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1. INTRODUGAO g Uz d @5

Segundo o Ministério da Justica em junho de 2009 j& existiam 469.546 detentos e uma
caréncia de 170.000 vagas prisionais. De acordo com o IBGE a populagdo brasileira ¢ de mais 190
milhGes de habitantes, logo, para cada 100.000 habitantes a populagéo carcerdria € de 247,68
detentos.
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A sociedade n3o pode esquecer que 95% do contingente carcerdrio, ou seja, a sua
esmagadora maioria, é oriunda da classe dos excluidos sociais, pobres, desempregados e
analfabetos, que, de certa forma, na maioria das vezes, foram “empurrados” ao crime por ndo
terem tido melhores oportunidades sociais. Ha de se lembrar também que o preso que hoje sofre
essas pentirias dentro do ambiente prisional seré o cidaddo que dentro em pouco, estara de volta ao
convivio social, junto novamente ao seio dessa prépria sociedade.

Mais uma vez cabe ressaltar que o que se pretende com a efetivagdo e aplicagdo das
garantias legais e constitucionais na execugdo da pena, assim como o respeito aos direitos do preso,
é que seja respeitado e cumprido o principio da legalidade, coroldrio do nosso Estado Democrético
de Direito, tendo como objetivo maior o de se instrumentalizar a fungdo ressocializadora da pena
privativa de liberdade, no intuito de reintegrar o recluso ao meio social, visando assim obter a
pacificacdo social, premissa maior do Direito Penal.

Apropor¢io de presos com ensino
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Intuitivamente, por conta de estereéj'f" :é; g15enso._comum,-é-dedutivel que a populagdo
prisional no Brasil tenha menor grau de escolaridade BEa St tiifros confirmam essa impressdo.
Segundo o relatério do Ministério da Justica, “manter os jovens na escola pelo menos até o término
do fundamental pode ser uma das politicas de prevengdo mais eficientes para a reducdo da
criminalidade e, por conseguinte, da populagéo prisional”.

A superlotacdo das celas, sua precariedade e sua insalubridade tornam as prisdes num
ambiente propicio a proliferagdo de epidemias e ao contagio de doencas. Todos esses fatores
estruturais aliados ainda & mé alimentacdo dos presos, seu sedentarismo, o uso de drogas, a falta de
higiene e toda a lugubridade da prisdo, fazem com gue um preso que adentrou 14 numa condi¢do
sadia, de 1d nfio saia sem ser acometido de uma doenga ou com sua resisténcia fisica e saude
fragilizadas.

Os presos adquirem as mais variadas doengas no interior das prisGes. As mais comuns sdo as
doengas do aparelho respiratério, como a tuberculose e a pneumonia. Também é alto o indice da
hepatite e de doencas venéreas em geral, a AIDS por exceléncia. Conforme pesquisas realizadas nas
prisGes, estima-se que aproximadamente 20% dos presos brasileiros sejam portadores do HIV,
principalmente em decorréncia do homossexualismo, da violéncia-sexual praticada por parte dos
outros presos e do uso de drogas injetdveis.

A proporgao de tipos de crimes pelos quais
os presos responden é:
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Além dessas doengas, hd um grande numerg, S{, ;P[ﬁ§PS pDI:tai::iET)res de distlirbios mentais, de
céncer, hanseniase e com deficiéncias fisicas “(paraliticos e semi-paraliticos). Quanto a salde
dentéria, o tratamento odontolégico na prisdo resume-se a extragdo de dentes. Ndo ha tratamento
médico-hospitalar dentro da maioria das prisdes. Para serem removidos para os hospitais os presos
dependem de escolta da PM, a qual na maioria das vezes & demorada, pois depende de
disponibilidade. Quando o preso doente é levado para ser atendido, hd ainda o risco de ndo haver
mais uma vaga disponivel para o seu atendimento, em razdo da igual precariedade do nosso sistema
publico de satde.

O que acaba ocorrendo é uma dupla penalizagdo na pessoa do condenado: a pena de prisdao
propriamente dita e o lamentével estado de salide que ele adquire durante a sua permanéncia no
cércere. Também pode ser constatado o descumprimento dos dispositivos da Lei de Execugdo Penal,
a qual prevé no inciso VIl do artigo 40 o direito a satide por parte do preso, como uma obrigacdo do
Estado.

A populagdo carcerdria no Brasil tem direito aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) e
deve receber atendimento ambulatorial, hospitalar e odontolégico. Nas unidades masculinas,
femininas e psiquidtricas, os presos sdo vacinados contra doengas como a hepatite, tétano e gripe,
recebem tratamento dentdrio, preservativos e sdo orientados sobre prevengdo de doengas causadas
pelo confinamento, como a hanseniase e a aids.

Todas essas agdes sdo desenvolvidas por médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos,
assistentes sociais, auxiliares ou técnicos de enfermagem e auxiliares de consultério odontoldgico
das redes assistenciais de Satide especialmente treinados para prestar atendimento nos nucleos de
atenc¢do basica das unidades prisionais.

Dois 6rgdos de governo sdo responsaveis por implantar e fiscalizar as agdes da politica do de
satide no sistema penitencidrio. O Ministério da Justi¢a fornece dados atualizados sobre o sistema
penitencidrio (como numero de detentos e classificacdo das unidades prisionais), financia gastos
com a adaptacdo do espaco fisico para os servigos de salde e compra equipamentos.

Cabe ao Ministério da Satide gerenciar o plano em dmbito federal, monitorar e avaliar acGes
desenvolvidas e repassar, a cada trés meses, uma lista de medicamentos aos Estados para viabilizar
o atendimento aos detentos.

Os ministérios da Satde e da Justica também sfo responsdveis pela disponibilizagdo de
recursos aos estados e municipios, como o Incentivo para Aten¢do a Salde no Sistema
Penitencidrio, destinado ao custeio das a¢des e servicos de salde desenvolvidos nas unidades
prisionais.
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2. APRESENTACAQ DO INSTITUTO
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Somos uma entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organiza¢do
Social pela Secretaria de Estado de Satde do Espirito Santo conforme certificado expedido em 21 de

margo de 2012.

O Instituto Vida e Satide - INVISA é uma instituicdo legalmente habilitada apds rigorosa
qualificagdo especial junto ao Poder Publico, com autonomia administrativa e financeira, podendo
firmar Contratos de Gestdo, para o desenvolvimento de projetos na area de saude do Estado do

Esplrito Santo.

Com bases sélidas, o Instituto Vida e Saude — INVISA vem desde 2003 desenvolvendo em
parceria com diversos municipios atividades complementares, criando solugBes criativas e

inovadoras para a Promogdo do bem estar social e do desenvolvimento sustentavel.

2.1 EXPERIENCIAS ANTERIORES NA AREA DO OBJETO

Maranhdo

Nome do Parceiro Publico Projeto/Atividade Penodoﬂde
execugdo
Prefeitura Municipal de Aperibé/R! Programa de Gestdo Hospitalar 2004/2004
Prefeitura Municipal de Cardoso/RJ Programa de Gestdo Hospitalar 2004/2004
Prefeitura Municipal de Cardoso/RJ Programa de Gestdo Hospitalar 2005/2008
Prefeitura Municipal de o .
2 2008
Pirapetinga/MG Programa de Gestdo Hospitalar 005/200
Prefeitura Municipal de Cardoso/R) Programa de Gestdo Hospitalar 2009/2009
Preft?ltura Municipal de Programa de Gestdo do Pronto 2009/2009
Porciuncula/RJ Socorro
Prefeitura Municipal de Cambuci/RI | - oBram® deiGRsIHe o Pramto 2009/2009
Socorro
Prefeitura Municipal de Miracema/R) Programa de Gestdo do Profito 2009/2012
Socorro
. - ; ” Gestd
Prefeitura Municipal de Quissama/R) Programa He'Giestioti Pronto 2009/2011
Socorro
Prefeitura Municipal de Quissama/R) | Programa de Gestdo Hospitalar 2009/2015
prefeitura Municipal de Cachogira de Programa de Gestdo Hospitalar 2013/2016
Macacu/RJ
Prefeitura Municipal de Almirante Programa de Gestdo do Pronto
2011/2
Tamandaré/PR Atendimento Rt
Secretarnla fieEstadona Saudedo Programa de Gestdo Hospitalar 2016/2017
Maranhao
Sexretarisdebsiadarda Seideido Programa de Satide Prisional 2016/2017

2.2 DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DO INSTITUTO

O Instituto Vida e Satde - INVISA, atualmente, tem sua sede administrativa situad

Hermete Silva, 49, centro, Santo Anténio de Padua.

a na Rua
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Na sua sede o INVISA conta com ury
direciona os seus trabalhos tanto nas cidad
Espirito Santo, Parand e Maranh@o.

Possui atualmente filial nos Estados do Espirito Santo, Parana e Maranhdo onde atua em
diversos contratos proporcionando um melhor acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo
INVISA, bem como uma maior fiscalizagdo dos trabalhos realizados.

E ainda, para descentralizar e operacionalizar as agBes do Instituto, foram criados
departamentos especificos para direcionar as dividas e questdes dos funciondrios e Parceiros
Publicos.

Os departamentos criados sdo:

- Departamento de Assisténcia Social e Voluntariado
e-mail: assistencia@invisa.org.br

- Departamento de Salde, Seguranga Alimentar e Nutricional
e-mail: saude@invisa.org.br

- Departamento Juridico
e-mail: juridico@invisa.org.br.

- Departamento de Meio Ambiente
e-mail: meioambiente@invisa.org.br

- Departamento de Administragdo Patrimonial
e-mail: patrimonio@invisa.org.br

- Departamento de Recursos Humanos
e-mail: rh@invisa.org.br

- Diretoria
e-mail: diretoria@invisa.org.br

- Diretoria Financeira
e-mail: financeiro@invisa.org.br

- Diretoria Administrativa
e-mail: administracao@invisa.org.br

Desta forma, com a criacdo dos departamentos especificos o INVISA, mais uma vez inova,
criando um canal para facilitagdo do atendimento aos parceiros.

E ainda, para atender as exigéncias das Cortes de Contas, bem como dos Conselhos
Municipais e demais 6rgdos de fiscalizagdo o INVISA disponibiliza em seu portal, um item chamado
de “Prestacdo de Contas”, onde toda a populagdo bem como qualquer interessado pode acessar e
verificar os indicadores de desempenho dos projetos e os resultados alcangados, dando mais
transparéncia as Parcerias realizadas.

2.3 QUALIFICACAO PERMANENTE DE NOSSOS COLABORADORES
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A qualificacdo de nossos profissmna|"§jli'é,‘_§i1r‘}_waig;m{afe—la[lr%gjﬁtgada' do Instituto, capacitan
permanentemente seu quadro de funcionarios para u}in“l*né\hor apoio e eficiéncia em suas atuagdes.
Abaixo relacionamos alguns dos cursos e treinamentos realizados nos tltimos anos oferecidos pelos

orgéos de fiscalizagdo e controle das atividades da OSCIP.

- Treinamento Terceiro Setor e Balango Patrimonial — Certificagdo SA 8000 — CIESP e
INDESC — Instituto de Desenvolvimento Social, Cultural e Ambiental, realizado em Santos/SP, em
Julho de 2005.

- Curso de Balango Patrimonial e Contabilidade para entidades do Terceiro Setor —
Conselho Regional de Contabilidade do RJ, realizado no Rio de Janeiro, em Outubro de 2005.

- O Tribunal de Contas da Unido na Promocio da Cidadania e do Controle Social no
Terceiro Setor — Tribunal de Contas da Uni#o, realizado no Rio de Janeiro, em Outubro de 2006.

- Legislacdo do Terceiro Setor — Aspectos estatutdrio, tributdrio e trabalhista — Conselho
Regional de Contabilidade do RJ, realizado no Rio de Janeiro, em Margo de 2007.

- Semindrio O Terceiro Setor na area de salide — OrganizacGes Sociais, OSCIPs e Fundagdes
— Instituto Brasileiro de Direito Publico - IBDP, realizado em S&o Paulo, nos dias 25 e 26 de junho de
2009,
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- Semindrio O Terceiro e a Parcerias na area de satde — Organizagdes Sociais, OSCIPs e
Fundagdes — Instituto Brasileiro de Direito Pablico - IBDP, realizado em S&o Paulo, nos dias 30 e 31
de Agosto de 2010.
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- Seminario O Terceiro e a Parcerias na drea de salde — Instituto Brasileiro de DII’EI/S y

Plblico - IBDP, realizado em S3o Paulo, nos dias 16 e 17 de Junho de 2011.

T

, SUBCONT /8

- Seminario O Terceiro e a Parcerias na drea de satiide — Instituto Brasileiro de Direito Publico -
IBDP, realizado em S&o Paulo, nos dias 09 e 10 de Agosto de 2012,

- Seminério O Terceiro e a Parcerias na drea de satide — Instituto Brasileiro de Direito Publico -
IBDP, realizado no Rio de Janeiro, nos dias 29 e 30 de Setembro de 2013.
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DAS EQUIPES DE - SAUDE,
L:u&ml‘i‘f JEIUS
O Sistema Prisional do Espirito Santo é composto por 34 unidades prisionais, sendo elas: 01
Centro de Triagem, 12 Centros de Detengdo Proviséria e 21 Penitencidrias para presos condenados,
além de 01 Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico e 01 Unidade de Atendimento de
Urgéncia. Tais Unidades estdo distribuidas em 13 municfpios, sendo eles: Colatina, Barra de Sao
Francisco, Sdo Domingos do Norte, Sdo Mateus, Linhares, Aracruz, Cariacica Viana e Vila Velha.
i B POPULACAO | . . e
REGIAO By UNIDADE PRISIONAL® CLASSIF,. DAS EQUIPE
I PSMCOL 263 ESP Basica
2 PRBSF 210 ESP Basica
3 CPFCOL 273 ESP Tipo II
4 CDPSDN 382 ESP Basica
= 8 CDPA 423 ESP Bésica
& 6 PSMECOL 400 ESP Tipo 1I-8M
= 7 CDRL 604 ESP Tipa 1l
8 CDPCOL 596 ESP Tipo 11
g CDPSM 365 ESP Tipo I
10 PRSM 518 ESP Tipo I
11 PRL 863 ESP Tipo I
12 CASCUVY 548 ESP Bésica
13 CTV 418 ESP Basica
14 PAES 625 ESP Tipo II
15 UCTP 69 ESP Tipo [I-5M
16 PSC 433 ESP Tipo II
17 PFC 335 ESP Tipo II
18 PSHA TT 160 ESP Tipo 11
19 PSME 1 127 ESP Tipe II
i 20 CDPEYV 220 ESP Tipo I
= 21 CDPV 11 1237 ESP Tipo IT1
i 22 PSMA ] 801 ESP Tipo I
;: 23 CDPVV 850 ESP Tipo III
& 24 PEVN I 1006 ESP Tipa III
S 23 PEVV I 09§ ESP Tipa I11
_: 26 PENVY I 967 ESP Tipo [T
= 27 PSVV 1134 ESP Tipo [
28 PEVY V 001 ESP Tipo I
29 CDPG £55 ESP Tipo [T
30 CDPS 8§24 ESP Tipa IT1
3l UuaAU Urgéncia ¢ Emergéneia
32 CDPM 337 ESP Basica
5‘ 33 CPFCI 162 ESP Tipa I
v 34 CDPCI 621 ESP Béasica
35 PRCI 702 ESP Tipa IT]
o
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CLASSIFICACAO DAS EQUIPES
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ESP Tipo I - Sainde Mental 0 &
ESP Tipo I & E
ESP Tipo IT - Saide Mental 2
ESP Tipu I - Sande Mental 16
Urgénria e Emergéncia 1
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4. PROPOSTA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGRO PRISIONAL CAPIXABA -* U

4

De acordo com a Portaria Interministerial n.2 1.777/2003, é de extrema importancia a
definicio e implementagdo de agles e servigos, consoantes com oS principios e diretrizes
estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS, a fim de viabilizar uma atengéfoziﬁ'!t'g’grﬁ\eé salde
da populagéo encarcerada através do Sistema Penitenciario Nacional, estimada at{‘j:almente em mais
de 620 mil pessoas conforme informagdes divulgadas pelo Conselho Nacional def&!:ystig% 4 4

o Y

Esta populagdo atualmente encarcerada encontra-se diante de uma sgf‘-’ig\vgie fatores de
riscos, ocasionando ocorréncia de nimeros significativos de casos de DST/A{ﬁ_§"¢"ﬂ' uberculose,
pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, diarréias infacciodds, Blétildé ¢
outros problemas prevalentes na populagdo adulta brasileira, tais como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus.

5 prevaiéncia de fuberculose entre os
presos é 38 vezes maier do que na

A prevaléncia de HIV entre os presos € 60
vezes maior do gue na populagio:
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Diante desse cendrio, que refletem também néo sé a realidade do Sistema Penitenciario
Nacional, mas também as problematicas de salde plblica vividas atualmente pelo Sistema
Penitenciério Capixaba, o Instituto Vida e Salde propde a definicdo de a¢des de promogéo integral
a satide do preso voltada a duas linhas de agdo: Atencdo Bésica/Primdria e Urgéncia e Emergéncia.

Em uma breve descricfo das atividades propostas através dessas duas linhas de agdo temos:
na Atencio Basica/Primaria, acdes voltadas no nivel basico, na promogdo, prevencgdo e assisténcia
3 satide relativos A satide bucal, saide da mulher, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, satide
mental, hepatites, tuberculose, hipertenséo, diabetes, hanseniase, bem como a assisténcia
farmacéutica basica, imunizacdes e coleta de exames laboratoriais; na Urgéncia e Emergéncia, agbes
voltadas ao primeiro nivel da média complexidade, ou seja, assisténcia a salde aos casos de
urgéncias/emergéncias visando o atendimento aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
crénicos agudizados no Sistema Prisional Capixaba.
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4.1 LINHA DE ACAO: ATENGAO BASICA/PRIMARIA &
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Nesta linha de acio serdo promovidas atlwdacies‘;\mlt‘adasfé a‘téHgfao bésica conforme
preconizada pelo Ministério da Salde, trata-se do primeiro nivel de atengdo a satide no ambito
individual e coletivo.

Abrange a promocdo, prevencdo e assisténcia a salde, a prevengdo de agravos, o
diagnédstico, o tratamento, a reabilitagio e a manuten¢do da salde dos detentos no Sistema
Prisional Capixaba.

As acBes tem o objetivo principal de promover a atengdo integral a salide dos detentos,
especialmente nas dreas sensiveis da atengdo bdsica e especialmente no &mbito do Sistema
Prisional, como 2 satide bucal, satide da mulher, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, satide
mental, hepatites, tuberculose, hipertenséo, diabetes e hanseniase.

Cada unidade bésica de salide serd referéncia para a populagéo prisional da respectiva
unidade prisional, com excegfo da Penitenciéria de Seguranga Maxima Il (PSMA Il) e Penitencidria
de Seguranca Média | (PSME 1), que possuem como referéncia a Unidade de Atendimento de
Urgéncia, localizada no Complexo Penitenciario de Viana.

4,1.1 COMPOSIGAO DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES EM ATENGAO BASICA

i

A assisténcia & salide promovida por esta linha de ag8o serd desenvolvida por equipes
multidisciplinares, denominadas de Equipes de Satide do Sistema Prisional (ESP), e serdo compostas
de acordo com o perfil da populagiio (masculina, feminina, proviséria e condenada), e de acordo
com o quantitativo de presos de cada unidade conforme preconizado pela Portaria do Ministério da
Satde n.2 482/2014.

a) Equipe de Atencéo Basica de Salide Prisional®;

b) Equipe de Atencéo Basica Prisional tipo | com Satide Mental para unidades com até 100
(cem) custodiadas;

c) Equipe de Atengio Basica Prisional tipo Il para unidades que mantém entre 101 (cento e
um) até 500 (quinhentos) custodiados;

d) Equipe de Atencéo Basica Prisional tipo Il com Satide Mental para unidades que mantém
entre 101 (cento e um) até 500 (quinhentos) custodiados;

e) Equipe de Atencdo Basica Prisional tipo Il com Salide Mental para unidades que
mantém entre 501 (quinhentos e um) até 1200 {um mil e duzentos) custodiados;

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Promover a assisténcia integral & satde no nivel primdrio da populagéo carceréria na
respectiva unidade, realizando a triagem, o atendimento e o acompanhamento até a
resolutividade da enfermidade;

1 Equipe ndo classificada pela Portaria do Ministério da Satide n,2 482, de 01 de abril de 2014 devido a estrutur fizica das respe/ctwas
unidades prisionais niio possulrem todos os espagos necessarios como a auséncia de consultério odontolégico. N
13




b) Responsabilizar-se pela articulagio da referéncia e contra referéncia, com outros
servicos e especialidades;

c) Promover a realizacdo de atividades de prevengéo e promogéo a?aﬁﬂe [dé forma
resolutiva e humanizada; it

d) Realizar avaliagbes de saGde de forma sistematizada, atravesfde a@nd}mépt@s _

individuais e coletivos, palestras educacionais para a populagéo carcé aria;

r’ |‘
e) Realizar campanhas de vacinagdo conforme o calendério adulto, ,‘deti, dos‘)gpgl[

Ministério da Salde;

f) Realizar a busca ativa, acompanhamento e tratamento de casos de tuberculose e
hanseniase;

g) Promover a inclusio dos presos em Programas de salde especificos como de
Hipertensdo, diabetes, HIV/AIDS/DST;

h) Promover o atendimento, o acompanhamento e toda orientagdo as mulheres
encarceradas no Programa de Satide da Mulher, no pré-natal e no puerpério;

i) Promover o acesso aos detentos aos servigos de satide bucal, realizando atividades
educativas de orientagdo e cuidados basicos;

i) Promover o encaminhamento dos presos aos Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia
— SADT;

k) Promover a realizag8o de exames laboratoriais;

I) Realizar o fornecimento de Kit de Higiene pessoal aos presos, de forma a garantir a
manutengdo minima da higiene pessoal dos mesmos;

4,1.3 PLANO DE ACAO EM ATENCAO BASICA/PRIMARIA

As acBes em atencio bésica/primaria serdo realizadas em conformidade com os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Satide e por protocolos estabelecidos pela Organizagéo Social.

As atividades serfo realizadas nas 4reas mais sensiveis da atengdo bésica e responsaveis
pela maior parte das enfermidades e acometimentos de salide envolvendo a populagéo carceraria
no Brasil e ndo diferente na populagfio carceréria capixaba.

4,1.3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

As doencas e agravos nio-transmissiveis (DANT) tem sido um desafio para o trabalho da
Atenc3o Priméria & Satde. De modo geral, alguns poucos fatores de risco sdo os responsaveis pela
maior parte da morbidade e mortalidade decorrente de doencgas ndo-transmissiveis, entre eles:
hipertensio arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), elevagdo nos niveis de col terol sobrepeso e

obesidade, tabagismo e sedentarismo. /)
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As DANT constituem, hoje, um enorme ﬂeSaﬂo para as politicas de satide dos palses em
desenvolvimento. O relatério de 2002, publicadospela. O.rgamzagad Mukdial da Satide (OMS), sobre
satide no mundo relata que a mortalidade, a morbidade e as deficiéncias atribuiveis as doencas ndo-
transmissiveis j& representavam 60% de todas as mortes e 47% da carga global de doenca, e, em
2020, estas deverdio alcancar 73% e 60%, respectivamente. Destaca-se que 66% dos obitos
atribuiveis as DANT ocorrem em paises em desenvolvimento, afetando individuos mais jovens do
que os acometidos nos paises desenvolvidos.

