano ou menos um ano ou menos / Numero total de EP
712 Garantir que sdo avaliados, nas consultas de rotina, os determinantes comportamentais da salde, de forma estrutura, nomeadamente IMC, consumo de tabaco, utilizacdo de
e substancias psicoativas, habitos de atividade fisica
712.1 Proporgao de reclusos com excesso de peso (I\Il’\ljlrgez’rg_:dig)rﬁgltés;/s ;gmeer)c()ct?tzlo dd: peso Proporcéo de reclusos com excesso de peso Numero de reclusos com excesso de peso (IMC
e (IMC 25-30) no EP = (IMC 25-30) 25-30) / Numero total de reclusos
reclusos no EP/Nao
7129, Proporg¢ao de reclusos com obesidade Numero de reclusos com obesidade (IMC > 30) Proporgao de reclusos com obesidade (IMC > 30) Numero de reclusos com obesidade (IMC > 30) /

(IMC > 30) no EP

no EP / Nuimero total de reclusos no EP

Numero total de reclusos



Agao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7.12.3 Proporgao de reclusos que fumam no EP Namero de reclusos que fumam no EP / Proporgao de reclusos que fumam Namero de reclusos que fumam /
e porg a Numero total de reclusos no EP porg a Numero total de reclusos
= - A Numero de reclusos que utilizam substancias = - A . - A
Proporgao de reclusos que utilizam substancias . ! ) Proporcao de reclusos que utilizam substancias Numero de reclusos que utilizam substancias
7.12.4. N H psicoativas no EP/ Nimero total de reclusos N d . ! P
psicoativas no EP no EP psicoativas psicoativas / Nimero total de reclusos
Proporgéo de reclusos que praticam exercicio Numero de reclusos que praticam exercicio Proporcio de reclusos que praticam exercicio fisico Numero de reclusos que praticam exercicio
fisico segundo as normas da OMS (150 minutos fisico segundo as normas da OMS (150 minutos porg que p . fisico segundo as normas da OMS (150 minutos
7.12.5. A . i A . i segundo as normas da OMS (150 minutos por A . i
por semana, divididos por 3 ou mais ocasioes) por semana, divididos por 3 ou mais ocasides) A ; ~ por semana, divididos por 3 ou mais ocasioes) /
. semana, divididos por 3 ou mais ocasides) ",
no EP no EP / NUmero total de reclusos no EP Numero total de reclusos
7.13. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de tuberculose
Numero de casos de tuberculose ativa, no . Numero de casos de tuberculose ativa, no Somatorio do nimero apsoluto de'
7.13.1. . Numero absoluto ’ casos de tuberculose ativa, no periodo
periodo X, no EP periodo X, nos EP
X, de todos os EP
7132 Proporg¢ao de individuos com diagnéstico de m%::ﬁg:elgﬂxd#oos ecﬁon;.g'igggség? de Proporcao de individuos com diagndstico de mt,iﬁf:elgﬂxdﬁfs ggg&g';?g%g? gi mero
i tuberculose ativa no periodo X, no EP P’ P - tuberculose ativa no periodo X, nos EP peri ’
Numero total de reclusos, no periodo X, no EP total de reclusos, no periodo X, nos EP
Numero de individuos a receber tratamento para . Numero de individuos a receber tratamento para a Sematorio do numero abseluto de |nd|v1quos a
7.13.3. . : Numero absoluto N B receber tratamento para a tuberculose ativa, no
a tuberculose ativa, no periodo X, no EP tuberculose ativa, no periodo X, no EP b
periodo X, de todos os EP
= Lo . Numero de individuos a receber tratamento ~ . . Numero de individuos a receber tratamento para
Proporgao de individuos com tuberculose ativa a . . Proporcao de individuos com tuberculose ativa a . ;
- para a tuberculose ativa, no periodo X, no EP / N a tuberculose ativa, no periodo X, no EP /
7.13.4. receber tratamento para a tuberculose ativa, no P P " P receber tratamento para a tuberculose ativa, no p I " P
p Numero de individuos com diagnéstico de P Numero de individuos com diagnéstico de
periodo X, no EP N . periodo X, nos EP N .
tuberculose ativa, no periodo X, no EP tuberculose ativa, no periodo X, nos EP
Numero de individuos que completaram . Lo Somatério do nimero absoluto de individuos
. . Numero de individuos que completaram tratamento
7.13.5. tratamento para a tuberculose ativa, no Numero absoluto . : que completaram tratamento para a tuberculose
. para a tuberculose ativa, no periodo X, no EP . p
periodo X, no EP ativa, no periodo X, de todos os EP
Proporgao de individuos a receber tratamento Numero de individuos que completaram = s Numero de individuos que completaram tratamento
. N . Proporcao de individuos a receber tratamento com - .
7.13.6. com tuberculose ativa que completaram tratamento para a tuberculose ativa, no periodo tuberculose ativa que completaram tratamento, no para a tuberculose ativa, no periodo X, no EP /
tratamento, no periodo X, no EP X, no EP / NUmero de individuos a receber eriodo X. nos qu P ’ Numero de individuos a receber tratamento com
tratamento com tuberculose ativa, no periodo P ? tuberculose ativa, no periodo X, nos EP
X, no EP
7.14. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de tuberculose multirresistente



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
. . . . Somatério do nimero absoluto de casos de
Numero de casos de tuberculose ativa . Numero de casos de tuberculose ativa - R ’
7.1441 multirresistente, no periodo X, no EP Numero absoluto multirresistente, no periodo X, nos EP tuberculose ativa multirresistente, no periodo X, de
todos os EP
Numero de individuos com diagnéstico de Numero de individuos com diagnéstico de
7.14.2. Proporg¢ao de individuos com diagnéstico de tuberculose ativa multirresistente, no periodo Proporgé@o de individuos com diagnéstico de tuberculose ativa multirresistente, no periodo
tuberculose ativa multirresistente, no periodo X, no EP X, no EP / Numero total de reclusos, no tuberculose ativa multirresistente, no periodo X, nos EP X, no EP / Numero total de reclusos, no
periodo X, no EP periodo X, nos EP
Numero de individuos a receber tratamento para a . Numero de individuos a receber tratamento para a Somatério do nimero absoluto de |nd|V|quos a
7.143. s S . Numero absoluto X o . receber tratamento para a tuberculose ativa
tuberculose ativa multirresistente, no periodo X tuberculose ativa multirresistente, no periodo X, no EP " N N
multirresistente, no periodo X, de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento Numero de individuos a receber tratamento
Proporg¢ao de individuos com tuberculose ativa para a tuberculose ativa multirresistente, no Proporcao de individuos com tuberculose ativa para a tuberculose ativa multirresistente, no
7.14.4. multirresistente a receber tratamento, no periodo periodo X, no EP / Numero de individuos com multirresistente a receber tratamento, no periodo X, no EP / Numero de individuos com
X, no EP diagnostico de tuberculose ativa periodo X, nos EP diagnéstico de tuberculose ativa
multirresistente, no periodo X, no EP multirresistente, no periodo X, nos EP
Numero de individuos a receber tratamento - . Lo
Numero de individuos que completaram para a tuberculose ativa multirresistente, no Numero de individuos que completaram sﬁ:sgor:ol;g rg%ﬂ?;?aﬁ:::gto ac:: :dwnduos
7.14.5. tratamento para a tuberculose ativa periodo X, no EP / Numero de individuos com tratamento para a tuberculose ativa ?ub ercul 02; e ativa multirresist er'?lt e. no periodo
multirresistente, no periodo X diagnéstico de tuberculose ativa multirresistente, no periodo X, no EP »no p
L . X, de todos os EP
multirresistente, no periodo X, no EP
Numero de individuos que completaram Numero de individuos que completaram tratamento
Proporgéo de individuos a receber tratamento tratamento para a tuberculose ativa Proporgé@o de individuos a receber tratamento para a tuberculose ativa multirresistente, no periodo
7.14.6. com tuberculose ativa multirresistente que multirresistente, no periodo X, no EP / Nimero de com tuberculose ativa multirresistente que X, no EP / Nimero de individuos a receber
completaram tratamento, no periodo X, no EP individuos a receber tratamento com tuberculose completaram tratamento, no periodo X, nos EP tratamento com tuberculose ativa multirresistente,
ativa multirresistente, no periodo X, no EP no periodo X, nos EP
7.15. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de infegdo por VIH
. . . . . Somatdrio do nimero absoluto de casos de
7.15.1. Numero de casos de VIH, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de VIH, no periodo X, nos EP VIH, no periodo X, de todos os EP
- o NP Numero de individuos com diagnéstico de VIH, - s o Numero de individuos com diagnéstico de VIH, no
7.15.2. \F/’Il’apﬁgqagr?oedgﬂ)i(lvfouggcom diagnostico de no periodo X, no EP / Nimero total de reclusos, \F/’mpﬁ(r)gagr?oedgt)j(wﬁsoz; om diagnstico de periodo X, no EP / Nimero total de reclusos, no
»nop ? no periodo X, no EP »nop ? periodo X, nos EP
. Lo , I Somatério do nimero absoluto de individuos a
7.15.3. Numero de individuos a receber tratamento Ndmero absoluto Numero de individuos a receber tratamento para receber tratamento para VIH, no periodo X, de

