COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Resolugdo n® 16/2010

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuigbes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes
do seu Regimento Interno, e

Considerando a Portaria GM/MS n° 598, de 23 de margo de 2006, que define que
os processos administrativos relativos a gestdo do SUS sejam definidos e pactuados no
ambito das Comissdes Intergestores Bipartite;

Considerando o Oficio Circular GS/SAS n© 93 do Ministério da Saude que
estabelece a distribuicdo de equipamentos de suporte avangado a vida com o propdsito
de requalificar a rede assistencial com vistas ao enfrentamento da Influenza A;

Considerando o Oficio Circular GS/SAS n° 22 do Ministério da Saude que acresce
em 25% o quantitativo dos equipamentos de suporte avangado a vida, conforme citado
no Oficio Circular GS/SAS n.° 93 do Ministério da Saude;

Considerando ser consenso entre Secretaria de Estado da Saude e Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude de Roraima COSEMS;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a alocacdo de equipamentos de suporte avancado a vida, oriundos
do Ministério da Salde, com o objetivo de aperfeigoar a rede assistencial com vistas ao
enfrentamento da Pandemia de Influenza A;

Art. 20 - Fica a gestdo estadual responsavel pelo recebimento, guarda, utilizacdo e
manutengdo dos equipamentos, constantes no Anexo I desta resolugdo, conformes
normas vigentes;

Paragrafo tinico - Os equipamentos serao entregues diretamente pelo Ministério ca
Salude a Instituicdo Hospitalar, conforme descrigdes constantes no Anexo II desta
resolucdo;

Art. 3° - Esta resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

/w Boa Vista (RR),12 de junho de 2010.
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/ g/ﬁé‘ﬂFo REIRA RAIMUNDO GERSON ‘GUERES SILVA
Secfetsfio de Estado da Satde de Roraima Presidente|do COSEMS/RR
¢« Coordenador da CIB Roraima Secretério de Salde do-Municipic de Normandia
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Freqiéncia de Pulso com tela de cristal liquido de no minimo 8”

para visualizagdo da curva pletismografica

ANEXO I
RESOLUGAO CIB/RR N° 16/2010
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
01 MONITOR DE SINAIS VITAIS MULTIPARAMETRO: 04
ECG/RESP; TEMP; SPO,; PNI; PI E DEBITO CARDIACO.
02 RESPIRADORES PULMONARES de fluxo e pressao 04
microprocessados
03 OXIMETRO DE PULSO com capacidade de monitorar a Sp0, e 05
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ANEXO I
RESOLUGAO CIB/RR N° 16/2010
Dado da Unidade Hospitalar para recebimento dos Equipamentos para

Enfrentamento da Pandemia HiN1

Hospital Geral de Roraima

CNPJ: 84.013.416/0001-34

Cadastro CNES: 2319659

Endereco: Av: Brigadeiro Eduardo Gomes n® 3308, Bairro Aeroporto
CEP: 69.304-350

Responsavel pelo Recebimento dos Equipamentos na Unidade Hospitalar

Diretor Geral da Unidade Hospitalar

Responsavel pelo Patrimdnio Publico da Unidade Hospit/alar ou da Secretaria de Saude
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Plano Operativo Estadual
Atencao Integral a Saude da Populagao Prisional

ELABORAGCAO:

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania

Secretaria Municipal de Saude — BOA VISTA



INTRODUCAO

No Brasil, atualmente existem cerca de 400.00 mil detentos. Sabe-se que mais de
50% destes detentos tem menos de 30anos, 95% do sexo masculino, pobre, 67% nao
completaram o primeiro grau e 12 % sao analfabetos.

O Sistema Prisional em Roraima tém uma populagao prisional total de 1.603
presos, assim distribuidos:

Unidade Prisional Quantitativo Localidade
PAMC 967 Boa Vista
AF 150 Boa Vista
cpPBV 192 Boa Vista
CAL 210 Boa Vista
CPSLA 84 l Sao Luiz do Anaua

Legenda/fonte: DESIPE

PAMC - Penitenciaria Agricola de Monte Cristo
AF: Anexo Feminino

CPBV: Cadeia Publica de Boa Vista

CAL: Casa do Albergado

CPSLA: Cadeia Publica de S&do Luiz do Anaua.

Esta populacdo confinada nas Unidades Prisionais tem acesso insuficiente e
deficiente aos servicos de salde, este confinamento € completamente insalubre, com
superlotagao, contribuindo para a ocorréncia e disseminacdo de doengas transmissiveis.

E imprescindivel para o resgate de um individuo a garantia a assisténcia a saude
(direito constitucional, pois “saude é direito de todos e dever do Estado”), bem como as
acoes preventivas,

Fundamentos Legais
O presente Plano Operativo Estadual é uma revisdo do Plano de Saude no

Sistema Penitenciario do Estado de Roraima, de novembro de 2002, para se adequar a
Portaria Interministerial n2. 1.777, de setembro de 2003, e tem por objetivo estabelecer as
metas gerais e especificas no Estado de Roraima, com vistas a promover, proteger e
recuperar a saude da populacgao prisional.

Para a elaboracdo deste Plano foram considerados os seguintes fundamentos
legais:

o Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, em

seus artigos:

ART. 196: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao,

prote¢ao e recuperagao.

e Lei de Execucao Penal - LEP, de 1984 :

ART. 14: A assisténcia a salide do preso ou internado, de carater preventivo e

curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.

§2°- Quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover a

assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacao da direcao do estabelecimento.

e Portaria Interministerial n2 1777, de 09 de setembro de 2003, que aprova o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, destinado a prover a atengao

integral a saude da populagado prisional confinada em unidades masculinas e

femininas, bem como as psiquiatricas.

PLANO OPERATIVO ESTADUAL

Atencao Integral a Saude da Populagao Prisional

O presente Plano Operativo Estadual tem por objetivo estabelecer as metas gerais e

especificas no Estado de Roraima com vistas a promover, proteger e recuperar a saude
da populagao prisional.

1. Operacionalizacao

Contribuir para o controle e redugdo dos agravos mais frequentes a saude da

populagao penitenciaria roraimense.

Competéncias

Secretaria Estadual de Saude

Participacao no financiamento das ac¢oes e servi¢os previstos no Plano;

Organizacao da referéncia e contra-referéncia para a prestacao da assisténcia
de média e alta complexidade;

Capacitacao das equipes de saude das unidades prisionais;

Monitorar, acompanhar e avaliar as agoes desenvolvidas tendo como base 0
Plano Operativo Estadual;

Contratacéo das equipes de saude atuantes no Sistema Penitenciario.

Secretaria Estadual de Justica e Cidadania

Participacéo no financiamento das agoes e servigos previstos no Plano;
Adequacdo do espago fisico para a unidade de saude e aquisicao de

equipamentos; insumos e material de consumo;



Secretaria Municipal de Saude
» Participagao no financiamento das agdes e servicos previstos no Plano;
o Contratacao e controle dos servicos de referéncia sob sua gestdo para
atendimento da populagéo penitenciaria (Hospital Infantil — HCSA):
» Capacitagéo das equipes de saude das unidades prisionais:
* Monitorar, acompanhar e avaliar as a¢des desenvolvidas tendo como base o
Plano Operativo Estadual;
o Contratagdo da equipe para atuarem na Penitenciaria Feminina (150 presas
condenadas), com equipe de 4 horas/semanais;
» Execugéo das agdes de promogao, protegdo e recuperacdo da saude no ambito
da atencao basica em todas as unidades penitenciarias sob sua geréncia;
e Execucgao de acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
1.1. Gestao do Plano:

A Gestao deste Plano é de responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude e
exercida através de uma Comissao Interinstitucional criada por uma Resolu¢do SESAU,
composta por representantes da Secretaria de Estado da Saude, Secretaria de Estado
de Justica e Cidadania e Secretaria Municipal de Satde de Boa Vista e de Sao Luiz do
Anaua.