As acBes para reduzir a morbimortalidade por DANT haseiam-se no controle da HAS, DM,
dislipidemias, tabagismo, obesidade e sedentarismo.

A OMS aponta que a auséncia de programas abrangentes de prevencio de DANT dirigidos
3 populacdo adulta caracteriza a dificuldade para se implementar a deteccdio e o controle dessas
doencas.

A HAS e a DM constituem os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
motivo pelo qual representam agravos de satide publica.

DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnéstico clinico para identificagdo dos casos de HAS e DM serdo realizados de acordo
com os protocolos definidos pelo Ministério da Salde e pelo protocolo de diagnéstico de HAS e DM
da prépria Organizacéo Social em anexo.

CADASTRO, ACOMPANHAMENTO E MONITORIZAGAO

Os pacientes diagnosticados com HAS e DM serédo devidamente cadastrados em Sistema
Préprio implantado pela Organizagéo Social ou através do Sistema e-SUS AB.

Os pacientes diagnosticados com HAS e DM, bem como aqueles internos com sequelas de
AVC e outros agravos relacionados, serio acompanhados mensalmente conforme rotinas
éstabelecidas pelas Equipes de Satde do Sistema Prisional (ESP), com realizaciio de mensuragédo de
PA, exames laboratoriais complementares, ECG, controle glicémico.

TRATAMENTO DOS CASOS

Os pacientes diagnosticados com HAS e DM seréo acompanhados e receberdo tratamento
medicamentoso ou ndo medicamentoso (uso de dieta hipossédica, pratica de atividade fisica e
controle de peso e glicdmico), conforme protocolos definido pela Organizagio Social.

ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS

Nas consultas médicas e de enfermagem o processo educativo preconiza a orientagdo de
medidas que comprovadamente reduzam a Presséo Arterial e prevengéo das complicagdes da
Diabetes Mellitus, entre elas: habitos alimentares adequados para manuteng fodo peso corporal e
de um perfil lipidico desejével, estimulo a vida ativa e aos exercicios fisicos regulares, reducao/da
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ingesta de sédio, redugdo do consumo de bebidas alcodlicas, redugéo do estresse e abandono d&”
tabagismo, cuidados com os pés.

Promover nas consultas médicas e de enfermagem orientacdo de ‘%r};j{[n nto n3o-
medicamentoso, iniciando no nivel pressérico de pré-hipertenséo, especialment?}’e istihtlo fatores

de risco associados, como diabetes mellitus e obesidade, minimizando o ris¢p de apresentar

: x <)

hipertensdo no futuro. G2 € 4 4 g
(29 )

As indicacdes de modificagbes nos hébitos alimentares e de sedentarismé ;‘importantes,
pois j& existem evidéncias do seu efeito na redugdio da presséo arterial e nas: nplicacdes. da.
Diabetes, possuem baixo custo, ajudam no controle de fatores de risco paraﬁ‘buf‘rﬁjtué‘é‘rg\r}gs,l!
aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso.

ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES E COMPLICAGOES

Os casos agravados, comorbidades, resisténcia ao tratamento, urgéncias e emergéncias os
paciente serdo referenciados a regulacdo da rede estadual e/ou municipal para tratamento
conforme fluxo estabelecido pela rede de salide.

4.1.3.2 HANSENIASE

A hansenfase é uma doenca infecto-contagiosa crénica, considerada um problema de satde
publica especial devido ao fato de causar incapacidades fisicas principalmente nos individuos que
estio em sua fase laborativa. E uma doenca que acomete pele e nervos, de fécil diagnéstico, porém
o estigma e a falta de conhecimento sobre a mesma, tanto pela populagédo como pelos profissionais
de satde, fazem com que na maioria das vezes o diagnéstico seja tardio, jé estando o individuo com
incapacidades fisicas.

Em 1991 o Brasil assumiu o compromisso, junto a Organizagdo Mundial de Salde, de
| eliminar a hansenfase como problema de satide publica.

Um dos grandes problemas estd no diagndstico tardio da doenca, momento este em que
muitos pacientes j& apresentam deformidades e incapacidades instaladas, dai a importancia de se
estabelecer uma rotina sistematizada de busca ativa de pacientes e um acolhimento humanizado.

O acolhimento do usuério é uma das condigbes determinantes na adesio do paciente ao
tratamento. A abordagem humanizada e integral do portador de hanseniase permitird logo no
primeiro contato diminuir as barreiras do estigma, preconceito e sofrimento enfrentados pelos
pacientes.

O diagnéstico precoce, uniformidade, interagdo e qualidade no atendimento ao suspeito
e/ou confirmado portador de hanseniase e conseqliente diminuigdo do nlimero de casos novos com
deformidades e incapacidades sfo de extrema importéncia para o controle epidemiolégico desta
doenca e tratamento.

DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

O diagnéstico clinico para identificagdio dos casos de Hanseniase serd realizado de acordo
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com os protocolos definidos pelo Ministério da Satde e pelo protocolo de diagnéstico de Hanseniase
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da prépria Organizagfio Social em anexo, através da histéria clinica, exame fisico geral e exame
dermato-neurologico.

Da mesma forma o diagnéstico laboratorial para identificagdo dos casos de Hanseniase serda
realizado de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Satde e pelo protocolo de
diagnéstico de Hanseniase da prépria Organizagéo Social em anexo, através da pesquisa BAAR para
identificacdio direta do Bacilo em raspado dérmico de lesdo, [6bulos de ore[prgsfﬁsu%(potovelo e
demais exames laboratoriais, bioquimicos e parasitolégicos. b )

CADASTRO, ACOMPANHAMENTO E MONITORIZAGAO

Os pacientes diagnosticados com Hanseniase serdo devidamente cadastr:
Préprio implantado pela Organizag&o Social ou através do Sistema e-5US AB.

Os pacientes diagnosticados com Hanseniase e aqueles que eventualmente estejam em
contato com estes, serio acompanhados mensalmente conforme rotinas estabelecidas pelas
Equipes de Salde do Sistema Prisional (ESP), com realizagdo das notificagbes compulsorias,
agendamento de exames laboratoriais, bem como encaminhamento para outras especialidades
conforme rede de servigos de satide estadual e municipal.

TRATAMENTO DOS CASOS

Os pacientes diagnosticados com Hansenfase seréio acompanhados e receberdo a prescrigéo
e administracio dos medicamentos, especialmente em relagdo s doses supervisionadas, bem como
o tratamento de suas intercorréncias visando prevenir efou tratar incapacidades e deformidades
fisicas provocadas pela doenga, conforme protocolos definido pela Organizagéo Social.

ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS

A principal medida de prevengdo estd na busca ativa sistematizada, detecgdo e tratamento
precoce do portador da hanseniase, a realizagdo de exame dos contatos, a vacinacdo BCG para os
contatos, bem como o estabelecimento de uma rotina de orientacdo desta populagdo privada da
liberdade e de educagiio continuada dos profissionais de satide envolvidos no processo.

ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES E COMPLICAGOES

Os casos agravados, comorbidades, resisténcia ao tratamento, urgéncias e emergéncias os
paciente serdo referenciados a regulagdo da rede estadual e/ou municipal para trataménto
conforme fluxo estabelecido pela rede de satide.

4.1.3.3 TUBERCULOSE

A tuberculose é um grande problema de Sadde Publica Mundial, cté‘\.r__em se a@avando
mesmo nos paises onde jé se encontrava sob controle, devido a varios fatores como midanta na
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faixa etaria e o empobrecimento de grande parcela da populag#o, os crescentes fluxos migra?c')rios,
a epidemia da AIDS, a faléncia do sistema publico, principalmente nos paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, acrescenta se a estes fatores o aumento da resisténcia as dj?gagnp agente
etiolégico da tuberculose é o Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), o r‘g)u I*& transmitido
através da tosse, espirro, fala. O risco de infecgdo é maior entre comunicantes;inais préximos do
paciente bacilifero. e

A tuberculose & uma doenga curdvel e o Brasil usa o melhor esquerng_de tratamento

644901

existente na atualidade. No entanto, ainda se convive com taxas altas de abandfl)_np_ cljas-cay jsi AT
e
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sdo ainda longa duragdo do tratamento, as dificuldades de acesso dos pacientes‘aos s*éfbﬁdé}é
satide, a sua baixa resolutividade e a fragilidade da relagdo entre os profissionais de salide os
pacientes e seus familiares.

Diante deste quadro, é de extrema importéncia intensificar as agbes no Programa de
Tuberculose com o objetivo de reduzir o nimero de casos, de prevaléncia desta doenca e ampliar a
cura de casos de tuberculose bacilifera diagnosticada.

Através da definicio de um Protocolo de Atendimento e Tratamento de Tuberculose, a
Organizagdo social apresenta diretrizes de acompanhamento, na perspectiva da atencéo integral ao
‘paciente.

DIAGNGSTICO CLINICO E LABORATORIAL

O diagnéstico clinico para identificacdo dos casos de tuberculose serd realizado de acordo
com os protocolos definidos pelo Ministério da Satide e pelo protocolo de diagnéstico de Hanseniase
da prépria Organizagdo Social em anexo, através da observagdo sintomdticas mais frequentes, além
de outros sintomas respiratérios como dor tordcica, dispneia e hemoptise, geralmente
acompanhados de sintomas gerais como febre vespertina, sudorese noturna, anorexia e
emagrecimento.

Da mesma forma o diagnéstico laboratorial para identificagdo dos casos de tuberculose
serd realizado de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Satide e pelo protocolo de
diagnéstico de Hanseniase da prépria Organizago Social em anexo, através da Baciloscopia direta
do escarro, cultura para microbactérias (meningoencefélica, génito-urindria, pleural, etc) e exames
bioquimicos dos liquidos orgénicos (liquor, liquido pleural, peritonial, etc).

Auxiliar no diagndstico da tuberculose, os exames radioldgicos, permitem a selegéo de
portadores de imagens sugestivas de tuberculose ou de outras patologias e o acompanhamento da
evoluciio da doenca.

CADASTRO, ACOMPANHAMENTO E MONITORIZACAO

Os pacientes diagnosticados com Tuberculose serdo devidamente cadastrados em Sistema
Préprio implantado pela Organizagio Social ou através do Sistema e-SUS AB.

Os pacientes diagnosticados com Hanseniase e aqueles que eventualmente estejam em

contato com estes, serfo acompanhados mensalmente conforme rotinas estabelecidas pelas
Equipes de Satde do Sistema Prisional (ESP), com realizagdo das notificacfes compulsorias,

e
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agendamento de exames laboratoriais e radiolégicos, bem como encaminhamento para-butrasj]

especialidades conforme rede de servigos de satide estadual e municipal.
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TRATAMENTO DOS CASOS Qg
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A tuberculose é uma doenga curdvel em praticamente 100% dos casos
medicamentos antiTB, desde que obedecidos os principios bésicos da terapia® medu.{'étr’ngﬁ‘t'd%
adequada operacionalizagdo do tratamento.
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A associacdo medicamentosa adequada, as doses corretas e o uso por tempo suficiente sdo
os principios bésicos para o adequado tratamento, evitando a persisténcia bacteriana e o
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, assegurando, assim, a cura do paciente.

Diante disto, os pacientes diaghosticados com Hanseniase serdo acompanhados
mensalmente pelas Equipes de Satide do Sistema Prisional (ESP) visando prevenir o abandono e o
tratamento adequado dos mesmos, conforme protocolos definido pela Organizagéo Social.

AGOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS

A principal medida de prevengéo esta na busca ativa sistematizada, detecgdo e tratamento
adequado do portador da hansenfase, especialmente dos sintomaticos respiratérios (individuos com
tosse e expectoracdo hd trés semanas ou mais) e portadores de HIV promovendo a realiza¢do de
exame laboratorial e fisico regulares dos detentos, bem como o estabelecimento de uma rotina de
orientacio desta populagéio privada da liberdade e de educacdo continuada dos profissionais de
salide envolvidos no processo.

ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES E COMPLICAGOES

Os casos agravados, comorbidades, resisténcia ao tratamento, urgéncias e emergéncias os
paciente serfo referenciados a regulagdo da rede estadual e/ou municipal para tratamento
conforme fluxo estabelecido pela rede de satide.

4.1.3.4 HIV/AIDS, INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E HEPATITES VIRAIS

A terminologia InfecgBes Sexualmente Transmissivels (IST), em substituicdo & expresséo
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), encontra-se em consonancia com a utilizacdo
internacional empregada pela Organizagio Mundial da Satde (OMS), pela Organizagdo Pan-
Americana da Satide (Opas), pela sociedade cientifica e por alguns paises.

Segundo estimativas da OMS (2013), mais de um milhdo de pessoas adquirem uma IST
diariamente. A cada ano, estima-se que 500 milhdes de pessoas adquirem uma das IST curaveis
(gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase). Da mesma forma, calcula-se que 530 milh&es de pessoas
estejam infectadas com o virus do herpes genital (HSV-2, do inglés Herpes Simplex Virus tipo 2) e
que mais de 290 milhdes de mulheres estejam infectadas pelo HPV. <D




A infeccio pelo HPV causa 530.000 casos de cancer de colo uterino e 275.000 morteS por
essa doenga/ano. Além disso, a sifilis na gravidez causa aproximadamente 300.000 mortes fetais e
neonatais/ano e coloca 215.000 recém-nascidos (RN) sob o risco de morte prematura, baixo peso
ao nascimento ou sffilis congénita.

Qutro fator preocupante é o rapido aumento, nos Gltimos anos, da resisténcia da Neisseria
gonorrhoeae aos antibidticos, reduzindo as opgbes de tratamento. Nesse cenério, a bactéria vem-
se tornando um organismo multirresistente, necessitando de constante monitoré}}léﬂ?o Mboratorial
e substituicio de recomendagdes terapéuticas. Tal fato tem repercussdes financeiras (antibidticos

.

de custo mais elevado) e logisticas (introdug8o e distribui¢do de novos medicamt’gsntos%‘ 4 4 9 I
i b 4

Diante deste cendrio, cabe em relagéo a IST uma atencéo redobradagﬁg_g\»trés niveis de
atencdo 4 satde no SUS. A atencdo basica, que é responsavel pela imp]ementﬁﬁﬁﬁ%d acoes de.
prevencio e assisténcia a saide. A média complexidade, que dispbe de unidadesde &4t
especialistas, que devem atuar como referéncia imediata a atengéo basica, e promover capacitacdo
para melhor utilizagdo dos fluxogramas e melhoria da acuidade clinica. A alta complexidade que,
aléin de realizar prevengdo e assisténcia, contribui com resolucio diagndstica de maior sofisticacdo;
desenvolve pesquisas, e capacita os demais niveis de atengdo.

Desta forma, visando & atenco integral a satde, o atendimento deve ser organizado de
forma a ndo perder a oportunidade do diagnéstico e tratamento, bem como contribuir para diminuir
a vulnerabilidade a esses agravos, promovendo a orienta¢do, tratamento adequado e acesso aos
meios de protecdo.

DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnéstico clinico para identificagédo dos casos de HIV/AIDS e outras IST's sera realizado
de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Satide e pelo protocolo de diagnéstico da
prépria Organizagdo Social em anexo, através de exames fisicos, testagem répida e exames
laboratoriais.

CADASTRO, ACOMPANHAMENTO E MONITORIZAGAO

Os pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e outras IST’s serdo devidamente cadastrados
em Sistema Préprio implantado pela Organizagéo Social garantindo o sigilo quanto a identidadedos
mesmos, bem como a realizagdo da devida notificacdo compulsoria.

Os pacientes serdo acompanhados através de consultas mensais conforme rotinas

estabelecidas pelas Equipes de Saude do Sistema Prisional (ESP) e encaminhados aos servigos de
acordo com as orientagdes e normas técnicas estabelecidas pelo Programa Estadual de IST/AIDS.

TRATAMENTO DOS CASOS

Os pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e outras IST's serdo realizados através de
acompanhamento mensal pelas Equipes de Saide do Sistema Prisional (ESP), com o fornecimento

GOHGHSL

e administraciio de medicamentos especificos para HIV/AIDS e outras IST&'—sftambém através de
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exames de rotina e especializados dependendo do caso nas referéncias da rede estadual.&/ou
municipal e exames laboratoriais.

QR \ 1
Os procedimentos e rotinas para o tratamento dos pacientes diagnostiq‘;adgé‘%ofmﬂ HIV/AIDS .

e outras IST’s seguirio também os protocolos definido pela Organizagdo Socialt’y L{‘Jt'i ?
o
a 4 4o
ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS g, 64 4 9417 &
rETNS, \
Para realizar a prevengio precisamos trabalhar pela promogéo da sat’léfé; fn_”élb?-é'umatLtg,.@E,_ J‘xb
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capacidade das pessoas em conhecer sobre as préticas de protegao. A educaco dos {ﬁrgfisslﬂﬂdlbem&
uma pré-condicéio essencial para a implementagéo das medidas de prevengdo de HIV e IST no
sistema penitenciario.

As formas de prevenir a transmissdo e o0s cuidados devem ser pauta constante dos
individuos privados de liberdade e dos profissionais, promovendo o acesso a devida orientagdo e
aos meios necessarios de prevengiio, como a distribuicdo regular de preservativos.

ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES E COMPLICAGOES

Os casos agravados, comorbidades, resisténcia ao tratamento, urgéncias e emergéncias 0s
paciente serdo referenciados a regulacéo da rede estadual e/ou municipal para tratamento
conforme fluxo estabelecido pela rede de salde.

4.1.3.5 SAUDE DA MULHER

Na linha de cuidado da Satide da Mulher, balizada nos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Satide da Mulher (PNAISM), considera o género, a integralidade e a
promogdo da salide como perspectivas privilegiadas, bem como avangos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos.

Com a implementagédo de a¢des de salde no Ambito da Atencdo Basica que reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, a partir da adogdo de boas praticas
profissionais, especificamente com enfoque para a mulher, busca-se garantir legitimidade as suas
necessidades e especificidades.

O fortalecimento das acBes voltadas a mulheres historicamente excluidas das politicas
pliblicas garante o acesso aos servigos, respeitando a diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa,
contribuindo para a construgdo da autonomia de mulheres com deficiéncia, lésbicas, bissexuais,
transexuais, negras, indias, ciganas, do campo e da floresta, em situacdo de rua e privadas de
liberdade, em todas as fases da vida.

Nesse contexto, essa linha de agdo contempla desde temas como pré-natal, puerpério e
aleitamento materno, até planejamento reprodutivo, climatério e atencéo as mulheres em situagdo
de violéncia doméstica e sexual. Contempla, ainda, a abordagem dos problemas/queixas e a
prevencdo dos canceres que mais acometem a populagdo feminina.

DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

O diagnéstico clinico para identificagdo dos casos relacionados & Saude da Mulher serd
realizado de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Sat’;de\e pelo protocolo de
\ o
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diagnéstico de casos relacionados a Satide da Mulher da prépria Organizagdo Social em aneld,

através de consulta ginecoldgica bésica regular para diagndstico de gravidez, risco gestacional,
controle do céncer cérvico-uterino e de mama.

Da mesma forma o diagnostico laboratorial para identificagio dos casos relacionados a
Satide da Mulher serd realizado de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Satde e
pelo protocolo de diagnéstico de casos relacionados & Sadde da Mulher da prépria Organizagdo
Social em anexo, através de exames laboratoriais para diagndstico de gravideggsé’rfdlogié HIV/AIDS,

IST’s e Hepatites Virais. 4
%)

2

CADASTRO, ACOMPANHAMENTO E MONITORIZAGAO %

Rt
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As pacientes nas unidades prisionais seréo devidamente cadastradas‘é

implantado pela Organizagio Social ou através do Sistema e-SUS AB para seu devido
acompanhamento.

As pacientes nas unidades prisionais sero acompanhadas mensalmente conforme rotinas
estabelecidas pelas Equipes de Satde do Sistema Prisional (ESP), com realizagéo das notificagdes
compulsérias necessarias de acordo com o caso, agendamento de exames laboratoriais de rotina,
bem como encaminhamento para outras especialidades conforme rede de servicos de salde
estadual e municipal.

Seré garantido a assisténcia e acompanhamento integral do recém-nascido, no nivel de
Atengfio Bésica, bem como encaminhamento para média e alta complexidade, até a conclusdo do
processo de separagdo.

TRATAMENTO DOS CASOS

As pacientes nas unidades prisionais receberdo tratamento medicamentoso ou ndo
medicamentoso, sendo acompanhadas mensalmente pelas Equipes de Satde do Sistema Prisional
(ESP) conforme protocolos definido pela Organizagdo Social, e também por especialistas conforme
referéncia da rede estadual e/ou municipal.

ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS

As acBes preventivas serdo realizadas através da busca ativa sistematizada, visando a
detecgiio precoce das doengas relacionadas & Satde da Mulher e também mulheres gestantes,
possibilitando um tratamento adequado ao caso.

A ampliacio da cobertura vacinal das mulheres, a orientagdes e aconselhamentos quanto
ao planejamento familiar, autoexame da mama e outras doengas relacionadas & Saide da Mulher,
a promogéo do aleitamento materno séo agdes visando a promogéo da satde das mulheres.

ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES E COMPLICAGOES

Os casos agravados, comorbidades, resisténcia ao tratamento, urgéncias e emergéncias os
paciente serdo referenciados a regulagio da rede estadual e/ou municipa para tratamerﬁo
conforme fluxo estabelecido pela rede de salde. \ S
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4.1.3.6 SAUDE DO HOMEM 7
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Um dos principais objetivos desta linha de atencdo a salde, traduz Hlm}[gﬁg‘y anseio da
sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo masculino constituem verdafiéiros problemas de

satide publica. ' ;
6 4 4 Q Z;.
Promover acdes de salde que contribuam significativamente para ompreensio da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politigoreeondmicos,
possibilitando o aumento da expectativa de vida e a redugio dos indices de mérbimortalidadd por,
causas preveniveis e evitaveis nessa populagdo.
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As acbes de atencdo integral & salide do homem, visando estimular o autocuidado e,
sobretudo, o reconhecimento de que a sadde é um direito social bésico e de cidadania de todos os
homens brasileiros.

A Politica Nacional de Atenc3o Integral a Salide do Homem esta alinhada com a Politica
Nacional de Atencio Bésica, que deve ser a porta de entrada da assisténcia a satide, desenvolvendo
estratégias de humanizagiio, e em consonéncia com os princfpios do SUS, fortalecendo agbes e
servicos em redes e cuidados da satide.

O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de satide por meio da ateng¢éo
especializada tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atenco e
maior custo para o SUS. £ necessério fortalecer e qualificar a atengdo priméria garantindo, assim, a
promogio da salde e a prevengdo aos agravos evitaveis,

DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as
medidas de prevengdo primaria. A resisténcia masculina a atengéio priméria aumenta ndo somente
a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional
do paciente e de sua familia, na luta ela conservagéo da satide e da qualidade de vida dessas pessoas.

O diagnéstico clinico para identificacdo dos casos relacionados a Salide do Homem sera
realizado de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Salide e pelo protocolo de
diagnéstico de casos relacionados a Satide do Homem da prépria Organizagdo Social em anexo,
através de consulta médicas bésica, realizacio de exames laboratoriais de PSA, DST/AIH e outras
IST’s.