para VIH, no periodo X, no EP

VIH, no periodo X, no EP

todos os EP



Acéo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Proporgao de individuos a receber tratamento Ndmero de’mdlvnduos a receper tratam_en';ol para o Proporgéo de individuos com VIH a receber Namero de’lndIVIdUOS a receper tratam_en'gol para
7.15.4. ara VIH. no periodo X, no EP VIH, no periodo X, no EP / Nimero de individuos tratamento, no periodo X, nos EP VIH, no periodo X, no EP / Nimero de individuos
P »nop ! com diagndstico de VIH, no periodo X, no EP »nop ! com diagndstico de VIH, no periodo X, nos EP
7.16. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de hepatite C
NUmero de casos de hepatite C, no periodo . Numero de casos de hepatite C, no periodo X, Somatério do nimero absoluto de casos de
7.16.1. X, no EP Numero absoluto nos EP hepatite C, no periodo X, de todos os EP
Proporg¢ao de individuos com diagnéstico de Numefo de mdlvndy 0S com d|agnost|co de Proporcao de individuos com diagndstico de Numeyo de 'nd'v'd,u 0S com d|agnost|co de
7.16.2. hepatite C. no periodo X. no EP hepatite C, no periodo X, no EP / Nimero total hepatite G, no periodo X, nos EP hepatite C, no periodo X, no EP / Nimero total
P »nop ? de reclusos, no periodo X, no EP P ’ P ’ de reclusos, no periodo X, nos EP
. s . R Somatdrio do nimero absoluto de individuos a
Numero de individuos que receberam tratamento . Numero de individuos a receber tratamento para y P
7.16.3. para a hepatite C, no periodo X, no EP Numero absoluto a hepatite C, no periodo X, no EP receber tratamento para a hepatite C, no periodo X,
de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento para Numero de individuos a receber tratamento para a
7.16.4 Proporgéo de individuos com hepatite C a a hepatite C, no periodo X, no EP / Nimero de Proporgéao de individuos com hepatite C a hepatite C, no periodo X, no EP / Nimero de
e receber tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagnéstico de hepatite C, no receber tratamento, no periodo X, nos EP individuos com diagndstico de hepatite C, no
periodo X, no EP periodo X, nos EP
. s . Lo Somatdrio do nimero absoluto de individuos que
Numero de individuos que completaram . Numero de individuos que completaram N
7.16.5. N . Numero absoluto N " completaram tratamento para a hepatite C, no
tratamento para hepatite C, no periodo X, no EP tratamento para a hepatite C, no periodo X, no EP periodo X, de todos os EP
Proporgéo de individuos a receber tratamento i que completa[am Proporcao de individuos a receber tratamento Namero de II:]dIVIdUOS que completaram trgtamento
. tratamento para a hepatite C, no periodo X, no " para a hepatite C, no periodo X, no EP / Nimero de
7.16.6. com hepatite C que completaram tratamento, . Py com hepatite C que completaram tratamento, HAph N
X EP / Numero de individuos a receber tratamento X individuos a receber tratamento com hepatite C, no
no periodo X, no EP . ” no periodo X, nos EP "
com hepatite C, no periodo X, no EP periodo X, nos EP
7.17. Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de hepatite B
. . . . . y . Somatdrio do nimero absoluto de casos de
7174, Numero de casos de hepatite B, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de hepatite B, no periodo X, nos EP hepatite B, no periodo X, de todos os EP
= Lo P Numero de individuos com diagnéstico de < R o . . .
747.2. Proporgao de individuos com diagndstico de hepatite B, no periodo X, no EP / Ndmero total de Proporcéo de individuos com diagnéstico de de hepatite B, no periodo X, no EP / Nimero total

hepatite B, no periodo X, no EP

reclusos, no periodo X, no EP

hepatite B, no periodo X, nos EP

de reclusos, no periodo X, nos EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7173 Numero de individuos que receberam tratamento Ndmero absoluto Numero de individuos a receber tratamento para a i%zs;??;&?&f&erz;b:or::t(;gfe i;dir\]/‘inqusi: do X
T para a hepatite B, no periodo X, no EP hepatite B, no periodo X, no EP P P » o p ’
de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento Numero de individuos a receber tratamento
717.4 Proporgao de individuos com hepatite B a para a hepatite B, no periodo X, no EP / Proporgéo de individuos com hepatite B a para a hepatite B, no periodo X, no EP /
e receber tratamento, no periodo X, no EP Numero de individuos com diagndstico de receber tratamento, no periodo X, nos EP Numero de individuos com diagnéstico de
hepatite B, no periodo X, no EP hepatite B, no periodo X, nos EP
7.18. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de clamidia
7.18.1. Numero de casos de clamidia, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de clamidia, no periodo X, nos EP Som;latprlo do namero absoluto de casos de
clamidia, no periodo X, de todos os EP
Proporcio de individuos com diagnéstico de Numero de individuos com diagnéstico de Proporcéo de individuos com diagnéstico de Numero de individuos com diagnéstico de clamidia,
7.18.2. pore : 9 clamidia, no periodo X, no EP / Nimero total de porg : 9 no periodo X, no EP / Nimero total de reclusos, no
clamidia, no periodo X, no EP . clamidia, no periodo X, nos EP v
reclusos, no periodo X, no EP periodo X, nos EP
Numero de individuos que receberam tratamento . Numero de individuos a receber tratamento para a Somatério do niimero absoluto d e mdmdugs a
7.18.3. - 5 NuUmero absoluto P . receber tratamento para a clamidia, no periodo X,
para a clamidia, no periodo X, no EP clamidia, no periodo X, no EP
de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento para Numero de individuos a receber tratamento para a
718.4 Proporgéo de individuos com clamidia a receber a clamidia, no periodo X, no EP / Nimero de Proporgé@o de individuos com clamidia a receber clamidia, no periodo X, no EP / Nimero de
e tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagnéstico de clamidia, no tratamento, no periodo X, nos EP individuos com diagnéstico de clamidia, no periodo
periodo X, no EP X, nos EP
7.19. Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de gonorreia
7.19.1. NUmero de casos de gonorreia, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de gonorreia, no periodo X, nos EP Somato.rlo do numero absoluto de casos de
gonorreia, no periodo X, de todos os EP
- o NP Numero de individuos com diagnéstico de < s NP Numero de individuos com diagnéstico de
7.19.2. P;%%?rr;;;o:: ";drl.';gj:;s :grEF? iagndstico de gonorreia, no periodo X, no EP / Numero total de ch:];;?:;zo :: '2?;;:;’:;3 r?g;nEclleagnostlco de gonorreia, no periodo X, no EP / Numero total de
9 »nop ’ reclusos, no periodo X, no EP 9 »nop ’ reclusos, no periodo X, nos EP
NUmero de individuos que receberam tratamento , Numero de individuos a receber tratamento para a Somatério do nimero absoluto de individu0§ a
7.19.3. Numero absoluto receber tratamento para a gonorreia, no periodo X,

para a gonorreia, no periodo X, no EP

gonorreia, no periodo X, no EP

de todos os EP



Acéo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Numero de individuos a receber tratamento para Numero de individuos a receber tratamento para a
Proporgao de individuos com gonorreia a receber a gonorreia, no periodo X, no EP / Nimero de Proporgao de individuos com gonorreia a receber gonorreia, no periodo X, no EP / Niimero de
7.19.4. . A ] . DR ]
tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagnéstico de gonorreia, no tratamento, no periodo X, nos EP individuos com diagnéstico de gonorreia, no
periodo X, no EP periodo X, nos EP
7.20. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de sifilis
7.20.1. Numero de casos de sifilis, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de sifilis, no periodo X, nos EP Somatf)rlo do niimero absoluto de casos de sffilis,
no periodo X, de todos os EP
Proporcio de individuos com diagndstico de Numero de individuos com diagnéstico de sifilis, Proporcio de individuos com diagnéstico de sifilis. Numero de individuos com diagnéstico de sifilis, no
7.20.2. roporg . g no periodo X, no EP / Niimero total de reclusos, pore: 9 ’ periodo X, no EP / Nimero total de reclusos, no
sffilis, no periodo X, no EP . no periodo X, nos EP .
no periodo X, no EP periodo X, nos EP
Numero de individuos que receberam tratamento . Numero de individuos a receber tratamento para a Somatério do nimero absolyltp de |nd|V}duos a
7.20.3. P . Numero absoluto pooen . receber tratamento para a sifilis, no periodo X, de
para a sifilis, no periodo X, no EP sffilis, no periodo X, no EP
todos os EP
Niimero de individuos a receber tratamento para Numero de individuos a receber tratamento para a
Proporgao de individuos com sifilis a receber a sifilis, no periodo X, no EP / Nimero de Proporgao de individuos com sffilis a receber P, . > Nio p:
7.204. tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagnéstico de sffilis, no periodo tratamento, no periodo X, nos EP sifilis, no pgnodo X, no EP/ Numgro de individuos
’ ! X. no EP ’ ’ ’ com diagnéstico de sifilis, no periodo X, nos EP
7.21. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de depressao
7.21.1. NUmero de casos de depress&o, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de depress&o, no periodo X, nos EP Somatotjo do numero absoluto de casos de
depressao, no periodo X, de todos os EP
Proporgao de individuos com diagnéstico de NClmero~de individyos com diagn()stlico de Proporgao de individuos com diagndstico de Ndmero~de individyos com diagnést'ico de
7.21.2. depressio, no periodo X, no EP depressao, no perlqdo X, no EP / NUmero total depressio, no periodo X, nos EP depressao, no p’erlodo X, no EP / NUmero total de
de reclusos, no periodo X, no EP reclusos, no periodo X, nos EP
7013 Numero de individuos que receberam tratamento Ndmero absoluto Numero de individuos a receber tratamento para a rseocr:s:':;g?nneﬂgema;b:%:tgizlégd'xguzfl,oa do X
e para a depresséo, no periodo X, no EP depressao, no periodo X, no EP P P » MO P! ’
de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento para Numero de individuos a receber tratamento para a
7014 Proporgao de individuos com depresséo a receber a depressao, no periodo X, no EP / Nimero de Proporgao de individuos com depressao a receber depressao, no periodo X, no EP / Nimero de

tratamento, no periodo X, no EP

individuos com diagnéstico de depressao, no
periodo X, no EP

tratamento, no periodo X, nos EP

individuos com diagnéstico de depressao, no
periodo X, nos EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7.22. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de ansiedade
, . . . . ’ . Somatdrio do nimero absoluto de casos de
7.221. Numero de casos de ansiedade, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de ansiedade, no periodo X, nos EP ansiedade, no periodo X, de todos os EP
= Lo P Numero de individuos com diagnéstico de = S P Numero de individuos com diagnéstico de
Proporgao de individuos com diagnéstico de . P . Proporgao de individuos com diagnéstico de : P h
7.22.2. T . ansiedade, no periodo X, no EP / Nimero total de v . ansiedade, no periodo X, no EP / NUmero total de
ansiedade, no periodo X, no EP reclusos, no periodo X, no EP ansiedade, no periodo X, nos EP reclusos, no periodo X, nos EP
Numero de individuos que receberam tratamento : Numero de individuos a receber tratamento para a Somatorio do niimero absolutg de |nd|V|du0§ a
7.22.3. y . Numero absoluto . B receber tratamento para a ansiedade, no periodo X,
para a ansiedade, no periodo X, no EP ansiedade, no periodo X, no EP
de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento para Numero de individuos a receber tratamento para a
7.00.4 Proporgao de individuos com ansiedade a a ansiedade, no periodo X, no EP / Nimero de Proporgao de individuos com ansiedade a receber ansiedade, no periodo X, no EP / Numero de
e receber tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagndstico de ansiedade, no tratamento, no periodo X, nos EP individuos com diagndstico de ansiedade, no
periodo X, no EP periodo X, nos EP
7.23. Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de deméncia
7.231. NUmero de casos de deméncia, no periodo X, no EP Numero absoluto Numero de casos de deméncia, no periodo X, nos EP S°"‘?‘°T'° do numero absoluto de casos de
demeéncia, no periodo X, de todos os EP
Proporgao de individuos com diagnéstico de Niimero de individuos com diagnéstico de Proporgéo de individuos com diagndstico de Niimero de individuos com diagnéstico de
7.23.2. poree . 9 deméncia, no periodo X, no EP / Nimero total de poree . 9 deméncia, no periodo X, no EP / NUimero total de
deméncia, no periodo X, no EP A demeéncia, no periodo X, nos EP M
reclusos, no periodo X, no EP reclusos, no periodo X, nos EP
7033 NUmero de individuos que receberam tratamento NGmero absoluto Numero de individuos a receber tratamento para a i‘;’:g;??;g?nlinerz;b:ﬂ::g; iiizr;d:gdu;?ozo X
e para a deméncia, no periodo X, no EP deméncia, no periodo X, no EP P ! p ?
de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento para Numero de individuos a receber tratamento para a
Proporg¢ao de individuos com deméncia a receber a deméncia, no periodo X, no EP / Numero de Proporcao de individuos com deméncia a receber demeéncia, no periodo X, no EP / Nimero de
7.23.4. . o P . A P
tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagnéstico de deméncia, no tratamento, no periodo X, nos EP individuos com diagnéstico de deméncia, no
periodo X, no EP periodo X, nos EP
7.24. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de patologias psiquiatricas que ndo depressio, ansiedade ou deméncia