1.2. Geréncia dos Servicos de Satde das Unidades Prisionais
A geréncia dos servicos de saude na Penitenciaria Agricola (masculino) sera
exercida pela Secretaria de Estado da Saude, no anexo feminino (PA) sera exercida
pela Secretaria Municipal de Salde de Boa Vista e na cadeia de Sao Luiz do Anaua,
sera exercida pela equipe de saude da familia do mesmo municipio, que receberao os
recursos, assim que repassados pelo Ministério da Saude, para atender a populagao
prisional. Anualmente o Plano serd avaliado para analisar a possibilidade de
municipalizar a atencéo da PA para o municipio de Boa Vista e a implementacéo e/ou
implantacao de agdes.
1.3. Organizacao da referéncia e contra referéncia
Referéncias especializadas/média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
A referéncia e contra-referéncia para os servicos de salude seguirdo os
mecanismos e fluxos estabelecidos pelo municipio onde estd sediada a unidade
prisional, de acordo com o Pacto Pela Saude 2006, considerando a organizacao dos
servicos na area de saude estabelecida pelo Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR,
que objetiva reorganizar a rede assistencial do Estado no sentido de garantir o acesso,
a equidade e a resolutividade da assisténcia.
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A Secretaria de Estado de Justica e Cidadania seré responsavel pelo transporte e
escolta dos detentos, garantindo a seguranca dos profissionais de satide envolvidos

na atencdo a saude deste e prevenindo eventuais fugas durante o tratamento.
Anexo |

1.4. Forma de recrutamento/contratacdo e capacitacao de recursos humanos
sera da seguinte forma:
Secretarias Estadual e Municipal de Satde - Realocacdo dos profissionais de satde
do quadro e Contratacédo das equipes de salde atuantes no Sistema Penitenciario.
1.5. Parcerias Governamentais e ndo Governamentais.
1.5.1 Governamentais
e SETRABS e Secretaria Estadual de Educacao.
1.5.2 Nao Governamentais
Poderao ser contactadas Organizagdes nao Governamentais em apoio aos trabalhos
que visem a populagéo de detentos do sistema prisional.
2. LINHAS DE ACAO
2.1. Elenco minimo de procedimentos no ambito da promocéo da saude, prevengao
de agravos e assisténcia em unidades de saude do sistema prisional.
As equipes irdo desenvolver um elenco de procedimentos necessarios ao
atendimento no nivel da atengao basica
2.1.1. Acoes de Atencao Basica
a) Controle de tuberculose
o Implementar as a¢des educativas durante as visitas com entrega de folderes, com
informagéo para os detentos e familiares;
* Identificacdo do interno com tosse por + de duas semanas e coleta de duas

amostras de escarro para baciloscopia por um dos profissionais de satde; (cadeia
publica PA e cadeia feminina) durante os atendimentos e visitas nas selas;

» Listagem dos ingressos e avaliagdo com identificagao de pessoas com tosse por +
de duas semanas e coleta da baciloscopia equipe de saude da UP;

» Realizar busca ativa em toda populagdo encarcerada no minimo uma vez por ano
com identificagdo de pessoas com tosse por + de duas semanas e coleta de duas
amostras de escarro para baciloscopia pela equipe de saude da UP;

o Examinar os contatos dos casos ja confirmados;

e Coletar material de escarro duas amostras para baciloscopia e encaminhar o
material para o laboratério de referéncia — CRM Mecejana, o resultado devera ser



-
encaminhado para unidade prisional em 24 a 48 horas, através do transporte do
municipio de Boa Vista (motocicleta);

Inicio do tratamento dos casos positivos com consulta médica na UP e na unidade
(cadeia publica) que ndo tem médico devera ser encaminhado para a Unidade do
Sao Vicente ou Treze de Setembro;

O Rx de Térax devera ser agendado pela equipe da UP para o HCM com escolta
realizada pelo Sistema Prisional;

Implementar Teste rapido pela profissional de salide da UP capacitada;

Solicitagdo e coleta pela equipe de saide da UP conforme recomendacgio do MS e
encaminhar para o LACEN;

Solicitagcdo do medicamento a PCTBV mensal;

Entrega para o paciente da medicacgao pelo auxiliar/técnico de enfermagem de 22
a 62 feira com supervisé@o da tomada da dose diaria, deixando com o paciente as
dose do final de semana e feriados;

Realizar coleta de baciloscopia de controle mensal até o final do tratamento para
alta, registrar no livro e encaminhar para a unidade de referéncia pelo
auxiliar/técnico de enfermagem;

Preencher ficha de transferéncia e enviar para unidade de destino;

Orientar qual unidade de saude mais préoxima que ele deve procurar,;

A equipe da UP devera informar via telefone a unidade de destino os dados do
paciente para realizagao de acompanhamento do caso;

Orientar a familia sobre a importancia e tempo do tratamento;

Manter Livro de Registro dos Sintomaticos respiratérios atualizados para
monitoramento e acompanhamento o do caso;

Notificagcao realizada pela equipe e encaminhada para o PCT municipal para
digitacao no SINAM (até o cadastramento no CNES ca UP);

Implantar Protocolo de atendimento, diagndstico e acompanhamento para TB;
Promover atividade de educagao e sensibilizacao na rotina do servigo, fornecendo
informagdes, ouvindo as duvidas das PPL e buscando solugdes para as
dificuldades;

Elaborar material educativo e entregar no momento do ingresso.

Realizar evento de sensibilizacao e mobilizacao para agentes, professores e
entidades religiosas dando visibilidade da situacao epidemiolégica da TB e da
doenca;

Realizar capacitacao dos profissionais de saude;



Executar o Plano de Estratégias para o controle da Tuberculose em Prisoes.

b) Controle de hipertensao e diabetes

AcOes de promocgao e assisténcia a saude visando o acompanhamento clinico e a
adocao de habitos saudaveis de vida (cessagao do habito de fumar, diminuicao do
estresse, combate ao sedentarismo e ao alcoolismo).

c) Dermatologia sanitaria - hanseniase

Nao ha necessidade de isolamento da pessoa com hanseniase e este é proibido,
como profilaxia a estigmatizacao.

O tratamento deve iniciar no momento do diagndstico.

S&o obrigatorios o exame dos contatos e, a avaliagdo neurolégica simplificada

periddica das pessoas em tratamento.

Atribui¢cdes da equipe de saude:

Busca ativa de casos (identificacao de casos suspeitos de hanseniase pela equipe
de saude através da inspecao da pele, e/ou palpacao de troncos nervosos, e/ou

teste de sensibilidade térmica, e/ou avaliacao neuroldgica simplificada).

. Diagnastico clinico (exame médico clinico dermato-neuroldgico para diagnoéstico de

hanseniase ou outras dermatoses de interesse sanitario ou nao - diagndstico
diferencial).

Coleta de material para baciloscopia (pesquisa de BAAR em raspado intra
dérmico) para todos os casos que iniciarem tratamento, ndo devendo aguardar
resultado para iniciar tratamento.

(Encaminhamento para centro de referéncia, de casos que necessitem
esclarecimento diagndstico);

Notificacao do diagndstico

Preenchimento e envio do boletim de acompanhamento com o acréscimo do nome
e enderecgo dos contatos fora da unidade prisional (familia).

Tratamento Supervisionado dos casos de hanseniase (consulta mensal para a
dose supervisionada).

Avaliacao dermatoneurolégica padronizada, com nreenchimento de formulario
proprio.

Dispensacao de medicacao (Poliquimioterapia, anti- reacionais normatizados pelo
Ministério da Saude).

