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Nos termos do artigo 2° da Lei n® 3/2007, de 16 de Janeiro, e do artigo 7° da
Lei n° 170/99, de 18 de Setembro, venho por este meio remeter o Relatério
referido em epigrafe, o qual foi aprovado pela Direc¢io-Geral dos Servigos
Prisionais, pelo Coordenador Nacional para a Infecgdo VIH/SIDA e pelo

Presidente do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia.
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Junto envio a V. Exa. o Relatorio de Execugdo do Plano de Acgo Nacional para
Combate & Propagagdo de Doengas Infecciosas em Meio Prisional, elaborado nos termos do
artigo 2.° da Lei n.° 3/2007, de 16 de Janeiro e do artigo 7.° da Lei n.° 170/99, de 18 de

Setembro.
Este Relatério foi aprovado pela Directora-Geral dos Servigos Prisionais, pelo

Coordenador Nacional para a Infecgio VIH/Sida e pelo Presidente do Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia.
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1 - Enquadramento

O Despacho conjunto n.° 72/2006', de 24 de Janeiro de 2006, criou um Grupo de Trabalho com a
missdo de apresentar propostas para a implementagio de um Plano de Acgdo Nacional para
Combate a Propagagio de Doengas Infecciosas em Meio Prisional (PANCPDI), com especial
enfoque na prevengdo e no tratamento das toxicodependéncias e das patologias associadas ao

consumao.

O Relatério do Grupo de Trabalho foi aprovado em 30 de Agosto de 2006%, por Despacho dos
Ministros da Justica e da Saude, os quais solicitaram a elaboragdo de um plano operacional, no
prazo de 45 dias, visando a adaptagdo das recomendagdes do Grupo de Trabalho a especificidade

e ao contexto da realidade prisional.

Tendo presente os “Principios Gerais” e as “Recomendagdes” do Relatério do Grupo de
\ - - o~ . 4 - -~ 5
Trabalho®, procedeu-se a sua operac:lonallzac,;ao4 em cinco “areas de intervengdo™,

designadamente:

» Promogio da Saude e Prevengdo da Doenga,
* Tratamento da "f’oxicodependéncia;

= Tuberculose;

» Doengas Infecciosas Virais;

» Reducdo de Riscos e Minimizag3o de Danos.

Para cada uma destas areas foram definidos os objectivos, as acgdes prioritarias, as metodologias
a utilizar e definidas as entidades responsaveis pelas diferentes acgdes.

Embora todas as 4reas tenham idéntica relevancia no espago prisional, em termos de necessidade
e de adequagio, face is problematicas em causa, quando da operacionalizagao do Plano, tinham

diferentes e por vezes até mesmo reduzidos niveis de desenvolvimento nos Varios

- Estabelecimentos Prisionais (EP). -

! Vide Anexo N° 1

f Vide Anexo N°2

* Apresentado no Hospital Prisional S3o Jodo de Deus, em sessdo piblica aberta & comunicagdo social ~
Setembro de 2006

* Apresentada na Assembleia da Republica, em 19 de Outubro de 2006

* Vide Anexo N° 3



Niveis esses que iam da intervengdo/ acgdo pontual, passando por intervengdes integradas em
iniciativas lideradas por ONG’s, no dmbito de Projectos financiados por Entidades Publicas, até
intervengdes programadas em articulagio com estruturas regionais/locais de saide, entre outras,
Administragio Regional de Saide e Comissdo Distrital de Luta Contra a Sida.

Refira-se, a titulo exemplificativo, a realizagdo de um Estudo pela Administragdo Regional de
Saude do Norte, IP (ARS)/ Departamento de Saide Piblica — “O VIH/ SIDA em Meio Prisional
— Regido Norte”, divulgado em Setembro de 2007.

O estudo incidiu nos 12 EP em funcionamento na Regido Norte e teve como objectivo
“contribuir para o conhecimento do problema da infecgdo pelo VIH nesses EP” e propér
intervengdes para obter ganhos em saide da populagio reclusa.

O PANCPDI surgiu assim como o instrumento adequado para desenvolver, nos EP, de forma
integrada e complementar, potenciando sinergias locais, acgdes, projectos e programas de
prevengio, de redugdo de riscos, de minimizagdo de danos e de tratamento da toxicodependéncia

e das doengas infecciosas, equivalentes aos disponiveis em meio livre.



2 - Projecto Piloto nos Estabelecimentos Prisionais de Lisboa e de Pagos de Ferreira

2.1 — Enquadramento do Projecto Piloto

Atendendo ao grande numero e dispersio geografica de EP, ao diferente estadio de
desenvolvimento de cada uma das 4reas do Plano, aos recursos humanos e logisticos (internos €
externos) disponiveis, as reais necessidades de cuidados de saude da populagdo reclusa, dispersa
por varias dezenas de EP e ainda, de certa forma, & “novidade” de algumas das intervengGes
previstas no Plano, optou-se por lhe dar a forma de “Projecto Piloto”, em torno da édrea de

redu¢do de riscos e minimizag3o de danos.

- A opgdo por esta metodologia fundamenta-se em varias ordens de razdo, umas mais pragmaticas,

acima referidas, outras de cariz estritamente técnico — a necessidade/ obrigatoriedade de.
monitorizagdo e de avaliagdo de qualquer intervengdo, muito em particular quando esta se

desenvolve em contexto prisional e pretende alcangar uma dimens3o nacional.

Para operacionalizar as areas do Plano, foi constituido um grupo de trabalho multidisciplinar e
inter-institucional (DGSP, IDT e Coordenagdo Nacional para a Infecgio VIH/sida), encarregue
da elaboragio do Guia Metodologico® de Operacionalizagio do PANCPDY/ Projecto Piloto.

Para efeitos de monitorizacdo e de avaliagdo do Projecto Piloto, forar—n constituidos trés grupos
inter-institucionais, um com dimensio nacional — Grupo Nacional de Acompanhamento e
Monitorizagdo (GNAM) e dois com dimens&o local, um para cada um dos EP seleccionados —
Grupo de Operacionalizagdo Local (GOL)".

Feita a op¢do metodoldgica, havia que seleccionar os EP para desenvolvimento do Projecto
Piloto.

Os EP de Lisboa (Ala C e Ala E) e de Pagos de Ferreira (Pavilhdo Central) perfilaram-se como
os mais indicados para acolher o Projecto Piloto ja que respondiam a cinco c“ritérios considerados

fundamentais:

* Ambos dispunham de servigos de saiide organizados e de um leque alargado de
programas de tratamento da toxicodependéncia (farmacoldgicos e socio-terapéuticos),

e A existéncia de consumidores activos de droga;

% Vide' Anexo N° 4
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e A prevaléncia da infecgio VIH era superior 2 média regional (+2,9%) e a nacional
(+1,1%);
e A populagio reclusa a eles afecta representava 15,7% da populagdo reclusa masculina e

reflectia, com alguma harmonia, a distribui¢do juridico-penal da populag@o reclusa total.

Importa ainda referir que, embora o Projecto Piloto se tenha construido em torno da érea da
reducdo de riscos e minimizagdo de danos, o seu desenvolvimento tem sido integrado e

complementar, sem omissdo/ minimizagdo de nenhuma das outras areas.

2.2 — Programa Especifico de Troca de Seringas

2.2.1 — Enquadramento Legal
A Lei n.° 3/2007’, de 16 de Janeiro, adita um artigo 5° - A a Lei n.° 170/99, de 18 de Setembro,

que adopta medidas de combate i propagagdo de Doengas Infecciosas em Meio Prisional,

criando o Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS).

Posteriormente, em 14 de Maio de 2007, foi aprovado, pelos Ministros da Justiga e da Saide, o
Regulamento do Programa Especifico_de Troca de Seringas, publicado pelo Despacho n.° 22
144/2007%, no DR, 2* série, N° 183, de 21 de Setembro de 2007, que se desfina a ser aplicado em
estabelecimentos prisionais, previamente seleccionados.

Em cumprimento do disposto no n°1 do art.® 9 do Regulamento do PETS, foram elaboradas e

homologadas, pelo Director-Geral dos Servigos Prisionais, as Normas de Funcionamento Interno

“dos dois Estabelecitientos Prisionais seleccionados’.

2.2.2 — Operacionalizacio e Instrumentos de Avaliagio

Como ja anteriormente referido, foram constituidos, para efeitos de implementagéo,

monitorizagdo e avaliagdo, dois Grupo de Operacionalizagdo Local (GOL), um para cada EP,

-com a seguinte constituigao:

Um Coordenador, designado pelo Director do EP, um elemento da Vigilancia e Seguranga, um

‘Técnico Superior de Reeduca¢do, um Técnico dos Servigos de Saiide, dois representantes do

" Vide Anexo N° 5
¥ Vide Anexo N° 6
® Vide Anexo N° 7



Instituto da Droga e Toxicodependéncia, um da Administragdo Regional de Saude e um da

Coordenagdo Nacional para a Infecgdo VIH/sida.

Por se tratar de um projecto-piloto, cuja avaliagdo orientara a posterior implementagdo em outros

estabelecimentos prisionais e também porque é imprescindivel a avaliagdo continua do mesmo,
-foi ainda criado o Grupo Nacional de Acompanhamento e Monitorizago (GNAM), composto

por representantes indicados pelos servigos envolvidos: DGSP, que coordena, IDT, Coordenagdo

VIH/sida e os Coordenadores dos dois Grupos de Operacionalizagdo Local.

. . , . . . . - - ~ -~ 10
Para o efeito, foram definidos varios indicadores e instrumentos de monitoriza¢io e avaliagdo

designadamente:

* Questionarios de Opinido (2 modelos) — com o objectivo de conhecer as atitudes e
opinides de reclusos, técnicos de saide e de reeducagdo e guardas prisionais sobre
intervengdes na area dos comportamentos de risco e de programas de troca de seringas.

= Ficha de Adesdo do Utente

* Ficha de Avaliagio do Utente

* Quadro de Execu¢do Mensal

 Vide Anexos N°8



3 — Execugio do Plano de Ac¢io Nacional para Combate i Propagacio de Doengas

Infecciosas em Meio Prisional

O PANCPDI desenvolveu-se de acordo com o programado, verificando-se que, na maior parte
dos EP, embora com dimensdo e ritmo varidveis, se registaram desenvolvimentos em uma ou
mais areas do Plano'’.

Os Estabelecimentos Prisionais dinamizaram, no periodo em aprego, 231 intervengdes'? nas

areas contempladas no Plano:

3.1 - Promocio da Saiide e Prevencido da Doenga

Tem sido operacionalizada através da realizagdo de palestras, sessdes informativas e/ou
formativas, grupos de discuss@o e projec¢@o de filmes, num total de 95 intervengdes'>.
Nessas intervengdes destacam-se, como tematicas centrais:

- Comportamentos saudavets;

- Haébitos de higiene pessoal e ambiental;

- Tabagismo;

- Consumo de substéncias psico-activas;

- Novas drogas: riscos associados ao cor_xsumo;

- Habitos alcoodlicos;

- Vacinagio e adesio terapéutica,

- Uso de esteroides anabolizantes.

3.2 - Tratamento da Toxicodependéncia

O encaminhamento para tratamento é estimulado em todo o sistema pdéional, além de se
assegurar, a todos os novos reclusos, a continﬁidade dos tratamentos farmacologicos iniciados
em liberdade.

Em finais de 2005, encontravam-se em tratamento 1160 reclusos, em 2006, 1248 e no final do

ano de 2007 esse nimero ascendeu a 1398.

"'Vide Anexo N° 9
lf Vide Anexo N° 10
" Vide Anexo N° |1

9.



De realcar, numa perspectiva de redugdo de riscos e minimizagdo de danos (os tratamentos
farmacoldgicos sdo um dos instrumentos desse tipo de abordagem), que 0 namero de reclusos em
tratamento farmacolégico cresceu 19,5% entre 2006 e 2007.

Nesta area podemos ainda salientar:

- De forma continuada, a motivagio para o tratamento, através de aconselhamento
individual o |
- Realizagio de 49'* sessdes de informagdo/ sensibilizagdo centradas em:
- Consumo de substancias psicoactivas/ policonsumos
- Riscos e danos associados ao uso/abuso de substdncias psicoactivas

- Novas drogas: riscos e efeitos associados

3.3 — Tuberculose

Foi constituida uma equipa técnica, em colaborag@o ‘com o Nucleo da Tuberculose da Direcg@o
Geral da Satde (DGS), por forma a planificar e assegurar a implementagio desta vertente do
PANCPDI nos EP.

Foi elaborado e aprovado o Plano de Acgdo nos Estabelecimentos Prisionais”, que se
desenvolve em quatro areas fundamentais — Vigilancia, Controlo, Preven¢do e Formagdo — e
seleccionados seis EP Piloto para a sua implementagao —‘Hospital Prisional Sao Jodo de Deus,
Lisboa, Porto, Carregueira, P J de Lisboa e Setubal.

A coordenagdo do Plano é assegurada a nivel regional, tendo sido designados cinco médicos do
Quadro da DGSP para esse efeito. Um deles tem também fungdes. de coordenador e assegura

toda a relagdo com a DGS e as ARS.

Simultaneamente, desenvolveram-se, em alguns EP, 19 sessdes!'® de cariz informativo, centradas
nas seguintes questdes:

- A importancia do rastreio radiologico;

- Etiologia, epidemiologia e aspectos clinicos da Tuberculose;

- Importincia da adesdo a Terapéutica.

* Vide Anexo N° 12
" Vide Anexo N° 13
' Vide Anexo N° 14

10
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3.4 - Doencas Infecciosas Virais

Nesta vertente tem-se privilegiado as medidas preventivas, de tratamento e de combate a
propagagio de doengas infecciosas, sendo de realgar uma diminuigdo da prevaléncia destas
patologias. No final de 2006 havia 3257 reclusos com patologia infecciosa (VIH e/ou Hepatites
B e C), no final de 2007, esse numero desceu para 3048, o que significa uma diminuigdo em 6,4

pontos percentuais da incidéncia dessas patologias entre a populagdo reclusa.

Nesta srea desenvolveram-se 59 sessdes’’ informativas, centradas nas seguintes tematicas:
- Comportamentos de risco;
- Importéncia do rastreio precoce;
- Importéncia da adesdo a terapéutica;
- Infecgdes sexualmente transmissiveis;
- Vias de contagio;

- Factores e comportamentos de protecgao.

3.5 - Reducio de Riscos e Minimiza¢do de Danos

Nesta vertente, que inclui o Programa Especifico de Troca de Seringas, cujo enquadramento e
operacionalizagio foram atras descritos, destacam-se as seguintes intervengdes:
= Em éete EP realizaram-se 9 sessdes'® de informaggo, sobre:
- Comportamentos de risco;
- Riscos associados a partitha de material infectado;
- Riscos associados a praticas de tatuagens e piercings;
- Factores e comportamentos de protecgao.
* Nos EP piloto realizaram-se 42 ac¢des de formacdo'®, dirigidas a técnicos de saude, a0
corpo da guarda prisional e a reclusos. '
Participaram nestas acgdes 541 formandos, sendo 58 técnicos de satde, 233 guardas

prisionais e 250 reclusos..

17 Vide Anexo N° 15
'® Vide Anexo N° 16
** Vide Guia Metodolégico
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3.5.1 — Execucdo nos EP piloto

Apés aprovagdo do Guia Metodolégico, que inclui um Plano de Formagdo proprio, do
Regulamento do Programa Especifico de Troca de Seringas e respectiva homologagdo das
Normas de Funcionamento Interno e da constituigo dos Grupos de Operacionalizagdo Local, o
projecto piloto desenvolveu-se de acordo com o programado, tendo-se cumprido em ambos 0s
EP todas as etapas e procedimentos com vista a implementagdo do PETS, embora sem
coincidéncia de calendario®™. Assim, no EP Lisboa, por circunstincias relacionadas
com mudanga de direcgdo, o inicio do projecto sofreu algum atraso, havendo um desfasamento
de cerca de um més entre os dois EP.

O acesso ao Programa Especifico de Troca de Seringas, através da distribui¢do do material de
injecgdo- Kit, ficou disponivel nos EP de Pagos de Ferreira e de Lisboa em Novembro e
Dezembro, respectivamente.

O Kit de injecgio é disponibilizado nos Servigos Clinicos do EP Pagos de Ferreira e no Espago
de Saude do EP de Lisboa. )

Importa, neste momento, fazer uma referéncia mais pormenorizada aos instrumentos utilizados
(questionarios) para conhecer as atitudes e opinides de reclusos, técnicos de saude e de

reeducacgdo e guardas prisionais sobre intervengdes na area dos comportamentos de risco e de

- programas de troca de seringas. -

Estes questiondrios sio um dos instrumentos que integram o processo de monitorizagao €
avaliagio do PETS. Foram construidos, como ja referido, pelo GNAM. Foram aplicados nos
momentos pré-definidos (pre-teste, antes da formagao e trés meses apos).

No momento TO, antes da formagdo, foram aplicados, a reclusos e a funcionarios, 438
questionarios de opinido, no EP Pagos de Ferreira e 142 no EP Lisboa.

Decorridos 3 meses, procedeu-se a segunda aplicagdo dos questionarios de opinido (T3), a
funcionarios e a reclusos, num total de 531, sendo 412 no EP Pagos de Ferreira e 119 no EP
Lisboa. .

O tratamento estatistico foi assegurado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. A
analise detalhada do tratamento estatistico consta dos Relatorios elaborados pelo Grupo de

Operacionalizagio Local de cada um dos EP? ° %2,

2 yide Anexo N° 17

. 2" Vide Anexo N° 18

* Vide Anexo N° 19



O facto de nenhum recluso ter aderido ao PETS, que pretende ser uma intewen¢io de saude,
integrada numa estratégia global de prevengdo, tratamento, redugo de riscos e minimizagdo de
danos, com vista a evitar a transmissio de doengas infecciosas, deve ser relativizado e
enquadrado na dinimica propria de um projecto experimental. Tal facto n&o representa, por s1 s0,
um insucesso do Programa

Embora ndo tenha havido procura ou troca de material de injecg3o em nenhum dos EP, quer os
Servicos Clinicos do EP Pagos de Ferreira, quer o Espago de Saide do EP Lisboa foram
visitados por cerca de duas centenas de reclusos que receberam informag3o/ aconselhamento
sobre saide, dos quais cerca de 10% viriam a ser encaminhados para programas de tratamento.
Ainda assim, podem ser apontados alguns factores que poderao ter contribuido para a ndo adesdo

ao Programa, designadamente:

* Diminui¢do do consumo de drogas por via endovenosa;

» Adesdo a programas de tratamento cuja continuidade ¢ incompativel com consumos;

»  Percepcio, por parte do recluso, que ndo seja garantida a confidencialidade da sua adesdo
ao PETS; _

» Falta de informagio/ divulgagdo continua, apoiada em materiais informativos (posters,

brochuras, etc.).



4 — Desenvolvimento futuro/ Novas propostas

Feita a avaliagdo da execu¢do do PANCPDI nos EP e do Projecto Piloto nos EP de Lisboa e de
Pagos de Ferreira, em fungdo dos objectivos fixados, podemos concluir que, embora globalmente
o nivel de execu¢do tenha sido bom, é necessario, face aos constrangimentos identificados,
introduzir novas estratégias de interveng¢io e clarificar os niveis de responsabilidade institucional
no dmbito do Plano, de forma a obter uma maior eficacia e eficiéncia dos recursos e
.competéncias das Entidades parceiras.

E também fundamental alterar as estratégias de mobilizagdo dos reclusos. O planeamento e
agendamento das acgoes, especiaimente as de cariz informativo, devem conciliar-se com a real
disponibilidade do espago destinado a esse fim, evitando sobreposi¢do de ocupagio, o0 que pode

por em causa a realizagdo da acgdo prevista.
4.1 — No dmbito do PANCPDI

Como ja referido anteriormente, o PANCPDI .desenvolveu-se de acordo com o programado,
verificando-se que, na maior parte dos EP, se registaram desenvolvimentos em uma ou mais
areas do Plano.

Com respeito a novas estratégias, sugere-se:

4.1.1 — Promoc3o da saude e Prevencdo da Doenca

* Elaboragio de dossier/ manual de Promogdo da Saiide, com conteudos tematicos bem
definidos e adaptados ao perfil da saide da populagdo reclusa.

* Celebragdo de acordos de cooperagio/ protocolos com ONG’s credenciadas, para
implementacdo do dossier. “

* Alargamento desta metodologia a mais EP.

* Elaboragao de folhetos informativos/ pedagogicos dirigidos quer a populagdo reclusa
quer ao pessoal penitenciario.

* Elaboragio de folheto de apresentaco da intervengdo em saude disponivel em cada EP.

-~



4.1.2 — Tratamento da Toxicodependéncia

Concluir e aprovar os novos programas terapéuticos das Unidades Educativas e
Terapéuticas (UET- que substituem as Unidades Livres de Droga) e das Unidades de
Apoio Especifico (UAE, destinadas ao tratamento de reclusos com perturbagdo de
comportamento associada, ou n3o, ao consumo de drogas).

» Reconverter, até ao final de 2008, de acordo com esta nova metodologia, 6 Unidades de

tratamento, que ja se encontram a funcionar.

Instalar, até final do 1° semestre de 2009, duas novas Unidades de tratamento (acréscimo

de 40 lugares).

= Aumentar.a capacidade dos programas farmacologicos, nomeadamente através da
. - - admisso de novos casos, de acordo com a disponibilidade do IDT, através dos Centros
de Resposta Integrada (CRI) e dos EP.

4.1.3 - Tuberculose

Instalagdo do Programa Informatico de Vigildncia da Tuberculose (SVIG-TB) em todos

os EP Centrais e Especiais.

-—Realizacdo de um Seminario sobre Tuberculose em Meio Prisional, com o apoio da DGS

! e Organizagio Mundial de Saide, preferencialmente no 1° semestre de 2009.

Planeamento e defini¢ao de procedimentos, a nivel nacional, em articulagdo com a DGS,

’ de rastreios nos EP.

P 4.1.4 — Doencas Infecciosas Virais

= Rastreio sistematico do VIH, utilizando o teste rapido, a todos 0s reclusos entrados.

Definigio da rede (interna e externa) de encaminhamento dos seropositivos para Consulta

de Especialidade, incluindo a avaliagdo do risco para os reclusos saidos.

Normalizagio da utilizagdo de teste rapido, a seronegativos, de .6 em 6 meses.
* Acgdes regulares de sensibilizagdo, dirigidas a populagdo reclusa, que promovam a

adesdo a terapéutica.

—
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4.15-

Reducio de Riscos e Minimizacdo de Danos

Nesta 4rea estdo previstas, para a generalidade dos EP, algumas ac¢des a desenvolver até ao final

do ano:

Alargamento dos Workshops “Tatuagens e Piercings” a mais 5 EP.

Cénsidera—se este tipo de intervengdo muito importante j& que cerca de 47% dos reclusos
dos 2 EP- piloto afirmam ter efectuado, pelo menos uma tatuagem, na prisdo e 13%
reconhece ter partilhado material.

Alargamento progressivo, aos demais EP, de campanhas de informagdo/ sensibilizago,

no dmbito dos comportamentos e praticas de risco.

4.2 — No ambito do Projecto Piloto

4.2.1 - Coordenacio

O funcionamento do GNAM deve ser revisto a luz do referido no ponto 4. Nesse sentido,
devem ser clarificadas as responsabilidades das trés Entidades parceiras na
implementagio e no écompanhamento do Plano, bem como no apoio financeiro e técnico
a acges prioritarias e essenciais a sua continuidade.

Particular atengio deve ser dada a eventual reformulaggo e aplicagdo dos Questionarios
de Opinido, no sentido de se apurarem as reais razdes/ circunstincias da nfo procura/

troca de material de injecgdo.

4.2.2 — Execucio

O PETS deve continuar em execucdo, de acordo com as Normas de Funcionamento
Interno dos dois EP e até ao‘ﬁnal do periodo experimental (12 meses), de modo a garantir
‘a integridade do Programa, deixando para essa data uma deciso final quanto & cessag2o,
manutengio, alafgamento e eventual reformulagdo do Programa. Isto porque, ndo devem
subestimados os ganhos em saude, intrinsecos ao PETS, nomeadamente no que se refere

a aproximag¢do dos reclusos aos servigos de saude.
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Despacho conjunto n.° 72/2006, de 24 de Janeiro
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4.1 — Os requerimentos devem ser acompanhados dos seguintes
documentos:

a) Curriculum vitae detalhado, datado e assinado, do qual conste
as habilitagBes literdrias e profissionais, a indicagio do servigo
a que pertence e a antiguidade na categoria, na carreira e
na fungao piblica;

b) Declaragio emitida pelo servigo de origem donde cosste a
categoria e o escaldo e indice que detém, bem como a natureza
do vinculo;

¢) Quaisquer outros dacumentos que o candidato entenda serem
relevantes para a apreciagio do seu mérito.

10 de Janeiro de 2006. — O Director-Adjunto, Duarte Fonseca.
Despacho (extracto) n.° 1847/2006 (2.* série). — Por despacho
de 25 de Outubro de 2005 do Ministro da Justica:

Metre Margarida Evangelina Castillon Valadas — nomeada docente
do Centro de Estudos Judiciirios, nos termos dos n™® 1 e 2 do
artigo 80.°, 1 e 3 do artigo 81.° e 2 do artigo 83. da Lei n.” 16/98,
de 8 de Abril, com efeitos a partir de 15 de Setembro de 2005.
(Nao carece de fiscalizagio prévia do Tribunal de Contas.)

9 de Janeiro de 2006. — A Directora, Anabela Miranda Rodrigues.

Rectificagao n.° 88/2006. — Por ter saido com inexactidio o des-

pacho n° 337/2006 (2. série), publicado no Didrio da Repiblica,

22 série, n.* 5, de 6 de Janeiro de 2006, rectifica-se quec onde se
1&¢ «com efeitos a partir de 31 de Margo de 2006» deve ler-se «com
efeitos a partir de 11 de Fevereiro de 2006».

6 de Japeiro de 2006. — A Directora, Anabela Miranda Rodrigues.

Direcgao-Geral dos Registos e do Notariado

Despacho n.° 1848/2006 (2.* série). — Por despacho do direc-
tor-geral de 7 de Dezembro de 2005:

Licenciada Margarida Maria Boto Correia Semedo, chefe da Divisdo
de Administragio de Recursos Humanos, em comiss3o de servigo,
do quadro desta Direcgio-Geral — nomeada, em regime de subs-
tituicdo, directora de servicos de Recursos Humanos do mesmo
quadro. (Nao carece de fiscalizagio prévia do Tribunal de Contas.)

6 de Janeiro de 2006.-— A Subdirectora-Geral, Maria Celeste
Ramos.

Despacho n.° 1849/2006 (2.* série). — Por despachos do direc-
tor-geral de 5 de Janeiro de 2006:

Carla Alexandra Miranda da Silva, segunda-ajudante da Conservatéria
do Registo Civil de Vila Verde — colocada na Conservatéria do
Registo Civil de Braga, por permuta com Maria Helena Gomes
Rodrigues Lopes Castanheira.

Maria Helena Gomes Rodrigues Lopes Castanheira, segunda-ajudante
da Conservatiria do Registo Civil de Braga — colocada na Con-
servatdria do Registo Civil de Vila Verde, por permuta com Curla
Alexandra Miranda da Silva,

(Nao carecem de visto do Tribunal de Contas.)

9 de Janeiro de 2006.— A Subdirectora-Geral, Maria Celeste
Ramos.

Despacho n.® 1850/2006 (2.* série). — Por despacho do direc-
tor-geral de 10 de Janeiro de 2006:

Eugénio Pereira Esteves, escriturdrio da Conservatéria do Registo
Predial de Espinho — nomeado para idéntico lugar da Conserva-
téria do Registo Comercial do Porto (mantendo a mesma situagio
remuneratdria), ficando exonerado das anteriores fungdes 4 data
da aceitagio do novo lugar. (Nao carece de visto do Tribunal de
Contas.)

10 de Janeiro de 2006.— A Subdirectors-Geral, Maria Celeste
Ramos.

Despacho n.° 1851/2006 (2.* série}. — Por despachos do direc-
tor-geral de 9 de Janeiro de 2006: :

Alexandra Isabel Madeira Correia Canhdo Moreira, escriturina da
Conservatéria dos Registos Civil e Predial e Cartério Notarial de
Sousel — colocada na Conservatoria dos Registos Civil e Predial
e Cartério Notarial de Fronteira, por permuta com Anabela Rosa
Henriques Paiva Sarmento.

Anabela Rosa Henriques Paiva Sarmento, escriturdria da Conserva-
toria dos Registos Civil e Predial ¢ Cartério Notarial de Fron-
teira — calocada na Conservatdria dos Registos Civil e Predial e
Cartério Notarial de Sousel, por permuta com Alexandra Isabel
Madeira Correia Canhio Moreira.

Pedro Luis de Jesus Alves Coimbra, escrituririo da Conservat6ria
dos Registos Centrais de Lisboa — colocado no Arquivo Central
do Porto, por permuta com Teresa Maria de Oliveira e Costa Maia.

Teresa Maria de Oliveira e Costa Maia, escriturdria do Arquivo Cen-
tral do Porto — colocada na Conservatéria dos Registos Centrais
de Lisboa, por permuta com Pedro Luis de Jesus Alves Coimbra.

(N3o carecem de visto do Tribunal de Contas.)

10 de Janeiro de 2006. — A Subdirectora-Geral, Maria Celeste
Ramos.

Rectificagdo n.° 89/2006. — Por ter sido publicado com inexac-
tiddo o despacho n.® 337/2006 no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 5,
de 6 de Janeiro de 2006, de novo se publica o referido despacho:

«Por despacho do director-geral de 14 de Novembro de 2005

Licenciado Luis Miguel Viana Lemos Matos Santos, técnico superior
principal da carreira técnica superior do quadro desta Direcgio-
-Geral — nomeado, em regime de substitui¢io, chefe da Divisdo
de Gestio de Recursos Humanos da Direcgio de Servigos de Recur-
sos Humanos do quadro desta Direcgio-Geral. (Néo carece de fis-
calizagdo prévia do Tribunal de Contas.}»

6 de Janeiro de 2006.— A Subdirectora-Geral, Maria Celeste
Ramos.

Instituto de Gestdo Financeira e Patrimonial da Justiga

Despacho n.® 1852/2006 (2.* série). — Nos termos dos arti-
gos 35.° 2 40.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado
pelo Decreto-Lei n.® 442/91, de 15 de Novembro, com as alteragdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.” 6/96, de 31 de Janeiro, e do n.” 4
do artigo 6. do Decreto-Lei n.® 156/2001, de 11 de Maio, delego
no director do Departamento de Administragio Geral, licenciado
Ernesto de Jesus Moreira, a competéncia para a pritica dos actos
abrangidos por este despacho e que seguidamente se epumeram:

a) Justificar faltas;

b) Autorizar o gozo, a alteragdo e a acumulagio de férias ap6s
parecer favordvel do respectivo dirigente;

¢) Assinar termos de aceitagio na sequéncia de nomeages por
mim efectuadas;

d) Promover a verificagio domicilidria da doenga, nos termos
dos artigos 33.%, 34.% e 35. do Decreto-Lei n.® 100/99, de
31 de Margo;

) Promover a submissdo dos funciondrios e agentes a junta
médica da Direcgio-Geral de Protecgio Social aos Funcio-
nirios e Agentes da Administracio Publica (ADSE), nos ter-
mos dos artigos 36.° e 37.° do Decreto-Lei n.” 100/99, de
31 de Margo;

) Emitir certidGes, declaragbes e notas biogrificas;

g) Assinar a correspondéncia ou expediente necessdrio & ins-
trugio de processos e 3 execucio das decisGes proferidas nos
mesmos, no ambito das atribuigdes do Departamento de
Administragio Geral; N

h) Autorizar, mediante adequada fundamentagio, a condugio
de viaturas oficiais por funcioninos ou agentes que niao pos-
suam a categoria de motorista.

Ficam por este meio ratificados todos os actos praticados peto licen-
ciado Emesto de Jesus Moreira incluidos no dmbito da presente dele-
gagio de competéncias desde 1 de Julho de 2005.

28 de Dezembro de 2005. — O Presidente do Consetho Directivo,
Anténio José Morais.

MINISTERIOS DA JUSTIGA E DA SAUDE

Despacho conjunto n.° 72/2006. — 1 — Tendo em conta que:
v
Cabe 30 Ministérip da Justica, em articulagio com o Ministério
da Satde, a elaboragiio da estratégia e a execugio das medidas
que visem a prevengio das doengus infecto-contagiosas em
meio prisional, conforme o disposto na Lei n.* 171/99, de 18

de Setembro;
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As linhas de acgio da Nova Estratégia Nacional de Luta contra
a Droga — 2005-2012 contemplam a operacionalizagio de pla-
nos de acgdo sectoriais que identifiquem claramente os objec-
tivos especificos visados, os programas e instrumentos de tra-
balho, indicadores de performance e avaliagio das entidades
responsdveis;

A prevengio e o tratamento das toxicodependéncias e das pato-
logias associadas a0 consumo, nomeadamente as doengas infec-
ciosas virais, sio uma édrea particularmente relevante da pro-
blemitica da saide em meio prisional, exigindo uma inter-
vengdo abrangente, construida com base nas actuais neces-
sidades da populacdo a que se dirige, na sua evolugio em
termos demogrificos e epidemioldgicos € no conhecimento
técnico-cientifico disponivel e tendo ainda em consideragio
eventuais experiéncias de sucesso ji realizadas em sistemas
prisionais de outros paises, designadamente da Unido Euro-
peia;

Qualquer intervengao nesta area deve ser precedida de um estudo
técnico prévio que defina, nomeadamente, objectivos e metas
e identifique as estratégias mais adequadas i sua consecugio;

Para realizagio de um estudo nesta drea € aconselhivel que se
verifique uma convergéncia de esforgos, de competéncias e
de disponibilidades, ji que se exige uma reflexio multidis-
ciplinar e inter-institucional;

determina-se a elaboragio de um estudo que, no prazo de 180 dias,
se conchia por apresentar propostas para a implementagio de um
plano de acgio nacional para combate 3 propagagio de doengas infecto-
-contagiosas em meijo prisional, com especial enfoque na prevengio
e tratamento das toxicodependéncias e das patologias associadas ao
consumo.

2 — As propostas concretas de intervengio a apresentar devem:

a) Ter como base um estndo que abranja, designadamente, as
seguintes teméticas:

Identificagio das actuais necessidades da populagio alvo;

Avaliagio quantitativa e qualitativa da oferta de cuidados
disponiveis, por actividades, nomeadamente prevencio
e tratamento, in¢luindo desabituagio fisica e equipa-
mentos;

Avaliagio da eficicia e identificacio dos pontos criticos
dos modelos de articulagio com entidades externas,
nomeadamente com os centros de atendimento de toxi-
codependentes (CAT) do Instituto 'da Droga e Tox-
codependéncia, do Ministério da Saude;

Levantamento do «puacote de cuidados» que os CAT dis-
ponibilizam a cada um dos estabelecimentos prisionais,
numa perspectiva de cooperagio e avaliagio das impli-
cagdes dessa oferta, designadamente em termos logis-
ticos e de seguranca;

Mupeamento da rede de cnidados, por regido e por acti-
vidade, através da criagio de novas intervencOes € ou
da extingio, transformagio ou reestruturagio de inter-
venges jd existentes, incluindo protocolos de coope-
ragio;

Definigdo das regras de funcionamento das viras unida-
des/actividades que integram a rede de cuidados em meio
prisional, com discriminagio das respossabilidades e
competéncias de cada ministério nesta drea;

Identificagdo das condigdes necessirias 3 criagio de zonas
livres de drogas na generalidade dos estabelecimentos
prisionais, partindo da experiéncia positiva j& conso-
lidada;

Avaliagdo dos impactes positivos e negativos (inchzindo-se
os recursos financeiros, bumanos e logisticos necessi-
rios) da implementagio de um «programa de troca de
seringas» em meio prisional;

Avaliagio das necessidades de formagio, para os diferentes’

grupos profissionais, nas dreas em aprego, que intervém
nos servigos prisionais;

Avaliagdo critica da Lei n. 17149, de 18 de Setembro,
e da sua impiementagio, sendo relevante propostas legis-
lativas ou executivas a adoptar;

Levantamento de experiéncias e de praticas consolidadas,
nesta drea especifica de intervengio, em outros paises,
designadamente da Unido Europeia;

Proposta de organizagio de um semindrio/conferéncia
internacional, a realizar no 1.* semestre de 2006, para
debate e reflexao sobre a matéria, devendo ser dado

- especial enfoque 2 divulgagio de «boas priticas» inter-
nacionats;

b) Prever metas 3 atingir faseadamente durante a presente Jegis-
latura (2006-2009), de modo a permitir uma avaliagido con-
tinua da implementagio das medidas a adoptar.

3 — O grupo de trubalho terd a seguinte composicio:

Licenciada Maria Estrela da Graga de Campinos Pocas, directora
de servigos de saide da Direcgio-Geral dos Servigos Prisionais,
que coordenari.

Licenciado Manuel Jodo Rodrigues, adjunto da direcgio do Esta-
belecimento Prisional de Lisboa.

Licenciada Maria Jodo Pinto Eliseu, enfermeira-directora do -
Hospital Prisional de Sdo Jodo de Deus.

Licenciada Maria Manuel Bastos, do Gabinete de Politica Legis-
lativa e Planeamento do Ministério da Justica.

Prof. Doutor José Henrique Dias Pinto de Barros, coordenador
nacional para a infecgio VIH/sida.

Licenciado Jodo Augusto Castel-Branco Gouldo, presidente do
consetho de administragio do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia.

Licenciado Nuno Pereira da Silva Miguel, assessor do conselho
de administragio do Instituto da Droga e da Toxicodepen-
déncia.

5 de Janeiro de 2006. — O Ministro da Justica, Alberto Bernardes
Costa. — O Ministro da Satide, Antdnio Fernando Correia de Campos.

MINISTERI’O DO AMBIENTE, DO ORDENAMENTO
DO TERRITORIO E DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL

Secretaria-Geral

. Despacho (extracto) n.® 1853/2006 (2.* série). — Por despachos
de 5 e de 28 de Setembro de 2005 do secretirio-geral do Ministério
das Finangas ¢ da Administragio Piblica ¢ do secretdrio-geral do
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desen-
volvimento Regional:

Maria Margarida Saraiva Pires da Fonseca Frade Correia, assessora
principal do quadro de pessoal da Secretaria-Geral do Ministério
das Finangas e da Administragio Piblica — autorizada a prorro-
gagdo da requisigio por mais um ano, a0 abrigo do artigo 27.°.
do Decreto-Lei n." 427/89, de 7 de Dezembro, com efeitos a partir
de 1 de Dezembro de 2005. (Ndo carece de fiscalizagio prévia
do Tribunal de Contas.)

10 de Janeiro de 2006. — A Directora de Servicos de Adminis-
tragio, Paula Gongalves.

Despacho (extracto) n.® 1854/2006 (2." série). — Por despachos
de 5 e de 28 de Setembro de 2005 do secretdrio-geral do Ministério
das Finangas e da Administragao Publica e do secretdrio-geral do
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desen-
volvimento Regional:

Maria Eduarda Feijdo Ehrurdt Soares Ferreira Costa, assessora do
quadro de pessoal da Secretaria-Geral do Ministério das Finangas
e da Administragio Piblica — autorizada a prorrogagio da requi-
sicio por mais um ano, 30 abrigo do artigo 27 do Decreto-Lei
n." 427/89, de 7 de Dezembro, com efeitos a partir de 15 de Setembro
de 2005. (Nio carece de fiscalizagio prévia do Tribunal de Contas.)

10 de Japeiro de 2006. — A Directora de Servigos de Adminis-
tragdo, Paula Gongalves.

Direcgdo-Geral dos Edificios e Monumentos Nacionais

Despacho (extracto) n.° 1855/2006 {2.* série). — Por despacho
do subdirector-geral de 5 de Juneiro de 2006, por delegagio:

Maria da Conceigio Pereira Palma Rosa, assistente administrativa,
da carreira de assistente administrativo, do quadro dos Servigos
Centrais, desta Directio-Geral — nomeada, precedendo concurso,
assistente administrativa principal, do mesmo quadro e carreira.
(Isento de fiscalizagio prévia do Tribunal de Contas.)

6 de Janeiro de 2006. — A Directora de Servigus, Teresa Moreira

de Melo.
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Aprovacao do Plano Nacional para

- Combate a Propagacio de Doencas

Infecciosas em Meio Prisional
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Anexo 3

b Operacionalizacio das Recomendag¢des-do-Plano-de-Acgiio
Nacional para Combate a Propagacio de Doencgas

Infecciosas em Meio Prisional
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Anexo 4

Guia Metodolégico para

Operacionaliza¢io do PANCPDI
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de Doengas Infecciosas
em Meio Prisional

Guia Metodoldégico para a Implementagdo do Projecto Piloto
(Sintese) -

DGSP - Julho de 2007
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1 - Introduga@o

Considerando o nimero de estabelecimentos prisionais e a sua tipologia diversa, a
heterogeneidade socio-criminal da populagéo reclusa, os recursos humanos e logis-
ticos disponiveis e a propria complexidade técnica do Plano, a sua operacionaliza-
¢ao foi concebida como Projecto Piloto, na vertente da redug@o de riscos e minimi-
zacdo de danos, valorizando uma intervencdo pluri-institucional, multidisciplinar e

integrada, desenvolvido em dois estabelecimentos prisionais.