Agao Indicador do EP Férmula

Indicador Nacional

Férmula

Numero de individuos com diagnéstico de patologias
7.241. psiquiatricas que ndo depressao, ansiedade ou
deméncia, no periodo X, no EP

Numero absoluto

Numero de casos de patologias psiquiatricas
que ndo depressao, ansiedade ou deméncia,
no periodo X, nos EP

Somatério do nimero absoluto de casos de
patologias psiquiatricas que ndo depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, de
todos os EP

Numero de individuos com diagnéstico de
patologias psiquiatricas que nao depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP /
Numero total de reclusos, no periodo X, no EP

Proporg¢ao de individuos com diagnéstico de
7.24.2. patologias psiquiatricas que nao depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP

Proporcao de individuos com diagndstico de
patologias psiquiatricas que ndo depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, nos EP

Numero de individuos com diagnéstico de
patologias psiquiatricas que nao depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP /
Numero total de reclusos, no periodo X, nos EP

NUmero de individuos que receberam tratamento
7.243. para patologias psiquiatricas que nao depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP

Numero absoluto

Numero de individuos a receber tratamento para
patologias psiquiatricas que ndo depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP

Somatério do nimero absoluto de individuos a
receber tratamento para patologias psiquiatricas
que ndo depressao, ansiedade ou deméncia, no
periodo X, de todos os EP

Numero de individuos a receber tratamento para
patologias psiquiatricas que ndo depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP /
Numero de individuos com diagnéstico de
patologias psiquiatricas que ndo depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP

Proporgéo de individuos com patologias
7.24.4. psiquiatricas que ndo depressao, ansiedade ou
demeéncia a receber tratamento, no periodo X, no EP

7.24. Promover a implementacdo de medidas de prevencéao do suicidio na populacéo reclusa e o registo de todas as tentativas de suicidio e suicidio

Existéncia de um Programa Integrado de Prevengao

Proporgéo de individuos com patologias psiquiatricas
que ndo depressdo, ansiedade ou deméncia a receber

tratamento, no periodo X, nos EP

Proporgéo de EP com Programa Integrado

Numero de individuos a receber tratamento para
patologias psiquiatricas que ndo depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, no EP /
Numero de individuos com diagndstico de
patologias psiquiatricas que ndo depressao,
ansiedade ou deméncia, no periodo X, nos EP

Numero de EP com Programa Integrado de

7.25.1. L Sim/Nao = L Prevengao do Suicidio adaptado ao EP /
do Suicidio adaptado ao EP de Prevencgao do Suicidio adaptado ao EP NUmero total de EP
= . i Numero de EP com data da Ultima revisao
L L Proporgédo de EP com data da ultima revisao do =
7.05.0. Data da ultima revisao do Programa Integrado de Data Programa Integrado de Prevengéo do Suicidio do Programa Integrado de Prevengao do

Prevencgao do Suicidio adaptado ao EP

adaptado ao EP realizado ha um ano ou menos

Suicidio adaptado ao EP realizado ha um
ano ou menos /

NUmero de reclusos que foram avaliados para o risco
7.25.3. de suicidio através da aplicagdo de instrumentos
estandardizados a admiss&o no EP, no periodo X

Numero absoluto

Numero de reclusos que foram avaliados
para o risco de suicidio através da aplicagdo
de instrumentos estandardizados a
admiss@o em todos ps EP, no periodo X

Somatério do nimero absoluto de reclusos
que foram avaliados para o risco de suicidio
através da aplicagé@o de instrumentos
estandardizados a admissao em todos os
EP, no periodo X

NUmero reclusos que foram avaliados para o
risco de suicidio através da aplicacédo de
instrumentos estandardizados a admiss&o no EP
no periodo X / NUmero de reclusos admitidos no
EP, no periodo X

Proporgao de reclusos que foram avaliados para
o risco de suicidio através da aplicagéo de
instrumentos estandardizados a admissdo no EP,
no periodo X

7.25.4.

Proporgao de reclusos que foram avaliados para o
risco de suicidio através da aplicagéo de
instrumentos estandardizados a admiss&o no
sistema prisional, no periodo X

Numero reclusos que foram avaliados para o
risco de suicidio através da aplicacédo de
instrumentos estandardizados a admissao
no sistema prisional no periodo X / Nimero
de reclusos admitidos no sistema prisional,
no periodo X



Acao Férmula Indicador Nacional Férmula
P %0 de EP tod | . Numero de EP em que todos os reclusos
rolpoc;gao € EF em q(‘;e 0C 93,05 {ec Lfsods orallm 50d foram avaliados para o risco de suicidio
7.25.5. - - ?V"’; 1ados tpara °t”5§° d'e 5:'0' jio : raves da ap |(t:agao e através da aplicagdo de instrumentos
ins f“mT" 08 es’az a)z izados a admissao no sistema estandardizados a admisséo no sistema
prisional, no penodo prisional, no periodo X / Nimero total de EP
Numero de profissionais submetidos a formagéo Numero de profissionais submetidos a formagéo SS:;;%ZZS; Pc;jrm:mésti)ﬁglrjr:: 22;:?;2!3215 o0
interna acerca da detegao precoce de sinais, sintomas . interna acerca da detegao precoce de sinais,  formag . ¢
7.25.6. : A NuUmero absoluto . : precoce de sinais, sintomas e fatores de risco de
e fatores de risco de comportamentos suicidarios sintomas e fatores de risco de comportamentos comportamentos suicidérios regular no Gltimo ano
regular no Ultimo ano, no EP icidarios regular no tltimo ano, em t EP !
egular no ultimo ano, no suicidarios regular no ultimo ano, em todos os em todos os EP
= . < Ndmer issionai meti formaga < ) = Numer fissionai meti formaca
Proporgao de profissionais submetidos a formagao in?:::aoagzrggocfj:s;joezleaésézu;ece;:j:geasic:maisagao Proporcéo de profissionais submetidos a formagao in?:::aoagzrzgo d:séoe?:ésézu;e:;:j’;)g:s%aisagao
interna acerca da detegao precoce de sinais, . . y interna acerca da detegao precoce de sinais, sintomas . : ’
7.2517. sintomas e fatores de risco de comportamentos s'n.to.m,a.s e fatores do risco de compor‘tameptos e fatores de risco de comportamentos suicidarios sm.to.m,a.s e fatores de risco de compartamentos
suiciddrios regular no dltimo ano, no EP suicidarios regular no Gltimo ano, no EP/ Nimero reqular. no Gltimo ano. em todos os EP suicidérios regular, no Ultimo ano, em todos os EP /
g ’ total de profissionais do EP gular, ’ Numero total de profissionais de todos os EP
. ; Somatério do nimero absoluto de reclusos
Numero de reclusos que cometeram pelo menos . Numero de reclusos que cometeram pelo menos que cometeram pelo menos uma tentativa
7.25.8. uma tentativa de SUICJdIO (excluir suicidios Numero absoluto uma tentativa de suicidio (excluir suic[dios de suicidio (excluir suicidios consumados)
consumados), no periodo X, no EP consumados) em todos ps EP, no periodo X em todos os EP, no periodo X
Proporg&o de reclusos que cometeram pelo menos Namero de reclusos que cometeram pelo menos Proporg&o de reclusos que cometeram pelo menos Nimero de rtecI:Jstt? S q(;Je cqn]g‘teram nglo
7.25.9. uma tentativa de suicidio (excluir suicidios uma tentativa de suicidio (excluir suicidios uma tentativa de suicidio (excluir suicidios menos uma tentativa de suicidio (excluir
: consumados) no periodo X, no EP / Nimero de d fodo X suicidios consumados) no periodo X /
consumados) no periodo X, no EP - consumados) no periodo ; )
reclusos no periodo X, no EP Numero de reclusos no periodo X
NG d | icidi Numero de reclusos que cometeram pelo menos Somatério do nL'JmIero absoluto de reclu.sos
7.25.10. umer’od e )r(ec usgs que morreram por suicidio, Namero absoluto uma tentativa de suicidio (excluir suicidios gue cp[r;gteraml pelo m%r]os uma tentz’uva
no periodo X, no consumados) em todos os EP, no periodo X e suicidio (excluir suicidios consumados)
em todos os EP, no periodo X
~ - Numero de reclusos que morreram por suicidio ~ - Numero de reclusos que morreram por suicidio
Propor recl morreram por suicidi . ) Propor: recl morreram por suicidi . ,
7.25.11. noop:ri?)?j%?(e nicé"sos Que morreram por suicidio no periodo X, no EP / Nimero de reclusos no nOOp;gé% ?(e e?r? ;fgssq::}zpo eram por suicidio no periodo X, em todos os EP / Nimero de
P ! periodo X, no EP P ! reclusos no periodo X, em todos os EP
7.26. Criar terapias de grupo, moderadas por um especialista em satide mental
7.06.1 Existéncia de terapias de grupos com especialista em Sim/Néo Proporcéo de EP com terapias de grupos com Numero de EP com terapias de grupos com
e saude mental no EP especialista em saude mental especialista em saude mental / Nimero total de EP
. . . . ’ ’ Somatério do nimero absoluto de reclusos
7.06.2. Numero de reclusos envolvidos nas terapias de Ndmero absoluto Numero de reclusos envolvidos nas terapias de envolvidos nas terapias de grupo em todos

