PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.777, DE 9 DE SETEMBRO DE 2003

0S MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA JUSTICA, no uso de suas atribuicdes, e considerando:

a importancia da definicdo e implementacdo de agdes e servicos, consoantes com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS -, que viabilizem uma atencio integral 4 saude da populacio compreendida
pelo Sistema Penitenciario Nacional, estimada em mais de 200 mil pessoas, distribuidas em todas as unidades
federadas;

a estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a que estd exposta grande parte dessa populacéo,
ocorra um numero significativo de casos de DST/Aids, tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos
mentais, hepatites, traumas, diarréias infecciosas, além de outros problemas prevalentes na populagdo adulta
brasileira, tais como hipertensado arterial e diabetes mellitus;

a necessidade de acdes de promocéo da saude e de prevencdo de doencas nos presidios;

a importancia da realizacdo de estudos de abrangéncia nacional que revelem o perfil epidemiologico da
populacio presidiaria brasileira;

a heterogeneidade, entre as unidades federadas, da assisténcia a saude prestada as pessoas presas, €

as recomendacdes da Comissdo Interministerial, criada pela Portaria Interministerial MS/MJ N.c 2035, de 8
de novembro de 2001, com a atribuicdo de formular propostas destinadas a viabilizar a atencdo integral a
saude dessa populacgio,

RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, constante do Anexo 1 desta Portaria,
destinado a prover a atencdo integral a saude da populacdo prisional confinada em unidades
masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas.

§ 1° As acOes e servicos decorrentes desse Plano terdo por finalidade promover a saude
dessa populacdo e contribuir para o controle e/ou reducdo dos agravos mais freqiientes que a
acometem.

§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa finalidade:

1 - a reforma e a equipagem das unidades prisionais visando a estruturacdo de servicos
ambulatoriais que atendam as necessidades de atencido no nivel basico, minimo da assisténcia no
nivel da média complexidade (conforme NOAS/MS em seu Anexo 111 - Grupo 7) e componentes das
urgéncias e emergéncias em saude, em consonancia com as especificidades do Sistema Penitenciario
Nacional;

11 - a organizacdo do sistema de informacdo de saude da populacdo penitenciaria;

111 - a implantagdo de acdes de promogdo da saude, em especial no ambito da alimentacao,
atividades fisicas, condi¢des salubres de confinamento e acesso a atividades laborais;

IV - a implementacdo de medidas de protecdo especifica, como a vacinacido contra hepatites,
influenza, tétano;

V - aimplantacdo de acdes para a prevencio de tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensao,
hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento, bem como a
distribuicdo de preservativos e insumos para a reducdo de danos associados ao uso de drogas;

VI - a garantia do acesso da populacdo penitencidria aos demais niveis de atencdo a saude,
através das referéncias, que deverdo estar incluidas na Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
estadual, mediante negociacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).



Art. 2°

Art. 3°

Art. 4°

Art. 5°

Estabelecer que as Secretarias de Estado da Saude e da Justi¢a deverdo formular o Plano Operativo
Estadual, na forma do Anexo 11 desta Portaria, e apresenta-lo ao Conselho Estadual de Saude
correspondente e a Comissao Intergestores Bipartite definindo metas e formas de gestdo do referido
plano, bem como a gestdo e geréncia das agdes e servicos.

§ 1° A gestdo e geréncia das acdes e servicos de saude do Plano ora aprovado serdo pactuadas
no ambito de cada unidade federada, por meio da Comissdo Intergestores Bipartite e entre gestores
Estaduais de Saude e Justica e gestores Municipais de Saude.

§ 20 Quando as Secretarias Municipais de Sauide assumirem a gestdo e/ou geréncia das acdes e
servicos de saude, devera constar do Plano Operativo Estadual a aprovacdo do Conselho Municipal
de Saude.

§ 3° 0 processo de credenciamento dos estabelecimentos de saude das unidades prisionais e dos
profissionais, por meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude constante
no Plano Operativo Estadual, devera ser realizado pela Secretaria Estadual de Saude, conforme
orientacdes do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario.

§ 4° Para o desenvolvimento do respectivo Plano, as Secretarias de Estado da Saude e da Justica
poderdo estabelecer pactos de atuacdo conjunta com as Secretarias Municipais de Saude.

Definir que, para a implementacdo das acdes contidas no Plano Nacional, o Ministério da Saude,
o Ministério da Justica, as Secretarias Estaduais de Saude e de Justica e as Secretarias Municipais
de Saude poderdo estabelecer parcerias, acordos, convénios ou outros mecanismos similares com
organizacdes ndo governamentais, regularmente constituidas, que detenham experiéncia de atuagdo
no Sistema Penitenciario.

Determinar que o financiamento das acdes de saude, no dmbito do Sistema Penitenciario, devera
ser compartilhado entre os 6rgaos gestores da saude e da justica das esferas de governo.

Criar o Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, cabendo ao Ministério da Saude
financiar o correspondente a 70% do recurso e ao Ministério da Justica o correspondente a 30% do
Tecurso.

§ 1° Em unidades prisionais com o numero acima de 100 pessoas presas, serdo implantadas
equipes de saude, considerando uma equipe para até 500 presos, com incentivo correspondente a
R$ 40.008,00 /ano por equipe de saude implantada.

§ 2° Em unidades prisionais com o numero de até 100 pessoas presas, as acdes e servicos de
saude serdo realizadas por profissionais da Secretaria Municipal de Saude, a qual serad repassado
Incentivo, no valor de R$ 20.004,00/ano por estabelecimento prisional.

§ 3¢ Esse incentivo financiara as acdes de promocdo da saude e de atencido no nivel basico
relativos a saude bucal, saude da mulher, doencas sexualmente transmissiveis e Aids, saude mental,
hepatites, tuberculose, hipertensido, diabetes, hanseniase, bem como a assisténcia farmacéutica
basica, imunizacdes e coleta de exames laboratoriais.

§ 4° Os créditos orcamentarios e os recursos financeiros provenientes do Fundo Penitenciario
Nacional (FUNPEN)/,Ministério da Justica de que trata este artigo serdo repassados ao Fundo
Nacional de Saude, com vistas a sua transferéncia aos Estados e/ou aos Municipios.

§ 5° Os recursos do Ministério da Saude e do Ministério da Justica poderdo ser repassados
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e/ou Municipais de Saude, dependendo da
pactuacdo no ambito de cada Unidade Federada, para os respectivos servicos executores do Plano,
de acordo com regulamentacdo do Ministério da Saude.



Art. 6°

Art. 7°

Art. 8°

Art. 9°

Art. 10.