A opgao por esta metodologia responde a vérios objectivos, uns mais pragmaticos,
outros de cariz estritamente técnico, nomeadamente no que respeita a monitoriza-
¢do e avaliagdo de qualquer intervengdo, muito em particular quando esta se desen-
volve em contexto prisional.

E ainda porque, tendo o plano uma dimensao nacional, a avaliagdo deste Projecto
Piloto é imprescindivel a progressiva implementagao da intervengdo em outros esta-
belecimentos prisionais.

Assim, reveste-se de grande importéncia a selecgdo da populagido-alvo e, conse-

quentemente, dos estabelecimentos prisionais.

Nesse sentido, podemos afirmar que os dois estabelecimentos prisionais seleccio-
nados — Lisboa e Pagos de Ferreira — sé&o os mais indicados para acolher o Projecto
Piloto j& que a populagdo reclusa afecta representa 15,7% da populagio prisional
masculina (14,7% da populagao prisional total) e reflecte, com alguma harmonia, a
distribui¢&o juridico-penal da populagdo reclusa no seu todo.

E ainda porque ambos dispdem de recursos logisticos que permitem No fuhcionamen-
to das varias intervengdes, prevendo-se que a curto prazo seja possivel colmatar

algumas necessidades relativas a recursos humanos.

Importa ainda realgar que, embora o Projecto Piloto se centre na redugdo de riscos e
minimizag¢&o de danos, isso ndo significa que nada seja feito nas outras vertentes do
Plano, tanto mais que essas mesmas vertentes ndo sdo gastanques; interpenetram-

r

se e complementam-se.



Por outro lado e no entendimento da dimens&o.nacional do Plano, esta a dar-se con-
tinuidade a procedimentos e acgdes varias, também previstas, nomeadamente, na
area do tratamento da toxicodependéncia, implementando a rede de respostas,

como previsto.
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3 - Prevengdo

No ambito da “promogao da saude” sdo implementados trés niveis de interven-

Gao preventiva:

Prevencao universal - dirigida a populagao reclusa e ao pessoal prisional:
» Acc¢des de informagdo € sensibilizagao

» Materiais pedagdgicos de suporte as acgdes e ao Plano

Prevencdo selectiva - acgbes dirigidas a populagdo reclusa, intervindo em sub-
grupos com caracteristicas especificas, utilizando metodologias interactivas e
participadas para informacdo/sensibilizagdo, nomeadamente, pratica de tatua-

gens e piercings, e de treino de competéncias pessoais e sociais.

Prevencao indicada — actividades dirigidas a subgrupos de reclusos, incluindo
acgbes especificas com vista a detecgdo e eventual acompanhamento e/ou

encaminhamento de casos que necessitem de outro tipo de intervengao.



4 - Reducgdo de Riscos e Minimizagao de Danos

O consumo de substancias psicoactivas ilicitas representa em si mesmo um
risco e tem associadas potenciais consequéncias danosas quer para a saude

do individuo quer da comunidade.

Este risco e os potenciais danos podem por sua vez ser agravados consoante
a forma como o individuo consome e o estilo de vida/ comportamentos que pra-

tica.

A abordagem de redugdo de riscos e minimizagdo de danos estabelece uma
hierarquia de objectivos que parte da condigdo actual da pessoa, em termos de
riscos e de potenciais danos associados ao consumo, até a aquisi¢cao de com-
portamentos menos danosos. Cada um destes objebtivos (rhetas intermedias)
corresponde, por sua vez, a niveis maiores de protecgdo e a menores niveis de

risco para o individuo e para a saude publica.

Tendo como objectivo a redugdo da transmissdo de patologias infecciosas em
meio prisional e numa perspectiva pragmatica, esta abordagem deve conside-
rar também outro tipo de praticas e ndo apenas as relacionadas com o consu-

mo de substancias psico-activas ilicitas.

Assim, a abordagem de redugdo de riscos e minimizagdo de danos em meio
prisional deve incidir em quatro categorias de comportamentos de risco:

1. Associados ao consumo de substancias psico-activas ilicitas

2. Associados a actividade sexual

3. Associados a realizagdo de tatuagens

4. Associados a utilizacé@o de esterdides anabolizantes
O quadro seguinte apresenta os objectivos a atingir numa abordagem especifi-

ca de redugéo de riscos e minimizagéo de danos em meio prisional - Programa
Especifico de Troca de Seringas (PETS) |



Objectivos principais do programa de redugdo de riscos e minimizagdo de danos em

meio prisionai

Objectivos  Fi-

nais

Objectivos intermédios

Diminuigdo da
incidéncia de
infeccédo por

VIH, VHC, VHB,

Diminuigdo do numero de utentes que parilha seringa e agulha
Diminuicdo do numero de utentes que partilha filtro

Diminuigdo do nimero de utentes que partilha o recipiente

Diminui¢do do nimero de utentes que utiliza a via injectada para consumir

Diminuigcdo do nimero de utentes que partilha o mesmo material para se

tatuar

Diminuigdo do nimero de utentes que partilha seringa e agulha

do

nimero de uten-

Diminui¢ao

tes com abces-
s0s, infecgles

bacterianas (...)

Diminuig:ao do nﬂmero.dé utentés que utihié 's‘eln:ngas nmbrd\)iéadaé
Diminuigdo do ndmero de utentes que partilha seringa

Diminuigdo do nimero de utentes que partilha filtro

Diminuicao do numero de utentes que partilha o recipiente
Diminuicdo do ndmero de utentes que utiliza a via injectada para consumir
Aumento do ndimero de utentes que utiliza o toalhete para limpar a zona de
injeccdo antes e depois de injectar -

Aumento do nimero de utentes que alterna entre veias para injectar
Diminuigdo do numero de utentes que utilizam técnicas desadequadas de

injecgdo

Diminuigdo do numero de utentes que partilha 0 mesmo materal para se

tatuar

Diminuic@o do numero de utentes que utiliza seringas improvisadas

Diminuicao do nimero de utentes que partilha seringa

Nota: identificados a verde os objectivos intermédios comuns



Estes objectivos sdo atingidos através do desenvolvimento das seguintes acgdes:

v

<

Informagao/sensibilizagao sobre VIH, VHC, VHB, Tuberculose e outras
ISTs, bem como relativamente a outras patologias decorrentes do con-
sumo injectado (nomeadamente sobre formas de infecgdo e transmis-
s&0);

Informagao/sensibilizagdo sobre técnicas de consumo menos danosas;
Informag&o sobre técnicas de tatuagem segura‘s;

Informagdo sobre programas de tratamento disponiveis relativamente
ao abuso de substancias;

Teste e aconselhamento voluntaric de VIH, VHC, VHB, Tuberculose e

IST;

_ Facil acesso a preservativos e lubrificante;

Troca de seringas (inclui o fomecimento de kit constituido por: duas se-
ringas, um filtro, uma ampola de égﬁa bidestilada, dois clean cup (cari-
ca), dois toalhetes, duas carteiras de acido citrico, um preservativo e
um estojo rigido);

Acompanhamento/Encaminhamento para outras valéncias de saude:
tratamento de situagdes infecbiosas, cuidados de enfe‘rmagem, Centro

de Terapéutica Combinada, entre outros.
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5§ - Tratamento da Toxicodependéncia

| — Desabituag¢ao Fisica

Sendo o estabelecimento prisional um meio contentor, em muitos casos é pos-
sivel fazer a desabituacdo fisica apenas com prescricdo medicamentosa em
consulta, sem necessidade de recorrer a internamento em Unidade de Desabi-
tuagéo,; este deve ficar reservado para as situagbes mais graves, nomeada-

mente de co-morbilidade médica ou psiquiatrica.

O Plano de Accéo Nacional para Combate a Propagagio de Doengas Infeccio-
sas em Meio Prisional prevé 4 Unidades de Desabituagdo, sendo 3 em E. P.
Centrais (2 camas cada - E. P. do Linh¢, E. P. de Pagos de Ferreirae E. P. do
Porto) e 1 no Hospital Prisional (5 camas). Os internamentos tém uma duragdo
media de 5 a 10 dias e cada Unidade necessita de Enfermagem 24 horas por

dia e orientagdo por médico / psiquiatra.

Apos a Desabituacdo Fisica e existindo motivagdo, pode haver indicagdo para
admissdo em Unidade de Apoio Especifico, independentemente da situagéo

juridico - penal.

No caso de heroindmanos que cumpram a fase de Desabituacio Fisica, estes

tém indicagao para o Programa com Antagonista Opiaceo (Naltrexona).

Il - Programas farmacoldgicos com agonista ou antagonista opidceo e segui-

mento médico e psicolégico

Previstos para a generaiidade dos E. P. no Plano de Acgdo Nacional, com
equipa propria e/ou com apoio do CAT da area.
Esta interveng&o tem como objectivo:

» Dar continuidade aos tratamentos em curso com agonista

ou antagonista; |

* Consultas de avaliagio e motivagé‘o para o tratam'ento;

* Indugdo do medicamento; '

* Administragdo diaria do medicamento por equipa de en-

fermagem sob supervisdo médica;

11



» Avaliagbes médicas periddicas;

» Consultas de apoio psicoldgico.

Estes programas articular-se-do entre si e com os disponiveis em meio livre,
permitindo @ mobilidade entre estabelecimentos prisionais e a continuagdo do
tratamento quando da entrada na prisdo ou da saida em liberdade, atendendo
a importancia de nao interromper os tratamentos em curso e de acordo com as
recomendagdes nacionais para o tratamento da toxicodependéncia.

Os reclusos inseridos nestes programas e durante a recluséo serdo motivados
para continuar o seu tratamento e recuperag¢do em programas mais diferencia-
dos - Unidades de Apoio Especifico e/ou Unidades Educativas e Terapéuticas

— previstos no Plano de Acgdo Nacional .

Il - Unidade de Apoio Especifico (UAE)

Espaco fisicamente diferenciado, preferencialmente com corpo de vigilancia
fixo, onde se desenvolve um programa estruturado de apoio psicossocial e de
aquisicdo de competéncias sociais basicas.

Pretende-se que seja um espaco livre de substancias ilicitas. A operacionaliza-
¢ao do Plano Nacional prevé que venham a ser criadas e/ou reorganizadas 12
UAE (EP Alcoentre, EP Coimbra, EP Leiria, EP Linhd, EP Lisboa, EP Pagos de
Ferreira, EP Pinheiro da Cruz, EP Porto, EP Sintra, EP Tires, EP Vale Judeus_e
EPR Montijo).

Duracéo do Programa: 12 a 24 meses

Capacidade: 30 / 40 reclusos

Destinatarios: Consumidores de substancias psicoactivas com motivacdo para
tratamento e dispostos a aderirem as reg'ras da Unidade, apés avaliagdo medi-
co-psicologica; podem estar inseridos, ou ndo, em Programas Farmacoldgicos
com Agonistas ou Antagonistas opiaceos.

Equipa: ver adiante |

Metodologia terapéutica: estas Unidades irdo funcionar nos moldes das ex Uni-
dades Livres de Droga ja existentes. A fréquéncia escolar'(ensino regular ou
RVCC — Reconhecimento, Validagdo e Certificacao de Competénc&as) deve

fazer parte integrante do programa terapéutico.
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IV — Unidade Educativa e Terapéutica (UET)

Espaco fisicamente diferenciado e passivel de isolamento no E.P., com corpo
de vigilancia preferencialmente fixo, onde se promove um programa mais dife-
renciado, de indole psico-socio-terapéutica e se desenvolvem e aprofundam as
competéncias adquiridas no programa anterior, com vista & mudanga e a auto-
nomia.

Deve ser um espago livre de substancias psicoéctivas.

A operacionalizacdo do Plano Nacional prevé que venham a ser criadas e/ou
reorganizadas 11 UET (EP Alcoentre, EP Coimbra, EP Leiria, EP Linh6, EP
Lisboa, EP Pacos de Ferreira, EP Pinheiro da Cruz, EP Sintra, EP Santa Cruz
do Bispo, EP Tires e EP Vale Judeus).

Durag&o do Programa: 12 a 18 meses

Capacidade: 15 / 25 reclusos |

Destinatarios: reclusos sem consumos de substancias ilicitas e que tenham
terminado (ou estejam a terminar) os Programas Farmacolégicos com Agonis-
tas ou Antagonistas, com- motivagdo para tratamento e para aderir a metodolo-
gia deste programa, apés avaliagdo medibo-psicolégica.

A admiss&o deve ser articulada com a situagdo juridico-penal de modo a permi-
tir, no final do programa, a saida em liberdade ou a passagem para Regime
Aberto Voltado para o Exterior (RAVE), sempre que possivel em Unidade de
Transi¢éo para a Liberdade (UTL)*.

Equipa: ver adiante

Metodologia terapéutica: estas Unidades irdo funcionar nos moldes da Unida-
des de Apoio a Reclusos Toxicodependehtes (UART) ja existente- Ala G do
estabelecimento prisional de Lisboa). Os reclusos devem estar integrados no

ensino do EP, sendo obrigatéria a frequéncia escolar (ensino regular ou RVCC

" "—Reconhecimento, Validacdo e Certificagdo de Competéncias), atendendo que

esta é parte integrante da aquisicio de competéncias.

* A operacionalizacdo do Plano Nacional prevé a criagao de 7 UTL.

13



Equipa técnica comum a UET e UAE e partilhada com os programas farmacolé-

gicos

* Coordenador (Técnico com experiéncia, preferencialmente em
toxicodependéncia)
* Psiquiatra
* Psicdlogos
* Enfermeiros
* Terapeutas Ocupacionais
* Técnicos Psicossociais
Nota: podem coexistir no mesmo E.P. varias Unidades mas cada uma com fun-

cionamento préprio.
Centro de Terapéutica Combinada

Toma sob Observagio Directa (TOD): Metadona, Antibacilares e Antirretroviri-
cos

Tendo em conta que a Toxicodependéncia, a Tuberculose e a Infeccdo pelo
VIH/sida se encontram frequentemente éssociadas, 0 que pode originar sérios
obstaculos a tolerancia e & adesao terapéutica, & necessario responder ade-
quadamente a esta populagio especifica, criando condicdes que permitam tra-
tar de forma mais eficaz estes doentes.

1- Organizac&o do servigo

v Criagdo de condiges fisicas adaptadas & especificidade dos
cuidados
v Desenvolvimento de procedimentos adaptados a especificida-

de dos doentes
v Definic&o de critérios de Admissdo ao CTC
v Doente Toxicodependente inserido ou ndo em programas
de substituig;éb opidcea e

v Doente infectado pelo VIH efou

v Doente com Tuberculose
A todos os doentes com estas caracteristicas e com problemas de adeséo a
terapéutica devera propér-se uma intervencio integrada no CTC.
Esta intervengdo consiste na toma didria dos ahtibacilares efou anti-

retroviricos, bem como a metadona e outra medicacdo prescrita (e.g. infecgdes

14



oportunistas) sob observagao directa (TOD) de um enfermeiro, com supervisao
médica.

Fluxograma
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7 - Plano de Formagao

7.1 Dirigida a Técnicos de Satde

" CONTEUDOS " -

5o | ENTIDADE RES-

PONSAVEL

MODULO 1

INTRODUGAO AQ PROGRAMA DE
REDUGAO DE DANOS EM MEIO PRI-
SIONAL :
= REGULAMENTO DO PETS
= INSTRUMENTOS DE AVALI-
ACAO

30M

GOL

MODULO 2

PREVENCAO E TRATAMENTO DAS |

DOENCAS INFECCIOSAS
= ADESAO TERAPEUTICA

= TERAPEUTICAS COMBINA-
DAS

*» VIGILANCIA DE EFEITOS
SECUNDARIOS

ETICA/ DIREITOS HUMANOS / CON-
FIDENCIALIDADE / CONSENTIMEN-
TO INFORMADO

AVALIAGAO E GESTAO DO RISCO
= COMPORTAMENTOS AUTO-
AGRESSIVOS '
= VIOLENCIA SEXUAL

» STRESS DO PROFISSIONAL

2H 30M

COORDENAGAO
VIH/SIDA

E
CcDP

MODULO 3

TOXICODEPENDENC_IAS - UsSO E
ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICO-
ACTIVAS

. PRlNCiP__IOS E MEDIDAS DE
REDUGAO DE RISCOS E MI-
NIMIZAGAO DE DANOS

* CONSUMO: DIFERENTES
SUBSTANCIAS VS DIFEREN-
TES PADROES DE CONSU-
MO

= RISCOS E DANOS ASSOCI-
ADOS AO USO/ABUSOQO DE
SUBSTANCIAS PSICOACTI-
VAS

» PARTILHA DE MATERIAL (DE
CONSUMO, PIERCINGS E
TATUAGENS)

=  ESTRATEGIAS PARA UM
CONSUMO MENOS DANOSO

3H

IDT
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7.2 Dirigida a Reclusos

“CONTEUDOS - ..
INTRODUGAO - AO PROGRAMA DE
REDUGAO DE DANOS EM MEIO PRI-
SIONAL
MODULO 1 = OBJECTIVOS E ACGOES 30M GOL
= REGULAMENTO E NORMAS
DE FUNCIONAMENTO DO
PETS
PREVENGAO E TRATAMENTO DAS
DOENGAS INFECCIOSAS
» INFECGCAO/TRANSMISSAO
= SIDA/NST/HEPATITES
. TUBE?CULOSE i COORDENACAO
, : » ADESAO TERAPEUTICA VIH/SIDA
MODULO 2 - TERAPEUTICAS COMBINA- | 2H 30M E
DAS - CDP
*»  VIGILANCIA DE EFEITOS
SECUNDARIOS
ETICA/ DIREITOS HUMANOS / CON-
FIDENCIALIDADE / CONSENTIMEN-
TO INFORMADO _
TOXICODEPENDENCIAS - USO E
ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICO-
ACTIVAS
_ *  PRINCIPIOS E MEDIDAS DE
REDUGAO DE RISCOS E Mi- -
NIMIZAGAO DE DANOS
» CONSUMO: DIFERENTES
SUBSTANCIAS VS DIFEREN-
] TES PADROES DE CONSU-
MODULO 3 MO 2H IDT
= RISCOS E DANOS ASSOCI-
ADOS AO USO/ABUSO DE
SUBSTANCIAS PSICOACTI-
VAS
= PARTILHA DE MATERIAL (DE
CONSUMO, PIERCINGS E
TATUAGENS)
= ESTRATEGIAS PARA UM
CONSUMO MENOS DANOSO
EDUCAGAOQ PARA A SAUDE
= SEXO SEGURO/IST
= PROMOGAO DE HABITOS DE z
: » COORDENAGAO
MODULO 4 HIGIENE PESSOAL 1H VIH/SIDA
= HABITOS DE SONO
* ALIMENTAGAO SAUDAVEL E
EXERCICIO FiISICO

17



7.3 Dirigida & Guarda Prisional

... CONTEUDOS .

ENTIDADE RES-
~ PONSAVEL "

MODULO 1

INTRODUGAO AO PROGRAMA DE
REDUGAO DE DANOS EM MEIO PRI-
SIONAL
‘=  REGULAMENTO DO PETS
= INSTRUMENTOS DE AVALI-
AGAO

30M GOL

MODULO 2

PREVENGAQ E TRATAMENTO DAS
DOENGAS INFECCIOSAS

» ADESAO TERAPEUTICA

= TERAPEUTICAS COMBINA-
DAS

* VIGILANCIA DE EFEITOS
SECUNDARIOS

ETICA/ DIREITOS HUMANOS / CON-
FIDENCIALIDADE / CONSENTIMEN-
TO INFORMADO

AVALIAGAO E GESTAO DO RISCO
= COMPORTAMENTOS AUTO-
AGRESSIVOS ,
= VIOLENCIA SEXUAL

STRESS DO PROFISSIONAL

COORDENACAO

2H VIH/SIDA

MODULO 3

TOXICODEPENDENCJAS - USO E
ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICO-
ACTIVAS

. PRINCiEIOS E MEDIDAS DE
REDUCAO DE RISCOS E MI-
NIMIZAGAO DE DANOS

* CONSUMO: DIFERENTES
SUBSTANCIAS VS DIFEREN-
TES PADROES DE CONSU-

MO

= RISCOS E DANOS ASSOCI-
ADOS AO USO/ABUSO DE
SUBSTANCIAS PSICOACTI-
VAS

= PARTILHA DE MATERIAL (DE
CONSUMO, PIERCINGS E
TATUAGENS)

= ESTRATEGIAS PARA UM
MENOS DANOSO

2H IDT
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8 - Avaliagdo
Est&o previstos trés niveis de avaliagio:

> Avaliacdo inicial:
- Tem como objectivo avaliar as crengas dos funcionarios e da populagdo re-
clusa face ao programa de troca de seringas e aos comportamentos de risco,

através da aplicagdo de dois questionarios:

* Questionario de Avaliagdo a Reclusos (QRA1- T0)

* Questiondrio de Avaliagio a Funcionarios (QFA1- TO)

NOTA: Para assegurar um maior rigor na avaliagéo, considera-se imprescindi-

vel a realizagdo de pre-testagem dos instrumentos a utilizar.

> Monitorizagao:

- Tem como objectivo verificar de que modo as actividades planeadas estéo a
decorrer, como estdo a ser utilizados os recursos e que desvios ocorrem em
relag&o ao planeamento inicial.

- Para o efeito foram delineados vérios indicadores e instrumentos de avalia-

¢&o, designadamente:

. * Questionario de Avaliagdo a Reclusos (QRA2)- a aplicar aos 3 (T3) e aos 6

meses (T6) apds o inicio do Programa
* Questionario de Avaliagdo a Funcionérios (QFA2)- a aplicar aos 3 (T3) e aos

6 meses (T6) apds o inicio do Programa

"o Ficha de Adesao do Utente

» Ficha de Avaliagdo do Utente (aplicada., decorridos 6 meses ou em caso de

saida)
» Ficha de indicadores (preenchida mensalmente)

» Reunides periddicas com o Grupo de Operacionalizagio Local e com o Grupo -

Nacional de Acompanhamento e Monitorizacdo .
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v

v

pronunciar-se sobre as propostas oriundas dos Grupos de Opera-
cionalizagdo Local dos dois EP;

elaborar relatérios intermédios aos 3 e 6 meses sobre a evolugéo
do projecto. Decorridos 12 meses de funcionamento, devera ela-

borar Relatério Final no prazo de 3 meses.

Grupo de Operacionalizagio Local (GOL)

Composto por um coordenador, indicado pelo EP, um representante da Guarda

Prisional, um dos Servicos de Reeducacéo, um dos Servigos de Saude do EP,

VIH/SIDA.

.dois representantes do IDT e um representante da ARS e da Coordenagéo

As funcdes deste grupo sé&o:

v

garantir a execugao do projecto de acordo com o planeamento
efectuado

articular as diferentes intervengées (prevengéo, redugéo de riscos
€ minimizacao de danos e tratamento) de forma integrada;

propdr outros instrumentos de avaliacdo e monitorizagdo, para
além dos ja previamente definidos, que permitam o controlo da
implementagao do processo e dos resultados;

propér acgdes/projectos locais decorrentes do diagndstico de ne-
cessidades que vai sendo continuamente realizado

realizar reunides bimestrais sobre a evolugéo do projecto, abertas
ao pessoal penitenciario;

promover a articulagdo com as entidades externas que se ve-
nham a revelar pertinentes no ambito da execugéo do projecto;
implementar o modelo de avaliagao definido; '
facultar ao GNAM todos os dados conducentes & monitorizagéo e

avaliacdo do projecto.
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9 — Cooperagao Interinstitucional

No ambito da implementacdo do Plano foram assumidos compromissos, por

parte dos parceiros que intervieram neste grupo de trabalho, designadamente:

1-

2-
®

3-
®

4-

Piano de Formacgdo: IDT, CNSIDA e CDP, definicdo de contetidos de
formac&o, assegurar as acgdes de formagdo (formadores) nos dois es-
tabelecimentos piloto.

DGSP, logistica interna, local, formandos e calendariza¢do das acgées.

CNSIDA , DGSP e IDT, instrumentos de avaliacao:

E da responsabilidade da CNSIDA, da DGSP e do IDT a definicdo e a
concepgédo dos indicadores e instrumentos de avaliagdo.

A CNSIDA garante a passagem a leitura optica de quatro instrumentos
de avaliagdo (2Qfunciondrios-2Qreclusos).

A CNSIDA assegura o tratamento dos dados, durante a fase piloto.

A passagem e recolha dos questionarios nos dois EP no T0,T3,76,T12
sao asseguradas pelo IDT e pela CNSIDA

A DGSP assegura a logistica para a realizagdo desta acgio.

Compete &4 Coordenagdo VIH/ sida, 8 DGSP e ao IDT a definicdo das

amostras que ser&o alvo de avaliagdo.

CNSIDA: disponibiliza os KITS do PETS, os preservativos e os estojos
rigidos, nos dois EP.

Materiais informativos e pedagdgicos especificos ao meio prisional- o
custo destes materiais é assumido pelas trés instituicdes responsaveis
(Coordenacdo VIH/ sida, DGSP e IDT).
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Anexo 5

Lei n.° 3/2007, de 16 de Janeiro
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344

Decreto do Presidente da Republica n.° 7/2007
_ de 16 de Janeiro

O Presidente da Repiiblica decreta, nos termos
do artigo 135.% alinea a), da Constitui¢do, o seguinte:

E nomeado, " sob proposta do Governo, o ministro
plenipotenciirio de 2.* classe Luis Jodo de Sousa Lorvao
como Embaixador de Portugal no Ruanda.

Assinado em 7 de Dezembro de 2006.

Publique-se.

O Presidente da Repiblica, ANiBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 8 de Janeiro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa. — O Ministro de Estado e dos Negocios Estran-
geiros, Luis Filipe Marques Amado.

Decreto do Presidente da Republica n.° 8/2007

de 16 de Janeiro

O Presidente da Republica decreta, nos termos
do artigo 135.°, alinea a), da Constituigio, o seguinte:

E nomeado, ’ sob proposta do Governo, o ministro
plenipotencidrio de 1.* classe Augusto Jose Pestana
Saraiva Peixotoc como Embaixador de Portugal no
Equador.

Assinado em 13 de Dezembro de 2006.

Publique-se.

O Presidente da Reptiblica, ANIBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 8 de Janeiro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto de
Sousa. — O Ministro de Estado e dos Negécios Estran-
geiros, Luis Filipe Marques Amado.

Decreto do Presidente da Republica n.° 9/2007

de 16 de Janeiro

O Presidente da Repiiblica decreta, nos termos
do artigo 135.°, alinea a), da Constituigio, o seguinte:

E nomeado, sob proposta do Governo, o ministro -

plenipotenciario de 1.2 classe Jodo Anténio Silveira de
Lima Pimentel como Embaixador de Portugal na Repu-
‘blica da Islandia.

Assinado em 13 de Dezembro de 2006.
Publique-se..

O Presidente da Repiiblica, ANIBAL CAVACO SiLVA.
Referendado em 8 de Janeiro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa. — O Ministro de Estado e dos Negdcios Estran-
geiros, Luis Filipe Marques Amado.

Decreto do Presidente da Republica n.° 10/2007

de 16 de Janeiro

O Presidente da Repiblica decreta, nos termos
do artigo 135.°, alinea a), da Constituicdo, o seguinte:
E nomeado, sob proposta do Governo, o ministro
plenipotencidrio de 1.2 classe Joaquim José Lemos Fer-

Didrio da Repiblica, 1.° série — N.° 11 — 16 de Janeiro de 2007

reira Marques como Embaixador de Portugal no Para-
guai.

Assinado em 13 de Dezembro de 2006.
Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 8 de Janeiro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto de
Sousa. — Q Ministro de Estado e dos Negécios Estran-
geiros, Luis Filipe Marques Amado.

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.© 3/2007

de 16 de Janeiro

Adopta medidas de combate a propagagao de doengas
infecto-contagiosas em meio prisional

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constituigio, o seguinte:

Artigo 1.°
Aditamento & Lei n.” 170/99, de 18 de Setembro

E aditado um artigo 5.°-A & Lei n.° 170/99, de 18 de
Setembro, que adopta medidas de combate & propa-
gacio de doengas infecto-contagiosas em meio prisional,
com a seguinte redacgio: -

«Artigo 5.°-A
Programa Especifico de Troca de Seringas

1 — E criado o Programa Especifico de Troca de
Seringas, adiante designado por Programa, com o
objectivo de evitar a contaminagio e propagagao de
doengas infecto-contagiosas em meio prisional.

2 — A troca de seringas para injec¢do de substin-.
cias estupefacientes ou psicotrépicas em meio pri-
sional, em cidadaos reclusos, € aplicada a titulo expe-
rimental, num ou mais estabelecimentos prisionais
para o efeito seleccionados, sem prejuizo da prio-
ridade das medidas a adoptar com vista a prevengao
e reduco de propagacdo de doencas infecto-conta-
giosas, bem como a recuperacdo dos toxicodepen-
dentes.

3 — Na selecgio dos estabelecimentos prisionais
referidos no nimero anterior, serd tida em conta a
maior prevaléncia de doengas infecto-contagiosas e
de casos de toxicodependéncia, bem como a existéncia
de programas de intervengao na drea da prevengao,
controlo e tratamento daquelas patologias.»

Artigo 2.°
Avnliag:io do Programa

O relatério previsto no artigo 7.° da Lei n.° 170/99,
incluird a avaliacdo do Programa a partir do ano de 2007.



Didrio da Repiiblica, 1.* série— N.° 11 — 16 de Janeiro de 2007

Artigo 3.°
Regulamentagio

O Governo adoptard no prazo méximo de 120 dias,
a contar da data da entrada em vigor da presente lei,
a regulamentagao necessdria efectivagio do Programa,
nomeadamente:

a) As condigdes de acesso ao Programa e as moda-
lidades da sua efectivagéo;

b) A salvaguarda da reserva da intimidade e a pro-
teccao dos dados pessoais dos reclusos aderentes ao
Programa;

c) A supervisdo pelos servigos clinicos do respectivo
estabelecimento prisional;

d) As garantias de higiene, satide e seguranca dos
reclusos e do pessoal prisional.

Artigo 4.°
- Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com 0 Orgamento do
Estado para o ano de 2007.

Aprovada em 30 de Novembro de 2006.

O Presidente da Assembleia da Repiblica, Jaime
Gama.

Promulgada em 6 de Janeiro de 2007.

Publique-se.

O Presidente da Reputblica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendada em 8 de Janeiro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Sdcrates Carvalho Pinto de
Sousa.

Lei n.° 4/2007
de 16 de Janeiro
Aprova as bases gerais do sistema de seguranga social

A Assembleia da Repiiblica decreta, nos termos da
--alinea ¢) do-artigo-161.° da-Constituigdo, o seguinte:

CAPITULO1

Objectivos e principios

Artigo 1.°
Objecto

A presente lei define as bases gerais em que assenta
o sistema de seguranga social, adiante designado por
sistena, bem como as iniciativas particulares de fins
analogos.

Artigo 2.°
Direito & seguranga social

1 — Todos tém direito & seguranga social.

2 — O direito 2 segurancga social é efectivado pelo
sistema e exercido nos termos estabelecidos na Cons-
tituicao, nos instrumentos internacionais aplicéveis e na
presente lei.
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Artigo 3.°
Irrenunciabilidade do direito A seguranca social

Sio nulas as clausulas do contrato, individual ou colec-
tivo, pelo qual se renuncie aos direitos conferidos pela
presente lei.

Artigo 4.°
Objectivos do sistema

Constituem objectivos prioritarios do sistema de segu-
ranga social:

s

a) Garantir a concretizagao do direito a seguranga
social;

b) Promover a melhoria sustentada das condigdes €
dos niveis de protecgio social e o reforgo da respectiva
equidade; e

¢) Promover a eficicia do sistema e a eficiéncia da
sua gestao.

Artigo 5.°
Principios gerais

Constituem principios gerais do sistema o principio
da universalidade, da igualdade, da solidariedade, da
equidade social, da diferenciagdo positiva, da subsidia-
riedade, da insercdo social, da coesdo intergeracional,
do primado da responsabilidade publica, da complemen-
taridade, da unidade, da descentralizacio, da partici-
pagdo, da eficicia, da tutela dos direitos adquiridos e
dos direitos em formacao, da garantia judicidria e da
informacao.

Artigo 6.°
Principio da universalidade

O principio da universalidade consiste no acesso de
todas as pessoas a protecgdo social assegurada pelo sis-
tema, nos termos definidos por lei.

Artigo 7.°
Principio da igualdade

O principio da igualdade consiste na nao discrimi-
nagao dos beneficiarios, designadamente em razao do
sexo € da nacionalidade, sem prejuizo, quanto a esta,
de condigoes de residénciae de reciprocidade.

Artigo 8.°
Principio da solidariedade

1 — O principio da solidariedade consiste na respon-
sabilidade colectiva das pessoas entre si na realizacao
das finalidades do sistema € envolve o concurso do
Estado no seu financiamento, nos termos da presente
lei.

2 — O principio da solidariedade concretiza-se:

a) No plano nacional, através da transferéncia de
recursos entre os cidadaos, de forma a permitir a todos
uma efectiva igualdade de oportunidades e a garantia
de rendimentos sociais minimos para os mais des-
favorecidos; _

b) No plano laboral, através do funcionamento de
mecanismos redistributivos no ambito da protecgao de
base profissional; ¢’

¢) No plano intergeracional, através da combinagao
de métodos de financiamento em regime de reparticao
e de capitalizagao.



Anexo 6

Despacho n.° 22 144/2007, de 21 de Setembro
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s) Autorizar a prorrogagio do prazo para a aceitagio ou posse
dos funcionérios;

£) Assinar os termos de aceitagio e conferir posse 20 pessoal;

1) Autorizar a atribuigio dos abonos € regalias a que os funcionérios
ou agentes tenham direito, nos termos da lei;

v) Homologar as avaliagdes de desempenho;

w) Qualificar como acidentes em servico os sofridos pelo pessoal,
bem como autorizar as despesas deles resultantes, até 20 limite de
€99 759,58;

x) Exercer a competéncia em matéria disciplinar;

y) Aprovar as listas de antiguidade dos funcionarios;

z) Praticar todos os actos relativos 2 reclassificagio e reconverséo
profissionais; ‘

aa) Praticar todos 0s actos relativos i aposentagiio do pessoal, salvo
no caso de aposentagiio compulsiva, e, em geral, todos os actos res-
peitantes ao regime de seguranca social, inchiindo os referentes a
acidentes em servigo;

bb) Decidir sobre pareceres prévios em processos de reclassificacdo
€ reconversio proﬁssionais, nos termos do artigo 7.° do Decreto-Lei
n.* 497/99, de 19 de Novembro;

cc) Decidir sobre pareceres prévios em processos de reconheci-
mento do direito de acesso na carreira, nos termos dos artigos 29.
e 30.° da Lei n." 2/2004, de 15 de Janeiro, alterada pela Lei n.” 51/2005,
de 30 de Agosto;

dd) Decidir sobre a conversio em pessoa colectiva religiosa, nos
termos conjugados do n.° 2 do artigo 63.” da Lei n.” 16/2001, de
22 de Junho, e do n.® 3 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 134/2003,
de 28 de Junho.

2 — Subdelego na secretaria-geral-adjunta Dr.” Helena Maria José
Alves Borges, as competéncias que me foram delegadas ou subde-
legadas pelo despacho n.* 20 3442007, de 22 de Agosto, do Ministro
da Justica, publicado no Didrio da Repiblica, 2. série, n.° 172, de
6 de Setembro de 2007, e pelos despachos n.** 15924/2007 e
20 582/2007, respectivamente de 29 de Junho e de 23 de Agosto,
do Secretirio de Estado Adjunto e da Justica e do Secretirio de
Estado da Justica, publicados no Didrio da Repablica, 2.2 série, n.™ 141
e 173, de 24 de Julho e de 7 de Setembro de 2007, para a pritica
dos segnintes actos no dmbito do orgamento dos respectivos Gabinetes:

a) Autorizar a realizagio de despesas com locacio e aquisigio de
bens e servigus até ao limite estabelecido aos titulares de cargos de
direcgao superior do 1.° grau, nos termos da alinea @) do n.° 1 do
artigo 17.° do Decreto-Lei n.” 197/99, de 8 de Junho;

b) Autorizar alteragdes orgamentais, nos termos do n® 4 do
artigo 3.2 do Decreto-Lei n.° 71/95, de 15 de Abril;

¢) Autorizar a antecipagio, total ou parcial, de duodécimos até
a0 limite da competéncia atribuida aos titulares de direcgio superior
do 1° grau, nos termos do n. 2 do artigo 4.° do Decreto-Lei
n.? 50-A/2007, de 6 de Margo.

3 — Substitui-me, nas minhas faltas e impedimentos, a Dr.* Helena
Maria José Alves Borges, secretaria-geral-adjunta.

4 — O presente despacho produz efeitos a partir de 1 de Maio
de 2007, Bcando por este meio ratificados, em conformidade com
o disposto no n.” 3 do artigo 137." do Cédigo do Procedimento Admi-
mistrativo, todos. 0s actos. praticados pela secretiria-geral-adjunta,
Dr.* Helena Maria José Alves Borges, no dmbito das competéncias
abrangidas pela presente delegagdo e subdelegagio, até a data da
sua publicagao.

10 de Setembro de 2007. — A Secretiria-Geral, Masia dos Anjos
Maltez.

MINISTERIOS DA JUSTIGA E DA SAUDE

Despacho n.° 22 144/2007

De acordo com o disposto no artigo 5.°-A da Lei n.* 170/99, de
18 de Setembro, aditado pela Lei n® 3/2007, de 16 de Janeiro, €
aprovado o Regnlamento do Programa Especifico de Troca de Serin-
gas, constante do anexo ao presente despacho e do qual faz parte
integrante.

14 de Maio de 2007.— O Ministro da Justiga, Alberto Bernardes
Costa. — O Ministro da Satde, Antonio Fernando Correia de Campos.
Regulamento do Programa Especifico de Troca de Seringas
Artigo 1.°
Ambito de aplicacao

1 — O presente Regulamento contém as regras do Programa Espe-
cifico de Troca de Seringas (PETS) e destina-se a ser aplicado em
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estabelecimentos prisionais, previamente seleccionados, de acordo
com o disposto no artigo 5.°-A da Lei n. 170/99, de 18 de Setembro,
aditado pela Lei n.” 372007, de 16 de Janeiro.

2— A titulo experimental e pelo periodo de 12 meses o PETS
¢ aplicado em alas do Estabelecimento Prisional Central de Lisboa
e do Estabelecimento Prisional Central de Pagos de Ferreira.

Artigo 2.°
Definigao
O PETS & uma intervencio integrada numa estratégia global de
prevengio, tratamento, redugio de riscos e minimizagao de danos,
com vista a evitar a transmissio de doengas infecciosas em meio
prisional.
Artigo 3.¢
Coordenagio técnica

A efectivagio do PETS compete aos servicos clinicos do estabe-
lecimento prisional, sob coordenagio de um técnico de saude desig-
nado para o efeito.

Artigo 4."

Destinatérios

1— O PETS destina-se a todos os rechusos, consumidores de subs-
tincias por via endovenosa, que voluntariamente gqueiram aderir.
2 — Nio podem aceder ao PETS:

a) Reclusos com diagnostico prévio de patologia mental grave;
b) Reclusos em cumprimento de medidas especiais de seguranga
ou disciplinares.
Artigo 5.°
Principios gerais
O PETS aplica-se com a salvaguarda dos principios da confiden-
cialidade e da protecgio dos dados pessoais, pelo que os dados do
recluso aderente gozam da protecgio conferida por lei aos dados
clinicos.
Artigo 6.9
Principio da responsabilizagdo

1 —O recluso aderente ao PETS obriga-se a0 cumprimento das
regras constantes do presente Regulamento, sem prejuizo das demais
regras vigentes em cada estabelecimento prisional.

2 — A posse, trifico e consumo de substincias toxicas, estupefa-
cientes e psicotrGpicos nao prescritos por ordem médica constituem
actos ilicitos.

3 — A utilizagio do material de injecgao e os produtos a consumir
sio da exclusiva responsabilidade do recluso.

4— O consumo de substancias é da exclusiva responsabilidade do
recluso.

5 — O material de injecgio ¢ pessoal e intransmissivel € néo pode
ser cedido a terceiros, a qualquer titulo.