grupo, no periodo X, no EP

grupo, no periodo X, em todos os EP

os EP, no periodo X



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7.27. Promover o registo das situagdes de overdose em meio prisional
7.27.1. NUmero de overdoses ocorridas no periodo X Numero absoluto Numero de overdoses, no periodo X, em todos os EP Egr?ztgrtle(r)iggon;mem de overdoses em todos os
o Numero de individuos com overdose no periodo Numero de individuos com overdose no periodo X,
7072 TaX? de ocorréncia de overdoses, no X, no EP/ ((NUmero de reclusos no inicio do Taxa de ocorréncia de overdoses, no periodo X, em em todos os EP/((NUmero de reclusos no inicio do
e periodo X, no EP periodo X, no EP + NUmero de reclusos no fim do todos os EP periodo X, em todos os EP + Numero de reclusos
periodo X, no EP)/2) no fim do periodo X, em todos os EP)/2)
Numero de individuos que Numero de individuos que morreram por
. P, morreram por overdose no periodo . . overdose no periodo X, em todos os EP/
7.27.3. Taxa de monalldgde especifica por X, no EP/ ((Nimero de reclusos no Tax’a de mortalidade especifica por overdose, no ((NUmero de reclusos no inicio do periodo X, em
overdose, no periodo X, no EP U B A periodo X, em todos os EP . .
inicio do periodo X + Numero de todos os EP + Numero de reclusos no fim do
reclusos no fim do periodo X)/2) periodo X, em todos os EP)/2)
7.28. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de diabetes
7981 NUmero de reclusos com diagnéstico de Ndmero absoluto Numero de reclusos diagnosticados com diabetes, Somatério do nimero absoluto de casos de
R diabetes, no periodo X, no EP no periodo X, nos EP diabetes, no periodo X, de todos os EP
Proporgao de individuos com diagnéstico Nimero de individuos com diagndstico de Proporcéo de individuos com diagndstico de Niimero de individuos com diagnéstico de
7.28.2. 0 ) diabetes, no periodo X, no EP / Nimero total de . : diabetes, no periodo X, no EP / Nimero total de
de diabetes, no periodo X, no EP . diabetes, no periodo X, em todos os EP .
reclusos, no periodo X, no EP reclusos, no periodo X, nos EP
NUmero de individuos que receberam Ndmero de individuos a receber tratamento para a Somatério do nimero absoluto de individuos a
7.28.3. tratamento para a diabetes, no periodo NUmero absoluto " ; P receber tratamento para a diabetes, no periodo
diabetes, no periodo X, em todos os EP
X, no EP X, de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento para NuUmero de individuos a receber tratamento para
7.08.4 Proporc¢ao de individuos com diabetes a a diabetes, no periodo X, no EP / Nimero de Proporcao de individuos com diabetes a receber a diabetes, no periodo X, no EP / Nimero de
e receber tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagnéstico de diabetes, no tratamento, no periodo X, em todos os EP individuos com diagnéstico de diabetes, no
periodo X, no EP periodo X, nos EP
7.29. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de hipertensao



Acéo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7.09.1 NUmero de reclusos com diagnoéstico de hipertenséo, Ndmero absoluto Numero de reclusos diagnosticados com hipertensao, Somatério do nimero absoluto de casos de
e no periodo X, no EP no periodo X, em todos os EP hipertensao, no periodo X, de todos os EP
Proporgéo de individuos com diagnéstico Namero de individuos com diagnéstico de Proporcao de individuos com diagnéstico de Niimero ds individuos com diagnéstico de
7.29.2. . = 7 hipertensao, no periodo X, no EP / Numero total . = ; hipertensao, no periodo X, no EP / Ntimero total de
de hipertensao, no periodo X, no EP . hipertensao, no periodo X, em todos os EP H
de reclusos, no periodo X, no EP reclusos, no periodo X, em todos os EP
7.09.3 NUmero de individuos que receberam tratamento Nimero absoluto Numero de individuos a receber tratamento para a i%zs;??;&?nliﬂegz;b:?::’g::eenisngvfgos a
para a hipertensao, no periodo X, no EP hipertensao, no periodo X, no EP periodo X, de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento Numero de individuos a receber tratamento para
7094 Proporg¢ao de individuos com hipertensao a para a hipertensao, no periodo X, no EP / Proporcao de individuos com hipertensdo a receber a hipertensao, no periodo X, no EP / Nimero de
e receber tratamento, no periodo X, no EP Numero de individuos com diagndstico de tratamento, no periodo X, em todos os EP individuos com diagnéstico de hipertensao, no
hipertenséo, no periodo X, no EP periodo X, em todos os EP
7.30. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de doencgas cardiovasculares
7.30.1 Numero de reclusos com diagnéstico de DCV, Ndmero absoluto Numero de reclusos diagnosticados com DCV, no Somatério do nimero absoluto de casos de
R no periodo X, no EP periodo X, em todos os EP DCYV, no periodo X, de todos os EP
Proporcio de individuos com diagndstico Numero de individuos com diagnéstico de DCV, Proporcéo de individuos com diagnéstico de DCV. Numero de individuos com diagnéstico de DCV, no
7.30.2. pore . 9 no periodo X, no EP / Nimero total de reclusos, pore 9 ’ periodo X, no EP / Numero total de reclusos, no
de DCV, no periodo X, no EP . no periodo X, em todos os EP .
no periodo X, no EP periodo X, em todos os EP
NUmero de individuos que receberam . Numero de individuos a receber tratamento para a DCV, Somatério do nimero absoluto de |nd|y|duos a
7.30.3. 5 NuUmero absoluto B receber tratamento para a DCV, no periodo X, de
tratamento para a DCV, no periodo X, no EP no periodo X, em todos os EP
todos os EP
. PR Numero de individuos a receber tratamento para
- o N de individ ber trat: t . o ; g
7.30.4 Proporgéo de individuos com DCV a Dgr\r/\er:g p::gdlglxuzieé;e;:%;rr]erri "g:?:d%%if: Proporgdo de individuos com DCV a receber a DCV, no periodo X, no EP / Nimero de
e receber tratamento, no periodo X, no EP comydiagnéstico d’e DGV, no periodo X, no EP tratamento, no periodo X, em todos os EP individuos com diagnéstico de DCV, no periodo
’ ’ X, em todos os EP
7.31. Promover o diagndstico e tratamento adequado de todos os casos de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
7.31.1 Numero de reclusos com diagnéstico de Ndmero absoluto Numero de reclusos diagnosticados com DPOC, Somatério do nimero absoluto de casos de

DPOC, no periodo X, no EP

no periodo X, em todos os EP

DPOC, no periodo X, de todos os EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
= P P Numero de individuos com diagnéstico de = s P Numero de individuos com diagnéstico de DPOC,
7.31.0. Propor’gao de individuos com diagnéstico de DPOC, DPOC, no periodo X, no EP / Nimero total Proporlgao de individuos com diagnéstico de DPOC, no periodo X, no EP / Ndmero total de reclusos, no
no periodo X, no EP A no periodo X, em todos os EP v
de reclusos, no periodo X, no EP periodo X, em todos os EP
. Lo . s Somatdrio do nimero absoluto de individuos a
Numero de individuos que receberam . Numero de individuos a receber tratamento para a ’
7.313. tratamento para a DPOC, no periodo X, no EP Nimero absoluto DPOC, no periodo X, em todos os EP receber tratamento para a DPOC, no periodo X,
de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento Numero de individuos a receber tratamento para
7314 Proporg¢ao de individuos com DPOC a para a DPOC, no periodo X, no EP / Nimero Proporcéo de individuos com DPOC a receber a DPOC, no periodo X, no EP / Numero de
s receber tratamento, no periodo X, no EP de individuos com diagndstico de DPOC, no tratamento, no periodo X, em todos os EP individuos com diagnéstico de DPOC, no
periodo X, no EP periodo X, em todos os EP
7.32. Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de cancro
7.30.1 NUmero de reclusos com diagnoéstico de cancro, , Numero de reclusos diagnosticados com Somatério do nimero absoluto de casos de
e no periodo X, no EP NUmero absoluto cancro, no periodo X, nos EP cancro, no periodo X, de todos os EP
Proporgéo de individuos com diagnéstico de Niimero de individuos com diagndstico de Proporgéo de individuos com diagnéstico Niimero de individuos com diagnéstico de
7.32.2. . cancro, no periodo X, no EP / Nimero . cancro, no periodo X, no EP / Nimero total de
cancro, no periodo X, no EP P de cancro, no periodo X, nos EP )
total de reclusos, no periodo X, no EP reclusos, no periodo X, nos EP
7303 NUmero de individuos que receberam Ndmero absoluto Numero de individuos a receber tratamento ﬁ%’i?ﬁsg: :?;g?::?r:g s[ﬁg::&dpeara a
tratamento para a cancro, no periodo X, no EP para a cancro, no periodo X, no EP cancro, no periodo X, de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento Numero de individuos a receber tratamento
7.30.4 Proporg¢ao de individuos com cancro a para a cancro, no periodo X, no EP / Proporcao de individuos com cancro a para a cancro, no periodo X, no EP /
e receber tratamento, no periodo X, no EP Numero de individuos com diagndstico de receber tratamento, no periodo X, nos EP Numero de individuos com diagnéstico de
cancro, no periodo X, no EP cancro, no periodo X, nos EP
7.33. Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de uso de substancias ilicitas
Ntmero de reclusos diagnosticados com patologia i Numero de reclusos diagnosticados de Somatério do nimero absoluto de casos de
7.33.1. g patolog Numero absoluto patologia de uso de substancias ilicitas, no