§ 6° A ndo alimentacdo dos Sistemas de Informacdes, conforme orientacdes do Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario, por dois meses consecutivos ou trés meses alternados durante
0 ano, acarretara a suspensao do repasse do Incentivo.

Estabelecer que o Ministério da Justica alocard recursos financeiros que serdo utilizados no
financiamento da reforma fisica e na aquisicdo de equipamentos para os estabelecimentos de
saude das unidades prisionais, além daqueles que compdem o Incentivo para a Atencdo a Saude no
Sistema Penitenciario.

Definir que as Secretarias Estaduais de Saude e de Justica participardo do financiamento do
Plano Nacional, fixando suas contrapartidas para o desenvolvimento das acOes de atencdo basica,
promocgado, prevencdo e assisténcia a saude, bem como aquelas relacionadas as condi¢des de infra-
estrutura e funcionamento dos presidios, a composi¢do e o pagamento das equipes de saude e
a referéncia para a média e a alta complexidade (conforme Limite Financeiro de Assisténcia do
Estado).

Paragrafo unico. As Secretarias Municipais de Saude participardo do financiamento do Plano

Nacional, definindo suas contrapartidas para o desenvolvimento das acdes de atencdo basica,
promocgao, prevencdo e assisténcia a saude.
Estabelecer que a atencdo basica de saude, a ser desenvolvida no &mbito das unidades penitenciarias,
sera realizada por equipe minima, integrada por médico, enfermeiro, odontélogo, assistente social,
psicdlogo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultdério dentario, cujos profissionais terdo uma
carga horaria de 20 horas semanais, tendo em conta as caracteristicas deste atendimento.

§ 1° Cada equipe de saude sera responsavel por até 500 presos.

§ 2° Nos estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas, o atendimento sera realizado no proprio
estabelecimento por profissionais da Secretaria Municipal de Saude, respeitando a composicdo de
equipe citada anteriormente, e com carga horaria minima de 4 horas semanais.

§ 3° Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico serdo beneficiados pelas acdes previstas
nesta Portaria e, em funcio de sua especificidade, serdo objeto de norma propria.

§ 4° O Ministério da Saude garantira, a cada equipe implantada de que trata este artigo, o
fornecimento regular de kit de medicamentos basicos.

Definir que, nos estabelecimentos de saude em unidades prisionais classificadas como presidios,
penitenciarias ou col6nias penais, as pessoas presas poderdo ser selecionadas para trabalhar como
agentes promotores de saude.

§ 1° A decisdo de trabalhar com agentes promotores de saude devera ser pactuada entre a
direcdo do estabelecimento prisional e a(s) equipe(s) de saude.

§ 20 Os agentes promotores de saude, recrutados entre as pessoas presas, atuardo sob a supervisdo
da equipe de saude.

§ 3° Sera proposta ao Juizo da Execucdo Penal a concessdo do beneficio da remicdo de pena
para as pessoas presas designadas como agentes promotores de saude.

Determinar que o acompanhamento das acles voltadas a atencdo integral das pessoas presas
sera realizado, em ambito nacional, por Comissdo de Acompanhamento, formalmente indicada e
integrada por representantes dos Ministérios da Saude e da Justica, a saber:

1 - do Ministério da Saude

a) Secretaria de Atencio a Saude;

b) Secretaria Executiva;

¢) Fundacio Nacional de Saude;



Art. 11.

Art. 12.

Art. 13.

d) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

11 - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude/CONASS

111 - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde/CONASEMS

1V - do Ministério da Justica

a) Secretaria Nacional de Justica

b) Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria

V - Férum Nacional dos Secretarios Estaduais de Justica

§ 1° Caberd a essa Comissdo apoiar os Ministérios da Saude e da Justica no cumprimento de
suas responsabilidades.

§ 2° Os instrumentos essenciais de trabalho dessa Comissdo serdo: o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario e os Planos Operativos Estaduais.

§ 3° A Comissdo Nacional reunir-se-a periodicamente, em intervalos compativeis ao
acompanhamento sobretudo da operacionalizacido dos Planos Operativos, avaliando a tendéncia do
cumprimento dos compromissos assumidos, podendo propor aos Ministérios da Saude e da Justica,
as Secretarias Estaduais de Saude e Justica e Secretarias Municipais de Saude as modificagcdes que
eventualmente se fazem necessarias.

Aprovar o Termo de Adesdo ao Plano Nacional, a ser formalizado pelas respectivas Secretarias
Estaduais de Saude e de Justica, nos termos do Anexo 111 desta Portaria.
Determinar a Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria Executiva, do Ministério da Saude,
que adotem, ouvido o Ministério da Justica, as providéncias complementares necessarias a
operacionalizacido do Plano ora aprovado.
Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando a Portaria Interministerial n°
628, de 02 de abril de 2002, publicada no DOU n° 64, de 4 de abril de 2002, Secio 1, pagina 40.
HUMBERTO COSTA
MARCIO THOMAZ BASTOS



Anexo |

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
1. Proposito

Contribuir para o controle e ou reducdo dos agravos mais freqiientes a saude da populacdo
penitenciaria brasileira.

2. Populacgao alvo

100% da populagdo penitenciaria brasileira, confinada em unidades masculinas, femininas e
psiquiatricas.

3. Linhas de acao

3.1. Elenco minimo de procedimentos no ambito da promocdo da saude, prevencio de agravos e
assisténcia em unidades de saude do sistema prisional.

A unidade ou servico executor das acdes devera desenvolver um elenco de procedimentos
necessarios ao atendimento no nivel da atencdo basica e do minimo da assisténcia no nivel da
média complexidade (conforme NOAS/MS em seu Anexo 111 - Grupo 7).

3.1.1. Acoes de Atencdo Basica de acordo com o Anexo 1 da Norma Operacional da Assisténcia
(NOAS/MS).

a) Controle de tuberculose

- Busca de casos de tuberculose (identificar o sintomatico respiratério (SR); examinar com
baciloscopia o sintomatico respiratorio (SR); notificar os casos novos descobertos na ficha de
notificacdo do Sinan);

- Tratamento (iniciar tratamento de forma supervisionada diaria para todos casos diagnosticados;
oferecer sorologia anti-HIV para todos os casos diagnosticados; registrar os casos no Livro de
Registro dos casos de tuberculose; acompanhar mensalmente o tratamento por meio de consulta
médica ou de enfermagem, bem como realizar baciloscopia de controle para os casos inicialmente
positivos);

- Protecédo dos sadios (examinar contactantes; realizar PPD quando indicado; realizar RX quando
indicado; fazer quimioprofilaxia quando indicado; desenvolver acdes educativas).

b) Controle de hipertensio e diabetes
- Acdes de promocio e assisténcia a saude visando o acompanhamento clinico e a adocio
de habitos saudaveis de vida (cessacdo do habito de fumar, diminuicdo do estresse, combate ao
sedentarismo e ao alcoolismo).