CADASTRO, ACOMPANHAMENTO E MONITORIZACAO

Os pacientes nas unidades prisionais serdo devidamente cadastrados em Sistema Préprio
implantado pela Organizagdo Social ou através do Sistema e-SUS AB para seu devido
acompanhamento.

Os pacientes nas unidades prisionais serio acompanhados mensalmente conforme rotinas
estabelecitlas pelas Equipes de Satde do Sistema Prisional (ESP), com realizac8o das notificaces

7 ] ™~ . . .
compulsérias necessérias de acordo com o caso, agendamento de exames ]ahoratonals de-fotina,
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bem como encaminhamento para outras especialidades conforme rede de servicos de satde

estadual e municipal. 2 Flg, o
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TRATAMENTO DOS CASOS & 6 4 4 g
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Os pacientes nas unidades prisionais receberdo tratamento medicai}igﬁﬁq%f);'iiqujnéo.} L
medicamentoso, sendo acompanhados mensalmente pelas Equipes de Salde d&S’fﬁ'feﬁ?%‘P‘fé’i‘SFéﬁ =
(ESP) conforme protocolos definido pela Organizagio Social, e também por especialistas conforme
referéncia da rede estadual e/ou municipal.

ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS

As acbes preventivas serdo realizadas através da busca ativa sistematizada, visando a
detecc@o precoce das doengas relacionadas & Satide do Homem, evitando maiores desses agravos
e garantindo uma redugdo na morbidade pelo retardamento na atencéo e tratamento adequado ao
caso.

Promover agbes educativas em satide do homem, orientando sobre cuidados com a satide
reprodutiva e sexual, paternidade, cincer de préstata, hipertensio arterial, diabetes e demais
agravos preveniveis e evitaveis.

ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES E COMPLICAGOES

Os casos agravados, comorbidades, resisténcia ao tratamento, urgéncias e emergéncias os
paciente serdo referenciados a regulacdo da rede estadual e/ou municipal para tratamento
conforme fluxo estabelecido pela rede de salide.

4.1.3.7 SAUDE BUCAL

O objeto de atuagdo dos profissionais de satide bucal constitui-se em trés vertentes; a
recuperagdo dos danos causados pelas doengas bucais, a aplicagdo de métodos de prevenciio e o
repasse de informagdes para o autocuidado e manutengdo da satide.

Para o planejamento das atividades de Satide Bucal na Atencéo Bésica é necessério destacar
a importancia da utilizagdo da Epidemiologia. Com ela pode-se conhecer o perfil da distribui¢do das
principais doengas hucais, monitorar riscos e tendéncias, avaliar o impacto das medidas adotadas,
estimar necessidades de recursos para os programas e indicar novos caminhos.

O Ministéric da Satide, por meio do Pacto de Indicadores da Atengéo Bésica, redefiniu em
2006 para a darea de salde bucal dois indicadores principais (Cobertura de primeira consulta
odontologica programatica e cobertura da agéo coletiva de escovagio dental supervisionada) e dois
indicadores complementares (Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e
Proporgdo de pracedimentos odontolédgicos especializados em relaciio as acdes odontoldgicas
individuais). Estes indicadores constituem instrumento nacional de monitoramento.e avaliagio das

agdes e servigos de salide bucal referentes & atencdo basica. 4
r}gf/‘y
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£ caracteristico da atenciio prestada nos servigos de Atengéio Basica que estes se ocupem
das patologias mais prevalentes. Os principais agravos que acometem a satide bucal e que tém sido
objeto de estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade séo: carie dentaria;
doenca periodontal — gegivite e periodontite; cincer de boca; traumatismos dentarios; fluorose
dentéria; edentulismo e mé ocluséo. f:g Flas, No

DIAGNGSTICO CLINICO 6 4 4 Q4

O diagnéstico clinico para identificacdo dos casos que acometem 'isade bucal sera

. - s R N STy
realizado de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Salide; "atraVéd dé examass
fisicos, clinico, podendo ser complementado com radiografias, testagem répida, exames

laboratoriais e o autoexame no caso de cincer de boca.

TRATAMENTO DOS CASOS

Os pacientes nas unidades prisionais receberdo tratamento odontoldgico bdsico pelos
profissionais de odontologia das Equipes de Satde do Sistema Prisional (ESP) conforme protocolos
definido pela Organizagéo Social.

Vale ressaltar que em casos mais graves, como o cancer de boca, o tratamento ndo se reduz
A cirurgia ou radioterapia, ele também depende de um complexo trabalho inter e multidisciplinar.
O tratamento cirdrgico e radioterapico devera ser feito em nivel de média e alta complexidade,
sempre coim acompanhamento da Equipe Sadde Bucal da atencdo primaria. O controle de recidivas,
bem como o controle dos fatores de risco para o cancer e outras doengas fazem parte da gama de
cuidados a serem oferecidos pelo servico de satide bucal na fase de acompanhamento.

As medidas educativas em satide bucal também fornecem instrumentos para fortalecer a
autonomia dos usudrios no controle do processo satide-doenca e na condugdo de seus hébitos.

ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS

A educagio em salide deve ser parte das atribuicbes comunsa todos os membros da equipe
de satide bucal papel relevante na divulgagéo de informac&es sobre satide bucal, devendo a equipe
de salde bucal orientar o seu trabalho.

Em geral, o contetido para as a¢des educativas coletivas deve abordar: as principais doencas
bucais, como se manifestam e como se previnem; a importancia do autocuidado, da higiene bucal,
da escovacdo com dentifricio fluoretado e o uso do fio dental; os cuidados a serem tomados para
evitar a fluorose; as orientagBes gerais sobre dieta; a orientacdo para autoexame da boca: os
cuidados imediatos ap6s traumatismo dentdrio; a prevengéo & exposi¢do ao sol sem protegdo e a
prevengdo ao uso de alcool e fumo.

4.1.3.8 SAUDE MENTAL

Quando se reflete sobre a questiio da salide mental, chega-se ao entendimento de que é
algo complexo, que envolve ndo somente a auséncia de perturbagio mental, mas também fatores

bioldgicos, psicologicos e sociais, que interferem diretamente. (
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Desse modo, emprego, educagdo, pobreza, habitagdo, discriminag8o social, violéncia de
género, ambiente familiar, exclusio social, estigma, conceitos culturais sobre doengas mentais da
comunidade e acontecimentos de vida estressantes sdo determinantes socials e econédmicos que
interferem diretamente na salide mental.

Nessa perspectiva, a salde mental dentro do sistema prisional é um problema de salde
publica e de seguranca. No caso de pessoas encarceradas, estd comprovado que ha uma prevaléncia
maior de adoecimento do que ocorre nas pessoas ndo submetidas a privagdo de liberdade,
demonstrando a necessidade de o sistema prisional assegurar um cuidado integgalﬁgm;gndisciplinar.

i
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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A Atencio Basica desempenha importante papel no diagndstico preedcebm\%Ljﬁg&@FpLioi

do trataivento, na manutengdo do tratamento farmacoldgico dos quadros estaveis e na reabilitacao
psicossocial para os quadros de psicose. Além disso, é importante afirmar que, mesmo os pacientes
acompanhados por servigos especializados da rede de atengdo psicossocial (como os Caps), devem
continuar sendo acompanhados pela rede bésica de Salde, j4 que, além de demandas psiquiatricas
e psiquicas, esse usudrio precisa continuar sendo assistido em suas necessidades clinicas.

O diagnéstico clinico para identificagdo dos casos que acometem a salde mental serd
realizado de acordo com os protocolos definidos pelo Ministério da Satide, através de exames
fisicos, clinico, testagem rapida e exames laboratoriais.

Um pacote minimo de cuidado na Atengdo Basica deve incluir intervencdes
psicoeducacionais simples e, principalmente, a intermediagédo de a¢Bes intersetoriais. Essas visam
aumentar a capacidade das pessoas que sofrem com transtornos mentais graves.

Deve-se oferecer tratamento imediato na aten¢do bdsica, devido as vantagens de se
diminuir abandono e por estes servicos serem frequentemente preferidos pelos pacientes em
virtude da proximidade, do vinculo com a equipe e da n3o existéncia do estigma que ha em relagéo
3 equipe de salde mental. Todas as decisGes do processo de cuidado devem ser compartilhadas
entre o individuo e os profissionais de salde, pois parcerias terapéuticas efetivas diminuem o
abandono e melhoram os resultados do tratamento.

O acesso a informagdo é parte valiosa de qualquer projeto terapéutico, e estas devem ser
apresentadas de forma clara e em linguagem acessivel. Deve-se informar sobre natureza, curso e
tratamento da doenga, incluindo informacdes sobre uso correto e efeitos colaterais da medicagéo.
Deve-se encorajar a participagdo em grupos de suporte e autoajuda.

ATIVIDADES PREVENTIVAS

A Politica Nacional de Atengio Bésica inclui entre o conjunto de agbes que caracteriza uma
atengdo integral & saide a promogio e a protegiio, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdio, a reducéo de danos e a manutengéo da sadde. A inclusdo da redugéo de
danos como uma das agdes de Saudde desta politica pressup8e sua utilizagdo como abordagem
possivel para lidar com diversos agravos e condiges de satide.
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CRIACAO DE ESTRUTURAS INTERMEDIARIAS

Os pacientes em regime ambulatorial poderéo apds avaliagdo serem encaminhados para
frequentar servicos como o CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), entre @s H?éd%igs de atengdo
psicossocial RAPS-SESA, estabelecendo uma outra forma de viver. Eﬁg ) .
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ENCAMINHAMENTO DOS CASOS GRAVES E COMPLICAGOES
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Os casos agravados, resisténcia ao tratamento, urgencias e emergenclasso{s[bé‘tff\éme’&dﬂé}b
referenciados a regulacio da rede estadual e/ou municipal para tratamento conforme fluxo
estabelecido pela rede de satide.

4.1.3.9 PROGRAMA DE IMUNIZAGAO

As equipes de salide da Atencdo Bésica deverdo respeitar o calenddrio nacional de
vacinagdo, preconizado pelo Ministério da Satde, incluindo as particularidades previstas para
gestantes e criangas.

As coordenacdes estaduais efou municipais de imunizagdes, responsaveis pela
operacionalizagdo das ag8es neste dmbito, também deverdo garantir o atendimento no Sistema

Penitenciario.

O programa de imunizagdo deve garantir a oferta de imunizantes a 100% dos funcionarios
e voluntarios que prestam servigos no sistema penitencidrio brasileiro, com todos os produtos
recomendados pelo Ministério da Salide para uso em cada situacdo epidemiolégica especifica;
garantir a oferta de imunizantes a 100% dos detentos do sistema penitencidrio, com todos os
produtos recomendados pelo Ministério da Satde para uso em cada situacdio epidemiolégica
especifica; vacinagdo contra hepatite B de 100% das pessoas presas, nas unidades ambulatoriais e
vacinacio contra hepatite B de 100% dos funcionérios das unidades prisionais.

4.1.4 EXAMES DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS NA ATENGAO BASICA

Os Exames laboratoriais referem-se a um conjunto de exames e testes realizados por
encaminhamento do médico e efetuados em laboratérios de andlises clinicas, visando um
diagnéstico ou, simplesmente, um check-up.

Os exames laboratoriais tém diversas finalidades: tratar, diagnosticar, acompanhar
paciente, coletar dados epidemioldgicos. Porém, a principal fung8o é prevenir doencas.

, Além de colaborar com o diagnéstico, também desenvolve um papel muito importante
dentro da medicina preventiva, considerando que, quando bem realizados, os exames laboratoriais

t&m colaborado com o diagnéstico e prevenggo de diversas patologias.

Os servicos de Exames laboratoriais serdo terceirizados pela Organizacio Social.
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ROTINAS DE COLETA

Os exames laboratoriais destinado a assisténcia em atengédo bésica nas unidades de satde
do Sistemna Prisional serfo realizados mediante agendamento prévio em diag@ Héxarige estipulados I’{w;;

79
4 *,
DISPONIBILIDADES DE RESULTADOS DOS EXAMES 5= f\@
; ] Rt e .
BGC
7 Os resultados dos exames serdo disponibilizados as equipes de salde, preferencialmente
via internet por sistema protegido por senha.
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As rotinas de coleta de material e disponibilidades dos exames poderdo ser revistos a
qualquer momento em conjunto com a Geréncia de Satide do Sistema Penal buscando sempre uma
maior eficiéncia nos servicos prestados.

4.2 LINHA DE ACAO: URGENCIA E EMERGENCIA

A Unidade de Atendimento de Urgéncia localizada no Complexo Penitencidrio no municipio
de Viana sera responsavel por dar suporte, acolhimento e encaminhamentos dos pacientes do
sistema prisional & rede de urgéncia e emergéncia estadual e/ou municipal.

Considerando as atribuigces e prerrogativas das unidades bésicas de satde, o acolhimento
dos pacientes com quadros agudos ou cronicos agudizados é de responsabilidade da equipe de
satide da unidade prisional. Fora do horério de atendimento da equipe ou mediante casos de maior
gravidade, os pacientes sdo encaminhados para os servicos de maior complexidade conforme
pactuacio da rede, tendo como principal porta de entrada os PAs dos municipios onde a unidade
prisional esta localizada.

Esta Unidade também sera referéncia para recebimento de pacientes para internagdo pés-
operatério de baixo risco, preferencialmente para a Grande Vitéria.

A Unidade de Atendimento de Urgéncia tem uma estrutura de complexidade intermediéria
entre as Unidades Basicas de Satde e as Unidades Hospitalares de Atendimentos as Urgéncias e
Emergéncias, onde em conjunto com essas comp&em uma rede organizada de atengéo as urgéncias
(Portaria GM/MS n2. 2.048).

A Unidade de Atendimento de Urgéncia realizard procedimentos de baixa complexidade
com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Clinica Médica. Também devera realizar
| pequenos procedimentos cirtrgicos de urgéncia tais como suturas, drenagem de abscesso, retirada
de corpo estranho, apoio diagnéstico de exames complementares, anélises clinicas, entre outros.

A Unidade de Atendimento de Urgéncia seré referéncia para o atendimento de Atengéo
Bésica para a Penitenciaria de Seguranca Méxima |l e Penitencidria de Seguranga Média I, unidades
prisionais que nio dispde de ambulatério em suas dependéncias. Ambas localizadas no Complexo
Penitencidrio no municipio de Viana, contam atualmente com populagdo de 160 e 127 presos
respectivamente.
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o)
A Unidade de Atendimento de Urgéncia disponibilizara atendimentos de Urgéncia 24 hords
por dia, ininterruptamente, através de demanda referenciada.

A Unidade de Atendimento de Urgéncia ofertara servigos de Raio-X, eletrocardiograma e
exames laboratoriais.

a Fls, N°
A Unidade de Atendimento de Urgéncia referenciarad os pacientes, ap 55 estabilizagdo das

condicBes clinicas, para internacdo em unidades hospitalares, através da entral de Regulagdo

Estadual e/ou Municipal. i € 4 ll g /;,

X ;endlmentos de
i RL, M
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Disponibilizara 20 leitos de observacio/internagio em consequéncia dos
Urgéncia, por perfodo de até 24 horas (ndo caracterizando internagdo hospltalpr),

A Unidade de Atendimento de Urgéncia deverd prestar a assisténcia a satde de forma
humanizada, seguindo os protocolos de urgéncia e emergéncia definidos pelo Ministério da Satde
e os protocolos definidos pela Organizacdo Social.

4.2.1 FLUXO INTERNO

A definiciio de fluxos e rotinas internas traz dinamismo e eficiéncia ao trabalho e ao cuidado
com os pacientes.

TRIAGEM

Todos os pacientes atendidos na Unidade de Urgéncia passardo por avaliagdo de
enfermagem (triagem), onde serdo verificados sinais vitais, registrados queixas atuais e
antecedentes pessoais e cirlirgicos. Apds avaliagdo os pacientes serdo triados por especialidade e
gravidade de acordo com os protocolos médicos pré- estabelecidos.

REMOCAO

Nos casos de necessidade de remog8o, o profissional de salide responsavel acionara a
central de vagas ou 0 SAMU considerando o quadro clinico do paciente e regulamentagdo desses

servicos.

Nos casos em que necessitem apenas suporte bésico poderéo ser utilizadas as ambulancias
da Unidade de Urgéncia que estardo disponiveis 24 horas por dia.

DA TRIAGEM, ADMISSAQ, ALTA E TRANSFERENCIA NA UNIDADE DE URGENCIA

Os critérios de triagem, atendimento, admisséo, alta e transferéncia da Unidade de Urgéncia
descritos abaixo visam garantir o atendimento e a continuidade da assisténcia ao paciente, em
tempo hébil, de acordo com a gravidade do quadro clinico.

SR=
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Critérios de triagem: [}

b)

Critérios para admisséo de pacientes na observagio da Unidade de Urgéncia:

a)

¢) Que necessitem de monitoragdo cardfaca: presenga ou risco de apresentar arritmias
cardiacas devido a condi¢@es clinicas, tratamentos ou procedimentos, risco de PCR;

d) Que necessitem de instalagéo via endovenosa para hidratago e / ou medicagéo;

e) Que necessitem de monitorizagdo de glicemia;

f) Que necessitem de observagdo do nivel de consciéncia;

g) Que necessitem de observagdo para monitorizagéo dos niveis de oxigenagéo, bem como
da utilizacdo de equipamentos para suporte a ventilagéo;

h) Que necessitem de ohservagdo para investigacdo diagnostica;

i) Que necessitem de observagdo p6s sedagdo;

j) Que necessitem de observacdo para acompanhamento da dor;

k) Que necessitem de observagdo por apresentarem agitag8o psicomotora;

- ~ . A . . ~ I \‘
I) Que necessitem de observagdo devido & intoxicagdo exdgena; )

& Fla, NO
Todo paciente admitido na Unidade de Urgéncia sera inicialmeﬁge aval‘i\édo pela
triagem, realizada por um enfermeiro que priorizara o atendimentjc_g do paciente de
L,
acordo com a necessidade isténcia; 6e :
do ec ade da assisténcia; g 6? 4 4 g

Durante o processo de triagem, o paciente sera submetido a avaliz;g:a igicial (queixa
principal, sinais e sintomas aparentes, antecedentes clinicos, cirﬂrgié@s, a Eﬁ'g[qgs e-de-.
imunizagdo, parametros vitais, registro da data e horario da chegada) e c‘fé‘}s‘éi!ﬁgzyg%ék
acordo com o nivel e complexidade do caso;

Pacientes para retorno de curativos néo passam pela triagem;

As emergéncias sdo admitidas com entrada direta para a sala de emergéncia. Os
médicos e a enfermagem se direcionardo a porta para receberem o paciente. Se
descartada a emergéncia, o paciente sera direcionado conforme os niveis da triagem.

Apenas serfo admitidos pacientes com indicagdo clinica e mediante avaliagfo e critérios
médicos. O tempo maximo para cada paciente permanecer na observacio é de 72
horas, salvo em casos especificos em que o médico avaliar necessidade de maior
permanéncia.

Que apresentem instabilidade de sinais vitais: fora dos padrées de normalidade para a
idade do paciente, sem antecedentes clinicos que justifiquem (ver tabela de siais vitais
nos critérios de admisséo); ‘
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m) Que necessitem de observagio de reagSes adversas; B ;
/

n) Que necessitem de observagdo para monitorizacdo e acompanhamento da pressao
arterial;

o) Que necessitem aguardar a evolugéo do quadro, bem como resultados de exames.
p) Todos os pacientes que necessitem de alguma medicagdo endovenosa serdo
encaminhados a sala de medicacdo. Pacientes que necessitem de medicagdes

endovenosas que demandarem tempo superior a 60 minutos, deverdo ser
encaminhados 2 observagéo. O Fla. N° L‘\,O'*i
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ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

29

EMERGENCIA: Paciente em risco iminente de morte, perda de érgdo ou funglo serdo
atendidos imediatamente pela equipe médica e de enfermagem, na sala de urgéncia onde serdo
realizados procedimentos invasivos ou hdo para a manutencio da vida.

a) Amputacdes traumaticas;

b) Arritmia cardiaca de alta ou baixa frequéncia com instabilidade hemodindmica;

¢) Choque;

d) Crise convulsiva;

e) Infarto agudo do miocardio;

f) Insuficiéncia respiratdria aguda;

g) IntoxicacSes exdgenas;

h) Parada cardiorrespiratéria;

i) Queimaduras de segundo e terceiro grau (dependendo da extensédo e localizagéo);
j) Sepse;

k) Outras causas com alteragdo hemodindmica.

URGENCIAS: Pacientes em situagéo clinica que ndo oferece os riscos de uma emergéncia,
mas que necessitam de procedimento médico precoce, serjo atendidos nos consultérios, salas de
procedimentos e sala de emergéncia.

a) Cardioversdo;

b) Corpo estranho em vias aéreas superiores;
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c¢) Crise hipertensiva; ’ } ? 8 3
d) Dor severa aguda de qualquer origem;
. § i « 0B i
e) Queimaduras de primeiro e segundo grau (dependendo da extenséo ﬂoééﬁ’zééao); m,\)‘;g
f) Temperatura entre 39 e 402C; 2 :
' Z 6449

g) Vomito e diarreia persistentes.

2 SLIBCONT /¢

Procedimentos cirtirgicos de urgéncia relativa:

a) Drenagem de abscesso;

b) Drenagem torécica;

c) Extragio deunha;

d) Paracenteses;

e) Realiza¢do de curativos limpos e contaminados;

f) Realizagdo de suturas.

CRITERIOS PARA ALTA DE PACIENTES QUE NAO NECESSITAM DE OBSERVAGAO CLINICA NA
UNIDADE DE URGENCIA.

A alta a pacientes sera dada apenas com indicacéio clinica e mediante avaliagdo e critérios
médicos. O paciente somente poderd deixar a unidade com alta se estiver em condi¢des de dar
continuidade a seu tratamento sem a necessidade de suporte da equipe assistencial da Unidade de
Urgéncia, e se apresentar as seguintes condigdes clinicas:

a) Parametros vitais, saturagéo de O2 e glicemia dentro dos padrdes de normalidade para
a faixa etéria, considerando os antecedentes clinicos do paciente (tabela de sinais vitais
e critérios de admissdo);

b) Nivel de consciéncia compativel com as condigdes clinicas habituais do paciente;
¢) Auséncia de dor;

d) Estével com relagéo a eliminagdes (presentes, em volume e aspecto compativeis com a
idade e condigBes clinicas habituais do paciente), hidratagdo (hidratado), niveis de
oxigenagdo (Sat de 02 —tabela).