de uso de substancias ilicitas, no periodo X, no EP

patologia de uso de substancias ilicitas, no
periodo X, em todos os EP

periodo X, de todos os EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7.34. Promover o diagnéstico e tratamento adequado de todos os casos de alcoolismo
7.34.1 Numero de reclusos com diagnéstico de alcoolismo, Ndmero absoluto Numero de reclusos diagnosticados com alcoolismo, Somatério do nimero absoluto de casos de
e no periodo X, no EP no periodo X, em todos os EP alcoolismo, no periodo X, de todos os EP
= Lo P Numero de individuos com diagnéstico de = S P Numero de individuos com diagnéstico de
7.34.2. ;’:g;irg;% d:;ntﬁ;gﬂ;:;cg{)nlzd;’agnostlco de alcoolismo, no periodo X, no EP / Nimero total :Sg;giz d:omde':/if:gicsx g ggchs“;g de alcoolismo, no periodo X, em todos os EP / Nimero
’ P ? de reclusos, no periodo X, no EP ’ P ’ total de reclusos, no periodo X, em todos os EP
Numero de individuos que receberam tratamento : Numero de individuos a receber tratamento para a Somatorio do niimero abscluto d,e |nd|V|duosla
7.34.3. . B Numero absoluto . : receber tratamento para a alcoolismo, no periodo
para a alcoolismo, no periodo X, no EP alcoolismo, no periodo X, em todos os EP
X, de todos os EP
Numero de individuos a receber tratamento para ~ Lo . - Numero de individuos a receber tratamento para a
7344 Proporgéo de individuos com diagnéstico de a alcoolismo, no periodo X, no EP / Nimero de SI?;);;E:; 212:';ﬁf;:;@n?f%?ﬁz::x em alcoolismo, no periodo X, em todos os EP / Nimero
e alcoolismo a receber tratamento, no periodo X, no EP individuos com diagndstico de alcoolismo, no »nop ’ de individuos com diagnéstico de alcoolismo, no
. todos os EP P
periodo X, no EP periodo X, em todos os EP
7.35. Promover o acesso a consulta de planeamento familiar
Numero de EP com reclusas do sexo feminino com
7.35.1. Existéncia de consultas de planeamento familiar Sim/Nao Proporcéo de EP com consultas de planeamento familiar consultas de planeamento familiar / Nimero total
de EP com reclusas do sexo feminino
7.36. Promover o acesso das gestantes a consultas de acompanhamento e MCDT’s segundo as orientagdes vigentes
. - . . Numero de reclusas gravidas, no periodo X, Somatdrio do nimero absoluto de reclusas
7.36.1. Numero de reclusas gravidas, no periodo X, no EP Ndmero absoluto em todos os EP gravidas, no periodo X, de todos os EP
Numero de gravidezes vigiadas durante o periodo . Numero de gravidezes vigiadas durante o periodo Somatorlo do niimero 'absoluto de gr~av1dezes
7.36.2. P < Numero absoluto o . vigiadas durante o periodo de reclusdo, no
de reclusao, no periodo X, no EP de reclusao, no periodo X, em todos os EP N
periodo X, de todos os EP
Numero de gravidezes vigiadas durante o Proporcio de gravidezes vigiadas durante Numero de gravidezes vigiadas durante o periodo
Proporgao de gravidezes vigiadas durante o periodo de reclus&o, no periodo X, no EP / porg gravic gla de reclus@o, no periodo X, em todos os EP /
7.36.3. H ~ Y A N . o periodo de reclusao, no periodo X, em A ; B
periodo de reclusao, no periodo X, no EP Numero de gravidezes durante o periodo de Numero de gravidezes durante o periodo de

reclus&o, no periodo X, no EP

todos os EP

reclus&o, no periodo X, em todos os EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
7.37. Promover o acesso a consulta de enfermagem de apoio ao aleitamento materno
7.37.1. Exigténcia d.e consultas de enfermagem de NuUmero absoluto Proporgéo de EP com consu_ltas de ::g?: ;oodaelelithn?lZ:qt; ﬁ?astlélltﬁz (/j?\lgnmfg:gm fcngdgeEP
apoio ao aleitamento materno enfermagem de apoio ao aleitamento materno com reclusas puérperas
7.38. Promover o seguimento adequado as mulheres no puerpério
7.39. Promover o acesso dos bebés/criangas aos cuidados de saiide recomendados, segundo as recomendacdes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
7.39.1. Numero de bebés/criancas, no periodo X Ndmero absoluto Numero de bebés/criangas, no periodo X, em Somatf)rlo do nimero absoluto de bebés/criangas,
todos os EP no periodo X, de todos os EP
Numero de bebés/criangas com as consultas do Numero de bebés/criangas com as consultas do Sgg?:gz::jﬂ:?g;o ar(t:s?allr::g g:c?oe:;sé(;"::ggs
7.39.2. programa nacional de saude infantil e juvenil NuUmero absoluto programa nacional de saude infantil e juvenil infantil e juvenil cum ?idags no periodo X, de todos
cumpridas, durante o periodo de reclusdao cumpridas, no periodo X, em todos os EP os EP ! P! ’ P ’
Proporcio de bebés/criancas com as consultas Numero de bebés/criangas com as consultas do Proporcio de bebés/criancas com as consultas Numero de bebés/criangas com as consultas do
porg N ¢as col S N programa nacional de saude infantil e juvenil porg Ny gas col P N programa nacional de saude infantil e juvenil
7.39.3. do programa nacional de satde infantil e juvenil id iodo X EP /NG total do programa nacional de satde infantil e juvenil d iodo X tod EP / NG
cumpridas, no periodo X, no EP cumpridas, no periodo 2, no umero tota cumpridas, no periodo X, em todos os EP cumpridas, no periodo X, em todos os umero
! ’ de bebés/criangas, no periodo X, no EP ! ! de bebés/criangas, no periodo X, em todos os EP
7.40 Criar programas para organizacao e gestdao da medicacao no EP que tenham em conta a presenca ou auséncia de necessidade de toma observada direta e para a aquisi¢cao de
e autonomia dos reclusos para a auto-gestao da sua medicagao
Existéncia de programas para organizagao e Proporcédo de EP com programas para Numero de EP com programas para organizagao e
7.40.1. gestdo da medicacao no EP que tenham em Sim/Nao organizagédo e gestdo da medicagéo no EP que gestdo da medicagao no EP que tenham em conta
conta a necessidade ou ndo de TOD tenham em conta a necessidade ou nao de TOD a necessidade ou ndo de TOD / Nuimero total de EP
Existéncia de programas para aquisi¢do de Proporgéo de EP com programas para aquisigao Niimero de EP com programas para aquisicéo de
N programas p: quisige Sim/Nao porgao a prog para aquisic autonomia para a gestdo de medicagao / Nimero
7.40.2. autonomia para a gestao de medicagao de autonomia para a gestao de medicagao total de EP
7.4 Criar o estatuto de “recluso-cuidador”, semelhante ao “cuidador informal” da comunidade em meio livre, de modo que reclusos com necessidade de salde acrescida tenham um

acompanhamento continuo e personalizado




Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula

Numero de EP com estatuto de "recluso-cuidador"/

7.411 Existéncia do estatuto de "recluso-cuidador" no EP Sim/Nao .
Numero total de EP

Proporcéo de EP com estatuto de "recluso-cuidador”

7.42. Promover a existéncia de um inventario dos equipamentos médicos disponiveis em cada EP e respetiva integridade
Existéncia de um inventario dos Proporgéo de EP com um inventario dos Numero de EP comum inventario dos
7.42.1. equipamentos médicos disponiveis em cada Sim/Nao equipamentos médicos disponiveis em equipamentos médicos disponiveis em cada EP
EP e respetiva integridade cada EP e respetiva integridade e respetiva integridade / Nimero total de EP
Existéncia de um frigorifico para conservagéo Proporgéo de EP com um frigorifico para Niimero de EP com um frigorifico para
7.42.2. N 9 P ¢ Sim/Nao porgao ¢ . 9 P conservagéo de medicamentos / Numero total
de medicamentos conservagéo de medicamentos de EP
= -~ - Numero de EP com data da Ultima auditoria
7.42.3. Data da Ultima auditoria a rede de frio Data :rr(;%zrgﬁ::ﬁguﬁgn%a;iﬁeﬂg?a auditoria a rede de frio ha um ano ou menos /
Numero total de EP
7.43. Criar uma lista das necessidades de material em cada EP, organizada por nivel de prioridade
A . . . Proporgéo de EP com uma lista das Numero de EP com uma lista das
7.43.1. Eglfztsngﬁaﬁz:?: Ilzianglaesl g:ct-:ris;l%aa%ees de material Sim/Nao necessidades de material do EP, organizada necessidades de material do EP, organizada
1019 P P! por nivel de prioridade por nivel de prioridade / Numero total de EP
7.44 Promover a correta utilizacdo do sistema de reporte de reclusos vitimas de violéncia e o acompanhamento adequado destes casos, nomeadamente, acompanhamento
o psicolégico, e respetiva documentacao
Numero de casos reportados de reclusos vitimas de . Numero de casos reportados de reclusos vitimas Somatorio do niimero ab§ 0 luto de casos
7.44.1. A N Numero absoluto o - reportados de reclusos vitimas de violéncia,
violéncia, no periodo X, no EP de violéncia, no periodo X, em todos os EP B
no periodo X, de todos os EP
7.45. Promover que todos os EP tém um sistema para reporte de acidentes de trabalho e agressoes a profissionais
. . Numero de casos reportados de acidentes de Somatdrio do nUmero absoluto de casos
Numero de casos reportados de acidentes de . ~ . p reportados de acidentes de trabalho e
7.45.1. Numero absoluto trabalho e agressoes a profissionais, no periodo

trabalho e agressoes a profissionais, no periodo X X, em todos os EP

agressoes a profissionais, no periodo X, de
todos os EP



Acao

Indicador do EP Foérmula

Indicador Nacional

Férmula

7.46. Promover o acesso dos profissionais dos EP a servigcos de Saude Ocupacional

NG d fissionai Itad NG d fissionai ta de Satd Somatdrio do nimero absoluto de
7.46.1. Sup:jeroo e prof |ssu;>na|§ Ic.om consu taEPe NuUmero absoluto Oumero. e r|>ro |§Tlpna|s com consdu ta eEPau e profissionais com consulta de Saide

atde Ocupacional no Ultimo ano, no cupacional no Gltimo ano, em todos os Ocupacional no tltimo ano, de todos os EP
, o , NuUmero de profissionais com consulta de
= - - almnal Numero de profissionais com consulta de Satde = SN . . . e

Proporgao de profissionais com consulta de . o ’ Proporcéo de profissionais com consulta de Saiude Saude Ocupacional no dltimo ano, em todos os
7.46.2. 4 . PR Ocupacional no ultimo ano, no EP / Nimero total N - A o N A

Saude Ocupacional no ultimo ano, no EP S . L Ocupacional no ultimo ano, em todos os EP EP / Numero de profissionais no ultimo ano, em

de profissionais no ultimo ano, no EP
todos os EP

7.47. Fornecer servico de acompanhamento psicolégicos aos profissionais dos EP

Existéncia de servico de acompanhamento . = Proporcéo de EP com servigo de Numero de EP com servigo de acompanhamento
7.47.1. LA i Sim/Nao R o A M :

psicolégico aos profissionais acompanhamento psicoldgico aos profissionais psicolégico aos profissionais / Numero total de EP

