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ADVERTENCIA

Este texto n¢o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014

Institui a Politica Nacional de Atengao Integrala Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA JUSTICA, no uso da atribuigdo que lhe confere o inciso Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a necessidade de reintegragéo social das pessoas privadas de liberdade por meio da educagéo, do
trabalho e da saude, de acordo com a Lei de Execugéao Penal n® 7.210, de 11 de julho de 1984;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigbes para a promocao, protegdo
e recuperagao da saude, a organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003, que aprova o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atengao a Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.679/MS/MJ/MDS/SDH/SPM/SEPPIR, de 12 de agosto de 2013, que
institui o Grupo de Trabalho Interministerial para elaboracdo da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional e o
Comité Técnico Intersetorial de Assessoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Saude no Sistema
Prisional;

Considerando as recomendagbes e mogdes constantes nos relatérios finais da 122 132 e 142 Conferéncia
Nacional de Saude;

Considerando a importancia da definicdo e implementagdo de acdes e servigos que viabilizem uma atencgéo
integral a saude da populacdo compreendida pelo sistema prisional brasileiro;

Considerando os principios constitucionais e a responsabilidade do Estado pela custédia das pessoas e a
autonomia do arranjo interfederativo no campo da salde publica e da justiga;

Considerando que é responsabilidade do SUS oferecer suporte técnico e operacional para o desenvolvimento de
praticas preventivas e atencao primaria de carater geral referentes a agdes e servigos de saude, bem como o acesso
aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos; e

Considerando a pactuagéo ocorrida na 72 Reuniao Ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), em 26 de
setembro de 2013, resolvem:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas com idade superior a 18
(dezoito) anos e que estejam sob a custddia do Estado em carater provisério ou sentenciados para cumprimento de
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pena privativa de liberdade ou medida de seguranga, conforme previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de
1941 (Cédigo Penal) e na Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execugao Penal).

Art. 3° A PNAISP sera regida pelos seguintes principios:

| - respeito aos direitos humanos e a justiga social;

Il - integralidade da atenc&o a saude da populagédo privada de liberdade no conjunto de agbes de promogao,
protecao, prevencgao,
assisténcia, recuperagao e vigilancia em saude, executadas nos diferentes niveis de atengao;

Il - equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e singularidades dos sujeitos de direitos;

IV - promogéao de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com vistas a garantia da protegao dos direitos
dessas pessoas;

V - corresponsabilidade interfederativa quanto a organizagéo dos servigos segundo a complexidade das agdes
desenvolvidas, assegurada por meio da Rede Atengdo a Saude no territério; e

VI - valorizagdo de mecanismos de participagédo popular e controle social nos processos de formulagédo e gestao
de politicas para atengao a saude das pessoas privadas de liberdade.

Art. 4° Constituem-se diretrizes da PNAISP:

| - promogao da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da articulagao com os diversos
setores de desenvolvimento social, como educagéo, trabalho e seguranga;

Il - atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de saude da populacdo privada de
liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll - controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagdo privada de liberdade no
sistema prisional;

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagdes e as necessidades fisicas e mentais especiais, as condigbes
econdmicosociais, as praticas e concepgodes culturais e religiosas, ao género, a orientagdo sexual e a identidade de
género; e

V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a saude.

Art. 5° E objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao
cuidado integral no SUS.

Art. 6° Sao objetivos especificos da PNAISP:

| - promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atengdo a Saude, visando ao cuidado
integral;

Il - garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizagdo do cuidado integral das pessoas privadas de
liberdade;

lll - qualificar e humanizar a atengdo a saude no sistema prisional por meio de ag¢des conjuntas das areas da
saude e da justica;

IV - promover as relagbes intersetoriais com as politicas de direitos humanos, afirmativas e sociais basicas, bem
como com as da Justica Criminal; e

V - fomentar e fortalecer a participagdo e o controle social.

Art. 7° Os beneficiarios da PNAISP sdo as pessoas que se encontram sob custddia do Estado inseridas no
sistema prisional ou
em cumprimento de medida de seguranca.