Artigo 7.°
Acesso ao PETS

1— O acesso a0 PETS ¢ feito através de entrevista de avaliagio,
no ambito dos servigos clinicos, € inclui os seguintes procedimentos:

a) Informacio e aconselhamento sobre diferentes programas exis-
tentes no estabelecimento prisional e formas de acesso a0s mesmos;

b) Avaliagio dos critérios de admissio; . :

? Informacio sobre as regras de funcionamento do PETS;

) Informagio sobre a confidencialidade do PETS;

¢) Informagio sobre comportamentos de risco e entrega do Manual
de Redugio de Riscos;

/) Preenchimento da ficha de adesao, que se anexa como modelo
n.°1 e que faz parte integrante deste Regulamento.

2 — Em caso de adesio é entregue o primeiro kit.

Artigo 8.9
Material de injecgio

1— O matedal de injecgdo (kif) utilizado no PETS € o disponi-
bilizado pela Coordenagio Nacional pura a Infecgio VIH/Sida e €
constituido por: . ’

a) Duas seringas com agulha e invélucro de protecgao;
b) Filtro;

¢) Toalhete desinfectante;

d) Carica;

e) Carteira de dcido citrico;

f) Ampola de dgua bidestilada;

g) Preservativo.
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rial de injecgao do Pro-
constam das normas de

2 — £ autorizada apenas a posse de mate
grama, na quantidade € nas condigdes que
funcionamento interno do PETS.

3 — O material de injecgdo deve ser acondicionado na embalagem
rigida que ¢ fornecida aquando da dispensa do primeiro kit.

4 — Excluindo o momento da utilizagio, a agulha mantém per-
manentemente o seu invéhcro de protecg3o.

5 — E obrigat6ria a guarda do recipiente rigido contendo seringa,
agulha e 0 seu invélucro de protecgao no local do espaco de alojamento
fixado nas normas de fancionamento intemo do PETS.

6— Em caso de busca a0 espago de alojamento ou de revista a0
recluso, este deve comunicar previamente a0 guarda prisional a posse
e localizagio do material de injecgdo, sob pena de apreenséo.

7— Em caso de saida do estabelecimento prisional, por qualquer
motivo, & expressamente proibido levar 0 material de injecgio, que
deve ser entregue, devidamente acondicionado, no local especificado
nas normas de funcionamento interno do PETS.

8§ — E vedada a posse do material de injecgao fora dos espagos
de alojamento, excepto nas deslocagbes aos servigos clinicos para
entrega e troca do kit.

Artigo 9.¢

Neormas de funcionamento interno do PETS

1 — O director do estabelecimento prisional, em articulagio com
os servigos clinicos envolvidos no PETS, elabora as respectivas normas
de funcionamento intermo, em cumprimento € no respeito pelos prin-
cipios do presente Regulamento.

2 — As normas de funcionamento interno especificam localmente:

a) O técnico de saide responsdvel pelo PETS;

b) O local onde se realiza a entrega € troca de kits;

¢) Os horirios e dias de atendimento;

d) O niimero de kifs atribuidos em cada troca, tendo presente o
disposto na alinea anterior;

e) A identificagio do Jocal preciso no espago de alojamento em
que o recluso tem de manter acondicionado o kif;

f) A identificagio do local de entrega do kit em caso de libertacao

ou de saida do estabelecimento prisional que se prolongue por mais
de quarenta e oito horas;

g) As condigdes de acondicionamento do kit em espaco de alo-
jamento colectivo, que garantam a inviolabilidade por parte de ter-
ceiros e o acesso exclusivo do utente do PETS.

3 _ As normas de funcionamento interno do PETS sao aprovadas
por despacho do director-geral, mediante parecer prévio do servico
competente em matéria de sabde nos servigos centrais da Direcgio-
-Geral dos Servigos Prisionais.

Artigo 10.*
Exclusdo do PETS

O incumprimento das regras do presente Regulamento e das normas
de funcionamento interno do PETS podem determinar a exclusdo
do Programa.

Artigo 11.°

Formagio

1 — Nos estabelecimentos prisionais em que se aplique o PETS,
é assegurada aos reclusos € 30 pessoal prisional, a sua divulgagio
e fundamentagio técnica, evidenciando em especial as suas vantagens
no que se refere a protecgio da satide individual e colectiva, 3 modi-
ficagao de comportamentos de risco e 4 prevengdo da toxicode-
pendéncia.

2 — Para efectivagio do PETS € igualmente garantida ao pessoal
prisional a formagio em matéria de higiene, saide e seguranca.
© 3 Com .vista_a _organizagdo das acgdes previstas nos ndimeros
anteriores ¢ em momento prévio i efectivagio do PETS, em cada
estabelecimento prisional € aplicado um questionirio de opiniao.

Artigo 12.°
Monitorizagao

1 — A monitorizacio do PETS ¢ feita através da recolha dos seguin-
tes indicadores:

a) Nimero de reclusos aderentes;
b) Nfimero de kizs disponibilizados;
c¢) Numero de kits devolvidos;

d) Niimero de baixas e motivos;

) Niimero de incidentes relacionados com o PETS.

2 — Aos 3, 6 e 12 meses de funcionamento do PETS sio aplicados
guestionirios com a finalidade de avaliar:

a) A evolugio de priticas de comportamentos de risco;

b) A percepgio revelada pelos reclusos e pelo pessoal prisional
sobre o funcionamento e vantagens do PETS;
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c) A adequagdo das metodologias ¢ intervengbes no ambito da
promogio da saide.
Artigo 13.¢
Avaliagao do programa experimental

Decorrido um ano e com base nos indicadores resuitantes da moni-
torizacio referida no artigo 12.9 ¢ elaborado relatério final de avaliagio

do programa experimental.
Artigo 14.¢
Avaliagio
1 — A avaliagio do PETS € feita anualmente com base nos indi-

cadores referidos no artigo 12.%

2 - De acordo com 0 artigo 2. da Lei n.* 372007, de 16 de Janeiro,
a avaliagio do PETS integra o relatério previsto no artigo 7.° da
Lei n.° 170/99, de 18 de Setembro.

FICKA UE ADESAD DO UTENTE
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MINISTERIO DA AGRICULTURA,
DO DESENVOLVIMENTO RURAL E DAS PESCAS

Direcgao Regional de Agricultura e Pescas do Centro

Despacho (extracto) n.® 22 145/2007

Por despacho de 25 de Junho de 2007 do Ministro da Agricultura,
do Desenvolvimento Rural e das Pescas, foi Jodo Paulo Antunes dos
Santos, auxiliar administrativo da carreira de auxiliar administrativo,
do quadro de pessoal da ex-Direcgio Regional de Agricultura da
Beira Litoral, autorizado a passar 2 licenga sem vencimento de longa
duragiio, nos termos do artigo 78.¢ e seguintes do Decreto-Lei
n.v 100/99, de 31 de Marco, com as alteragbes introduzidas pela Lei
nt 117099, de 11 de Agosto, e do artigo 73.-A do Decreto-Lei
n.® 16972006, de 17 de Agosto, com efeitos a partir de 1 de Julho
de 2007. (Isento de fiscalizagio prévia do Tribunal de Contas.)

29 de Julho de 2007. — O Director Regional, Rui Salgueiro Ramos
Moreira. ’

Rectificacdo n.° 1643/2007

Por ter saido com inexactidio no Didrio da Repiblica, 2. série,
n.® 122, de 27 de Julho de 2007, a p. 18 128, o despacho (extracto)
n.® 13 225/2007, relativo 4 nomeaciio, em regime de substitui¢io, do
director de servigos de Inovagio e Competitividade da Direcgio Regio-
nal de Agricultura e Pescas do Centro, rectifica-se que onde se 3
«1996-2004 e 2005-2007 — director de servigos de Plancamento e Poli-
tica Agro-Alimentar» deve ler-se «1996-2004 — director de servigos
de Planeamento e Politica Agro-Alimentar; 2005-2007 — director de
servigos de Desenvolvimento Rurals.

Rty

e 27 de Julho de 2007. — O Director Regional, Rui Salgueiro Ramos
S ' Moreira.
e O

Rectificagdo n.° 1644/2007

Por ter saido com inexactiddo no Didrio da Repiiblica, 2.* série,
n® 160, de 21 de Agosto de 2007, a p. 23 936, o despacho
n.® 18 6952007, relativo 4 nomeagdo, em regime de substituigao, da
chefe da Delegagio Regional de Coimbra da Direcgio Regional de
Agricultura e Pescas do Centro, rectifica-se que onde se 1& «Maria
Angela Duarte Carvalheiro Pinto Correia, técnica superior de 1.° classe
da carreira de engenheiro» deve ler-se «Maria Angela Duarte Car-
valheiro Pinto Correia, jécnica superior de 1.* classe da carreira de
técnico superior».

§ I SENPRE SARROR
TERON SEOE S

A

a

B AR . . . .
R T - e 3 de Setembro de 2007.— O Director Regional, Rui' Salgueiro

. : ; Ramos Moreira.




Anexo 7

Normas de Funcionamento Interno do PETS
EP de Pacos de Ferreira
EP de Lisboa
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Fstabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira

NORMAS DE FUNCIONAMENTO INTERNO DO PROGRAMA ESPECIFICO
DE TROCA DE SERINGAS (PETS)

Em cumprimento do disposto no n.° 1 do art.° n.° 9 do Regulamento do PETS
publicado na 2.2 série do Diario da Republica n.° 183, de 21 de Setembro de 2007,

foram elaboradas as normas de funcionamento intemo do estabelecimento

prisional de Pagos de Ferreira que constam dos numeros seguintes:

1. Podem aderir ac PETS, todos os reclusos do edificio principal do EPPF,
desde que ndo sejam pbrtadores de patologia psiquidtrica grave e nao
estejam em cumprimento de medidas especiais de segurangca ou
disciplinares.

2. A posse, trafico e consumo de substancias téxicas, estupefacientes e

psicotropicos n&o prescritos por ordem médica constituem actos ilicitos.

2.1 A utilizagdo do material de injecgio e consumo de substancias sao da
exclusiva responsabilidade do recluso.

2.2 O material de injeccio é pessoal e nd3o pode ser cedido a terceiros, a
qualquer titulo.

3. O programa funciona nos Servigos Clinicos.

3.1 O responsavel técnico é o Coordenador dos Servigos Clinicos.

3.2 O programa funciona diaramente, em dois periodos distintos,
respectivamente das 11h15m as 11h45m e das 14h00m as 14h30m,
nos servigos clinicos. ' ' ‘

- 4. O Kit de material de injecgdo é composto por: -

a. Duas seringas com agulhas e invélucro de protecgao.
b. Filtro.

“Serca — 4595-416 Pagos de Ferreira — Tel. 255861456 Fax. 255861458 — E-mail: EP. Pacos.Ferreira@dgsp.myj.pt
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Fstabelecimento Prisional de Payos de Ferreira

2 toalhetes desinfectantes.
Carica.

2 carteiras de acido citrico.

= o o P

1-ampola de agua bi-destilada.

g. 1 preservativo.

4.1Com a entrega do primeiro Kit & fomecido um estojo rigido para

10.

11.

12.1

acondicionamento do material acima indicado.

S6 é autorizada a posse do material de injecgdo disponibilizado pelo
programa.

O recluso sé pode ter o Kit na sua posse no trajecto entre os servicos clinicos
e a sua cela.

E obrigatéria a guarda das seringas e agulhas no estojo rigido, fomecido
pelos servicos clinicos.

E obrigatéria a colocagdo do estojo na gaveta da mesa de cabeceira da cela
do recluso.

O recluso tem de comunicar previamente ao pessoal do corpo da guarda

prisional a posse e a localizagdo das seringas e agulhas nos casos de revista

pessoal ou de busca a cela.

E expreésamente proibida a posse de seringas e agulhas pelos reclusos nas

saidas ao exterior, nas visitas intimas e nos espages comuns do EP.

Se o recluso tiver que se ausentar do EP entrega nos servigos clinicos as

seringas e agulhas que tem em seu poder, bem como o estojo rigido.

O nao cumprimento reiterado das regras do programa e/ou a existéncia de

incidentes com ele relacionados € levado ao conhecimento do Director.

Seroa — 4595-416 Pagos d¢ Ferreira — Tel. 255861456~ Fax 255861458 — E-mail: EP.Pacos. Ferreira@dgsp.mj.pt
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Fastabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira

12.2 O Director, ouvido o Coordenador do programa, pode determinar a exclus@o

13.

14,

do recluso do proegrama.

No caso da sua expulséo do PETS, o recluso entrega obrigatoriamente as

seringas e agulhas que possui nos servigos clinicos.

A.-monitorizagdo do programa é da responsabilidade do Grupo de

Operacionalizagdo Local (GOL), composto pelos seguintes elementos:

=  Coordenador — Dra Amélia Bentes

= Representante do Corpo de Vigilancia ~ Chefe de Guardas Sa
Teixeira _

= Técnico Superior de Reeducacao ~ Dr Marcos Ribeiro
= Técnico dos Servigcos Clinicos — Dra Sara Malheiro

» Representantes do IDT — Dra. Ana Isabel Tavares e Enf° Anténio
Carlos Ferreira

= Representante da ARS — Dra Maria Neto

» Representante da Coordenag&o VIH/ sida - Enf2 Maria José Santos

Seroa — 4595-416 Pagos de Ferreira — Tel. 255861456 Fax. 255861458 — E-mail: EP.Pacos.Ferrera@dgsp.mj.pt
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RUI SA GCMES
DIRECTCR-GERAL

NORMAS DE FUNCIONAMENTO INTERNO DO PROGRAMA ESPECIFICO
DE TROCA DE SERINGAS (PETS)

Em cumprimento do disposto no n.° 1 do art® n.° 9 do Regulamento do PETS
publicado ne 2.2 série do Diério da Republica n.° 183, de 21 de Setembro de 2007,

foram elabcradas as normas de funcionamento interno do estabelecimento

prisional de Lisboa que constam dos numeros seguintes:

1 Podem zderir ao PETS, todos os reciusos das alas C e E do EPL, desde que
ndo seiem poriadores de patologia psiquigtrica grave com diagndstico prévio,
e n&c sstejgm em cumprimento de medidas especiais de seguranga ou

disciplinares.

2. A posse, trafico e consumo de substancias toxicas, estupefacientes e

psicotrécicos néo prescritos por ordem médica censtituem actos ilicitos.

2.1 A uitilizacgo do material de injecggo e consumo de substancias séo da
exciusiva responsabilidade do recluso.

22 O material de injeccdo é pessoal e n3o pode ser cedido a terceires, a

guzlquer titulo. T T T
3. O progrema funciona no Espaco Satde, instalado na respectiva Ala:

3.1 C responsével técnico é o Coordenador do PETS.
3.2 O orograma funciona todos os dias; das 9h00 as 9h30 e das 17h00 &as
17h30.

4. O Kit de materizal de injeccdo & composto por:

a. Duzs seringas com agulhas e invdlucro de protecgdo.
b. Fitro.

c. 2:icalhetes desinfectantes.

Rua Margués da Fronterra. 4 - 1099-011 LISBOA ~ Tel. 218328100~ Fax. 213883584 ~ E-mail: EPLisboa@dgsp.mj.pt
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d. 2 Caricas. RUI SA GOMES
~e. 2carteiras de acido citrica. ' DIRECTCR-GERAL

f. 1 ampola de &gua bi-destilada.

g. 1 preservativo.

41Com &z entrega do primeiro Kit € fornecido um estojo rigido para

aconcicionamento do material acima indicado e material informativo.

5. SO é =zutorizada a posse do material de injeccdo disponibilizado pelo

programa.

6. O recluso sé pode ter o Kit na sua posse no trajecto entre 0 Espago Saude &

-

a sua cela.

7. E obrigatdria a guarda das seringas e agulhas no estojo rigido, fornecido pelo

programa.

8. E obrigatéria a colocagao do estojo no armério individual do recluso, quer em

caso de acomodagao individual, quer colectiva.

9. O recluso tem de comunicar previafmente ao pessoal do corpo da guarda
prisional a posse e a localizagZo das seringas e aguihas nos casos de revista

pessoal ou de busca & cela.

10. E expressamente proibida a posse de seringas e agulhas pelos reclusos nas

saidas ao exterior e nos espagos comuns do EP.
11. Em caso de libertacdo, de transferéncia temporaria (superior a 48h) ou

definitiva de estabelecimento, o recluso tera de comunicar a posse do kit, ©

qual sera recolhido pelo enfermeiro de servico, em recipiente proprio.

Rua Marqués da Fronteira, 54 ~ 1099-011 LISBOA - Tel. 218328100 Fax. 213883584 ~ £-mail: EPLisboa@dgsp.mj.pt
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12.1 O n&c cumprimento reiterado das regras do programa e/ou a existéncy ge

incidentes com ele relacionados é levado 20 conhecimento do Director.

12.2 O Director, ouvido o Coordenador do programa, pode determinar a exclusio

do recluso do programa.

13. No casc da sua expulsdo do PETS, o recluso entrega obrigatoriamente as

seringas e agulhas que possui no espaco saude da respectiva ala.

14. A monitorizacdo do programa é da responsabilidade do Grupo de
Operacionzlizag&o Local (GOL), composto pelos seguintes elementos:
* Coordenador - Dr. Jorge Montejro
* Representante do Corpo de Vigilancia — Guarda Menezes
* Teécnico Superior de Reeducagéo ~ Dra Conceicdo Fernandes

* Técnico dos Servigos Clinicos - Dra Ligia Tavares; Dr. Fernando

Campos ’
' * Representantes do IDT - Dr. Miguel Vasconcelos, Dr. Joaguim
Fonseca e Dra Daniela Morais © -
l. . Repreéenténte da ARS de Lisb>oa— Dra I\/Ianuelab Lucas
* Representante da Coordenag&o VIH/ sida — Dra Carla Torre
l :
|
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Anexo 8

_ Ficha de Adesio do Utente

Ficha de Avaliacido do Utente

Questionario dirigido a Funcionarios — T0 (61404)
Questionario dirigido a reclusos — T0 (61900)
Questio_nério dirigido a Funcion:irios_ - T1 (16134)
Quéstionério dirigido a Reclusos — T1 (12474)

Quadro de Execucdo Mensal



MUy $ PEENEN A TSN Ry 0 O e ey

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE

FicHA DE ADESAO DO UTENTE

N°® oo DT LUC:

A. DADOs GERAIS

PRIMEIRO NOME PROPRIO

a0

(2 PRIMEIRAS CONSOANTES)

ULTIMO APELIDO

000

(3 PRIMEIRAS CONSOANTES)

——— —

/ / (oD /MM /aA)

- B." HISTORIA DOS CONSUMOS

UMERO DE ANOS DE CONSUMO

SUBSTANCIA'

. NUMERO DE ANOS DE CONSUMO

< C.TRATAMENTOS ANTERIORMENTE REALIZADOS

'C.1. REALIZAGAO DE TRATAMENTO AO LONGO DA VIDA ™

Sm O3

NAo O

'C.»'_1 .1. NO CASO DE O UTENTE TER REALIZADO TRATAMENTO AO LONGO DA VIDA: TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO

TiPo DE TRATAMENTO

N.® bE VEZES

03 METADONA {ALTO LIMIAR)

J BUPRENORFINA

3 ANTAGONISTA

O PSICOFARMACOS

PsicoTeraPEUTICO (Z 1 Més) ]

SocloTErAPEUTICO (= 1 MEés) a

GRUPOS DE AUTO-AJUDA (= 1 Més) O.

C.1.2. NOCASO DE O UTENTE TER REALIZADO TRATAMENTO AQ LONGO DA VIDA: LOCAL ONDE REALIZOU © TRATAMENTO

LOCAL DE REALIZAGAO DO TRATAMENTO

N.° bE VEZES

O CAT EespecifQue:

3 CENTRO DE SAUDE

0O HosPiTAL

0 MEpico PARTICULAR

0 COMUNIDADE TERAPEUTICA

(3 ESTABELECIMENTO PRISIONAL

0 OuTrOS CENTROS ESPECIFIQUE:

O OUTRO ESPECIFIQUE:

PROGRAMA DE REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZAGAC DE DANOS EM MEIO PRISIONAL




FiCHA DE ADESAO DO UTENTE

o~ T
N.° T Mo Dul!

'C.2.REALIZAGAO DE DESABITUAGAOC DO CONSUMO AO LONGO DA VIDA

Sm O NAo O

C.2.1. NO CASO DE O UTENTE TER REALIZADO DESABITUAGOES DO CONSUMO AO LONGO DA VIDA: TIPO DE DESABITUAGAO

Tiro DE DESABITUAGAO

N.° pe VEZES

O PARAGEM
(sem orientagdo médica, seja a frio ou com medicamentos adquiridos pelo utente)

0 AMBULATORIO

O INTERNAMENTO

'C.3. REALIZAGAO DE PROGRAMA DE SUBSTITUIGAG OPIACEA DE BAIXO LIMIAR (AO LONGO DA VIDA)

Swm O Nio O

C 3.1: No CASO DE O UTENTE TER REALIZADO ESTE PROGRAMA: LOCAL DE ADMINISTRAGAO

O CAT

0O EquiPA DE RUA

0 OUTRO ESPECIFIQUE:

7 D.. SiTuaGAO ACTUAL Dos CoNsumos / COMPORTAMENTOS DERISCO 7

* A ULTIMA VEZ QUE CONSUMI FOI HAZ:

% UM MES OU MENOS

Heroina

Cocaina

Heroina e cocaina

Crack

Metadona nao prescrita

Buprenorfina nao prescrita

Alucinogéneos (LSD; Cogumelos magicos)

Anfetaminas

,

Benzodiazepinas (abuso)

Ecstasy

GHB

Ketamina

Cannabis

Esterdides Anabolizantes

Alcool (abuso)

Inalantes voléteis

Qutra Especifique:

PROGRAMA DE REDUCAO DE RiScos £ MiNIMIZACAO DE DANOS EM MEIO PRISIONAL



FicHA DE ADESAO DO UTENTE

N.O DC HDNIDUO!

D.z.ymjbg ADMINISTRAGAO UTILIZADA NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS (SUBSTANCIAS CONSUMIDAS HA 1 MES OU MENOS) .

. ; FORMA DE CONSUMO
TiPO DE SUBSTANCIA FUMADA/ SNIFADA/ ORAL
INJECTADA
INALADA NASAL (COMER/BEBER)
Heroina
Cocaina

Heroina e cocaina

Crack

Metadona néo prescrita

Buprenorfina ndo prescrita

Alucinogéneos (LSD;Cogumelos magicos)

Anfetaminas

Benzodiazepinas (abuso)

Ecstasy

GHB
. " | Ketamina

Cannabis

Esterdides Anabolizantes

Alcool (abuso)

Inalantes volateis

Outra Especifique:

D.3. FREQUENCIA DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS (sussuucms CONSUMIDAS HA 1 MES OU MENOS) .

TIPO DE SUBSTANCIA

1 VEZ/SEMANA
OU MENOS

ENTRE 2 A6 DIAS POR

Tonos os DIAS DA SEMANA
. SEMANA

Heroina

Cocaina

Heroina e cocaina

Crack

Metadona néo prescrita

. Buprenorfina n3o prescrita

Alucinogéneos(LSD; Cogumelos magicos)

Anfetaminas

Benzodiazepinas (abuso)

Ecstasy

| GHB

Ketamina

Cannabis

Esterbides Anabolizantes

Alcool (abuso).

Inalantes volateis

Qutra Especifique:

PROGRAMA DE REDUGAO DE Riscos E MINIMZAGAC DE DANOS EM MEIO PRISIONAL




- FiCcHA DE ADESAO DO UTENTE

N2 0O 1M0 DU
'D.4. PARTILHA DE MATERIAL DE CONSUMO ({ULTIMO MESOU MENOS) - ST
sm O | Nio O
D.4.1. NO CASO DE TER PARTILHADO MATERIAL DE CONSUMO (ULTIMO MESOU MENOS)
0 Seringa 3 Algodéo / Filtro
O Recipiente / Colher O Tubo de Inalar
MATERIAL DE 0 Tubo de fumar 0 Cachimbo / Garrafa
CONsuUMO - :
'PARTILHADO 0 Tubo de snifar 0 Prata
3 Toalhete {J Agulha
[ Outro Especifique:

D.5. No cASO DE TER CONSUMIDO SUBSTANCIAS PELA VIA INJECTADA, NOS ULTIMOS 30 DIAS

. SIM

b UTiLIzou SEMPRE GARROTE
ALTERNOU SEMPRE ENTRE VEIAS

DES_INFECT OU A ZONA DE INJECGAO SEMPRE ANTES E DEPOIS DE INJECTAR

NUNCA INJECTOU EM ARTERIAS

1ZAGAO DE TATUAGENS:

Swm O

EM CASO AFIRMATIVO, UTILIZOU MATERIAL ESTERILIZADO

Sim 0O NAo O ' DEesSCONHECEC]

PROGRAMA DE REDUGAO DE Riscos E MINIMIZAGAOC DE DANOS EM MEIO PRISIONAL




FicHA DE ADESAO DO UTENTE

N.° DO Nmsviouo:

B

E. Dapos CLinicos

Caso seja possivel obter esta informacio do processo clinico:

E.1:. SEROLOGIA

TESTE

DIAGNOSTICO

DATA DA ULTIMA ANALISE

NEGATIVO PoSITIVO

NAO DOCUMENTADO

(MEs E ANO)

ANTICORPO ANTHHCV

ANTIGENIO HBs( ATG-HBs)

ANTICORPO ANTI-HBs(ATC-HBS)

ANTICORPO ANTI-HBC{ ATc-Hsc)

SEROLOGIA VIH

SEROLOGIAS IST, ESPECIFIQUE QUAL:

H.1.1. ALGUMA VEZ FEZ A VACINA PARA A>HFE!;ATITE B: OSmMm O NAo

- SE SIM, QUANDO /

.2 REALIZAGAO DE TRATAMENTO

INFECGAO VIH/SIDA

HEPATITE B

HepPATITEC

TUBERCULOSE

IST ESPECIFIQUE QUAL:

.E.3. CONSEQUENCIAS DE MAS PRATICAS NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS

SITUAGAO FiSICA NUNCA TEVE

NAO TEM PRESENTEMENTE MAS JA TEVE NO EP

TEM PRESENTEMENTE (ULTIMO MES)

TROMBOSE VENOSA

1 ABCESSOS -

INFECGAO CUTANEA

SOBREDOSAGEM AGUDA

OUTRA:

DATA

O(A) TECNICO(A)

PROGRAMA DE REDUGAOC DE Riscos E MINIMZACAO DE DANOS EM MEIO PRISIONAL



FICHA DE AVALIAGAO DO UTENTE
N.° OO IHNDIVIDUC!

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE

A. DADOS GERAIS ~ © it J
_ o PRIMEIRO NOME PROPRIO ULmiMo APELIDO
AtNowe 007 00
(2 PRIMEIRAS CONSOANTES) {3 PRIMEIRAS CONSOANTES)
A2, DATADENascmENTO — 1 (oolmian)

"+ B. TRATAMENTOS DA TOXICODEPENDENCIA REALIZADOS NOS ULTIMOS 6 MESES - -

'B.1. REALIZAGAO DE TRATAMENTO DA TOXICODEPENDENCIA NOS ULTIMOS 6 MESES 1 = i % s Bsiieni
sm O [ _ Nio O
:B.2.:NO CASO DE O UTENTE TER REALIZADO TRATAMENTG NOS ULTIMOS 6 MESES

3 METADONA (ALTO LIMIAR)

[ BUPRENORFINA
O ANTAGONISTA
0 PSICOFARMACOS

'SOGIOTERAPEUTICO (2 1 Més).

B.3. REALIZAGAO DE DESABITUAGAO DO CONSUMO NOS ULTIMOS 6 MESES

sSm O . NAo O

l : C. SiTuaGcAo ACTUAL DOs CoNsuMos / COMPORTAMENTOS DE Risco

'C.1. EXPERIENCIA DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS (ULTIMOS 6 MESES)

NAio A ULTIMA VEZ QUE CONSUMI FOI HA:

5 TiPo DE SUBSTANCIA
. -l : o CONSUMIU MAIS DE UM MES UM MES OU MENOS

Heroina

Cocaina

Heroina e cocaina

Crack

Metadona néo prescrita

Buprenorfina ndo prescrita

Alucinogéneos (LSD; Cogumelos magicos)

Anfetaminas

Benzodiazepinas (abuso)

Ecstasy

GHB

Ketamina

Cannabis

Esterdides Anabolizantes

Alcool (abuso)

Inalantes volateis

Outra Especifique:

PROGRAMA DE REDUGAO DE RiSCOS E MiNIMIZAGAO DE DANOS EM MEIO PRISIONAL .



FiCHA DE AVALIACAO DO UTENTE

N.° OO WDiviDLG:

TiPO DE SUBSTANCIA

“C.2. ViA DE ADMINISTRAGAO UTILIZADA NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS (SUBSTANCIAS CONSUMIDAS HA 1 MES OUMENOS) ' *

'FORMA DE CONSUMO

FUMADA/
INALADA

ORAL
{COMER/BEBER)

SNIFADA/

INJECTADA
NASAL

Heroina

Cocaina

Heroina e cocaina

Crack

Metadona néo prescrita

- —————— -

Buprenorfina néo prescrita

-Alucinogéneos (LSD;Cogumelos magicos)

Anfetaminas

Benzodiazepinas (abuso)

Ecstasy

GHB

Ketamina

Cannabis

Esterdides Anabolizantes

Alcool (abuso)

Inalantes volateis

Qutra Especifique:

REQUENCIA DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS (SUBSTANCIAS CONSUMIDAS HA 1 MES OUMENOS). ©

TIPODE SUBSTANCIA "~

| 1 VEz/sEmANA *

i OUMENOS

‘ENTRE 2 A 6 DIAS POR

; " ToDOS 0S DIAS DA SEMANA
SEMANA : o

Heroina

Cocaina

Heroina e cocaina

Crack

Metadona néao prescrita

Buprenorfina nao prescrita

Alucinogéneos(LSD; Cogumelos magicos)

Anfetaminas

Benzodiazepinas (abuso)

Ecstasy

GHB

Ketamina

Cannabis

Esterdides Anabolizantes

Aicool (abuso)

Inalantes volateis

Outra Especifique:

PROGRAMA DE REDUGAO DE Riscos E MINIMZAGAO DE DANOS EM MEIO PRISIONAL




FICHA DE AVALIAGAO DO UTENTE

N.° CO [HDiDUC:

'C.4. PARTILHA DE MATERIAL DE CONSUMO (ULTIMO MESOU MENOS)

Sm O ]

NAo O

C.4.1. NO CASO DE TER PARTILHADO MATERIAL DE CONSUMO (ULTIMO MES OU MENOS)

O Seringa O Algodéo / Filtro
B O Recipiente / Colher O Tubo de Inalar
MATERIAL DE 03 Tubo de fumar {3 Cachimbo / Garrafa
- CONSUMO -
‘PARTILHADO O Tubo de snifar O Prata
. 0O Toalhete 0 Agulha

O Outro Especifique:

C.5. NO CASG DE TER CONSUMIDO SUBSTANCIAS PELA VIA INJECTADA (ULTIMO MES OU MENOS)

UTiLIZOU SEMPRE GARROTE

ALTERNOU SEMPRE ENTRE VEIAS

DESINFECTOU A ZONA DE INJECGAO SEMPRE ANTES E DEPO!S DE INJECTAR

NUNCA INJECTOU EM ARTERIAS

EALIZAGAO DE TATUAGENS NUM ESTABELECIMENTO PRISIONAL (ULTIMOS 6 MESES) -

Swm O ]

NAoc O

M CASO AFIRMATIVO; UTILIZOU MATERIAL ESTERILIZADO

Swm O NAo O |

DescoNHECEOD

Caso seja possivel obter esta informacio do processo clinico:

DAUSEROLOGIA = 0 o b

DATA DA ULTIMA ANALISE

Teste DIAGNOSTICO _
NEGATIVO | PosITivO | NAO DOCUMENTADO (Més E ANO)
._ ANTICORPO ANTI-HCV .

ANTIGENIO HBs(HBs-ATG) S S
ANTICORPO ANTI-HBs(HBs- ATC) —___
ANTICORPO ANTI-HBC( Hac-ATc) —__
SEROLOGIA VIH I __
SEROLOGIAS ST, ESPECIFIQUE QUAL: I

DOENGA SiM NAo

EMm TRATAMENTO

Sim

NAo

INFECGAO VIH/SIDA

HEPATITE B

HEPATITEC

TUBERCULOSE

IST ESPECIFIQUE:

- PROGRAMA DE REDUGAO DE Riscos E MINIMIZAGAOD DE DANGS EM MEIO PRISIONAL




) FICHA DE AVALIAGAO DO UTENTE

N.9 CO HDviDUC!:

NAO TEM PRESENTEMENTE MAS JA TEVE

) TEM PRESENTEMENTE (ULTIMO MES)
NOS ULTIMOS 6 MESES

TROMBOSE VENCSA

ABCESSOS

INFECGAO CUTANEA
SOBREDOSAGEM AGUDA

OuTRA:

r . E. SAIDA DO UTENTE DO PROGRAMA

I T T T T T
l SITUAGAO FiSICA

J ExPULSAO . 0 ABANDONO 0 Osito
3 FIM DA PENA O ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO [ OQUTRA ESPECIFIQUE:

DATA O(A) TENICO(A)
-

PROGRAMA DE REDUGAO DE Riscos £ MINIMIzaGAO DE DANOS EM MEIO PRISIONAL
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. Questionario dirigido a Funcionarios do Estabelecimento Prisional -

Este questionario é totalmente anonimo, pelo que nao &€ pedido o seu nome nem outra informacao
que o possa identificar. Queremos apenas saber a sua opinido sobre alguns aspectos relacionados
com o Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS) a implementar no Estabelecimento
Prisional e assim contribuir para a sua melhoria.

Este programa tem como principal objectivo a prevengao da transmissao de doengas
infecciosas (VIH/SIDA, Hepatite B, Hepatite C, etc.).

Estabelecimento Prisional de Data: - -

1. Sexo: O Feminino O Masculino
2. ldade: O 30anosoumenos O 31a45anos , Q 46 anos ou mais

3. A que grupo profissional pertence?
O Vigilancia
O Saude
O Reeducagdo
O Administrativo
O Outro. Qual?

4, Ha quanto tempo exerce fungdes em estabelecimentos prisionais? -
O Menos de 1 ano
O 1a3anos
©O3a5anos
O5a 10 ancs
O 10 a 20 anos
O 20 ou mais

5. Sabe que vai ser implementado um Programa de Troca de Seringas (PETS) para os consumidores de
drogas, neste estabelecimento prisional?

OSim O Nao

6. Considera que, os tecnicos de saude sao o pessoal adequado para realizar a troca de seringas?
O Discordo totalmente

O Discordo

O Ndo discordo nem concordo
Q Concordo

O Concordo totalmente

61404



7. Acha que os reclusos cumprirao as normas de funcionamento do Programa de Troca de
Seringas (PETS)?

O Discordo totaimente

O Discordo

O N3o discordo nem concordo
O Concordo

O Concordo totalmente

8. De uma forma geral, acha que com o Programa de Troca de Seringas (PETS), a relagdo entre
reclusos e técnicos de satde, sera:

O Muito menos conflituosa

O Menos conflituosa

O Nem menos hem mais conflituosa
O Mais conflituosa

O Muito mais conflituosa

9. De uma forma geral, acha que com o Programa de Troca de Seringas (PETS), arelagdo entre
reclusos e pessoal de vigitancia, sera:

© Muito menos conflituosa

O Menos conflituosa

O Nem menos nem mais conflituosa
O Mais conflitucsa

O Muito mais conflituosa

10. De uma forma geral, considera que a implementag3o do Programa de Troca de Seringas (PETS)
modificara as condig3es de seguranga no estabelecimento prisional?

OSim ON3o O Nao Sei
11.1. Se sim, de que forma:

O Piorarao muito

O Piorardo

O Néo piorarao nem melhorarao
O Melhorarao

O Melhorardao muito

11. De uma forma geral, considera que o Programa de Troca de Seringas (PETS) vai aiterar o consumo de
drogas injectadas? '

OSim ON3o O Ndo Sei
11.1. Se sim, de que forma:
O Diminuird muito
O Diminuira
O Nao diminuird nem aumentara ’
O Aumentard

O Aumentard muito 61404



12. De uma forma geral, acha que os reclusos que aderirem ac Programa de Troca de Seringas (PETS)
serio alvo de discriminagdo?

OSim ONdo O Néo Sei
12.1. Se sim, de que forma:
[0 Na concessdo de saidas precarias
O Na concessdo de liberdade condicional
[J Na concessdo de regime aberto voltado para o interior
{3 Na concessdo de regime aberto voltado para o exterior
1 No acesso a trabalho
3 No acessa a ensino
[ No acesso a formagio profissional
[ No acesso a outra ocupagao
[ Serem alvo de namero acrescido de revistas ou de buscas

'

[ Serem alvo de discriminagdo por parte de alguns funciondrios do EP
1 Outra(s). Qual(is)?

13. Considera que a implementag@o do Programa de Troca de Seringas (PETS), pode influenciar a
transmissdo pelo VIH/sida e Hepatites B/C:?

OSim ON3do O Nao Sei

13.1. Se sim, de que forma:
O Diminuir muito
O Diminuir
Q Nao diminuir.nem aumentar
O Aumentar
O Aumentar muito

1---'

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!

61404



Questionario dirigido a Reclusos do Estabelecimento Prisional

Este questionario é totalmente anonimo, pelo que ndo é pedido o seu nome nem outra informagao
que o possa identificar. Queremos apenas saber a sua opinido sobre alguns aspectos relacionados
com o Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS) a implementar no Estabelecimento
Prisional e assim confribuir para a sua melhoria.

Depois de preenchido, este questionario sera colocado por si numa urna fechada.

Este programa tem como principal objectivo a prevengao da transmissao de doengas
infecciosas (VIH/SIDA, Hepatite B, Hepatite C, etc.).

Estabelecimento Prisional de Data: - -

1. Sabe que vai ser implementado um Programa de troca de seringas para os consumidores de drogas,
neste estabelecimento _prisional?.. .

OSim O Nao

2. Conhece as Normas de Funcionamento do Programa, ou como terad acesso a essa informagéo?
OSim ONao

3. Com o programa (PETS), o que pensa que ira acontecer quanto ao consumo de drogas injectaveis?
O Diminuird muito O Diminuird O N3o diminuird nem aumentard O Aumentara O Aumentara muito
O Nio sei
-4, Acha que quem aderir ao Programa pode ter consequéncias na sua situagéo enquanto recluso?
OSim ONao O Nao Sei
4.1. Se sim, de que forma?
[ Na concessd@o de saidas precarias
O Na concessdo de liberdade condicional
[J Na concessdo de Regime Aberto Voitado para o Interior
[ Na concessdo de Regime Aberto Voitado para o Exterior
3 No acesso ao trabalho
[ No acesso ao ensino
[ No acesso a formacgao profissional
.00 No acesso a outra ocupagdo
0 Serem alvo de niimero acrescido de revistas ou de buscas
[ Mais problemas coma vigiléncia
- [ Mais problemas com os companheiros
[ Outra(s). Qual(is)?