¢) Dermatologia sanitaria - hanseniase
- Busca ativa de casos (identificacio de sintomatico dermatoldgico);
- Diagnostico clinico (exame de sintomaticos dermatoldgicos para diagndstico de hanseniase ou
outras dermatoses de interesse sanitario; coleta de material para baciloscopia direta, para pesquisa



de Baar; encaminhamento, para centro de referéncia, de casos que necessitem esclarecimento
diagndstico);

- Cadastramento dos portadores (notificacio e dados de acompanhamento de casos de
hanseniase);

- Tratamento Supervisionado dos casos de hanseniase (consulta mensal para a dose
supervisionada, avaliacdo dermatoneuroldgica, dispensacdo de medicacdo, curativos, atendimento
de intercorréncias, aplicacdo de técnicas simplificadas de prevengdo e tratamento de incapacidades
fisicas encaminhamento do paciente sempre que for necessario para atendimento de maior
complexidade);

- Tratamento de outras dermatoses (dispensacdo de medicacdo ou realizacdo de outros
procedimentos adequados ao caso, realizacdo de medidas preventivas);

- Realizacio de exame de comunicantes do caso de hanseniase (notificacdo do caso e informacio
ao Municipio de residéncia para realizacdo de exame de comunicantes dos familiares do caso, pelo
Pacs/PSF, rotina de busca de sintomaticos dermatoldgicos no presidio).

d) Saude Bucal
- Orientacao sobre higiene bucal e auto-exame da boca;
- Consulta odontoldgica - 1° consulta;
- Aplicacdo terapéutica intensiva com fluor - por sessao;
- Controle de placa bacteriana;
- Escariacdo (por dente);
- Raspagem, alisamento e polimento - RAP (por hemi-arcada);
- Curetagem supragengival e polimento dentario (por hemi-arcada);
- Selamento de cavidade com cimento provisorio (por dente);
- Capeamento pulpar direto em dente permanente;
- Pulpotomia ou necropulpectomia em dente permanente;
- Restauracdo em dentes permanentes;
- Exodontia de dente permanente;
- Remocio de resto radicular;
- Tratamento de alveolite;
- Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia.

e) Saude da Mulher
- Realizacdo de pré-natal, controle do cancer cérvico-uterino e de mama.

3.1.2. Acoes de média complexidade conforme anexo Il - Grupo 7 da NOAS/MS:

- terapias em grupo executadas por profissional de nivel superior;
- terapias individuais executadas por profissional de nivel superior.

3.1.3 Acoes complementares

a) Diagnastico, aconselhamento e tratamento em DST/ HIV/Aids:
- acdes de coleta para o diagndstico do HIV;



- distribuicdo de preservativos para as pessoas presas e servidores;

- acoes de reducdo de danos nas unidades prisionais;

- elaboracio de material educativo e instrucional;

- fornecimento de medicamentos especificos para a Aids e outras DST;

- acdes de diagnostico e tratamento das DST segundo a estratégia de abordagem sindroémica;

- acoes de vigilancia de Aids, HIV e DST,;

- alimentacéo do Siclom e Siscel (respectivamente, Sistema Integrado de Controle de Medicamentos
e Sistema Integrado de Controle de Exames Laboratoriais).

b) Atencdo em saude mental:
- acoes de prevencdo dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento;
- atencdo as situacdes de grave prejuizo a saude decorrente do uso de alcool e drogas, na
perspectiva da reducdo de danos.

¢) Protocolo minimo para o diagndstico de saude e o desenvolvimento de acdes de promocio da saude
e de prevencio de agravos por ocasido do ingresso da pessoa presa no Sistema:

- aconselhamento em HIV/DST/Aids e hepatites;

- diagndstico de hipertensao arterial;

- diagnéstico de diabetes;

- identificacdo de sintomaticos dermatoldgicos;

- identificacfio de sintomaticos respiratdrios;

- avaliacdo e orientagdo para o planejamento familiar;

- imunizacdo 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:

- promocdo da saude e a prevencdo de doencas de maior prevaléncia;

- identificacdo e comunicacdo a equipe de saude dos agravos e ou problemas que possam ser
detectados durante a sua atividade educativa;

- acompanhamento de tratamentos de longa duragdo, tais como os de tuberculose, Aids e
diabetes, entre outros, verificando as condicdes de adesdo, abandono e as inadequacdes.

3.2. Referéncias para média e alta complexidade

As referéncias para a assisténcia de média e alta complexidade deverdo estar incluidas na
Programacio Pactuada Integrada (PP1), mediante pactuagido na Comissio Intergestores Bipartite.

3.3. Programa de imunizacdes

As coordenacdes estaduais e/ou municipais de imunizacdes, responsaveis pela operacionalizacio
das acoes neste ambito, deverdo garantir o atendimento no Sistema Penitenciario.



3.4. Aquisicdo de medicamentos

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename - devera ser o instrumento de
referéncia para a definicdo das listas de medicamentos a serem utilizadas pelo sistema penitenciario
estadual.

A programacdo para a aquisicio de medicamentos sera feita mediante os seguintes

procedimentos:

- Padronizacdo de tratamentos para as doencas prevalentes (consensos terapéuticos definidos
pelo MS);

- Cadastro de pacientes (tuberculose, hanseniase, DST/Aids, hipertensio, diabetes, entre
outros).

Para a aquisicdo dos medicamentos, podera ser articulada parceria com os laboratérios oficiais
em relacdo aqueles produtos fabricados por estes laboratorios; para os demais itens, por meio de
processo licitatdrio.

Para as atividades relativas a assisténcia farmacéutica, cada estado contard com um profissional
farmacéutico responsavel.

4. Resultados esperados e metas

Resultado 1. Implantacdo de acdes de assisténcia a saude que compdem o elenco minimo
referido no item 3.1, relativos a saude bucal, saude da mulher, DST/HIV/Aids, saude mental,
hepatites, tuberculose, hipertensdo e diabetes, hanseniase, aquisicdo e controle de medicamentos,
imunizacdes e exames laboratoriais.

Metas

Saude bucal:

- 100% da populagdo carceraria esclarecida e orientada sobre os autocuidados em higiene bucal
e sobre a importancia do auto-exame da boca como medida preventiva e de diagnostico precoce
do cancer bucal.