O julgamento clinico que nortear a alta da unidade, fora dos padrdes estabelecidos acima,
devera ser justificado no prontuério. (\
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CRITERIOS PARA ALTA DE PACIENTES QUE PERMANECERAM EM OBSER\E\CAO CLINICA NA
UNIDADE DE URGENCIA £
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A alta a pacientes sera dada apenas com indicacdo clinica e mediante a¥a|'@Qafgﬁicrﬂfﬁﬁ"f?i'L
£ - .~ . A . - LEF G U LR ;

médicos. Os pacientes da observagdo da Unidade de Urgéncia poderfio receber alta para 0s

seguintes destinos:

ALTA PARA UNIDADE PRISIONAL: Apés reavaliagdes dos exames do quadro clinico e
conclusdo ou hipétese diagndstica, desde que esteja conforme os critérios de alta estabelecidos pela

Unidade;

INTERNAGAO: Os pacientes que apds a observacio ndo tenham apresentado melhora no
quadro clinico e que apos realizagéo dos exames tenham indicacdo de internagéo ou qualquer outro
procedimento serdo referenciados a hospitais da rede publica mediante solicitacdo a central de
regulagdo da SESA;

CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO

a) Doengas infecciosas com sinais vitais e padrdo respiratério fora dos parametros
normais;

b) Sinais e sintomas persistentes ap6s 12 horas de observagio, com piora do quadro;
c) Diagnésticos confirmados que justifiquem internagdo hospitalar. (CID 10);
d) Quadros cir(irgicos agudos;

e) Diagnésticos confirmados sujeitos a instabilidade.
CRITERIOS DE TRANSFERENCIAS

INTERNA — UNIDADES PRISIONAIS: Os pacientes poderdo ser encaminhados de volta as
unidades prisionais nos casos de alta médica ou quando identificado que a demanda é de atengdo
basica. Nestes casos, devera ser encaminhado junto ao paciente um resumo de alta ou de
atendimento, contra referenciando o paciente 3 equipe de sadde da unidade prisional, para
conhecimento e acompanhamento.

EXTERNA: Havendo a necessidade de internagéo hospitalar o paciente serd cadastrado pela
equipe de salde na Central de Regulagdo da SESA. Sendo disponibilizado o leito, o SAMU serd
acionado para a transferéncia do paciente.
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SITUACOES DE SUPERLOTAGAO NA UNIDADE DE URGENCIA: Nos casos de superlotagdo™
na ohservacdo clinica da Unidade de Urgéncia, os pacientes serdo encaminhados ao Pronto

Atendimento do Municipio.

*Entende-se por superlotacio a situagdo em que o nimero de pacientes, coqun$§@551dade

de observagdo clinica excede a capacidade operacional fisica da Unidade de Urgénma
lE‘_!
[ ]

]

6449
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Area destinada ao primeiro atendimento do paciente, que devera acessar a Unidade pela sala
de espera e recepgdo. Na seqiiéncia, o paciente serd encaminhado & Sala de Triagem e,
posteriormente,  sala/setor adequada ao atendimento de suas necessidades especificas.

Atendimento Médico 3s Urgéncias e Emergéncias

E a drea destinada ao atendimento de urgéncia, onde é realizada a estabilizagdo do paciente
critico. Deve ter capacidade de atendimento simultidneo de dois ou mais pacientes e possuir
equipamentos, materiais e medicamentos necessarios para atendimento com acesso

-imediato.

""_,;'_;A'!:'gpi_o_Diagnéstico_e-,'l'gr'apé_utic’q - Observagio -

Area destinada & observagio de pacientes
que necessitarem de investigagdo
diagnéstica efou tratamento por um
periodo méaximo de até 24 horas.

Area de apoio diagnéstico é a destinada &
realizacio de exames complementares
necessarios a elucidacio diagndstica ou a
de A apoio

terapéutico é a destinada a realizagdo de

coleta materiais. area

procedimentos terapéuticos imediatos

como suturas, curativos, imobilizagdo de

fraturas, inalagéo, aplicagdo de

medicamentos e reidratagdo.

Aproio Adm'in‘istrativ_b, Técnico e L_bgistico B

Area destinada 4 administracdo da Unidade e a prestar atendimento de apoio técnico e
suporte operacional para o desenvolvimento das atribuices assistenciais, compreendendo
os servicos de esterilizacdo, lavanderia, farmécia, cozinha, nutricdo e assist{‘angia social.
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4.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

=1 10
Ser parte integrante do Sistema Estadual da Rede de Urgéncias e Emé_?gé'r‘i‘:iagae de sua
respectiva rede assistencial, devendo estar apta a prestar atendimerito resolutivo aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou cronicos agudizados; o) l? In q
(1 6 LI

(E¥
Atender aos usudrios privados de liberdade sob custddia da SEJUS, que aps;'"ég%ntem quadro

INNA o

clinico agudo de qualquer natureza, dentro dos limites estruturais da uniddde;ig 1

Dar retaguarda as unidades bésicas de satide do sistema prisional nos casos de baixa
complexidade, & noite e aos finais de semana, quando os servi¢os de atengdo basica dessas
nao estiverem ativos;

Centralizar a demanda de urgéncia que hoje é distribuida nos PAs de diversos municipios,
diminuindo a sobrecarga destes servigos;

Desenvolver agdes em nivel interdisciplinar, com o objetivo de acolher, intervir na condigdo
clinica e qualificar a referéncia para a rede béasica e/ou especializada ou para internagdo
hospitalar, com o objetivo de facilitar a continuidade do tratamento de forma ampla e
resolutiva;

Articular-se com unidades hospitalares, unidade de apoio diagndstico e terapia e outras
instituicdes e servigos, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra
referéncia.

4.2.3 COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DO SERVICO

Funcionar 24 horas do dia, em todos os dias da semana;
Acolher os pacientes encaminhados pelas unidades prisionais de forma humanizada;

Implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, considerando a
identificaciio do paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial
de risco, agravos a salide ou grau de sofrimento em sala especifica para tal atividade e
garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do
caso;

Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de procedimentos
administrativos;

Articular-se com as Equipes de Atengo Bésica, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades
de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servicos de atengdo a salide do sistema
loco-regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e
ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias
e complexos reguladores instalados;

Possuir equipe interdisciplinar compativel com os servigos ofertados.

e UnCONT It

e



7659019

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros ag(jd&é j-

ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza
cirtirgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica
inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou nio, de encaminharmént6la servigos
hospitalares de maior complexidade; i

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencéo Bésica;

Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes acometidos por du'éiﬂif_qs- agudos ou

agudizados oriundos das Unidades Prisionais; e §

S #
Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos

criticos ou de maior gravidade;

Prestar apoio diagndstico (realizagdo de Raios-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma)
e terapéutico nas 24 horas do dia;

Manter pacientes em observagdo, por periodo de até 24 horas, para elucidacéo diagnostica
e/ou estabilizacdo clinica;

Encaminhar para internagdo em servicos hospitalares os pacientes que ndo tiverem suas
queixas resolvidas nas 24 horas de observagio acima mencionada, por meio do Complexo
Regulador Estadual e/ou Municipal;

Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de satide hierarquizado,
regulado e integrado a rede loco-regional de Urgéncia a partir da complexidade clinica e
traumatica do usudrio;

servicos de atengdo integrantes da rede proporcionando
pacientes

Contra-referenciar para os demais
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de salde dos
acometidos por quadros agudos ou agudizados;

Solicitar retaguarda técnica ac SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade dos casos
ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade de Atendimento de Urgéncia;

4.2.4 COMPOSICAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE URGENCIA E EMERGENCIA

s k RIRIY ] I :.; i' b ]

EQUIPE DE URGENCIA
Classificagéo Profissionals Jornada Quantidade
Semanal
Diretor responsavel 40 01
[\/!edlco Generalista — Plantae 12 3
Diurno
N'!edlco Generalista — Plantéo 24 o)
Diurno
Médico Generalista — Plantao 12 05
Noturno
Médico Generalista — Plant8o
24 e 1 -
Noturno (S )
Médico Radiologista 10 N
" 36
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7 Enfermeiro — Plantdo Diurno 12x60

8 Urgéncia Enfermeiro — Plantdo Noturno 12x60

9 Farmacéutico 40

10 _Fisioterapeuta o S

1 Tc.acmco de Enfermagem — Plantdo 12%36
Diurno

12 Técnico de Enfermagem — Plantao 12x36
Noturno

13 Técnico de Radiologia 24

14 Auxiliar Administrativo 40

15 Agxillar Administrativo — Plantao 19336
Diurno

16 Auxiliar Administrative — Plantdo 19x36 2
Noturno

17 Ayxlllar de Servigos Gerals - Plantdo 19x36 4
Diurno

18 Auxiliar de Servicos Gerals - Plantao 19%36 2
Noturno

19 {V!otonsta de Ambuléncia — Plantéo 1936 2
Diurno

20 Motorista de Ambuldncia - Plantao 12x36 2
Noturno

4.2.5 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

A Unidade de Atendimento de Urgéncia ofertard os seguintes Servigos Auxiliares de
Diagnose e Terapia — SADT: Raio-X, eletrocardiograma e exames laboratoriais.

Estes servicos destinam-se & investigagéo diagnostica e ac8es terap@uticas para a populagdo
prisional, referenciados pelas equipes bésicas de salide das respectivas unidades prisionais ou nos

atendimentos da unidade de urgéncia.

Os servigos estardo disponibilizados 24h por dia, 07 (sete) dias por semana.

4.2.5.1 EXAMES DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

Os Exames laboratoriais referem-se a um conjunto de exames e testes realizados por
encaminhamento do médico e efetuados em laboratérios de andlises clinicas, visando um
diagnéstico ou, simplesmente, um check-up.

Os exames laboratoriais tém diversas finalidades: tratar, diagnosticar, acompanhar
paciente, coletar dados epidemiolégicos. Porém, a principal fungdo é prevenir doengas.

Além de colaborar com o diagnéstico, também desenvolve um papel muito importante
dentro da medicina preventiva, considerando que, quando bem realizados, os exames laboratoriais

t&m colaborado com o diagndstico e prevengdo de diversas patologias.

Os servigos de Exames laboratoriais serdo terceirizados pela Organizagéo Social.

9
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ROTINAS DE COLETA /

Os exames laboratoriais na Unidade de Atendimento de Urgéncia serdo realizados da
seguinte forma:

Exames l[ahoratoriais de rotina (pacientes em observa;ﬁo/internagﬁo):{@} (uma) vez ao dia
. =1
pela manha. G g, NO
f

Exames laboratoriais de urgéncia: coleta sera realizada 24h por dia. ~ *!
n 644094

DISPONIBILIDADES DE RESULTADOS DOS EXAMES '5 _
W SUBC

Os resultados dos exames serio disponibilizados as equipes de satde, preferencialmente
via internet por sistema protegido por senha.

As rotinas de coleta de material e disponibilidades dos exames poderédo ser revistos a
qualquer momento em conjunto com a Geréncia de Sadde do Sistema Penal buscando sempre uma
maior eficiéncia nos servigos prestados.

4,2,5.2 EXAMES DE RAIO-X
O Exame de Raio-X é uma modalidade da radiologia utilizada para avalia¢do dos pacientes,
sendo possivel identificar diversas patologias, desde fraturas a presenca de artefatos ou projéteis.

O Exame de Raio-X possibilita ao médico a confirmagéo de que lesdes sofridas pelo paciente
sejam apenas superficiais, inchagos causados pelo impacto ou ndo como uma fratura sofrida pelo

trauma.

A Organizagdo Social podera realizar os servicos diretamente ou podera subcontraté-los
conforme decisdo administrativa da OS.

OFERTA DOS SERVICOS

0Os exames de Raio-X serdo realizados 24h por dia, 07 (sete) dias por semana na Unidade de
Atendimento de Urgéncia no Complexo Penitencirio no municipio de Viana.

Serd a referéncia deste servigo para toda a populagio prisional do Estado.

CONTROLE DOSIMETRICO

Ser4 realizado pela Organizago Social o Controle Dosimétrico do ambiente e pessoal para
todos os funciondrios para os quais o controle se aplique conforme legislagdo vigente.

O Servico de Raio-X atendera todas as exigéncias da Portaria n.2 453 da ANVISA ou outras

ONT/SEPUS

que venham substitui-la ou complementa-la. ( S e




ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES

Os casos de pacientes mais graves ou com traumas ho cranio sdo encaminhados para um
exame mais complexo que é a tomografia computadorizada, Ressonéncia Magngt\[cg,ewﬁe outros,
através das referéncias da rede de satide estadual e/ou municipal.

4.2.5.3 ELETROCARDIOGRAMA

0O Exame de Eletrocardiograma é um teste simples que detecta e registra atividade elétrica
do coragio para localizar problemas cardiacos.

Apesar de ser de execugio muito simples, o eletrocardiograma é um exame muito
importante na Urgéncia e Emergéncia, pois ele permite diagnosticar desde condigdes ligeiras até
outras muito graves, como os infartos do miocérdio, por exemplo.

OFERTA DOS SERVICOS

Os exames de eletrocardiograma serdo realizados 24h por dia, 07 (sete) dias por semana na
Unidade de Atendimento de Urgéncia.

ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS GRAVES

Os casos de pacientes mais graves ou e que demandem um cuidado mais especializado s&o
encaminhados para as referéncias de cardiologia da rede de satide estadual e/ou municipal.

4.2.6 SERVICOS DE APOIO OPERACIONAL DO SERVICO DE URGENCIA

Além dos servicos de assisténcia a satide na Unidade de Atendimento as Urgéncias alguns
outros servicos de apoio operacional, visando um funcionamento adequado e possibilitando um
atendimento com mais qualidade aos pacientes foram previstos.

4,2.6.1 SERVICO DE LIMPEZA, ASSEIO E CONSERVAGAQ

. O Servigo de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em Servigos de Satide compreende a
limpeza, desinfecgdo e conservagdo das superficies fixas e equipamentos permanentes das
diferentes areas.
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Tem a finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e
conservando equipamentos e instalagbes, evitando principalmente a disseminagdo de
microrganismos responsaveis pelas infecgdes relacionadas  assisténcia a salde.

As superficies em servigos de salide compreendem: mobilidrios, pisos, paredes, divisorias,
portas e maganetas, tetos, janelas, equipamentos para a salide, bancadas, pias, macas, divas,
suporte para soro, balanga, computadores, instalacBes sanitdrias, grades de aparelho de
condicionador de ar, ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico e outros.

Q Fls, N°
3

0O Servico de Limpeza e Desinfec¢o de Superficies em Servigos de Sadde{_@everé contribuir
para prevenir a deterioragéo de superficies, objetos e materiais, promovendo corjfortofg SES“'Z;“@
aos pacientes, acompanhantes e aos funciondrios, por intermédio de um meio lirfipo. J Yy

mente_pela.

Os Servicos de Limpeza, Asseio e Conservagéo poderdo ser executados dire
. - . % ~ . e g i Ol
Organizagio Social, com fornecimento de méo de obra e insumos ou poderdo ser térce?rEZadoé}ﬁléH‘
Organizacio Social conforme andlise da gest&o.

4.2.6.2 ROUPARIA E SERVICO DE LAVANDERIA

A lavanderia é um dos servigos de apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel pelo
processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condigdes de higiene e conservagdo, em
quantidade adequada a unidade.

A roupa limpa € indispensavel ao funcionamento eficiente de um hospital ou unidade de
salide.

Estudos realizados na area da microbiologia vieram revelar que o processo da roupa em um
ambiente tnico utilizado nas lavanderias tradicionais propiciava a recontaminagédo constante da
roupa limpa na lavanderia. Esses estudos mostraram ainda, que grande niimero de bactérias jogadas
no ar, durante o processo de separacdo da roupa suja, contaminava todo o ambiente circundante.

Dai a importancia de se estabelecer um fluxo de rouparia adeqguado a realidade de cada
unidade de satde.

FLUXO DA ROUPARIA

E de fundamental importancia um estudo cuidadoso do fluxo da rouparia, ndo devendo
ocorrer cruzamento entre a roupa suja e a roupa limpa, visando evitar contaminagéo.

Um fluxo bem estudado racionaliza tempo, equipamento, pessoal e drea de circulacdo,

propiciando a lavanderia uma melhor funcionalidade.

COLETA DA ROUPARIA SUJA

A coleta deve ser realizada em horério preestabelecido e a roupa suja deve permanecer o
menor tempo possivel na unidade.

[ -
Durante a operagio de coleta, o profissional deve usar luvas de borracha, mdscara e-gorro.

N a0
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A roupa suja deve ser colocada direta e imediatamente no hamper, em sacos de tecido forte |;
de algod&o ou nailon, sendo que para a roupa contaminada devem ser usados sacos plasticos.

Os sacos de tecidos devem ser fechados com cord3o, tiras largas de borracha ou com uma
aba costurada na parte superior; os de pléstico sdo fechados com um na.

Ap6s fechado, o saco de roupa suja é retirado do hamper e colocado em carro proprio que,
completada sua capacidade, transporta a roupa até a recepgdo da lavanderia.

A roupa suja da noite, domingos e feriados, periodos em que a lawfi%e?f@.n‘ﬁe funciona, _
permanece em sacos fechados, de preferéncia em um carro, no depésito de r‘pv"{xpa suja da unidade [{\ij
até poderem ser removidos para a lavanderia.

“ 64494

4.2.6.3 SERVICO DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO = i\ ‘

O Servico de Alimentagiio e Nutrigdo visa o fornecimento de dietas especiais a‘\éagiér‘?éééu i
(adultos), englobando a operacionalizagdo e desenvolvimento de todas as atividades de produgdo e
distribuicsio, bem como apoio a nutrigdo clinica e ambulatorial nas &reas de produgée normal e
dietoterapica para pacientes, assegurando uma alimentacdo balanceada e em condig8es higiénicas

sanitdrias adequadas.

A prestagio de Servigos de Alimentag&o e Nutrigdo serd terceirizada pela Organizagéo Social,
uma vez que a Unidade de Atendimento de Urgéncia ndo possui estrutura fisica para a execucdo
direta pela entidade.

A alimentacdo sera preparada, porcionada e distribufda aos pacientes da Unidade de
Atendimento de Urgéncia — UAU e da Unidade de Acompanhamento de Tuberculose - UAT em
embalagens descartdveis, obedecendo a prescricdo dietoterdpica e cardapio aprovado, nas
quantidades e horérios determinados pela Organizagéo Social.

As equipes de satide deverdo proceder a avaliagdo nutricional, solicitando, controlando e
até mesmo suspendendo o fornecimento de dietas conforme as indica¢ées clinicas recebidas.

A Organizagdo Social armazenard, pelo prazo de 72h, amostras de cada refeigdo a ser
fornecida aos pacientes para anélises microbioldgicas, microscopica e fisico-quimica a serem
realizadas pelo LACEN-ES.

4.2.6.4 GASES MEDICINAIS

A Organizagdo Social garantird o fornecimento continuo de gases medicinais (Oxigénio
gasoso medicinal, Ar comprimido medicinal, Oxigénio gasoso medicinal PPU (Im3)) na Unidade de
Atendimento de Urgéncia via rede de gases ja instalada nesta unidade.

Nas demais unidades prisionais, bem como nas ambulancias a Organizagdo Social ira manter
o abastecimento em cilindros de O5.

Os servicos de fornecimento de gases medicinais consistirdo tamhém na locago de cilindros
de oxigénio gasoso medicinal, locagéo de cilindros de ar comprimido gasoso metlicinal, locagdo de

N Z—
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cilindros oxigénio gasoso medicinal PPU(1m3) e na locagdo de sistema vécuo clinico duplo medtcn@
cabinado acusticamente com vazdo nominal minima de 40m3/h.

A Organizagdo Social devera garantir a assisténcia técnica 24h por dia, 07 (sete) dias por

semana, com reposigdo de pegas caso hecessaria.

Dentre os servicos de apoio assistencial-técnico ao fornecimento de gases temos:
‘ _ ) ‘;? Fls. N‘_’
a) Verificagdo do sistema, incluindo instrumentagao, executando as medlé s corretivas no
sistema visando prevenir eventuais falhas; &2
£
© 6449
€

b) Verifica de drenos;

¢) Testes de funcionamento;
d) Verificacfio de filtros;
e) Limpeza darede de gases;

f) Aferigdo e calibragdo de instrumentos.

4,2.6.5 SERVICO DE COPEIRAGEM

O servico de copeiragem sera realizado por profissionais contratados pela prépria

Organizagdo Social na Unidade de Atendimento de Urgéncia e na Unidade de Acompanhamento de
Tuberculose, com o fornecimento de todos os materiais de consumo, insumos e equipamentos.

f)

O Servico de copeiragem consiste nas seguintes atividades:
preparar a dgua quente, o leite quente e 0 café nos periodos da manh3 e da tarde;

lavar as garrafas térmicas com agua quente antes de abastecé-las com 4gua e café e deixa-
las prontas para o atendimento;

lavar frascos e outros utensilios utilizados na copa e pontos de café;

limpar e arrumar a copa e pontos de café;

limpar e guardar os utensflios nos respectivos lugares, para manter a ordem e a higiene do
local;

limpar ou lavar com produtos adequados carrinho de servigo, geladeira, fogdo e bebedouros
elétricos para garrafdo de agua;

servir café, leite, cha de infusdo e agua potavel, nos perfodos da manhd e da tarde;
recolher loucas e acessérios, ap6s o atendimento;

zelar pela organizagdo da copa, depositando os utensilios nos respectivos lugares, para
manter a ordem e higiene do local;

NS
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j) executar demais atividades inerentes ao posto de trabalho Uf
4,2.6.6 SERVICO DE JARDINAGEM E MANUTENCﬁO DE PAISAGISMO

0 Servico de Jardinagem e Manuteng&o de Paisagismo podera ser rea[izado[p,ormgofi{?sionais
contratados pela prépria Organizagdo Social ou terceirizados na Unidade de Atendimento de
Urgéncia e na Unidade de Acompanhamento de Tuberculose com o fornecimeiﬁ}o de todos os

I f . L
materials de consumao, Insumos e eqmpamentos. 04 ? l} 4 QI
kL } of

=

O Servico de Jardinagem e Manutengdo de Paisagismo tem como focoja
permanéncia da estética do jardim; fazer a reposigdo de nutrientes (adubagéo org%_m
e realizar os tratamentos fitos sanitdrios que se fizerem necessarios. e

ssegurar a

L]

E um servico de extrema importéncia, pois preserva e valoriza o projeto de jardinagem da
unidade.

Fazer uma boa manutencio é garantia de plantas saudaveis que se mostram em toda sua
potencialidade estética. Dar atencdo especial aos pequenos detalhes é o que mantém o jardim

sempre saudavel, vicoso e com sua identidade proposta originalmente.

A periodicidade com que séo realizadas as manutencdes varia de acordo com as dimensdes
da drea a ser cuidada.

0O Servigo de Jardinagem e Manutengdo de Paisagismo consiste nas seguintes atividades:
a) Manutencdo de gramados, canteiros, vasos etc.

b) Remogdo de plantas invasoras {ervas daninhas).

¢} Anélise e Corregdo de Solo;

d) Podas de arvores, arbustos e cercas vivas.

e) Fornecimento de Insumos (terra/adubos/composto orgénico/substratos)

f) Tratamento fitossanitario (combate a pragas e doengas)

g) Manejo Rotativo das espécies, inclusive em vasos.

4 fetier -
ik e

4.3 LINHA DE ACAO: SERVICO DE FISIOTERAPIA

Os Servicos de Fisioterapia funcionaréo nas dependéncias da Unidade de Atendimento de
Urgéncia no Complexo Penitenciério de Viana, nas dependéncias do ambulatério da Penitenciaria

Semiaberta de Vila Velha e no Centro de Detengo Proviséria de Colatina. e
S / /

N

e
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Os Servicos de Fisioterapia dessas unidades serviréo de referencia para todas as unidad&
bésicas de salide do Sistema Prisional.