Curativos, atendimento de intercorréncias de acordo com os manuais do Ministério

da saude.
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Aplicacao de técnicas simplificadas de prevencao e tratamento de incapacidades
fisicas.( de acordo com manuais do ministério da saude)
Realizacao de exame de contatos intra unidade (instituicao prisional)
A informagao ao municipio de residéncia para realizagao de exame de contatos
(dos familiares do caso), pelo profissional de nivel médio, fica a cargo do Nucleo
Estadual de Controle da Hanseniase, para tanto, o municipio, onde fica localizada
a unidade prisional, devera enviar as notificacbes desta em lote separado e
identificado como de origem em tal unidade.No espaco para observagoes,nas
notificagcoes, deve constar os nomes e enderegos dos contatos.
Se a necessidade ultrapassar as condi¢goes das equipes das unidades prisionais,
0s pacientes deverao ser encaminhados ao Centro de Referencia e Especialidades
Médicas e ao Hospital Coronel Mota.
E obrigatério encaminhar para as referencias: suspeita de hanseniase neural pura,
suspeita de recidiva, suspeita de hanseniase em menores de 15 anos, estados
reacionais graves, necessidade de esquemas especiais de tratamento.
O Manual de ag¢des de controle da hanseniase esta disponivel no site do Ministério
da Saude e devera ser disponibilizado para os profissionais competentes sempre
que necessario, pelo nivel municipal.
As capacitacdes estaduais e municipais devem oferecer vagas para profissionais

das equipes de saude das unidades prisionais.

d) Saude Bucal

Orientacao sobre higiene bucal e auto-exame da boca;

Consulta odontoldgica — 1° consulta;

_ Aplicacao terapéutica intensiva com fluor — por sessao;

Controle de placa bacteriana;

Escariacao (por dente);

Raspagem, alisamento e polimento - RAP (por hemi-arcada);
Curetagem supragengival e polimento dentario (por hemi-arcada);
Selamento de cavidade com cimento provisério (por dente);

Capeamento pulpar direto em dente permanente;

_ Pulpotomia ou necropulpectomia em dente permanente;
. Restauragcao em dentes permanentes;

. Exodontia de dente permanente;

Remocgao de resto radicular;

Tratamento de alveolite;
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. Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia.

e) Saude da Mulher

Consultas de pré-natal de baixo risco para 100% das gestantes, sendo consultas
alternadas entre Médico e Enfermeiro. Devendo haver referenciamento para as que
necessitarem de um atendimento de alto-risco;

Acesso a consulta puerperal entre 7 dias e 42 dias apés o parto e atendimento em
tempo habil das complicagdes que possam surgir durante o puerpério, no caso das
puérperas;

Controle do cancer cérvico-uterino e de mama em 100% das mulheres em idade
fértil;

Acesso a atendimento urgente em caso de violéncia sexual, para tratamento
adequado, com prevencdo de gravidez, de DST-HIV e acompanhamento
psicoldgico;

Distribuicdo de métodos contraceptivos mediante consulta Médica ou de
Enfermagem para a escolha do método mais adequado a cada mulher seja ela
adolescente, em fase de amamentagao ou em idade fértil. Tais métodos seriam: A
pilula combinada, a minipilula, injetavel, o DIU (Dispositivo intra-uterino) ou o
encaminhamento a Maternidade para a realizacdo da laqueadura;

Acoes referentes ao climatério com o uso de horménios neste periodo, mediante
consulta Médica que indique sua necessidade como a estrogenioterapia no alivio
dos sintomas vasomotores e geniturinarios;

Realizacao de duas ou mais baterias de exames clinicos laboratoriais essenciais
no periodo gestacional (Hemograma(2),hemoglobina(2),urina simples(2), glicemia
de jejum(2), tipagem sanguinea(1),VDRL (2) anti-hiv 1 e 2, HbsAg(1),
toxoplasmose(1) e citomegalovirus(1));em 100% das gestantes;

Realizar trés USGs, sendo uma em cada trimestre da gestacao;

2.1.2. Acoes de média complexidade

~ Sera referenciada.

2.1.3 Acoes complementares

a) Diagndstico, aconselhamento e tratamento em DST/ HIV/AIDS:
a) Diagnostico, Aconselhamento e Tratamento em DST/ HIV/AIDS:

Disponibilizar teste anti-HIV testagem rapida para o diagnéstico do HIV;
Disponibilizar preservativos para as pessoas presas;
Disponibilizacao de preservativos para os servidores;
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. Articulagdo para implantacdo de redugéo de danos no Estado, para os profissionais

do Sistema Prisional;

Distribuicao de material educativo e instrucional;

. Disponibiliza¢cao de medicamentos especificos para a AIDS;

Disponibilizagédo de medicamentos especificos para 1O (Infecgdo Oportunista e

outras DST, devidamente comprovado e Notificado);

AgoOes de diagnostico e tratamento das DST segundo a estratégia de abordagem

sindrémica (seguir Protocolo do Departamento Nacional de DST/HIV/AIDS e HV do
MS;

Acgoes de vigilancia de AIDS, HIV e DST;

Capacitagao para profissionais de Nivel Superior para execucéo do Teste Rapido
Diagnostico para o HIV.

b) Atencao em saude mental:

Acgoes de prevengao dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento;

Atencao as situagdes de grave prejuizo a saude decorrente do uso de éalcool e
drogas, na perspectiva da redugao de danos.

c) Protocolo minimo para o diagnéstico de satide e o desenvolvimento de acées de

promocéao da saude e de prevencao de agravos por ocasido do ingresso da pessoa
presa no Sistema:

Aconselhamento em HIV/DST/AIDS e hepatites;

Diagnéstico de hipertensao arterial;

. Diagndstico de diabetes;
. Identificacao de sintomaticos dermatoldgicos;

_ Identificagao de sintomaticos respiratérios;

Avaliacao e orientacao para o planejamento familiar;

Imunizacao contra hepatite B.

d) Agentes Promotores de Saude:

Até 5% das pessoas presas atuardo como agentes promotores de saude. Os presos
agentes promotores de saude terdo as seguintes atribuicdes:

promogao da saude e a prevengao de doencas de maior prevaléncia;

identificacao e comunicacao a equipe de saude dos agravos e ou problemas que

possam ser detectados durante a sua atividade educativa;

. acompanhamento de tratamentos de longa duracao, tais como os de tuberculose,

AIDS e diabetes, entre outros, verificando as condi¢gdes de adesao, abandono e as
inadequacoes.
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2.2. Referéncias para média e alta complexidade
As referéncias para a assisténcia de média e alta complexidade deverdo estar

incluidas na Programagédo Pactuada Integrada (PPI), mediante pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite.

2.3. Programa de imunizagoes
A coordenagao municipal de imunizagdo, responsavel pela operacionalizacdo das
agbes neste ambito, deve garantir o atendimento no Sistema Penitenciario.
2.4. Aquisicao de medicamentos
A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME — Serd o instrumento
de referéncia para a definigao das listas de medicamentos a serem utilizadas pelo sistema
penitenciario estadual.
A programacao para a aquisicdo de medicamentos ser4 feita mediante os seguintes
procedimentos:
- Padronizacéo de tratamentos para as doencas prevalentes (consensos terapéuticos
definidos pelo MS);
- Cadastro de pacientes (tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, hipertenséo, diabetes,
entre outros).
Para as atividades relativas a assisténcia farmacéutica, o Estado contard com um
profissional farmacéutico responsavel.
3. RESULTADOS ESPERADOS E METAS:
3.1Em relagao as agbes do elenco minimo de procedimentos no dmbito da promocao da
saude, prevencdo de agravos, tratamento e assisténcia em unidades de salde do
sistema prisional:
3.1.1. Saude Bucal: Fazer uma odontologia preventiva para toda popula¢édo presidiaria

com palestras sobre higiene bucal e esclarecimentos para fazerem auto-exame de cancer
bucal precocemente:

Orientacao sobre higiene bucal e auto-exame da boca;

. Consulta odontolégica — 12 consulta;

. Aplicacao terapéutica intensiva com flior — por sessao;

. Controle de placa bacteriana;

. Escariacao (por dente);

. Raspagem, alisamento e polimento - RAP (por hemi-arcada);

. Curetagem supragengival e polimento dentario (por hemi-arcada);
. Selamento de cavidade com cimento provisério (por dente);

Capeamento pulpar direto em dente permanente;
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. Pulpotomia ou necropulpectomia em dente permanente;

. Restauracao em dentes permanentes;

Exodontia de dente permanente;

Remocao de resto radicular;

Tratamento de alveolite;

Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia.