Saude da mulher:

- implantacdo, em 100% das unidades penitenciarias, de acdes para deteccio precoce do cancer
cérvico-uterino e de mama;

- implantacdo, em 100% das unidades penitenciarias, de acdes para diagndstico e tratamento
das DST/Aids;

- implantacdo, em 100% das unidades penitenciarias, da assisténcia a anticoncepcio;

- implantacdo, em 100% das unidades penitenciarias que atendem a populacdo feminina, da
assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco no primeiro ano do Plano;

- implantacdo da imunizagdo das gestantes em 100% das unidades penitenciarias;

- implantar a assisténcia ao puerpério em 100% das unidades penitenciarias;

- implantagdo, em 100% das unidades penitenciarias, de acdes educativas sobre pré-natal, parto,
puerpério, anticoncepcio, controle do cancer cérvico-uterino e de mama, e doencas sexualmente
transmissiveis;

- garantia do encaminhamento para tratamento das mulheres com cancer cérvico-uterino e de
mama atendidas em 100% das unidades penitenciarias;



- garantia do acesso das gestantes de 100% das unidades penitencidrias, para o atendimento
de intercorréncias e parto.

DST/HIV/Aids e hepatites.

- 100% das pessoas presas na “porta de entrada” aconselhadas em DST/HIV/hepatites;

- oferta de exame a 100% da populacdo na “porta de entrada”;

- diagnostico do HIV em 100% de casos suspeitos, historia de risco, manifestacdo clinica
associada e presenca de infecgcoes oportunistas;

- tratamento do HIV em 100% dos casos diagnosticados;

- tratamento das DST em 100% dos casos diagnosticados sequndo a abordagem sindromica;

- distribuicao de preservativos a 100% das pessoas presas e 60% dos servidores prisionais;

- oferta de kit de reducdo de danos sequndo a demanda.

Saude mental:

- implantacdo de Programas de Atendimento Psicossocial nas unidades prisionais capazes
de contribuir para a prevencdo e reducdo dos agravos psicossociais decorrentes da situacdo de
confinamento em 40% das unidades prisionais no 1° ano, 60% no 2° ano, 80% no 3° ano e 100%
no 4° ano;

- atendimento de situacdes de grave prejuizo a saude decorrente do uso de alcool e drogas, na
perspectiva de reducdo de danos em 40% das unidades prisionais no 1° ano, 60% no 2° ano, 80%
no 3° ano e 100% no 4° ano.

Tuberculose:

- implantacdo de acdes de controle da tuberculose (TB) em 100 % das unidades
penitenciarias;

- diagnostico de 100 % dos casos existentes;

- cura de pelo menos 85% dos casos novos descobertos.

Hipertensdo e diabetes:

- cadastramento de 100% dos portadores de hipertensdo arterial e de diabetes mellitus,
garantindo acompanhamento clinico e tratamento para 100% dos casos.

Hanseniase:

- implantacio de acdes de controle de hanseniase e outras dermatoses de interesse sanitario em
100% das unidades prisionais;

- diagnostico de 100 % dos casos existentes;

- tratamento de 100 % dos casos de hanseniase e outras dermatoses;

- cura de 100 % dos casos em tratamento.

Aquisicdo e controle de medicamentos:
- garantia e disponibilidade de 100% do elenco definido por unidade prisional, de forma
continua, regular e oportuna.



Imunizacoes:

- garantir a oferta de imunizantes a 100% dos funcionarios e voluntarios que prestam servicos
no sistema penitencidrio brasileiro, com todos os produtos recomendados pelo MS para uso em
cada situacdo epidemioldgica especifica;

- garantir a oferta de imunizantes a 100% dos detentos do sistema penitenciario brasileiro, com
todos os produtos recomendados pelo MS para uso em cada situacdo epidemioldgica especifica;

- vacinacdo contra hepatite B de 100% das pessoas presas, nas unidades ambulatoriais;

- vacinacdo contra hepatite B de 100% dos servidores prisionais;

Exames laboratoriais:

- garantia da coleta de material para exames.

Resultado 2. Garantia de espaco fisico adequado para o desenvolvimento das acdes de saude.

Metas:

- 100% das unidades prisionais.

Resultado 3. Implantacdo de acdes de promocio da saude que garantam alimentacdo adequada,
atividades fisicas, garantia de condicdes salubres de confinamento, acesso a atividades laborais.

Metas:

- 100% das unidades prisionais com o cardapio definido;

- 100% das unidades prisionais em condicoes salubres, particularmente no que diz respeito a
banheiros, cozinha e espaco de lazer.

Resultado 4. Organizacio do sistema de informacdo em saude da populagdo penitenciaria.

Metas:

- cadastramento de 100% da populacdo prisional;

- geracdo de 80% de cartdes SUS definitivos;

- utilizacdo do numero do cartdo de saude para 100% dos prontuarios;

- cadastramento de 100% da populacédo prisional no Siclom.

Resultado 5. Organizacdo de um plano de capacitacdo e educacdo permanente das equipes de
atendimento e dos agentes promotores de saude.

Metas:

- 100% das equipes resolutivas dentro do nivel de complexidade proposta;

- 100% dos agentes promotores de saude sensibilizados para acdes de promocéao de saude;

- 100% de servidores prisionais sensibilizados para acoes de promocgdo de saude;

- ampliacdo dos conteudos de saude nos cursos mantidos pelas instancias formadoras do Sistema
Penitenciario.

Resultado 6. Garantia da composicdo de equipe minima de profissionais para o atendimento de
até 500 pessoas presas.

Metas:

- 100% das unidades prisionais cobertas;

- incentivo, em 100% das unidades prisionais, de parcerias com instituicoes da sociedade civil para
orientacdo em saude dos familiares da pessoa presa.
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Resultado 7. Estabelecimento de fluxo de referéncia/contra-referéncia para média e alta
complexidade (conforme PPI estadual).

Metas:
- fluxo estabelecido em 100% dos Municipios com unidades prisionais;
- pactuacdes definidas para a testagem do HIV, tuberculose e hepatites.

5. Sistema de informacao
5.1. CNES e SIA/SUS

- 0s servicos de saude existentes nos presidios, penitenciarias, coldnias agricolas ou manicdmios
judiciarios serdo cadastrados no CNES.

- as equipes de atencdo a saude nestes estabelecimentos serdo compostas de: médico, enfermeira,
odontdlogo, psicologo, assistente social, auxiliar de enfermagem e ACD -Auxiliar de consultdrio
dentario.

- para identificar estes estabelecimentos sera criado no CNES e no SIA, o Servico: Atencdo a
Saude no Sistema Prisional com duas classificacdées: A- Em Presidio, B - Em Manicomio.