Os Servicos de Fisioterapia tem como a finalidade ampliar a integralidade e a resolutividade
da atencdo & salide, garantindo & populagdo privada de liberdade acesso aos servicos em todos os
niveis de complexidade do sistema.

E de grande importéncia a inser¢do do fisioterapeuta no campo de?%tgffééaﬁapriméria,
passado a contribuir para uma melhoria nas a¢des de atencio a salde nos d[ferentes niveis de

(=]
complexidade, otimizando, principalmente, o acesso e a integralidade definidos pelo SYS as |,
6 9% 17 9

demandas basicas atendidas pelas unidades de satide. by,

%

O papel do fisioterapeuta é fundamental, com uma abordagem integral, sahdo.a ter uma
atuaciio na promogio da satide, prevengio de doengas, trabalhando a qualida

reabilitacdo.

o
O

SAUDE DA CRIANCA: o fisioterapeuta auxiliara a equipe nos aspectos referentes ao
desenvolvimento motor e ao aleitamento materno. O reconhecimento e a valorizagdo dos eventos
relacionados 3 satGde infantil e as decisdes relativas & prevengdo e ao tratamento, refletem as
diferentes maneiras de compreender e atuar sobre os problemas de salide. A importancia da
estimulagiio precoce para aquisicdo do desenvolvimento motor normal, onde serfio vivenciadas as
dificuldades em manipular o bebé, sendo as mudangas posturais realizadas corretamente uma
maneira de transmitir informac®es sensoriais que beneficiardo a crianga. O método Shantala, onde
se trabalha o toque no bebé através da massagem, também pode ser utilizado dentro da
estimulacio. Os atendimentos favoreceréio o vinculo entre os profissionais e as mies e entre elas e
seus filhos. Em relagdo ao Programa de Aleitamento Materno, o fisioterapeuta também ¢é
responsavel em transmitir para a mée a necessidade deste e os beneficios ao bebé, explicando a
prevencdo de problemas posturais, desvios de coluna relacionados as disfungdes da articulagdo
témporo-mandibular, a prevencdo de doengas respiratérias e intervindo também nas patologias
neurolégicas. Cabe também ao fisioterapeuta, conscientizar as maes sobre a vacinacdo de rotina.

SAUDE DA MULHER: Em relacdo & Satde da Mulher que é um ser com diversas
particularidades que necessita de uma assisténcia especial, a fisioterapia também tem seu papel na
prevencio, promogdo e tratamento. No acompanhamento pré-natal informaré as gestantes sobre
a atividade fisica neste periodo, agrupando-as por trimestre gestacional, para amenizar quadros de
dor, ajudar no trabalho de parto, sendo imprescindivel para garantir bem estar fisico e mental. O
exercicio fisico na gravidez pode aumentar o consumo energético da mde (controlando peso),
melhorar sua auto-estima, o humor, reduzir certos desconfortos da gravidez e necessidades de
medicamentos, permitindo & mulher um retorno mais répido ao seu estado normal apds o parto. A
preparaggo fisica fortalece e torna o Utero mais elastico, favorecendo ao parto normal, trazendo
vantagens no tempo de expulséo do seu filho, levando a mulher a ter menos dores. Nas patologias
prevalentes na mulher como, o cancer de mama e a incontinéncia urindria, que trazem grande
prejuizo emocional e na qualidade de vida, o tratamento fisioterapéutico pode minimizar estas
alteracdes do corpo por meio de atividades fisicas regulares.

SAUDE DO HOMEM: Em relagéo a Satide do Homem assim como na atengdo a satide da
mulher, o fisioterapeuta atuara nos atendimentos & Diabetes e Hipertens&o. O Ministério da Saude
relata que o crescimento na populagéo feminina da morbidade e mortalidade, provocadas pelas
doencas cardiovasculares, mostrando a necessidade de desenvolver agdes preventivas e de
promocdo em salde, para reduzir a prevaléncia e as complicacdes decorrentes destas doengas. A
fisioterapia, entdo, pode ser utilizada para proporcionar orientacdo e execugdo de grupos para a
realizacio de exercicios e caminhada, trazendo informagdes importantes sobre atividade fisica € a

‘de vidd FalemTdas):.

relagdo com as doengas mencionadas, conhecimento do corpo e autocuidado: Como a obesidade é
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um dos fatores normalmente presentes nos individuos que apresentam diabetes e hipertensdo, Y
participacéio do fisioterapeuta se torna fundamental para a execucio e orientacio de atividades
aerdbicas e de postura. O estabelecimento de um programa de salide educativo adaptado a
realidade da populacio alvo favorece a adesdo dos usudrios ao tratamento, complementando a
terapia medicamentosa quando necessaria. O fisioterapeuta e os demais profissionais tém a fungéo
de fazer com que o individuo se comprometa com sua satide. A fisioterapia também desenvolve
prevencdo e tratamento de doengas cardio-respiratorias, se propondo a esﬁmﬁ‘ﬁr i\"srgigﬁes que

¥

ats g p 9 __ . . £43, £
possibilitem desenvolver habitos de vida mais saudaveis. Assim, pode atingir a clientela de
tabagistas, promovendo salde por meio do esclarecimento e conscientizagdo aiinavésfvdeépalg{st@s
educativas. o 04

HANSENIASE E TUBERCULOSE: Em relagdo as doengas infecciosai’ hanseniase._e..
tuberculose, o fisioterapeuta terd papel importante na prevengéo e tratamento testasprealizdhlib
cinesioterapia e manobras adequadas, prevenindo incapacidades e complicagdes. Pacientes com
estas patologias precisam ser monitorados de perto porque a nio aceitagiio do diagndstico, o
desaparecimento das manifesta¢des clinicas pouco tempo apds o inicio do tratamento e as reagdes
colaterais, sdo fatores relacionados ao abandono do tratamento pelos portadores. Outro aspecto
que podemos dar énfase é quanto a participagdo dos homens nos programas de prevengdo e

tratamento, por serem mais resistentes, Sendo assim, a fisioterapia € uma estratégia que
proporcionaré a aproximagdo com toda a equipe da atengdo basica.

SAUDE AO IDOSO: Na Satide ao idoso, o fisioterapeuta utilizard como recurso terapéutico
a cinesioterapia global e atividades recreacionais, visando a socializagdo e também orientagdo em
relaciio & queda, locomogio, realizagdo de atividades cotidianas.

[y

4.4 LINHA DE AGAO: HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO (HCTP)

Entre as pessoas que cometem crimes no Brasil, hd aquelas que sdo inimputéveis em razdo
de doenca ou deficiéncia mental. Essas pessoas ndo recebem uma pena, mas sio submetidas a
tratamento psiquitrico obrigatério em cumprimento de uma medida de seguranca.

O cumprimento das medidas de seguranga ocorre em Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquidtrico (HCTPs) ou em Alas de Tratamento Psiquidtrico (ATPs) localizadas em presidios ou
penitenciérias. As medidas de seguranga podem ocorrer ou ndo em restricdo de liberdade, mas em
amhos os casos s8o acompanhadas pelos HCTPs e pelas ATPs.

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico “Anténio Batalha Barcelos” é uma
instituicdo ligada administrativamente a Secretaria de Estado da Justica, localizado no municipio de
Cariacica, destinado exclusivamente para acolhimento dos individuos que respondem medida de

seguranga em meio fechado.

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico é também a referéncia do Sistema Penal
para a realizagdo de pericia em satde mental determinada judicialmente.

4,4,1 COMPOSICAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE

A equipe de salide constante nessa unidade prisional deve seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Satide Mental.

I Equipe de Atengéo Basica Prisional tipo | com Satde Méntal /j

Yi
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4,5 SERVICOS DE APOIO ASSISTENCIAL E DE GESTAO AO SISTEMA DE SAUDE PRISIONAL

Esses servicos serfo oferecidos a todo o Sistema Prisional de forma a garantir uma
assisténcia a salde eficiente e de qualidade.

4.5.1 SERVICOS DE ENDOCRINOLOGIA E CARDIOLOGIA

A populagdo prisional, apesar de ser de grande maioria formada por a adultos jovens,
apresenta fatores de risco que a torna mais susceptivel a doengas cronicas, tais como as
cardiovasculares e diabetes mellitus dentre outras.

Apesar da perda de liberdade a populagédo prisional, mantem todos os demais direitos,
incluindo o “Direito a Satide” em todos os niveis de atengdo sendo estes a atengdo primaria, média
e alta complexidade.

Atualmente o principal gargalo observado pelas equipes de salide é no que tange a
referéncia e contra referéncia de cardiologia e endocrinologia, cujas consultas em sua maioria tem
demorado de 6 a 8 meses (em alguns casos até mais) para serem disponibilizadas pelarede pulblica
de satide, gerando uma enorme demanda reprimida e agravamento dos casos clinicos que acabam
devido  falta dessa assisténcia, por virar demanda de alta complexidade com um custo muito maior

para o Estado.

Outro ponto a ser destacado é a peculiaridade do Sistema Prisional, a qual a dificuldade de
se garantir a assisténcia na sua integralidade tem sido usada pelos advogados dos presos como

N

Ne Classificagdo Profissionais Carga Hordria | Quantidade Y V
1 Auxiliar Administrativo 40h 3 f
2 Auxiliar de Saude Bucal 30h 1
3 Assistente Social 30h
4 Psicélogo 30h
5 Cirurgidio Dentista 30h
6 Médico Generalista 30h
7 Médico  Psiquiatra ou com 30h e

ESP Tipo Il - SM experiéncia em Saude Mental ,
8 Técnico de Enfermagem 40h 1
9 Terapeuta Ocupacional 30h 1
10 Farmacéutico 30h i«
11 Técnico de Enfermagem — Diurnc 12hx36h 2
12 Técnico de Enfermagem — Noturno 12hx36h 2
13 Enfermeiro - Diurno 12hx60h 3
14 Enfermeiro - Noturno 12hx60h 3

motivo para solicitacdo do relaxamento da priséo, com o consentimento de prisdo domiciliar sob a

9
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alegaciio do ndo cumprimento do dever do Estado em garantir a assisténcia conforme estabelecidoE
pela Lei.

Com base nesta realidade e nas Politicas Publicas de Salde, e com o objetivo de
proporcionar maior efetividade dos servigos, com promog3o da satde e cuidado integral € que a
Organizagiio Social propde a implantagéo desse Servico de Endocrinologia e Cardiologia e
apresentamos o Protocolo de Encaminhamento e Assisténcia de Cardiologia é']ir%:’c'f&"cr?lslaologia para

¥

a populagdo privada de liberdade. 1,!1

DOS ATENDIMENTOS

risional.sendo..

Os atendimentos serfio referenciados pelas equipes de satde do Sister fo.
4T [ Bk

realizados na Unidade de Atendimento de Urgéncia, no Complexo Penitenc:is’sric’:“fdt-.'i—'\'z‘ié‘:’fii?t"‘";'!If

Os atendimentos serdo realizados semanalmente seguindo agenda a ser definida com a
Gerencia de Satde Prisional.

4.5.2 CENTRAL DE AMBULANCIA

Serdio disponibilizadas 02 (duas) ambuléncias para atendimento das demandas de baixa
gravidade e para demandas eletivas com indicagéo clinica para o transporte em ambuléncia.

Uma ambulancia ficard na Unidade de Atendimento de Urgéncia, no Complexo Penitenciario
de Viana e outra na Penitenciaria Semiaberta de Vila Velha = PSVV no Complexo Penitenciario do
Xuri,

Ficardo disponiveis 24h por dia, 07 (sete) dias por semana e atenderdo preferencialmente a
demanda da populacdo prisional da Grande Vitéria.

A regulacdo do servigo da Central de Ambulancia sera realizado pelos médicos responsaveis
nas duas unidades prisionais, que qualificarfo os fluxos dos pacientes e fardo os encaminhamentos

necessarios.

Nas demais unidades prisionais e nos casos em que necessitem de transporte de paciente
com maior gravidade serd utilizado o servico de SAMU 192 disponiveis na Rede de Satde local ou
servicos préprios disponibilizados pelos municipios onde localizam-se as unidades prisionais.

4.5.3 ALMOXARIFADO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

0 Servi¢o de Almoxarifado e Fornecimento de Medicamentos e Correlatos para as Unidades
Prisionais tem por finalidade auxiliar as demais equipes multidisciplinares envolvidas na assisténcia
aos pacientes atendidos.

O objetivo do servico é sempre atender aos pacientes no menor tempo possivel, com
precisdo e eficacia.

E responsabilidade também do Servico de Almoxarifado e Fornecimento de Medicamentos
e Correlatos o controle de qualidade dos medicamentos e correlatos junto aos fornecedores e pelo
armazenamento adequado dos mesmos para que assegurem a eficéacia terapéutica desejada.

98
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A qualidade no armazenamento e na conservagdo dos medicamentos e correlatos

preocupacio constante da area de estocagem, objetivando manter a integridade dos farmacos naEsj o

suas caracteristicas fisicoquimicas, garantindo uma terapéutica eficaz aos pacientes das unidades
de salde.

a Fle, N°

{sera totalmente
!tt;atamento a ser

6449

Os controles exercidos com esta sistemdtica permitem ao servig qphs\:'cer qual
medicamento foi dispensado a cada paciente, bem como o lote e a validade dos produﬁc{su‘cﬁa&g%ﬂ?{
QOBBUBNTT ¢

seguranga e qualidade. "

O atendimento das farmdacias satélites nas Unidades Prisionais
personalizado, consistindo na dispensagdo na quantidade especifica para o
realizado por cada paciente. &
(%]
=

Esse controle sera possivel em virtude da utilizagdo de sistema de informagdo que permite
o registro desses dados.

Também faz parte do Servico de Almoxarifado e Fornecimento de Medicamentos e
Correlatos a responsabilidade por coordenar todo o processo de solicitagdo de medicamentos,
recebimento, abastecimento e a distribuigdo dos medicamentos e correlatos a fim de suprir todas
as demandas existentes na Unidades Prisionais.

Fluxo Organizacional do Servico

2

Distribuicdo/Entrega
de Medicameto

Compra Estocagem

Solicitagdo de Dispensagéo

Medicamentos

Controle

PADRONIZACAO

Avaliar a origem do material, registro na ANVISA, assim como as caracteristicas funcionais
do mesmo:

Avaliar os custos para a compra considerando os valores pagos pelo SUS.
No padronizar vérios itens para a mesma finalidade.

Os materiais devem atender as necessidades dos Profissionais e também do tipo de
procedimentos realizados.

Realizar sempre a Capacitagdo e Treinamento das equipes para o correto uso e evitar gastos
e desperdicio.

9
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0

CADASTRAMENTO

Deve-se cadastrar o nome exato do medicamento e correlato de forma completa. Tamanho,
fungdo.e referéncias devem constar a fim de facilitar seu armazenamento e utilizagdo.
Deve existir uma Padronizacdo no cadastramento para facilitar sua Iocai_gzqcﬁ,o gjagilizar sua
iy, L}

dispensacio, o controle e a busca répida através da utilizagéo de palavras chaygs.

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS =

&8 =5 G
A aquisicio é um conjunto de procedimentos através dos quais se efetiva a compra
programada de medicamentos e correlatos, visando suprir regularmente os Servigo de Almoxarifado
& Forfiecimento de Medicamentos e Correlatos em quantidade, qualidade e menor custo.
A aquisicio de medicamentos pela Organizagdo Social, assim como as demais atividades do
Ciclo da Assisténcia Farmac@utica, € uma das pegas que contribuem para o sucesso e a credibilidade

dos servigos farmacéuticos.

Um elenco de medicamentos e correlatos definidos dentro de critérios terapéuticos, boas
condicbes de armazenamento e profissionais capacitados atendem as necessidades da rede de
servigos, pois ha continuidades no suprimento dos insumos.

Os processos de compra serfo feitos por cotagdo mensal e/ou compra programada,
atendendo as descricdes completas dos materiais em questéo.

A cotaco para entrega programada é realizada de acordo com edital técnico. O participante
que atender s condigdes do edital e apresentar menor prego serd o vencedor.

A entrega programada tem por finalidade agilizar a aquisigéio e evitar novos processos de
compra e apresenta diversas vantagens, relatadas a seguir:

a) n3o ocorrem miltiplas e simultneas cotacdes para um mesmo objeto, ou seja, evita-se
o fracicnamento de despesa e permite obtencdo de pregos menores pela maior
economia de escala;

b) racionalizacio na utilizagdo do or¢amento, na medida em que ele deve ser
disponibilizado no momento da entrega;

c¢) evita-se a formagdo de grandes estoques, ja que as cotagbes ja foram feitas e as
contrata¢bes sio feitas pela Organizagfo Social trimestralmente;

d) agiliza o processo de aquisicio e da rapidez na contratacdo, tem em vista as
inconsténcias de principios ativos nos estoques dos fabricantes em alguns casos.

ROTINAS DE ENTREGAS DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS NA CAF

As Ordens de Fornecimento (OF) devem ser entregues 100% para a Unidade, caso contrario
o fornecedor vai ser excluido automaticamente da cotagéo do préximo més;

i~ 49
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Apés o recebimento da OF, o fornecedor deve passar por e-mail (compras@invisa.org,brka
cronograma de sua entrega na CAF;

O fornecedor teré o prazo de 7 (sete) dias (a partir da data da OF) para entrega dos itens na
CAF, caso ndo entregue 100% da mercadoria deverd informar para o Setor de Compras através do
e-mail nova data de entrega. Nesse caso tem o prazo adicional de mais 7 (sete) dias (limite maximo);

O R 0

Todas as Notas fiscais entregues na CAF deverdo ser devidg!njeljﬁémrecibadas a

encaminhadas para o e-mail do Setor de Compras (compras@invisa.org.br)‘{_’:ﬁo prazo limite apds
todas as entregas de 5 (cinco dias); 2 A g

g2 de’ {cinco dlas 64494

;J

Todas as Notas Fiscais devem conter LOTE, VALIDADE, QUANTIDADE DESCRIQAO
COMPLETA e NUMERO DA OF; s

Medicamentos que constam na portaria N2 344/98 devem estd classificados em notas fiscais
diferentes;

Medicamentos e correlatos deveriio estar em Notas Fiscais diferentes;

Todos os itens deverfio ser entregues com 75% da validade, caso contrdrio solicitar
autorizacio de entrega por e-mail (compras@invisa.org.br) informando a descricdo do item,
validade e quantidade que precisa de autorizacdo para entregar com validade curta;

Os medicamentos termoldbeis devem ser entregues conforme preconizado em bula e/ou
Farmacopeia. $80 chamados termolabeis os medicamentos particularmente sensiveis a a¢do da
temperatura e que por isso geralmente requerem armazenamento sob refrigeragéo (entre 2¢C e

8eC).

A responsabilidade pelo descarregamento do caminhéo ¢ de responsabilidade exclusiva do
fornecedor. A CAF ficard encarregada apenas da conferencia e arrumagao.

O horéario de entrega dos medicamentos e correlatos na CAF serdo definidos junto a
Gerencia de Servicos de Satde da SEJUS, ndo sendo autorizada entregas fora desse horiério.

ARMAZENAMENTO

Armazenamento é o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem
as atividades de recebimento, estocagem, guarda, conservagdo e controle de estoque de
medicamentos.

A Organizac¢do Social utilizara como Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF o
Almoxarifado de Medicamentos cedido pela SEJUS localizada no Complexo Penitenciario no
municipio de Viana.

Todos os locais devem ser identificados e os materiais devem ser registrados no Sistema de
Informacdo de Gerenciamento de Estoque que proporcionara a exata localizagdo do mesmo quando
solicitado.

Os materiais em estoque devem estar disponiveis em quantidades adequadas, evitando

faltas e excessos.
& \ééf
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A disposicdo dos itens deve ser realizada por ordem alfabética e também pela classe 'do{
produto.

embalagens e também garantir a esterilizagdo do material.

DISTRIBUICAO

VT

= SUBCONT [ GEJ
Cada unidade prisional manterd um estoque minimo para atender as demandas de sua

unidade conforme planejamento realizado pela Coordenag8o de Farmécia da Organizagdo Social.

A distribuicio serd realizada através de entregas programadas pela Coordenagfo de
Farmécia em cada unidade evitando a falta e o excesso de medicamentos e correlatos distribuidos

nas unidades.

As demandas de urgéncias serdo encaminhadas a CAF que realizard a distribuigéo pontual
de algum material faltante de forma a garantir a continuidade de tratamento e cuidados com

pacientes.

CONTROLE DE ESTOQUES

Todo o controle deve estar totalmente integrado com o Sistema de Gerenciamento de

estoque.

Existem trés métodos para o controle financeiro. O custo médio tem por base os valores das
compras realizadas, tragando uma média entre o valor existente e o tltimo valor de compra.

O método PEPS (primeiro que entra, primeiro que sai) a utilizagdo dos valores é
condicionada a entrada da compra em estoque, sendo obrigatéria a safda do item mais velho.

Quanto ao UEPS (dltimo que entra, primeiro que sai), ocorre a utilizagdo dos valores dos
ultimos itens a serem incorporados ao estoque.

O método mais recomendado seria o custo médio, pela facilidade de entendimento e
aplicacdo.

A classificagdo ABC, também conhecida como classificagdo de Pareto, é um procedimento
que visa identificar os produtos em fungdo dos valores que eles representam e, com isso,
estabelecer formas de gestdo apropriadas & importancia de cada item em relagdo ao valor total
considerado.

Método XYZ apresenta como caracteristica classificar os materiais de acordo com sua
criticalidade ou imprescindibilidade para o desempenho das atividades das dreas envolvidas. Itens
absolutamente imprescindiveis sdo classificados como Z; enquanto outros, menos criticos, recebem
a classe X. Para que se determine essa classificagdo ao contrério da classificagdo ABC - ndo sdo
utilizados critérios quantitativos.

9
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4.5.4 CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO - CME

A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é a area responsével .p;elmryrp\peza e
processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares. £ na CME que se reghza o controle,
o preparo, a esterilizagdo e a distribuicdo dos materiais médico-hospitalares.

A CME pode ser de trés tipos, de acordo com sua dindmica de funcmnamento

a)

b) Semi-centralizada: teve inicio na década de 50, cada unidade prepara seus materiais,

c)

A CME centralizada apresenta inimeras vantagens, das quais podem-se destacar: a
eficiéncia, a economia e a maior seguranga para a equipe e para os pacientes,

No Sistema Prisional Capixaba, 21 (vinte e uma) unidades possuem ambulatérios com CME
na sua estrutura fisica.

O processo de preparo, identificagdo, esterilizagdo, distribuicdo e controle dos materiais,
serdo realizados pelos profissionais habilitados da prépria equipe de satide da unidade prisional.

Todas as rotinas da CME seguiréo os Protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde para
operacionalizagdo da CME e pelo Protocolo préprio desenvolvido pela Organizagéio Social em anexo.

As unidades que ndo possuem CME, o material j4 preparado serd encaminhado para
esterilizagdio na unidade prisional mais préxima, ficando sob responsabilidade da equipe de origem
o controle do material.

4.5.5 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Os residuos de servigos de satde (RSS), comumente associados 3
hospitalar ou residuo hospitalar, é o nome que se da aos residuos originérios de ag&es e servicos de
satide em ambiente hospitalar ou pré-hospitalar. Sdo divididos em: residuos sélidos; residuos em
estado sélido ou semi-sélido e liquidos cujas particularidades tornem invidvel seu lancamento na
rede publica de esgotos.