§ 1° As pessoas custodiadas nos regimes semiaberto e aberto serdo preferencialmente assistida nos servigos da
rede de atencgao a saude.

§ 2° As pessoas submetidas a medida de seguranga, na modalidade tratamento ambulatorial, serdo assistidas nos
servigos da rede de atengao a saude.

Art. 8° Os trabalhadores em servigos penais, os familiares e demais pessoas que se relacionam com as pessoas
privadas de liberdade serdo envolvidos em ac¢des de promocgédo da saude e de prevengdo de agravos no ambito da
PNAISP.

Art. 9° As agbes de saude serao ofertadas por servigos e equipes interdisciplinares, assim definidas:
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| - a atencao basica sera ofertada por meio das equipes de atencido basica das Unidades Basicas de Saude
definidas no territério ou por meio das Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), observada a pactuagao
estabelecida; e

Il - a oferta das demais agdes e servigos de salude sera prevista e pactuada na Rede de Atengao a Saude.

Paragrafo unico. A oferta de agdes de saude especializada em servigcos de saude localizados em complexos
penitenciarios e/ou unidades prisionais com populagdo superior a 1.000 (mil) pessoas privadas de liberdade sera
regulamentada por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 10. Os servigcos de saude nas unidades prisionais serao estruturados como pontos de atengdo da Rede de
Atencgao a Saude e cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Art. 11. A assisténcia farmacéutica no ambito desta Politica sera disciplinada em ato especifico do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 12. A estratégia e os servicos para avaliagdo psicossocial e monitoramento das medidas terapéuticas
aplicaveis as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, instituidos no ambito desta Politica, serao
regulamentados em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 13. A adesao a PNAISP ocorrera por meio da pactuagao do Estado e do Distrito Federal com a Uniao, sendo
observados os
seguintes critérios:

| - assinatura de Termo de Adesao, conforme modelo constante no anexo | a esta Portaria;

Il - elaboragao de Plano de Agao Estadual para Atengao a Saude da Pessoa Privada de Liberdade, de acordo com
0 modelo constante no anexo lll a esta Portaria; e

Il - encaminhamento da respectiva documentagdo ao Ministério da Saude para aprovagao.

§ 1° A adesao estadual, uma vez aprovada pelo Ministério da Saude, sera publicada no Diario Oficial da Unido por
ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Ao Estado e ao Distrito Federal que aderir a PNAISP serd garantida a aplicagdo de um indice para
complementagéo dos valores a serem repassados pela Unido a titulo de incentivo, que sera objeto de ato especifico do
Ministro de Estado da Saude.

Art. 14. A adesao municipal &8 PNAISP sera facultativa, devendo observar os seguintes critérios:

| - adeséo estadual a PNAISP;

Il - existéncia de populagao privada de liberdade em seu territério;

Il - assinatura do Termo de Adesao Municipal, conforme modelo constante no anexo Il a esta Portaria;

IV - elaboragéo de Plano de Agdo Municipal para Atengéo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade, de acordo
com o modelo constante no anexo lll; e

V - encaminhamento da respectiva documentagao ao Ministério da Saude para aprovagao.

§ 1° A adesao municipal, uma vez aprovada pelo Ministério da Saude, sera publicada no Diario Oficial da Uniao
por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Ao Municipio que aderir a PNAISP sera garantida a aplicagdo de um indice para complementagao dos valores
a serem repassados pela Unido a titulo de incentivo financeiro, que sera objeto de ato especifico do Ministro de Estado
da Saude.

Art. 15. Compete a Uniao:

| - por intermédio do Ministério da Saude:

a) elaborar planejamento estratégico para implementagdo da PNAISP, em cooperagao técnica com Estados,
Distrito Federal e Municipios, considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais, de forma continua e

articulada com o Plano Nacional de Saude e instrumentos de planejamento e pactuagéo do SUS;

b) garantir a continuidade da PNAISP por meio da inclusdo de seus componentes nos Planos Plurianuais e nos
Planos Nacionais de Saude;

c¢) garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento de programas e agdes na rede de atencado a

saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, transferindo de forma regular e automatica, os recursos do Fundo
Nacional de Saude;
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d) definir estratégias para incluir de maneira fidedigna as informagdes epidemioldgicas das populagdes prisionais
nos sistemas de informagao do Ministério da Saude;

e) avaliar e monitorar as metas nacionais de acordo com a situagao epidemiolégica e as especificidades regionais,
utilizando os indicadores e instrumentos que sejam mais adequados;

f) prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestao, planejamento, execu¢ao, monitoramento
e avaliagao de programas e a¢des da PNAISP na rede de atencéo a saude;

g) apoiar a articulagao de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, para capacitagdo e educagdo permanente dos profissionais de salude para a gestado, planejamento,
execugao, monitoramento e avaliagao de programas e agoes da PNAISP no SUS;

h) prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios na implantacdo dos sistemas de
informagédo em salde que contenham indicadores especificos da PNAISP;

i) apoiar e fomentar a realizagdo de pesquisas consideradas estratégicas no contexto desta Politica, mantendo
atualizada uma agenda de prioridades de pesquisa para o SUS;

j) promover, no ambito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e interinstitucional necessaria a
implementagao das diretrizes da PNAISP;

k) promover agbes de informagao, educacao e comunicagao em saude, visando difundir a PNAISP;

[) propor estratégias para o desenvolvimento de habilidades necessarias dos gestores e profissionais atuantes no
ambito da PNAISP, por meio dos processos de educagdo permanente em saude, em consonancia com as diretrizes
nacionais e realidades locorregionais;

m) estimular e apoiar o processo de discussao sobre as agdes e programas em saude prisional, com participagcao
dos setores organizados da sociedade nas instancias colegiadas e de controle social, em especial no Conselho Nacional
de Saude (CNS), no Conselho Nacional de Justica (CNJ) e no Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP); e

n) apoiar, técnica e financeiramente, a construgdo, a ampliagcdo, a adaptacdo e o aparelhamento das unidades
basicas de saude em estabelecimentos prisionais; e

Il - por intermédio do Ministério da Justica:

a) executar as agdes de promogao, protecao e recuperagao da saude, no &mbito da atengéo basica, em todas as
unidades prisionais sob sua gestao;

b) elaborar o plano de acompanhamento em saude dentro dos instrumentos de planejamento e gestdo para
garantir a continuidade da PNAISP, considerando as questbes prioritarias e as especificidades regionais de forma
continua e articulada com o SUS;

c) repassar informagdes atualizadas ao Ministério da Saude acerca da estrutura, classificagcdo dos
estabelecimentos prisionais, numero de trabalhadores do sistema prisional e de pessoas privadas de liberdade, dentre
outras informacgdes pertinentes a gestao;

d) disponibilizar o acesso as informagdes do Sistema de Informagéo Penitenciaria para as gestdes federais,
estaduais, distritais € municipais da area prisional e da saude com o objetivo de subsidiar o planejamento das agdes de
saude;

€) apoiar a organizagao e a implantagao dos sistemas de informacdo em salde a serem utilizados pelas gestdes
federais, estaduais, distritais € municipais da area prisional e da saude;

f) assistir técnica e financeiramente, no &mbito da sua atribuicdo, na construgao, na reforma e no aparelhamento
do espaco fisico necessario a unidade de saude dentro dos estabelecimentos penais;

g) acompanhar a fiel aplicagdo das normas sanitarias nacionais e internacionais, visando garantir as condigdes de
habitabilidade, higiene e humanizagao das ambiéncias prisionais;

h) elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranga para os profissionais de saude dentro dos
estabelecimentos penais;

i) incentivar a inclusdo dos agentes penitenciarios nos programas de capacitagdo/sensibilizagdo em saude para a
populagao privada de liberdade; e

j) colaborar com os demais entes federativos para a inser¢gdo do tema "Salde da Pessoa Privada de Liberdade"
nos espacos de participacao e controle social da justiga, nas escolas penitenciarias e entre os custodiados.