Numero de consultas de psicologia de : Numero de consultas de psicologia de Somatdrio do niimero absoluto delconsultas de
7.47.2. o ) Numero absoluto AR ” psicologia de profissionais, no periodo X, de todos

profissionais, no periodo X, no EP profissionais, no periodo X, em todos os EP os EP
7.48. Fornecer servigcos de Apoio Juridico aos profissionais dos EP
7.48.1 Existéncia de servigos de Apoio Juridico aos Sim/Nao Proporgéo de EP com servigos de Apoio Juridico Numero de EP com servigos de Apoio Juridico aos

profissionais

aos profissionais

profissionais / Nimero total de EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
8.1 Estabelecer planos individuais de readaptagao, com a participacdo do assistente social e servicos clinicos, assegurando a observancia do principio de individualizagao
o do tratamento prisional
8.1.1 Existéncia de planos individuais de readaptagao com Sim/Néo Proporcéo de EP com planos individuais de readaptagao :\‘el;rg:rct’adz(fsoﬁrg p:r?igis :dél\cl)lcg:)alassgiztente
T a participagao do assistente social e servigos clinicos com a participagao do assistente social e servigos clinicos “aptagao P pag;
social e servigos clinicos / Numero total de EP
. o = . S = Somatério do nimero absoluto de planos
8.1.0. Numero de plan0§ individuais de readaptagéo Nimero absoluto Numero de plan0§ individuais de readaptagao individuais de readaptacéo realizados no periodo
realizados no periodo X, no EP realizados no periodo X, em todos os EP
X, em todos os EP
Ndmero de planos individuais de readaptagdo com a Numero de planos individuais de readaptacéo Somatério do nimero absoluto de planos
8.1.3 participagdo do assistente social e servigos clinicos Ndmero absoluto coma partjcipagéo do assistente social e individuais de readaptacao coma participagao do
B documentada realizados no periodo X, no EP servigos clinicos documentada realizados no assistente social e servigos clinicos documentada
p ’ periodo X, em todos os EP realizados no periodo X, em todos os EP
Somatério do nimero absoluto de planos
Pro 30 de pl individuais d d = Numero de planos individuais de readaptagdo Proporcéo de planos individuais de readaptacao |nd|y|dua|s de 'readaptalgao coma participagéo do
porgao de planos individuais de readaptagao com com a participacio do assistente social & Servicos com a particinacio do assistente social assistente social e servigos clinicos documentada
8.1.4. a participacéo do assistente social e servigos clinicos om a p: pag; . ¢ ' a participag ; realizados no periodo X, em todos os EP /
documentada realizados no periodo X, no EP clinicos documentada / Nimero de planos servigos clinicos documentada realizados no Somatério do nimero absoluto de planos
P ’ individuais de readaptacédo periodo X, em todos os EP R ~ dep ,
individuais de readaptacéao realizados no periodo
X, em todos os EP
8.2. Aplicar programas de natureza socioeducativa e de reabilitacdo, visando a mudanca comportamental através da reestruturagao cognitiva
Existéncia de programas de natureza socioeducativa e Proporcédo de EP com programas de natureza Numero de EP com programas de natureza
8.2.1 de reabilita éci) vigando 2 mudanca comportamental Sim/Néo socioeducativa e de reabilitagao, visando a socioeducativa e de reabilitagéo, visando a
o através da ‘r;ees’trutura 50 CO niti\(/;a no Eg mudanca comportamental através da mudanga comportamental através da
¢ 9 reestruturagao cognitiva reestruturacdo cognitiva / Nimero total de EP
8.3. Desenvolver programas para a prevenc¢ao da reincidéncia
8.3.1 Existéncia de programas para a prevencado da Sim/Néo Proporcéo de EP com programas para a Numero de EP com programas para a prevengao
e reincidéncia no EP prevencgao da reincidéncia da reincidéncia / NUmero total de EP
8.4. Existéncia de aconselhamento os reclusos sobre as suas perspetivas futuras, sobre escolaridade e formacao profissional



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Proporcio de EP com aconselhamento os Numero de EP com aconselhamento os reclusos
8.4.1 Existéncia de aconselhamento os reclusos sobre as suas perspetivas Sim/Néo reclﬂsoi sobre as suas perspetivas futuras sobre as suas perspetivas futuras, sobre
futuras, sobre escolaridade e formagao profissional no EP sobre escolaridade e formagao profissional teostcatlaIger;cllzz::gie e formagao profissional / Nimero
8.5. Promover o acesso a escolaridade obrigatéria aos reclusos iletrados
Possibilidade de acesso a escolaridade obrigatéria . ~ Proporcéo de EP com possibilidade de acesso a Numerq N com pqssmllldade de acessoa
8.5.1. N Sim/Nao H s, p escolaridade obrigatdria para os reclusos iletrados
para os reclusos iletrados no EP escolaridade obrigatdria para os reclusos iletrados / Numero total de EP
8.6. Promover o suporte material e afetar os espacos necessarios a realizacdo de atividades escolares, formativas, laborais, desportivas e de leitura
Existéncia de suporte material e espagos necessarios Proporgado de EP com suporte material e espagos E:gz;%gg:;rg:”rz ;ué;:)or;: ;?:ltigzz;es Zssz‘a)?;zs
8.6.1. a realizagdo de atividades escolares, formativas, Sim/Nao necessarios a realizagéo de atividades escolares, formativas, laborais (gjes ortivas e de leitura / ’
laborais, desportivas e de leitura no EP formativas, laborais, desportivas e de leitura Ndmero to,tal de EP, P
8.7. Existéncia de aconselhamento os reclusos sobre as suas perspetivas futuras, sobre escolaridade e formacao profissional
8.7.1. Existéncia de atividades socioculturais no EP Sim/Nao Proporcédo de EP com atividades socioculturais “E:Z:g ?;jzg%g atividades sociocuiturals /
8.8. Assegurar ao recluso estrangeiro, de lingua materna diferente da portuguesa, o acesso a programas de ensino da lingua portuguesa
Existéncia de programas de ensino da lingua portuguesa Proporcédo de EP com programas de ensino da Numero de EP com programas de ensino d? lingua
" " " . ~ ’ . portuguesa para reclusos estrangeiros, de lingua
8.8.1. para reclusos estrangeiros, de lingua materna diferente Sim/Nao lingua portuguesa para reclusos estrangeiros, materna diferente da portuguesa / Nimero total de
da portuguesa no EP de lingua materna diferente da portuguesa EP portug
8.9. Desenvolver programas de treino de competéncias pessoais e profissionais com vista a promocéo da empregabilidade e do empreendedorismo
Existénci . P Proporcédo de EP com programas de treino de Numero de EP com programas de treino de
xisténcia de programas de treino de competéncias P . o - P . o L
- Lo . - . < competéncias pessoais e profissionais com vista competéncias pessoais e profissionais com vista a
8.9.1. pessoais e profissionais com vista a promogao da Sim/Nao

empregabilidade e do empreendedorismo no EP

a promogao da empregabilidade e do
empreendedorismo

promocao da empregabilidade e do
empreendedorismo / Nimero total de EP



Acao

Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

8.10.

8.10.1.

8.10.2.

8.10.3.

8.11.

8.11.1.

8.12.

8.12.1.

8.12.2.

8.13.

8.13.1.

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

Existéncia de atividades de ocupacéo laboral no EP

NUmero de reclusos com ocupagao laboral atribuida,
no periodo X, no EP

Proporg¢ao de reclusos com ocupagao
laboral atribuida, no periodo X, no EP

Sim/Nao

Numero absoluto

Numero de reclusos com ocupagao laboral
atribuida, no periodo X, no EP / Numero total de
reclusos, no periodo X, no EP

Divulgar a Bolsa de Trabalho Prisional de modo a promover a empregabilidade

Existéncia de estratégias de divulgagdo/comunicagao
da BTP no EP

Sim/Nao

Proporcéo de EP com atividades de ocupagao laboral

Numero de reclusos com ocupagéo laboral
atribuida, no periodo X, em todos os EP

Proporcao de reclusos com ocupagao laboral
atribuida, no periodo X, em todos os EP

Proporcéo de EP com estratégias de divulgagao/
comunicagao da BTP

Numero de EP com atividades de ocupagao
laboral / Nimero total de EP

Somatério do nimero absoluto de de reclusos
com ocupacao laboral atribuida, no periodo X,
em todos os EP

Numero de reclusos com ocupagao laboral
atribuida, no periodo X, em todos os EP / Nimero
total de reclusos, no periodo X, em todos os EP

Numero de EP com estratégias de divulgagao/
comunicagdo da BTP / Nimero total de EP

Alocar as remuneracoes e demais receitas provenientes do trabalho ou das atividades ocupacionais do recluso em sua conta corrente e promover o

acesso a conta no momento da libertacao

Colocagao das remuneragdes e demais receitas
provenientes do trabalho ou das atividades
ocupacionais na conta corrente do recluso

Promovido o acesso do recluso a sua conta
corrente no momento da libertagao

Sim/Nao

Sim/Nao

Divulgar e comercializar os bens e servigos produzidos nos estabelecimentos prisionais

Existéncia de estratégias de divulgagdo dos produtos
produzidos no EP

Sim/Nao

Proporcéo de EP com colocagéo das
remuneragoes e demais receitas provenientes do
trabalho ou das atividades ocupacionais na
conta corrente do recluso

Proporgao de EP que promovem o acesso do
recluso a sua conta corrente no momento da
libertagao

Proporcéo de EP com estratégias de divulgagao
dos produtos produzidos no respetivo EP

Numero de EP com colocagdo das remuneragoes
e demais receitas provenientes do trabalho ou das
atividades ocupacionais na conta corrente do
recluso / Numero total de EP

Numero de EP que promovem o acesso do recluso
a sua conta corrente no momento da libertagéo /
Numero total de EP

Numero de EP com estratégias de divulgagéo dos
produtos produzidos no respetivo EP / Nimero
total de EP



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
8.14. Promover o acesso a visitas semanais
8.14.1. Existéncia de visitas semanais no EP Sim/Nao Proporcéo de EP com visitas semanais Ngmero de EP com visitas semanais /
Numero total de EP
Numero de horas semanais para NuUmero de horas semanais para visitas por NUmero de horas semanais para visitas por Numero de horas semanais para visitas por
8.14.2. recluso de todos os EP / Numero total de

visitas por recluso do EP

recluso do EP / Numero total de reclusos do EP

recluso de todos os EP

reclusos de todos os EP

8.15. Promover o acesso a visitas intimas
8.15.1. Existéncia de visitas intimas semanais no EP Sim/Nao Proporgéo de EP com visitas intimas semanais Ngmero de EP com visitas intimas semanais /
Numero total de EP
, . TP Numero de horas semanais para visitas . . o NUmero de horas semanais para visitas intimas
8.15.12 Numero de horas semanais para visitas intimas intimas por recluso do EP / Numero total de Numero de horas semanais para visitas intimas por recluso de todos os EP / NGmero total de

por recluso do EP

reclusos do EP

por recluso de todos os EP

reclusos de todos os EP

Criar um programa de auxilio a transicdo para a vida em comunidade em meio livre que abranja, pelo menos, as seguintes areas: articulacdo entre servigo de satde prisional e
8.16. comunitario, educacao para os riscos de salide prementes, educacio para beneficios, direitos e deveres fiscais e sociais, alojamento apés regresso a comunidade em meio livre,
ingresso num emprego