3.1.2. Satide da Mulher: Realizagao de pré-natal, controle do cancer cérvico-uterino e de
mama.
METAS:

o Distribuicdo de materiais de informacao, educacao e comunicacédo para o sistema
Penitenciario:

* Realizar o exame Papanicolau e exame clinico das mamas em 100% das internas,
na propria unidade prisional.

 Tratamento clinico das infeccdes diagnosticadas pela citologia oncética.

e Realizar o tratamento cirurgico nas pacientes que apresentarem lesoes pré-
malignas e malignas, utilizando a rede assistencial.

e Acesso a consultas ginecoldgicas de rotina, com prevencao de cancer cérvico
uterino e de mama e tratamento agilizados destas patologias;

* Realizar mamografia apenas nas pacientes que apresentarem alteragdo ao exame
clinico, como triagem nas pacientes na faixa etaria de 50 a 69 anos.

DEMAIS ACOES PARA ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER.
A assisténcia a mulher interna deve ser integral e com relacdo a saudde sexual e

reprodutiva, devera receber assisténcia ginecolbgica de rotina para prevencao de cancer
cérvico uterino e de mama, prevengcao DST-HIV, assisténcia a contracepgao, a gravidez,
ao parto, ao abortamento, ao puerpério, ao aleitamento materno e a situacao de violéncia
sexual.

METAS:
Propbe-se que 100% das internas tenham garantido:
* A orientagdo e 0 acesso a métodos contraceptivos seguros e de protegdo contra

DST- HIV;

e O acesso a consultas ginecoldgicas de rotina, com prevencao de cancer cérvico
uterino e de mama e tratamento agilizado destas patologias;

e Aos exames laboratoriais, ao pré-natal habitual e alto risco, em caso de suspeita e
confirmacgao de gravidez;

e Acesso a atendimento gineco-obstétrico hospitalar, seguro e humanizado, tanto

para os partos como em caso de abortamentos;
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o As orientagdes sobre aleitamento materno e alojamento adequado para ficarem
com os bebés durante o prazo previsto, no caso das puérperas;

e Acesso a consulta puerperal entre 7 dias e 42 dias apds o parto e atendimento em
tempo héabil das complicacoes que possam surgir durante o puerpério, no caso das
puerperas;

e Ao acesso a atendimento urgente em caso de violéncia sexual, para tratamento
adequado, com prevengcao de gravidez, de DST-HIV e acompanhamento
psicoldgico.

3.1.3. DST/HIV/AIDS HEPATITES VIRAIS:

META: Implementar agdoes de prevengao e intervencao em DST/HIV/AIDS nas
Unidades Prisionais.

ACOES:

= Acesso da populagdo carceraria as informagdes, prevengao e tratamento,

referente as principais DST, HIV/AIDS e Hepatites Virais;

* Incentivo, orientagdo e disponibilizagao de preservativos a 100% da populagao

carceraria;

= Incentivo, orientagéo e disponibilizagao de preservativos a 100% dos funcionarios

do sistema prisional;

= Articulagdo com profissionais do Sistema Prisional as tematicas de reducao de

Danos;

= Disponibilizar teste anti-hiv para 100% dos sentenciados, garantindo o sigilo e

aconselhamento pré e pds testagem;

= Disponibilizar medicamentos para IO (infecgdes oportunistas) para populagao

carceraria conforme comprovagao da VE (Vigilancia Epidemiolégica);

= Acesso aos (anti-retrovirais) para 100% da populagdo carceraria, com AIDS;

= Disponibilizar os exames de acompanhamento (CD4/8 e Carga Viral) - coleta

obrigatdria no LACEN;

= Acompanhamento médico trimestral disponiveis nos servicos de referéncia no

SAE;

ACOES DE CONTROLE DAS DST

Manejo Adequado de Casos de DST:

Compreende o momento de Avaliagdo pela anamnese e exame clinico, aplicando a
abordagem Sindrémica isolada ou associada a coleta de exames laboratoriais (seguir
protocolo de controle das doengas sexualmente transmissiveis do Departamento Nacional
de DST/HIV/AIDS e HV - Fluxograma de DST).
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Transmissao Vertical

Prevenciao da Sifilis Congeénita

Enfoque & promocao em satide por meio de ac¢des de informacéo e comunicagao para as
questOes relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis, em geral, e mais
especificamente quanto 3 sifilis.

Diagndstico Precoce de Sifilis em Mulheres e em seus Parceiros:

Quanto ao diagnostico reagente, tratar segundo protocolo de prevencdo da Sifilis
Congénita.

Em gestantes, com diagndstico de sifilis realizar exames de VDRL mensalmente:
Criancas filhos de maes com sifilis, seguir o Protocolo de Sifilis Congénita, seguimento

terapéutico e acompanhamento do Departamento Nacional de DST/HIV/AIDS e HV do
MS.

Transmissao Vertical do HIV
Ofertar testagem anti HIV para todas as gestantes, com aconselhamento.
Casos diagnosticados HIV+ eém gestantes seguir o Protocolo do Departamento Nacional
de DST/HIV/AIDS e HV do MS.
Vigilancia Epidemiolégica das DST
* Notificar todos os casos de DST diagnosticado, a notificagao realizada pela
equipe deve ser encaminhada para Vigilancia Epidemioldgica Municipal para
digitacao no SINAN (até cadastramento no CNES da UP)
* Encaminhar os casos de HIV+ adulto e criancas para o SAE:

3

* Gestante HIV+ encaminhar ao Centro de Referencia da Mulher para
acompanhamento.
2.1.5. Saude Mental: Considerando a reorientagdo do modelo assistencial em saude
mental, que tem como prioridade realizar assisténcia aos portadores de sofrimento mental
em servigos substitutivos ao modelo hospitalocénctrico, faz-se necessario desenvolver as
acoes de salde mental prevista na Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, em consonancia
com 0s principios da reforma psiquiatrica e énfase na desistitucionalizagéo.

OBJETIVO GERAL

Incluir agdes de Saude Mental no Programa de atendimento Psicossocial a populacgéo das

Unidades Prisionais e tratamento psiquiatrico do Estado de Roraima, com a finalidade de
intervir nos casos que tém indicacdo para cumprimento de medida de seguranca ou que
manifestam transtorno mental no transcurso da execucdo penal, além de contribuir para a
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prevencao e reducdo dos agravos psicossociais decorrentes da situacao de confinamento
existente nestas instituigées.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desenvolver programas permanentes de tratamento psiquiatrico;

e Capacitar profissionais das equipes de saude, das Unidades prisionais para a
realizagdo de assisténcia aos usuarios de alcool e drogas na reducdo na
perspectiva da redugdo de danos;

* Possibilitar reinsergéo familiar e social da populagao prisional;

* Realizar assisténcia psicossocial de carater ambulatorial para servidores prisionais.

METAS
No ambito da atencao integral a saide mental da populacao das Unidades
Prisionais:
e Atendimento de 100% dos casos de pessoas portadoras de transtornos mentais
NOS programas permanentes de tratamento psiquiatrico:
e Atendimento de 100% dos casos da populacdo prisional decorrentes de situacoes
de grave prejuizo & sadde (uso de 4lcool e drogas), na perspectiva de reducao de
danos;
* Implantagdo de Programas de Atendimento Psicossocial voltados aos servidores
das Unidades Prisionais:
2.1.6. Tuberculose: A populacédo prisional, vivendo em aglomerado, com grande
incidéncia de alcoolismo, tabagismo, como também portadores do HIV/AIDS, pode ser
considerada de grande vulnerabilidade para o aumento do numero de casos de
tuberculose. Deve-se levar em conta também as condigOes estressantes de vida,
podendo causar a fragilizagdo do sistema imunolégico, colocando a TBC em alta
evidéncia e acentuando-se elevado grau de infeccao dessa populagdo pelo bacilo de
KOCH.