Representam uma fonte de riscos a saide humana e ao meio ambiente, devido
principalmente 2 falta de adogio de procedimentos técnicos adequados no manejo das diferentes
fragdes sélidas e liquidas geradas,
perfurocortantes, pegas anatémicas, substancias téxicas, inflaméveis e radioativas

6303
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Descentralizada: utilizada até o final da década de 40, neste tipo d\e ce’b{fai,;:aq@
unidade ou conjunto delas é responsével por preparar e esterilizar os materiais que
utiliza;

mas os encaminha para serem esterilizados em um Unico local;
Centralizada: utilizada atualmente, os materiais médico-hospitalares sdo processados

no mesmo local, ou seja, os materiais sdo preparados, esterilizados, distribuidos e
controlados quantitativa e qualitativamente na CME.

denominagdo lixo

como materiais biolégicos contaminados e objetos

SEJUS



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde f] ?/{]

Como forma de promover a adequada retirada e acondicionamento de todo residuo
produzido pelas Unidades de Satide do Sistema Prisional ser4 elaborado pela Organizacdo Social um
Plano de Gerenciamento de residuos de servigos de salide (PGRSS) que ird ap’?n;t‘ag gjdescrever as
agGes necessarias ao manejo de residuos gerados na unidade. .

4.5.6 SERVICO DE ARQUIVO DE PRONTUARIO MEDICO

CONT I SEJ
O arquivo de prontudrio médico é um importante conjunto de documentos padronlzados,

ordenados e concisos, destinados a registrar todas as informac&es referentes aos cuidados médicos
prestados ao paciente.

O Servigo de Arquivo de Prontuario Médico é responsavel por fornecer e organizar os
prontudrios para viabilizar as atividades guarda e de levantamentos das estatisticas da unidade.

O Servico de Arquivo de Prontuario Médico serd implantado, com vista a desenvolver um
trabalho de organizaggio dos registros e armazenamentos dos Prontudrios Médicos possibilitando
um acesso veloz e eficiente as informagées nele contidas e minimizando a circulagdo do prontuério
fisico pela unidade. Além de ajudar no acesso, prioriza o atendimento ao paciente no menor tempo
possivel e com a devida seguranca.

Para o desenvolvimento do processo de organizagdo do setor serdo definidos padrées que
facilitem a organizacio das pastas de forma eficiente, utilizando cores, etiquetas e divisdes que
possibilitem um melhor manuseio e procura por informacBes do paciente. Para tanto serdo
observadas as regras estabelecidas na Resolugiio n.2 1821/2007 e Parecer n.2 10/2009 do Conselho
Federal de Medicina.

Ao encerramento do Contrato de Gestdo, a Organizacdo Social, transferird todos os
prontudrios, exames e resultados, sejam fisicos ou eletrénicos a SEJUS sem qualquer restri¢io a
leitura ou acesso.

4.5.7 SERVICO DE MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA

A manutengdo das instalagdes prediais de uma empresa é a melhor maneira de evitar custos
provenientes de danos cumulativos em um prédio. Os componentes de uma instalagio predial
necessitam de uma manuteng¢do preventiva e corretiva, como as instalacdes elétricas, incluindo
subestagdes, instalagBes de telecomunicagdo, de refrigeragéio e hidrossanitarias.

Nas unidades de satide, as instalagSes prediais necessitam ser impecdveis para garantir a
salde e a seguranga dos pacientes e das equipes de trabalho, além de representar diretamente a
imagem de um ambiente salubre que cuida da satde.

Os servicos de manuten¢do predial preventiva e corretiva poderdo ser realizados
diretamente pela Organizagdo Social ou através de empresa terceirizada de manutencdo a critério
da diregdo administrativa da entidade.

Y
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PRINCIPAIS BENEFICIOS U
|

a) Redugdo de custos com extenséo da vida Gtil das instalagGes;

b) Antecipacio a problemas que podem causar acidentes ou prejuizos operacionais;

¢) Proatividade com redug&o das interrupgées por falhas apresentadﬁ}; yasingtalages; ” 116

1Ll
d) Preservagiio do ambiente corporativo e da seguranga no trabalhof?

6449447 9
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ORDEM DE SERVICO

Os chamados para os servicos de manutencdo predial corretiva nas unidades serio
realizados por meio do preenchimento de Ordem de Servigo disponibilizada pela Organizacio Social
nas Unidades Prisionais.

As Ordens de Servicos constardo a descricdo do problema, a data de sua solicitacso, o local
e serd encaminhada ao Escritério local, onde a coordenago geral do projeto encaminhars para os
profissionais contratados pela Organizagdo Social realizar o servigo de manutencéo.

Também na Ordem de Servico, constar4 a descricdo dos servigos realizados, a data de inicio
e término dos servigos, os responsaveis pelo servico, os materiais utilizados e suas respectivas
quantidades, bem como o ateste por algum funciondrio da unidade de que os servicos foram
executados de forma satisfatéria.

Este documento dever4 ser entregue a coordenagéo geral do projeto no Escritério Local
para fins de controle e estatisticas das demandas e dos servicos prestados.

MANUTENCAO PREVENTIVA

Os servigos de manuteng#o predial preventiva seguirdo cronograma e periodicidade
atendendo o que est4 estipulado em Edital.

Os servigos de manutengdo predial preventiva dever§o ser documentos em relatdrio
préprio disponibilizado pela Organizacio Social e entregue a Coordenagéo Geral do Projeto no
Escritério Local para o devido controle.

Tal relatorio deverd apresentar os servicos de manutengdo preventivas realizados, o local,
a data e o ateste de um funcionério da unidade que acompanhou os servigos de manutencao
predial preventiva realizado.

4.5.8 SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITARES

Um bom funcionamento de equipamentos médicos e hospitalares é essencial, tanto para
médicos, quanto para enfermeiros, e principalmente, para os pacientes.
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Os aparelhos permitem aos profissionais monitorar com mais precisio a satide do pacie‘nte{} ‘ D 8
e ajudam médicos a realizar todos os tipos de fungdes, desde a sala de emergéncia & mesa de /@

cirurgia.

Quando um equipamento médico falha, a qualidade do atendimento pode c«s;igek Lé tﬁgsmo
S e

afetar a salde e seguranga do paciente. E de extrema importéncia ter sempreiima émpresa L[‘ﬁlx
especializada em manuten¢do de aparelhos médicos a postos, para um pronto réparo caso um
dispositivo venha a apresentar defeito, £ ’ -

P P ¢ G4 4P 4179
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Mais do que remediar situagdes de falhas de aparelhos, é importante ur
manutengdo preventiva. Fazer uma checagem em todos os equipamentos, trocar pegas
: ; A G

reparar danos causados pelo tempo ou pelo desgaste do uso € de extrema importancia.

.rotina de

2 é"‘ '&é‘gas‘e‘,,. e e —I;: e
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Os servicos de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos nas unidades serdo
realizados através de empresa terceirizada de manutengéo contratada pela Organizagdo Social.

PRINCIPAIS BENEFICIOS

a) Redugdo de custos com extensédo da vida (til dos equipamentos;

b) Antecipagdo a problemas que podem causar acidentes e riscos a vida do paciente;
c) Equibamentos médicos mantidos adequadamente séo mais seguros;

d) Preservagfo do ambiente corporativo e da seguranca no trabalho.

ORDEM DE SERVIGO

Os chamados para os servicos de manutengéo corretiva de equipamentos nas unidades
serdo realizados por meio do preenchimento de Ordem de Servigo disponibilizada pela Organizagdo
Social nas Unidades Prisionais. ‘

As Ordens de Servicos constardo a descrigdo do problema, a data de sua solicita¢io, o local
e sera encaminhada ao Escritdrio local, onde a coordenagdo geral do projeto encaminhara para os
profissionais contratados pela Organizacdo Social realizar o servigo de manutengao.

Também na Ordem de Servico, constara a descrigdo dos servigos realizados, o equipamento
(descrigdo, numero de série, tombamento), a data de inicio e término dos servicos, os responsaveis
pelo servigo, os materiais utilizados e suas respectivas quantidades, bem como o ateste por algum

funciondrio da unidade de que os servigos foram executados de forma satisfatéria.

Este documento deveré ser entregue a coordenagdo geral do projeto no Escritério Local
para fins de controle e estatisticas das demandas e dos servigos prestados.

MANUTENGCAO PREVENTIVA

Os servicos de manutengdo preventiva de equipamentos seguirdo cronograma e

periodicidade atendendo o que esta estipulado em Edital.
A L
-
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Os servigos de manutengdo preventiva de equipamentos deverdo ser documentos dhd

relatdrio proprio disponibilizado pela Organizagdo Social e entregue a Coordenagéo Geral do Projeto ' ,i\,;i
no Escritério Local para o devido controle.
Tal relatdrio deverd apresentar os servicos de manutengio preventiva de equipamentos
realizados, o local, a data e o ateste de um funcionario da unidade que acompanhou;qs servigos de L} Wb

manutencado preventiva realizado. ’ ;
€y

© 6449417

4.5.9 CONTROLE DE BENS PERMANENTES CONCEDIDOS USO A ORGANIZAGAO SOCIAL

& ‘.Z sk
Os bens permanentes concedidos o uso a Organizag8o Social, adquiridos durante a
execugdo do Contrato de Gestdio e/ou doados deverdo ser controlados através de sistema
informatizado, segundo as regras contabeis e patrimoniais existentes.

A Organizagdo Social manterd atualizado o inventdrio de todos os bens, encaminhando
mensalmente a Subgerencia de Patriménio da SEJUS ou sempre que solicitados.

MOVIMENTACOES DOS BENS

a) Inclus@o de bens: Registro das entradas por meio de compras, doagdes, transferéncias de
outros Orgdos, fabricacdo prépria, etc, ntimero do bem do patriménio com codigo de barras,
descricdo padrdo, descri¢do detalhada, Marca, Modelo, Numero de Série, Nimero do
documento de compra, Imagem do documento: NF, Contrato, Catélogo, data da aquisicio,
valor de custo, classificagdo contabil e localizagio do bem.

b) Baixa de bens: por obsolescéncia, roubo, quebra, venda, doacio, inexisténcia, etc.

c) Transferéncias de bens: todas as movimentacgdes dos bens, sejam internas ou externas:
conserto, manuten¢io, empréstimo, em poder de funcionarios, em poder de terceiros.

d) Registro dos historicos: Das movimentages com apontamento dos histéricos das
movimentagdes didrias, acompanhamento das movimentagdes por meio de agendas, etc.
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5. ATIVIDADES DE GESTAO E ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A Estrutura organizacional é o elemento fundamental para que uma organizacio mantenha
o foco nos seus objetivos, depois de definidos a missdo, a visdo, os valores que servem de bases
para definicdo de como a organizagéo vai dirigir suas atividades, isto é quais sdo as sqa§'?‘§trqt‘eglas
Estas servirdo de base para a formulacdo da sua estrutura. (

COMPONENTES DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

= Sistema de Responsabidade;

9

) f;\ ‘%7 g
A

» Sistema de Autoridade; Y 1 SEJUS

o Sistema de Comunicagdes.

O Sistema de Responsabilidade é constituido por:

- Departamentalizagdo;

- Linha e assessoria; e

- Especializacio do trabalho.

- Departamentalizacdo é o agrupamento, de acordo com um critério especifico de
homogeneidade, das atividades e correspondente recursos (humanos, financeiros, materiais e
equipamentos) em unidades organizacionais. O processo organizacional de determinar como as
atividades devem ser agrupadas chama-se departamentalizacdo.

- Linha e assessoria: As unidades organizacionais de Linha tém a¢do de comando e é ligada
as atividades fins da organizaco. J4 as de assessoria néio tém acdo de comando, pois s aconselham
as unidades de linha no desempenho de suas atividades e sdo ligadas as atividades melo da
organizacao.

- Especializagdo do Trabalho: o grau em que as fung8es na organizacdo sdo subdivididas em
tarefas separadas.

O Sistema de Autoridade é constitufdo por:

- amplitude administrativa ou de controle;

- niveis hierarquicos;

- delegacdo; e

- centralizacdo ou descentralizacéo,

Ao descer do nivel Hierdrquico mais alto para o nivel hierdrquico mais baixo, a amplitude de
autoridade vai diminuindo até chegar ao limite minimo.

- Amplitude de controle: Nimero de subordinados que um chefe pode supervisionar
pessoalmente, de maneira efetiva e adequada.

- Niveis Hierarquicos: Representam um conjunto de cargos na organizacdio com um mesmo
nivel de autoridade.

- Delegacdo: Transferéncia de determinado nivel de autoridade de um chefe para seu
subordinado, fazendo com que ele esteja comprometido com a execucdo da tarefa delegada.

—
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- Centralizagdio ou descentraliza¢do: E a maior concentracio do poder decisério na alta
administracdo de uma organizacdo. Jd a descentralizacdo é a menor concentracio do poder
decisério na alta administragdo da organizacio, sendo, portanto, mais distribuido por seus diversos
niveis hierarquicos.

O Sistema de comunicagdo (resultado da interacdo das unidades organizacionais) é
constituido por:; ‘13

- 0 que, como, quando, de quem e para quem comunicar. ;
] ’ /] - 6 l%' [l. g
““ 2o
Para uma organizagdo ser orientada para o cliente é necessério que haja um dtimo fluxo de
. ~ A . . . . i Fodaih,
comunicagdo, ou seja, de baixo para cima; de cima para baixo e lateral, Crlando-s‘f_e uma'-estrqtyriar
r

'mais apropriada, com uma equipe multidisciplinar em que todos se interajam, é ﬁossl’(?gliél%éi‘r‘;ga
todos os objetivos estabelecidos.

5.1 ORGANOGRAMA ADMINISTRATIVO

| 7 [ _ [ o |
i ] i COORDENAGAD DE i 1
:  PROJETOS

—

[ COORDENACAO GERALDO.

i Juridico

Financeiro

- PROJETO SAUDE PRISIONAL
2 - e ke
i EQUIPE DE APOIO }
ESCRITORIO LOCAL
i i f 2 { _—a ;
SUB-CODRDENACAG SUB-CODRDENAGAD i SUB-COORDENAGAO i COORDENAGAO
! ! :
REGIAQ NORTE i REGIAO SUL GRANDE VITORIA 1 ALMOXARIFADO
k] : % 3 Y
CDPS, PRL, CORL, PRBSF, i CASCUWV, COPVV, PEVVI } 1
| g } * ' * 4 |  CTV,COPVII, PAES,UAU, .
PSMCOL, CPFCOL, COPCOL, | . PEVVIL, PEVVIII, PEVVV, 1 3% UAT. PSMET, ?,TM:'?
PSMECOL, CDPA, CDPSDN i PSVV, CDPG, PRCI, CPFCI, (I PSM A" PEC. PSC HG‘P

|~ CDPSM,PRSM : COPCI,COPM

5.2 GESTAO DE PESSOAS

O setor de salide cada vez mais é alvo de discusstes em relagiio a qualidade no atendimento
prestado e humanizago no atendimento.

No cendrio atual em que os papeis das pessoas has organizagdes estio em constante estudo
de significados, principalmente por parte da gestdo de pessoas, os individuos cada vez mais sfo
vistos como o ponto chave para o alcance de resultados nas instituices com a criacio de espagos
de trabalho menos hostis e que valorizem a dignidade do trabalhador e do usudrio.

(1%
447 9
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De acordo com Ministério da Salde, as tecnologias e os dispositivos organizacionafs’,\
sobretudo numa area como a da satde, nfio funcionam sozinhos, sua eficécia é fortemente
influenciada pela qualidade do fator humano e do relacionamento que se estabelece entre
profissionais e usuarios no processo de atendimento.
Percebe-se historicamente que o ambiente em salide possui resisténcias o@dgé‘uia“gs em
relagiio ao desenvolvimento comportamental de seus colaboradores, isso pode se d:{r por algumas

~ Fr a3 . I - -~ P B .’
razbes especificas que permeiam a prépria gestdo de saiide em nossos pais. 3

© 644
A 4rea de Gestiio de Pessoas desempenha uma fung3o estratégica nas organizagdes.
2o,

¥

A gestdo estratégica de pessoas destaca-se como requisito para alinhartas pdssoasual |

estratégia da organizacdo. Todavia, as vezes essa importéancia néo é devidamente observada pelos
profissionais que nela atuam.

A Gestio de Pessoas deve ser integrada, e o conjunto de politicas e praticas que a formam
deve, a um sé tempo, atender aos interesses e expectativas da empresa e das pessoas.

Somente dessa maneira serd possivel dar sustentagdo a uma relagdo produtiva entre ambas.

A conciliagiio de expectativas esté relacionada ao compartilhamento de responsabilidades
entre a empresa e a pessoa. A empresa cabe o papel de estimular e dar suporte necessario para que
as pessoas possam entregar o que tém de melhor ao mesmo tempo que recebem o que a
organizacdo tem de melhor a oferecer-lhes.

A vis8io que se tem hoje da 4rea é totalmente diferente da tradicional.

A Gestio de Pessoas & o conjunto de atividades de especialistas e de gestores, esta area
deve construir profissionais por meio de um conjunto integrado de processos e cuida do capital
humano das organizacdes, o elemento fundamental destas.

A Gestdo de Pessoas ou RH pode ser entendida em trés contextos: o setor como fungdo ou
departamento; o RH como uma pratica de gestéio de pessoas e o RH como profissdo.

INDICADORES QUALITATIVOS DE RH E QUANTITATIVOS PODEM SER APLICADOS.

Indicadores quantitativos sio aqueles utilizados quando hé interesse por dados nimeros os
quais se deseja manter controle, entre eles turnover, absentelsmo, custo médio por empregado,
tempo médio de preenchimento de vagas, tempo médio de treinamentos e afins.

Entre os qualitativos, é possivel citar clima organizacional (satisfacdo de colaboradores),
satisfacdo de clientes internos e externos e através deste dado serd possivel mensurar a opinido das
pessoas e seus valores.

a) Indicadores Operacionals: aqueles que permitem medir a eficiéncia de um dado
processo-chave, indicadores de eficiéncia medem, predominantemente, o consumo de recursos
humanos, materiais, fisicos, financeiros e tecnoldgicos.

b) Indicadores de Qualidade: aqueles que permitem medir o envolvimento e
comprometimento dos empregados, nivel de educagdo, qualificagdo, treinamentos, motivacdo e
satisfacdo das pessoas.
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¢) Indicadores estratégicos de RH: aqueles que avaliam atividades, produtos e servigos ddJ
RH como se o segmento de RH fosse uma empresa prestadora de servigos. Tais indicadores podem
medir o nivel de satisfaciio dos clientes para cada atividade ou processo ligado a gestéio de RH.

Fls, N°
Conforme estudo realizado pelo Instituto Sextante Brasil, a Gestdo de Pessqa’.s ou RH deve

adotar, na préatica, o foco em dez grandes areas: £, 1:
in" {'“ fs 4
Eficacia organizacional: O grupo de indicadores que auxiliam na avaliagéo do valor agregado

pelo capital humano as organizagdes, tomando-se por base de custos, receitas despesas eretorno

Estrutura de RH: Voltados & avaliagio de despesas diretas, estruturas, servico nimeros,
niveis e categorias de seus profissionais e afins;

Remuneragéo: Voltados 3 avaliagio das estratégias e dos sistemas de recompensa e de
reconhecimento utilizado pelas organizacdes;

Beneficios: Sio os indicadores que auxiliam, em conjunto com o anterior, na compreensdo
da remuneragéo total;

Absenteismo e rotatividade: Grupo de indicadores capazes de auxiliar na compreenséo do
nivel de abstencéio ao trabalho e flutuagio dos empregados; recrutamento e selegdo, aqueles que
auxiliam na compreensdo do nivel de aproveitamento interno, admissdo de novos empregados,
custo com admissBes, tempo de preenchimento de vagas e afins;

Educaciio e aprendizagem: Indicadores que ddo informagbes sobre os esforgos na
capacitacdo do capital humano;

Satide Ocupacional: Utilizados para a identificagdo dos esforcos realizados em seguranga do
trabalho e satide ocupacional;

Relagdes Trabalhistas: Estdo relacionados com a compreenséo das demandas trabalhistas,
custos das reclamacgées, paralisacBes por greves e afins;

Perfil da forca de trabalho: Auxiliam na compreensio do perfil da for¢a de trabalho,
incluindo aspectos ligados & formacgéo, faixas etarias e afins;

5.3 SELECAO E RECRUTAMENTO DE PESSOAL

Considera-se recrutamento o meio de encontrar e atrair candidatos para as posi¢ces abertas
na organizagdo, portanto, é de suma importéncia que este processo esteja bem elaborado e que
possua muitos candidatos, pois deve alimenta o processo de selegdo, que deve disponibilizar de
muitas e boas opgdes.

O processo de recrutamento e selecdo vem se aperfeicoando a cada dia, quando uma
organizagio necessita de novas contratagdes, raramente dava oportunidade de promogdo aos

funcionarios.

O recrutamento é um processo que varia de acordo com cada organizagéo, e isto esta
diretamente atrelado ao processo de abertura de vaga do setor, sendo assim permitido ao 6rgéo de

9/3
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recrutamento da empresadar inicio a este processo, pois ainda nos dias de hoje o setor de RH é
visto como staff (apoio).

Para se chegar a exceléncia em recrutamento e selecdo, é preciso saber} Guaisas reais
necessidades e como se deseja supri-la, no que abrange a caréncia de recursos h@‘manos e a partir

dai tomar a decisio cabivel. s

T 6440

Dentro do processo de recrutamento, dependendo das politicas da organlaagao e da gestao
de RH, poderio ser adotados trés meios diferentes de recrutamento, sendo eles mtérno, externo e
misto. O setor de recursos humanos deve contabilizar as demandas e caréncias, devendp abrangén'
todas as areas e niveis organizacionais, colocando as caracteristicas de forma adequada, dentro da
realidade da organizacio, esta busca interna pode ser substituida por um trabalho mais amplo, que
se chama planejamento de pessoal,

A Organizagio Social ird realizar para preenchimento das vagas propostas no presente Plano
de trabalho, Processo Seletivo Simplificado, conforme Minuta apresentada em anexo, respeitando
assitn os Principios da Administragiio Publica, da Publicidade, da Impessoalidade e Moralidade.

5.4 UTILIZACAO DE MAO DE OBRA DE PRESOS

A Organizacdo Social no intuito de contribuir com o processo de ressocializagdo dos
detentos adorar4 como prioridade na Gestio de Pessoas a utilizagdo de méo de obra de presos nos
| servicos préprios desenvolvidos pela entidade ou nos servigos contratados.

Na maioria dos ordenamentos juridicos do mundo atual, o trabalho prisional constitui um
direito e um dever do condenado. No Brasil, essa posigéio é prevista na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e na legislagdo infraconstitucional.

O inciso IV do art. 12 da Constituicio estabelece o valor social do trabalho como fundamento
da Republica Federativa do Brasil. Assim, o trabalho comp&e a base do Estado e promover e
resguardar o seu valor social consiste em uma das razdes de sua existéncia. J& o inciso Il do mesmo
artigo consagra o principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica, colocando o homem como centro de convergéncia da ordem normativa. O trabalho e a
dignidade da pessoa humana, portanto, séo dois valores indissociaveis, uma vez que a Constituigdo
ndo concebe a dignidade sem o trabalho e o trabalho sem a dignidade.