5. Acha que quem aderir ao Programa, podera ser alvo de discriminagao por pérte de alguns funcionarios?
OSim ONdo O Nao sei

6. Acha que quem aderir ao Programa, podera ser alvo de discriminacao por parte de outros reclusos?
OSim ONao O Ndosei 61900
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7. Acha que com o Programa o numero de revistas &s celas/ camaratas:

O Diminuird muito O Diminuird O Nao diminuird nem aumentara O Aumentara

O Nao sei

8. Acha que com o Programa o numero de revistas pessoais:

O Diminuird muito O Diminuird O N3o diminuird nem aumentard O Aumentara

O N3ao sei

9. Acha que com o Programa, o numero de denuncias por consumo de drogas:
O Diminuird muito O Diminuirda O Nédo diminuird nem aumentard O Aumentard

O Nao sei

O Muito menos conflituosa

O Menos conflituosa

O Nem menos nem mais conflituosa
O Mais conflituosa

O Muito mais conflituosa

O Nao sei

O Muito menos conflituosa

O Menos conflituosa

O Nem menos nem mais conflituosa
O Mais conflituosa

O Muito mais conflituosa
O Nao sei

O Aumentard muito

O Aumentarad muito

O Aumentard muito

10. De uma forma geral acha que com o Programa, a relag@o entre reclusos e pessoal de vigilancia, sefa:

11. De uma forma geral acha que com o Programa, a relagdo entre reclusos e técnicos de satde, sera:

Relembramos que depois de preenchido, este questionario sera colocado por si numa urna fechada.
Se nao ¢ consumidor de drogas, passe para a Questao numero 19
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12. Indique se consumiu alguma das seguintes drogas, e, nesse caso, quando foi a Ultima vez:

Tipo de Droga

Nunca consumiu A Ultima vez que consumiu foi ha:

Mais de um més

Um més ou menos

w o0

Heroina, ou seja, "heroa”, "castanha"

Cocaina , ou seja, "Base”, "branca”

Heroina e cocaina (ao mesmo tempo)

Crack

Metadona nio receitada pelo médico

Buprenorfina , ou seja, subutex ndo receitado pelo médico

i

Alucinogéneos, ou seja, "Acidos”

Anfetaminas, ou seja, "Speeds”

Benzodiazepinas, ou seja, "Drunfs”
Ecstasy, ou seja, "Pastilhas"

GHB

‘Ketamina

Cannabis, ou seja, Haxixe, Marijuana

Esterdides Anabolizantes

Alcool (abuso)

Inalantes voléateis como a cola por exemplo

Outra

Ol0o|0O|O|O|0O|O|0/O|0O|O|O|O [O]|O|O O

O |0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0 0100 |0

O|0|0O({0O|O|O|O|0lO|O|O|O|0 |0|0O|O|O

13. Se indicou ja ter consumido alguma das drogas referidas no ultimo mes, diga qual foi a forma de consumo:

Tipo de Droga Fumada/Inalada | Snifada/ Nasal

Injectada

Oral (Comer/Beber)

{Heroina, ou seja, "heroa", “castanha”

Cocaina, ou seja, "Base", "branca”

Heroina e cocaina (a0 mesmo tempo)

Crack

Metadona nao receitada pelo médico

Buprenorfina, ou seja, subutex n3o receitada

Alucinogéneos, ou seja, "Acidos”

Anfetaminas, ou seja, "Speeds”

Benzodiazepinas, ou seja, "Drunfs"

Ecstasy, ou seja, "Pastithas"

GHB

Ketamina

Cannabis, ou seja, Haxixe, Marijuana

Esterdides Anabolizantes

Alcool (abuso)

Inalantes volateis como a cola por exemplo

Outra [ ]

O O[O0 |0 |0j00j0 |00 (0|00 |0(0|0

O [O OO0 |0 [O|000jO|O (0|00 0[0|0

O |0 0|0 000|000 |0|0|0|0|0]|0|O

O |0 0|0 {0 |0|0|0|0I0]|0|0|0|0|0]|0|0
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| 14. Se indicou ja ter consumido alguma das drogas referidas no uitimo mes, diga qual foi a frequéncia com que

consumiu:

' . 1 vez/ semana 2 a6 diaspor | Todos os dias

ou menos semana da semana
Tipo de Droga
Heroina, ou seja, "heroa”, "castanha” o) o) o)

l Cocaina, ou seja, "Base", "branca” ®) O o)
Heroina e cocaina (a0 mesmo tempo) o) fe) o)
Crack O ®) ®)
Metadona n&o receitada pelo médico O o) ®)

l Buprenorfina, ou seja, subutex nao receitado pelo O O O
Alucinogéneos, ou seja, "Acidos” o) o) o)

' Anfetaminas, ou seja, "Speeds” @) (o) o)
Benzodiazepinas, ou seja, "Drunfs" O (o) (o)
Ecstasy, ou seja, "Pastihas" o) o) O
GHB o o o

I Ketamina o) O o)
Cannabis, ou seja, Haxixe, Marijuana o) o) o)
Esteréides Anabolizantes o) le) o)

| Alcool (abuso) [e) [e) [e)
Inalantes voldteis como a cola por exempio e O [®)
Oura | | o o o

15. Se consome diariamente drogas pela via injectada, indique o nimero de vezes:

Tipo de Droga N° de vezes / dia

Heroina, ou seja, "heroa”, "castanha”

!

Cocaina, ou seja, "Base”, "branca”

Heroina e cocaina (ac mesmo tempo)

Metadona ndo receitada pelo médico

---t

Buprenorfina, ou seja, subutex ndo receitado pelo médico

Benzodiazepinas, ou seja, "Drunfs"

1

Esterdides Anabolizantes

Qutra
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16. No caso de ter injectado alguma droga no ultimo mes indique que material utilizou:

O Seringa
[ Seringa artesanal (feita por si ou outro recluso)
[ Outro(s). Qual(is)?

17. No caso de ter injectado droga, partilhou material de consumo?

OsSim ONédo

17.1. Se sim, indique que utensilios partilhou?

[ Seringa [ Algodao / Filtro

[ Recipiente / Colher O Tubo de Inalar

O3 Tubo de fumar O Cachimbo / Garrafa
3 Tubo de snifar O Prata

0 Toalhete [J Agulha

O Qutro '

18. No caso de ter injectado alguma droga, no ultimo mes, diga se tem inteng6es de aderir ao Programa
Troca de Seringas?

O Nao
0 Sim _
[ Depende: O de quem faré a troca de seringas
O do local onde se fara a troca de seringas

O do hordrio para fazer a troca de seringas

O outras razbes Quais?

[ Esta pergunta ndo se aplica a mim
19. Na ultima relagao sexual que teve, usou preservativo?
O Sim
O Nao

1—--r

20. Ja fez alguma tatuagem nalgum estabelecimento prisional?
OSim O Nao

20.1. Se sim, esta foi feita com material ja utilizado por outras pessoas?
OSim ON3o O Nio sei

61500
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21. As pessoas podem proteger-se do virus da SIDA (VIH) utilizando correctamente o preservativo
sempre que tém rela¢des sexuais?

OSim ONao O Nao Sei

22. As pessoas podem infectar-se pelo VIH por partilhar uma refeigao com alguém gue esta infectado?
OSim ON3o O Nao Sei

23. As pessoas podem infectar-se pelo VIH por partithar uma agulha de tatuagem com aiguém que esta
infectado?

OSim ONido O Ndo Sei

24. As pessoas podem infectar-se pelo VIH injectando-se com uma agulha ou outro material,
anteriormente utilizada por outros?

OSim ONio O Nao Sei

- 25. As pessoas qhe injectam drogas pode proteger-se do VIH passando a utilizar outra via de consumo

(inaladalfumada)? :

OSim ONio O Nio Sei

26. As pessoas que injectam drogas podem proteger-se do VIH passando a utilizar sempre material
esterilizado?

OSim ONao O Nao Sei

27. |dade:
O 21 anos ou menos
O 22-26 anos
Q 27-31 anos
O 32-36 anos
O 37 anos ou mais

28. Qual é a sua situacao penal?
O Preventivo O Condenado

29. Indique qual o tempo de pena que cumpre?

O Dias livres

O Até 6 meses
O 6 a_12 meses
O1a3anos
O3a6anos

O 6a9anos
O9al12ancs
QO12a15ancs
O 15 a 20 anos
O 20a 25 anos

O Pris3o relativamente indeterminada

61900
Muito obrigado(a) pela sua colaboragao! F



Questionario dirigido a Funcionarios do Estabelecimento Prisional

Este questionario é totalmente anénimo, pelo que néo é pedido o seu nome nem outra informagé&o

que o possa identificar. Queremos apenas saber a sua opini&o sobre alguns aspectos relacionados

com o Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS) em Meio Prisional e assim contribuir
para a sua melhoria.

Este programa tem como principal objectivo a prevengdo da transmisséo de doengas
infecciosas (VIH/SIDA, Hepatite B, Hepatite C, etc.).

Estabelecimento Prisional de Data: - -

1. Sexo: O Masculino O Feminino

2.ldade: O 30anosoumenos O31a45anos O 46 anos ou mais

3. A que grupo profissional pertence?

O Vigilancia

O Saude

O Reeducagdo
O Administrativo
O Qutro. Qual?

4. Ha quanto tempo exerce fungGes em estabelecimentos prisionais?

O Menos de 1 ano
O 1la3anos
O3ab5anos
O5a 10 anos

O 10a 20 anos

O 20 ou mais

5. Respondeu ao questionario anterior?
OSim O Nédo

6. Conhece as Normas de Funcionamento Intemo do PETS do Estabelecimento Prisional?

OSim ON3o O Ndosei
6.1. Se sim, considera que as Normas de Funcionamento Interno do PETS , implementado
no Estabelecimento Prisional sao:

O Muito desadequadas

O Desadequadas

O Adequadas

O Muito adequadas

16134



io 0 pessoal adequado para realizar a Troca de Seringas ] . Questionario di
Este questionario é totalmente
ropunha: que o possa identificar. Queren
I : com o Programa Especifico ¢

i |
Este programa tem como
ento prisional. Quais? infeccio:

0 Governamentais

1s Normas de Funcionamento Interno do PETS?
Estabelecimento Prisional de

!nto escolhido para fazer a troca de seringas é o mais

1. Sexo: O Masculino O Ferr

!orério de funcionamento (periodo) propunha: : 2. |dade: O 30 anos ou menos
nh ' v 3. A que grupo profissional pe
ﬁe . - O Vigilancia
- O satide
' ' O Reeducagdo
:TS veio modificar a relagdo entre reclusos e técnicos de -

O Administrativo

O Outro. Qual?

4. Ha quanto tempo exerce fun:
O Menos de 1 ano
O1la3anos
QO3a5anos
O5a 10 anos

veio modificar a relacio entre reclusos e pessoal de O 10 a 20 anos

-y

Q 20 ou mais

P ) 5. Respondeu ao questionario a
: OSim O Nao
l . : ‘ : 6. Conhece as Normas de Funci

OSim ONio ONios

l . 6.1. Se sim, considera que
no Estabelecimento Prision

IETIS')veio modificar as condicdes de sequranca dos | | OVMuito desadequad:

O Desadequadas
O Adequadas

O Muito adequadas

' )
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. 13. Considera que a implementacdo do PETS veio modificar o consumo de drogas por via
injectavel?
OSim ONdo O Nao Sei

13.1. Se sim, seleccione uma das opg¢des:
O aumentou muito
O aumentou
O diminui
O diminuiu muito

14. Considera que os reclusos que aderiram ao PETS s3o alvo de discriminagio?

OSim ONdo O Nao Sei
14.1. Se sim, de que forma:

[0 Na concessdo de saidas precdrias

'

[ Na concess3o de liberdade condicional

0 Na concessao de regime aberto voltado para o interior

0 Na concessdo de regime aberto voltado para o exterior

[ No acesso a trabalho '

[ No acesso a ensino

[ No acesso a formagao profissional

O No acesso a outra ocupagdo

O Foram alvo de nimero acrescido de revisfas ou de buscas

[J Foram alvo de discriminagdo por parte de alguns funcionarios do EP
[ Foram alvo de discriminagd@o por parte de outros reclusos

15. Considera que a imglementag 40 do PETS pode influenciar a transmissao entre os reclusos das

_infeccdes: VIH/sida e Hepatites B e C?
OSim ONao O NaoSei

O Outra(s). Qual(is)? -

15.1. Se sim, de que forma:

O Aumentarao muito
O Aumentarao

O Diminuirao

O Diminuirdo muito

16. No &mbito do PETS foi elaborado um Plano de Formacio dirigido a todos os funcionarios do
Estabelecimento Prisional. Teve conhecimento?

OSim ONao

16.1. Frequentou as acgoes de formagao pfopostas?

O Sim O Nédo
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. 16.2. Se sim, como avalia a formagéao recebida?

O Muito desadequada

O Desadequada |

O Nem desadequada nem adequada
O Adequada

O Muito adequada

16.3. Indique que temas gostaria de ver abordados em préximas acgdes de formagio:

0 Toxicodependéncia

0 Doengas infecciosas: VIH/sida, Hepatite B e C, Tuberculose
3 Educagdo e promogdo para a sadde

[0 Estratégias na Gestdo de Conflitos

[ Praticas de Tatuagens Seguras

O Outro(s):

17. Como considera a forma de funcionamento do PETS desde a sua implementagao (Gitimos trés
meses) até ao momento? .

O Muito negativa

O Negativa

O Nem positiva nem negativa
O Positiva

O Muito positiva

17.1. Quais os aspectos positivos que assinala?

17.2. Quais os aspectos negativos que assinala?

18. Passados 3 meses, considera que a sua opinido relativamente ao Programa Especifico de Troca
de Seringas se alterou desde a sua implementagzo?

OSim ON3do O N3o Sei

18.1. Se sim, de que modo?

O Mais desfavoravel
O Desfavoravel

O Favoravel

O Mais favoravel

19. Indique, por favor, qual a razdo dessa alteragao:

O O melhor conhecimento das normas de funcionamento

O A discordancia com os programas de Trocas de Seringas em Meio Prisional
O A ndo salvaguarda de principios fundamentais do PETS
O Outra. Qual?

I O A melhor compreensdo dos objectivos do programa

- Obrigado pela sua colaboragao! 16134



Questionario dirigido a Reclusos do Estabelecimento Prisional -

Este questionario é totalmente anénimo, pelo que n&o é pedido o seu nome nem outra informacado
que o possa identificar. Queremos apenas saber a sua opiniéo sobre alguns aspectos relacionados
com o Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS) em Meio Prisional e assim contribuir para
a sua melhoria.

Depois de preenchido, este questionario sera colocado por si numa urna fechada.

Este programa tem como principal objectivo a prevengao da transmissao de doengas
infecciosas (VIH/SIDA, Hepatite B, Hepatite C, etc.).

Estabelecimento Prisional de Data: - -

1. Respondeu ao questiondrio anterior? OSim O Nao

2. Conhece as Normas de Funcionamento Interno do PETS do Estabelecimento Prisional?
OSim O N3o. O Nao Sei

2.1. Se sim, considera que as Normas de Funcionamento Intemo do PETS do Estabelecimento Prisional sdo:

O muito desadequadas
O desadequadas

O adequadas

O muito adeguadas

3. Considera que os técnicos de saude sdo o pessoal adequado para realizar a Troca de Seringas?
OSim ONao O Ndo Sei

3.1. Se respondeu nao, indique quem propunha:

3 guardas prisionais
[ reclusos

O outros técnicos do estabelecimento prisional. Quais?

[ técnicos de Organizacdes Nao Governamentais

O outro:

4. Considera que, os reclusos cumprem as Normas de Funcionamento Interno do PETS?
OSim ONao O Ndo Sei

5. Considera que, o horario de funcionamento escolhido para fazer a troca de seringas é o mais
adequado?

OSim ONio O Nio Sei

5.1. Se respondeu nao, indique que horario de funcionamento (periodo) propunha:
[ apenas durante o perfodo da manha
[0 apenas durante o periodo da tarde
O durante todo o dia
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6. Considera que a implementagédo do PETS veio modificar a relacio entre reclusos e técnicos de
saude?
OSim ONao O Nao Sei

6.1. Se sim, de que forma:
O muito mais conflituosa
O mais conflituosa
O menos conflituosa
O muito menos conflituosa
7. Considera que a implementagio do PETS veio modificar a relagio entre reclusos e o pessoal de
vigildncia?
OSim ON&do O Ndo Sei

7.1. Se sim, de que forma:
O muito mais conflituosa
O mais vcohﬂituosa
O menos conflituosa
O muito menos conflitucsa

8. Considera que a implementagdo do PETS veio modificar as condicdes de sequranca dos funcionarios
do estabelecimento prisional?

OSim ONdo O Nio Sei

8.1. Se sim, seleccione uma das opgdes:
O pioraram muito

O pioraram
- O melhoraram
O melhoraram muito

9. Considera que a implementagdo do PETS modificou o consumo de drogas por via injectavel?
OSim ONdo O Nédo Sei

9.1. Se sim, seleccione uma das opgées:

O aumentou muito

O aumentou
O diminui

O diminui muito
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10. Considera que os reclusos gue aderiram ao PETS sio alvo de discriminacio?
- OSim ONao O Nao Sei

10.1. Se sim, de que forma?

[J Na concessao de saidas precarias

{1 Na concessao de liberdade condicional

[ Na concessdo de Regime Aberto Voltado para o Interior
[J Na concessao de Regime Aberto Voltado para o Exterior
O No acesso ao trabalho

3 No acesso ao ensino

[ No acesso a formagdo profissional

[0 No acesso a outra ocupacdo

O Serem aivo de nimero acrescido de revistas ou de buscas

[J Serem alvo de discriminagdo por parte de alguns funcionarios
0 Serem alvo de discriminacio por parte de outros reclusos
1 Qutra(s). Qual(is)?

11. Considera que a implementacio do PETS pode influenciar a transmiss3o, entre os reclusos, das
infeccdes: VIH/sida e hepatites B e C?

OSim ONao QO N3o Sei

11.1. Se sim, seleccione uma das opgdes:

O aumentardao muito
O aumentarao

O diminuirao

O diminuirdo muito

12. No ambito do PETS, foi elaborado um Plano de Formacéo dirigido a todos os reclusos do

Estabelecimento Prisional. Teve conhecimento?

OSim O Nao

12.1. Frequentou as accdes de formagao propostas?

O Sim O Nado
12.2. Se sim, como avalia a formacéo recebida?
O muito desadequada
O desadequada
O nem desadequada nem adequada
O adequada
O muito adequada
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12.3. Indique que temas gostaria de ver abordados em préximas accées de formagao:

[ Toxicodependéncia

0 Doengas infecciosas: VIH/sida, Hepatite B e C, Tuberculose
] Educagdo e promogao para a saltde

[ Estratégias na Gestdo de Conflitos

U] Praticas de Tatuagens Seguras

I [J Outro(s):

13. Comente a seguinte afirmagéo:

O local ou locais escolhidos no seu Estabelecimento Prisional para colocar preservativos sio os
mais adequados?

O discordo totalmente
O discordo
O nad discordo nem concordo
O concordo
O concordo totaimente
13.1. Se respondeu "Discordo” ou "Discordo Totalmente”, indique que locais propunha:
O Biblicteca -
[ Servigos Clinicos
[ Gabinetes do Servigo de Educagao
0O Oficinas
[ Lavandaria
O Balnedrios

l {3 Casas de Banho

O Outro:

Relembramos que depois de preenchido, este questionario sera colocado por si numa urna fechada.

14. Nos Gltimos 30 dias, consumiu alguma droga dentro do Estabelecimento Prisional (excluindo o
aicool, o tabaco, a metadona e outros medicamentos receitados pelo médico)?

OSim O Ndo

14.1. Se consumiu nos ultimos 30 dias, dentro do Estabelecimento Prisional, qual foi a droga usada?

O Heroina (isto &, heroa, castanha)
0 Cocaina (isto €, branca)

[0 Benzodiazepinas (isto &, drunfs)
[ Haxixe ou marijuana

[ Esterdides anabolizantes

[ Outro:

OSim O Ndo

12474
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l "~ 14.2. Se consumiu nos Gltimos 30 dias, dentro do Estabelecimento Prisional, utilizou a via injectada?
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15. No caso de ter injectado drogas nos Gitimos 30 dias dentro do Estabelecimento Prisional, partithou
material de consumo?

+

OSim ONao O Naosei
15.1. Se sim, indique o material que partithou:
[J Seringa
O Agulha
[0 Recipiente/colher
3 Toalhete
0O Algodao/fittro
‘3 Lim3o ou acido citrico
[0 Outro(s). Qual(is)?

16. No caso de ter injectado alguma droga, nos Gitimos 30 dias diga, no caso de ainda n3o ter aderido,
se tem intengdes de aderir ao Programa de Troca de Seringas (PETS)?

QO Sim O Nao

17. Na altima relagao sexual que teve, usou preservativo? O Sim O N3o
18. Ja fez alguma tatuagem em algum Estabelecimento Prisional? O Sim O Nao

18.1. Se sim, esta foi feita com material ja utilizado por outras pessoas? OSim ON3do O Nio sei

Diga a sua opinido

19. As pessoas podem proteger-se do virus da SIDA (VIH) utilizando correctamente o preservativo
sempre que tém relagées sexuais? -

OSim ONdo O Nio Sei

20. Uma pessoa pode infectar-se pelo VIH por partithar (comer & mesa) uma refeigio com alguém que esta
infectado?

OSim ON3o O Nio Sei

21. Uma pessoa pode infectar-se pelo VIH porg;tilhar r;éiéﬁal de tafﬁégem com alguém que esta
infectado?

OSim ONio O N3o Sei

22. Uma pessoa pode infectar-se pelo VIH injectando-se com uma agulha anteriormente utilizada por
outros? T :

OSim ONio O Nao Sei

23. Uma pessoa que injecta drogas pode proteger-se do VIH passando a consumir drogas sem ser pela
via injectada? :

OSim ON&do O N3o Sei
24. Uma pessoa que injecta drogas pode proteger-se do VIH passando a utilizar sempre material
esterilizado?

OSim ONio O Nio Sei | .
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25. ldade:
O 21 anos ou menos
QO 22-26 ancs
0 27-31 anos
Q 32-36 anos
O 37 anos ou mais

26. Qual é a sua situagio penal?
O Preventivo O Condenado

27. Indique qual.o tempo de pena a que foi condenado?

Oatélano

Odela4danos

Ode4a7anos

O de 7 a 10 anos

© 10 ou mais anos

O ainda aguardo a minha sentenca

Muito obrigado pela sua colaborag&ol
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Programa de Redu¢ado de Danos e Minimizagao de

Riscos em Meio Prisional

Quadro de Execugao Mensal

Més

Estabelecimento
Prisional

Ano

Coordenador
Local

Telefdne ' Telefax

1. Nimero de reclusos na ala de intervengio

2. Numero de reclusos que aderiram ao PETS

3. Numero de novos reciusos na ala de intervengio

3.1. Destes, quantos aderiram ao PETS

4. Numero de Kits distribuidos

5. Namero de Seringas Trocadas

6. Numero de Seringas recolhidas (do programa ou nio)

7. Numero de Reclusos encaminhados para tratamento da
toxicodependéncia

8. Numero de Reclusos que abandonaram o PETS

8.1. Destes, quantos expulsos

9. N° de casos de agressio relacionados com seringas

1. Cada KIT contém 2 seringas

DATA I__ 1

RESPONSAVEL

ENVIAR MENSALMENTE PARA O FAX N°




Anexo 9

Operacionaliza¢io do PANCPDI nos EP



Operacionalizacio do PANCPDI nos Estabelecimentos Prisionais

Il - _— — ——— — ——
. \

Areas do PANCPDI
Estabelecimentos Pro,mog:ao d? Prevengdo e Tra- Doengas Redm;ao de Tzrtal de
Prisionais Satde e Pre- | 1, 1ento da Toxi- | Tuberculose | Infecciosas Riscos e cas
vengdo da codependéncia Virais Minimizagdo | Abrangidas
Doencga de Danos

Alcoentre v v v v v 3
Carregueira 4 v v v — 2
C. Branco v v v v 7 5
Caxias v v v v v 5
Coimbra v v v v — 3
Funchal — — _ v — 1
Linho v v v v — 2
Lisboa v v v v 7 3
Monsanto v v — 7 — 3
P. de Ferreira v v vz vz 7 s
P.da Cruz — v — vz — 1
Porto v v v v — 3
St* Cruz Bispo v v v 7 — 2
Leina v — v v — 3
Esp. St* C Bispo v v v v — 4
Tires v v v v — 1
Total de EP com '
intervengio  no 14 14 13 16 5 L
PANCPDI

'---1---




Operacionalizagio do PANCPDI nos Estabelecimentos Prisionais

Areas do PANCPDI

Redugio de Total de
Riscos e Areas
Minimizagio | Abrangidas

de Danos

Promogdo da
Saude e Pre-
vengio da
Doenga

Estabelecimentos
Prisionais

Prevengdo ¢ Tra- Doengas
tamento da Toxi- | Tuberculose | Infecciosas
codependéncia Virais

A. Heroismo v — v _

Aveiro

Beja

Braga

« <<
|

C Rainha

Chaves

Covilha

NRNENENENENE

Faro

|
l

‘Guarda R

|

Guimaries

5

Lamego

Leiria

NENENTRANENANENENENENEN EN
|
I

PJ Lisboa

Montijo

Ponta Delgada

S\ ENEVENEN ENENY

<

Setibal

Torres Novas

l
I

Viana do Castelo

Vila Real

<} 4|
NNENENANE
|
wis|lwli=lala]l=lwlun]lalw]l=iv]w]w]w]jwjwiv]w

NENENENENEN]

ANANRNY
1
N

Viseu _ v __

Total de EPR
com intervengio
no PANCPDI

b
9

13 5

[y
Q
N

l--‘-1---



Anexo 10

Sistematizac¢io das Intervencées nas areas do PANCPDI por EP



Operacionalizacio do PANCPDI nos Estabelecimentos Prisionais

Estabelecimentos
Prisionais

Areas do PANCPDI

Promocio da
Saude e Pre-
vengdo da
Doenca

Prevengdo e Tra-
tamento da Toxi-
codependéncia

Tuberculose

Doengas
Infecciosas
Virais

Redugio de
Riscos ¢
Minimizagio
de Danos

Tgtal de
_ Areas
Abrangidas

A. Heroismo

v

Aveiro

Beja

Braga

C Rainha

AV RN IRN RN BN

Chaves

Covilha

NEAVRVRVRNR]

Faro

..Guarda

|

|
i
|
i
i
|
|
{

W}uimaries
Lamego

Leira

PJ Lisboa

AN ENRNAIEIEN ENEN KN EVEY RY RN RN

NANENEN

Montijo

| Ponta Delgada

N ENY

Setubal

ANANENENENEN AN

Torres Novas

Viana do Castelo

Vila Real

!

Viseu

ANANENE

ANENENENEN RN

Wlia|lw|=lalal=lwlu]lalw]~iv]lv]viw]lw]wlv]w

Total de EPR
com intervengio
no PANCPDI

o
~3

13

[u—y
~3

l.




Sistematizacio das Intervencdes nas Areas do PANCPDI por Estabelecimento Prisional

Projectos/Intervengdes no ambito do PANCPDI

| Centrais e Esp.

Estabelecimentos Prqmogio da Prevencdo e Tra- Doengas R_edu‘;io d_e Total
Prisionais Saide e Pre- | 1 1eio da Toxi- | Tuberculose | Infecciosas | RiSCOS e Mi- o
vengdo da codependéncia Virais nimizagao de
Doenga Danos
Alcoentre 4 3 1 1 1 10
Carregueira 6 1 1 2 — 10
C. Branco 3 1 1 3 1 9
Caxias 6 2 1 1 2 12
Coimbra 5 1 1 4 — T
Funchal — — — 1 —_ 1
Linhé 4 2 1. 4 _— 11
Lisboa 2 5 1 2 2 12
[ Monsanto 2 2 - 1 — s
P. de Ferreira 1 1 1 1 1 5
P.da Cruz — 1 — 1 — )
Porto 10 5 1 2 —_ 18
St® Cruz Bispo 1 3 1 1 — 6
Leinia 4 _ 1 1 o 3
Esp. St* C Bispo 7 1 1 2 — 11
Tires 1 1 1 1 — 2
Total nos EP 56 29 13 28 , 133




Sistematizacdo das Intervencées nas Areas do PANCPDI por Estabelecimento Prisional

Projectos/Intervengdes no ambito do PANCPDI

—-

Total nos EP

Estabelecimentos Pr9m°¢5° da Prevencio e Tra- Doengas Redugéo de Total
Prisionais Sj::eizl;f' tamento da Toxi- | Tuberculose | Infecciosas M iili:rc:ioz:eio ©
D(fenc;a codependéncia Virais de Danc:;s
A. Heroismo 4 1 — 2 — 7
Aveiro 3 1 _ _ _ 4
Beja 3 1 — 2 — 6
Braga 1 1 — 2 — 4
C Rainha 1 1 — ] — 3
Chaves 1 — _ 1 — 2
Covilhd 3 _ . 5 — 5
| Faro 1 _ _ ) . 3
Guarda 3 _ — __ — 3
Guimaries — 2 -__ 1 . 3
Lamego 2 1 1 ) — 6
Leiria 1 2 1 5 1 7
PJ Lisboa 3 3 __ 2 - 8
Montijo _ 1 _ — — 1
Ponta Delgada 5 2 —_ ) 1 10
Senibal 2 3 5 4 — 11
Torres Novas — —_ _ 1 — 1
Viana do Castelo 1 — _ 1 — 2
Vila Real 4 1 1- ) — 3
Viseu 1 _ 1 2 — 2
Total nos EP
Regionais 39 20 6 31 2 98
95 49 19 59 9 231

P




- Anexo 11

Projectos/IntervencGes na Area da

Promogio da Satde e Prevencio da Doenca
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Anexo 12

Projectos/Intervencoes na Area do

Tratamento da Toxicodependéncia
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Anexo 13

Plano de Acgao

Tuberculose em Meio Prisional - 2008
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Anexo 18

Relatério do GOL do EP de Pacos de Ferreira



Relatorio do Grupo de trabalho Local do

Programa Especifico de Troca de Seringas

Estabelecimento Prisional de Pagos Ferreira

ABRIL
2008
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1. Enquadramento Geral

Com a Lei n° 3 /2007, de 16 de Janeiro que adopta medidas de combate & propagacgéo
de doencas infecciosas em meio prisional € criado o Programa Especifico de Troca de
Seringas (PETS). adiante designado por Frograma. com o objectivo de evitar a
contaminacdo e propagacac de doencas infeccicsas em meio prisional.

A troca de seringas para in;esgdc de substéncias estupefacientes ou psicotrpicas em
meio prisional. & aplicada a tituio experimental. em dois estabelecimentos prisionais

para o efeito seleccionades. sem prejuizo da prioridade das medidas a adogtar com

(&)

gdoencas infecciosas. bem como a

Q¢

vista & prevencdo = reducdo de propagacio d
recuperacdo dos toxicodependentes.

Na seleccdo dos estabelecimentos prisionais foi tida em conta a maior prevaléncia de
doencas infecciosas e de casos de texicodependéncia, bem como a existéneia de
programas de intervencdo na area da prevencao e tratamento daquelas patologias.

A operacionalizacdo do programa foi concebida como projecto-piloto, na vertente da
reducdo de riscos e minimizagdo de danos, valorizando uma intervencao
plurinstitucional, multidisciplinar e integrada. '

Tendo o plano uma dimensdo nacional, a avaliagdo deste projecto-piloto &
imprescindivel & progressiva implementagdo da intervencio em  outros

estabelecimentos prisionais.

2. Caracterizag@o do Estabelecimento Prisionai de Pagos Ferreira

O Estabelecimento Prisional de Pagos Ferreira foi um dos estabelecimentos
seleccionados pela Direcgo-Geral dos Servicos Prisionais para a implementacdo do
projecto-piloto do Programe Especifico de Troca de Seringas (PETS).

Esta classificado como um EP Certral, de Sseguranca misto, € encontra-se sob tutela
judiciaria do Tribunal de Execucdo de Penas do Porto. A populacao prisional é
constituida maioritariamente por reciusos condenados. oriundos da Regido Norte.
Destina-se exclusivamente a individuos do sexo masculino, e tem capacidade para 848

reclusos.

O Estabelecimento Prisiocnal de Pacos de Ferreira € constituido por um edificio principal
e por pavilnbes complementares. O adificio principal é dividido em duas alas laterais (A
& B) ligadas por uma ala transversal, englobando celas individuais € camaratas. A ala A
€ constituida por 221 celas e 12 camaratas com a fotacdo total de 259, e a ala B &

composta por 2138 celas e 12 camaratas. sendo a lotacdo total de 252.

A secc@o disciplinar € constituida por 10 celas de habitac3o e 4 celas disciplinares. A

Seccdo de Seguranca dispde de 32 celas.
Os pavilhdes complementares dispdem de 3 alas. cada uma com *tapacidade para 100

reclusos, dispondo ainda de 3 celas disciplinares.

W
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Este EP caracteriza-se essencialmente por uma intensa actividade {aboral intramuros,
com especial incidéncia em trabathos de marcenaria e fabﬁcagﬁéo de componentes de
calcado. Realce-se. ainda. a colocacdo de 16 reclusos em empresas da regido. bem
Como na Autarquia local, ao abrigo de protocolos com estas entidades. (estes reclusos,
beneficiam de medidas de flexitilizacac de penas - RAVI (Regime Aberto Voitado para
0 Interior) e RAVE (Regime Abertc Valtado para o Exterior).

Em 1998 entrou em funci

3
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mente a2 Unidade de Saude devidamente equipada e
capaz de fazer face as solicitacdes dos reciuses do proprio EP e de outros da regido
Norte. Esta unidade esta equipada com um gabinete de estomatologia, que também
atende os reciusos dos EP de Guimaries e Lamego. A Unidade de Saude é composta
por duas enfermarias, uma com 8 e outra com 6 camas, dispondo ainda de 5 quartos
individuais.

A equipa de sadde é constituida por: uma Médica Psiquiatra do quadro, com 35 horas
semanais, acumulando com 0 cargo de responsavel /coordenadora dos Servigos
Clinicos; um Médico de Estbmatologia em Cdntraio Administrativo de Provimento, com
35 horas semanais, com fungdes de Clinico Geral: um Infecciologista avencado com 10
horas semanais, um Enfermeiro do quadro em regime de horario acrescido de 42 horas
€ a exercer funcdes de Médico Dentista, duas Psicologas Clinicas (uma Assistente
Administrativa do quadro, com 35 horas. a exercer fungbes de Psicologa Clinica e uma
Psicologa Clinica em regime de Avenca, com 30 horas semanais), dois Auxiliares de
Accdo Médica com 35 horas semanais (um do quadro e outro em Contrato
Administrativo de Provimento); duas Assistentes Administratives do quadro com 35
horas semanais & treze Enfermeiros com regime de horério acrescido de 42 horas, dos
quais. um Enfermeiro Chefe. um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica e onze Enfermeiros Graduados.

Este estabelecimanto possui um nicleo escolar, com instalagbes proprias, gque
assegura o funcionamento do 1.° Cicic do Ensinc Basico. Cursos de Formacéo e
Educagéo de Adultos (EFA) B2 e B3. 3° Ciclo por unidades capitalizaveis, ensino

Secundario e o apoio ao ensino Superior/Universitario (alunos autopropostos e ensino a

distancia). Em media, 45% dos alunos obtdm aproveiiamento escolar. )

As aulas sdo mumistradas por 22 professcres go Minisiério da Educacao, estando 9o
nicl2o escolar associddo a Escola Secundaria com 3° Ciclo de Pacos de Ferreira.

Em 31 de Dezembro de 2007. decorriam no EP 0s sequintes Cursos de Formacao
Profissional:



Entidade formadora IEFP — Cenlro de Formacac Profissional do Porto:
* Serralharia Mecanica - EFA B3, com 12 alunos.
* Jardinagem — EFAB2.-com 12 alunas.
= Ceramica Artesanal (Claria) — EFA B3, com 14 alunos.
Entidade formadora CPJ — Centro Protocolar de Formacéo Profissional para o
Sector da Justiga.
» Pastelaria/Panificacdo — EFA B3, com 14 alunos,
» Marcenaria - EFA B2, com 13 alunos.
Entidade formadora FORPESCAS

=Pesca, com 15 alunos

Populagiao Prisional

Em 31 de Dezembro de 2007, existiam no Estabelecimento 816 reciusos o que
corresponde a uma taxa de ocupacdo de 96,2%. Destes, 782 encontravam-se em
situacéo de condenados.

Quando distribuidos por grupo etario, a maioria dos reclusos tinha idades
compreendidas entre os 30 e os 34 anos, seguindo-se o grupo dos 25 aos 29 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade verificamos que 36.4% dos reclusos possuiam o 1°
ciclo do ensino basico.

Doencas Infecciosas

Neste estabelecimenio prisional e no cumprimento da legislacde em vigor, todo o
recluso € observado em consulta médica nas primeiras 72 horas de entrada no sistema
prisional e sdo efsctuados rastreios da infeccdo VIH/sida. hepatite B. hepatite C.
tuberculose e sifilis: sendo estes repetidos anualmente.

Em 31 de Dezembro de 2007, dos 516 reciusos. $2 estavam infectados pelo VIH/sida e
destes, 76 reclusos encontravam-se a fazer terapéutica anti-retrovirica (os restantes
néo tinham indicagcdo clinica para iniciar terapéutica). V-:-riﬁco_u-'se entdo. que a
prevaléncia por ViH naste EP era de 113 %. valor superior ao descrito para os
restantes EP da regido Norte (8,455 bem como do Pais (10.2%%) - .

De salientar que destes 92 reclusos. 68 estavam simultaneamenie infectados pelo
virus da Hepatite B eiou C. {Tabela n® 1) .

No decorrer de 2007 foi diagnosticado um caso de tuberculose. na totalidade dos

reciusos do estabelecimento o que correspondia a wma prevaléncia de 0,12%



Tabela 1. N° de reclusos infectados por VIH, hepatite Be C

Infectados Infectados por ViH a infectados porViH e
por VIH efectuar terapéutica Hepatite Befou C
NO NO NO
92 (11.3%) 76 (82.6%) 55 (8%)

Relativamente ao nimero de reclusos infectados pelo virus da Hepatite C. verificou-se
que 155 reclusos estavam infectados pelo virus da hepatite C (18,9%), dos quais 14
estavam em tratamento. Pelo virus.da hepatite. B estavam infectados nove reclusos,

estando um recluso co-infectado pelo virus da hepatite B e C {tabela 2.

Tabela 2. N° de reclusos infectados com hepatite Be C

Infectados por

Hepatite

preservatives esta é realizada 3 entrada no EP,
aquando das saidas precarias. nas visitas intimas e guando solicitados nos servicos

clinicos e aos técnicos de Educacio.

Tratamento da Toxicodependéncia

No @mbito do tratamento da toxicodependéncia, existem programas de antagonistas e
agonistas opidcecs — Maitrexona Cloridrate de Metadona e Buprenorfina.

Em 2007, e segundo dados do EP estiveram envolvidos em prcgramas de tratamento
196 reclusos. Destes. 47 reclusos eram tratacos comn Naitrexona. 143 eram tratados
com Cloridrato de Metadonz e 8 sram tratados com Buprenorfina. Todos 0s reclusos

que oretendam podem aderir 2 um programa de tratamenio da toxicocdependéncia.

Recursos Humanos
Segundo dados da Direcgdo-Geral dos Sewigbs Prisionais (DGSP). estavam afeclos a
este estabelecimento prisional 332 funcionarios. dos quais 258 pertenciam ao corpo da

guarda prisional. 52 funcionarios civis e 22 profissionais de satde.

-
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Enquadramento Legal do Programa Especifico de Troca de Seringas

O Programa Especifico de Troca de Seringas (PETS) em meio prisional pretende ser
uma intervencgao integrada numa estratégia global de prevencao, tratamento. reducao
de riscos e minimizacdc de danos, com vista a evitar a transmissao de doencas
infecciosas.

O enquadramento legal pars a2 sua aplicacdc surge aguando da aprovacdo do

reguiamento pelo despacht a2 22 144/2007. de 21 de Setembra Jque contém as regras

48]
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do programa. que se deslina a ser aplicado em estabeiecimentos prisionais,
previamente seieccionados

Segundo o mesmo despacho e “a titulo experimental, e pelo periodo de 12 meses, o
PETS ¢ aplicado em alas dc Estabelecimento Prisional Central de Lisboa e no edificio
principal do Estabelecimente Prisional Central de Pacos de Ferreira. sendo da
competéncia dos serviges clinicos do estabelecimento prisional a efectivacdo e a
coordenacdo técnica do programa.

Destina-se a todos os reclusos, consumidores de substancias por via endovenosa, que
voluntariamente queiram aderir, ndo podendo aceder ao programa os reclusos com
diagndstico prévio de patologia mental grave ou em cumpnmento de medidas especiais
de seguranca ou disciplinares.

O programa é aplicado com a salvaguarda dos: principios da confidencialidade e da
proteccao dos dados pessoais, pelo que os dados do recluso acerente gozam da
protecgcdo conferida por lei acs dados clinicos, tem por base também o principic da

" responsabilizagdo de recluso aderente a0 programa. isto é. obriga-se ao cumprimento

das regras constantes do presents reguiamento. sem prejuizo das demais regras
vigentes em cada estabelecimento prisional. Sendo que & posse, o trafico e 0 consumo
de substdncias toxicas. estupefacientes e psicotropicos nac prescritos por ordem
medica continuam a constituir actos ilicitos e a utiizacdo de material de injeccdo e os
produtos a consumir so da exclusiva responsabilidade do recluso.

A0 recluso que queira acader ao programa e que cumpra 0s criténos de inclusdo é
realizada uma entrevista da avaliat;éo. no ambiio dos servicos clinicos, na qual &

transmitida toda a informacio necs a para 3Irecto cumprimento do programa

()}

do reguiamento. Preenchida a ficha de adesdo & entregue o primeiro kit. O matenal de
injeccdo (kit) utitizado no PETS é o d isponihilizade pela Ccordenacio Nacional para a

infeccdo VIH/sida."

Em cumprimento do dispeste no 1n°1 do art. °9 do Regulamento do PETS publicado na
2% série do Diario da Repliblica n° 183. de 21 de Seiembro de 2007, foram elaboradas
as normas de.funcionamento intarno do Estabelecimento Prisicnal de Pacos Ferreira
(Anexo ) que constam dos nameros seguintes:

1. Podem aderir a0 PETS. tedos os reciusns do adificio principal

do Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira. desde gue naoe sejam



portadores de patologia psiquiatrica grave e ndo estejam em cumprimento de

medidas especiais de segurang¢a ou discipiinares.