- os estabelecimentos com menos de 100 presos ndo terdo equipes exclusivas, podendo os
profissionais designados estarem atendendo na rede, com pelo menos um atendimento semanal no
presidio. Neste caso, o tipo do estabelecimento sera Posto de Satde, nivel hierarquico 1, oferecendo
o servico acima citado com a respectiva classificacio.

- 0s estabelecimentos com mais de 100 presos terdo equipes permanentes com 20 horas
semanais, serdo classificados com o tipo Centro de Saude, nivel hierarquico de 1 a 3, de acordo
com sua complexidade, oferecendo o servico acima citado com a respectiva classificacéo.

- para cadastrar o servico de Atencdo a Saude no sistema Penitencidrio sera obrigatorio ter
cadastrado nas fl. 08 do CNES todos os profissionais exigidos para compor a equipe minima citado
anteriormente.

- o0s estabelecimentos terdo cddigos do CNES e apresentardo BPA com a producédo dos servicos
realizados no sistema penitenciario, sequindo o mesmo cronograma dos demais prestadores do
SIA.

As unidades ambulatoriais especializadas e as unidades hospitalares prdoprias do sistema
penitenciario deverdo ser credenciadas junto ao SUS.

5.2. Cartao SUS

O cadastramento das pessoas presas serd baseado na sistematica do Cartdo Nacional de Saude.
Para isso, serdo utilizados os mesmos instrumentos que ja estdo em uso nos municipios: o formulario
de cadastramento, o manual e o aplicativo CadSUS.

Na ficha de cadastro individual de usuérios, € obrigatorio o preenchimento do campo “ocupacio”,
seguido da codificacdo sequndo o CBO-R. No caso das pessoas presas, todas devem ser cadastradas
como dependentes econdmicos, codigo XX3.

A apresentacdo de um dos documentos a seguir, ¢ imprescindivel para validacdo do cadastro e
posterior emissdo do cartdo: certiddo de nascimento, certiddo de casamento, certiddo de separacio
ou divorcio, carteira de identidade.
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No caso dos usuarios que ndo apresentarem nenhum documento que possa validar o cadastro,
sera gerado um numero provisorio pelo proprio Sistema CadSUS, a partir do nimero do prontuario
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, digitacdo 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

0 monitoramento e avaliagdo das acdes de saude pertinentes aos planos operativos estaduais
deverd ser realizado pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB, ou transitoriamente
pelo SIA/SUS.

5.4. A nio alimentacéo dos Sistemas de Informacéo, por um periodo de 02 (dois) meses consecutivos,
ou 03 (trés) meses alternados, durante o ano, implicara na suspenséo da transferéncia do Incentivo
para a Atencdo da Saude no Sistema Penitenciario.

5.5. Prontuario

0 registro das condicdes clinicas e de saude dos presos devera ser anotado e acompanhado por
prontuario, o qual devera acompanhar o preso em suas transferéncias, e sob a responsabilidade
dos servicos de saude das unidades prisionais. O modelo de prontudrio a ser adotado sera de
responsabilidade estadual.

5.6. Sistema Informatizado de Medicamentos de Aids (Siclom/Siscel)

Devera ser pactuado, entre os servicos de saude das unidades prisionais e a respectiva Secretaria
Estadual de Saude, o fluxo de informagdes sobre os medicamentos de Aids e o cadastro do paciente.
Nos Municipios onde esse sistema ainda ndo foi implantado, o cadastramento devera ser feito pela
unidade de saude prisional.

6. Recursos humanos
6.1. Composicdo de equipe minima

a) Profissionais por equipe: médico, enfermeiro, dentista, psicdlogo, assistente social, auxiliar de
enfermagem e atendente de consultorio dentario, com jornada de 20 horas semanais, para atencio
a até 500 pessoas presas.

b) Nos presidios em que ja houver quadro de saude, a equipe serd complementada.

c¢) O piso salarial para os profissionais devera respeitar a politica de RH estabelecida em cada
unidade federada.

6.2. Plano de capacitacao

a) Estabelecimento de programas de capacitacdo dos profissionais de satde, dos servidores
prisionais e dos agentes promotores de saude.
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b) Garantia da participacdo da sociedade civil, estabelecendo parcerias com instituicdes para
orientacdo em saude dos familiares da pessoa presa.

7. Estrutura fisica e equipamentos

A estrutura fisica e os equipamentos minimos dos ambulatorios para atendimento deverdo
observar o disposto nos Anexos A e B deste Plano.

8. Operacionalizacao
8.1. Financiamento

As acdes de saude, a serem desenvolvidas no ambito do sistema penitenciario, terdo financiamento
de forma compartilhada entre os setores da saude e da justica. Para a execucdo das agoes, serdo
utilizados os recursos do Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, de que trata
o artigo 5° desta Portaria Interministerial.

As acgdes de média e alta complexidade, bem como os medicamentos de alto custo deverdo ser
objeto de pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite, devendo estar incluidos na Programacéo
Pactuada Integrada (PP1).

8.2. Gestdo e geréncia

A Gestdo e Geréncia do Plano serdo pactuadas no ambito de cada unidade federada, através da
Comissio Intergestores Bipartite e entre gestores Estaduais de Saude e Justica e gestores municipais
de saude.

8.3. Do controle social

Os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude deverdo acompanhar as atividades desenvolvidas,
mediante a avaliacdo do cumprimento dos compromissos estabelecidos no Plano Estadual
Operativo.

8.4. Competéncias

Ministério da Saude

- Gestdo deste Plano em ambito federal;

- Co-financiamento da atencio a saude da populacdo penitenciaria;

- Prestar assessoria técnica aos estados no processo de discussdo e implantacdo dos Planos
Operativos Estaduais;

- Monitorar, acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas tendo como base o Plano Operativo
Estadual;

- Elaboracdo de protocolos assistenciais, com descricdo das acdes, servicos e procedimentos a
serem realizados pelas unidades proprias do Sistema Penitenciario e pelos servicos referenciados,
vinculados ao SUS;

- Padronizacdo das normas de funcionamento dos estabelecimentos de saude nas unidades
prisionais;

- Organizacdo e controle do sistema de informagdo em saude da populacdo penitenciaria, em
colaboracdo com o Ministério da Justica;
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- Participar e apoiar tecnicamente o Ministério da Justica no planejamento e implementacdo
das atividades relativas a criacdo ou melhoria da infra-estrutura dos ambulatdrios de saude das
unidades prisionais, compreendendo instalagdes fisicas e equipamentos;

- Apoiar a Secretaria no treinamento e capacitacio dos profissionais das equipes de saude;

- Apoiar a Secretaria na definicdo dos servicos e na organizacao da referéncia e contra-referéncia
para a prestacdo da assisténcia de média e alta complexidade.