Diante deste cenario o paciente com TB, deve ser tratado adequadamente evitando

situagbées extremamente perigosas, considerando o aparecimento de TB resistente as
multiplas drogas.

METAS:

e Implantacdo de acbes de controle de Tuberculose em 100% das unidades

prisionais, de maneira integrada as demais acoes de saude e seguindo protocolos
do Programa Nacional de Controle de Tuberculose;
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» Adocao de a¢des de protecdo da populacdo sadia, examinando-se contactantes,
realizando-se PPD e RX, quando houver indicacdo, oferecer quimioprofilaxia a
100% dos contactantes com indicagao, obedecendo-se as normas do PNCT;

e Avaliagdo de 80% dos contatos de caso indice que nao sao internos (ex.
visitas/familiares) com referéncia ao Programa Municipal de TB:

o Distribuicdo de materiais de informagao, Educacgdo e Comunicagao para 100% dos
internos;

» Oferecimento de sorologia anti-HIV para 100% dos cz.s0s diagnosticados

e Quando com sintoma respiratério, 100% dos casos investigados com PPD, exame
baciloscopico, duas amostras, e RX do térax em até 30 dias apos a solicitagao dos
exames;

e Investigacdo de 100% dos casos ndo curados, no tocante a ocorréncia de
resisténcia aos quimioterapicos ou outras razdes de falha terapéutica:

* 100% dos casos diagnosticados tratados de maneira supervisionada pela equipe
de saude com inicio do tratamento imediato apés a realizagdo do diagndstico:

e Cura de pelo menos 85% dos casos novos descobertos, considerando critério de
cura do programa nacional de controle de Tuberculose (PNCT);

e 100% dos casos diagnosticados notificados € em acompanhamento (Tratamento

diretamente observado — DOTS);

» Realizagédo de baciloscopia de controle mensal durante o tratamento, até a alta por
cura;
e 100% dos casos nédo curados investigados quanto & ocorréncia de resisténcia aos
quimioterapicos ou outros motivos de falhas terapéuticas;
e Divulgagao de informagées sobre medidas de biosseguranca, para que diminua a
transmissao da doenca;
e Em caso de transferéncia devera haver notificacéo, relatério detalhado do recluso
para outra Unidade.
3.1.7. Hipertensao e Diabetes: A hipertensio arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) sao
doengas crbnicas n&o-transmissiveis, constituem os principais fatores de risco para
doencas do aparelho circulatério e entre suas complicacdes mais freqiientes encontram-
se: o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia renal
cronica, a insuficiéncia cardiaca, as amputagdes de pés e pernas, a cegueira definitiva, os
abortos e as mortes perinatais.
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As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 55% dos ébitos na populacédo

adulta; 40% das aposentadorias précoces, segundo o Instituto Nacional de Seguridade
Social, e por 14% das internagdes na faixa etaria de 30-69 anos (1.150.000/ano).

Meta: Acdes de Promocéo e assisténcia a saude visando o acompanhamento
clinico e a adogao de habitos saudaveis de vida

Acoes:

3.1.8.

Cadastramento de 100% dos portadores de hipertensédo arterial e de diabetes
mellitus, garantindo acompanhamento clinico e tratamento para 100 % dos casos.
Atividades em grupo, onde serdo levadas informacdes sobre os sintomas e agravos
da Hipertensao e dos Diabetes, e ainda, alimentagao saudavel.
Capacitar equipe de saude do sistema prisional para atendimento e
preenchimentos das fichas referentes ao SISHIPERDIA;
Capacitar Digitador para insercdo de Dados no SISHIPERDIA;

Hanseniase: Processo sécio-educativo de Orientacdo sobre a doenga,

contemplando agdes como;

Divulgagao de sinais e sintomas;

Busca ativa dos casos com identificacdo do sintomatico dermatoldgico;

Realizagdo de Exame dermatoneuroldgica para diagnéstico clinico de Hanseniase
em 100% dos reeducandos;

Coleta de material para Exame baciloscépico de linfa nos casos em que este
procedimento seja necessario:

Poliquimioterapia — Dose Supervisionada;

Prevengao de incapacidades

Exame Dermato-neurolégico de contatos, Orientagdo e Vacina BCG:

Identificacao de sintomaticos Dermatolégicos;:

Notificagdo: Preenchimento da Ficha de Notificacao:

Tratamento: Consulta mensal para avaliacao Dermatoneurolégica, Dose
Supervisionada, Dispensacdo de medicamentos, Atendimento de intercorréncias,
Aplicagao de Técnicas Simples de Prevencdo e Tratamento de incapacidades
Curativas, Encaminhamento para servico de maior complexidade quando
necessario;

Exame Dermato-neurolégico de contatos: implantar rotina de pesquisa de
sintomaticos Dermatoldgicos nas Unidades Prisionais;

Tratamento de outras dermatoses (dispensagdo de medicamentos ou realizacao de
outros procedimentos adequados ao caso, realizacao de medidas preventivas).
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METAS

3.1.9.

Implantar as A¢des de Controle de Hanseniase em 100% nas Unidades Prisionais;
Diagnosticar 100% dos casos, tratar 100% dos casos diagnosticados de
hanseniase e outras dermatoses;

Dar alta por cura para 95% dos casos que iniciarem o tratamento;

Examinar e orientar 90% dos Contatos Examinados;

Examinar 80% dos Contatos Domiciliares dos Casos Diagnosticados nas

Unidades, a procurarem o servigco de Controle de Hanseniase de seu municipio de

residéncia, para exame:;

Dermato-neurolégico e Vacinagdo BCG:

Atender, tratar e/ou encaminhar para os Servicos de Referéncia 100% nas
intercorréncias: Reacdes, Neurites e outras.

Aquisicao e Controle de Medicamentos: garantia pelo Ministério da Saude e

disponibilidade de 100% do elenco definido por unidade prisional, de forma continua,
regular e oportuna.

3.1.10. Imunizacées:
METAS:

Ofertar vacinas para 100% dos sentenciados, garantindo o esquema bésico
conforme as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude para as seguintes
vacinas:

Contra Hepatite B — vacinar 95%

Dupla Viral (Sarampo e Rubéola) ou Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
— Vacinar 95%

Dupla adulto (Difteria e Tétano) — Vacinar 100%

Contra Gripe (Influenza) — Vacinar 100% dos reeducandos

Contra Pneumococo — vacinar 100% dos maiores ou igual a 60 anos nao
vacinados nos ultimos cinco anos ou pertencentes ao grupo de maior risco de
infec¢do pneumocdcica (renal cronico, diabetes, doenca pulmonar e cardiovascular
grave, cirrose hepatica, sindrome nefrética, asplenia anacrénica e funcional,
hemoglobinopatias, imunodeficiéncia congénita ou adquirida, HIV positivo e
portadores de AIDS)

Contra Febre Amarela — vacinar 100%

Ofertar as vacinas aos profissionais das unidades Prisionais, disponibilizando as
mesmas vacinas para todos, conforme indicacao.
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Devera ser garantida uma copia do cartdo de vacinas (Cartao Espelho), junto ao

Prontuario de cada sentenciado, e este deverd acompanha-lo em caso de

transferéncia para outra Unidade Prisional (Prontuario Geral Padronizado de Saude).

3.1.11 Acoes de Atencao Basica em Tabagismo e Seus Fatores de Risco de

Cancer para Populacao Prisional.

O Tabagismo € amplamente reconhecido como uma das doencas epidémicas
resultantes da dependéncia da nicotina, fazendo com que os fumantes se exponham
continuamente a cerca de 4.720 substancias toxicas e sendo fator causal de
aproximadamente 50 doengas diferentes e de 200 mil mortes/ano.