2. O programa funciona nos Servicos Clinicos.
3. G responsavel técnico € o Coordenador dos servicos clinicos.
4, G programa funciona diariamente, em dois pericdos distintos.

respectivamente das 11h15m as 11h45m e das 14nh00m as 14h 30

5. C recluso so pede ter o Kit na sua posse no trajecto entre os
servicos clinicos e a sus cela.

6. E obrigaidiic a guarda das seringas & aguihas nc estojo rigido,
fornecido pelos servicos clinicos.

7. E obrigatéria a colocacdo do estojo na gaveta da mesa-de-
cabeceira da cela do recluso.

I O recluso tem de comunicar previamente ao pessoal do corpo
da guarda prisional a posse e a localizagdo do estojo rigido nos casos de
revista pessoal ou de busca 3 cela. '

9. E expressamente proibida a posse de seringas ¢ agulhas pelos
reclusos nas saidas ao exterior, nas visitas intimas e nos espacos comuns do
EP.

10. Se o recluso tiver de se ausentar do EP entrega nos servicos
clinicos as seringas e aguthas que tem em seu poder, bem como o estojo
rigido.

11, O né&c cumprimento reiterado das regras do programa efou a .
existéncia de incidentes com ele relacionados é levado ao conhecimento do
Director.

12. O Director ouvido o Coordenador do programa. pode
determinar a exclusdoc do recluso.

13. . Neo caso de expulsdo do PETS. o recluso entrega
obrigatoriamente as seringas que possui nos servicos clinicos.

14, A moniterizagao do programa & da responsabilidade do Grupo

de Operacionalizacdo Local (GOL). compasto pelos sequintas elemenios:

s Coordenadora — Dr.® Amelia Benies

= Representante do Corpo da Guarda Prisional — Sub
Chele Principal RBui Suinteiro

2 Tecnico Superior de Educacdo — Dr. Marcos Ribeiro

. Técnico dos Servigos Clinicos ~ Dr.* Sara Malheiro

. Enf. Chefe Jo&o Pinto :

= Representantes do IDT. L.P. — Dr.® Ana Tavares/ Enf.
Anténio Carlos Ferreira

1 Represeniantes da ARS Nore. |P. - Dr® Mara
Neto/Dr.* Miriam Gonzaga ' '

* Representante da CNsida - Enf. Maria José Santos.

T



Grupo de Operacionalizagdo Local {GOL)

Este grupo de trabatho tem como principal fungéo a garantia da execucdo do programa
de acordo com o planeamento efectuade. tentando articular as diferentes intervengdes
(prevencéo. reducdo de riscos & minimizacao de danos e tratamento) de uma forma
integrada. assim como:

1. Propor accd ~ais decorrentes do diagndstice de necessicdades que

SO0 £
vai sendc continuamenie reaiizado.

2. Realizar reunides bimestrais sobre & evolucdo do projecto. abertas ao
pessoal penitenciaric;

3. Promover a articulacdo com as entidades externas que se venham a

revelar pertinentes nc Ambito da execucio do projecto;

4. Implementai 6 modelo de avaliacéo definido;

5. Propor outros instrumentos de avaliacdo e monitorizacdo, para além
dos ja previamente definidos, que permitam o controlo da implementacio do
processo e dos resultados:

6. Facultar ao Grupo Nacional de Avaliagdo e Monitorizacdo (GNAM)
todos os dados conducentes & monitorizaco e avaliacdo do projecto.

4.1. Actividades Realizadas
Na tabela 3 estio representadas as actividades que foram desenvalvidas no ambito do
trabalho deste grupo.
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Tabela 3: Actividades desenvolvidas

AcTivipapges oo GOL

Data

1. Apresentacdo do PETS 2 respectivo regulamento geral ao Staff do EP de Pacgos

de Ferreira e reclusos, pela D3SP. CNsida e IDT

2. Aplicacdo do pré-isste itcial de 27 gquestionérics aplicados) acs reclusos e

funcionarios do £=:;

3. 1?7 Reunido do Grupo de Operacionalizacao Local do FETS no estabelacimento

(V]

|
[4V]
-
o
44

prisional de Pagos d
-Discussdo da estratégia de implementacdo do programa e planeamento de um

Seminario dirigido a todos os funcionarics do EP;

Agosto de 2007

w
=
o
m
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4. 2°® Reunido do Grupo de Operacionalizagdo Local do PE de Pagos de
Ferreira: organizacio e logistica do Seminério.

-Abresentagéo e calendarizacdo do Plano de Formagéd dirigido a técnicos de
Satde/Educacio e questionarios (T0)

5. Realizacdo do Seminario "Satde em Meio Prisional” em Pacos de Ferreira com
193 funcionarios inscritos.

8. Aplicacdo dos questiondrios TO a Técnicos de Saude/Educacido (28
questionarios). ‘ )

7. Realizacdo de 2 accbes de formacdo no ambito das Doencas Infecciosas. da
Toxicodependéncia e do PETS. com a duracdo de 4 horas por accao. dirigida

Técnicos de Salde / Educacio (29 formandos)

Setembro de 2007

8. 37 Reunido do Grupc de Operacionaizacds Local do programa no

estabelecimento prisiona! de Pacos de Ferreira: apreseniacao e calendarizacdo do
plano de formacgao dirigido a reciusos e corpo da quarda prisional e questionario (T0);
g, Ap!icagéo de qguestionarios
IDT. CNsida e ARS Norte. (152 questionarios):

10. Aplicacac de questionérios aos reclusos nio abrangidos pelo pilano de formacao

pela CNsida (152 guesticnarios),

. Realizacdo de 10 acades de foma ambit das Doencas infecnosas, da
Toxicodependéncier. da Gastao de conilios, da Educacdo para a Sadds e do PETS.

Com a duracdo de 5 horas por accdo. dingida a reciusos {aproximadamente 100

formandos);

Cutubro de 2007

12. Aplicacio de questionarios aos guardas prisionais (146 questionarios preenchidos
e 21 em branco). |

13. Realizacdo de 10 accées dz formacio no ambito das Doengas Infecciosas. Risco
Profissional e apresentacdo do Regulamento Interno do PETS, com & dur acdc de 2
horas por accan. dirigida a guardas prisionais (1086 formandcs); ~

14. 4% Reunido ¢c Giupo de C Operac onzlizacdo Local do PETS no ER e Pacos de

- Novembro de 2007

10
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Ferreira: _

-Avaliacdo e apresentacdo dos resultacos das intervencdes desenvolvidas & Direccao
do EP-de Pacos de Ferreira.

-Elaboracdo de recomendacdes no ambite da promogao da saide e prevencac da
doenca. a constar no relatdrio da avaliagdo do PETS.

15. Visita da respensavel dc Program

de Fanmécias a2 EP. pama o
assegurados apenas nc projecto-niicta,

16 Aberiura sfectiva do PETS. comunicada por oficio da OGSP (de 0 Q7/14/CG7y &
direccéo do EP de Pagos Ferreira & 21/11/07.

17. Comunicacao interna da abertura aos rechisos na Ordem de Servigo n° 221 de 21

de Novembro de 2007.

18. 5° Reunido do Grupo de Operacionalizagdo Local do PETS no EP de Pacos de
Ferreira:
-Entrega das declaragdes da formagéo (CNsida)

-Apresentacao e calendarizagdo das accdes a implementar no EP em 2008

Dezembro de 2007

19. Aplicacao de 300 questionarios T3 a reciusos e 112 a funcionarios

Fevereiro de

2008
20. 6° Reuniao do Grupo de Operacionalizagdo Local do PETS no EP de Pacos de
Ferreira.
Aprespn*acao de resultados a nova direc¢do do EP
Apresentacao de relatdrio final do grupo de trabaino )
8 Abril de
Proposta de elaboragdo de protocolo e rede de referenciacao hospitaiar em caso de
_ ’ 2008
acidente de servico.
Proposta de elaboracio de protocolc em caso de overdose (IDT)
Proposta de formacio em suporte basico de vida para os profissionais de Saude -
Proposta de formac3o sobre o PETS para um grupc de 20 guardas.
21. 7° Reunido do Grupo de Operacionaiiz acdo Local do PETS no EP de Pacos de
Ferreira. 29 Abril de
Entrega do relatorio final do GOL 2008

Formacao

© primeiro objectivo do formador, no momento em que inicia o seu trabalho com um

novo grupo, diz respeito a criacdo ce um ambiente de colabura cdo entre todos 0S

implicados no processo. Pretende-se criar um espaco de didlogo. promator de niveis de

relacdo de confianca minimos, tendo em conta a necessidade de fomentar

")1

deste

focalizacdo do grupo na larefa, & motivacdo

'T"

formandos ne processo fenmative.

a

o

~ara a formacéo @ a implicagéo dos

11




Faremos uma breve referéncia ao conjunlo de ocorréncias observadas face ao territorio

de intervencao e as condicdes que nos deparamos.

Técnicos de Satde e de Educagao

£sta accan decorreu de acordo com o planeado e contou com a presenca de todos 0s
técnicos de Saude e Educacan do 2 A panicipacdce do grupo durante toda a acgao foi
muito elavada, Soram realizadas duas accdes de formacdo com a duracdo de 4 horas

-
1

por accao. dirigida a 28
v E)

Tabela 4:

Mddulos S eee . . ....._Conteddos.._. ... ... ...\ Duragac.|.—

Entidade

‘Responsavel

-Introducdo ao Programa de Reducao de Danos em
1 Meio Prisional; : 30m GOL
-Regulamento do PETS.

-Prevencgio e tratamento das doengas infecciosas,
adesao terapéutica, terapéuticas combinadas;
-Vigilancia de efeitos secuncarios;

-Avaliacdo e Gest&o do risco.

2 1h30m Cnsida

-Toxicodependéncias — usc e abuso de substancias
psicoactivas;

-Principios & madidas de Reducdo de Riscos 2

3 o 2h00m DT
Minimizacdo de Danos:
-Consumo: diferenias substancigs vs diferenies
padrées de consumo
Reclusoes

Na definicdo dos conteudos para as accdes de formacdo dirigidas aos reclusos
pretendia-se ndo reduzir 0s conteudos ao PETS: seu regulamento e sua aplicacdo. mas
elaborar um programa mais abrangente e adequado 20 contexto, nomeadamente:
Educacio para a Saude. promacio de comportamentos saudaveis, gestdo de conflitos,
violéncia. stress. reducdo de danos e avaiiacido de situacdes de risco. Apesar disso a
avaliacdo efectuada pelo grupo de formadores permite afirmar que a abordagem de
outros contetdos foram percepcionados. pelos reclusos como parte integrante do
programa especifico de troca de seringas. com 0 qual muitos reclusos ndo se
identificaram. Este pressuposto leva-nos a afirmar. com base nesta mesma avaliacao.
que 0s reclusos estdo bastante disponiveis para integrarem accdes de formacgao.
particularmente na &rea da =ducacdc para 2 3aude vxsen-a{o a aquisicdo de

conhecimenios promoteres d2 componamentes sauddvels.



Por outro lado, a divulgacdo n3o foi generaiizada a toda a populagdo do
estabelecimento prisional. mas éntes dirigida, unicamente, aos alunos da escola, que
funciona no interior do Mesmo.

Este parece ter sidc um cbstacuic a0 desenvalvimente de uwm processo formativo
verdadeiramente paricipative e que {osse capaz de fornecer alguma representatividade
do universo totat da populacdo raclusa

Finalments gestariamas de referr gque a listagem e pressncas planeada (150

reclusos) ndo foi. em absolute. cumprids. Gs formandos n&n foram mobilizados para

participar. nem seguy 0 planeage. A frequencia ¢es modulos. & 9 numero de vezes a
que assistiram a cada sessdc do mesmo maéduic. ficou dependente da vontade
pessoal: ou seja. alguns no frequentaram ¢S Maculos todes e outros assistiram mais

do que uma vez a0 mesmo médulo Foram realizecas 10 acches de formacdo. com a

“duracao de 5 horas por acgao, dirigidas a 100 reclusos provenientes do contexto

escolar.
Assim, os conteldos propostos foram 0s seguintes:
Tabela 5.

Contedidos. Duragac

‘Entidade " :

“Responsave

-Introdugdo ao P-r_d‘g';rama dé“ééa'ugéo de Danos em Meio
Prisional: Objectives e accdes; '
-Apresentacio do reguiamanto e normas de funcionamento
do PETS. -

GOL

-Prevencdo e iratamento das doencas Infecciosas. vias cg
fransmisséo:
-Sida/tST/Hepsatites/Tuberculose:

—

-Adesio terapéutica/Terapéuiicas combinadas.

Chisida

- -Principios e medidas de Redugdo de Risces e Mininizagad

de Danos.

[}
5

-Partilha de material de consumo.

-Estratégias para um COnSUMO MENRSs danoso

DT

-Educacdo para a Saude.
4 -Alimentacdo saudave! e exercicio fisico n

-Promocao de habitos de higiene pessoal.

CNsida

-Gestao de Confiitos. Estratégias de resoluszdo

_CNsida




Corpo da Guarda Prisional

A formacéo e respectiva carga heraria prevista para este grupo foi alterada, dada a ndo
adesdo por parte da quarda prisional. ao plano proposto. Para tornar possivel a sua
concretizacao. procedeu-se a reducdo da carga horaria e a adaptacao dos conteudos

tendo em conta a necessidade de intervencdo dentro do croncgrama estabelecido.
Dest2 mode. o grupo ocal aptou por constituir 10 grupos (Gue permitissem a inscricde
de 15 elementos por grupo) e 0s conietdos foram ajustades a 2 horas por accgao,

dando prioridade 205 seguinies conteuaos:

Tabela 6.

Entida¢

'-lh'trodﬂuc;;éo ao Pfograma de Reducdo de Danos em Meio
1 Prisional; 1h GOL
-Regulamento do PETS.

-Prevengido e Tratamento das doencas Infecciosas:
VIH/sida, tuberculose e hepatites: .
2 ) o o ) . ) 1h CNsida
-Risco profissional: avaliacao de situagOes de risco.

-Profiiaxia pés-exposicéo.

A

X

5 accdes tiveram a participacdo sempre muita aciiva dos profissionais. sendo criado
um espaco importanie de discussio e esclarecimento de muitas duvidas sobre 0
programa € a sua aplicagdo naquele estabelecimentc prisional. No &mbito desta
intervengao foram alvo de formacao 106 guardas prisionais, tendo sido certificada a sua

presenca.
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A tabela seguinie mostra um resumo das acgdes assim como 0 numero de

envoividos/iaccao.

Tabela 7.
) , Numero de N° total de
Accao Grupo Alvc B o
accdes participant
Seminario “Saude L o
) o _{ Todos os funcionarios do EP 1 1S3
em Meio Prisional”
Formagao Técnicos de satde/educagéo 2 23
Formagéo Guardas prisionais 10 106
Formacgao Reclusos 10 1G0
Aplicagao de o 483 (T0)
L. Técnicos, guardas e reclusos. 8 -
Questionarios o 412 (73)

Cumpridos os pressupostos definidos pelo grupo anteriormente, a abertura do PETS -
possibilidade efectiva de troca de seringas - teve inicio no dia 21 de Novembro de
2007, segundo oficio da DGSP (anexo :) a due 0s reclusos tiveram acesso por
comunicado na Ordem do Dia interna do estabelecimento prisional (anexo 3)

5. Monitorizagac e Avaliagio _—

Por se tratar de um projecio-piloto, desenvolvido em dois estabeiecimentos prisionais €
cuja avaliacdo orientard & posterior impiemeniacio noutros estabelecimentos desta
natureza & imprescindivel a avaliacio continua do mesimo. Desse mcdo. € necesséria a
criacdo de mecanismos e de instancias que a assegurem. sendo importante a

sistematizacao de toda a informacio recolhida ao-longo da exscu¢io do programa.

5.1.Questionarios

A elaboracdo dos gquestionarios a aplicar foi da responsabilidade do grupo de trabalho
. nacional, que integra elementos das instituicdes envolvidas no projecto. designadamente
DESP. CNsida e IDT. |.P.

Os questionarios, de auto — preenchimento. foram aplicados a todos os recluscs e
funcionarios que voluntariamente quiseram responder e posteriormente colocados em
urna fechada pelos respondentes. Foi garantida a confidencialidade da informacao pela
presenca. aquando da sua aplicacide. dos elementos externos ao eslabelecimento
prisional.

No cumprimento do estipulado pelo programa foi efectuada a primeira aplicacao do
questiondrio T0. am Sztembro e Qutubio de 2007, Gue leve ;:-5;‘ objactive avaliar 0s

conhecimentos e atitudes dos funcionarios & da papulacdo reciusa face ao programa de
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troca de seringas e a compartamentos de risco. Este questionario foi aplicado. antes de
qualquer intervencdo deste grupo de trabatho.
Deste modo, foram aplicados questionarios a todos os Técnicos de Satde/Educacdo (29), aos

ofissignais).

[v7]
N
n
[¢3]
©

guardas prisionais (148 guestionarios. numa amostra d
Na populacdo reclusa. & amaostra foi seleccionada tendo em conta o numero de reciusos

1, dos 300 reciusos. 305

(4]

alojados no edificio principsl ond

na forma cao

responderam an guestionarin Destas

(\”J

A segunda aplicacdo de questiondrios (T2) foi efectuads em Fevereiro de 2008, e teve por
objectivo avaliar os conhecimentcs e atitudes dos funcicnanos e da populacao reclusa face a
comportamentos de risco. Visava também avaliar o impacto da impl iementacdo do programa no

".‘

estabelecimento prisional. Foram aplicados 412 guestionarios 300 a reclusos e 112 a

funcionarios.

5.2. Resultados

De forma a garantir dados crediveis e em tempo real, foi desenvolvido um Plano de
Monitorizagdo / Avaliagdo e elaborado um protocolo com a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, para o tratamento estatistico dos dados.

5.2.1. Reclusos

Foram recebidos 305 questionarios preenchidos por reclusos referentes ao primeire periodo de
inquiricdo e 300 questionarios preenchidos referentas ao segundo periodo. Destes ultimos,
49% referiram ter respondida aos dois guestionarios.

Nos dois inquéritos a maicria dos raciusos (52% e 49%) tinha idade igual ou superior a 32
rn

anos. A situagdo penal de mais de trés quartos dos inquiridos era a condenagao. sendo que na

m

primeira avaliacdo 54% cumpriam penas entre 6 ¢ 15 anos. No segundo questionario 45% dos
reciusos referiram ter sido condenadcs a penas com duragdo entre 4 e 10 anos (Tabela 8).
-Relativamente-as caracteristicas comportamentais apresentadas na Tabela 8, na primeira
avaliacdo 24% dos reclusos declararam tér consiumido drogas ha mais de um més, 31%
referiram té-lo feito no més anterior e 7% referiram ter injectado drogas nesse periodo.
Declararam ter usado seringa ou seringa artesanal 2% e afirmaram ter partilhado material de
consumo de drogas 4% dos reclusos. Os materiais partilhades mais referidc foram o recipiente
e 0 toalhete. Apos trés meses 2343 referiram ter consumido drogas no més anterior e 5%
referiram ter consumido drogas injectadas. Partilharam material de consumao 4% dos reclusos e
0s materiais mais frequentemente partilhados foram a seringa e a agulha. No primeiro inquérito
43% dos reclusos referiram nao ter usado preservativo na udltima relacdo sexual. sendo esta
proporcdo 41% na segundz avaliaggo. Nos dois periodos de inquiricdo aproximadamente
metade dos reclusos declararam ja ter feito-uma tztuegem num estabelecimento prisional & 7%
e 8% referiram ter usado material de tatuagem.;a utilizado. .

A Tabela 9 apresenta as respostas dadas pelos reclusos refativamente a impiementacdo e 20

funcionamento do programa antes da sua impolementaclo e apds trés meses desta. Refaiiam,



.

ter intencdo de aderir ao PETS 3% e 7% dos inquiridos na primeira e na segunda avaliagées,
respectivamente (71% e 52% nao responderam ou invalidaram a resposta). No segundo
inquérito 2% dos reclusos referiram como condicdo para aderir ao PETS o pessoal encarregue
da troca de seringas e o iccal onde s faria a troca. No primeiro inguérito 83%: dos reclusos
conheciam ¢ PETS e 24% referiram saber as normas do mesmo. Esta proporcac foi 33% apds
trés meses. allura em gue as normas foram consideradas desadequadas per 44% dos
quiridos. Também na segunda avaliacde aproximadamente metade dos reclusos considerava
que 0s técnicos de saude eram O pesscal adequado para realizar 2 troca de seringas e 13%
referiram adicionaimeriie para esta funcdo técniccs de organizasles ndo governamentais. A
maioria (60%) dos ingquiridos ndo sabia se ¢ horéric em vigor para a troca de seringas era
adequado e 17% propunham gue esta decorresse tcdo o dia. Entre os reclusos, 44% nao
sabiam se os reclusos cumpriam as nermas de funcionamento do PETS e 31% referiam que
estas ndo eram cumpridas. Aquando da implementacdo do programa 47% dos inquiridos
previram que o PETS se reflectiria no aumento do consumo de drogaé injectadas. Apds trés
meses declararam observar modificacdo neste comportamento 24% dos reclusos e 28%
referiram um aumento no consumo.
A Tabela 10 apresenta os resultados respeitantes ao impacto do programa nos reclusos. Antes
da sua implementagdo 71% dos reclusos previam que houvesse consequéncias para 0S
aderentes na sua situagdo como reclusos, sendo;-as implicacles referidas por mais de metade
dos reciusos a concessdo de saidas precarias, a concessdo de liberdade condicional, o
numero acrescido de revistas ou buscas € 0 aumento dos problemas com a vigildncia e com 0s
companheiros. Entre os reciusos £5% £ 83% consideraram que os reclusos que aderissem ao
PETS seriam alvo de discriminagdo peios funcionarios e pelos outros reclusos.
respectivamente. A maioria referiv que o nimearo de revisias pessoais aumentaria, bem como o

numero de revistas as celas e o numero de denuncizs. Trés meses apbs a implementacéo do

1

programa 48% dos inquiridos referiram que os reclusos que aderiram ao PETS eram alvo de
_discriminacdo e que esta se reflectia mais frequentemente na concesséao de saidas precarias e
na concessao de liberdade condicional.

Na Tabela 11 s3o apresentados os resultados relativos aoc impacto do PETS no
estabelecimento prisional. Na primeira avaliagcdo 55% dos inquiridos previram.que a relacao
entre os reclusos e o pessoal de vigilaincia seria mais confiituosa, resposta que foi dada por
42% dos reclusos no segundo inquérito. Relalivamente a relaco entre reciusos e técnicos de
saude estas proporcdes foram 36% e 33%. Trés meses apds a implementacio do programa
42% dos inquiridos referiram que o mesmo veio modificar as condicdes de seguranca dos
funcionarios, tendo 47% declarado que estas pioraram. Aproximadamente metade dos reciusos
afirmaram que a impiementacdo do programa podia influenciar a transmissao da infeccdo
VIH/sida . das hepatites B e C e 443 referiram gque esla influéncia seria no sentido do
aumen'to da transmissado das infeccdes.

Relativamente & formacao no ambito do PETS, 433%: dos rec.usc;s tiveram conheacimento do

plano e 28% frequentaram as accles propesias. A formacis recebida foi avaliada como



adequada por 14% dos inquiridos. Os temas de interesse para futuras accgdes mais referidas
pelos reclusos foram as doencas infecciosas e a educacdo e promocgdo para a saude. Em
relacdo aos locais de disponibilizagao de preservativos 37% dos inquiridos discordaram da sua

adequacio e 33% propds como local indicado 0s servicos clinicos {Tabela 12).

infeccdo VIHisida em diferantes situac@es A proporcde de reciusos que referiu gque a
proteccdn em relacdn ac ViH pode ser ohlica peia utiizacds de presenvativo fol 78% no
primeiro questiondric ¢ 74% nc segunco. Declararam ser possivel a transmissdo da infecgao
através da partilha de uma rafeicdo 14% na primeira avaliacdo g 2% apos trés meses.
Relativamente & possibilidade de infeccdo através da partilha de material de tatuagem estas

proporcdes foram 79% e 74% e foram 81% & 78% quandc era referida a injeccdo com uma
agutha ou outro material anteriormente usado. Entre 0s reclusos. 82°% na primeira avaliacédo e
48% na segunda avaliacdo referiram ser possivel a proteccdo atraves a utilizacdo de drogas
ndo injectadas. A protecgdo da infecgdo por VIH através da utilizagdo de material esterilizado
fol reconhecida por 68% dos inquiridos aquando da implementagdo do programa e por 64%

apos trés meses.

Tabela 8.Caracteristicas pessoais t0 13
n {%) n (%)
Total : 305{100,0) 300 (100,0)

Respondeu ao questionéario anterior

NEo §3 (31.0) _
Sim 146 (48.7)
Sem informaco/resposia invalida 81 (20,3)
ldade (anos)
ooa £(2.6) 5 (2.0)
27_51 37(12.1) 55 (18.3)
30.35 55(18.0) 55 (18.3) _
> a7 57(22,0) 64 (21.3)
Sem informacio/resposia invalica i;ﬁgi; g% ﬁ;i;
Situacéo penal '
Preventivo 723 15 (5,0)
Condenado 233{75.7) 237 (79.0)
Sem informacdc/resposta invalida £7 (22,0} 48 (16.0)
Tempo da pena que cumpre
Dias livres 1(0.3)
< 6 meses 0 (0,0)
6-12 meses 9 (3.0)
1-3 anos 9 (3.0)
3-6 anos 30 (9.8)
8-9 anos 70 (23.0)
9-12 anos 63 (20.7)
12-15 anes 31(10.2)
15-20 anos 281(9.2)
20-25 anos 23/(7.5)
Prisdo reiativamente indeterminada 1(0.3)
Sem informacdosrespoesia invaliida 40 (13.1)
td t3
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Tabela 9.Caracteristicas comportamentais

t0

TabelaT@@aracteristicas comportamentais

30811%0,0)

300 (100,0){%)

Consumo de drogas hd mais de um més

73{23.9)

Consumge de drogas no ultimo més 232 (205 101 (33.7)
Consumc de drogas injeciadas no gitime 2C (8.8} 14 (4.7)

mes

Material ¢

Partitha de matsrial g2 consur

Nao sabe

Sem informacao/respasta invalida

14 (38.0)
12 (4.0)
18 (8,3)
155 (51.0)

Material de injeccao partilhado

[y

ringa 223 10 (3.3
Acu'h 2 (3.0 10 (3,3)
Recipiente/colher 20 (6.8) 9 (3,0)
Toaihete 20 (86,8) 8 (2,7)
Algodao/filtro 6 (2.0) 8 (2.7)
Lim&o ou acido citrico - 6 (2,0)
Utilizacdo de preservativo na ultima relacéo sexual
N&o 131 (43.0) 124 (41,3)
Sim 105 (34.4) 92 (30,7)
Sem informacao/resposia invalida 69 (22.6) 84 (28,0)
Alguma vez fez uma tatuagem num '
estabelecimento prisional
NZo 119 {39.0) 108 (36,0)
Sim 143 {43,9) 139 (46,3)
Sem informacéoiresposia invaiida T4Z {141 53 (17.7)
Utilizacado de material de tatuagem ja usado
' Nao 125 41.00 139 (48,3)
Sim 2189 17 (3,7
Nao sebe 20 (8.5 22(7.3}
Sem informacac/resposta invalida 122 (45.8) 122 {43.7;
0 13
n (%) n (%)
Total 305 (100,0) 300(100,0)
Conhecimento do PETS
N3o
Qirr] ot

Sem infgrmacaoiresposta invaiida

intencéo de aderir ac PETS

Nao 35119 121 (40.3)
Sim 1G (3.3) 22 (7,3)
"Depende” 35(12,9) -
Nao aplicavel 4(1.3)
Sem informacao/resposta invalida 217 (71.1) 157 (52.3)
Condigdo para aderir ac PETS
Quem trocara as seringas 2{2.0)
O local onde se trocarao as seringas £ (2.0)
O horaric em que se fara a troca de seringas 2(1.0)
O itras razdes 2010
Sem informacic 2524165.7)




Conhecimento das normas de funcionamento

N&o 218 (78.8; 119 (39.7)

Sim T4 (243} 99 (33.0)

MN&o sabe 67 (22.3)

Sem informacaciresposta invalida 15 (4.9} 13 (5.0}

Adequacao das normas de funcicnamenio

’ Muito desadeguadas 72 {24.0)

Deszdequadas 80 {20.0}
sdzquadas 45 (15.0)

Muitn sdsguadas 7423

115 (38.7)

Os técnicos &
realizar a troc

71 (23.7)

Nao
Sim - 143 (47.7)
Nao sabe 71 (23.7)
Sem informac&o/resposta invalida 15 (5,0}
Quem propunha como pessoal adequado para
realizar a troca de seringas
Guardas prisionais 29 (9,7)
Reclusos --- 12 (4,0
Qutros técnicos do EP 23 (.7
Técnicos de ONGs 40 (13,3)
Qutros 27 (9.0)
Horario adequado para a troca de seringas
Nao 58 (19,3)
Sim 38 (12,7)
Nio sabe 177 (59.0)
Sem informacaciresposta invalida 27 {9.0)
Que horario propunha para a troca de seringas
Apenas manhé 37 {12.3}
_ Apenas tarde 12 (4.0)
Todo o dia 51 (17.0)

Sem informacdo/resposta invalida

200 (86.7)

Os reclusos cumprem as nommas de funcionamento
interno do PET

Nio 94 (31.3)
Sim 57 (19.0)
. N&o sabe 131 (43.7)
Sem informacdo/resposta invalida 18 (8.0)
Consequéncia no consumo de drogas injectaveis
Diminuira muito
Diminuira 6 (2.0)
Nao diminuira nem aumentara 5(1.6)
Aumsntara 49 (18, 1)
Aumeniara muite 21 (26.,6)
Nao sei 61 (20.0)
Sem informacao/resposta invaiida 78 (25,6)
25 (8.3)
A implementacio do PETS modificou 0 consumo de
drogas injectadas »
Nio 32 (27.2)
Sim 73 (24.2)
Nao sei 125 (41.7)
: Sem informacac/rasposia invalida 2067)
De que forma a impiementacao do PETS madificou
0 consumo de dregas injecladas .
Aumentou muite --- 18 (15.3)
Aumentou 40 {13.3)
Diminuiu 1314.3)




Diminuiu muito
Sem informacao/resposta invaiida

6 (2.0)
165 (85.0)

Tabela 11.lmpacto do PETS ncs reciusos t3
n i)
Toiel 2C0(100.0)
Havera consequéncias na situasdo como racluss ¢
auem adanr ao PETS

N&o

Sim
Ndo s&
osta Invalica

Sem informacao/iest

=50 !
Que consequéncias havera na situagéo como
recluso de quem aderir a0 PETS

Concessao de saidas precérias
Concessao de liberdade condicional

. Concesséo de regime aberto voltado para o
interior

Concessao de regime aberto voltado para o
exterior

Acesso ao trabalho

Acesso 80 ensino

Acesso a formacédo profissional

AcCesso a outra ocupacao

Serem alvo de numero acrescido de revistas
ou buscas

Mais problemas com a vigilancia

Mais problemas com 08 companheiros

;A R —
o O (o
— 0 N
4=
© 0O
n — =~}
Rt NN

155 (50,8)

123 (40,3)
64 (21,0
92 (30,2)
88 (28,8)
187 (54.,8)

Ouiras 40 113.1)
- Discriminagac de quam aderir ao PETS pelcs
funcionarios
Nag 30 {88
Sim 159 (85.3)
Nao sei 35 (18.0)
Sem informacac:resposta invaiilda 21 {3.9)
Discriminagao de quem aderir ao PETS pelos
. outros reclusos
N&o 22 {13.8)
Sim 182 (83.0)
N30 sei 4G (18.1)
Sem informacadoiresposia invalida 22 (7.2)
Com o PETS o numero de revistas &s
celas/camaratas
Diminuird muito 5(1.8)
Diminuira 4 (1.3)
N3ao diminuird nem aumentara 43 (14, 1) o
Aumentara 101 (33,1)
Aumentara muito 84 (27.5)
N3o sei 22 (12.8)

Sein informacaoeiresposta invaiida

Com o PETS ¢ ntimero de revistas pessoais

Diminuira muito

Diminuira

Nao diminuird nem aumentara
Aumentara

Aumeniara muto

oo

I

o
o ~
-
RSN

=
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38127
144(48.0)
, 54 (31.3)
Sam infonmacacirespasia invaiid 24 (8.0}
De que forma s&o os reclusos alvo de
Concesséo de saidas precarias
Concessao de liberdade condicional
Concessdo de regime aberto voitado para o interior
Concessao de regime aberto voltado para o exterior 136(45,3)
Acesso ao trabatho 122(40'7)
AcCesso ao ensino 110 -
= . (38.7)
Acesso a formacdo profissional 107(35.7)
Acesso a outra ocupacao : 91 (30’ 3)
Serem alvo de numero acrescido de revistas ou - 83 (21 ‘O)
buscas a
e 78 (26,0)
Serem alvo de discriminacgdo por parte de 71 (23.7)
funcionarios ) )
ST . 114 38.0)
Serem alvo de discriminacio por paite de reclusss 110(36.7
Outras 106(35.3)
30 (10.0)
Tabela 12. Impacto do PETS no EP ) 0 t3
n (35) n (%)
Total 355{100.0) 300(100.0)
Com o PETS a relacdo entre reciusos e pessoal de
vigilancia sera/é 11 (3.8) 15 (5,0)
Muito menos conflituosa 31(25) 50,7
Menos conflituosa 22(13.8) 46 (15,3)
- Nem menos nem mais conflituosa 101 (33,1} 39 (13.0)
Mais conflituosa 82 (22.3) 86 (28.7)
Muito mais conflituosa 23 (10.9) 84 (28,0
N&o sel 42 (13,8) 25 (8.3)
Sem informacaciresposta invélida
Com o PETS a relacio entre recluscs e {&cnicos de
saude sera/é
Muito menos conflituosa 17 (5.5) 15 (5.0
~ Menos conflituosa 14 (4.5) 12 (4.0)
Nem menos nam mais conflituosa 21 (256.6) 50 (20.,0)
Mais conflituosa 731023.9) 31 (10.3)
Muito mais conflituosa 35111.8) 88 (22.7)
Nas sei 521017.9) 25 (31,71
Seminfommacdoreseasia invaida 3210158 19 (5.5




O PETS veio maodificar as condigdes de segurancs
s_fun-c narios do EP

Consiceraque &t )
influenciar a iransmissas das infecgdes Vi

¢ .
hepatites 82 C N30 71 (23,7}
Sim 148 (49.2)
o - NZo sabe ’ i 57 (18.0)
Sem informacdo/resposta invaiida 24 {8,0)
Influéncia do PETS na transmissdo das infecgdes
VIH/sida e hepatites Be C
Aumentara muito
Aumentard 71(23,7)
Diminuira 61 (20.3)
Diminuird muito 15 (5,0}
Sem informacdo/resposta invalida 14 (4,7)
139 (46.3)
Tabela 13.Formag¢ao no ambito do PETS no EP t0 13
n {%) n (%2
Total 302 (100.0) "OO
(100,0)
Teve conhecimento do piang de formacdc ne
ambito do PETS
131 (43.7)
NEo 137 (45.7)
Sim 32 (10,7}
Sem informacao/resposta invaiida
Frequentou as acgdes de formacdo propostas
Nac 180 (80.0)
Sim 79 (26.3)
Sem informacan/resposia invaiida 41 {(13.7)
Como avalia a formacao recebida '
Muito desadequada 32 (10.7)
Cesadequada 17 (5.7)
Nem desadequada nem adequada 38 (12.7)
Adequada 30 (10,0)
Muite adequada 11(3.7)
Sem informacao/resposia invalida 171 (57.0)
Temas que gostaria de ver abordados em proximas
accdes
Toxicodependéncia 103 (34.3)
Doencas infecciosas 139 (486.3)
Educacdo e promocao para a salice 124 (41.3)
Estratéqias na gestao de conflitos 84 (21.3)
Praticas de taluagens seguras 81{20.3)
Quties 23 (7.1
Os locais escolhidos para colocar preservativas sic
adequados - 75{25.0)




Discordo totaiments 37 (12.3)
Discerds 37 i29.0
Mo discordo nem concofts 36 {12.0)
Concords 13 (4.3)
520177
Locais gue wropunt
138 %
101 (3373
25 (8.3}
--- 10 (3.3;
153 {3.3;
18 {8,3;
16 {5,3)
21 (7.6)
Tabela 14.Conhecimenios relativos & infecgao i0 3
ViH/sida n (%) n (%)
Total 3051{100.0) 300
(100.0)
As pessoas podem proteger-se do virus da SIDA
(VIH) utilizando correctamente o preservativo
sempre que tem relacbes sexuais
N2o 14 (4,6) 16 (5,3)
Sim 241 (78,0) 222 (74.0)
N&o sei 14 {4.6) 32 (10,7}
Sem informacao/resposta invaélida 38{11.8) 30 (10.0)
As pessoas podem infectar-se pelo VIH por partithar
uma refeicdo com alguém infectado
Né&o 123 (63,3) 206 (68.7)
Sim 42 (13.8) 24 (8,0)
N&o sei 31(10.2) - 39 (13,0)
Sem informac&o/resposta invalida 35 (12.8) 31 (10.3)
&As pessoas podem infectar-se pelo ViH por paitithar
uma agulha de tatuagem com alguém infectado
Nzo 15 (8.2) 27 (9.0)
Sim 242 (79.3) 223 (74.3)
Nao s=i 7(2.3) 20(3.7)
Sem informacao/resposta invalida 37(12.1) 30 (10.0)
As pessoas podem infectar-se pelo VI injeciande-
se com uma aguiha ou outro material anteriormente
utilizado por outros
Nago 2 (2.5) 18 (6,0)
Sim 243 (81.3) 233 (77.7)
N&o sei 10 {3.3). 20 (8,7)
Sem informacao/resposta invalida 38123y 29(9.73
As pessoas que injectam drogas podem proteger-se
do VIH passando a utilizar outra via de consumo
(inalada/fumada) / consumir drogas sem ser pela
via injectada
NE&o 33 (10.8) 52 (17,3)
Sim ' 143 (47.7)

. NE9 sai 451213 81 (20,3)
Seminfonnacadoiresposta invalida 4314 44 (14.7)
As pessoas que injectam droaas podem 2148.9}
proteger-se do VI passando a utilizar sempre 207 187.9)
material esterilizado j‘:’ "3 13‘
=3 IR
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asiicnarios.
18% nos

s tinham

S pErenciam ao grupo

—‘.- Py ) = g = ~im A 4p2 o P
idades compreendidas sptre 31 2 4% angs & mais Je Irss Quano

profissionai da vigilancia. A proporcao de funcionéarics com maiores periodos em fungbes em

estabelecimentos prisionais foi menor na segunda avaliagao (Tabeia 15}

As respostas as questdes que abordaram a implementacdo e o funcionamento do PETS de
acordo com o periodo de inquirigio estdo apresentadas na Tabela 16. Na avaliagdo basal 97%
dos inquiridos estavam informados da impiementagdo do PETS.

Trés meses apds a sua implementac3o 75% dos funcionarios referiram conhecer as normas do
programa, tendo estas sido consideradas desadequa as ou muito desadequadas por 61% dos

inquiridos. Nas duas avaliagdes. a maioria (68% e 51%) dos funcionaros concordou que 0S

técnicos de saude eram o pessos! adeguado para reelizar a troca de seringas. tendo sido 0s

guardas prisionais referidos come aiternative em 5% dos questiondrios. Na primeira inquiricdo
trés quartios dos inquiridos discordaram do cumprimento das narmas do PETS por parte dos
reciusos. Apds irés meses 35% referiram gque as normas ndo eram cumpridas e 52% que
desconheciam o cumprimento gas mesmas. Quanio ao horaric escelhido para a troca de
seringas, 5% dos funcionarios n2o sabiam se era ou ndc adequado & 9% propuseram como
_melhor horario de funcionamento ¢ pericdo da manha.

As respostas dadas pelos funcionérios quanio ao impacto do programa no estabelecimento
prisional sao apresen.adas na Tabela 17. A maioria dos inquiridos previu no inicio do programa
gue as relacfes entre reclusns e técnicos de sadde iriam iornar-se mais cenflituosas. bem
como as relaches entre agueles e 0 pessoal de vigildncia. Ma segunda avaliacdo 12%
declararam que a reiacdo entre reciusos 2 técnicos de sadde se tinha tornado mais conflituosa
e 27% referiram uma mudanca no mesmo sentido na relagéo entre reclusos e pessoal de
vigilancia. No primeiro inquérito 70% dos funciondrios consideraram gue o PETS iria modificar
as condicbes de seguranca no EP e 75% referiram gue estas piorariam. Trés meses apos 0
inicio do programa 48% dos inquiridos referiram ler havide mudancas nas condicdes de
seguranc¢a dos funcionérios e 45% declararam que esias picraram. N3 primeiré avaliacdo 70%

‘

dos funcionarios referiram que & PETS iria modificar ¢ consumg e drogas no EP e 73%

T

-1:

referiram que aumenlaria. Trés meses apés a implameaniacdo ¢o programa estas proparcdes

foram ampas 18%



O impacto do PETS nos reclusos nes dais momentos é apresantado na Tahela 18. No primeiro
periodo de inquiricdc 80% dos fun \cionarios referiram gue ©s recluses gue aderissem seriam

alvo de discriminacio. concretamenie no namero de revislas ou de huscas. na atitude de

R - P e T o~ g R TS Jra P P ~ S 834
alauns fupcionarios do EP & na ooncessdo de saidas presdiias Ne ssgunda avaliacao 25%

A Tabela 19 apresenta as opmides dos funciondnos relativamente & formacao no ambito do

PETS. Dos inquiridas. 80% tiveram conhecimento do plang de formacdo CeCOmico e 56°
frequentaram as accles de formac2o. Estas foram consideradas adequadas por 24% dos
funcionarios e nem adequadas nem desadequadas por 23% destes. As estral tégias na gestao
de conilitos e as doengas infeccioéas foram bs temas de interesse mais refendos pelos

funcionarios para futuras accdes de formacao.