Art. 16. Compete ao Estado e ao Distrito Federal:
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| - por intermédio da Secretaria Estadual de Saude:

a) executar, no ambito da atengao basica, as acbes de promogao, protecao e recuperacdo da saude da populagao
privada de liberdade, referenciada em sua pactuagao;

b) coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territério, respeitando suas diretrizes e promovendo as
adequacdes necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as especificidades regionais e locais;

c) elaborar o plano de agao para implementagdo da PNAISP junto com a Secretaria de Justica e a Administragao
Penitenciaria ou congéneres, considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais, de forma continua e
articulada com o Plano de Saude do Estado ou do Distrito Federal e instrumentos de planejamento e pactuagao do SUS;

d) implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de detecgdo precoce e
seguimento de agravos, viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos agravos diagnosticados;

e) participar do financiamento para o desenvolvimento das agbes e servigos em saude de que tratam esta
Portaria;

f) prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Municipios e as regides de saude no processo de gestéo,
planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo da PNAISP;

g) desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitagdo e educagdo permanente dos
trabalhadores da saude para a gestédo, planejamento, execugédo, monitoramento e avaliagdo de programas e agdes no
ambito estadual ou distrital, consoantes a PNAISP, respeitando as diversidades locais; e

h) promover, no ambito de sua competéncia, as articulagbes intersetorial e interinstitucional necessarias a
implementagao das diretrizes da PNAISP, bem como a articulagdo do SUS na esfera estadual ou distrital; e

Il - por intermédio da Secretaria Estadual de Justiga, da Administragcdo Penitenciaria ou congénere:

a) executar, no ambito da atengao basica, as agdes de promogao, protegdo e recuperagao da saude em todas as
unidades prisionais sob sua gestao;

b) assessorar os Municipios, de forma técnica, junto a Secretaria Estadual de Saude, no processo de discussao e
implantagédo da PNAISP;

c) considerar estratégias de humanizagao que atendam aos determinantes da saude na construgdo e na
adequacao dos espacgos das unidades prisionais;

d) garantir espagos adequados nas unidades prisionais a fim de viabilizar a implantagdo e implementacédo da
PNAISP e a salubridade dos ambientes onde estdo as pessoas privadas de liberdade;

e) adaptar as unidades prisionais para atender as pessoas com deficiéncia, idosas e com doengas crbnicas;

f) apoiar, técnica e financeiramente, a aquisigdo de equipamentos e a adequagao do espagco fisico para implantar
a ambiéncia necessaria ao funcionamento dos servicos de saude no sistema prisional, seguindo as normas,
regulamentos e recomendagdes do SUS e do CNPCP;

g) atualizar e compartilhar os dados sobre a populagao privada de liberdade com a Secretaria Municipal de Saude;
h) participar do financiamento das ac¢des e servigos previstos na Politica;

i) garantir o acesso, a seguranga e a conduta ética das equipes de saude nos servigos de saude do sistema
prisional;

j) apoiar intersetorialmente a realizagdo das agdes de saude desenvolvidas pelas equipes de salde no sistema
prisional;

k) garantir o transporte sanitario e a escolta para que o acesso dos presos aos servicos de saude internos e
externos se realize em tempo oportuno, conforme a gravidade;

I) participar do planejamento e da realizagdo das agdes de capacitagao de profissionais que atuam no sistema
prisional; e

m) viabilizar o acesso de profissionais e agentes publicos responsaveis pela realizagcao de auditorias, pesquisas e
outras formas de verificagdo as unidades prisionais, bem como aos ambientes de salde prisional, especialmente os que
tratam da PNAISP.