Sendo assim, se faz necessario ser realizado um trabalho direcionado para o
Sistema Penitenciario, inerente ao tabagismo e seus fatores e risco, tendo é vista o
local ser formado por uma populacao que vive de forma aglomerada, com ociosidade e
ansiedade, fatores estes que favorecem a iniciagdo, aumento do vicio e
consequentemente aumento da populagao de fumantes passivos.

METAS:

e Implantar Agoes Educativas Continuas do Tabagismo nas Unidades Penitenciérias,
visando o fluxo de agdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com
vistas a um estilo de vida saudavel, por meio de infcrmagdo e mobilizagéo para o
Controle do Tabagismo;

¢ Implantar o Programa Ambiente Livre do Tabaco;

e Realizar diagndstico da populag¢ao tabagistica em unidades prisionais, por meio da
pesquisa interna,

e Oferecer o servigo de tratamento para o fumante a populag¢ao prisional.

3.1.12 O atendimento de Urgéncia e Emergéncia serdo realizados no Pronto

Atendimento do Presidio e a assisténcia especializada e internacoes serao

encaminhados para os Hospitais de referéncia do Estado.
4. FINANCIAMENTO:

Constante a portaria Interministerial n® 1.777 de 09 de setembro de 2003, e Portaria

Interministerial N2. - 3.343, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2006, que altera os valores do

Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitencidrio e da outras providéncias.

Ministério da Saude:

1. 70% do recurso a ser repassado para agoes de atengao basica;
2. Medicamentos (farmacia basica, AIDS, tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensao);
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Ministério da Justica:
1. 30% do recurso a ser repassado para agoes de atengao basica;

2. Reforma de area fisica da Unidade de Saude:
3. Equipamentos das Unidades de Saude;
CONTRAPARTIDAS:

SESAU: Contratagdo dos profissionais para a equipe de atendimento ambulatorial
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontoldgo, auxiliar de consultério
dentario, psicélogo, assistente social e farmacéutico)
Material médico hospitalar.

)

SEJUC: responsavel pelo projeto da reforma da unidade prisional e aquisicao de
equipamento médico e permanente:
Manter material de consumo e de limpeza para unidade de saude e profissionais:
Garantir o transporte para remogao dos detentos quando referenciados.
5. Sistema de informacao
5.1. CNES e SIA/SUS
. O servico de saude na penitenciaria agricola sera cadastrado no CNES e no SIA, o
Servico:
Atengédo a Salde no Sistema Prisional com duas classificagdes: A - Em Presidio.
As equipes de atencao a salde neste estabelecimento serao compostas de: médico,
enfermeira, odontdlogo, psicdlogo, assistente social, auxiliar de enfermagem e ACD -
Auxiliar de consultério dentario.
O estabelecimento com menos de 100 presos sera realizado pela equipe de saude da
familia ja existente no municipio de Boa Vista, com pelo menos um atendimento semanal
no presidio. Neste caso, o tipo do estabelecimento serd uma Unidade Modvel com
consultdrio ginecoldgico, odontoldgico e oftalmoldgico.
O Presidio com mais de 100 presos tera equipes permanentes em regime de plantso,
serao classificados com o tipo Pronto Atendimento, de média complexidade, oferecendo o
servigo acima citado com a respectiva classificagao.
Os atendimentos especializados e hospitalares serio referenciados para as unidades
ambulatoriais especializadas e as unidades hospitalares ja credenciadas junto ao SUS.
5.2. Cartao SUS
O cadastramento das pessoas presas sera baseado na sistematica do Cartao Nacional de
Saude. Para isso, serdo utilizados 0s mesmos instrumentos que ja estiao em uso nos
municipios: o formulario de cadastramento, o manual e o aplicativo CADSUS.
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Na ficha de cadastro individual de usudrios, é obrigatério o preenchimento do campo
‘ocupagdo”, seguido da codificagdo segundo o CBO-R. No caso das pessoas presas,
todas devem ser cadastradas como dependentes econdmicos de acordo com o codigo.
A apresentagdo de um dos documentos a seguir, ¢ imprescindivel para validacdo do
cadastro e posterior emissao do cartdo: certiddo de nascimento, certidao de casamento,
certidao de separacéo ou divdrcio, carteira de identidade.
No caso dos usudrios que ndo apresentarem nenhum documento que possa validar o
cadastro, sera gerado um numero provisoério pelo préprio Sistema CADSUS, a partir do
numero do prontudrio penitenciario, e podera ser feito por meio do preenchimento do
campo “Uso municipal”, ja existe no formulario.
O fluxo proposto para os municipios, de modo geral, inicia-se no preenchimento manual
da ficha, digitag&o por técnico capacitado no programa CADSUS e encaminhamento para
o DATASUS. Para o Sistema Prisional, as fichas em papel devem ser preenchidas pelos
responsaveis em cada unidade prisional, repassadas ao municipio para processamento,
que se responsabilizara pelo encaminhamento ao DATASUS.
5.3. SIAB
O monitoramento e avaliagdo das acdes de saude pertinentes aos planos operativos
estaduais deverao ser realizados pelo Sistema de Informacao da Atencao Basica — SIAB,
ou transitoriamente pelo SIA/SUS.
5.4. A nao alimentacéo dos Sistemas de Informacgéo, por um periodo de 02 (dois) meses
consecutivos, ou 03 (trés) meses alternados, durante o ano, implicara na suspensao da
transferéncia do Incentivo para a Atencdo da Saude no Sistema Penitenciario.
5.5. Prontuario
O registro das condi¢des clinicas e de salde dos presos deverd ser anotado e
acompanhado por prontudrio, o qual devera acompanhar o nreso em suas transferéncias,
e sob a responsabilidade dos servicos de salude das unidades prisionais. O modelo de
prontuério a ser adotado segue anexo.
5.6. Sistema Informatizado de Medicamentos de AIDS (SICLOM/SISCEL)
O cadastramento devera ser feito pela unidade de saude prisional.
6. Recursos humanos
6.1. Composicao de equipe minima
a) Profissionais por equipe: médico, enfermeiro, dentista, psicologo, assistente social,
auxiliar de enfermagem e atendente de consultério dentario, com jornada de 20 horas

semanais, para atengdo a até 500 pessoas presas.
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b) O piso salarial para os profissionais devera respeitar a politica de RH estabelecida pelo
gestor da referida esfera.
C) A equipe do Pronto atendimento sera composto por profissionais em regime de plantdo,

ficando o piso salarial para os profissionais devera respeitar a politica de RH estabelecida
pelo gestor estadual.

6.2. Plano de capacitacao

a) Os programas de capacitagao dos profissionais de saude, dos servidores prisionais e
dos agentes promotores de salde serdo elaborados € executados pela secretaria
Mmunicipal de saude de Boa Vista.
b) Garantia da participacdo da sociedade civil, estabelecendo parcerias com instituicdes
para orientacdo em sautde dos familiares da pessoa presa.
7. Estrutura fisica e equipamentos
A estrutura fisica e os equipamentos minimos dos ambulatorios para atendimento sera de
responsabilidade da SEJUC para elaboracdo dos projetos de aquisigao e reforma.
8. Operacionalizagéo
8.1. Financiamento
As acoes de saude, a serem desenvolvidas no ambito do sistema penitenciario, terao
financiamento de forma compartilhada entre os setores da salde e da justica. Para a
execucao das agdes, serdo utilizados os recursos do Incentivo para a Atencdo a Salde
no Sistema Penitenciario, de que trata o Art. 52 desta Portaria Interministerial.
As agdes de média e alta complexidade, bem como os medicamentos de alto custo
deverdo ser objeto de pactuacdao na Comissao Intergestores Bipartite, devendo estar
incluidos na Programacao Pactuada Integrada (PPI).
8.2. Gestéo e geréncia
A Gestdo e Geréncia do Plano serdo pactuadas através da Comissio Intergestores
Bipartite e entre gestores Estaduais de Saude e Justica e gestor Municipal de sadde.
8.3. Do controle social