As atitudes globais dos inquiridos em relag&o ao programa estdo cescritas na Tabela 20. A
maioria dos funcionarios considerou a forma de funcionamento do PETS nem positiva nem
negativa, tendo a opinido sobre o programa sido mantida desde a sua implementacdo em 59%
dos inquiridos. Tinham uma opinido mais desfavoravel trés meses apés a a implementacdo 9%
dos funcionarios. Como razd0 da alteracie desta opinido 22% dos funcionarios referiram a

discordancia coim programas d de troca de seringas em meio pnsmnax -

Tabela 15.Caracteristicas pessoais — funcionarios 10 13
n (%) (%)
Total 178{100.0) 112{100.0)

Respondeu ao questionario anterior

N&o 18 (16.1)
Sim 90 (80.4)
Sem informagao 4 (3.6)
Sexo
Feminino 25 (14.0) 18 (16.1)
_Mascuiino 145 81 .5) 90 (80.4)
Sem informacao 3 (4 5) 4(3.8)
Idade (anos)
<30 - 13 (10.1) 15(13.4)
3;_45 109 (61.2) 65 (58.0)
> 46 40 (22.5) 23 (EO.S)
Sem informacao 11162 °(2.0)
Grupo profissional
Vigitdnciz 148 {32,0) 34 (75.0)
Saude 20:{11.2) 18 (16.1)
Reeducacao 2(5.0) 7(6.2)
Administrative 1 (0.0) 0(2.0)
Qutio 300 2{1.8)
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Ha quanto tempo axerce funcdas em EPs {anos)

< 2411 215
-3 2(00) 5(4.5)
g-10 47 (42.0)
15-20 35({31.2)
2 20 12 (307
=~En 218
13
n {%:?
Total TR 100 Y1250
Conhece as normas de funcicnamenta interno do
PETS do EP
N3o 22 (19,8)
Sim 84 (75,0)
Sem informacéo 6 (5.4)
Como considera as normas de funcionamento intemo
do PETS
Muito desadequadas 28 (31.1)
Desadequadas 27 (30.0)
Adequzdas 23 (25.6)
Muito adequadas 1(1.1)
Sem informagéo 11 (12.2)
Os técnicos de saude sio0 ¢ pessoal ategquado para
realizar a troca de seringas
Discordo totatmente 13 (7.3)
Discordo 10 (5.8)
N&o discordo nem concerdo 33 (18.5)
Concordo 83 (38.2)
Concordo totalmente 53 :29.8)
Resposta invéiida 1 {0.6)
Os tecnicos de saude s30 o pessoal adeguado para
realizar a troca de seringas
Nio 14 (12.5)
Sim 83 (80.7)
"N&o sabe 256 (23.2)
Sem informacéo ' 4(38)
Quem propunha gue realizasse a troca de
seringas
g 5 (4.5)
Guardas prisionais 1(0.9)
Recluscs 2(1.8)
Qutros técnicos do EP 4 (3.8)
Técnicos de ONGs 5({4.5
Cutro - 88 (85.7)
Sem informacéo N
Os reclusos cumpriro as noimas de funcionamento ,
do PETS
Discordo Woiagimente 2317




Discords 47 {25.4)
N80 discords nem Concosios 32{13.0)
Coneordo 311N
Concerdo totatmers 8 {(G.0)
Sam infar 2i2.2
3G {328}
6541
58 (51 83
IEEpTRel]
NEG 15 (13.4)
Sir 17 {(15.2)
N&o sabe R CERS
Nacio 782
Horério de funcionameniocu
Periodo da manha 10 (8,9)
Periodo da tarde 2(1.8)
Todo o dia 1 <0-9)‘
Sem informacio 99 (88.4)
Tabela 17.Impacto do PETS no EP t0 t3
n (%) %)
Total 178 {100.0) 112 (100.0)
Com o PETS a relacao entre reclusos e tecnicos de
saude serd
Muito menos conflituosa 11{8,2)
Menos conflituosa € (3.4)
Nem menos nem mais conflitucsa £1 (29.5)
- Mais conflitucsa 57 (34.3)
Muito mais conflitucsa 40 {22.5)
Seminformacdo 00N
A implementacas do PETS veio modificar a
entre reclusos e técnicos de saude
L 41 (36.8)
Sim 10 (8.9)
Nao sabe 55 (491
Sem informacéo 6 (5.4)
De que forma & impiemeniagdo do PETS veio
modificar a relacao entre recluscs e técnicos de saude
Muito menos conflituosa 0(0.0)
Mencs conflitucsa 0 (0.0)
Mais conflituosa 6 (5.4)
Muito mais conflitiosa 7(6.2)
Sem informacéo 99 (83.4)
Com o PETS a relacdo entre recluscs e pessoal de
vigildncia sera 7
Muito menos confliiuosa 1 (0.6}
Menos conflitucsa 4(2.2)
Nem menos nem mais confliiucsa 27 (15.2)
IMais confliiucsa 51 (34.3)
Muito mais conflituosa 317 {45.5)
Se L nfom cdo £42.2)

A implementacdo do PETS v
entre reclusos e pessoai de vigilancia




Sim 33 (29.%)
Nao sabe 44 {393
f""'\'T‘:\ c;'G € (5.4

o

De que
maodificar

vigitdncia

De que forma a implementacdo do FPE
as condigdes de seguranca

Picrardo muito 83 (48,6)
Piorardo 51 (28,7) .
N3o piorardo nem melhorardo 8 (3,4)
Melhorardo 140,8)
Melhorardo muito 21 {11.,8)
Sem informacéao 15 (5,0

A implementagdo do PETS veio modificar as
condicOes de seguranca dos funcionarios do EP

Nao 20 (17.9)
Sim 52 (46.4)
N30 sabe 34 (30.4)
Sem informacio 6 {54)
De que forma a implementacdo do FETS veld
modificar as condicdes de seguranga Sos funcionanss
do EP A
Pioraram muilo 34 (30.4)
Pioraram o 7 (152)
Meihoraram 0(0.0)
Melhoraram muito 0 (0.0
© Sem informacéo 61 (54.5)
O PETS modificara/modificou o consumc de dicgas
injectadas
Mo 21 {11.8) 31 (27.71
Sim 1254¢70.2) 20 (17.9)
N3o sei 20 (11.2) 53 (47.3)
Sem informacéo 12 {8.7) g(7.1)
De que forma o PETS modificararmodificou ©
consumo de drogas injectadas
Ciminuira mufo 0 {0.0) 0 (0.0
Diminuira 00,0 0(0.0)
Na&o diminuira nem aumentara 10 {5,6)
Aumentara 53 (35.4) 10 (8.9)
Aumentaréd muito 23 (37.1) 10 (8.9)
Sem informagao 35 (21.9) 92 (82.1)
Tabela 18.Impacto do PETS nos reciuscs 13
n (0/'9)
Total 112 (100.00

\)

Os reclusos que aderiram ao PETS zeranisio

)




TR ot e S e

discriminacao

16 (17.0)

23(25.0)

57 {50.9}
271

De gue "*r'*»" oS

SEF&DIsE0 alve

(160.0)

Na conce
& concessan
Na concesséo de e <7 3 {5.4;
3 3 {5.4)
Na concesséo dg ragims < 8 (5.4}
i1 5 (5.4
<4 2.0
No acesso a ensing 23 {15.7) 5 {3.4)
No acesso a formacio profissional 36 {(20.2} 3 (5.4)
No acesso a outra ocupacio 32 {13.4) 8 (7.1}
Serem alvo de nitimers acrescidn de revisigs ou e TR4A2.T) 11 (8.8)
buscas 52 (29.2) 13 (11,6)
Serem alvo de discriminagdo por parie de aiguns 24 (21,4)
funcionarios do EP : 52 (29,2) 2(1.8)
Serem alvo de discriminacdo por parte de outros
reclusos
Qutra
A implementacdo do PETS pode influenciar a
transmissao das infecgdes VIH, VHB e VHC
Nao 28 (18.3) 24 (21,4)
- 8im 120 (87.4) 58 (50,0)
Nao sei 18 (10.1) 26 (23,2)
Sem informacao 11 (8.2) 8 (5.4)
De que forma a implementac3o do PETS influenciara
a transmissdo das infecgdes VIH, VHE e VHC
Diminuira muito 1 {0.8) 0 (0.0
Diminuira 17 (8.8) 7 (6.3)
Nao diminuird nem aumantar 12(8.7)
Aumentara £4 (36.0) 17 (153.2)
Aumeantara muito 37 (20.8) 26 (23.2)
Sem infcrmacan 47 {26 .4) 62 (55.4)
- Tabela 19.Formagao no ambito do PETS t0 t3
n (%) n {%)
Total 178 112 (100,0)

Teve conhecimento 6o nlano de formacéo d ifgido aos
funcionarios do EP

Nao 16 (14,2)
Sim 90 (80.,4)
Sem informacao 6 (5.4)
Frequentou as accfes de formacao proposias
Nao 42 (37,9)
Sim 63 (56,2)
Sem informacao 7 {6.2)
Como avalia a formacao recebida
Muito desadequada g (7.1
Desadeguada 5 (5.4)
Nem desadequada nam adeguada 26 (23.2)
Adequada ' 27 (24.1)
Muito adeguada 1(0.9)
Seminformacéo 44 (39.3)




Temas que gostaria de ver avaliades am proximas
accdes de formacdo

T 27 {2¢.h)
o 43 (42.8)
o 40 (35.7)
g 81 (54.5}
¢ 22 (19.5;
7 (B2
t0 i3
N {%) n {%)
20.0: 112 (100.0;
uncishiaments do PETS
Muito negatva 20 (17.9)
MNegaiiva 11 (8.8)
Nein negativa nem positiva 57 (50.9)
Posiiiv 5(4.5)
Muito poswva 0 (0.0)
Sem informacée 19 (17.9)
Considera que a sua opinido relativamente ao PETS
se alterou desde a sua implementacéo
Né&o 66 (58.9)
Sim - 12 (10.7)
N&o sabe 25 (23.2)
Sem informacao 8(7.1)
De que modo se alterou a sua opinido relativamente
ao PETS 8 (7.1)
Mais desfavoravel 2(1.8)
Desfavoravel --- 0 (0,0)
Favoréve% 1(0.9)
Mais faverédved 101 (90,2)
i Sam informacéo
Qual a razado dessa alteracao
O meihor conhacimento das normas de funcionamento
A melhor compreensdo dos objectivos do programa
A discordancia com o0s programas de troca de 2(1.8)
seringas em meio prisionat ’ 3(2.7)
A n&o salvaguarda de principios fundamentais do 25 (22,3;
PETS 1(0,9)
Outra 1(0,9)
Sem informacéao 83 (74.1)

5.3. Resuitados dos Quadros de Execugio Mensal

Foi definido um instrumento de monitorizacéo. que r=gista a evolucdo mensal de determinados

indicadores, permitindo analisar a evolucdo da troca efectiva de seringas € 0 numero de

reclusos aderentes ao programa. A infonmacéao foi enviada mensalmeante pelo coordenador do

programa do estabelacimenio prisional para a Cocrdenacao Nacional para a infeccéo \/IH sida

(Anexo™).



| INDICADORES DEZ JAN FEV | MAR | ABR
-
1. Nuomero de reciusos na ala de intervengao 570 531 519 468 485
2. Niimero de reclusos que aderiram ac PETS 0 5 9 5 o
3. Niimero de novos reclusos na ala
intervencao 20 10 2 9 11
3.1. Destes, gquantcs aderiram ac PETS o
Y 0 0 G 0
4. Numero de Kits distribuides
9 n [6] I 3
1 [%) L &
5. NGmero de Seringas Trocadas 0 5 0 3 o
6. NUmero de Seringas recolhidas (do pregrama
= ] 0 2 0
ou nao) Q
7. Numero de Reclusos encaminhados para 0
tratamento da toxicodependéncia 0 0 0 0
8. Numero de Reclusos que abandonaram o
0 0 0 0
PETS 0
.1. De s 0
8.1. Destes, quantos expulso 0 0 0 0
9. N° de casos de agressac relacionados com 0
seringas 0 iy 0 0
Cada KIT contém 2 seringas” -
§.Consideragdes Finais
Da analise dos dados obtidos nos dois momentos de avaliacdo concluiu-se que 97% dos

funcionarios referiam saber que vai ser implementado um programa especifico de troca de
seringas no seu estahelecimento prisional e que 75% conheciam as regras do programa.
Tiveram conhecimento das accdes de formacado 80,4% dos funcionarios e participaram na
formacao 56.2%. 80% dos funcienarios responderam aos dois questionarios.

Relativamente aos rectusos, 87,5% sabem que vai sef irhpiementado um programa especifico
de troca de seringas no seu estabelecimento prisional e 33% dos reclusos conhecerm as regras
do programa.

No que respeita a serem os profissionais de saude a efectuarem a troca de seringas, 60.7%
dos funciondrios e 47.7% dos reclusos consideram-nos 0 pesscal mais adequado para o fazer.
Além disso. 15.2% dos funciondrics e 12.7% dos recluses consideram adequado 0 horario
escothido para o funcionamento do programa

dano de formacio e 26.3%

Do total de reclusos respondemes 432 tiveram conhecimento ¢o

aderiram ao programa de formacéo

-..(

Podemos constatar que criadas a2s condicfes necessarias para 2 implemeniacao do PETS e

decorridos cinco meses dosde a sua abehura nenhum adetiv &0

programa. Fui
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yanifestada a intenc
efectuadas. 12.3% dos inguirides afirmaram gueg a sua adesdo a este programa estaria
dependente de alguns factores. Este facto 51 amplamenis ciscutido pelo grupo de trabalho e

- narie dos recluses

foram elencacos alguns

omeadameants:

innto da populacado reclusa e dos

0 8 que oS reclusos

gistribuicao de

'Y

materiais de informacio. educacds & comunicacas {posiars, brochuras, ete.) €
a realizacdo de uma campanna pubiicitgria para a divulgagdo do programa.

= N3o existéncia de um namero considerdvel de reclusos gue assumam
consumoe endovenoso,

» Sendo reconhecido pelos técnicos/guardas e reclusos a ndo existéncia neste
estabelecimento prisional de um nimero de consumidores por via endovenosa
que justifiquem este tipo de intervencdo, a escolha deste estabelecimento
prisional podera ter influenciado a no adeséo ao PETS;

= A percepcdo do recluso de que néo seja garantida a confidencialidade da sua
adesdo ao programa:

=  Tendo em conta o coniexic prisional e ©s constrangimentos inerentes, a
adesdo a um programz desie tipc pode ter censeguéncias. percepcionadas
pelos reciuscs coma negativas, dquer no gue respeita A0S outros reciusos. quer

ao funcicnamenio do proprc esiabelecimento £ da situagdo penal do recluso.

E imporiante referir que esta iptervencio nan se resume exclusivamente ao programa
especifico de troca de seringas. mas pretende ter uma perspectiva mais abrangenie de
reducio de riscos & minimizagédo de danos. Dai € tendo em centa o0s resultados obtidos nos
dois momentos de avaliacdo, reiativamente & realizacio de tatuagens em meio prisional, € do
entendimento deste grupc de trabalho. apresentar uma proposta de interveng&o considerando
esta realidade. visto que 48.9% dos recluscs afimmem ier efeciuadc uma taiuagem em meio
prisional e 13% reconhece ter utilizado materisi j3 usado ou ndo sabe a proveniéncia do
material.

Assim a proposta & realizar um Workshop Tattoo. diﬁgido a dois grupos de reclusos
aderentes. através de inscricdo (numero maximo de 20). Serdo abordados temas sebre
tatuagem segura. materiais a utilizar e a imponéncia da nao partiiha de material usado.
Posteriormente sara-dada a oporiunidade de formacdo. efectuada por um profissional. a um
grupo de 3 a 6 reclusoes sobre a realizacao de tatu:—.dens seguras com a duracaoc d2 um més.
O estabelecimento considera impartante a realizacdo desta inier‘n-*e: cdo pelo que se mostrou

disponivel para criar wm espaco oroprio para a reailizacdo dss tatuagens “Atelier Taltoo” e

(U5}

(O8]



estaria na dispesicdo de adquirir uma maguina. A CNsida est2 a estudar a possibilidade de

necessanos para reahizar latua

o

imples em contexto

(73]

fornecer urm Kit com os matenais

gens

prisional. constituido not luvas, godés. aguihas g guas tintas

acidente ge

recomendas

- -

Considara-se s acluacas em Lase ds

A necessidade de formacac tambem foi refarida tanta por funcicnérios como por reclusos em
diversas areas. nomeadamente: promocao da saude. a importdncia da educagdo pelos pares
neste contexto, a formacdo dos professores e dos técnicos de educagdo como agentes
promotores de comportamentos seguros e saudaveis, assegurada na fase-piloto, pela ARS
Norte, 1.P.

Decorridos cinco meses desde a abertura do programa no estabelecimento prisional de Pacos
de Ferreira, tendo em conta os resultados obtidos, até ao momento surge necessidade de
sugerir a0 grupo nacional a alteracdo do cronograma de avaliacdo e assim propomos a

realizacdo do questicnario em TS suprimindo o T6.



Anexo 19

Relatdrio do GOL do EP de Lisboa



Plano de Combate a Propagacao de
Doengas Infecciosas em Meio Prisional

Estabelecimento Prisional de Lisboa

Junho 2008
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1- Introdugio ao Plano Local de Combate a Propagagao de Doencas

Infecciosas em Meio Prisional

A Satide em Meio Prisional & ura area de enorme responsabilidade para quem dirige

um Estabelecimento Prisional.

A miss&o de fazer cumprir uma decis&o judicial privativa de liberdade acarreta consigo
o “peso” inerente ao facto de, a partir do momento em que um cidadao € privado da
sua liberdade e fica & guarda de um Estabelecimento Pﬁsional, este ter a
responsabilidade de o acolher e de o “tratar’, substituindo-se por vezes a outras
instituicbes, formais e informais, que em meio livre teriam essa responsabilidade

repartida.

Aos Estabelecimentos Prisionais cabe a missdo de, entre outras, avaliar o estado de

saude do recluso, e prestar-lhe os cuidados adequados ao seu quadro clinico.

Assim, o sistema prisional toma-se responsavel ndo sé pela Saude individual de cada
recluso, bem como da Saude comunitaria de todos os que com ele lidam diariamente,

nomeadamente outros reclusos e funcionarios.

Para desempenhar esta tarefa de forma adequada, tem que se munir de um conjunto
de especialistas para fazer face a complexidade de situagdes identificadas, e por outro
lado tem que definir protocolos de actuag@o adaptados as condigOes fiéicas e
caracteristicas da populagdo-alvo, de forma a conseguir abranger todos os seus
utentes, prevenindo o aparecimento e prolifera¢cdo das doengas, e tratando as outras

que porventura surjam.

E pois de vital importancia que todos os Estabelecimentos Prisionais disponham de
um sistema definido que oriente a intervengdo, que a planeie e que a avalie, de forma
a estar atento as oscilagbes inerentes a uma populagdo-alvo inconstante e

imprevisivel.

Este deve abranger todos os tipos de problematicas ligadas 4 salde das pessoas,
bem como a todos os momentos do cumprimento da pena, com especial énfase na
.admissao do recluso, dado que é de vital importancia o conhecimento holistico dos

visados antes de o integrar na dindmica intema do Estabelecimento.
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Assim, desde a detecgao precoce, prevengao, tratamento, referenciagdo de casos as
entidades especializadas no exterior, nos casos em que o Sistema nao disponha de
meios ou condicdes para dar uma resposta adequada & problematica em questéo, €
por fim estratégias e redugao de riscos e de minimizagdo de danos, principaimente no
que se refere as problematicas aditivas, qualquer plano de combate devera prever

todas estas areas.

Com a Lei n.° 3/2007, de 16 de Janeiro, pretendeu-se adoptar uma serie de medidas
de combate & propagacgéo de doencas infecciosas em meio prisional nas quais esta
subjacente o Programa Especifico de Troca de Seringas adiante designado por PETS.
O PETS preconiza uma estratégia de Reducdo de Riscos e Minimizagéo de Danos
que no caso do Estabelecimento Prisional de Lisboa, de acordo com o que foi decidido
superiormente no ambito do Plano de Acgdo Nacional para o Combate de Doencas

Infecciosas em Meio Prisional.

2 . O Estabelecimento Prisional de Lisboa

2.1 - Breve Historial

A construgdo do Estabelecimento Prisional de Lisboa tomou-se possivel através da Lei
de 24 de Abril de 1873 que autorizou o Governo de entdo a construir uma cadeia geral

penitenciaria no distrito da Relagao de Lisboa.

No dia 2 de Setembro de 1885 recebeu os primeiros reclusos e ao iniciar o seu
funcionamento executava-se, deste modo e pela primeira vez nas cadeias civis, 0
sistema de absoluta separagdo dos condenados entre si. A cada recluso estava
destinada uma cela para habitar e, ainda que estivessem previstos exercicios
quotidianos, os residentes ndo poderiam comunicar entre si, nem poderiam conhecer-

se.

O sistema penitenciario escolhido foi o “philadelphiano”, ao qual foram introduzidas as

modificacdes que na Bélgica o tomaram viavel.

Em 30 de Janeiro de 1913 foi promuigado o diploma que a{terava o regime prisional

abrindo as portas ao sistema de Auburn.
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A partir de 4 de Agosto de 1914, passou a chamar-se Cadeia Nacional de Lisboa e

hoje, Estabelecimento Prisional de Lisboa

2.2 - Caracterizagdo Actual do Estabelecimento Prisional de Lisboa

O Estabelecimento Prisional de Lisboa é um estabelecimento prisional centrai,
destinado a acolher quer reclusos preventivos quer condenados. Actualmente
repartem-se do seguinte modo: de 41% da populagéo reclusa afecta estd em regime

de prisao preventiva e 59% é condenada.

O Estabelecimento Prisional de Lisboa &, quanto a seguranga, um E.P. misto, uma vez
que compreende tanto o regime aberto virado para o interior (RAVI) como o regime

fechado.

A designada zona prisional, na qual a populagdo residente se encontra alojada,
compreende a estrutura da construgdo inicial em forma de “estrela” que contempla 6
Alas (A, B, C, D, E, F) e a area no exterior contempla mais 2 Alas (G e H).

A zona central da estrutura em estrela (redondo) permite visualizar o interior das 6
Alas, sendo neste local que se encontra o centro de operagdes e gestdo de todos 0s
movimentos dos reclusos que entram e saem da Ala de afectagdo. Os funcionarios do
Corpo de Vigilancia de escala no “redondo” estdo em permanente contactos com as
Alas e estruturas do estabelecimento prisional que ddo apoio & populagdo reclusa e

que interveem na dinamica quotidiana da instituicio.
A populagdo residente, na sua grande maioria, estéd alojada em celas individuais
embora, devido & sobrelotagdo, em alguns sectores, a mesma cela seja habitada por

dois reclusos (Alas B e E).

Algumas celas dispdem de instalagdes sanitarias completas e quando assim n&o

acontece existem balnearios.

Todas as Alas dispéem de refeitdrio, sendo que o numerq de utilizadores varia de

sector para sector, uma vez que & permitido a generalidade dos reclusos a recep¢ao
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de comida confeccionada proveniente da visita ou do exterior. Apenas aos reclusos

afectos as Ala A e G (Alas Terapéuticas) nao é permitido receber comida do exterior.

O Estabelecimento Prisional de Lisboa dispde de 2 Portarias 1 para entrada de
funcionarios e visitantes e 1 para entrada de viaturas, 2 Parlatorios para visitas a

reclusos, 5 gabinetes para atendimento por parte de advogados.

O sector de prestacdo de cuidados de saude (Servigos Clinicos) funciona em edificio
exteno a zona prisional e contempla o Servico de Cuidados Médicos e de
Enfermagem, 2 enfermarias, 5 quartos de intemamento, 6 gabinetes de atendimento, 1 -
sala de tratamentos, 1 gabinete de estomatologia, 1 farmacia e 1 sala de espera.

O Estabelecimento Prisional de Lisboa dispde ainda de 1 lavandaria e de 1 cozinha,

onde sdo confeccionadas as refeigdes que sdo servidas & populagéo reclusa.

A zona envolvente externa € ainda composta por oficinas de trabalho, salas e

formagéo profissional e por patios de recreio.

O sector oficinal do E.P. Lisboa compreende actividades nos ramos de carpintaria,
mecanica, serralharia, tipografia, montagem de componentes eléctricos.
O sector escolar deste estabelecimento prisional compreende 5 salas de aula. O
projecto educativo do corrente ano lectivo de 2007/2008 contempla:

. 1 Curso EFA B1/Escolar

. 1 Curso EFA B2/Escolar

7. 1 Curso EFA B3/Dupla certificagao (canalizagbes) = .
. Ensino Secundario (10°, 11°, 12°)

. Ensino Universitario

Cursos Extra-Escolares:
. Alfabetizacdo
. Lingua e Cultura Portuguesa para Estrangeiros
. Educacgao Musical
. Artes Decorativas
. Desporto

. Inglés '
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O numero total de reclusos envolvidos nas varias actividades escolares é de cerca de
220.

A prossecucéo do projecto educativo sé € possivel gragas a colaborag@o das escolas
associadas (Escola EB2/3 Marquesa da Aloma e Escola Secundaria Maria Amalia Vaz
de Carvalho)

2.3 - Recursos Humanos

A Direcgdo do Estabelecimento Prisional de Lisboa € constituida por 1 Directora,

coadjuvada por 3 Adjuntos e 1 Chefe Principal do Corpo da Guarda Prisional.

No quadro seguinte encontra-se um resumo das carreiras profissionais dos

funcionarios do EPL:

Grupo Profissional
Administrador Prisional / Técnico Superior / Técnico Superior 18
de Reeducagéo
Pessoal Médico 2
Pessoal Administrativo - 19
Pessoal Operério 6
Pessoal Auxiliar 16
Pessoal de Vigilancia ~ 216
Tabela 1.

No que conceme a prestagdo de cuidados de sadde e porque o numero de
profissionais do quadro da DGSP é manifestamente insuficiente para as necessidades,
o E.P. Lisboa conta com o apoio técnico de uma empresa contratada. Através da
referida empresa sdo prestados a populagdo reclusa os cuidados necessarios nas
seguintes areas:
Infecciologia:
12 horas de servigo médico de infecciologia / semana
Medicina Dentaria:
24 horas de servico de medicina dentaria / semana

Psicologia: '

30 horas de servigo de psicologia clinica / semana
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Enfermagem:
234 horas de servico de enfermagem / semana (inclui servigo

permanente 24H/dia)

2.4 - Populagao Reclusa

De acordo com os dados oficiais do Ultimo Boletim Informativo da DGSP (Dezembro
de 2007) a lotag&o oficial do E.P. Lisboa é de 887 reclusos pelo que, considerando o
numero de reclusos afectos 941 dai resulta uma taxa de ocupacgéo de 106,1%.

Face a existéncia de reclusos preventivos e condenados os critérios de afectagdo as

“diversas Alas esta sujeita a diferenciacdc em fun¢do da idade, situagdo juridica,

situagao prisional e problematicas especificas.

Distribuigao da populagao reclusa pelas diferentes Alas
Em 27.05.2008

Ala Capacidade Tipo de reclusos Ocupagédo
A 87 Unidade Livre de Drogas 40
B 168 Reclusos condenados 252
Reclusos em transito _
c - 92 Reclusos acima dos 40 anos 154
Sector disciplinar (21 celas) ’
D 94 Menores de 21 anos 65
E 166 Reclusos Preventivos 186
Sector de separagio
F 95 . Reclusos preventivos 95
Agressores sexuais
G 45 Unidade Livre de Droga 30
H 104 Trabalhadores e RAVI - Regime 86

aberto voltado para o interior

Enfermaria- 7

Tabela 2.

‘Como ja foi contextualizado anteriormente, no caso concreto do Estabelecimento

Prisional de Lisboa uma das populagdes-alvo do PETS séo reclusos preventivos
afectos. |

A situago juridica de um cidad&o privado da liberdade é um factor que influencia

fortemente todas as circunstancias pessoais, familiares e sociais do detido, e a sua
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definigo & acompanhada com elevados niveis de ansiedade, ndo sendo raros os
casos extremos de periodos de grande agitagdo, forte instabilidade emocional,
descompensacbes psiquidtricas graves e mesmo depressGes sérias, com

comportamentos auto-destrutivos.

O afastamento da familia, a limitagdo de movimentos associada a sentimentos de
impoténcia e de frustragdo, os estados depressivos recorrentes, os comportamentos
auto-destrutivos e a crescente ansiedade, a medida que o julgamento se aproxima,
sdo fases que a generalidade dos reclusos preventivos atravessam, sendo que cada

uma delas encerra em si uma grande oscilagdo de sentimentos e afectos.

A situacdo de Preventivo a aguardar julgamento & salvaguardada pela Lei como uma
situacio especial, em que o cidadao privado da liberdade € titular de todos os seus
Direitos, excepto no que conceme aos seus movimentos, e goza do estatuto de

“inocente” até haver uma condenagdo transitada em julgado.

O facto de a Lei garantir ao cidadao privado de liberdade um conjunto de condigdes, €
sinal de que se trata efectivamente de um periodo de grande complexidade, ndo sé

para o recluso, mas também para o sistema.

A tentativa de ndo perder os vinculos com o exterior em conjugagdo com um
mecanismo mais inconsciente de luta contra uma realidade imposta e nefasta, faz com

que o recluso preventivo seja pouco colaborante, pouco disponivel do ponto de vista

~da recolha de informagbes e de dados pessoais, e pouco aderente a dinamica intema

dos Estabelecimentos Prisionais, envolvendo-se o minimo possivel com um ambiente
que ndo escolheu, que ndo lhe agrada e muitas vezes rejeita. O recluso preventivo

encara a situagdo de privagao de liberdade como uma situagdo transitona,

A populagdo reclusa preventiva &, regra geral, uma populagcédo complexa, de grande
resisténcia a mudanga e pouco disponivel para a integragdo e partilha da dinamica

intema de um Estabelecimento Prisional.
Atendendo ao factores que conduziram a identificagdo da popula¢do-alvo do PETS e

aos critérios intemos de afectagdo da populagéo as diferentes. Alas do E.P. Lisboa,

considerou-se que o programa seria desenvolvido nas Alas E e C.
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Os principais factores que sustentaram esta escolha decorrem do facto de a Ala E ser
por exceléncia a Ala de entrada de individuos vindos de meio livre e de ser a Ala
principal de afectagdo de reciusos preventivos. No que concerne a Ala C foram
relevados o facto de ser uma das Alas mais calmas do E.P. Lisboa, de ser uma
das Alas onde ocorrem menos episédios de indisciplina e de ser uma das Alas
que possibilitaria o alojamento em cela individual aos reclusos que aderissem
ao PETS.

Desde o inicio da implementagdo do Programa Especifico de Troca de Seringas, em
Dezembro de 2007, a populagdo reclusa do Estabelecimento Prisional de Lisboa
sofreu oscilagdes, como alids é normal num estabelecimento prisional que recebe

reclusos preventivos.

Analisando alguns dados recolhidos nas entrevistas realizadas ao total de 258
reclusos entrados neste estabelecimento prisional no periodo compreendido entre
Dezembro de 2007 e Maio de 2008, verificou-se que apenas 1 recluso com
problematica aditiva se declarou consumidor de drogas por via injectavel (0,38%) 194
reclusos (75,19%) assumiram ser ou ja terém sido consumidores de estupefacientes
por via ndo injectavel.

No que conceme aos dados relativos as primeiras consultas por parte dos reclusos
entrados neste estabelecimento prisional no periodo em referéncia verificamos que

apenas a 9 reclusos (4,6%) foi prescrita medicag&o para sindrome de abstinéncia.

Situagio juridica e postura face a consumos de drogas

Alas B C D E F

DL |DN. DL |DNL. ]DL JDNL. |DL JDN. |DIL |DN.
Total 0 115 1 0 0 0 0 77 0 2
Tabela 3.

D.1.- n® de reclusos que afirnaram ser consumidores de drogas injectaveis

D.Nl.- nimero de reclusos que afirmaram ser consumidores de drogas ndo injectaveis

Nota: ndo estao referidos neste quadro os reclusos das Alas Terapéuticas
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2.4.1 - Doengas Infecciosas

No EPL e no cumprimento da legislagdo em vigor, todo o recluso € observado em
consulta médica nas primeiras 72 horas de entrada no sistema prisional e s&o
efectuados rastreios da infecgdo VIH, hepatite B, hepatite C, tubercuiose e sifilis,

sendo estes repetidos anualmente.

De acordo com os dados disponiveis em 31 de Dezembro de 2007 o diagnéstico

relativo a doengas infecciosas apresentava os seguintes valores:

Doengas Infecciosas Namero de casos diagnosticados
VIH 3 30
VIH+Hepatite B+Hepatite C 2
VIH+Hepatite C ' 31

VIH+Hepatite B

Hepatite B+ Hepatite C

Hepatite B . 19
Hepatite C | 40
TOTAL 129

Tabela 4.

Nota: 49 infectados por VIH fazem terapéutica

A distribuicdo de preservativos é realizada em varios sectores do estabelecimento
prisional nomeadamente nos Servigos Clinicos, Gabinete dos Chefes de Ala, nas

Barbearias e nos Gabinetes Médicos.

2.4.2 — Tratamento da Toxriggdrerpendéncia

O Estabelecimento Prisional de Lisboa dispde de respostas diversificadas no que

concerne ao tratamento da toxicodependéncia.

Assim existe um programa de substituicdo de Metadona e Buprenorfina que em Maio
de 2008 abrange 30 reclusos (29 em Metadona e 1 em Buprenorfina). Os visados s&o
individuos que ja estavam integrados no programas em meio livre e, ao dar entrada no

E.P. Lisboa foi-lhes possibilitado dar continuidade ao plano de tratamento ja em curso.
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Existem ainda dois programas de abstinéncia (Unidades Livres de Droga) cuja
dinamica de funcionamento se assemelha a muitas Comunidades Terapéuticas de

Tratamento a Toxicodependentes em meio livre.
Os critérios de admissdo as ULD s&o:

. motivacdo para deixar as drogas
. reconhecimento da incapacidade de fazé-lo sem apoio
. ter a situagdo juridica definida

. pena de prisdo compativel com a duragdo do programa

No periodo compreendido entre Dezembro de 2007 e Maio de 2008, periodo de
vigéncia do PETS, ingressaram nas ULD 28 reclusos. Aguardam entrevista de

selec¢do 24 candidatos.

3- Plano Local de Combate a Propagagéo de Doengas Infecciosas no

Estabelecimento Prisional de Lisboa

Promogao de 1- Programa de Educagdo para a Saude:
Saude e Prevengido > Promover sessdes de sensibilizacdo e esclarecimento
de Doenga sistematicas, calendarizadas e avaliadas, abrangendo

funciondrios e populagdo reclusa.

> Desmistificagdo de dlvidas ou mitos relativos a
determinadas patologias. '

> Promover a saude publica através de uma atitude
psicopedagdgica e formativa relativa a cor;nportamentos
de risco e estratégias de auto-proteccao.

> Distribuigdo de folhetos informativos em colaboragao

com instituigées governamentais e nao govemamentais.

> Areas a abordar:

> Salde Oral '

> Salubridade e Higiene pessoal:




Tratamento da

- Toxicodependéncia

> Nogdes bésicas
> Diabetes:
> Sensibilizagdo para a importancia da
alimentag&o no controlo da diabetes.
» Doencgas infecciosas; Formas de contagio.
> Sensibilizagdo para a importancia da adesao a

terapéutica

2- Programa de Detecgao Precoce:
> Tuberculose:
> Deteccdo quinzenal.
> Avaiié@o déswrhicrorad‘iograﬁas por
pneumologista.
> Realizagdo de Exames Complementares
de Diagnéstico.
> Encaminhamento para intemamento

hospitalar dos casos confirmados.

» VIH, Hepatite Be C:
> Deteccao laboratorial a todos os reclusos
entrados (rotinas + serologia)
> Realizagdo de analises de rotina e

controlo.
3- Programa de Vacinac,;éo:

Tétano (populagéo reclusa trabalhadora).

v

Vacinagao contra a gripe a grupos de risco

\%

v

Vacinagdo da Hepatite B (funcionarios e

populagdo reclusa)

1- Unidade de Apoio Especifico:
a. ALAA:
i. Promover a (re)aprendizagem de
competéncias sociais basicas.

ii. Mobilizar 0S recursos intermos dos
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. reclusos para uma reorganizagao do seu
modo de estar na vida e de ser cidad&o.
iii. Mudancas comportamentais com vista a
reducdo e abolicdo do comportamento
aditivo.
iv. Duragdo de 20 meses divididas por 2
fases.

v. Lotacdo: 105 utentes.

b. Ala D: (a criar com regulamento proprio)
i. Promover a interiorizagcac de regras e
limites.
ii. Combater comportamentos verbais e nao
verbais. | |
iii. Colmatar o processo de socializagdo
lacunar.

iv. Lotagcdo: 100 utentes.

2- Unidade Educativa Terapéutica:
a. ALAG: . . o L -

i. Plano sequencial e estruturado de
técnicas psicossociais que visam a
redugdo ou extingdo da actividade dos
reclusos consumidores de
estupefacientes efou psicotropicas.

ii. Mobilizar e potenciar os recursos internos
dos reclusos toxicodependentes no
sentido da (re) aprendizagem de
competéncias  cognitivas, aféctiva_s e
sociais capazes de se organizarem como
normas constituintes de um novo projecto

de vida.
iii. Duracdo de 18 meses:

1. 12 fase- 7 meses

2. 22fase- 5 meses
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I
'3
|
|
|
|
|
|

Redugao de Riscos

e Minimizagao de

- Danos:

3. 32fase- 3 meses
4. 42 fase- 3 meses

iv. Lotagdo: 45 utentes

3- Unidade de Transigdo para a Liberdade:

a. A crniar em momento proprio.

4- Programa de Antagonistas / Agonistas:

.

v

a. Programa de Metadona:

i. Avaliagdo e triagem dos reclusos
toxicodependentes com mais anos de
consumo do que anos de vida abstinente.

ii. Combater a procura e comercializagéo de
produtos ilicitos no interior do
estabelecimento.

iii. Combater comportamentos de risco no
que diz respeito a doengas infecciosas.

iv. Toma assistida da Metadona.

v. Inscritos no programa: 50 utentes

Programa Especifico de Troca de Seringas
o Destina-se a todos os reclusos, consumidores de
substancias por via endovenosa, que
voluntariamente queiram aderir.
Disponibilizagao de “Kit” composto por preservativo e
lubrificante aquoso em local discreto e de facil acesso.
Disponibiliza;éo de equipamento de tatuagem e piercing
para utilizagao supervisionada em local asséptico.
Disponibilizagdo de lixivia para limpeza e higiene de
espagos de utilizac;éo privados e comuns e desinfec¢ao
de material de uso pessoal a toda a populagéo reclusa.
Articulagdo como o Estabelecimento Prisional de destino’
aquando de transferéncias d:e reclusos precarias ou

definitiva, através do envio do processo clinico e de
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medicagao cronica para 8 dias.

> Articulagdo e referenciardo junto dos servigos do
Ministério da Saude, hospitais e centros de saude,
aquando de libertagdes (condicionais ou definitivas),
conjuntamente com o envio de relatério clinico
actualizado e envio de medicagao cronica até a data da

marcagao da consulta de seguimento no exterior.

Tabela 5.

3.1- Operacionalizagdo do Plano Local de Combate & Propagagdo de Doengas

" Infecciosas no Estabelecimento Prisional de Lisboa

3.1.1 Grupo de Operacionalizagao Local (GOL)

O Grupo de Operacionalizagdo Local (GOL) do Plano de Combate a Propagacédo

de Doengas Infecciosas em Meio Prisional € responsavel por implementar e

garantir a articulagédo entre as diferentes interven¢gdes numa perspectiva integrada

de prevenc¢do da doenga e promogdo da saude, redugdo de riscos e minimizagdo

de danos e tratamento nas suas diferentes vertentes.

