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JUSTICA E SAUDE

Gabinetes das Secretarias de Estado Adjunta e da Justica e da Saude

Despacho n.° 9121/2019

Sumaério: Determina a constituicdo de um grupo de trabalho com a missdo de dar continuidade
aos trabalhos desenvolvidos no sentido de se obter uma melhoria continua no acesso
da populagao reclusa, jovem e adulta, ao Servigo Nacional de Saude e de se garantir a
coordenacgdo operacional dos recursos dos Ministérios da Justica e da Saude e revoga
o Despacho n.° 1278/2017, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 26, de 6 de
fevereiro.

O direito dos cidadaos a protecao da saude e a sua realizacdo através do acesso ao Servigo
Nacional de Saude (SNS) esta constitucionalmente consagrado.

Os cidadaos reclusos, que se encontram a cumprir pena de prisao nos Estabelecimentos Pri-
sionais (EP) e os jovens que se encontram a cumprir medida tutelar de internamento nos Centros
Educativos, mantém o direito constitucional a protecao da sua saude e ao acesso a cuidados de
saude.

O Codigo da Execugéao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade (CEMPL), aprovado pela
Lei n.° 115/2009, de 12 de outubro, consagra no seu artigo 32.°, n.° 1, que «é garantido ao recluso
0 acesso a cuidados de saude em condi¢des de qualidade e continuidade idénticas as que sao
asseguradas a todos os cidadaosy, e ainda, no seu n.° 2, que «o recluso é, para todos os efeitos,
utente do Servico Nacional de Saude».

A Lei Tutelar Educativa, anexa a Lei n.° 166/99, de 14 de setembro, desenvolvida pelo Re-
gulamento Geral dos Centros Educativos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 323-D/2000, de 20 de
dezembro, garante aos jovens sujeitos a medida tutelar educativa de internamento, o direito a
protegdo da sua saude.

Também a jurisprudéncia internacional, expressa, nomeadamente, em Resolugdes da Assem-
bleia Geral das Na¢des Unidas ou decorrente da Convencgao Europeia dos Direitos do Homem, aponta
para um dever do Estado de garantir a prestagao de cuidados de saude aos reclusos, em condigdes
de dignidade e igualdade, tendo em conta os condicionalismos decorrentes da reclusao.

A saude em meio prisional é assim parte integrante do sistema publico de saude, e deve ser
tutelada pelo Ministério da Saude.

Esta premissa ja fora estabelecida em 2008, num Relatério de um grupo de trabalho conjunto
com elementos do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Justiga (MJ), que prop0s a reestru-
turacao dos cuidados de saude a populacao reclusa.

Ha cerca de 10 anos esse modelo de reestruturagao previu, entre outros aspetos, que:

a) Os cuidados de saude devem ser acessiveis a todos os reclusos, independentemente do
tipo e localizagédo da EP onde se encontram e da sua situagéo juridico-penal;

b) A prestagao de cuidados deve garantir a sua continuidade a entrada na pris&o, na transfe-
réncia entre prisées e pés-libertacao;

¢) A missao dos servigos de saude prisional, bem como os seus principios de organizagéo e
de funcionamento, sdo idénticos em todos os EP, variando apenas na dimenséao e natureza dos
cuidados prestados localmente;

d) Os cuidados prestados devem ser equivalentes aos disponibilizados em meio livre e ade-
quados a situagao clinica do recluso;

e) Os servigos de saude prisional devem incluir um leque diversificado de dispositivos/inter-
vengdes/programas, de forma a responder ao conjunto de necessidades de cuidados;

f) A avaliagdo do estado de saude a entrada na prisdo € a chave do acesso aos cuidados
necessarios e adequados a cada recluso.

No entanto, o modelo entédo defendido ainda n&o foi implementado no terreno.
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Por outro lado, no que se prende com o Plano Nacional de Saude (PNS), em 2012, o mesmo
ainda previa, no seu ponto 33, relativo ao «contexto prisional», que: «A saude em contexto prisional
é tutelada pelo Ministério da Justica através da Diregao-Geral dos Servigos Prisionais. Os reclusos
tém direito de beneficiar de cuidados de saude iguais aos oferecidos a populagédo que néo se en-
contra privada de liberdade, no cumprimento do principio da equidade e universalidade do Servigo
Nacional de Saude Portugués.»

