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Contexto do Surgimento do SERNAP

**O SERNAP foi criado pela lei n® 03/2013 de 16 de Janeiro
de 2013 e constitui uma forca de seguranca interna, com
natureza de servico publico, que garante a execucao das
decisdes judiciais em materia de privacdo da liberdade e

das(soenas alternativas a pena de prisao, assegurando as

condicoes de reabilitacao e reinsercao social do cidadao
condenado.

Objectivo

“* Adequar o funcionamento dos servicos penitenciarios a
uma modernizagdo estrutural e da segurancga interna foi

aprovada a lei n” 03/2013 de 16 de Janeiro de 2013, que
cria o Servico Nacional Penitenciario (SERNAP).




Populagcao Reclusdria Mo¢cambique

v" Populacdo reclusa: 18.861
v' Capacidade de internamento: 8,188 camas

v" Total de Estabelecimentos Penitenciarios
(EPs): 141

Estabelecimentos Penitenciarios

Especiais — 5 (3 para mulheres, 1
para jovens e 1 de maxima
seguranca)

Regionais — 3 (sul, centro e norte)
Provinciais — 10

Distritais — 82
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Campos abertos — 41




ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

NO CONTEXTO DO SERNAP

Servico de

Cuidados

Sanitarios

(SCS)

Orgdo
responsavel
pelos aspectos
ligados a
saude dos
reclusos e
funcionarios a
nivel nacional.

l—

* Tratamento e
reabilitacao dos
preventivos e
condenados nos
Estabelecimentos
Penitenciarios.

—

e Garantir, conceber e

desenvolver estratégias
de abordagem da
problematica de
higiene epidemioldgica
e assisténcia medica
nos Estabelecimentos
Penitenciarios.

Compreende dois
departamentos centrais:

Departamento
de Cuidados
Sanitarios

Departamento
de Saude e
Ambiente




ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

(servicos de saude e recursos humanos)

v'Postos de saude: 27 (EPs: Regionais, Especiais,

o€ R
: Y Provinciais e Distritais);
Q* : v' Atendimento: 7:30 as 15:30 na maioria dos EPs;
: - 24 Horas:

EPs Regionais Norte e Centro, Preventivo de
Maputo, Especial para Mulheres em Ndlavela e
Provinciais de Maputo, Gaza, Tete e Cabo Delgado;

v' Ambulancia: 8
assisténcia de doentes que precisam de tratamento

especializado, estes sao transferidos para as unidades
wpitalares do Servico Nacional de Saude; /




,
Recursos Humanos em Saude

2018

TR SERNAP MISAU PARCEIRO
Meédicos de Clinica Geral 04 01 0
Enfermeiros Gerais 29 00 0
Técnicos de Medicina Preventi 04 00 e
Técnicos de Medicina Geral 24 01 04
Técnico de Farmacia 2 01 0
Técnicos de Saude Publica 01 00 0
Agentes Polivalentes 11 00 0
Psicdlogos Clinicos 03 00 0
Enfermeira do SMI 4 2 2
Técnico de Nutricao 2 0 0
Técnico de Laboratério 2 0 0
Tec. Psiquaiatria 0 3 0
Med. Estomatologista 0 0 1
Agente de Medicina 1 0 0
Tec. Odontoestomatologia 0 1 0
Total 87 9 7




Principais Problemas de saude nas

Penitenciarias

Estudo feito em 2013 pelo INS em parceria com o MJCR — SERNAP
revelou:

v Prevaléncia de 1.5% paraa TB

v’ Prevaléncia de 24 % para o HIV nos reclusos e 18.5% nos
funcionarios

Principais causas de consulta:
 Doencas da pele (Dermatites)
* Infecdes Respiratdrias Agudas
 Malaria

* Diarreias

* HIV/SIDA

* Tuberculose

e |ITS’s (corrimentos e siflis)




O HIV/SIDA nas Penitenciarias

Janeiro a Setembro 2017 vs 2018
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Pacote de Servicos Oferecidos

Pacote de servicos de acordo com as diretrizes
nacionais de saude ;

Educacao para a mudanca de comportamento;

Aconselhamento e testagem em saude com destaque
para a TB e ITS incluindo o HIV;

Rastreio para o cancro do colo do utero e da mama;

Provisao do TARV de acordo com os critérios vigentes
na comunidade onde o EP esta inserido;

Provisao de apoio psicosocial;
Circuncisao médica voluntaria;




Estratégias de Sucesso
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Rastreio do recluso até 72h ap0ds a entrada;
Rastreio peridodico do HIV e TB;

Feira de Saude trimestralmente;

Comité de saude;

Fluxo de acesso aos servicos de saude;
Educadores de Pares e Prevencao Positiva;
Material IEC adequado ao contexto penitenciario;
Encontros regionais do pessoal de saude;
Formacao de Guardas Penitenciarios em matéria de saude;
Implantacao de uma base de dados;

Parceria com o Ministério da Saude e ONG's.




Desafios

Superlotacao;

Infra-estruturas precarias (a maioria herdada do colono, dificultam em
alguns EPs a separacao de reclusos com TB dos demais);

Unidades Sanitarias degradadas sem salas adequadas para o
aconselhamento e testagem em saude, apoio psicossocial (APSS) e
circuncisao médica voluntaria;

Nutricao pobre em quantidade e diversidade (facto que fragiliza ainda
mais o sistema imune dos HIV+);

Falta de RH capacitados para a provisao do TARV, APSS e outros servicos
de saude especializados (estomatologia, psiquiatria)dentro dos EPs;

Dificuldade em prover regularmente material de higiene pessoal como
escova de dentes e lamina de barbear “gilete”, facto que concorre para a
transmissao do HIV através da partilha, ainda que em pequena escala;




Desafios

* Implentar instrumentos que permitam avaliar a
seroconversao do HIV (actualmente sao usados
intrumentos de registo de testagem do MISAU e nao
permitem a identificacao do recluso testado);

* Vencer as barreiras culturais e religiosas para a
implementacao do programa de disponibilizacao de
preservativos e lubrificantes nos EPs;

— As leis e regulamentos actuais nao fazem mencao explicita
ao programa de prevencao e tratamento do HIV nos EPs,
pelo que nao ha lei explicita que proibe a disponibilizacao;

— E necessaria vontade politica para a sua implementac3o;
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Implantacao de um Sistema de saude Penitenciaria;
Desenvolvimento de um Sistema de informag¢ao em saude penitenciaria;

Formacao e capacitacao técnica do pessoal de saude incluindo os guardas
penitenciarios em matérias de promog¢ao da saude;

Organizacao do quadro de pessoal para a area de saude;

Elaboracao de politicas, estratégias e diretrizes para a saude
penitenciaria (HIV, tuberculose, etc.);

Construcao de complexos penitenciarios que vao melhorar na definicao
de uma estrutura de saude solida, integrada e abrangente para provisao
de servicos de prevencao, cuidados e tratamento de doencas no ambiente
penitenciario;

Desenvolvimento de quadros de indicadores de satude especificos para o
ambiente penitenciario para qualificar processos de planificacao e
atencdo em saude.




Obrigado!

Cuidar da saude penitenciaria é
cuidar da saude publica!!!