O GOL do Estabelecimento Prisional de Lisboa é constituido pelos seguintes

elementos:

Coordenador: Dr. Jorge Monteiro (psicélogo clinico; Adjunto da Direcgao) — até
Margo de 2008 e Dra. Conceigdo Femandes (desde Abril de 2008)

Elemento dos Servigo de Saude: Dra. Ligia Tavares e Dr. Femando Campos
Elemento dos Servigos de Educagdo: Dr.? Conceigdo Femandes (Assistente
Social, Adjunta de Direcgao)

Elemento do Corpo da Guarda Prisional: Guarda Manuel Menezes (Guarda
Prisionat) _

Elementos do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia: Dr. Joaquim
Fonseca, Dr. Miguel- Vasconcelos, Dr® Daniela Morais e Dr. Miguel
Vasconcelos | )

Elemento da Administragdo Regional da Saude de Lisboa: Dr.2 Manuela Lucas

Elemento da Coordenagao Nacional para a Infecgdo VIH/sida: Dr.2 Carla Torre
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3.1.2 Recursos Humanos Necessarios para a Implementagio do Programa Local

e Avaliagao / Triagem:
o Coordenador
o 1 Psicélogo clinico
e Espac¢o Saudde:
o Promogdo da Saude:
* 1 Psicélogo clinico
o PETS:
* 1 Enfermeiro
* 1 Psicologo clinico
¢ Unidade de Acompanhamento Especifico:
o AlaD:
= 1 Psicdlogo clinico
s 1 Terapeuta ocupacional
* 1 Técnico de psicomotricidade / ergonomia
o AlaA:
= 1 Psicologo clinico
* 1 Psiquiatra

» 1 Terapeuta ocupacional

- Unidade Educativa e Terapéutica:

o 2 Psicdlogos clinicos
o 1 Psiquiatra
o 1 Terapeuta ocupacional

o 1 Técnico de psicomotricidade

3.1.2.1 Recursos Humanos Ainda Necessérios
o 2 Psicélogos (tempo inteiro)

e 1 Psiquiatra (tempo inteiro)

s 1 Terapeu'ta ocupacional (tempo inteiro)

. 1‘ Enfermeiro (tempo parcial)

» 1 Tecnico de psicomotricidade (tempo parcial).
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3.2- Plano de Formacéao do Estabelecimento Prisional de Lisboa

Estando consignado um plano de formagdo no Guia Metodolégico para a

Implementagdo do Plano de Acgdo Nacional para Combate a Propagagdo de Doengas

Infecciosas em Meio Prisional (abaixo indicado), foi assumido pelo GOL como uma

etapa importante e desde cedo alvo de grande cuidado na sua preparagao.

Assim, foi realizado uma primeira reflexdo em tomo dos conteldos propostos tendo

em conta as caracteristicas do EPL.

DIRIGIDA A TECNICOS DE SAUDE E REEDUCACAO

Plano de Formag3o Proposto Inicialmente (vide Guia Metodolégico)

Introdugdo ao Programa de Redugao de Danos

em Meio Prisional Sh30m-
Sub-médulo 1 - GOL
= Regulamento do PETS 10h30m
= Instrumentos de Avaliagdo
Sida/Tuberculose/Toxicodependéncia Adesio
Terapéutica ' Coordenagéo VIH/
Sub-mdédulo 2 = Terapéuticas Combinadas" 10h-11h sida
»* Vigildncia de efeitos secundarios CDP
* |nterac¢do medicamentosa
i Etica/ direitos humanos/ . Coordenagéo VIH/
Sub-médulo 3 11h30m-12h
Confidencialidade/Consentimento Informado sida
TAvaliagao e Gestao do risco ' '
* Comportamentos auto-agressivos Coordenagao VIH/
Sub-mdédulo 4 12h-12h45m
» Violéncia sexual sida
= Stress do profissional
i Principios e medidas de reducao de riscos e
Sub-médulo 5 L 14h-14h30m IDT
minimizagao de danos
Consumo de substancias psico-activas:
Sub-médulo 6 diferentes substancias, diferentes padrées de 14h30-15h DT

consumo
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Riscos e danos associados ao consumo de

substancias psico-activas. O risco na partilha

Sub-mddulo 7 | de material para a realizagdo de tatuagens, | 15h-15h30m DT
piercings e utilizagdo de esterdides
anabolizantes
: Estratégias para um consumo menos danoso
Sub-médulo 8 15h30-16h IDT

para a saude

Tébela 6.

DIRIGIDA

A RECLUSOS

Sub-médduilo 1

Introdugao aos Programas de Redugido de

Riscos e Danos
= Objectivos e acgdes
*» Programa Especifico de
Seringas (PETS)
= Regulamento e normas de funéionamento

Troca de

9h30m — 10h30m

GOL

do PETS
~ Coordenagéo VIH/
Sub-médulo 2 | Sida/Tuberculose/Toxicodependéncia 10h-11h sida
Adesio Terapéutica - sua importancia CDP
Sub-médulo 3 |Etica/ direitos humanos/ Confidencialidade/ 11h30m-12h Coorden.agéo iRy
Consentimento Infonmado sida
Avaliagdo de Situagdes de Risco
* Infecgdoftransmissdo
= Sida/ISTs/hepatites Workshop

Sub-méduio 4

*» Tuberculose

1 por tema, com a

Coordenagdo VIH/

Sub-médulo 5

= Tatuagens/partilha de material duracdo de 1h sida
» Vias de consumos 30m
Avaliacao e Gestio
= Stress e ansiedade
.= Vieléncia
Principios e medidas de redugao de riscos e Workshop, DT

minimizagdo de danos

Consumo de substancias

- psico-activas:

com a duragio de

1 hora
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’ diferentes substincias, diferentes padroes de
CONsSumo

Riscos e danos associados ao consumo de
substancias psico-activas. O risco na partilha
de material para a realizagdo de tatuagens,
piercings e utilizagdo de esterdides
anabolizantes

Estratégias para um consumo menos danoso

para a saude

Educagdo para a sadde:

* Sexo seguro/ISTs Workshop, .
i . . Coordenagdo VIH/
Sub-mdédulo 6 - = Promogao habitos de higiene pessoal |com a duracio de i
: ‘ sida
. = Habitos de sono : 1 hora

» Alimentacao saudavel

= Exercicio fisico

Tabela 7.

DIRIGIDA AO CORPO DA GUARDA PRISIONAL

rogramas de Reducio de

Riscos e Danos

« Objectivos e acgdes

. g * Programa Especifico de Troca de |

Sub-médulo Seringas (PETS) 10h-11h GOL

= Regulamento e normas de
funcionamento do PETS

= Papel do guarda prisional na
implementacdo Programas

A Guarda Prisional como agente promotor

de saude Técnico de Saude a
= Prevencao dainfeccio i
Sub-médulo 2 ¢ s 9h30m - 10h definir
= Prevengdo da violéncia sexual
=- Partilha de material de injecgdo e IDT
tatuagem -
] Aspectos ético-legais do PETS i Coordenacdo VIH/
Sub-médulo 3 | 11h30m-12h
* | Direitos humanos/Confidencialidade sida
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Sub-moédulo 4

Avaliagdo e gestdo do risco
= Comportamentos Auto-agressivos

=  Violéncia sexual e outra

Workshop

1 por tema, com

Coordenacio ViH/

Sub-médulo 5

) a duragdo de 1h sida
» De conflitos
. 30m

=  Stress do profissional
Principios e medidas de redugdo de riscos
€ minimizagao de danos
Consumo de substincias psico-activas:
diferentes substancias, diferentes
padroes de consumo

A i Workshop,

Riscos e danos associados ao consumo 0T

de substincias psico-activas. O risco na

com a duracéo

- - S --de1-hora
partilha de material para a realizagao de

tatuagens, pierqings: e utilizacao de
esterdides anabolizantes
Estratégias para um consumo menos

danoso para a saude

Tabela 8.

3.2.1. Seminario “SaGde em Meio Prisional”

Considerando a importancia de diversificar os modelos de formacgéo e tendo em conta
a necessidade de promover a apresentagdo do “Plano de Acgdo Nacional para o
Combate & Propagacéo de Doengas Infecciosas em Meio Prisional” e sua discussio a
'u'm gAl.:up‘o' malé ‘éla‘lrigbado de profissionais, foi entendido como pertinente a realizagéo
de um Seminario subordinado ao tema “Satide em Meio Prisional”, cujo programa se
anexa (Anexo ).

O Seminario “Satide em Meio Prisional” foi realizado no Auditério do EPL no dia 23 de

Outubro de 2007, tendo contado com a participacio de cerca de 180 profissionais.

Neste contexto fai possivel realizar a abordagem de varias tematicas -consideradas
pertinentes no plano de formagdo proposto no Guia Metodolégico anteriormente
citado, bem como de outras tidas como imbortantes por parte do GOL nas reunides de

reflexdo em tomo das necessidades formativas da populagac’do EPL.
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Num segundo momento foi definido um Plano de Formagao para a populagdo do EPL

com base no Plano de Formag3do proposto no Guia Metodoldgico, procurando utilizar

um outro modelo de formagdo que permitisse trabalhar determinadas tematicas em

pequenos grupos e adoptado as condigbes fisicas do EPL, aos horérios da populagéo

aivo e a disponibilidade dos formadores.

3.2.2. Formagao dirigida aos Técnicos de Satde e Reeducagio

O Programa dos Técnicos de Saude e Reeducacdo do EPL foi definido conforme se

apresenta na Tabela 9.

Tabela 9 — Programa de Formagao para Técnicos de Saude/ Técnicos

de Educag:éo do EPL

Introdugdo ao Programa de Redugdo
de Danos em Meio Prisional
Médulo 1 * Regulamento do PETS GOL
= Instrumentos de Avaliacdo
b | Prevengdo e  Tratamento  das
doencgas Infecciosas
= Adesdo terapéutica
Médulo 2 = Terapéuticas combinadas
= Vigildncia de efeitos
secundarios
Coordenacgao
Avaliagdo e Gestao do risco ; VIH/SIDA
= Comportamentos auto-
Médulo 3 agressivos
* Violéncia sexual
=  Stress do profissional
Toxicodependéncias - uso e abuso
de substaincias psicoactivas
« Principios e medidas de
Redugdo de Riscos e
Minimizacao de Danos
Médulo 4 - Consmimq: diferer}tes IDT
_ substancias Vs diferentes
padrdes de consumo
» Riscos e danos associados ao
uso/abuso de substancias
psicoactivas
» Partitha de material (de
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consumo, piercings e
tatuagens)

« Estratégias para um menos
danoso

Pela analise da tabela, a formagéo foi iniciada com a apresentagdo do Plano de por
parte de elementos do GOL, metodologia que viria a ser utilizada para todos os grupos

alvo da formagao.

A formacdo decorreu nas instalagdes do EPL nos dias 30 e 31 de Qutubro com a

duragéo total de 6 horas tendo contado com a presenca de 29 formandos.

3.2.3. Formagao dirigida ao Corpo da Guarda Prisional

Decorrendo da experiéncia e necessidade de aproximar os conteudos da formagéo as

expectativas dos formandos foram postas em marcha varias iniciativas neste sentido.

e No que respeita a formagao dirigida ao Corpo da Guarda Prisional foram
realizadas reunides afim de auscultar expectativas e receber propostas de
planificagdo, nomeadamente ao Chefe José Teodoro, ao Subchefe Carlos
Reis e ao Guarda Manuel Menezes, que foram ouvidos face as
expectativas da formacdo dirigida ao Corpo da Guarda Prisional e
respectiva calendarizagdo. O Guarda Manuel Menezes, que exerce fungdes
de Chefe de Ala, foi também ouvido relativamente aos aspectos a
considerar sobre a melhor adequagdo em termos de local e horario para

implementacgao das aégées de formacgao dirigidas aos reclusos.

Face ao exposto, o Programa dirigido ao Corpo da Guarda Prisional foi definido

conforme se apresenta na Tabela 10.

Tabela 10 — Programa de Formacgao para elementos do Corpo da
Guarda Prisional

Introdugdo ao Programa de Reducgdo

de Danos em Meio Prisional

Modulo 1 » Regulamento do PETS ' GOoL

= instrumentos de Avaliacdo
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. Tabela 11 — Operacionalizag@o do Programa de Formagao o Corpo‘da Guarda

Prevengdo e Tratamento das
doengas Infecciosas

= Adesao terapéutica

Moédulo 2 . .
« Terapéuticas combinadas
»  Vigilancia de efeitos
secundarios Coordenacio
Avaliagio e Gestao do risco VIH/SIDA
« Comportamentos auto-
Médulo 3 agressivos
= Violéncia sexual
Stress do profissional
Toxicodependéncias - uso e abuso
de substancias psicoactivas
= Principios € medidas de
Redugdo de Riscos e
Minimizag3o de Danos
= Consumo: diferentes
substancias Vs diferentes
. adrfes de consumo
Médulo 4 P IDT

= Riscos e danos associados ao
uso/abuso de substéancias
psicoactivas

= Partilha de material (de
consumo, piercings e
tatuagens)

= Estratégias para um menos
danoso

Prisional

apresenta na Tabela 11.

Esta formagéo decorreu entre 5 e 20 de Novembro seguindo a organizagao que

se

5@2F)

7 @°F)

8 (6°F) 13 (3°F)

5 &6

Modulo 4

Modulo
4

Médulo Méduio

4

Mdédulo
4

MODULO 4 {20:00 — 22:00)
MODULO 2 (20:00 ~ 21:00)
MODULO 3 (21:00 — 21:45)
MODULO 1 (21: 45 — 22:00)
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EXISTE PRECEDENCIA NO QUE RESPEITA AOS MODULOS DE FORMAGAO
‘| 1° MOMENTO: IDT (MODULO 4)

2° MOMENTO: CNSIDA (MODULOS 2 E 3)

3° MOMENTO: GOL (MODULO 1)

A formagdo decorreu nas instalagbes do EPL entre 5 e 20 de Novembro com a
duracdo de cerca de 4 horas para o total dos 4 mddulos, tendo contado com a

presenca de 127 formandos.

Embora estando programada para terminar por volta das 22H, tal nunca se verificou,
uma vez que, tendo em conta a reactividade ac PETS por parte dos formandos,
verificou-se como util prolongar as sessdes por mais tempo, tendo em muitos casos a

sua conclusao ultrapassado as 24h00m.

3.2.4. Formagao dirigida a Populagdo Reclusa

Relativamente a populagéo reclusa foi utilizada uma outra metodologia de auscultagio
que passou pela colocagéo, nas Alas alvo de implementacdo do PETS, de uma caixa
onde poderiam ser depositados, de forma andnima, papeis com sugestdes de temas a

serem tratados na formacgdo.

Tendo em consideragdo as tematicas a abordar foi decidido pelo GOL realizar dois

momentos formativos.

Uma primeira parte (Parte A) em tomo das questdes de operacionalizagao do PETS
no. EPL desenvolvido pelos técnicos do GOL e dos riscos e danos na partilha de
material para a realizagdo de tatuagens e piercings (workshop tatuagensﬁ e piercings),
dinamizado por tatuadores. profissionais, tendo sido programado conforme descrito na
Tabela 12.

Tabela 12 ~ Programa de Formagéo para Reclusos (PARTE A)

2111 22711 , 23111
WORKSHOP TP WORKSHOP TP WORKSHOP TP
G1ALAC - G3ALAE G6 ALAC
09:00 - 10:00 '
GOL GOL - GOL
G1ALAE G3ALA C G6 ALAE
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WORKSHOP TP WORKSHOP TP WORKSHOP TP
G1 ALAE G4 ALAC G6 ALAE
10:00 - 11:00
GOL GOL GOL
G1ALAC G4 ALAE G6 ALAC
WORKSHOP TP WORKSHOP TP
G2ALAC G4 ALAE
14:00 - 15:00
GOL GOL
G2 ALAE G4 ALAC
WORKSHOP TP WORKSHOP TP
G2ALAE G5 ALAC
15:00 - 16:00
GOL GOL
G2ALAC G5 ALAE
\_NORKSHOP TP WORKSHOP TP
G3ALAC GS ALAE
16:00 -17:00
GOL GOL
G3 ALAE G5 ALAC

Numa segunda parte (Parte B) foram desenvolvidas as restantes tematicas descritas

no Guia Metodolégico (Tabela 13).

Médulo 1

Introdug¢do ao Programa de Redugao
de Danos em Meio Prisional

= Objectivos e acges

GOL

Regulamento e normas de.
funcionamento do PETS

Prevengdo e Tratamento das
doengas infecciosas

» Infecgdo/transmissdo

= Sida/IST/Hepatites

= Tuberculose

» Adesio terapéutica

= . Terapéuticas combinadas
* Vigildncia de efeitos

Coordenacso

Médulo 2 VIH/SIDA

secundérios
Etica/ direitos humanos /
confidencialidade / consentimento
informado ’
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| Educagio para a Saude
| = Sexo seguro/IST

» Promogao de habitos de
Médulo 3 higiene pessoal

= Habitos de sono

= Alimentac3o saudéavel e
exercicio fisico ‘

Médulo 4 Workshop piercings e tatuagens

Toxicodependéncias - uso e abuso
de substéancias psicoactivas

» Principios e medidas de
Reducao de Riscos e
Minimizacio de Danos

=  Consumo: diferentes
substancias Vs diferentes
. adroes de consumo
® Médulo 5 Pe mo.

- = Riscos e danos associados ao
uso/abuso de substancias
psicoactivas

» Partilha de material (de
consumo, piercings e
tatuagens)

= Estratégias para um menos
danoso

IDT

Tabela 14 —~ Operacionalizagéo do Programa de Formagéo para Reclusos (PARTE B)

26/11 | 2711 | 28/11 | 28/11 | 30/11 | 3/12 4/12 512 6/12 712 10/12 | 1112
iDT DT DT DT DT DT DT DT DT IDT IDT DT
G1 G1 G2 G2 G3 G3 G4 G4 G5 Gs €3 G6

ALAC | ALAE | ALAC | ALAE | ALAC | ALAE | ALAC | ALAE | ALAC | ALAE | ALAC | ALAE

CNSIDA

MODULO 2 {14:00 - 16:00)
MODULO 3 (16:00 - 17:00)
DT

MODULO 6 (14:00 - 17:00)

Esta formagao abrangeu, no caso da tematica relativa aos riscos ebdanos na partilha
de material para a realizagdo de tatuagens e piercings (Parte A), 80 a 90 reclusos da
Ala C, ndo iendo sido realizado na Ala E pdr impbssibilidade de agenda por parte dos
tatuadores, tendo sido para o efeito realizadas vanas tenf.'ativas de conciiagdo de

agendas.
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A formacgdo correspondente a Parte B do Plano abrangeu cerca de 40 reclusos da Ala

E e 110 da Ala C. O Médulo 1 (médulo integrante da Parte B), respeitante a

“Introducdo do Programa de Redugdo de Danos em Meio Prisional e ac Regulamento

e Normas de Funcionamento do PETS” apenas foi ministrado a 12 reclusos da Ala C.

Os reclusos da Ala E ndo receberam os conteudos formativos contemplados no

Modulo citado, devido ao facto de ndo estarem reunidas as condigdes logisticas

necessarias para o efeito.

3.2.5. Consideragoes Gerais sobre o Plano de Formagao no EPL

Tendo sido realizada uma reunido do GOL para avaliagdo da formagdo foram

sistematizados os seguintes pontos que importa ter em consideragdo para o presente

relatério:

o Boa adesdo do grupo de técnicos de saude e reeducacdo e dos elementos

o

do corpo da guarda prisional.
Fraca adesao dos reclusos, em especial da Ala E.

 expectativas dos formandos.

o

O

Numero muito reduzido de reclusos presentes nas sessdes de apresentagdo

do Modulo 1.

Boa receptividade e participagdo dos reclusos na sessdo de tatuagens

(realizada apenasna AlaC). .

o

o}

o

Necessidade de repetir a acgdo sobre tatuagens na Ala E (ndo realizada por

impossibilidade dos tatuadores).

Necessidade de alterar as estratégias de mobilizagdo dos reclusos.

Necessidade de repetir algumas acgdes, nomeadamente a apresentag@o do

Moddulo 1 aos reclusos.

Necessidade de encurtar as acgoes de formacgao dirigidas aos reclusos por

dificuldade de conciliagdo com os horarios de funcionamento dos refeitérios

das Alas.

o Constatacdo da discrepancia entre os conteldos da formagdo e as
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3.3- Programa Especifico de Troca de Seringas ‘

Baseando-se no principio de que os reclusos devem aceder a condigcbes de
prevengao, redugao de riscos e tratamento da dependéncia e das doengas infecciosas
equivalentes as disponiveis em meio livre, foi implementada a Lei n® 3 /2007, de 16 de
Janeiro que adopta medidas de combate a propagacdo de doencgas infecciosas em

meio prisional, sendo criado o Pregrama Especifico de Troca de Seringas (PETS).

O PETS pretende ser uma intervencdo integrada numa estratégia global de
prevencao, tratamento, redu¢do de riscos € minimizagdo de danos, com vista a evitar

a transmissao de doengas infecciosas.

O enquadramento legal para a sua aplicagdo surge aquando da aprovagdo do
regulamento pelo Despacho n® 22 144/2007, de 21 de Setembro que contém as regras
do programa, que se destina a ser aplicado em estabelecimentos prisionais,

previamente seleccionados: Lisboa e Pagos de Ferreira.

O PETS destina-se a todos os reclusos, consumidores de substancias por via
endovenosa, que voluntariamente queiram aderir, ndo podendo aceder ac programa
os reclusos com diagnostico prévio de patologia mental grave ou em cumprimento de

medidas especiais de seguranga ou disciplinares.

O PETS é aplicado com a salvaguarda dos principios da confidencialidade e da
protecgdo dos dados pessoais, pelo que os dados do recluso aderente gozam da
proteccdo conferida por lei aos dados clinicos, e tem por base o principio da
respohsabilizagéo do recluso aderente ac programa, isto &, obriga-se ao cumprimento
das regras constantes do presente regulamento, sem prejuizo das demais regras
vigentes em cada estabelecimento prisional. A posse, o trafico e o ‘consumo de
substancias téxicas, estupefacientes e psicotrépicos n&o prescritos por ordem médica
continuam a constituir actos ilicitos, sendo a utilizagdo de material de injecgao e os

produtos a consumir da exclusiva responsabilidade do recluso.

Ao recluso que queira voluntariamente aceder ac programa e que cumpra os critérios
de inclusdo é realizada uma entrevista de avaliagdo, no ambito dos servicos clinicos,
na qual é transmitida toda a informagédo necessaria para o correcto cumprimento do
regulamento do programa. Preenchida a ficha de adeséo é c'entregue o primeiro kit. O

material de injecgao (kif) utilizado no PETS € o disponibilizado pela Coordenagéo'»
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Nacional para a Infecgio VIH/sida, em tudo semelhante ao disponibilizado em meio

livre.

Em cumprimento do disposto no n°1 do art. °9 do Regulamento do PETS publicado na
22 série do Diario da RepUblica n° 183, de 21 de Setembro de 2007, foram elaboradas
as normas de funcionamento intemo do Estabelecimento Prisional de Lisboa,
homologadas pelo Director Geral dos Servigos Prisionais em 6 de Dezembro de 2007,

que se encontram infra mencionadas:

1. Podem aderir ao PETS, todos os reclusos da Alas C e E do EPL, desde que -
ndo sejam portadores de patologia psiquiatrica grave com diagndstico prévio, e
ndo estejam em cumprimento de medidas especiais de seguranca ou
disciplinares.

2. A posse, trafico e consumo de substancias toxicas, estupefacientes e
psicotrépicos ndo prescritos por ordem médica constituem actos ilicitos.

2.1 A utilizagdo do material de injecg@o e consumo de substancias séo
da exclusiva responsabilidade do recluso.
2.2 O material de injecgéo € péssoal e ndo pode ser cedido a terceiros,
a qualquer titulo.

3. O Programa funciona no espago saude instalado na respectiva Ala.
3.1 O responsavel técnico é o coordenador do PETS.
3.2 O programa funciona todos os dias, das 9h00 as 9h30 e das 17h as
17h30.

4. Okitde matén'al de injec¢ao € composto por:

- ~"a) 2 seringas com agulha e invélucro de protecgdo
b) Filtro
c) 2 toalhetes desinfectantes

i d) 2 caricas

e) A2 barteiras de acido citrico -
f) 1 ampola de &gua bi-destilada
g) 1 preservativo
4.1 Com a entrega do primeiro kit & fomecido um estojo rigido para
acondicionamento do material acima indicado e material informativo.
5. 86 ¢ autorizada a posse do material de injec¢&o disponibilizado pelo programa.
6. O recluso so pode ter o kit na sua posse no trajecto ;entfe 0 espago saude e a

sua cela.
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7. E obrigatéria a guarda das seringas e agulhas no estojo rigido, fomecido pelo
programa.

8. E obrigatéria a colocagdo do estojo no armario individual do recluso, quer em
caso de acomodagao individual, quer colectiva.

9. O recluso tem de comunicar previamente ao pessoal do corpo da guarda
prisional a posse e a localizacdo das seringas e agulhas nos casos de revista
pessoal ou de busca a cela.

10. E expressamente proibida a posse de seringas e agulhas pelos reclusos nas
saidas ao exterior e nos espagos comuns do EPL.

11.Em caso de libertagdo, de transferéncia temporaria (superior a 48h) ou
definitiva do estabelecimento, o recluso terd de comunicar a posse do kit, 0
qual sera recolhido pelo enfermeiro de servigo em recipiente proprio.

12. O nao cumprimento reiterado das regras do programa efou a existéncia de
incidentes com ele relacionados é levado ao conhecimento do Director

12.1 O Director, ouvido o Coordenador do programa, pode determinar a
exclusao do recluso do programa.

13. No caso da sua expuls@do do PETS, o recluso entrega obrigatoriamente as
seringas e agulhas que possui no espégo de saude da respectiva Ala.

14. A monitorizacdo do programa é da responsabilidade do Grupo de
Operacionalizagao Local (GOL), composto pelos seguintes elementos:

o Coordenador: Dr. Jorge Monteiro

o Representante do Corpo de Vigildncia: Guarda Manuel Menezes

o Técnico Superior de Reeducagéo: Dr.2 Conceicdo Fernandes

o Técnico dos Servigos Clinicos: Dra. Ligia Tavares e Dr. Fernando
Cémpos ' '

o Representantes do IDT: Dr. Miguel Vasconcelos, Dr. Joaquim Fonseca,
e Dr.2 Daniela Morais.

o Representante da ARS de Lisboa: Dr.® Manuela Lucas

o Representante da Coordenagéo VIH/sida: Dra. Carla Torre

Para melhor atingir os objectivos e facilitar a prossecug¢do do programa foi criado na
Ala C e na Ala E um espago fisico (Espago Saude). Os objectivos que lhe estio
subjacentes s@o aproximar os cuidados de saide da populagdo reclusa, facilitar o

acesso aos programas especificos por parte dos interessados.

No Espago Saude decorrera também a troca efectiva de seringas por parte dos
reclusos aderentes ao PETS.
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O Espago Saude iniciou a sua actividade no dia 10 de Dezembro de 2007. Pese
embora o facto de, de acordo com as nomas intemas do PETS o horario de
funcionamento previsto ser em simultaneo nas duas Alas, no periodo das 09:00 horas
as 09:30horas e das 17:00horas as 17:30horas, salienta-se o facto de que apenas em
Maio se cumpriram os dois periodos de abertura (manhd e tarde) em simultaneo,
reflexo das dificuldades existentes ao nivel dos recursos humanos. O atendimento é

realizado por enfermeiros.

Desde Dezembro de 2007 até Maio de 2008 foram efectuados 115 atendimentos no

espago de saude da Ala C e 152 atendimentos no espago de satde da Ala E.

3.4- Acgbes de Divulgagao e Dinamizagdo das Actividades Decorrentes da
Operacionalizagdo do Plano Local de Combate a Propaga¢do de Doengas
Infecciosas no Estabelecimento Prisional de Lisboa

3.4.1. Acgdes de Divulgagao e Dinamizagdo dirigidas a Populagio Reclusa

e Criagdo e dinamizagdo de um espaco fisico (Espago Saude)
destinado a troca de seringas no interior das Alas C e E, com os
objectivos de aproximar os cuidados de salde aos reclusos e
facilitar o acesso dos mesmos aos programas especificos.

e Em colaboragdo com os Servigos de Educagdo e Ensino foram
elaborados e afixados nas duas Alas cartazes apelativos com
conteudo de divulgagdo e esclarecimento alusivo ao PETS e a
pratica de Tatuagens.

* Divulgagao no placard das Alas C e E do Regulamento Interno de
funcionamento do PETS (o Regulamento intemo é reposto sempre
que se encontre danificado ou seja retirado).

» Disponibilizagdo de material iﬁformativo / didactico da
responsabilidade das instituicdes parceiras, nomeadamente Manual
de Redugdo de Riscos e Folheto Informativo alusivo a Troca de
Sén‘ngas em meio livre.

» Elaborag¢ao e distribuicdo em todas as Alas do E.P. Lisboa, com
maior incidéncia nas Alas C e E, de um pfospecto com ihformac;éo

acerca do Plano de Saude do Estabelecimento Prisional de
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3.4.2. Acgodes de

Lisboa/Servico de Assisténcia Médica e de Enfermagem/Programa
Especifico de Troca de Seringas. (Anexo II)

Elaboragdo de cartazes por parte dos reclusos afectos a cada uma
das Alas cujo conteldo apela & redugdo de riscos através da
adopg¢do de comportamentos preventivos, entre os quais a troca de
seringas. (Anexo i)

Elaboragao de convocatérias/convites personalizados
antecipadamente a todos os reclusos das Ala C e E respeitantes as
acgoes de formacgdo previstas.

Divulgagao das acgdes dentro das alas e em espagos comuns por
Teécnicos e elementos do Corpo da Guarda Prisional,
nomeadamente nos refeitérios, bares, patios e bibliotecas das Alas
CekE.

Trabalho motivacional individual de Técnicos do EP a reclusos das
Alas C e E, no sentido da ades&o as sessées de sensibilizacao e

esclarecimento.

Divulgagdo e Dinamizagao dirigidas aos Funcionarios

Aferic;éc; e auscultacdo das expectativas e opinides antes, durante e
apés as acgdes de formagdo a todos os funciondrios que
frequentaram as acgoes.

Acgbes de esclarecimento de dividas e de operacionalizagdo
dirigidas ao grupo de profissionais que procede 3 operacionalizagao
do PETS (enfermeiros).

Acompanhamento e monitorizagdo da pratica dos Espagos Salide.

4- Monitorizag3o e Avaliagiao do Plano Local de Combate 3 Propagagéao de

Doengas Infecciosas no Estabelecimento Prisional de Lisboa

4.1- Aplicagao de Questionérios 4 Populagdo do EPL

A elaboragao dos

questionarios a aplicar foi da responsabilidade do grupo de trabalho

nacional, que integra elementos das instituicbes envolvidas no projecto,
designadamente DGSP, CNSIDA e IDT. '
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Os questionarios de auto — preenchimento, foram aplicados a todos os reclusos e
funcionarios que voluntariamente quiseram responder, sendo posieriormente
colocados em uma fechada pelos respondentes. Foi garantida a confidencialidade da
informacdo pela presencga, aquando da sua aplicagio pelos elementos extemos ao

estabelecimento prisional.

No cumprimento do estipulado pela legislagdo vigente foi efectuada a primeira
aplicacdo do questionario (TO) que teve por objectivo avaliar os conhecimentos e
atitudes dos funcionarios e da populagdo reclusa face ao PETS e a infecgdo ViH/sida.
A aplicagdo deste questionario que precedeu as acgbes desenvolvidas pelo GOL,
ocorreu em QOutubro (Técnicos de Saude e de Reeducagdo), Novembro (elementos do

Corpo da Guarda Prisional) e em Dezembro (Reclusos) de 2007.

A segunda aplicacao de questionarios (T3), efectuada em Janeiro (Técnicos de Saude
e de Reeducagao), Fevereiro (elementos do Corpo da Guarda Prisional) e em Margo
(Reclusos) de 2008, teve por objectivo avaliar o impacto do Plano Local de Combate a

Propagac¢ao de Doengas Infecciosas no Estabelecimento Prisional de Lisboa.
4.1.1. Resultados dos Questionarios Aplicados aos Funcionarios

Foram recebidos 142 questionarios referentes ao primeiro periodo de inquirigdo e 119
questionarios referentes ao segundo periodo relativos aos funcionarios do
Estabelecimento Prisional de Lisboa. Destes ultimos, 98% tinha também respondido

ao questionario anterior.

A proporgao de mulheres entre os funcionarios foi 11% e 8% nos questionarios t0 e 13,
respectivamente. Nas duas avaliagbes aproximadamente metade dos funcionarios
tinha idades compreendidas entre os 31 e 45 anos (49% no primeiro questionario e
57% no segundo),. e 82% e 84%, respectivamente, pertenciam ao grupé profissional
da vigilancia. A maioria dos funcionarios exerce as suas fungbes em EPs ha mais de 3

anos e menos de 10 (69% no primeiro questionario e 57% no segundo).

Na Tabela 16 sdo apresentadas as respostas as questdes sobre a implementacdo e o
funcionamento do PETS de acordo com o periodo de inquiricdo. Na primeira avaliagio
95% dos funcionarios estavam informados da implementagéo do PETS, e trés meses
apds a sua lmp!ementagao 87% referiram conhecer as norrnas do programa, tendo
estas sido consideradas desadequadas ou muito desadequadas por 58% dos

inquiridos. Nas duas avaliagdes, a maioria (70% e 78%) dos funcionarios concordou
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que os técnicos de salde eram o pessoal adequado para realizar a troca de seringas,
tendo sido os guardas prisionais referidos como alternativa em 4% dos questionarios.
No primeiro questionario 61% dos inquiridos discordaram do cumprimento das normas
do PETS por parte dos reclusos. Apés trés meses 34% referiram que as normas ndo
eram cumpridas e 50% que desconheciam o cumprimento das mesmas. Quanto ao
horario escolhido para a troca de seringas, 51% dos funcionarios ndo sabiam se era
ou n&o adequado e 6% propuseram o periodo da manha como melhor horario de

funcionamento.

A Tabela 17 apresenta as respostas dos funcionarios sobre o impacto do programa no
estabelecimento prisional. 33% dos funcionarios afirmaram no inicio do programa que
as relagdes entre reclusos e técnicos de salde se tomariam mais conflituosas, assim
como as relagbes entre aqueles e o pessoal de vigilancia (68%). Na segunda
avaliacdo 6% declarahm que a relagdo entre reciusos e técnicos de saude se tinha
tormado mais conflituosa, e 18% referiram uma mudanca no mesmo sentido na relagcdo
entre reclusos e pessoal de vigilancia. No primeiro inquérito 73% dos funcionarios
consideraram que o PETS iria modificar as condicées de seguranga no EP e 72%
referiram que estas piorariam. Trés meses apds o inicio do programa 45% dos
inquiridos referiram ter havido mudangas nas condicdes de seguran¢a dos
funcionarios e 41% declararam que estas pioraram. No inicio do programa 55% dos
funcionarios referiram que o PETS iria modificar 0 consumo de drogas no EP e 47%
referiram que aumentaria. Trés meses apos a implementagcdo estas proporgdes
tinham-se reduzido para 22% e 21% respectivamente.

O impacto do PETS nos reclusos nos dois momentos é apresentado na Tabela 18. No
primeiro questionaric 55% dos funcionarios referiram que os reclusos que aderissem”
a0 programa seriam alvo de discriminagao, principalmente no ndmero de revistas ou
de buscas (31,7%) e no acesso a trabalho (22,5%). Na segunda avaliagio 19%
referiram que os reclusos tinham sido alvo de discriminagdo, sendo a consequéncia
mais referida a discriminagdo por parte de outros reclusos (13%). No primeiro periodo
de inquiricdo 58% dos funcionarios consideraram que o PETS influenciaria a
transmisséo das infecgdes por VIH, VHB e VHC, valor que passou para 51% no
segundo questionario. 32% dos inquiridos no primeiro questionario considerou que a
- transmissdo destas infecgées aumentaria, enquanto que 44% dos funcionarios que
responderam ao segundo questionario deram a mesma resposta.

Na Tabela 19 encontram-se as opinides dos funcionarios relétivamente a formagao no

ambito do PETS. 96% dos funcionarios inquiridos tiveram conhecimento do plano de
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formacédo, e 88% frequentaram as acgdes de formagdo. Estas foram consideradas
adequadas por 33% dos funcionarios e nem adequadas nem desadequadas por 36%
destes. Os temas de interesse mais referidos pelos funcionarios para futuras acgdes
de formag&o foram as estratégias na gestdo de conflitos e a educagdo e promogéo
para a saude (referidos por 59% e 40% dos funcionarios, respectivamente).

As atitudes globais dos inquiridos em relagdo ao programa estao descritas na Tabela
20. A maioria dos funcionarios (60%) considerou a forma de funcionamento do PETS
nem positiva nem negativa, sendo que 75% dos inquiridos mantiveram a mesma
opinido sobre o programa desde a sua implementagio. 7% dos funcionarios tinham
uma opinido mais desfavoravel trés meses apoés a implementagdo. Como razdo para a
alterac&o desta opini&o 17% dos funcionarios referiram a discordancia com programas

de troca de seringas em meio prisional.