A pena de trabalhos forcados é vedada pelo inciso XLVII do art. 52 da CF. Esse inciso expde
arepulsa do legislador por toda previsdo que acarrete um sentido negativo ao trabalho, rechacando
expressamente qualquer possibilidade de vincular a ideia de castigo e sofrimento ao mesmo.

A Lein. 7.210, de 11 de julho de 1984, que institui a Lei de Execugéo Penal (LEP), dedica todo
o seu Capitulo (Il ao trabalho penitencidrio. Segundo o art. 28 da LEP: “O trabalho do condenado,
como dever social e condi¢do de dignidade humana, teré finalidade educativa e produtiva”. Desse
modo, o trabalho do presididrio tem como objetivo a sua ressocializagéo.

A realizacio de uma atividade por parte do trabalhador preso, desde que orientada de
acordo com a sua aptid&o e capacidade, propicia ao mesmo a sua valorizagdo enquanto ser humano
e a concretizagiio de sua dignidade. Além disso, tal atividade possibilita que o detento se prepare
para a sua vida futura fora do estabelecimento penitencidrio, como cidaddo ca\paz de colaborar com

a sociedade da qual foi retirado. N s

12

JEJUS

2

u.(;,

g\p‘é// 61



7959019

5.5 TREINAMENTO E CAPACITAGAO DOS COLABORADORES G %

As pessoas séo, sem duvida, a parte mais importante de uma organizagao, nqisggf,ip ﬂas que
- e
vio representar a organizagdo em suas agoes e atividades. Afinal, ndo sédo as ofganizagdes que
- . R |
executam os trabalhos e as a¢des, sdo as Pessoas que fazem. o3
%

st

)

e ~ . 5-n . o |20 2 o]
A qualificagdo dos colaboradores e funcionarios de uma organiza¢do enyolve tanto os
profissionais que exercem os cargos da diretoria, geréncia e superviséo, comp';‘tag('nbém os

S AT

funcionérios da 4rea de atendimento, e até de limpeza. O Treinamento de deles, t]_a "“?105'5:“‘-351
, # o T L Qs U DLV

vezes, é um servigo terceirizado prestado por uma consultora especializada em treinar pessoas.

O sucesso de uma organizagdo depende do espago fisico, capacidade tecnoldgica, capital
empregado e a capacidade do seu pessoal. Quanto mais avancada é a tecnologia investida na
organizagdo, maior serd a importancia de capacitar os colaboradores que irfo trabalhar com a essa
tecnologia.

Para crescer profissionalmente e economicamente, é necessario que o homem aumente
suas habilidades, capacidade intelectual e técnicas de trabalho. Esse processo de treinamento visa
esses objetivos.

Capacitar é também treinar e visa direcionar o profissional a um processo de educagdo,
reciclagem e alteragdo de comportamento. Por meio do treinamento profissional, o colaborador
adquire caracterfsticas de pro-atividade, conhecimento sobre as necessidades especificas da
organizacdo, do setor e, até mesmo, estar preparado para capacitar outras pessoas.

Beneficios causados pela capacitagdo de funcionarios:

. Reducdo de custos;

. Ambiente de trabalho agradavel;

o Diminui¢3o na rotatividade de pessoal;
. Entrosamento entre os funcionérios;

] Empresa mais competitiva.

. Elevacdo na produtividade;

EDUCAGAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS

A Organizagio Social elaborard um Plano de Educagio Permanente de Profissionais em
Satde Prisional, promovendo de forma continuada, a capacitagdo de seus profissionais com o
objetivo de implementar novas tecnologias e melhorar a qualidade dos seus servicos prestados aos
paciente privados de liberdade.
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6. METAS ASSISTENCIAIS PROPOSTAS

a

¥

O Sistema Unico de Salde, além de representar um conjunto de a¢Bes e servigos de salde

que tém por finalidade a promogéio de maior qualidade de vida para toda a populagéo brasileira,

garantindo o acesso das pessoas a uma assisténcia integral 4 salide com equidade,{t!rasz’ip_arﬁlp setor
- oy

de satide um novo panorama de questdes e exigéncias com as quais as diferenteiﬂérgamzagﬁes de
salide precisam conviver na busca do cumprimento do mandamento constitucional'le que "a satide
é um direito de todos e um dever do Estado". e
(198
ey = . . . ~ - e ~
As politicas sociais podem ser definidas como agées que determinam o modglgque protecdo
5 £y b

(=] 6 4 4 9

social executado pelo Estado. Sua funcéio é, em tese, auxiliar na redistribui¢io dos béﬁ,éf\f’g'?‘n?,é;::"("tj)g'[_a,ﬁ;i-’ SEJUS
N DA W Qi bl

. . . . . N . a CEN: &> [vRER =40
buscando diminuir as desigualdades produzidas pelo desenvolvimento socioeconémico.

A Portaria Interministerial n2 1777, de 09 de setembro de 2003, que instituiu o Plano
Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio, é fruto de um trabalho matricial construido com a
participacfio de diversas dreas técnicas dos Ministérios da Satide e da Justica e com a participagdo
do Conselho Nacional de Secretarios de Satide, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salide e do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria.

O Plano Nacional de Satide prevé a inclusdo da populagio penitencidria no SUS, garantindo
que o direito & cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos. O acesso dessa populagdo
a acdes e servicos de satide é legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n®
8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satide, pela Lei n2 8.142, de 1990, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde, e pela Lei de Execugio
Penal n27.210, de 1984.

A populagdo carcerdria no Brasil é de aproximadamente 210.150 pessoas, segundo dados
oficiais do DEPEN/Ministério da Justica (Agosto/2003). Estas pessoas encontram-se distribuidas nos
diferentes estabelecimentos penais que compd8em o Sistema Penitencidrio Brasileiro.
Aproximadamente 75% dos presos estio recolhidos em presidios e penitenciarias, unidades
destinadas a presos condenados & pena de reclusdo em regime fechado. As coldnias agricolas,
industriais ou similares recebem presos sentenciados ao cumprimento da pena em regime
semiaberto e os hospitais de custédia e tratamento psiquidtrico (HCTP) abrigam presos em medida
de seguranca, ou seja, internos que, em razio de grave transtorno mental, sdo incapazes de
reconhecer o caréater ilicito de suas a¢bes. Existem ainda as casas de albergado, destinadas a presos
do regime aberto, e as cadeias publicas e distritos policias, destinados a custédia de presos
provisorios.

O Plano Nacional de Sadide do Sistema Penitencidrio tem como finalidade contribuir para o
controle e ou redugio dos agravos mais freqlientes a satide da populagdo penitenciaria brasileira.
Tem como finalidade o atendimento de 100% da populagio privada de liberdade que estéo
distribuidas nas unidades femininas, masculinas e psiquiatricas.

As diretrizes estratégicas do plano nacional de salide no sistema penitenciario visa: Prestar
Assisténcia integral resolutiva continua e de boa qualidade as necessidades de salde da populagéo
penitenciaria; Contribuir para o controle efou reducéo dos agravos mais freqlientes que acometem
a popula¢io penitenciaria; Definir e implementar a¢Bes e servigos consoantes com os principios e
diretrizes do SUS; Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de
agBes intersetoriais; Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo satide/doenga,
da organizacdo dos servigos e da produgio social da satide; provocar o reconhecimento da salde
como um direito da cidadania; estimular o efetivo exercicio do controle social.
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De acordo com a Norma Operacional da Assisténcia, as ages bésicas visam: G
a) Controle da Tuberculose: Busca de Casos e Tratamento;
. u . o "
b) Controle de Hipertenséo e Diabetes; Fla, No
)
1]
¢) Dermatologia Sanitdria — Hanseniase; = vy
2 64 49

d) Satde Bucal;

e) Salde da Mulher;

f) Acdes de Média Complexidade;

g) Diagnéstico, aconselhamento e Tratamento de ISTs/HIV/AIDS;
h) Atengdo em Salide Mental;

i) Satde do Homem;

i) Imunizagdo

A entrada das equipes de satde fez com que o funcionamento e as fronteiras das prisGes
fossem colocados em questdo, visto que trouxe a necessidade de conectar as unidades prisionais
com a rede de servicos em satide, redes intersetoriais e até mesmo com a familia e a comunidade
da pessoa privada de liberdade. Salienta-se que a incluséo da populagdo penitenciaria em outros
servicos e politicas de satide estd alicergada pelo principio de integralidade do SUS e representa um
passo relevante dado pelo Estado e pela sociedade na criacdo de lacos de reciprocidade com o
sisterna carcerario.

O objetivo primordial do PNSSP é contribuir para o controle e/ou a reducéo dos agravos de
satide mais frequentes na populagdo penitencidria do pais, bem como trabalhar na ldgica da
prevencio e da promogdo em salide. Trata-se de uma estratégia para fazer chegar o acesso as
politicas de satide & populagdo privada de liberdade, contemplando diversas agbes no ambito da
atencio basica contidas, por exemplo, nas politicas nacionais de satide bucal, satide da mulher,
doencas sexualmente transmissiveis e HIV/Aids, sadde mental, hepatites, tuberculose, hipertenséo,
diabetes e hanseniase. O PNSSP também prevé a assisténcia farmacéutica bésica, a prevengdo
através das imunizagdes e a coleta de exames laboratoriais. Desse modo, no texto do PNSSP, estao
previstas a prevengdo e a promogéo de satde.

Diante deste contexto, apresentamos os Indicadores propostos neste projeto conjunto ao
plano proposto de execugdo.

~ INDICADOR 1 : % DE EXECUCAO DAS ACOES ESTRATEGICAS

O indicador expressa a capacidade das equipes em ofertar ao usuario privado de liberdade
acBes efetivas de atengdo a satde, possibilitando este de 4 sair em condi¢Bes iguais ou melhores
do que quando ali chegou. Utiliza de A¢Bes de Assisténcia Integral ao Paciente priorizando a sua
adequacdo e (re)inser¢do do individuo a sociedade e avaliando suas necessidades e prioridades de
cuidado.
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ACAOQ: Realizar Acompanhamento Integral de assisténcia ao pré-natal: Tem como finalidade
ofertar assisténcia Multidisciplinar voltada ao acompanhamento do pré- natal conforme protocolos
validados pela SEJUS.

Os acompanhamentos devem ocorrer em 100% dos casos a partir do diagndstico positivo
ou entrada ndo unidade com diagndstico prévio. As consultas serdo agendadas através da
capacitago da gestante no sistema e programadas mensalmente com toda equipe Multidisciplinar
da unidade, bem como, marca¢des de agendamentos de exames hecessérios gomo mes
laboratoriais e exames de imagem conforme necessidade e avaliagdo da equipe mq!t!prof'smonal
tendo como finalidade prestar uma assisténcia integral eficaz e de qualidade para &3paciente no
periodo gestacional. ooop

e 644

Tal conduta previne agravos e complicagdes e poss.lblhdade uma gestagao tranqulla tanto
para a paciente como para o Bebé.

META A SER ALCANCADA: Cobertura Integral ao pré-natal.

AVALIACAO: A avaliagdio ocorrerd em % de atendimentos Mensais.

F ACOVIPANHAMENTO (NTEGRAL DA ASSISTENE AT
1 R V- IOR i Rt |6 7 8 |9 [ b b B b
més |més |més |més |més |més |[més |[més |[més |més | més més
100% | 100% | 100% { 100% | 100% | 100% .| 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%.

ACAO: Realizar acompanhamento integral de assisténcia ao pés- parto e puericultura: Tem
como finalidade ofertar a assisténcia multidisciplinar no Ambito da puérpera e da Crianga de acordo
com os protocolos validados pela SEJUS.

Os Acompanhamentos devem ocorrer em 100% dos casos. As consultas serdo agendadas
através da capacitaciio das puerperas e criangas no sistema e programadas mensalmente com toda
equipe Multidisciplinar da unidade, bem como, marcagdes de agendamentos de exames necessarios
como exames laboratoriais e exames de imagem conforme necessidade e avaliagdo da equipe
multiprofissional tendo como finalidade prestar uma assisténcia integral eficaz e de qualidade para
os pacientes no periodo pés - puerpério.

META A SER ALCANCADA: Cobertura Integral ao pés — parto e puericultura.

AVALIAGCAO: A avaliagdo ocorrerd em % de atendimentos Mensais.

CPeEE PR E Y e R e e T R T e T TR
més: | més |[més |més |més |més |[més |més | mé |més [més [més
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

ACAO: Realizar Acompanhamento dos casos diagnosticados de Hipertensédo Arterial: Tem
como finalidade ofertar assisténcia Multidisciplinar voltada ao acompanhamento do paciente
conforme protocolos validados pela SEJUS,

Os Acompanhamentos devem ocorrer em 100% dos casos. As consultas serdo agendadas
através da capacitacio dos pacientes através de Sistema de dados de cadastramento do cliente apés
consulta por profissional Médico e confirmagéo de diagndstico de Hipertenséo Arterial.

\é/
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Ressalto que o profissional responsével por indicar tal conduta estard capacitado e
respaldado sobre dominio de protocolo pré — estabelecido pela SEJUS e do Ministério da Saude.

META A SER ALCANCADA: Cobertura Integral ao Hipertensos da unidade.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em % de atendimentos Mensais.

OMPANHAMENTOINTEGRAL DA ASSISTENCIA/AOS HIPERTENSO
e Rl e R

més | més | més |més |més | més | més |més |més | més | me

100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% { 100% | 100% | 100% | 100% 100%

ACAO: Realizar Acompanhamento dos casos diagnosticados de Diabetes: Tem como
finalidade ofertar assisténcia Multidisciplinar voltada ao acompanhamento do paciente conforme
protocolos validados pela SEIUS e do Ministério da Satde.

Os Acompanhamentos devem ocorrer em 100% dos casos. As consultas serdo agendadas
através da capacitagiio dos pacientes através de Sistema de dados de cadastramento do ciente apés

consulta por profissional Médico e confirmagéo de diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Ressalto que o profissional responsavel por indicar tal conduta estard capacitado e
respaldado sobre dominio de protocolo pré — estabelecido pela SEJUS e do Ministério da Satde.

META A SER ALCANCADA: Cobertura Integral aos Diabéticos da unidade.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em % de atendimentos Mensais.

ACOMPANHAMENTO'! ABETICOS: -
T80 goiu g 50 g9 0 12
més | més |més |més | més més | més |més |[més |més
100% | 100% | 100% | 100% | 100% '100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%

ACRO: Ofertar Assisténcia Médica a PPL: Proporcionar a assisténcia médica a nivel de
atencdo priméria através dos tratamentos e acompanhamentos das doengas cronicas e possiveis
casos agudos decorrentes das demandas esponténeas de cada unidade.

Conforme a Portaria Interministerial n 1.777/MS/MJ que preconiza o atendimento a PPL
como 1 consulta por preso ano, a proposta é criar um fluxo de atendimento anual através do Sistema
Eletrénico para que todos os pacientes sejam acolhidos ao final do periodo avaliado, cumprindo
assim a meta estabelecida neste projeto.

A organizagdo do atendimento serd tracado de acordo com a rotina de cada unidade
priorizando os fluxos, a populagéo, os agravos mais freqlientes, o quantitativos de pacientes e suas
comorbidades.

Pondero que o profissional atuante deve estar apto para prestar o primeiro atendimento
em casos de intercorréncias posteriores & agravo de quadro clinico prévio, ser decisivo na conduta
e tomada de decisdo frente & equipe, solicitar transferéncia para uma unidade com suporte a nivel
secundério ou terciario quando julgar necessario.

(—\‘\
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0}
META A SER ALCANCADA: Consulta médica & PPL em um ntmero minimo de 1 ao ano. U

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrera em niimero absoluto de atendimentos mensais.

1 2 g lgi sl 8 |9 10| 115 Fae

més | més |més |més |més |mé |més |més |més |mé |més més

5% 5% 5% | 10% |10% |10% |10% |10% |10% 10% | .10% _'§%
15! <N

Ressalto a importancia do periodo avaliado como apenas 5% da meta ser‘jmais acometido
pelas safdas temporérias do Sistema Prisional devido os beneficios de festividade§? 6 4 4 0

L
0

L7
§

S
.y

Reintegro que hos primeiros meses do Projeto devido 4 fase de contrata
dos servicos, os valores absolutos podem ndo serem alcancados.

adequagdo

ACAOQ: Ofertar Assisténcia de Enfermagem a PPL: Proporcionar a assisténcia de enfermagem
3 nivel de atencdo primdria através dos tratamentos e acompanhamentos das doengas cronicas e
possiveis casos agudos decorrentes das demandas espontaneas de cada unidade.

A organizacio do atendimento serd tracado de acordo com a rotina de cada unidade
priorizando os fluxos, a populag8o, os agravos mais frequentes, os quantitativos de pacientes e suas
comorbidades.

O profissional deve estar apto a atuar no SUS, compreender e fomentar politicas publicas
de salide , gerenciar servigos de salde ,trabalhar numa perspectiva interdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional , contribuir com a consolidaco da ESF, compreender o processo salide-doenga e
seus determinantes , desenvolver ages visando o cuidado integral , Realizar atividades de educagdo
em saude, desenvolver pesquisas e sistematizacdo da assisténcia da enfermagem , desenvolver
habilidades especificas , Visdo critica e reflexiva , Lideranca , capacidade organizativa , capacidade
de educaciio permanente e comprometimento social.

Pondero que o profissional atuante deve estar atento a implementag¢do do Processo de
Enfermagem segundo & resolugdo do COFEN 358/2009 que tem como direcionamento cinco etapas
para serem concluidas, sdo elas:

1- Coleta de Dados de Enfermagem (Histérico de Enfermagem)

2- Diagndstico de Enfermagem

3- Planejamento de Enfermagem

4- |mplementago do Planejamento

5- Avaliagdo de Resultados

A Proposta de Sistematizagdo de Enfermagem estd baseada pela taxonomia

NANDA/NIC/NOC que atualmente é a mais completa para sistematizacdo no processo de
enfermagem.

META A SER ALCANGADA: Consulta de Enfermagem & PPL em um ntimero minimo de 1 ao
ano.

67




7959019

AVALIACAO: A avaliacsio ocorrerd em ntimero absoluto de atendimentos mensais. U

ASSISTENCIA DE-ENFERMAGENI AP

1 2 3 a8 6 s 9 10 11912
més |més- |més |més |mé |més |mé |més |més |més |més |més
5% | 5% |5% 10% | 10% |10%. | 10% |10% |10% | 10% 1(3956 55%

53 adequagio dos
6449

ACAOQ: Ofertar assisténcia psicoldgica a PPL: Proporcionar atengio ps;coléglca ao mdlvfduo

de forma individual/coletiva conforme protocolo da SEJUS e do Ministério da Sadd
151

1
Ressalto que nos primeiros meses do Projeto devido a fase de contratacﬁd‘

H

A organizagdo do atendimento serd tragado de acordo com a rotina de cada unidade
priorizando os fluxos, a populaco, os agravos mais frequentes, os quantitativos de pacientes. O
Atendimento do profissional pode ocorrer individualmente ou através de grupos terapéuticos em
conformidade com o Parceiro Estadual.

A demanda deve ser organizada de forma agendada ou espontinea e devem seguir os eixos
citados abaixo:

a) Agravos emocionais decorrentes do aprisionamento e/ou causas/ fatores externos
b) Dependéncias Quimicas

c) Transtornos Mentais

d) Usudrios de Psicotrépicos

Os acompanhamentos devem ocorrer com a seguinte estratégia:

a) Usuérios com doengas de Alto Risco — Consulta Mensal

b) Usudrios com doengas de Médio Risco — Consulta Bimestral

¢) Usudrios com doencas de Baixo risco - Anual

Os Controles de tais agendamentos ocorrerdo através do sistema de dados que facilitara o
profissional no controle da populagéo.

META A SER ALCANCADA: Consulta de Psicologia & PPL em um néimero minimo de 1 ao ano.

AVALIAGAO: A avaliagiio ocorrerd em nlimero absoluto de atendimentos mensais.

-ASSISTENCIA'DE PS[COLOGIA'A PP s

1 i e 3 |4 |5 6- |7 8 9. 10 11 |12 -
més |[més |més |més |[més [més |més |més |més |més |més |més
5% | 5% 5% 1 10% | 10%- {1 10% | 10% | 10% |10% | 10% | 10% .| 5%

Ressalto que nos primeiros meses do Projeto devido a fase de contratacdo e adequagdo dos

T 1[SEJUS

servicos, os valores absolutos podem apresentar quantitativo abaixo do previsto.
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ACAO: Ofertar atendimento de assisténcia Social a PPL: Proporcionar atencao assistencialy
ao individuo de forma individual/coletiva conforme protocolo da SEJUS e do Ministério da Satde.

A organizacio do atendimento serd tracado de acordo com a rotina de cada unidade
priorizando os fluxos, a populagio, os agravos mais frequentes, os quantitativos ﬂ}, bheidntes. O
Atendimento do profissional pode ocorrer individualmente ou através de grupos t?é’}apéuticos em
conformidade com o Parceiro Estadual. a

“ 64 4y
A abordagem do profissional visa atender esta populagéo no minino urna vez ao ano
utilizando de métodos individuais e coletivos conforme avaliagdo do profissional. ;’ \
ae® GUBCONT

Reintegro que o familiar do paciente deve receber atendimento, acolhimento e
esclarecimento das demais duvidas existes. Para tal finalidade, preconizamos reservar um dia da

semana & escolha da equipe em acordo com a unidade e com a demanda de satide e da seguranga.

META A SER ALCANCADA: Consulta de Psicologia & PPL em um nimero minimo de 1 ao ano.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em nimero absoluto de atendimentos mensais.

EASSISTEN OGIALA PP

b G b o 1 5 6 8 9 10512
més | més | més més | més | més | més |més |més |més |més
5% | 5% |5% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |5%

Ressalto que nos primeiros meses do Projeto devido a fase de contratagédo e adequacio dos
servicos, os valores absolutos podem apresentar quantitativo abaixo do previsto.

ACAQ: Ofertar assisténcia odontolégica a PLL: Proporcionar atengdo odontolégica ao
individuo de forma individual conforme protocolo da SEJUS e do Ministério da Saide.

A assisténcia do profissional visa 3 manutencéo e a promogéo da salde bucal do paciente,
utilizando de métodos préticos e didaticos para esta finalidade como educagéo em satide ao usuario,
informacgBes para melhor manutencdo do tratamento e prevengdo de agravos. Os métodos
utilizados seréio avaliados pelo profissional junto com acordo do parceiro publico.

Sera considerado o padrio minimo para atendimento os seguintes pardmetros, conforme
protocolo validado pela Geréncia de Sadde - SEJUS:

a) Unidades com PPL>1000: 15% da PPL com continuidade de tratamento garantida + 4%
de demanda esponténea + 1% com tratamento concluido.

b) Unidades com PPL< 1000: 25% da PPL com continuidade de tratamento garantida + 4%
de demanda esponténea + 1% da PPL com tratamento concluido.

A organizaciio do atendimento seré tragado de acordo com a rotina de cada unidade
priorizando os fluxos, a populagdo, os agravos mais frequentes, os guantitativos de pacientes e suas
comorbidades. O método utilizado serd a adequagio eletrénica e nominal de cada usuario
possibilitando um dado fidedigno e facilidade de agendamento através das prioridades do Sistema.