Os Conselhos Estaduais e Municipais de Sautde deverio acompanhar as atividades
desenvolvidas, mediante a avaliagdo do cumprimento dos compromissos estabelecidos
no Plano Estadual Operativo.
9. Acompanhamento e avaliacéo das agées:

A equipe de atencao basica & saude da Unidade Prisional devera realizar relatorios
mensais, contendo as atividades desenvolvidas e metas atingidas nas diversas acoes,
conforme os Anexos deste Plano. Também deverdo manter alimentados os sistemas
de informagdes, més a més, com o0 nuimero de pessoas vinculadas a essas equipes.
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10. Levantamento de Custos:

Incentivo Fmanceiro repassado peio M;msterso da Saude R$ 5.400,00/més e R$
64.800,00/an0. | »
10.1 ESTADO:

e Médico 20 horas (Cooperativa) — R$ 1.800,00 (Mil e oitocentos reais);

* Enfermeira 20 horas (Cooperativa) — R$ 900,00:

* Técnico de Enfermagem 10 PlantGes — R$ 1.000,00;

e Dentista 20 horas (Efetivo) — R$ 2.761,79:

* Auxiliar de Servico de Satde (Efetivo) — R$ 562,65;

* Psicologo 20 horas (Cooperativa) — R$ 900,00;

* Assistente Social 20 horas (Cooperativa) — R$900,00,

» Farmacéutico 20 horas (Cooperativa) — R$ 900,00.

» MATERIAL MEDICO HOSPITALAR: Custo R$ 230,00/més e R$ 2.760,00/ano

TOTAL GERAL (ESTADO) R$ 9.954 MIMES e R$ 119.453,28/ano.
10.2 MUNICIPIO DE BOA VISTA:

Incentivo Fmanceiro repasaado peia Mmistér;o da Salde R$ 2.700,00/més e R$
32. 400,0013:10 .

Para manter a equnpe trabalhando 4 horas semanais 0 custo é de R$ 3.500,00
(Trés mil e quinhentos reais) més. R$ 42.000,00/ano.
11. Declaracéao de Incentivo

Declaro de acordo com a base de célculo de Incentivo acimea.

Secretario Estadual de Saude Secretario Municipal de Satde




ANEXO |

Planilhas de Referencia



Pediatria
Linhas de Unidades de Sadde Municipios de referéncia
Atencao
Urgéncia BOA VISTA
Internagao HCSA BOA VISTA
uTI HCSA BOA VISTA

Clinica médica

Linhas de Unidades de Satde Municipio de referéncia
atencio
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internacao HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Ginecologia
Linhas de Unidades de Satde Municipio de referéncia
atencao

Ambulatério d

mouiaionio e |CRM e CREM BOA VISTA
especialidades
Urgéncia HMINSN BOA VISTA
Internacao HMINSN BOA VISTA
clinica
Internacéo HIMINSN BOA VISTA
cirurgica
UTI HRSB BOA VISTA




Linhas de

atencao

Obstetricia

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

Ambulatério de
L BOA VISTA

especialidades
Urgéncia HMINSN BOA VISTA
Internacao

¢ FIMUNSH BOA VISTA
clinica
Internacao parto

aop NN BOA VISTA
de baixo risco
[ a t
nternagao parto HMINSN BOA VISTA
de alto risco
UTI adulto HRSB BOA VISTA
UTI neonatal HMINSN BOA VISTA

Linhas de Atencéo

Cirurgia geral

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

Rede basica (pequenos
procedimentos HRSB e HCSA BOA VISTA
cirdrgicos)
Ambulatério de

i HCM - HCSA BOA VISTA
especialidades
Urgéncia HRSB — HCSA BOA VISTA
Internagao HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA
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Linhas de atencao

Ortopedia

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

Linhas de atencio

Unidades de Saude

Ambulatério de .

especialidades e e RSESSTE
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Cirurgia de urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internagéo clinica HRSB - HCSA BOA VISTA
Internacéo cirdrgica HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Nefrologia

Municipio de referéncia

Ambulatério de .

especialidades e ess SO VISTA
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internagéo HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Linhas de

Dialise / hemodialise

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

atencao
Clinicas de TRS |HOSPITAL LOTY IRIS BOA VISTA
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internacao HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA
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Linhas de
atencao
Ambulatério de

especialidades

HCM - HCSA

Unidades de Saude

Oftalmologia

Municipio de referéncia

BOA VISTA

Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internacao HRSB - HCSA BOA VISTA
Cirurgia HRSB - HCSA BOA VISTA

Linhas de atencao

Unidades de Saude

Endocrinologia

Municipio de referéncia

Linhas de atencéo

Ambulatério de

especialidades e POAVISTA

Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA

Internagéo HRSB - HCSA BOA VISTA

UTI HRSB - HCSA BOA VISTA
Geriatria

Unidades de
Saude

Municipio de referéncia

Ambulatério de .

BOA VISTA
especialidades
Urgéncia HRSB BOA VISTA
Internacéao HRSB BOA VISTA
UTI HRSB BOA VISTA
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Linhas de atencao

Unidades de

Cardiologia

Municipio de referéncia

R— Saude

mbulatério de .

especialidades e POAVISTA
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Interna¢ao HRSB - HCSA BOA VISTA
Cirurgia adulto HRSB BOA VISTA
Cirurgia infantil HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Linhas de

atencao

Unidades de Saude

Gastroenterologia

Municipio de referéncia

Ambulatorio de -
HShlsHESHS BOA VISTA

especialidades
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
internacao =

, c HRSB - HCSA BOA VISTA
clinica
Internacao ’

. ) HRSHFHCIA BOA VISTA
cirdrgica
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Dermatologia

Linhas de Unidades de Saude Municipio de referéncia
atencao
Ambulatério de 2
it = S BOA VISTA
especialidades
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internagao HRSB - HCSA BOA VISTA
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Linhas de
atencao
Ambulatério de

Unidades de Saude

HCM - HCSA

Oncologia

Municipio de referéncia

BOA VISTA

especialidades
Apoio diagnéstico CRM - UNACON

de baixa e média BOA VISTA
complexidade

Apoio diagnéstico UNACON e
de alta BOA VISTA
complexidade

Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internacao HRSB - UNACON -

e - BOA VISTA
Internagao clinica HRSB - HCSA BOA VISTA
Quimioterapia UNACON BOA VISTA
Radioterapia TFD - TFD BOA VISTA
UTI HRSB BOA VISTA

Linhas de
atencao
Ambulatdrio de

HCM - HCSA

Unidades de Saude

Otorrinolaringologia

Muniéipio de referéncia

BOA VISTA

especialidades

Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Int a0 -

n'emaf;a HRSB - HCSA BOA VISTA
clinica

Int a -

niernacao HRSB - HCSA BOA VISTA
cirurgica

UTI HRSB - HCSA BOA VISTA
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Linhas de -

atencao

Neurologia

Unidades de Satde -

Municipio de referéncia

Ambulatério de -

especialidades e BOAVISTA
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
Internagéo HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Linhas de
atencao

Neurocirurgia

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

Ambulatério de -

especialidades e e BOAVISTA
Urgéncia PSFE - HCSA BOA VISTA
Internagao PSFE - HCSA BOA VISTA
UTI PSFE - HCSA BOA VISTA

Linhas de
atencao

Psiquiatria

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

Ambulatério de

UISAM / HCM BOA VISTA
especialidades
Urgéncia PSFE BOA VISTA
Internagéo PSFE BOA VISTA

Linhas de
atencao

Cirurgia pediatrica

Unidades de Saude

Municipio de referéncia
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Ambulatorio de

especialidades e BOAVISTA
Urgéncia HCSA BOA VISTA
Internacéao HCSA BOA VISTA
uTlI HCSA BOA VISTA