NuUmero de EP com um programa de auxilio a
transi¢ao para a vida na comunidade / Nimero
total de EP

Existéncia de programa de auxilio a transicdo
para a vida na comunidade em meio livre no EP

Proporcéo de EP com um programa de auxilio a

8.16.1. transic&o para a vida na comunidade em meio livre

Sim/Néo

Criar um programa de auxilio a transi¢ao para a vida em comunidade em meio livre destinado aos reclusos com transtorno por uso de substancias, que abranja a articulagdo com
8.17. os centros de resposta integrada aos problemas de comportamentos aditivos e dependéncias educacio para os riscos de satide prementes (ex: risco de overdose apos regresso
a comunidade em meio livre) fornecimento de naloxona

Proporcéo de EP com um programa de auxilio a
transigao para a vida na comunidade em meio
livre destinado aos reclusos com transtorno por
uso de substancias

NUmero de EP com um programa de auxilio a
transigao para a vida na comunidade em meio livre
destinado aos reclusos com transtorno por uso de
substancias / Nimero total de EP

Existéncia no EP de programa de auxilio a transicao
8.17.1. para a vida na comunidade em meio livre destinado Sim/Nao
aos reclusos com transtorno por uso de substancias



Acao

Indicador do EP

Férmula

Indicador Nacional

Férmula

8.17.2.

8.17.3.

8.17.4.

8.17.5.

Proporgao de reclusos do EP com transtorno por
uso de substancias encaminhados para os centros
de resposta integrada aos problemas de
comportamentos aditivos e dependéncias no
momento da saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos do EP com transtorno por
uso de opidides que receberam naloxona no
momento da saida do sistema prisional

Proporgéo de reclusos do EP com transtorno por
uso de substancias que receberam informagao oral
e escrita relativa ao risco de overdose no momento
da saida do sistema prisional

Proporgao de reclusos do EP com episodio de
overdose no primeiro més apds a saida do sistema
prisional no periodo X

Numero de reclusos do EP com transtorno por
uso de substancias encaminhados para os
centros de resposta integrada aos problemas de
comportamentos aditivos e dependéncias no
momento da saida do sistema prisional / Nimero
de reclusos do EP com transtorno por uso de
substancias saidos do sistema prisional

Numero de reclusos do EP com transtorno por
uso de opidides que receberam naloxona no
momento da saida do sistema prisional no
momento da saida do sistema prisional / Nimero
de reclusos do EP com transtorno por uso de
opidides saidos do sistema prisional

Numero de reclusos do EP com transtorno por
uso de substancias que receberam informagao
oral e escrita relativa ao risco de overdose no
momento da saida do sistema prisional / Nimero
de reclusos do EP com transtorno por uso de
substancias saidos do sistema prisional

Numero de reclusos do EP saidos do sistema
prisional no periodo X com pelo menos um
episddio de overdose durante o primeiro més
apos a saida do sistema prisional / Nimero de
reclusos do EP saidos do sistema prisional no
periodo X

Proporcao de reclusos, de todos os EP, com
transtorno por uso de substancias
encaminhados para os centros de resposta
integrada aos problemas de comportamentos
aditivos e dependéncias no momento da saida
do sistema prisional

Proporcéo de reclusos, de todos os EP, com
transtorno por uso de opidides que receberam
naloxona no momento da saida do sistema
prisional

Proporgao de reclusos, de todos os EP, com
transtorno por uso de substancias que
receberam informagao oral e escrita relativa ao
risco de overdose no momento da saida do
sistema prisional

Proporcéo de reclusos, de todos os EP, com
episddio de overdose no primeiro més apos a
saida do sistema prisional no periodo X

Numero de reclusos, de todos os EP, com
transtorno por uso de substancias encaminhados
para os centros de resposta integrada aos
problemas de comportamentos aditivos e
dependéncias no momento da saida do sistema
prisional / Numero de reclusos, de todos os EP,
com transtorno por uso de substancias saidos do
sistema prisional

Numero de reclusos, de todos os EP, com
transtorno por uso de opidides que receberam
naloxona no momento da saida do sistema
prisional no momento da saida do sistema
prisional / Nimero de reclusos, de todos os EP,
com transtorno por uso de opidides saidos do
sistema prisional

Numero de reclusos, de todos os EP, com
transtorno por uso de substancias que receberam
informag&o oral e escrita relativa ao risco de
overdose no momento da saida do sistema
prisional / Numero de reclusos, de todos os EP,
com transtorno por uso de substancias saidos do
sistema prisional

Numero de reclusos, de todos os EP, saidos do
sistema prisional no periodo X com pelo menos
um episodio de overdose durante o primeiro més
apos a saida do sistema prisional / Nimero de
reclusos, de todos os EP, saidos do sistema
prisional no periodo X



Acéao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
9.1. Promover o acesso dos profissionais de salde dos EP aos seus perfis das aplicacées do SNS dentro dos EP, de forma a integrar os registos de satde prisionais e comunitarios
. - . ~ ~ - . NUmero de EP com possibilidade de acesso ao
9.1.1. Possibilidade de acesso ao Sclinico no EP Sim / Nao Proporgao de EP com possibilidade de acesso ao Sclinico Sclinico / Nimero total de EP
Numero de médicos com possibilidade de . Numero de médicos com possibilidade de acesso Somgtf)‘rlo do niimero absoluto‘ dg médicos com
9.1.2. s . Nuamero absoluto . . possibilidade de acesso ao Sclinico no EP, no
acesso ao Sclinico no EP, no periodo X, no EP ao Sclinico no EP, no periodo X, em todos os EP A
periodo X, em todos os EP
Ndmero de enfermeiros com possibilidade de acesso NUmero de enfermeiros com possibilidade de Somatério do nimero absoluto de enfermeiros
9.1.3. e A P Numero absoluto acesso ao Sclinico no EP, no periodo X, em com possibilidade de acesso ao Sclinico no EP, no
ao Sclinico no EP, no periodo X, no EP .
todos os EP periodo X, em todos os EP
NG de médi f . P %0 de médi f . Somatério do nimero absoluto de enfermeiros
91.4 Proporgéo de médicos e enfermeiros com umgg?_d edmz Icos e en errsnel!rqs comEP / roporgaqbl:‘edmg 'éms een ermeérol'f‘. . com possibilidade de acesso ao Sclinico no EP, no
1.4, possibilidade de acesso ao Sclinico no EP EJO'SSI i |da e l; acesso «’:flO clinico no con; p(;)ss i IES e de acesso ao Sclinico periodo X, em todos os EP / Nimero de médicos e
Umero de médicos e enfermeiros em todos os enfermeiros em todos os EP
- . ~ Proporgao de EP com possibilidade de Numero de EP com possibilidade de acesso ao
9.1.5. Possibilidade de acesso ao RSE no EP Sim / Nao acesso ao RSE RSE / Numero total de EP
Numero de médicos com possibilidade de , Numero de médicos com possibilidade de acesso Som'at'o.rlo do nimero absoluto de medicos com
9.1.6. " Ndmero absoluto : possibilidade de acesso ao RSE no EP, no
acesso ao RSE no EP, no periodo X, no EP ao RSE no EP, no periodo X, em todos os EP A
periodo X, em todos os EP
Numero de enfermeiros com possibilidade de . Numero de enfermeiros com possibilidade de acesso Somatorlo_ q(,) numero absoluto de enfermeiros
9.1.7. H Nuamero absoluto y com possibilidade de acesso ao RSE no EP, no
acesso ao RSE no EP, no periodo X, no EP ao RSE no EP, no periodo X, em todos os EP .
periodo X, em todos os EP
. . . Somatério do niumero absoluto de enfermeiros
P = < . Numero de médicos e enfermeiros com = < . L
9.1.8 roporcao de médicos e enfermeiros com possibilidade de acesso ao RSE no EP / Nimero Propclarlglao de médicos e enfermeiros com com possibilidade de acesso ao RSE no EP, no
o possibilidade de acesso ao RSE no EP £ . possibilidade de acesso ao RSE em todos os EP periodo X, em todos os EP / Nimero de
de médicos e enfermeiros P ;
meédicos e enfermeiros em todos os EP
9.1.9. Possibilidade de acesso ao SINAVE no EP Sim / Néo Proporcao de EP com possibilidade de Numero de EP com possibilidade de acesso ao

acesso ao SINAVE

SINAVE / Numero total de EP



Acéo Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
. - _— | - - Somatdrio do nimero absoluto de médicos com
Numero de médicos com possibilidade de acesso ao . Numero de médicos com possibilidade de acesso ao -
9.1.10. " Numero absoluto " possibilidade de acesso ao SINAVE no EP, no
SINAVE no EP, no periodo X, no EP SINAVE no EP, no periodo X, em todos os EP periodo X, em todos os EP
. - i Somatério do nimero absoluto de enfermeiros
9.1.11 Proporgao de médicos com possibilidade de :ggﬁ\:i\?g I:geg"fc;?\lzz:: 'gojz':,:ggia: oesdee acesso Proporcéo de médicos e enfermeiros com com possibilidade de acesso ao SINAVE no EP, no
A acesso ao SINAVE no EP enfermeiros possibilidade de acesso ao SINAVE em todos os EP periodo X, em todos os EP / Nimero de médicos e
enfermeiros em todos os EP
9.1.12. Possibilidade de acesso ao Siima Rastreios no EP Sim / Néo Propf)rgao de EF com possibilidade de acesso Nymero de EP comlpossmllldade de acesso ao
ao Siima Rastreios Siima Rastreios / Nimero total de EP
Nimero de médicos com possibilidade de acesso Numero de médicos com possibilidade Somatorio do nimero absoluto de médicos com
9.1.13. 20 Siima Rastreios no EP. ﬁo eriodo X. no EP Numero absoluto de acesso ao Siima Rastreios no EP, no possibilidade de acesso ao Siima Rastreios no EP,
» o p ’ periodo X, em todos os EP no periodo X, em todos os EP
. £ . = .~ . Somatorio do numero absoluto de enfermeiros
= P . Numero de médicos e enfermeiros com Proporcédo de médicos e enfermeiros com L " 5
9.1.14 Proporgao de médicos e enfermeiros com S - . A - N com possibilidade de acesso ao Siima Rastreios
.1.14. o - N possibilidade de acesso ao Siima Rastreios no EP possibilidade de acesso ao Siima Rastreios ; .
possibilidade de acesso ao Siima Rastreios no EP A P N no EP, no periodo X, em todos os EP / Nimero de
/ Numero de médicos e enfermeiros em todos os EP - N
médicos e enfermeiros em todos os EP
. . ~ Proporg¢éo de EP com possibilidade de Numero de EP com possibilidade de acesso ao
9.1.15. Possibilidade de acesso ao SICO no EP Sim / Nao acesso ao SICO SICO / Ndmero total de EP
, . - Numero de médicos com possibilidade Somatério do nimero absoluto de médicos com
9.1.16. gounsﬂlecr%c:]zné;d:]%os;?orgéa;silgllllscéade de acesso Numero absoluto de acesso ao SICO no EP, no periodo X, possibilidade de acesso ao SICO no EP, no
’ p ’ em todos os EP periodo X, em todos os EP
Somatdrio do nimero absoluto de enfermeiros
9.1.17 Proporgédo de médicos com possibilidade de acesso NuUmero de médicos com possibilidade de acesso Proporgé@o de médicos e enfermeiros com com possibilidade de acesso ao SICO no EP, no
e ao SICO no EP ao SICO no EP / Numero de médicos possibilidade de acesso ao SICO em todos os EP periodo X, em todos os EP / Nimero de médicos e
enfermeiros em todos os EP
9.2. Permitir que as notificacées de doencas de notificacdo obrigatéria na plataforma SINAVE tenham como local de notificacido o EP, de forma a gerar informacao