Ministério da Justica

- Co-financiamento da atencdo a saude da populacio penitenciaria;

- Repasse de informacdes atualizadas ao Ministério da Saude acerca da estrutura, numero de
pessoas presas e classificacdo dos estabelecimentos penitencidrios;

- Financiamento da adequacdo do espaco fisico para os servicos de saude nas unidades prisionais
e aquisicdo de equipamentos;

- Participagdo na organizag¢do e implantacdo dos sistemas de informacdo em saude a serem
utilizados.

Secretarias Estaduais de Saude

- Elaboracdo do Plano Operativo Estadual;

- Participacdo no financiamento das acgdes e servicos previstos no Plano;

- Organizacdo da referéncia e contra-referéncia para a prestacio da assisténcia de média e alta
complexidade;

- Capacitacdo das equipes de saude das unidades prisionais;

- Prestar assessoria técnica aos Municipios no processo de discussdo e implantacido dos Planos
Operativos Estaduais;

- Monitorar, acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas tendo como base o Plano Operativo
Estadual;

- Elaboracdo de protocolos assistenciais, com descri¢cdo das acdes, servicos e procedimentos a
serem realizados pelas unidades proprias do Sistema Penitenciario e pelos servicos referenciados,
vinculados ao SUS;

- Padronizacdo das normas de funcionamento dos ambulatorios e demais servicos de saude
prestados diretamente pelo Sistema Penitenciario.

Secretarias Estaduais de Justica ou correspondentes

- Participacgdo na elaboracdo do Plano Operativo Estadual;

- Participacdo no financiamento das acgdes e servicos previstos no Plano;

- Adequacio do espaco fisico para a unidade de saude e aquisicdo de equipamentos;

- Execucdo das acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude no dmbito da atencdo
basica em todas as unidades penitenciarias sob sua geréncia;

- Contratagdo e/ou complementacdo salarial das equipes de saude atuantes no Sistema
Penitenciario.

Secretarias Municipais de Saude

- Participacdo na elaboracdo do Plano Operativo Estadual;

- Participacgdo no financiamento das acdes e servi¢os previstos no Plano;

- Contratacdo e controle dos servicos de referéncia sob sua gestdo para atendimento da
populacio penitenciaria;
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- Capacitacdo das equipes de saude das unidades prisionais;

- Monitorar, acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas tendo como base o Plano Operativo
Estadual;

- Participar da elaboracdo de protocolos assistenciais, com descricdo das acdes, servicos e
procedimentos a serem realizados pelas unidades proprias do Sistema Penitenciario e pelos servicos
referenciados, vinculados ao SUS;

- Execucédo de acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica.

9. Critérios para habilitacdo de estados e municipios ao Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario
- Formalizacio e envio do Termo de Adesdo ao Ministério da Saude;
- Apresentacdo do Plano Operativo Estadual ao Conselho Estadual de Satude e a Comissdo
Intergestores Bipartite;
- Envio pelas Secretarias de Estado de Saude do Plano Operativo Estadual ao Ministério da
Saude;
- Credenciamento dos estabelecimentos de saude e dos profissionais de saude das unidades
prisionais, através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
- Aprovacio dos Planos Operativos Estaduais pelo Ministério da Saude, como condi¢do para que
os Estados e Municipios recebam o Incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario;
- Publicagdo em Diario Oficial da Unido de Portaria de Habilitacio.

Anexo A do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

Padronizacao fisica da unidade de saude nos estabelecimentos penais para atendimento de até 500
pessoas presas

AREA .
AMBIENTE . OBSERVACOES

MINIMA
Consultdrio médico/psicologo 7,5 m2 Lavatério
Consultério odontologia 9,0 m2 Bancada de apoio com pia de lavagem

36 m? Bancada de apoio com pia de lavagemExaustor dotado de

,6m
filt d

Sala de coleta de material para 170 © pesa ce
laboratério descarga para protecdo contra chuva.(Pode ser estudada

grade de

sequranca.)A porta da sala deve ter uma tomada de ar tipo
grelha ou

veneziana de simples deflexdo para providenciar ar de

reposicao para o ar que esta sendo exaurido.
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Sala de curativos/suturas / Bancada de apoio com pia de lavagem. Visdo dos leitos de

12,0 m2 )
vacinas e Posto de enfermagem observacdo
1 maca de procedimentos1 mesa (para relatorios)
1 hamper de lixoT hamper de roupa suja
; Lavatorio. 2 celas no minimo com um leito cada com visao
Cela de observacdo 9,0 m2
do posto de enfermagem
Sanitario para pacientes 1,6 m2 Comum as celas. Dimensao minima = 1,2 m
Area para armazenagem de medicamentos e material.
Farmacia 5 m? Pode ser um armario com chave sobre ou sob a bancada do
m
L}

posto de enfermagem

c de M 0 lizadol | 8.0 m? - Vestiario: barreira as salas de esterilizacdo e de lavagem
entral de Material Esterilizado Om

N e descontaminacao
simplificada - Sala de lavagem e

o - Guiché entre as duas salas- Pia de despejo com valvula
descontaminacéo - Sala de

g o de descarga e pia de lavagem na sala de lavagem- Comum
esterilizacdo- Vestiario

aos consultorios e a sala de curativos

Rouparia Armario para guarda de roupa limpa
DML 2,0 m2 Depdsito de material de limpeza - com tanque
e . , 1.6 m2 : .
Sanitarios para equipe de saude 1 masculino e 1 feminino
(cada)
Observacoes:

1. PROJETOS FiSICOS: devem estar em conformidade com a resolucdo ANVISA RDC n.° 50 de 21/02/2002;

2. ACESSOS: o estabelecimento deve possuir acesso externo facilitado para embarque e desembarque em
ambulancia. O trajeto desse acesso até a unidade de saude do estabelecimento deve ser o mais
curto e direto possivel;

3. CORREDORES: os corredores de circulacdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas
ou camas, devem ter a largura minima de 2,0m para distancias maiores que 11,0m e 1,20m para
distancias menores, ndo podendo ser utilizados como areas de espera. No caso de desniveis de piso
superiores a 1,5 cm deve ser adotada solucdo de rampa unindo os dois niveis;

4. PORTAS: todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vdo livre) x 2,10m,
inclusive sanitarios. Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas, ou seja, as portas
das salas de curativos e das celas de observacio, devem ter dimensdes minimas de 1,10 (vdo livre)
X 2,10m;