Art. 17. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios, por meio da respectiva Secretaria de Saude, quando aderir
a PNAISP:
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| - executar, no ambito da atengao basica, as agdes de promogao, protecao e recuperacao da saude da populagao
privada de liberdade referenciada em sua pactuagao;

Il - coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territdrio, respeitando suas diretrizes e promovendo as
adequacgdes necessarias, de acordo com o perfil epidemiolédgico e as especificidades locais;

lll - elaborar o plano de acdo para implementacdo da PNAISP junto com a Secretaria Estadual de Saude e a
Secretaria de Justiga, Administragdo Penitenciaria ou congéneres, considerando as questbes prioritarias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com os Planos Estadual e Regionais de Saude e os
instrumentos de planejamento e pactuagao do SUS;

IV - cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as pessoas privadas de liberdade no seu territorio,
assegurando a sua identificagdo no Cartao Nacional de Saude;

V - elaborar e executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

VI - implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de deteccdo precoce e
seguimento de agravos, viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos agravos diagnosticados;

VII - monitorar e avaliar, de forma continua, os indicadores especificos e os sistemas de informagédo da saude,
com dados produzidos no sistema local de saude;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitagao e educagao permanente dos
trabalhadores da saude para a gestédo, planejamento, execugédo, monitoramento e avaliagdo de programas e agbes na
esfera municipal e/ou das regionais de saude, com especial atengdo na qualificagdo e estimulo a alimentagdo dos
sistemas de informagdo do SUS;

IX - promover, junto a populagao do Distrito Federal ou do Municipio, agdes de informagéo, educagédo e
comunicagao em saude, visando difundir a PNAISP;

X - fortalecer a participagdo e o controle social no planejamento, na execug¢édo, no monitoramento e na avaliagéo
de programas e agdes no ambito do Conselho de Saude do Distrito Federal ou do Municipio e nas demais instancias de
controle social existentes no municipio; e

Xl - promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e interinstitucional necessaria a
implementacao das diretrizes da PNAISP e a articulagdo do SUS na esfera municipal.

Art. 18. O monitoramento e a avaliagdo da PNAISP, dos servigos, das equipes e das agbes de saude serdo
realizados pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Justica por meio da inser¢do de dados, informagdes e
documentos nos sistemas de informagao da atengéo a saude.

Art. 19. Sera instituido Grupo Condutor da PNAISP no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, formado pela
respectiva Secretaria de Saude, pela respectiva Secretaria de Justica ou congénere, pela Administracdo Prisional ou
congénere, pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) do respectivo Estado e pelo apoio
institucional do Ministério da Saude, que tera como atribuigdes:

| - mobilizar os dirigentes do SUS e dos sistemas prisionais em cada fase de implantagcdo e implementacao da
PNAISP;

Il - apoiar a organizagao dos processos de trabalho voltados para a implantagdo e implementagéo da PNAISP no
Estado e no Distrito Federal;

Il - identificar e apoiar a solugao de possiveis pontos criticos em cada fase de implantagdo e implementagao da
PNAISP; e

IV - monitorar e avaliar o processo de implantagdo e implementagao da PNAISP.

Art. 20. As pessoas privadas de liberdade poderdo trabalhar nos servigos de saude implantados dentro das
unidades prisionais, nos programas de educacédo e promoc¢ao da saude e nos programas de apoio aos servicos de
saude.

§ 1° A decisao de trabalhar nos programas de educagao e promogao da salude do SUS e nos programas de apoio
aos servicos de saude sera da pessoa sob custédia, com anuéncia e supervisdo do servico de saude no sistema
prisional.

§ 2° Sera proposta ao Juizo da Execugdo Penal a concessado do beneficio da remigdo de pena para as pessoas
custodiadas que trabalharem nos programas de educagao e promogao da salde do SUS e nos programas de apoio aos
servigos de saude.

Art. 21. Os entes federativos terdo prazo até 31 de dezembro de 2016 para efetuar as medidas necessarias de
adequacao de suas agdes e seus servigos para que seja implementada a PNAISP conforme as regras previstas nesta
Portaria.
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Paragrafo unico. Enquanto ndo efetivada a implementagdo da PNAISP conforme as regras previstas nesta
Portaria, os entes federativos manterdo o cumprimento das regras previstas na Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ,
de 9 de setembro de 2003.

Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 23. Ficam revogadas:

| - a Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n°
176, Secgao 1, do dia 11 de setembro de 2003, p. 39; e

Il - a Portaria n° 240/GM/MS, de 31 de janeiro de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 23, Secao 1, do dia
1° de fevereiro de 2007, p. 65.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
JOSE EDUARDO CARDOSO
Ministro de Estado da Justica
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