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NOTA TECNICA N2 20/2021-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orienta¢des para a implantacdo da Equipe Complementar Psicossocial no ambito da
PNAISP

2. ANALISE

2.1. A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria Interministerial n2 1, de 2 de janeiro de
2014, pelos Ministérios da Saude e da Justica e Seguranga Publica e tem como objetivo garantir o acesso
dessa populacdo ao cuidado integral na rede de salde através da implantacdo de equipes de atencao
primaria intramuros e do correto encaminhamento para outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
guando necessario.

2.2. As normas de operacionalizacdo da PNAISP no ambito do SUS foi modificada pela Portaria
GM/MS n2 2.298/2021, que instituiu novos pardmetros minimos para o credenciamento de equipes de
Atencdo Primaria Prisional — eAPP (vinculada a eSF e eSB, Essencial e Ampliada), sua composicdo, carga
horaria e as possibilidades de complementacao profissional.

2.3. Os modelos de equipes sdo compostos por multiprofissionais e conforme orienta a Nota
Técnica N2 17/2019 - COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, os profissionais de satide atuantes na PNAISP estdo,
naturalmente, resguardados as respectivas regras deontoldgicas de suas formagbes, bem como a
aplicacdo de todas as resolucdes dos Conselhos que os regem.

2.4, Conforme dispde a Portaria GM/MS n2 2.298/2021, os entes federativos podem optar por
implantar, juntamente com a equipe Essencial ou Ampliada, a Equipe Complementar Psicossocial de
Atencdo Primadria Prisional. Sua composicdo deve ser, preferencialmente, formada por profissionais com
experiéncia em saude mental e sua atuacao é voltada para a atenc¢do das pessoas privadas de liberdade
com transtorno mental/ sofrimento psiquico. Frisa-se que a criacdo dessa equipe consiste na resposta
encontrada por este Ministério da Saude as demandas hd muito conhecidas por atencdo a saude mental,
considerada a alta prevaléncia de transtornos mentais que, para além da conjuntura percebida no
cumprimento das medida de seguranca, muitas vezes sdo resultantes da prépria condicdo de
aprisionamento.

2.5. Nesse sentido, compreendendo as singularidades e as necessidades de cada ente
federado, com o intuito de fomentar o acesso e o acompanhamento a saude desse publico, sugere-se que
paralelamente as demais acdes de saude previstas na atuacgdo profissional, a Equipe Complementar
Psicossocial atue de forma articulada com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), a fim de efetivar a assisténcia psicossocial de pessoas privadas de liberdade e de
pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei.

2.6. Recomenda-se, portanto, a adogao de estratégias regionais de mapeamento e articulagao
de servicos importantes para o itinerario terapéutico e o cuidado continuado destes pacientes. A titulo de
sugestdo, expdem-se os seguintes exemplos:



a) o mapeamento estadual de servicos assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) que prestam atendimento as pessoas com transtorno mental ou
em situacdo de vulnerabilidade social: CAPS, CRAS e CREAS. O conhecimento da distribuicdo desses
servicos facilita o referenciamento para atencdo extramuros quando da progressdo do regime,
soltura ou fim da medida de seguranga; comunicagdo entre as equipes; orientagdo aos pacientes e
seus responsaveis legais (quando houver) e otimizagdo do cuidado continuado.

b) o mapeamento das instituigdes de longa permanéncia;
c) o mapeamento de residéncias terapéuticas e outros;

d) o alinhamento das a¢Ges de atendimento junto as demais equipes de saude da unidade prisional
acerca do mapeamento das redes supracitada;

e)__Articulacdo e alinhamento com o Servico de Acompanhamento e Avaliacgdo das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, quando houver.

f) interacgOes intersetoriais entre saude, assisténcia social e administragdo penitencidria.

2.7. A PNAISP é desenvolvida por meio da implantacdo de equipes intramuros, atuantes ambito
da Atencdo Primaria em Saude, e o devido referenciamento dos pacientes para servicos extramuros de
média e alta complexidade, quando necessdrio. Consiste, assim, no centro articulador do acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS) para as pessoas privadas de liberdade no Sistema Prisional.

2.8. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) se integra ao SUS nos variados niveis de
complexidade, e tem um papel fundamental para consolidar o atendimento integral em saide mental. A
conexdo com a Equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Primaria Prisional é salutar no objetivo de
colaborar com a construcao de fluxos de encaminhamentos da populagdo egressa do sistema prisional
como usuaria das politicas publicas de saide mental.

2.9. Por outro lado, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) organiza os servigos publicos
de protecdo e a oferta de beneficios assistenciais prestados a publicos especificos, oferecendo uma rede
diversificada de servigos que visam a superac¢ao da vulnerabilidade social.

2.10. A articulacdo entre as redes de atencdo a saude, assisténcia social e administracao
penitenciaria, possibilita a construcdo de didlogos entre diferentes saberes e permite a implementacao
de ac¢les intersetoriais no ambito do SUS, que visam minorar os desafios atribuidos a realidade do
sistema penitencidrio, de forma a fortalecer acdes comuns entre as instituicdes executoras das politicas
publicas. Essa estratégia também visa estabelecer mecanismos de territorializagdo e vinculagdo de
pessoas privadas de liberdade aos equipamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

2.11. Para consolidar essa proposta de atuacao, é fundamental que os estados e municipios
reconhecam a populacdo privada de liberdade e pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei
como usudria das politicas publicas de saude, promovendo um conjunto de a¢les de protecao,
prevencao, assisténcia, recuperacao e vigilancia em saude, executadas nos diferentes niveis de atencao,
proporcionando um atendimento integral e em rede.

2.12. Operacionalmente, a Equipe Complementar Psicossocial podera ser solicitada mediante a
pré-existéncia de uma equipe classica (Essencial ou Ampliada) atuante no mesmo CNES. Como um
servico de atuacdo independente, a Equipe Complementar Psicossocial tera um identificador de equipe
(INE) proéprio, cadastrado no mesmo CNES em que se encontra a equipe classica, também sob o cédigo
74, com a composicdo disposta em normativa.

2.13. Fica a cargo do gestor local a definicdo da carga hordria da equipe Complementar
Psicossocial, 20 ou 30 horas semanais, independentemente da jornada cumprida pela equipe cldssica.

2.14. Ap0ds publicada a portaria de credenciamento, as equipes de salde devem registrar todas
as acdes realizadas no e-SUS APS ou sistema préprio ou terceiro integrado ao e-SUS APS e realizar o envio
regular de seus dados para o SISAB.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante disso, a Coordenacdo de Saude no Sistema Prisional (COPRIS), coloca-se a
disposicdo para esclarecimentos por meio dos telefones (61) 3315-9027/8988 ou e-mail:



saudeprisional@saude.gov.br.
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