5. TLUMINACAO E VENTILACAO: os consultérios, e as celas de observacio devem possuir ventilacio e
iluminacdo naturais. A sala de coleta deve possuir ventilacdo natural;

6. LAVAGEM DE ROUPAS: Toda a roupa oriunda da unidade de saude do estabelecimento deve ser lavada
em uma lavanderia do tipo “hospitalar”, conforme previsto da Resolucdo ANVISA RDC n° 50 de
21/02/2002, ou ser totalmente descartavel;
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7. LAVATORIOS/PIAS: todos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das m3os
quando do fechamento da agua. Junto a estes deve existir provisdo de sabdo liquido degermante,
além de recursos para secagem das méos. Para a sala de suturas deve existir, além do sabdo citado,
provisdo de anti-séptico junto as torneiras de lavagem das maos;

8. RALOS: todas as areas “molhadas” da unidade devem ter fechos hidricos (sifées) e tampa com fechamento
escamotedvel. E proibida a instalacio de ralos em todos os ambientes onde os pacientes sio
examinados ou tratados;

9. MATERIAIS DE ACABAMENTO: os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos dos
ambientes devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no
manual Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude 22 edi¢do, Ministério
da Saude | Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Brasilia-DF, 1994 ou o que vier a
substitui-lo. Devem ser sempre priorizados materiais de acabamento que tornem as superficies
monoliticas, com o menor numero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e limpeza
freqliente. Os materiais, cerdmicos ou ndo, ndo podem possuir indice de absorcido de agua superior
a 4% individualmente ou depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas pecas,
quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de absorcdo. O uso de cimento
sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pecas ceramicas ou similares, ¢ vedado tanto
nas paredes quanto nos pisos. As tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, poliuretano ou outras
destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas tanto nas paredes, tetos quanto nos pisos, desde
que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel. Quando
utilizadas no piso, devem resistir também a abrasdo e impactos a que serdo submetidas. O uso de
divisdrias removiveis ndo ¢ permitido, entretanto paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde
que quando instaladas tenham acabamento monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis
estruturais aparentes e sejam resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado
no manual citado. Na farmacia e na rouparia as divisdrias podem ser utilizadas se forem resistentes
ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo. Nio deve haver tubulacdes aparentes nas
paredes e tetos. Quando estas ndo forem embutidas, devem ser protegidas em toda sua extensdo
por um material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes;

10. RODAPES: a execucio da juncio entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que permita a completa
limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento acentuado, além de serem de dificil
execugcdo ou mesmo improprios para diversos tipos de materiais utilizados para acabamento de
pisos, pois ndo permitem o arredondamento, em nada facilitam o processo de limpeza do local,
quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo por rodos ou vassouras envolvidos por panos. Especial
atencdo deve ser dada a unido do rodapé com a parede de modo que os dois estejam alinhados,
evitando-se o tradicional ressalto do rodapé que permite o acimulo de po6 e ¢ de dificil limpeza;

11. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES: devem ser adotadas medidas para evitar a entrada de animais
sinantropicos nos ambientes da unidade, principalmente quando se tratar de regides onde ha
incidéncia acentuada de mosquitos, por exemplo;

12. INSTALACOES:

12.1. Esgoto: caso a regido onde o estabelecimento estiver localizado tenha rede publica
de coleta e tratamento de esgoto, todo o esgoto resultante da unidade de saude e mesmo do
estabelecimento prisional pode ser lancado nessa rede sem qualquer tratamento. Nao havendo
rede de coleta e tratamento, todo esgoto tera que receber tratamento antes de ser lancado em rios,
lagos, etc. (se for o caso);
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12.2. Agua: o reservatorio d’agua deve ser dividido em dois para que seja feita a limpeza
periodica sem interrupcdo do fornecimento de agua;

12.3. Elétrica: todas as instalacdes elétricas devem ser aterradas;

12.4. Combate a incéndios: o projeto deve ser aprovado pelo corpo de bombeiros local;

13. PROGRAMA FUNCIONAL: qualquer outro ambiente nio definido neste programa minimo podera ser
agregado desde que justificado pelas necessidades de demanda ou especificidades do estabelecimento
prisional. Para a verificacdo das dimensdes e caracteristicas dos ambientes a serem acrescidos, deve-
se verificar a Resolucdo da ANVISA RDC n° 50 de 21/02/2002.

ANEXO B do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

Equipamentos necessarios para os servicos de saude nas unidades prisionais:

Microcomputador compativel com Pentium 3 - 800 MHZ

Frigobar para armazenamento de material bioldgico coletado para exames laboratoriais.
2 mesas tipo escritorio

6 cadeiras

1 mesa ginecologica (em presidios femininos)

escada c/ dois degraus

foco ¢/ haste flexivel

esfignomanometro adulto

estetoscopio

1 estetoscopio de pinar (em presidios femininos)

10 espéculos Collin pequeno (em presidios femininos)

15 especulos Collin médio (em presidios femininos)

5 especulos Collin grande (em presidios femininos)

1 fita métrica flexivel inelastica (em presidios femininos)

2 bracadeiras (em presidios femininos)

1 balanga antropométrica adulto

1 mesa de instrumentos

1 carrinho de curativo

1 histerometro (em presidios femininos)

1 recipiente para esterilizacdo de instrumentos
1 espatula HAYRE (em presidios femininos)
2 caixas térmicas para transporte de material bioldgico
1 auto - clave vertical cap. 12 1.

1 balde ¢/ pedal

1 banqueta giratdéria cromada

1 armario vitrine

1 lanterna clinica para exame

1 negatoscopio

1 oftalmoscdpio ¢/ otoscopio

1 cuba retangular ¢/ tampa

1 suporte para soro
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1 glicosimetro

1 tesoura SIMS reta

1 tesoura MAYO reta 14cm

2 portas agulha HEGAR

6 pincas HALSTEAD (mosquito)

6 pincas KELLY reta

6 pincas Pean

6 pincas KOCHER reta

6 pingcas KOCHER curva

6 pincas FOERSCHE (coracéo)

20 pingas cheron, 25cm (em presidios femininos)

10 pincas de Pozzi ou Museaux 25cm (em presidios femininos)
2 tambores médios

6 cubas redondas

6 cubas retangulares

6 cubas rim

cubas para solucio

frascos e laminas de ponta fosca (em presidios femininos)