Linhas de
atencao

Cirurgia vascular

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

Ambulatério de  |HCM -

especialidades e =i IS
Urgéncia PSFE - HCSA BOA VISTA
Internagao HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Cirurgia plastica

Unidades de

Linhas de atencio

Municipio de referéncia

Saude

Ambulatério de =

especialidades e RSt
Urgéncia PSFE - HCSA BOA VISTA
Internacao HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA

Linhas de
atencao

Doencas Infecto-contagiosas

Unidades de Satde

Municipio de referéncia

Urgéncia PSFE - HCSA BOA VISTA
Internagao HRSB - HCSA BOA VISTA
Ambulatério de HCM - HCSA BOA VISTA
especialidades

Isolamento HRSB - HCSA BOA VISTA
Hospital dia HRSB - HCSA BOA VISTA
UTI HRSB - HCSA BOA VISTA
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APOIO DIAGNOSTICO - Endoscapia

Linhas de atencao

Unidades de

Municipio de referéncia

Endoscopia digestiva alta CDI - HCSA BOA VISTA
Endoscopia para retirada de |CD| = H
2 B Gl BOA VISTA
Corpo estranho
Endoscopia terapéutica CDI - HCSA BOA VISTA
Colonoscopia diagndstica CDI - HCSA BOA VISTA
Colonoscopia terapéutica CDI - HCSA BOA VISTA
Retossigmoidoscopia =
. ’ g P TFD — HCSA BOA VISTA
diagnostica
Retossigmoidoscopia =
A g ' iD= Fiean BOA VISTA
terapéutica

Linhas de

Ultra-sonografia

Unidades de Saude

Municipio de referéncia

atencao -

Abdominal HRSB/CRM/HCSA /PCS/ BOA VISTA
Pélvica HMI/ HRSB / HCSA BOA VISTA
Obstétrica HMI / CRM BOA VISTA
Mamaria CRM BOA VISTA
Transvaginal HMI/ CRM BOA VISTA
Ap.)atellho HRSB /HCM / PCS / HCSA EOANIETA
urinario

Préstata HCM BOA VISTA
Articulagdes HCSA BOA VISTA
Tiredide HCSA BOA VISTA
Bolsa escrotal HCSA BOA VISTA

Ocular

BOA VISTA
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Linhas de

Radiodiagnéstico

Unidades de Satde

Municipio de referéncia

atencao
Ressonancia CANTRATADO PRIVADO

N BOA VISTA
magnetica
Tomografia CDI BOA VISTA
Mamografia CRM BOA VISTA
Raios-X HRSB

= BOA VISTA

contrastado
Raios-X simples HCSA — HCM - HIMNSA BOA VISTA

Diagnose
Linhas de Unidades de Satide Municipio de referéncia
atencao
ECG BOA VISTA
EEG HCM BOA VISTA
Ecocardiografia CDI BOA VISTA

Linhas de atencao

Odontologia

Unidades de Satide

Municipio de
referéncia

Ambulatério de

_ CED BOA VISTA
especialidades
Urgéncia HRSB - HCSA BOA VISTA
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SIGLAS DAS UNIDADES

HCM - Hospital Coronel Mota

HCSA - Hospital da Crianca Santo Anténio

CRM - Centro de Referéncia Saude da Mulher

UNACON - Unidade de Atengéo Oncolégica

HRSB - Hospital de Souza Bento

HMINSN - Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré
CEO - Centro Especializado de Odontologia

CDI - Centro de Diagnéstico por Imagem
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PSC - Policlinica Cosme e Silva
TFD - Tratamento Fora do Domicilio
PSEF - Pronto Socorro Francisco Elesbio
UISAM - Unidade Integrada de Satide Mental
CREM - Centro de Referéncia de Especialidades Médicas (Boa Vista)

ANEXO IX

PRONTUARIO GERAL PADRONIZADO PARA O SISTEMA PENITENCIARIO DO
ESTADO DE RORAIMA.

Elaborado pela Comissdo Estadual elaboradora do Plano de Atengédo a salde no Sistema
Prisional de Roraima em marco de 2006.

Entrard em vigor nas Unidades Penitenciarias do Departamento do Sistema Penitenciario
da Secretaria de Justica e Cidadania, cumprindo assim as especificagdes constantes no
Anexo |, 5.5 da Portaria 1777 de 09 de setembro de 2003.




37

PRONTU/\RIO,GERAL PADRONIZADO
SISTEMA PENITENCIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

NOME DO SENTENCIADO:

Observagées Gerais:

- Este prontuario tem uma sequéncia de atendimentos, que caracteriza a acolhida do
sentenciado em sua chegada ao sistema prisional, portanto, devera seguir a ordem:;
Servigo Social / Psicologia / Atendimentos Médicos e de Enfermagem / Odontologia /
Exames Laboratoriais (pré-admissionais / pré-livramento) / Prontuarios Especificos
(caso o sentenciado seja portador de HIV Positivo ou TBC).

- Todas as vacinacées deverio ser anotadas no modelo do cartdo de vacina anexo, com
cdpia arquivada na Unidade.

- Este prontuario devera acompanhar o sentenciado em casos de transferéncias, nao
sendo a mesma autorizada sem o encaminhamento do prontuario.

- O prontudrio devera ser encaminhado integralmente, inclusive resultados de exames e /
ou radiografias, ultrassons, etc.
Prontuario de Atendimento Médico / Enfermagem Sistema Prisional de Roraima
Nome: ldade:

Unidade Prisional:

ANAMNESE

Data: / /

Nome:

Prontuario: Raca:

Sexo: () Masculino - () Feminino — Data de Nascimento: ¢ /

Naturalidade:
Profissao:

QP:




Passado de hemotransfusio:

Data / i

Historia Ginecoldgica:

HPP/HIV+:

HPP/DST:

HPP/Hepatite:

Habitos:

Atitude de Risco:

Epidemiologia:

HF:




Passado de hemotransfusao:
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Data: / /

Histdria
ginecoldgica:

HP/HIV+:

HP/DST:

HP/Hepatite:

Habitos:

Atitude de Risco:

Outros dados de importancia epidemioldgica:

HF:

Intolerancia medicamentosa:
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EXAME FiSICO
Peso: Estrutura: Pressao Arterial:
IMC (I'ndice de Massa Corporal ) Temperatura axilar:
VACINACAO:
Influenza: SIM
Hepatite B: SIM
Dupla Viral (Sarampo / Rubéola ): SIM
Triplice Viral (Sarampo/Rubéola/Caxumba): SIM
Dupla Adulta (Difteria/Tétano): SIM
Pneumococo: SIM
Febre Amarela: SIM

Antecedentes:

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO

Historia Atual:

Impressao Diagnéstica:

Prescricao:

Planejamento de Atendimento:
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FICHA DE EVOLUCAO

(ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES — DATAR CADA ATENDIMENTO E
CARACTERIZAR : EXAME DE ACOMPANHAMENTO PARA CASOS ESPECIFICOS;
EXAME PERIODICO ANUAL; EXAME PRE LIVRAMENTO)

Assinatura do Profissional:
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FOLHA DE PRESCRICAO
Nome: Prontuario:
Médico: Unidade:
data Prescricao Médica Data Medicamento M T OBS.




43

PRONTUARIO DE SAUDE BUCAL
SISTEMA PRISIONAL DE RORAIMA

Nome: Idade:

Unidade Prisional:

D E N T E S

15 14 [13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 DATA

- ! ‘ ] | | T == | #

[ T A R B [ R R

N S S N O N N N SN B e
‘ ‘ ‘ | | ‘ | | \ i

i,

- - : - 1 ‘ ‘ | 1 | | ‘
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 4 35 |36 |37 |38 |

Cédigo: H — Higido/Carie Incipiente O - Restauracgao Aceitavel
C — Carie Envolvendo Dentina / Cérie Envolvendo Polpa / Rest. Nao
Aceitavel

EX - Extraido El — Extracao indicada