Ora, as boas praticas e as recomendacdes internacionais defendem, todavia, que a saide em
meio prisional deve ser tutelada e gerida pelo organismo do Governo com a atribuigdo de conceber
a politica de saude, no nosso caso, o0 MS, e nao pelo que gere o sistema prisional. Tal é valido,
também, nomeadamente, para o sistema educativo.

Ou seja, deve haver independéncia, normativa, funcional e de meios, entre o sistema de saude
prisional e o sistema prisional, salvaguardada a devida articulagdo e cooperagdo, que se afigura
imprescindivel.

Sabemos que existe uma elevada morbilidade da populagéo reclusa, designadamente ao
nivel das doengas transmissiveis, doengas n&o transmissiveis, saude mental, e comportamentos
aditivos e dependéncias.

No ambiente prisional vivem pessoas nas quais é elevada a frequéncia de perturbacdes psi-
cossociais, de patologias infeciosas e de fatores sociais e comportamentos de risco para multiplas
doencas, transmissiveis ou ndo, em especial associadas a pobreza e a desvantagem social.

O tempo de reclusao deve ser assim encarado como uma janela de oportunidade para atuagao
do SNS, com enormes vantagens futuras em termos de saude publica.

E também reconhecida a necessidade de assegurar o acesso dos reclusos aos cuidados de
saude primarios, de melhorar a referenciagao hospitalar dos reclusos a consultas de especialidade
e exames complementares de diagnostico, e de prestar especial atengdo aos jovens internados
em centros educativos, cuja reinsercao social deve ser priorizada.

S6 mediante uma redefinicdo estratégica clara, relativa a este designio, ao nivel do Plano
Nacional de Saude, podera o MS vir a assumir as responsabilidades que decorrem da Lei, no
ambito da saude prisional, a exemplo do que acontece na maioria dos paises da Unido Europeia,
e indo ao encontro das recomendagdes efetuadas pelas entidades europeias, designadamente
pelo CPT — Comité Europeu para a Prevencdo da Tortura, para transferir, para o Ministério da
Saude, os cuidados de saude prestados aos reclusos, apostando em primeira linha nos cuidados
de saude primarios.

Neste ambito, decorrem desde 2017, os trabalhos do grupo constituido através do despacho
conjunto dos Ministérios da Justica e da Saude n.° 1278/2017, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.° 26, de 6 de fevereiro, alterado pelo Despacho n.° 3077/2018, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 60, de 26 de margo, para a melhoria do acesso dos reclusos ao SNS, en-
carregue da «avaliagado dos constrangimentos existentes no acesso da populagao reclusa, jovem e
adulta, ao SNS, em condig¢des de igualdade com os demais cidadaos, e da proposta das solugbes
para os ultrapassar».

Da atividade do referido grupo de trabalho resultaram diversas agbdes, nomeadamente:

a) Preparagao dos trabalhos que levaram a publicagao da rede de referenciagéo para a presta-
¢ao de cuidados de saude hospitalares no SNS, no ambito da infeg&o por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e das hepatites virais, para a populagéo reclusa, através do Despacho n.° 283/2018,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 4, de 5 de janeiro de 2018;

b) Reflexdo, com o representante da Coordenagéo Nacional para a Reforma dos Cuidados de
Saude Primarios, acerca da necessidade de a este nivel de cuidados encontrar solugdes flexiveis
para dar resposta as necessidades da populagao reclusa;

¢) Envolvimento do Programa de Saude Prioritario na area da Saude Mental, da Diregao-Geral
da Saude, no sentido de se desenvolver uma estratégia de melhoria do acesso a cuidados de
saude mental dos reclusos e dos jovens que cumprem medida tutelar de internamento nos centros
Educativos, priorizando-se estes numa primeira fase. Sensibilizagao, junto da Coordenagéo para
a preparacéao do préoximo PNS, acerca da necessidade de a saide em meio prisional entrar clara-
mente, e de modo consequente, na agenda de prioridades do PNS;