especifica do meio prisional



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula
Possibilidade de notificar doengas de notificagao
9.2.1 _ _ obrigatdria na plataforma SINAVE com o EP como local de Sim / Néo
o notificag@o, de forma a gerar informagao especifica do
meio prisional
9.3 Criar uma plataforma de registo de acidentes e situacées 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
Existéncia de uma plataforma de registo de acidentes Proporcédo de EP com uma plataforma de registo Nu'mero de EF corm uma pllataformalde reglsto .
) ~ . P " . 5 ~ N - acidentes e situagdes de risco com intuito de
e situagdes de risco com intuito de analisar eventos de acidentes e situacdes de risco com intuito de analisar eventos adversos secundarios a
9.3.1. adversos secundarios a problemas estruturais e Sim/Nao analisar eventos adversos secundarios a problemas roblemas estruturais e funcionais do EP. ao
funcionais do EP, ao cuidado de um interlocutor de estruturais e funcionais do EP, ao cuidado de um P! idado d interl de ri d N d
risco, designado pelo diretor do EP interlocutor de risco, designado pelo diretor do EP cuidaco de um inter ogutor € risco, designado
’ ’ pelo diretor do EP / Numero total de EP
9.4. Promover a implementacao e utilizagdo de um sistema de reporte para ocorréncias em meio prisional, nomeadamente, tentativas de suicidio, atos de violéncia e erros de prescri¢cdao
et Arin . A Proporcao de EP com uma plataforma de registo Numero de EP com uma plataforma de registo de
9.4.1 Eﬂsﬁggla g:i;::la Eloa;aggg:;g:t;e?gtoatdisa?ggenc'a Sim/Néo de ocorréncia em meio prisional, nomeadamente, ocorréncia em meio prisional, nomeadamente,
o suicidio stos de \;ioléncia o erros cie rescricio tentativas de suicidio, atos de violéncia e erros de tentativas de suicidio, atos de violéncia e erros de
’ P ¢ prescrigao prescricao / Numero total de EP
Utilizagao da plataforma de registo de ocorréncia em Proporgdo de EP com utilizago da plataforma de :\(leurigf&:odgeogzrfgnti:tglrﬁariz‘i)odarizzzfglorma o
9.4.2 meio grisionalp nomeadamentg tentativas de suicidio. Sim/Nao registo de ocorréncia em melo prisional, nogmeadamente tentativas de SFL)JiCidiO é\tos de
e prisional, I P ’ nomeadamente, tentativas de suicidio, atos de oA X L P
atos de violéncia e erros de prescrigdao violéncia e erros de prescrigio violéncia e erros de prescrigao / Numero total de
EP
9.5 Criar um repositorio online que reuna todas as orientagdes, publicacdes, procedimentos e cartas de compromisso para a agdo em meio prisional, de forma a facilitar o
~ acesso a esta informacgédo
9.5.1. - - Existéncia de um repositério online Sim / Nao
9.6. Criar um repositério online reunindo toda a informacao referente a criagdo e implementacao de programas e projetos de promocao da satide em meio prisional
Existéncia de repositério online com informagao
9.5.1. _ _ referente a criacdo e implementagao de programas Sim / Néo

e projetos de promogao da salide em meio
prisional



Acao Indicador do EP Férmula Indicador Nacional Férmula

9.7. Garantir a existéncia de politicas de protecdo de dados, nomeadamente apds reclusdo, definidas junto das autoridades competentes;

Existéncia de politicas de dados para o periodo pos Sim/Nao

9.7.1. reclusdo, definidas junto das autoridades competentes

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

9.8. gy ot .
para referenciacao de reclusos aquando do término do cumprimento da pena.
9.8.1 Possibilidade de acesso ao sistema informatico Sim / Néo Proporc¢ao de EP com possibilidade de acesso ao sistema gg{g::: |(:1 ?j:q;iocrg E:Sssl:b'(l)'izd: F?Sgé?szgnat?o
o de suporte a RNCCI, dentro dos EP informatico de suporte a RNCCI, dentro dos EP dos EP / Numero total de FI)EP ’



Acgdo Indicador Nacional Férmula

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

10.1.1. Realizados Inquéritos Nacionais de Saude periodicos dirigidos a populagéo privada de liberdade Sim / Néao
10.1.2. Data de realizagdo do ultimo Inquérito Nacional de Saude Data
10.2. Estimar a incidéncia e prevaléncia dos principais determinantes de satide e patologias na populacéo reclusa

10.2.1. Data da Ultima atualizag@o dos dados relativos a incidéncia e prevaléncia dos principais determinantes de salide e patologias na populagao reclusa Data
10.3. Avaliar a percecao de bem-estar e qualidade de vida na populagao prisional, através da aplicagcao de instrumentos validados

10.3.1. Data da Ultima avaliagdo da percegédo de bem-estar e qualidade de vida na populagao prisional, através da aplicagéo de instrumentos validados Data
10.4. Estudar o processo de envelhecimento nas pessoas privadas de liberdade, a nivel biolégico e social

10.4.1. Existéncia de estudos relativos ao processo de envelhecimento nas pessoas privadas de liberdade, a nivel biolégico e social Sim / Nao
10.5. Estudar os fenémenos de polifarmacia nos EP

10.5.1. Existéncia de estudos relativos aos fenémenos de polifarmacia nas prisdes Sim / Nado
10.6. Criar uma carta microbiolégica e estudar o uso de antibiéticos nos EP

10.6.1. Existéncia de uma carta microbioldgica Sim / Néo

10.6.2. Existéncia de estudos relativos ao uso de antibiéticos nas prisdes Sim / Nao



Acgédo Indicador Nacional Férmula

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

10.7.1. Existéncia de estudos relativos as desigualdades em satde em contexto prisional Sim / Nao
10.8. Avaliar literacia em salde através da aplicacao de instrumentos validados

10.8.1. Existéncia de estudos relativos a literacia em salide através da aplicagdo de instrumentos validados Sim / Nao
10.9. Estudar as patologias nos profissionais dos EP, comparativamente com as classes profissionais equiparaveis que trabalham com a populagao geral

10.9.1. Existéncia de estudos relativos a patologias nos profissionais dos EP, comparativamente com as classes profissionais equiparaveis que trabalham com a populagao geral Sim / Nao



Anexo 5 - Plano Local - Estruturas e Servicos do EP

O Plano Local das Estruturas e Servigos de cada EP deve seguir as seguintes orientagdes:

Introducao

—— Nome do EP

—— Histéria do EP (ano de construgdo, remodelagdes/alteragdes sofridas)
— Nivel de segurancga

—— Grau de complexidade de gestao

— Lotagdo maxima

— Regimes de execugao de pena presentes no EP

Diagnéstico de Situacao

—— Lotagéo (histérico do nimero de reclusos no EP)
—— N°de alas/pavilhdes
— Distribuicao dos reclusos por alas/pavilhdes por sexo e situagées especiais

—— Descrigao de cada setor

Lotacao

Cubicagem

Ventilacao
Luminosidade
Sistema de seguranca
Sanitarios

Inventario
—— Descricéo dos Recursos e dos Servigos disponibilizados

Recursos Humanos disponiveis
Bens materiais fornecidos pelo EP
Programas em curso

Servigos Clinicos

Saude Ocupacional

Priorizacao de areas a intervir, descricao das intervencoes e qual o periodo considerado

— Intervengdes breves (curto prazo)

—— Intervengdes longas, estruturantes (longo prazo)
Metodologia aplicada
—— Equipa externa vs. interna

Resultados esperados/obtidos (métricas)

Consideracdes para a construcéo do futuro do EP



Anexo 6 - Literacia em Saude

Os programas de Literacia em Saude a desenvolver pelos EP devem levar em consideracdo as orientagdes
presentes no Plano Nacional de Saude e o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do
Comportamento 2023-2030 e nos restantes programas nacionais que se enquadrem nos temas abordados.

Consideram-se temas relevantes:

—— Direitos Humanos —— Doencas Crénicas Nao-transmissiveis
—— Salde vs. Doenca
Neoplasias
— Primeiros Socorros P
Diabetes
—— Suporte Basico de Vida
N . DPOC
— Emergéncias em saude
. ) . HTA
—— Estilos de Vida Saudaveis
Alimentacao Saudavel —— Saulde Mental
Atividade Fisica
Deméncia
Tabaco
s Principais desafios
Poluigao
Vacinacao

— Saude Oral
Envelhecimento ativo
——  Uso de Substancias

—— Seguranca e Prevencgao de Violéncia Prevencao de overdose

—— Doencas infeciosas Cuidados a ter

VIH
— Saude reprodutiva e Planeamento Familiar
VHB .
—— Salde sexual
VHC N ~ . . -
—— Discriminagao (género, etnia, etaria) e
IST exclusao social
Tuberculose —— Tatuagens (cuidados)
Gripe e Covid-19 — Comunicagao
Diarreia infeciosa — Acesso a cuidados de saude

— Saude na libertagéao