Equipamentos Odontoldgicos:

amalgamador

aparelho fotopolimerizador

cadeira odontoldgica

compressor

equipo odontoldgico com pontas (alta e baixa rotacio)

estufa ou autoclave

mocho

refletor

unidade auxiliar

e Instrumental Odontoldgico Minimo (em quantidade proporcional ao numero de atendimentos
diarios previstos):

alveolétomo

aplicador para cimento (duplo)

bandeja de aco

brunidor

cabo para bisturi

cabo para espelho

caixa inox com tampa

condensadores (tamanhos variados)

cureta de periodontial tipo Gracey (varios numeros)

curetas alveolares

elevadores (alavancas) para raiz adulto

escavador de dentina (tamanhos variados)

esculpidor Hollemback
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Anexo Il

espatula para cimento
espelho odontologico

forceps adultos (varios numeros)
frascos Dappen de plastico e de vidro

lamparina
lima dssea

pinca Halstead (mosquito) curva e reta

pinca para algodao

placa de vidro

porta agulha pequeno

porta amalgama

porta matriz

seringa Carpule
sindesmotomo

sonda exploradora

sonda periodontal milimetrada
tesoura cirurgica reta e curva
tesoura fris

tesoura standard

PLANO OPERATIVO ESTADUAL

Atencao Integral a Saude da Populagdo Prisional

O presente Plano Operativo Estadual tem por objetivo estabelecer as metas gerais e especificas
no Estado de

saude da populacido prisional.

1. Operacionalizacdo

1.1. Gestdo do Plano (descri¢do sucinta de como a SES pretende gerir o Plano):
1.2. Gestdo e geréncia das acoes e servicos de saude nas unidades prisionais (definicdo segundo

1.3. Organizacdo da referéncia e contra-referéncia (descricdo segundo orientacdo contida no
item 3.2. do Plano Nacional):
1.4. Forma de recrutamento/contratacdo e capacitacio de recursos humanos (descricio segundo
item 6 do Plano Nacional):
1.5. Parcerias governamentais e ndo governamentais previstas:

2. Metas gerais e especificas

2.1. em relacdo as acoes do elenco minimo de procedimentos no dmbito da promocio da saude,

2.1.1. saude bucal:
2.1.2. saude da mulher:

o item 8.2. do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario):

prevencdo de agravos e assisténcia em unidades de saude do sistema prisional
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2.1.3. DST/HIV/Aids:

2.1.4. hepatites:

2.1.5. saude mental:

2.1.6. tuberculose:

2.1.7. hipertensido e diabetes:

2.1.8. hanseniase:

2.1.9. aquisicdo e controle de medicamentos:

2.1.10. imunizacdes:

2.1.11. exames laboratoriais:

2.2. emrelacdo a infra-estrutura dos estabelecimentos de saude das unidades prisionais (segundo
item 7 do Plano Nacional)

2.2.1. espaco fisico:

2.2.2. equipamentos:

2.3. em relacdo a acOes de promocio de saude

2.3.1. alimentacdo adequada:

2.3.2. atividades fisicas:

2.3.3. condicoes de salubridade:

2.3.4. atividades laborais:

2.3.5. outros

2.4. em relacdo a organizacio do sistema de informacdo em saude da populacdo penitenciaria

2.4.1. cadastramento dos estabelecimentos de satide e dos profissionais de saude das unidades
prisionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):

2.4.2. SIA/SUS

2.4.3. Cartdo SUS

2.4.4. SIAB

2.4.5. prontuario

2.4.6. alimentacdo dos sistemas de base estadual e ou nacional:

2.5. em relacio ao desenvolvimento de recursos humanos (segundo item 6.2. do Plano
Nacional)

2.6. em relacdo a composicido da equipe minima de satde das unidades prisionais (segundo
resultado 6 do item 4 e item 6.1. do Plano Nacional)

2.7. em relacdo ao estabelecimento de fluxo de referéncia e contra-referéncia para a média e alta
complexidade (segundo resultado 7 do item 4 do Plano Nacional)

3. Co-financiamento

3.1. Contrapartida da Secretaria de Estado da Saude;

3.2. Contrapartida da Secretaria de Estado de Justica;

3.3. Contrapartida das Secretarias Municipais de Saude;

3.4. Contrapartida dos Ministérios da Saude e da Justica (Incentivo para a Atencdo a Saude no
Sistema Penitenciario);

3.5. Contrapartida do Ministério da Saude (kits de medicamentos basicos);

3.6. Contrapartida do Ministério da Justica (adequacdo de espacgo fisico e aquisicio de
equipamentos).
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4. Avaliagdo e Acompanhamento
4.1. Estratégia(s) de avaliacdo e acompanhamento do Plano Operativo Estadual.
5. Declaracio de Incentivo

Declaro de acordo com a base de calculo de Incentivo abaixo.

Secretario Municipal de Saude

Secretario Estadual de Saude

Base de
Item . Recursos
Calculo

Estabelecimento(s)
prisional(ais) com até
100 pessoas presas

Numero de equipes
em estabelecimentos
prisionais, acima de 100

pP€ssoas presas

Local:
Data:

Anexo Il

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
TERMO DE ADESAQ

A Secretaria de Saude e a Secretaria de Justica do Estado , por

estarem de acordo com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, aprovado pela Portaria
Interministerial N.° , de de de 2003, formalizam o presente Termo de Adesio.

Nesse sentido, comprometem-se a formular o Plano Estadual respectivo, apresentando-o ao
Conselho Estadual de Saude e a Comissdo Intergestores Bipartite, e que devera conter, no minimo,
0s seguintes componentes:

a) gestdo do Plano;

b) gestdo e geréncia das agdes e servicos de saude das unidades prisionais;

¢) organizacio da referéncia e contra-referéncia;

d) recrutamento/contratacio e capacitacdo de recursos humanos;

e) contrapartida estadual das Secretarias de Saude e de Justica (e, se for o caso, dos
municipios);
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f) resultados esperados e metas;

g) adequacio do espaco fisico e aquisicdo de equipamentos;
h) organizacio do sistema de informacéo;

i) parcerias governamentais e ndo governamentais

Sdo as seguintes as informacdes gerais acerca do Sistema Penitenciario no Estado:
a) N° de unidades prisionais:

Masculina:

Feminina:

Psiquiatrica:

Masculina:

Feminina:

b) Populacio total prisional estimada:

Masculina:

Feminina:

Psiquiatrica:

Masculina:

Feminina:

¢) Recursos Humanos disponiveis:
Meédico:
Odontdlogo:

Assistente Social:

Psicélogo:

Auxiliar de Enfermagem:

Auxiliar de consultorio dentario:

Servidores do sistema penitenciario:

Data:

Secretario de Estado da Saude Secretario de Estado da Justica
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