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE C

N.° 195 10 de outubro de 2019 Pag. 102

d) Elaboragdo de uma proposta, coordenada pela Dire¢gdo-Geral da Saude, com o envolvi-
mento da Diregao-Geral de Reinsergéo e Servigos Prisionais (DGRSP) e da Ordem dos Médicos
Dentistas, de melhoria do acesso dos reclusos a saude oral;

e) Envolvimento da SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., em articu-
lagdo com a DGRSP, via estabelecimento de um protocolo-chapéu e diversas acdes concertadas,
com o objetivo de assegurar o acesso remoto, nos estabelecimentos prisionais, aos sistemas de
informacao do SNS.

Chegados a este ponto, entende-se que os trabalhos em curso devem ter continuidade desta
feita através de um grupo de trabalho constituido por elementos da Direcdo-Geral da Saude e da
Direcao-Geral de Reinsercéo e Servigos Prisionais.

Assim, determina-se:

1 — A constituigdo de um grupo de trabalho com a miss&o de dar continuidade aos trabalhos
desenvolvidos pelo anterior grupo e de submeter aos membros do Governo com competéncias
nas areas da Saude e Justica propostas conjuntas no sentido de se obter uma melhoria continua
no acesso da populagao reclusa, jovem e adulta, ao Servigo Nacional de Saude (SNS), e de se
garantir a coordenagao operacional dos recursos de ambos os Ministérios.

2 — Que o grupo de trabalho integre os seguintes elementos:

a) Ana Maria Azevedo Vasconcelos Correia, Assistente Graduada Sénior da Carreira Especial
Médica, da area de Saude Publica, ACES Cavado | — Braga, que coordenara;

b) Um representante da Diregao-Geral da Saude;

¢) Um representante da Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P;;

d) Um representante da SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E;

e) Dr.2 Maria Mafalda Monteiro Vieira de Castro, Assistente Graduada Sénior da Carreira Es-
pecial Médica, area de Saude Publica, Chefe de Equipa Multidisciplinar do Centro de Competéncias
para a Gestao dos Cuidados de Saude da Diregao-Geral de Reinsergao e Servigos Prisionais;

f) Enf.2 Maria Jodo Mauricio Pinto Eliseu, Presidente da Direcao de Enfermagem da Diregéo-
-Geral de Reinsergao e Servigos Prisionais;

g) Dr. Jodo Coias, Diretor de Servigos da Justica Juvenil da Diregcdo-Geral de Reinsergéo e
Servigos Prisionais.

3 — O grupo de trabalho pode, sempre que entender necessario, solicitar o apoio, nos termos
que considerar adequados, de outros elementos, designadamente, da Dire¢cdo-Geral da Saude e
da Direcao-Geral de Reinsergao e Servigos Prisionais.

4 — O grupo de trabalho funciona com o apoio logistico e administrativo da Diregdo-Geral da
Saude e da Direcado-Geral de Reinsercao e Servigos Prisionais, e apresenta um relatério final aos
membros do Governo responsaveis pelas areas da Justica e da Saude sobre os resultados dos
trabalhos desenvolvidos.

5 — O exercicio de fungdes no grupo de trabalho nao confere o direito a qualquer remuneragéo
ou suplemento, sem prejuizo do pagamento de ajudas de custo, nos termos legais em vigor.

6 — O grupo de trabalho tem um mandato de 6 meses a contar da data de publicagdo do
presente Despacho.

7—E revogado o Despacho n.° 1278/2017, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.° 26, de 6 de fevereiro, alterado pelo Despacho n.° 3077/2018, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.° 60, de 26 de marco.

8 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da respetiva publicagao.

26 de setembro de 2019. — A Secretaria de Estado Adjunta e da Justica, Helena Maria Mes-
quita Ribeiro. — 24 de setembro de 2019. — A Secretaria de Estado da Saude, Raquel de Almeida
Ferreira Duarte Bessa de Melo.
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