Tabela 15. Lisboa
. . . t0 3
Caracteristicas pessoais — funcionarios n (%) n (%)
Total 142 (100,0) 119 (100,0)
Respondeu ao questionario anterior )
‘Nao 16 (13,4)
Sim - 98 (82,4)
Sem informagéo 5(4,2)
Sexo
Feminino 15 (10,6) 10 (8,4)
e o _Masculino 123 (86,6) 83 (78,2)
Sem informacéo 4 (2,8) 16 (13,4)
Idade (anos)
<30 52 (36,6) 32 (26,9)
31-45 70 (49,3) 68 (57,1)
246 14 (9,9) 15 (12,6)
._Sem informacéo 6 (4,2) 4(3,4)
Grupo profissional :
N . Vigilancia 117 (82,4) 100 (84,0)
o - T Saude T 11(7,8)"7 " T T 8(50)
Reeducacgédo 9(6,3) 8 (7,6)
Administrativo 0 (0,0) 0 (0,0)
Outro 3(2,1) 2(1,7)
Sem informacao 2(1,4) 2(1,7)
Ha quanto tempo exerce fungdes em EPs (anos)
<1 5(3,5) - 1(0,8)
1-3 2(1,4) 4 (3,4)
3-5 62 (43,7) 23 (18,3)
5-10 36 (25,4) 45 (37,8)
10-20 27 (19,0) 33 (27.7)
220 7 (4,9) 12 (10,1)
Sem informacéo 3(2,1) ' 1(0,8)
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Lisboa

Tabela 16. m 5
Implementagdo e funcionamento do PETS - funcionarios n (%) n (%)
Total 142 (100,0) 118 (100,0)
Sabe que vai ser implementado o PETS
Nao 1{0,7) _
Sim 135 (95,1)
Sem informag@o 6 (4,2)
Conhece as normas de funcionamento intemo do PETS do EP
Nao 9(7,6)
Sim - 103 (86,6)
Sem informacgéo 7 (5,8)
Como considera as normas de funcionamento interno do PETS
Muito desadequadas 25 (21,0)
Desadequadas 44 (37,0)
Adequadas - 31(26,1)
Muito adequadas 3(2,5)
Sem informagao 16 (13,5)
Os técnicos de salde sdo o pesscal adequado para realizar a
we_Arocadeseringas  __ _ ______ __ S
Discordo totalmente 89(,3
Discordo 10 (7,0)
Nao discordo nem concordo 24 (16,9)
Concordo 53 (37,7) —
Concordo totaimente 46 (32,4)
Resposta invélida 040,0)
Os técnicos de saude sdo o pessoal adequado para realizar a
troca de seringas
Nao 10 (8,4)
Sim 93 (78,2)
Nzo sabe 12 (10,1)
Sem informacgao 4(3,4)
Quem propunha que realizasse a troca de seringas
Guardas prisionais 4 (3,4)
Reclusos 0 (0,0)
Outros técnicos do EP — 2(1,7)
Técnicos de ONGs 0 (0,0}
Outro 3(2,5)
Sem informagéo 110 (92,4)
Os reclusos cumprirdo as normas de funcionamento do PETS
Discordo totalmente 35 (24,7)
Discordo 62 (43,7)
Nao discordo nem concordo 25 (17,6) —
_ Concordo 14 (9,9)
Concordo totaimente 2(1,4)
Sem informacao 4(2,8)
Os reclusos cumprem as normas do PETS
Nao 40 (33,6)
Sim — 15 (12,6)
Nao sabe 59 (49,6)
Sem informacao 5{4,2)
O horario escothido para a troca de seringas é o mais adequado
Nao 12 (10,1)
Sim —_ 43 (36,1)
Nao sabe 61(51,3)
_ Sem informagao 3(2,5)
" Horario de funcionamento que propunha -
Periodo da manha 7 (5,9)
Periodo da tarde — 1(0,8)
Todo o dia 1(0,8)
Sem informagéo 110 (92,4)
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Tabela 17.

t0 13
impacto do PETS no EP - funcionarios n (%) n (%)
Total 142 (100,0) 119 (100,0)
Com o PETS a relagdo entre reclusos e técnicos de
salide sera

Muito menos conflituosa 4(2,8)
Menos confiituosa 17 (12,0) _
Nem menos nem mais conflituosa 73 (51,4)
Mais conflituosa 33 (23,2)
Muito mais conflitucsa 14 (9,9)
Sem informagéo 1(0,7)
A implementagdo do PETS veio modificar a relagdo
entre reclusos e técnicos de salde
Nao 56 (47,1)
Sim - 7 (5,9)
Nao sabe 52 (43,7)
Sem informacao 4 (3,4)
De que forma a implementagdo do PETS veio
madificar a relagdo entre reclusos e técnicos de satde
’ Muito menos conflituosa 0(0,0)
Menos conflituosa —_ 2(1,7)
Mais conflituosa 5(4,2)
Muito mais conflituosa 2(1,7)
Sem informagéo 110 (92,4)
Com o PETS a relagao entre reclusos e pessoal de
vigiténcia sera
Muito menos conflituosa 2(1,4)
Menos conflituosa 4 (2,8)
Nem menos nem mais conflituosa 39 (27,5) -
Mais conflituosa 59 (41,6)
Muito mais conflituosa 37 (26,1)
Sem informagéo 1(0,7)
A implementacdo do PETS veio modificar a relagéo
entre reclusos e pessoal de vigildncia _
Nao 50 (42,0)
Sim - 25(21,0)
N&o sabe 40 (33,6)
Sem informagéo 4 (3,4)
De que forma a implementagdo do PETS veio
modificar a relagdo entre reclusos e pessoal de
vigilancia
Muito menos conflituosa . ? %82;
Menos conflituosa 10 (8' 4)
Mais conflituosa 11 (9’2)
Muito mais confiituosa 97 (81' 5)
Sem informagéo '
A implementagdo do PETS modificara as condigbes de
seguranga
Nao 14 (9,9)
Sim 104 (73,2) -
Nao sei 12 (8,4)
Sem informacgao 12 (8,4)
De que forma a implementagio do PETS modificara as
condigdes de seguranga :
Piorardo muito 35 (24,6)
- Piorarao 67 (47,2)
Nzo piorardo nem melhorarao 9 (6,3) -
Melhorarao 4 (2,8)
Melhorardo muito 1(0,7)
. . Sem informagéo 26 (18,3)
A implementagdo do PETS veio modificar as condigbes
de seguranga dos funcionérios do EP
N3ao _ 28 (23,5)
Sim 54 (45,4)
N3o sabe 35 (29,4)
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Sem informagao 2(1,7)
De que forma a implementagdo do PETS veio
modificar as condi¢des de seguranca dos funcionarios

do EP . . 23 (19,3)
Pioraram muito _ 26 (21.8)
Pioraram 0 (0 d)
Melhoraram 0 (0‘0)
Melhoraram muito ¢
. - 70 (58,8)
Sem informagao
O PETS modificard/modificou o consumo de drogas
injectadas
Nao 44 (31,0) 43 (36,1)
Sim 78 (54,9) 26 (21,8)
NZo sei 12 (8,4) 47 (39,5)
Sem informacéo 8 (5,6) 3(2,5)
De que forma o PETS modificara/modificou o consumo
de drogas injectadas
Diminuird muito 2(1,4) 0 (0,0)
Diminuira 4(2,8) 0 (0,0}
Nao diminuird nem aumentard 19 (13,4) —
TooTmm s Aumentara 49 (34,5) 20 (16,8)
Aumentard muito 18 (12,7) 5(4,2)
Sem informacgéo 50 (35,2) 94 (79,0)
Tabela 18. , Lisboa
L. to 3
Impacto do PETS nos reclusos ~ funcionarios n (%) n (%)
Total 142 (100,0) 119 (100,0)
Os reclusos que aderirem ao PETS serdo/sao alvo de discriminagdo
’ Nao 33(23,2) 27 (22,7)
Sim 78 (54,9) 23 (19,3)
Néo sei 26 (18,3) 66 (55,5)
Sem informacéo 5 (3,5) 3(2,5)
De que forma os reclusos que aderirem ao PETS serao/séo alvo de
discriminacéo .
Na concessao de saidas precarias 21 (14,8) 4(3,4)
Na concessao de liberdade condicional 22 (15,5) 3(2,5)
Na concessao de regime aberto voltado para o interior 24 (16,9) 7(5,9)
Na concesséo de regime aberto voitado para o exterior 24 (16,9) 6 (5,0)
No acesso a trabalho 32 (22,5) 5(4,2)
No acesso a ensino 7 (4,9) 0 (0,0)
No acesso a formagao profissional 13 (9,2) 1(0,8)
No acesso a outra ocupagéo 10 (7,0)- 2(1,7)
Serem alvo de nimero acrescido de revistas ou de buscas 45 (31,7) 6 (5,0)
Serem alvo de discriminagdo por parte de alguns funcionérios do EP 19 (13,4) S2(1,7)
Serem alvo de discriminag&o por parte de outros reclusos — 16 (13,4)
Outra 17 (12,0) 1(0,8)
A implementagdo do PETS pode influenciar a transmissio das ‘
infecgdes VIH, VHB e VHC
: Néo 33(23,2) 30 (25,2)
Sim 82 (57,8) 61 (51,3)
Nao sei 22 (15,5) 26 (21,8)
Sem informagéo 5(3,5) 2(1,7)
Tabela 19. : Lisboa
= A i 3 . t0 t3
Formacao no ambito do PETS — funcionarios n (%) n (%)
Total - 142 (100,0) 118(100,0)
Teve conhecimento do plano de formagao dirigido aos funcionarios do EP
Nao 3(2,5)
Sim - 114 (95,8)
Sem informagao 2{1,7)
Frequentou as acg¢bes de formagéo propostas . .
Nao . B 13 (10,9)
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Sim 105 (88,2)
Sem informagéo - 11{0,8)
Como avalia a formacéo recebida
Muito desadequada 6 (5,0)
Desadequada 18 (15,1)
Nem desadequada nem adequada — 43 (36,1)
Adequada 39 (32,8)
Muito adequada 0(0,0)
Sem informacdo 13 (10,9)
Temas que gostaria de ver avaliados em préximas acgdes de formagéo
Toxicodependéncia 17 (14,3)
Doencas infecciosas 28 (23,5)
Educagao e promogao para a salde — 47 (39,5)
Estratégias na gestdo de conflitos 70 (58,8)
Préticas de tatuagens seguras 19 (16,0)
Outros 7(59)
Tabela 20. Lisboa -
Atitudes em relagdo ao PETS - funcionarios nt&) - nt(%)

Total

142 (100,0) 119 (100,0)

Como considera a forma de funcionamento do PETS desde a sua
implementacéo

Muito negativa 19 (16,0)
Negativa 14 (11,8)
Nem negativa nem positiva - 70 (58,8)
Positiva 2(1,7)
Muito positiva 5(4,2)
Sem informacédo 9(7,6)
Considera que a sua opinido relativamente ao PETS se alterou desde a sua
implementagio
Nao 89 (74,8)
Sim - 6 (5,0}
Nao sabe 22 (18,5)
Sem informacéao 2{1,7)
De que modo se alterou a sua opinido relativamente ao PETS
Mais desfavoravel 5(4,2)
Desfavoravel 3(2,5)
Favoravel - 1(0,8)
Mais favoravel 0(0,0)
Sem informacéo 110(92,4)
Qual a razdo dessa alteracdo
O melhor conhecimento das normas de funcionamento 4 (3,4)
A melhor compreensédo dos objectivos do programa 3(2,5)
A discordancia com os programas de troca de seringas em meio prisional — 20 (16,8)
A ndo salvaguarda-de principios fundamentais do PETS 1(0,8)
Outra 1(0,8)
Sem informacéo 92 (77,3)

4.1.2. Resultados dos Questionarios Aplicados a Populagdo Reclusa

Foram recebidos 112 questionarios preenchidos por reclusos referentes ao primeiro

periodo de inquirigdo e 297 questionarios preenchidos referentes ao segundo periodo

relativos ao Estabelecimento Prisional de Lisboa. Destes ditimos, 28% afiraram ter

respondido aos dois questionarios.
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Em ambos os inquéritos a maioria dos reclusos (55% e 60%) tinha idade igual ou
superior a 32 anos. Menos de metade dos inquiridos (40% e 42%) tinham sido ja
condenados, sendo que no t0 40% dos reclusos cumpriam penas até 6 anos e no 3
41% afirmaram ter sido condenados a penas com duragéo entre 1 e 7 anos (Tabela 1).
Na Tabela 22 sdo apresentadas as caracteristicas comportamentais dos reclusos, e ai
pode-se verificar que no t0 17% dos reclusos declararam ter consumido drogas ha
mais de um més, 10% referiram té-lo feito no més anterior e 4% afirmaram ter
injectado drogas durante esse periodo. 3% dos reclusos declararam ter utilizado
seringas e 2% afirmaram ter partithado material de consumo de drogas. Os materiais
partilnados mais referidos foram o algodéoffiltro (3,6%), a seringa (1,8%), a agulha
(1.8%) e o recipiente/colher (1,8%). Trés meses mais tarde 11% referiram ter
consumido’'drogas no més anterior, € 2% declararam ter consumido drogas injectadas.
3% dos reclusos partilharam material de consumo, e os materiais mais frequentemente
partilhados foram a seringa e o toalhete. No primeiro inquérito 34% dos reclusos
referiram n&o ter usado preservativo na ultima relagio sexual, enquanto que 41% dos
reclusos afirmou o mesmo na segunda avaliagdo. Em ambos os inquéritos mais de
metade dos reclusos declararam nunca ter feito uma tatuagem num estabelecimento

prisional (56% e 62%), e 1% e 4% referiram ter usado material de tatuagem ja
utilizado.

As respostas dadas pelos reclusos relativamente a implementacdo e ao
funcionamento do programa antes da sua implementagdo e 3 meses apods esta séo
apresentadas na Tabela 23. 2% e 3% dos inquiridos, na primeira e na segunda
avaliagbes respectivamente, referiram ter inteng&o de aderir ao PETS (enquanto 75%
e 54% nao responderam ou invalidaram a resposta). No primeiro periodo de inquiricdo
61% dos reclusos conheciam o PETS e 16% referiram saber as normas do mesmo.
Apbs trés meses 32% afirmaram conhecer as normas do programa, e 37% dos
reclusos consideraram-nas desadequadas ou muito desadequadas. No {3
aproximadamente metade dos reclusos (49%) considerava que os técnicos de saude
eram o pessoal adequado para realizar a troca de seringas, e 7% referiram os guardas
prisionais como pessoal adequado para a realizar. Cerca de metade dos inquiridos
~ (51%) ndo sabia se o horario em vigor para a troca de seringas era adequado, e 10%
sugeriam que esta se processasse durante todo o dia. 43% dos reclusos afirmaram
n&o saber se os reclusos cumpriam as normas de funcionamento do programa, e 27%
referiram que estas eram cumpridas. No primeiro periodg de inquiricdo 34% dos
inquiridos previam que o PETS se reflectiia no aumento do consumo de drogas

injectadas, e apds trés meses 23% dos reclusos declararam ter observado
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modificagbes neste comportamento, sendo que 16% destes referiram um aumento no

- consumo, e outros 16% referiram uma diminuigao.

A Tabela 24 apresenta os resultados respeitantes ao impacto do programa nos
reclusos. Antes da implementa¢do do PETS 48% dos reclusos previam que houvesse
consequéncias para os aderentes na sua situagdo como reclusos, sendo as mais
referidas o numero acrescido de revistas ou buscas (43%), o aumento dos problemas
com os companheiros (40%), e a concessdo de liberdade condicional (38%). Entre os
reclusos, 52% e 43% consideraram que os reclusos que aderissem ao PETS seriam
alvo de discriminagdo pelos funcionarios e pelos outros reclusos, respectivamente.
53% dos reclusos referiram que o nimero de revistas as celas aumentaria, bem como
—0-numero-de-revistas-pessoais (57%) e o nimero de denuncias (42%). Trés meses
. apds a implementagdo do programa 30% dos inquiridos afirmaram que os reclusos
que aderiram ao PETS eram alvo de discriminagdo e que esta se reflectia mais
frequentemente na concessao de saidas precarias (20%) e na concessio de liberdade
condicional (19%).

Os resultados relativos ao impacto do PETS no estabelecimento prisional encontraﬁx-
se apresentados na Tabela 25. Na primeira avaliagdo 38% dos inquiridos previram que
a relagao entre os reclusos e o pessoal de vigilancia seria mais conflituosa, resposta
que foi dada por 24% dos reclusos no seguﬁdo”irﬁijérito. Relativamente & relagédo
entre reclusos e técnicos de saude estas proporgdes foram 26% e 16%. Trés meses
ap6s a implementagdo do programa 30% dos inquiridos referiram que este modificou
as condigées de seguranga dos funcionarios, tendo 21% declarado que estas
. pioraram. 44% dos. reclusos. afirmaram que. a implementagdo do programa podia
influenciar a transmissao da infecgao ViH/sida e das hepatites B e C, e 27% referiram

que esta influéncia seria no sentido do aumento da transmiss3o das infecgdes.

Relativamente & formagé@o no ambito do PETS (Tabela 26), 48% dos reclusos néo
tiveram conhecimento do plano, e 23% frequentaram as acgles propostas. A formagéo
recebida foi avaliada como adequada por 20% dos inquiridos. Os temas de interesse
para futuras acgdes mais referidos pelos reclusos foram a educagao e promog¢ao para
a saude (tema referido por 42% dos reclusos) e as doengas infecciosas (36%). Em
relagdo aos locais de disponibilizagdo de preservativos 32% dos inquiridos

discordaram da sua adequagdo e 26% propds como local indicado os servicos
clinicos.
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Na Tabela 27 s3o apresentadas as respostas dos reclusos relativas ao risco de
transmissdo da infeccdo VIH/sida em diferentes situagdes. A proporgdo de reclusos
que referiu que a utilizagio de preservativo pode proteger em relagéo ao VIH foi 81%
no primeiro questionario e 73% no segundo. No primeiro questionario 15% declararam
ser possivel a transmissdo da infecgdo através da partilha de uma refei¢ao, valor que
baixou para 11% apos trés meses. 76% e 71% dos reclusos referiram a possibilidade
de infeccdo através da partiha de material de tatuagem, nos dois periodos de
inquiricdo. Em relagdo a utilizagdo de agulha ou outro material anteriormente usado
73% e 74% afirmaram que esta pratica podia levar & infecgdo pelo VIH. Entre os
reclusos, 50% na primeira avaliagdo e 41% na segunda avaliagdo referiram ser

possivel a protec¢do através da utilizagdo de drogas nao injectadas. No primeiro

- questionario-64%-dos-inquiridos reconheceu a-protec¢do-da-infecgdo -por-ViH através

da utilizagdo de material esterilizado, e apés trés meses este valor foi de 52%.

Tabela 21. Lisboa
e . 0 t3
Caracteristicas pessoais — reclusos n (%) n (%)
Total 112 (100,0) 297 (100,0)
Respondeu ao questionario anterior
Nao 108 (36,4)
Sim - 82 (27,6)
Sem informacgéo/resposta invélida 107 (36,0)
Idade (anos)
- <21 7 (8,3) 15(5,1)
22-26 5(4,5) 13 (4,4)
27-31 7(6,3) 35(11,8)
32-36 18 (16,1) 37 (12,5)
237 43 (38,4) 142 (47,8)
Sem informacao/resposta invalida 32 (28,6) 55 (18,4)
Situagéo penal
Preventivo 36 (32,1) 110 (37,0)
. _Condenado 45 (40,2) 124 (41,8)
- - —————Sem-informagao/resposta invélida—— —-31-(27,7) - --— 63 (21,2) — -
Tempo da pena que cumpre
Dias livres 3(2,7)
< 6 meses 3(2,7)
6-12 meses 327
1-3 anos 11 (9,8)
3-6 anos 28 (25,0)
B IS SR 6-9anos ———- —9(8,0)- - — -~ T
9-12 anos 2(1,8)
12-15 anos 0 (0,0)
15-20 anos 1(0,9)
20-25 anos 0(0,0)
Prisdo relativamente indeterminada 7(6,3)
Sem informacgéao/resposta invalida 45 (40,2)
Tempo de pena a que foi condenado
Até 1 ano 12 (4,0)
De 1 a4 anos 40 (13,5)
De 4 a 7 anos 84 (28,3)
De 7 a 10 anos - 8(3,0)
10 ou mais anos ' 4(1,3)
Ainda aguarda sentenga 64{21,5)
Sem informacéo/resposta invalida 84 (28,4)
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Lisboa

Tabela 22.
Caracteristicas comportamentais ~ reclusos t0 t3
N (%) n (%)
Total 112 (100,0) 297 (100,0)
Consumo de drogas ha mais de um més 19 (17,0 —
Consumo de drogas no Gltimo més 11 (9,8) 32 (10,8)
Consumo de drogas injectadas no Gltimo més 4 (3,6) 6 (2,0)
Material de injecg&o usado no ultimo més
Seringa 3127 _
Seringa artesanal 0(0,0)
Outro material 0(0,0)
Partilha de material de consumo
Nao 12 (10,7) 106 (35,7)
Sim 2(1,8) 10 (3,4)
N&o sabe — 26 (8,8)
Sem informagdo/resposta invalida 98 (87.5) 155 (52,2)
Material de injecgao partithade
. Seringa 2(1,8) 6(2,0)
Agulha 2(1,8) 1(0,3)
Recipiente/colher 2(1,8) 2(0,7)
Toalhete 1(0,9) 5(1,7)
Algodaoffiitro 4 (3,6) 4(1,3)
Lim&o ou acido citrico —_ 2(0,7)
Utilizagcdo de preservativo na ultima relagao sexual
Nao 38 (33,9) 121 (40,7)
Sim 37 (33,0) 72 (24,2)
Sem informacao/resposta invalida 37 (33,0) 104 (35,0)
Alguma vez fez uma tatuagem num estabelecimento
prisional '
Nao 83 (56,3) 183 (61,6)
Sim 24 (21,4) 40 (13,5)
Sem informacéo/resposta invalida 25 (22,3) 74 (24,9)
Utilizagdo de material de tatuagem ja usado
Nao 32 (28,6) 68 (22,9)
Sim 1(0,9) 11 (3,7)
Nao sabe 4 (3,6) 23(7,7)
Sem informacgao/resposta invélida 75 (67,0) 195 (65,7)
Tabela 23. ' Lisboa
Implementagéo e funcionamento do PETS - reclusos n t&) n t&)
Total 112 (100,0) 297 (100,0)
Conhecimento do PETS '
Nao 35(31,3)
Sim 68 (60,7) -
Sem informac3o/resposta invalida S (8,0)
Intencdo de aderir ao PETS
Nao 13 (11,6) 127 (42,8)
Sim 2(1,8) 10 (3,4)
"Depende” 13(11,6) —_
: Nao aplicavel 0 (0,0) ' —_
Sem informag3o/resposta invalida 84 (75,0) 160 (53,9)
Condigéo para aderir ao PETS
Quem trocara as seringas 0(0,0)
O local onde se trocarzo as seringas 0(0,0)
O horario em que se fara a troca de seringas 0 (0,0) -
Outras razdes 1(0,9)
Sem informacio 111 (99,1)
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Conhecimento das normmas de funcionamento

Nao 83 (74,1) 114 (38,4)
Sim 18 (16,1) 94 (31,6)
Nao sabe —_ 49 (16,5)
Sem informacéo/resposta invalida 11 (9,8) 40 (13,5)
Adequacéo das normas de funcionamento
Muito desadequadas 70 (23,6)
Desadequadas 40 (13,5)
Adequadas - 50 (16,8)
Muito adequadas 5(1,7)
Sem informag&o/resposta invélida 132 (44,5)
Os técnicos de saltde s&o o pessoal adequado para realizar a
troca de seringas
Néo 47 (15,8)
Sim - 145 (48,8)
Nao sabe 73 (24,6)
Sem informag&o/resposta invélida 32(10,7)
Quem propunha como pessoal adequado para realizar a troca
de seringas
Guardas prisionais 21 (7,1)
Reclusos — 16 (5,4)
OQutros técnicos do EP 15 (5,1)
Técnicos de ONGs 16 (5,4)
Qutros 12 (4,0)
Horario adequado para a troca de seringas
Nao 44 (14,8)
Sim — 67 (22,6)
. Nao sabe 1561 (50,8)
Sem informacao/resposta invalida 35 (11,8)
Que horario propunha para a troca de seringas
Apenas manha 17 (6,7)
Apenas tarde — 10 (3,4)
Todo o dia 29 (9,8)
Sem informagéo/resposta invalida 241 (81,1)
Os reclusos cumprem as normas de funcionamento interno do
PETS
Nao 52 (17,5)
Sim - 79 {26,6)
Nao sabe 128 (43,1)
Sem informacgao/resposta invélida 38 (12,8)
Consequéncia no consumo de drogas injectaveis
Diminuira muito 2(1,8)
Diminuira 7 (6,3)
Nao diminuirda nem aumentara 20(17,9)
Aumentara 17(152) = -
Aumentara muito 21(18,8)
Nao sei 36 (32,1)
Sem informacgdo/resposta invélida 9 (8,0)
A implementagcdo do PETS modificou 0 consumo de drogas
injectadas ’
Nao 53 (17,8)
Sim - 68 (22,9)
Nao sei 147 (49,5)
Sem informacéo/resposta invélida 25(9,8)
De que forma a implementagdo do PETS modificou o consumo
de drogas injectadas
’ Aumentou muito 29 (9,8)
Aumentou — 18 (6,1)
Diminuiu 33 (11,1)
Diminuiu muito 14 (4,7)
Sem informagao/resposta invalida 203 (68,3)
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Tabela 24. Lisboa
t0 t3
Impacto do PETS nos reclusos ~ reclusos n (%) n (%)
Total 112 (100,0) 297 (100,0)
Havera consequéncias na situagdo como recluso de
quem aderir ao PETS
Nao 15 (13,4)
Sim 54 (48,2) —_
N&o sei 26 (23,2)
Sem informacado/resposta invélida 17 (15,2)
Que consequéncias havera na situagcdo como recluso de
quem aderir ao PETS
Concessao de saidas precarias 39 (34,8)
Concessao de liberdade condicional 43 (38,4)
Concessao de regime aberto voltado para o interior 33 (29,5)
Concesséo de regime aberto voltado para o exterior 39 (34,8)
Acesso ao trabalho 33 (29,5) _
Acesso ao ensino 26 (23,2)
Acesso a formagao profissional 25 (22,3)
Acesso a outra ocupagéo 28 (25)
Serem alvo de nimero acrescido de revistas ou buscas 48 (42,9)
Mais problemas com a vigiléncia 38 (33,9)
Mais problemas com os companheiros 44 (39,3)
Outras 8(7,1)
Discriminagdo de quem aderir ao PETS pelos
funcionarios
Nao 15 (13,4)
Sim 58 (51,8) -
Nao sei 21 (18,8)
Sem informagéo/resposta invélida 18 (16,1)
Discriminagao de quem aderir ac PETS pelos -outros
reclusos
Nao 25 (22,3) ___
Sim 48 (42,9)
Nao sei 20(17,9)
Sem informacgéao/resposta invalida 19 (17,0)
Com o PETS o nimero de revistas as celas/camaratas
Diminuird muito 3(2,7)
Diminuira 2(1,8)
Nao diminuird nem aumentara 13 (11,6)
Aumentarg 35(31,3) -
Aumentarad muito 24 (21,4)
Nao sei 21 (18,8)
Sem informacgao/resposta invalida 14 (12,5)
Com o PETS o nimero de revistas pessoais
Diminuiré muito 2(1,8)
Diminuira 1(0,9)
Nao diminuird nem aumentara 12 (10,7)
Aumentara 39 (34,8) -
Aumentara muito 25 (22,3)
Nao sei 17 (15,2)
Sem informacdo/resposta invélida 16 (14,3)
Com o PETS o nimero de denuncias
Diminuird muito 5 (4,5)
Diminuira 2(1,8)
Nao diminuird nem aumentara 21(18,8)
Aumentara 27 (24,1) -
Aumentara muito 20 (17,9)
Nao sei 21 (18,8)
Sem informacé&o/resposta invélida 16 (14,3)
Considera que os reclusos que aderiram ao PETS séo :
alvo de discriminagéo
Nao , 69 (23,2)
Sim - 88 (29,6)
N&o sabe 106 (35,7)
Sem informacgao/resposta invalida 34 (11,4)
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De que forma s3o os reclusos alvo de discriminagao

. Concesséo de saidas precérias 58 (19,5)
Concessao de liberdade condicional 57 (19,2)
Concessao de regime aberto voltadao para o interior 36 (12,1)
Concessé&o de regime aberto voltado para o exterior 31(10,4)
Acesso ao trabalho 54 (18,2)
Acesso ao ensino — 19 (6,4)
Acesso a formagéo profissional 33 (11,1)
Acesso a outra ocupacgédo 21 (7,1)
Serem alvo de nimero acrescido de revistas ou buscas 33 (11,1)
Serem alvo de discriminagao por parte de funcionarios 45 (15,2)
Serem alvo de discriminagéo por parte de reclusos 40 (13,5)
Outras 7(24)
Tabela 25. Lisboa
t0 t3
Impacto do PETS no EP - reclusos n (%) n (%)
Total 112 (100,0) 297 (100,0)

Com o PETS a relagdo entre reclusos e pessoal de
vigilancia serad/é ’ ’
Muito menos confiituosa 327) 11(3,7)

Menos conflituosa 4 (4,5) 18 (6,1)

Nem menos nem mais conflituosa 18 (16,1) 53 (17,8)
Mais conflituosa 24 (21,4) 28 (9,4)

Muito mais confiituosa 19 (17,0) 43 (14,5)

NZo sei 26 (23,2) 110 (37,0)

Sem informacédo/resposta invalida 17 (15,2) 34 (11,4)

Com o PETS a relagao entre reclusos e técnicos de
salde sera/é

Muito menos confituosa 3(27) 17 (5,7)
Menos conflituosa 14 (12,5) 28 (9,4)
Nem menos nem mais conflituosa 26 (23,2) 46 (15,5)
Mais conflituosa 19 (17,0) 21 (7,1)
Muito mais confiituosa 10 (8,9) 27 (9,1)
Nao sei 23 (20,5) 107 (36,0)
Sem informagao/resposta invélida 17 (15,2) 51 (17,2)

O PETS veio modificar as condi¢gdes de seguranga dos
funcionarios do EP

Nao 69 (23,2)
Sim - 87 (29,3)
Nao sei 113 (38,0)
Sem informacaol/resposta invélida 28 (9,4)

De que. forma foram modificadas as condigbes de
seguranga dos funcionarios do EP com o PETS

Pioraram muito 25 (8,4)
Pioraram —_ 38 (12,8)
Melhoraram 36 (12,1)
Melhoraram muito 9.(3,0)
Sem informagao/resposta invélida 189 (63,6)

Considera que a implementagdo do PETS pode
influenciar a transmissdo das infecgdes VIH/sida e
hepatitesBe C

Néao — 70 (23,6)

Sim 131 (44,1)

Nao sabe 64 (21,5)

Sem informagaalresposta invalida 32(10,8)

Influéncia do PETS na transmissao das infecgdes VIH/sida e
hepatites Be C

Aumentara muito : 42 (14,1)
Aumentara - : 39 (13,1)
Diminuira .33 (11,1)
Diminuira muito 26 (8,8)
Sem informacdo/resposta invalida ' 157 (562,8)
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Tabela 26. Lisboa
t0 13
Formagao no ambito do PETS no EP - reclusos n (%) n (%)
Total 112 (100,0) 297 (100,0)
Teve conhecimento do plano de formagdo no ambito
do PETS
Nao — 143 (48,1)
Sim 113 (38,0)
Sem informacao/resposta invalida 41(13,8)
Frequentou as acg¢des de formagao propostas
Nao 173 (58,2)
Sim - 68 (22,9)
Sem informacao/resposta invélida 56 (18,9)
Como avalia a formagéo recebida
Muito desadequada 22 (7,4)
Desadequada 14 (4,7)
Nem desadequada nem adequada —_ 25(8,4)
Adequada 46 (15,5)
Muito adequada 14 (4,7)
Sem informagao/resposta invalida 176 (59,2)
~Temas. que gostaria de ver abordados em proximas
accgdes
Toxicodependéncia 55 (18,5)
Doengas infecciosas 107 (36,0)
Educagdo e promog&o para a saude - 124 (41,8)
Estratégias na gestdo de conflitos 56 (18,9)
Préaticas de tatuagens seguras 54 (18,2)
Outros 18 (6.1)
Os locais escolhidos para colocar preservativos sao
adequados
Discordo totaimente 71 (23,9)
Discordo 23(7,7)
Nao discordo nem concordo - 89 (30,0)
Concordo 38 (12,8)
Concordo totalmente 15 (5,1)
Semdnformacgao/resposta invélida 61 (20,5)
Locais que propunha para colocar preservativos
Biblioteca 20 (6,7)
Servigos clinicos 76 (25,6)
Gabinetes do servigo de educagéo 19 (6,4)
Oficinas —_ 7 (2,4)
Lavandaria 5(1,7)
Balneérios 8(2,7)
Casas de banho 10 (3,4)
e S Qutros 14 (4,7)
Tabela 27. Lisboa
Conhecimentos relativos a infecgdo VIH/sida — “3 tf
reclusos n (%) n (%)
Total - i 112 (100,0) 297 (100,0)
As pessoas podem proteger-se do virus da SIDA (VIH)
utilizando correctamente o preservativo sempre que tem
relagdes sexuais ,
Nao 4 (3,6) 13(4,4)
Sim- 81 (72,3) 216 (72,7)
Néo sei 8(7,1) 28 (9,4)
Sem informacao/resposta invalida 19 {17,0) 40 (13,5)
As pessoas podem infectar-se pelo VIH por partilhar uma
refeicdo com alguém infectado
Nao 58 (51,8) 179 (60,3)
Sim 17 (15,2) 33(11,1)
Néo sei 16 (14,3) 43 (14,5)
Sem informacéao/resposta invalida 21(18,8) 42 (14,2)

As pessoas podem infectar-se pelo VIH por partilhar uma
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agulha de tatuagem com alguém infectado

Nao 6 (5,4) 16 (5,4)
Sim 85 (75,9) 210(70,7)
Nao sei 2(1,8) 32 (10,8)
Sem informagao/resposta invélida 19 (17,0) 39 (13,1)

As pessoas podem infectar-se pelo VIH injectando-se com
uma aguiha ou outro material anteriormente utilizado por

outros
Nao 5(4,5) 14 (4,7)
Sim 82 (73,2) 220 (74,1)
Nao sei 3(27) 22 (7,4)
Sem informagéo/resposta invélida 22 (19,6) 41 (13,8)

As pessoas que injectam drogas podem proteger-se do VIH
passando a utilizar outra via de consumo (inaladaffumada) /
consumir drogas sem ser pela via injectada

Nao 8(7,1) 56 (18,9)

Sim 56 (50,0) 122 (41,1)

Nzo sei 24 (21,4) 75 (25,3)

Sem informagao/resposta invalida 24 (21,4) 44 (14,8)

As pessoas que injectam drogas podem proteger-se do VIH
passando a utilizar sempre material esterilizado

Nao 8(7,1) 38 (12,8)

Sim 72 (64,3) 183 (51,5)

Nao sei 12 (10,7) . 83(21,2)

Sem informac&o/resposta invalida 20(17.9) 43 (14,4)

4.2- Resultados da Implementagao do PETS (Quadros de Execugao Mensal)

Foi definido um instrumento de monitorizagdo, que regista a evolugdo mensal de
determinados indicadores, permitindo analisar a evolugdo da troca efectiva de seringas

e o0 numero de reclusos aderentes ao programa.

Tabela 13
1. Namero de reclusos que aderiram ao |
PETS 0 0 0 0 0 0
2. Numero de Kits distribuidos '
0 0 0 0 0 0
3. Numero de Seringas Trocadas 0 0 ) 0 0 0
4. Nimero de Seringas recolhidas (do
programa ou nao) 0 0 0 0 0 0
5. Namero de Reclusos encaminhados
para tratamento da toxicodependéncia 0 0 0 0 0 0
6. Nimero de Reclusos que
abandonaram o PETS 0 0 0 0 0 0
6.1. Des ’
Jestes, quantos expulsos 0 0 0 0 0 0
7. N° de casos de agressio relacionados '
com seringas 0 0 o 0 0 0

Cada KIT contém 2 seringas*
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Nota:

1.

No periodo em referéncia néo ha registos de apreensdes de maquinas de tatuagem

2. No que respeita a apreensao de produtos estupefacientes e para 0 mesmo periodo de

referéncia:
« Relativamente a visitantes registaram-se 13 apreensdes, das quais 10 de
haxixe e 3 de cocaina
e« Relativamente a reclusos registaram-se 22 apreensdes, das quais 14 de
haxixe, 2 de cocaina, 3 heroina e 3 de substdncias indeterminadas.

5- Constrangimentos a Operacionaliza¢gdo do Plano Local de Combate

de Doencgas Infecciosas

Decorridos nove meses desde o inicio da operacionalizagdo do Plano Local de

Cg_q?ga_t_e__:? ,__P,"OPa,Q_a,???__,gi Doengas Infecciosas em Meio Prisiohal no

Estabelecimento Prisional de Lisboa e tendo em conta os resultados alcangados

apontam-se os principais constrangimentos e obstaculos sentidos:

1. Necessidades de recursos humanos:

A implementagéo do PETS tentou salvaguardar desde o inicio, um conjunto de
condicbes minimas consideradas -imprescindiveis para o seu correcto
funcionamento, nomeadamente a existéncia de recursos humanos cuja

disponibilidade para apoiar a implementagdo e acompanhamento da execugéo

- do programa fosse compativel com as exigéncias da tarefa, definicdo de uma

estratéegia de pré-implementagdo, sensibilizagdo e divulgagdo junto da

populagdo reclusa.

Quanto a constituicdo da equipa multidisciplinar, definido no Guia
Metodolégico, o Estabelecimento Prisional de Lisboa fez diversas diligéncias
junto dos servigos competentes no sentido de ser considerado urgente a
constituicdo de uma equipa multidisciplinar que apoiasse a operacionalizagéo
do Plano, que criasse espirito de equipa e de missdo, sob pena de se
inviabilizar a dinamica pretendida com o projecto. Decorridos cerca de 9 meses
desde o inicio da operacionalizagdo do Plano de Acgdo Local a equipa
multidisciplinar responsavel pela implementagdo do PETS nunca foi
constituida, havendo necessidade de, no caso do E.P. Lisboa, recorrer a
contratagdo de um servico a uma empresa de cuidados médicos e de
enfermagem, no sentido de assegurar o funcionamento do Espag¢o Saude,
espago que por exceléncia representa a porta de entrada para todos os
potenciais aderentés ao PETS.
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2. Percepcio pelo recluso da ndo garantia da confidencialidade aquando
da adesdo ao PETS:
O primeiro factor que determina o sucesso de uma intervencdo € a sua

adequacdo a populagao-alvo.

A Organizagado Mundial da Satde recomenda que a correcta implementagéo de
um programa de troca de seringas em meio prisional estd dependente do
acesso facil e confidencial dos reclusos a esta medida de prevengdo (WHO,
Interventions to adress HIV in Prisions, 2007). Assegurar o acesso facil e
confidencial ao programa de troca de seringas e o desenvolvimento inequivoco
de relagdes de conﬁéng:a com a populagdo reclusa sdo elementos chave para

assegurar o sucesso do mesmo.

O factor localizagdo do espago de saude (onde é efectivada a troca de
seringas) — dista cerca de 5 metros relativamente ao gabinete do Chefe de Ala
respectiva — associado aos horarios restritos de funcionamento do PETS
podera ter condicionado o acesso facil e confidencial preconizado pela
Organiza¢do Mundial de Salde.

- 3. Caracteristicas da populacéo reciusa:

Como mencionado anteriormente, o Estabelecimento Prisional de Lisboa
recebeu a missdo de implementar o PETS quer a reclusos condenados quer a

reclusos preventivos, reclusos estes que por natureza s&o pouco colaborantes,

___Mmais resistentes 8 mudanca e crentes em determinados mitos culturais que

defendem a n&o integragéo plena na dinamica interna da instituico. Através da
analise dos questionarios auto aplicados, verificou-se a ndo existéncia de um
numero consideravel de reclusos que assumam consumo endovenoso. Sendo
-reconhecido pelos técnicos de saude e reeducacéo, elementos do corpo da
guarda prisional e reclusos a ndo existéncia neste estabelecimento prisional de
um numero de consumidores por via endovenosa que justifiquem este tipo de
intervencéo, a escolha deste estabelecimento prisional podera ter influenciado
a nao adesdo ao PETS. |
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4. Estratégias de informacido, educagido e comunicagao insuficientes e

< pouco eficazes:

Igualmente por concretizar ficaram as acgdes de divulgagdo e sensibilizag&o
pré-operacionalizagdo previstas, perdendo-se assim o impacto claramente

reconhecido as necessarias estratégias de IEC.

lgualmente por concretizar ficaram as acgbes de divuigagdo e sensibilizagéo
pré-operacionalizagdo previstas, perdendo-se assim o impacto claramente
reconhecido as necessarias estratégias de IEC. Estas acgbes incluiam a
concepgao de uma campanha de marketing e publicidade mas que n&o chegou

a ser concretizada.

5. Necessidade de implementar outras acgdes dirigidas a3 promocdo da

saude e a prevencio da doencga, alem do PETS.

6- Consideragdes Finais

Uma das maiores ligdes aprendidas no final do século passado & o facto de que a
saude publica n&o pode ignorar a saude em meio prisional (WHO, Health in Prisions,
2006). )

As especificidades da populagao reclusa, nomeadamente a sua relagéo directa entre a

manutencdo da situagdo de consumo e dependéncia e o risco de transmissao de
P doengas exigem o acesso as mesmas condigdes de preven¢ao, redugdo de riscos e

tratamento da toxicodependéncia e das doencas infecciosas disponiveis em meio livre.

A implementagdo de um Plano estruturado e com objectivos ambiciosos mas
determinantes no melhoramento da dinamica interna de um Estabelecimento Prisional
é uma tarefa de elevada complexidade e que exige grande envolvimento pessoal e

institucional, para que o mesmo consiga prosseguir esses mesmos objectivos.

A implementacéo do Plano Local de Combate a Propagagdo de Doengas Infecciosas,
nas suas vertentes da Prevengdo, Tratamento e Redugdo de Riscos e Minimizagéo de
Danos tem vindo a ser uma dessas tarefas complexas, mas que com espirito de

missao foi assumida pela pareceria tripartida que definiu a estratégia.
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As tematicas abordadas, as metodologias de intervengca0 € 0S grupus—aivu
(funcionarios e reclusos) foram determinantes para que se verificasse um enorme
envolvimento de todas as classes profissionais do Estabelecimento Prisional de
Lisboa, onde se destacou a elevada afluéncia/presenga dos elementos do Corpo da
Guarda Prisional durante a fase da Formago dirigida a profissionais, e todo o apoio e
envolvimento nas acgdes dirigidas a reclusos e que decorreram no interior da zona

prisional.

Com esta estratégia de formagdo alargada foi colmatada uma das principais lacunas =~

apontadas pelos profissionais do Corpo da Guarda Prisional, que era exactamente a

falta de propostas formativas dirigidas a este grupo profissional.

O horario pos-laboral prolongado e o sistema flexivel em quebdecorreu a formacao foi
igualmente uma mais-valia, ja que permitiu que todos os elementos pudessem assistir-
a todos os modulos que compunham a formagdo, consoante 0 seu interesse €
disponibilidade pessoal, colidindo 0 minimo com as responsabilidades profissionais e

familiares.

Foi igualmente importante no decorrer das acgdes de formagao ndo sé dirigidas a
reclusos bem como a profissionais, mais especificamente aos do Corpo da Guarda
Prisional, a criagdo de um espago de debate, onde foi possivel ouvir argumentos
diversos, expectativas e receio desta populag&o de profissionais que diariamente lidam
com a populagao reclusa, e que no seio desta convivéncia diaria foi introduzida uma

nova variavel, para a qual tiveram que se preparar.

No que conceme as acgdes dirigidas aos reclusos, destaque para a grande
receptividade e expectativa que mereceram as acgoes subordinadas as Tatuagens,
para as quais foram convidados profissionais do sector com créditos comprovados na
area, nomeadamente critérios rigorosos de higiene e de seguranga, para em
linguagem propria e adaptada & populagdo-alvo, desempenharem um papel de
modelos e de sensibilizadores para os riscos inerentes a pratica amadora e nao-

profissional da tatuagem.

Nas restantes acgdes, a adesdo dos reclusos foi inconstante e pouco expressiva
apesar de previamente convocados e sensibilizados pelas acgbes atras descritas,
cenario para o qual ndo sera alheio a tipologia de reclusos definidos como grupo-alvo,
os reclusos preventivos, tal como foi melhor contextualizado atras neste relatério.
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