META A SER ALCANCADA: Consulta de Odontologia & PPL de forma eficaz e direcionada a
prevengdo de promog3o da satide bucal.

(TS S N




“ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA PP
15 275013 4 15 6 7 8 |9 10 11 12
més | més |més |més |més |més |més |més |mé |més | més més
5% 5% 5% 10% | 10% |10% |10% |10% |10% [10% |10% |5%
9 Fls. N°
Ressalto que nos primeiros meses do Projeto devido a fase de contratagiple adequagdo dos
servicos, os valores absolutos podem apresentar quantitativo abaixo do previsto‘-}j :

<

. | o | LR
ACAO: Realizar consulta de triagem multidisciplinar: Proporcionar consulta de triagem
multidisciplinar & PPL.

{ + 3

A triagem Multidisciplinar tem como finalidade realizar o acolhimento e trag

satide do paciente, Tal finalidade busca uma viséo global de todo quadro clinico, saide mental,
social e bucal da PPL no momento de admisséo no sistema.

Portanto, torna-se imprescindivel a passagem do individuo por todos os profissionais
responsaveis pelo acolhimento no Sistemna. Tais profissionais realizardo as tomadas de decisdes e
condutas mediante anamnese , busca de histéria pregressa e comorbidades existentes.

0 acolhimento deve ser prestado pelos profissionais de nivel superior atuantes nas unidades
prisionais : Médicos, Enfermeiros, Psicélogos, Dentistas e Assistentes Sociais. Tal procedimento serd
realizado através de consulta na admissdo do preso.

Ressalto que em casos de admissdes em quantidades extremas, a triagem deve ocorrer de
forma agendada através de ordem de chegada no Sistema e sem ultrapassar o periodo de 30 dias
apds admissdo. Tal dado sera extraido do Sistema Operacional vigente na gestao.

META A SER ALCANGCADA: Realizar consulta Multidisciplinar em toda PPL.

AVALIAGAO: A avaliagdo ocorrerd em %

o2 s el ety o el e o
més | més | més més | més | més |més |més |més | més | més
5% | 5% | 5% - | 10% | 10%. | 10% 10% |109% [10% |10% |10% |5% |

Ressalto que nos primeiros meses do Projeto devido 3 fase de contratacdo e adequacdo dos
servigos, os valores absolutos podem apresentar quantitativo abaixo do previsto.

ACAO: Realizar busca ativa de sintomaticos respiratérios: Realizar, identificar e examinar o
sintomético respiratdrio conforme protocolos disponibilizados pela Geréncia de Satde do Sistema
Penal — SEJUS.

Ressalto que a busca deve ser realizada em toda populagdo privada de liberdade em um
quantitativo de pelo menos 1 sintomético por ano. Pacientes que apresentarem agravos
respiratérios, devem ser submetidos a novas avalia¢des de acordo com a necessidade.

O preenchimento do sintomético deve ser realizado por profissional de nivel superior
habilitado e capacitado sobre o entendimento do protocolo vigente no periodo.

AVALIACAO: A avaliaciio ocorrerd em % 0f

ThEJUS
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Sera cobrado do Profissional Enfermeiro o preenchimento adequade de Livro deE
Sintomdtico Respiratério e Tratamento de Tuberculose - Livros Verdes disponibilizados pelo
Ministério da Saude e encontrados nas unidades.

8

0

META A SER ALCANCADA: Realizar sintomatico respiratério em toda PPL

s

o Fls, N°
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AVALIAGAO: A avaliagiio ocorrera em numero absoluto

LSINTONIATICO RESPIRATORI

1i]2 45 B e e B ] e A0 Ar 12
més | més | més | més |més | més | més |[més |més |més més | més
5% 5% | 5% 10% | 10% | 10% | 10% | 10% 10% | 10% | 10% | 5%

Ressalto que nos primeiros meses do Projeto devido 4 fase de contratacdo e adequagdo dos
servigos, os valores absolutos podem apresentar quantitativo abaixo do previsto.

ACAQ: Realizar tratamento de Tuberculose: Ofertar assisténcia clinica e tratamento integral
aos portadores de Tuberculose privados de liberdade.

O acompanhamento dos pacientes portadores de tuberculose devem ser realizados
mensalmente. Os profissionais responséveis por este atendimento sdo os médicos ou enfermeiros
atuantes nas unidades. As ferramentas utilizadas seréo os relatérios mensais, boletins e consultas
ao sistema operacional vigente no periodo.

O cuidado e tratamento devem seguir os protacolos implementados pela Geréncia de Satide
Penal — SEJUS e Ministério da Satide.

Cabe a esta gestdo buscar parcerias com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e os centros
de referéncia de tuberculose do estado e apresentar estatistica da implementac¢do do tratamento
aos respectivos pacientes.

META A SER ALCANCADA: Realizar tratamento de tuberculose em toda PPL

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em %

S g e R e TR T P B G R

més |més |més | més |més | més ‘més | més

més | més

-100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

ACAO: Realizar acompanhamento e intervengdo precoce das doengas vinculadas aos
principais grupos de internagBes da PPL: Ofertar assisténcia médica efou de Enfermagem baseados
na atencdo primaria e na promogédo da saude objetivando um diagnéstico precoce € evitando
agravos & esta populagéo.

Considerando que as doengas mais incidentes no Sistema Penitencidrio sdo:
a) Doengas do Sistema Respiratério
b) Doengas do Sisterna Geniturindrio

c) Doengas Parasitarias

9
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d) Doengas Infecciosas 0
e) Causas externas

O acompanhamento acontecera apds diagnéstico confirmado de patologia e escolha de
tratamento adequado. Ocorrerd através de consultas mensais com o objetivo de controlar, avaliar
e comprovar a eficécia do tratamento. O produto final de todo o trabalho serd a cura do paciente e
evitar possiveis agravos que pode gerar demandas externas e internagées a nivel terciario de
atencio.

9 Fls. N°
META A SER ALCANCADA: Realizar acompanhamento e intervencdo preco&% das doencas
vinculadas aos principais grupos de internagdes da PPL &

©O64 4

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrera em %

=

)

LINTERVENGAO PRECOCE DE: :
1|2 B 6 7 8 9 10 115251 12
més. | més | més | més | més |més |més |més | més |més |més- | més
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%

ACAQ: Acompanhar os casos de HIV/AIDS, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e
Hepatites Virais.

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou outros
microrganismos. O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a
cadeia de transmissdo dessas infecgdes.

Os acompanhamentos serdo realizados mensalmente a todos os pacientes portadores de
IST. Devem ser realizados por médicos ef/ou enfermeiros de acordo com uma agenda pré
estabelecida conforme dados do Sistema Operacional.

Ressalto que o tratamento de cada IST é diferente, sendo necessario que o profissional siga
a rotina conforme protocolo implementado pela Geréncia de Salde do Sistema Penal —SEJUS e o
Ministério da Satde.

META A SER ALCANGADA: Realizar acompanhamento mensal em toda a PPL que apresentar
diagnéstico de HIV/AIDS, infecgGes sexualmente transmissiveis e Hepatites Virais

AVALIACAO: A avaliagio ocorrerd em %

APANHAMENTO VENSAL: DE |
gl g sry 6 K78 e BT R e A
més |més |més | més |més [mé | més més | més |més | més | més
100% |-100%- | 100% | 100% | 100% -100% | 100% | 100% | 100%-|-100% | 100% | 100%

ACAO: Realizar busca ativa de sintomatico dermatoldgico com énfase & hanseniase: Identificar e
examinar os casos suspeitos de dermatoses, com énfase em hanseniase.

A Hanseniase é uma doenca infecciosa de carater crénico, que se caracteriza por gerar
lesbes na pe!e inclusive por danificar nervos permanentemente. O bacilo de Hansen,
ou Mycobacterium leprae, é a bactéria responsavel por causar a hanseniase, que é uma das doengas
contagiosas mais antigas do mundo, com indicios de que ela existe hé mais de 4000 anos.

23
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O método utilizado para acolhimento serd o sintomdtico dermatolégico e o exame |
dermatoneurolégico que ser4 realizado por profissional habilitado e qualificado. ( @

Os acompanhamentos e incidéncias dos casos serd avaliado e relatado através de holetins
. . . slosgs . 3 S o
mensais de todas as equipes de acordo com a disponibilidade do Sistema fae Fiforihacio
=

; ; IUS
implementado. i s LK
” N f -
Ressaltamos que utilizaremos os protocolos validados pelas SEJUS ‘:I!,: 0 4 4 EB [5‘ ? ; 9
e W)
META A SER ALCANCADA: Realizar busca ativa de sintomatico dermatolégico emtoda;PPL. | U

T SESUS

& ,._d‘-"' [vASER .'ul‘jl

AVALIACAO: A avaliagiio ocorrerd em nimero absoluto.

E VATICO-DERMATOLOGICC Gica
1 2 '3 4 |5 6 7 8 |9 10 11 12
més [més |més |més |més |més |[més |més |[mé [més | més | més
5% |5% (5% |10% |10% |[10% |10% {10% [10% |10% |10% |5%

ACAOQ: Realizar tratamento de Hanseniase e outras Dermatoses: realizar de forma eficaz o
tratamento de hansenfase e das dermatoses que acometerem a PPL no periodo.

Prestar assisténcia aos clientes que possuirem diagndstico confirmado de Hanseniase ou
dermatoses. Os respectivos serdo realizados por médicos e/ou enfermeiros habilitados e orientados
de acordo com protocolo da SEJUS.

Realizar administraciio de medicamentos conforme esquema padronizado pelo Ministério
da Salde.

Sugerimos 3 implementacio de FICHA DE INVESTIGAGAO DE INTERCORRENCIAS APOS
ALTA POR CURA conforme preconizado no Ministério da Salde.

META A SER ALCANCADA: Realizar tratamento de hanseniase e dermatoses com diagnético
confirmado na PPL.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em %

: I e el T e I e B D
‘més | més |més | més | més més |més [més |mé |més | més

100% | 100% | 100%-| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%

ACRO: Realizar medidas de prevencdo e protegdo no ambito da saude da Mulher (
componente colpocitologia): Realizar rastreamento de céncer de colo do Utero conforme protocolo

estabelecido da SEJUS.

0 exame preventivo do cincer do colo do ttero (Papanicolaou) é a principal estratégia para
detectar lesBes precursoras e fazer o diagndstico da doenga. O exame pode ser feito em postos ou
unidades de salde da rede ptiblica que tenham profissionais capacitados. E fundamental que os
servicos de salde orientem sobre o que é e qual a importancia do exame preventivo, pois sua
realizacdo periddica permite reduzir a mortalidade pela doenca
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A realizacio dos exames ocorrerd como forma de calendério pré — estabelecido na$
unidades, podendo sofrer alteragdes devido intercorréncias ou fluxo da unidade.

O profissional médico/enfermeiro séo os responsaveis pela realizac8o deste procedimento.

€,

T Bla 10
META A SER ALCANCADA: Realizar medidas de prevencéo de cancer ide {;%Tb?x&e Utero e

rastreamento através de exames em 100% da PPL feminina. ¢

e e

AVALIAGAO: A avaliagio ocorrerd em nimero absoluto

gl gres T e 8 9 [10i 7 P
més |més |més | més |més |mé |més |meés
10% |10% |10% |10% |10% |[10% |10% |[5%

mes
5%

Ressaltamos que o calendério de coleta serd confeccionado apos avaliagio com a equipe de
satide atuante na unidade no periodo.

ACAQ: Realizar medidas de prevengdo e protecio no ambito da satde da Mulher
(componente mamografia). Realizar exames de mamografia conforme portaria do Ministério da
Satide e protocolo validado pela SEJUS.

A populacio selecionada esté adequada aos seguintes critérios:

1- Todas as Mulheres acima de 50 anos
2- Todas as Mulheres com historio familiar de cancer.
3- Todas as Mulheres com Indicaggo Clinica

Sugere-se agendamento de exames conforme dados do Sistema operacional Vigente e
avaliagdo clinica quanto ao estabelecimento de prioridades.

Sugerimos ainda, manter a parceria da SEJUS com a AFEEC e estender esta parceria a OS
para que juntos possamos articular a melhor estratégia e fluxo de atendimentos e realizagbes dos
exames.

META A SER ALCANGADA: Realizar medidas de prevencdo de Neoplasias Mamarias e
rastreamento através de exames em 100% da PPL feminina.

AVALIAGRO: A avaliagio ocorrerd em niimero absoluto

més |més |més |més |més |mé [més | més |més més | més | més
5% | 5% 5% 10% |10% |10% | 10% |10% |10% | 10% 10% | 5% .

Ressaltamos que o calenddrio de realizacdo sera confeccionado apos avaliagdo com a equipe
de satide atuante na unidade no periodo.

ACARO: Realizar medidas de prevengdio e protegdo no admbito da salde do homem
(componente cancer de préstata): No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre
os homens (atras apenas do céncer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos e considerando
ambos o0s sexos é o quarto tipo mais comum e o segundo mais incidente entre os homens. A taxa
de incidéncia & maior nos palses desenvolvidos em comparagéo aos paises em desenvolvimento.

N \ | %7 4
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Realizar o servigo de rastreamento de Céncer de Préstata através da coleta de exame P6A @

em acordo com as diretrizes do Ministério da Salde conforme citados abaixo:
1- Todos os homens acima de 45 anos com histérico familiar e/ou negros.
2- Todos os homens acima de 50 anos.

Notificar a SEJUS os casos de incidéncia através de relatérios, boletins e perﬁs Bétatitlicos.
A busca de dados ocorrera através do Sistema Operacional Vigente. Eﬁ
L ]

%)

£

IMIETA A SER ALCANCADA: Realizar coleta anual de PSA em 100% da PPL.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrera em nimero absoluto

i L 2. 3 e BT B 7 S ) o I 10- - |11 125
més | més |més |més |[més |[mé |[més |més |[més |més |més |més -
5%. | 5% [5% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |5%

Ressaltamos que o calenddrio de realizacfio sera confeccionado apos avaliagdo com a equipe
de salide atuante na unidade no periodo.

ACAO: Realizar vacinagdo para a PPL em regime aberto e semi aberto.

Realizar vacinacio em toda PPL de acordo com o calendéario anual de imunizagdo do
Ministério da Salide, alertando-se para as campanhas de agravos e epidemias como por exemplo:
febre amarela, influenza. Atualizar o cartdo de vacinagio através de relatérios, boletins e perfis
estatisticos. A busca de dados ocorreré através do Sistema Operacional Vigente.

Realizar contato e manter parcerias com as referéncias epidemiolégicas e de Imunizagéo na
busca de capacitagio e atualizagdo do profissional e suporte de imunos para serem armazenados
nas salas de vacinas lotadas nos grandes complexos.

Indicamos agendamento bimestral para inicio de esquema vacinal no maximo.

Ressalto que tal agendamento esté vinculado & disponibilidade de imunos e de sua liberagéo
pela rede de imunizagéo.

META A SER ALCANCADA: Realizar vacinacdo de 100% de toda PPL que esté condicionada
ao regime semi aberto e abérto no periodo anual de acordo com o calendario do Ministério de

Saude.

AVALIACAO: A avaliagio ocorrera em percentual %.

(VACINACAOREGIVIE R
T e 22 6 7 8 9. |10 11 125

més | més - | més més |més |més |més |més |més |maés
5% . | 5% | 5% 10% |10% [10% -{10% .| 10% [10% {10% |10% |5%

ACAQ: Realizar vacinagdo para a PPL em regime provisério e de servidores do sistema
prisional.

Realizar vacinaciio em toda PPL de acordo com o calendéario anual de imunizagdo do
Ministério da Satide, alertando-se para as campanhas de agravos e epidemias como por exemplo:
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febre amarela, influenza. Atualizar

o cartio de vacinacdo através de relatérios, boletins e perfis

W<

estatisticos. A busca de dados ocorreré através do Sistema Operacional Vigente.

Realizar contato e manter parcerias com as referéncias epidemioldgicas e de %munizagﬁo na

. ~ 5 ~ e ¥ a0 ‘I 0
busca de capacitagdo e atualizagdo do profissional e suporte de imunos para sererﬁz}a#r’}razg!nados
nas salas de vacinas lotadas nos grandes complexos. Y
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Indicamos agendamento trimestral para inicio de esquema vacinal no méxirjj'o
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sualiberacéo | .

Ressalto que tal agendamento esté vinculado a disponibilidade de imunos e de
iusb SUBCONT

pela rede de imunizagdo. :

~
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METAASER ALCANCADA: Realizar vacinacdo de 100% de toda PPL condicionados ao regime
provisério e servidores do sistema prisional no periodo anual de acordo com o calendério do
Ministério de Saude.

AVALIAGAQ: A avaliagdo ocorrerd em percentual %.

IE PROVISORIO ESERVIDO

VACINAGAO REGIME .
vonlan s [ a SR e T TG i AT R Y
més | més |més | més [més [mds |més |més ‘més | més | més | més
5% | 5% | 5% 10% 10% | 10% 10% | 10% 10% |10% | 10% 5%

ACAO: Realizar Intervengdes coletivas de higiene oral voltadas & prevengdo de doengas
bucais.

Proporcionar no minimo 2 vezes a0 ano o atendimento de prevencio e de doengas bucais.

Tal meta sera alcancada através de procedimentos de evidenciacdo de placa bacteriana,
escovacio supervisionada, aplicacdo topica de fltior e prevencio de doengas bucais.

Tal meta ser4 alcancada através de atendimento do profissional especifico e habilitado que
contara com uma auxiliar para ajustar o fluxo do atendimento.

A agenda seré realizada através do Sistema de informatica implementado no perfodo.
Contaremos com a educacéio ao paciente proposta através de palestras elaboradas pelo profissional

atuante no sistema ou por profissional externo capacitado.

Ressaltamos, que a populagdo apresenta agravos € emergéncias odontoldgicas e que por
este motivo, a agenda pode ser reajustada para solucionar demanda existente.

META A SER ALCANCADA: Realizar Intervengdes coletivas de satde bucal

AVALIAGAO: A avaliagdo ocorrera em ntmero de pacientes atendidos

: Sl eS8 e 9 A0
|mas | més | més | més | més | més | més
50 | 10% . | 10% | 10% 10% | 10% | 10% | 10% 10% | 5%




Tal meta sera alcancada através de atendimento do profissional especifico e habilitado que

contara com uma auxiliar para ajustar o fluxo do atendimento. U

A agenda sera realizada através do Sistema de informaggo implementado no perfodo.’
Contaremos com a educacéo ao paciente proposta através de palestras elaboradas pelo profissional
atuante no sistema ou por profissional externo capacitado.

O profissional esta habilitado para limpeza e retirada de tartaro de forma manual cgso seja
diagnosticado os mesmo. Realizar acompanhamento e tratamento e orientar as co'nyutas quanto a
manutencdo para manter o mesmo. 3

META A SER ALCANCADA: Realizar prevengdo de tértaro a PPL.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em nimero absoluto de pacientes atendidos.

ysilass Ig gon dna e [ Ea o8 91100 o a1 sl
més | més |més |més |més |més |més | més més | més | més | més
5% | 5% 5% 10% | 10% | 10% - | 10% | 10% 10% | 10% | 10% | 5%

ACAO: Realizar avaliagio de contatos dos casos de tuberculose e hansenfase: Realizar
avaliacdo nos pacientes que tiveram contato com portadores das doengas citadas acima.

A avaliacdio deve ocorrer em atendimento com o médico e/ou enfermeiros, observar sinais
e sintomas e avaliar queixas caso exista.

META A SER ALCANCADA: Realizar avaliacio de contatos de tuberculose e hanseniase em
100% dos pacientes que tiveram contato com os pacientes positivos para as doengas citadas.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em niimero absoluto de pacientes atendidos.

EAVALACAO DE COMUNICANTES EV TUBERCULOSE E HANSENIAST

S T I Y e R B e B e b i L i 120
més | més: | més | més | més |més |més | més | més més | més | més
5% | 5% |5% |10% |10% |10% [10% |10% |10% |10% |10% | 5%

ACAO: Realizar agdes de protegdo em situagdes potenciais de surto de doencas e agravos
transmissiveis: Realizar agBes conforme protocolo pré estabelecido pela SEJUS e pelo Ministério da
Saude.

Promover a satide através de orientagdo ao pacientes, avaliar agravos e realizar tratamento
caso seja necessario. A consulta deve ser imediata.

META A SER ALCANCADA: Realizar atendimento e manter avaliagdo de 100% dos casos de
surtos de doengas e agravos,

AVALIACAO: A avaliagio ocorrerd em ntimero absoluto de pacientes atendidos.

S
L_,.‘ Ug Ei ?‘
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ACAQ: Realizar aconselhamento pré e pos teste para diaghdstico de HIV, sffilis hepatites el

outras IST’s: Apresentar ao cliente que passar por procedimento de teste diagndsticos e apds a
realizacdo dos mesmo.

O aconselhamento visa esclarecer dividas quanto ao procedimento, sobre as possiveis
doengas diagnosticadas nos exames e 0s possiveis tratamentos. Esta conduta, mantém o paciente
informado e ciente dos demais procedimentos que pode acontecer apds resultado de teste.

sifilis, hepatites e outras IST's em 100% da PPL.

c 6449

META A SER ALCANCADA: Realizar aconselhamento pré e pds teste para di‘égﬁlﬁ"ﬁti%’é’ de HIV,
3

Tl G

AVALIACAO: A avaliaciio ocorrerd em percentuarl

16:5]7 8 9-: 110 :
més | més |més |més | més |més |més | més |més

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% {.100% | 100%

ACAOQ: Desenvolver acdes de promogdo da salde: Utilizar os componentes praticos em
coletivas de mobilizagio/educacdo em salide em temas estratégicos.

Promover a salide na PPL & nivel de educacdo em saide abordando as respectivas
estratégias:

1- Salide do Homem: Implementar e orientar sobre os principais agravos das doengas
acometidas pela populagdo masculina, sua evolugo e tratamento. EX: Cancer de

Prostata.

2- Satde da mulher em planejamento familiar: orientar e direcionar a respectiva
populacéo a saber direcionar sua familia.

3- Satide Mental: Promover e orientar 4 PPL sobre os principais transtornos em satde
mental, os agravos pelo uso abusivo de psicotropicos e as estratégias de tratamentos
disponiveis.

4- IST’s: Promover direcionamento e esclarecimento de dividas sobre as principais
doencas sexualmente transmissiveis e possiveis agravos e tratamento para as mesmas.

O método utilizado serd através de palestras e grupos terapéuticos visando atender um
quantitativo maior de clientes e possibilitar a discusséo e esclarecimento de dividas existentes.

META A SER ALCANCADA: Desenvolver ag8es de promogéo de salide que abranja 100% da
PPL.

AVALIAGAO: A avaliagiio ocorrerd em percentual.

més :
5% | 10% 10% | 10% 10% | 10% | 10% | 10% 10% 5%

i T8O

4150
417 9
CJUS
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ACAOQ: Desenvolver agBes de promocéo a saude: Utilizar componentes da atividade fisica z
praticas corporais.

Tal ag8o visa abordar e orientar quanto a pratica de atividades fisicas e co’F@oFéIs vifando a

redugdo de agravos e promovendo a satide do individuo. i

i

64 49

META A SER ALCANCADA: Desenvolver ages de promogéo de satide que abranja 100% da
PPL relacionadas a préticas corporais e atividade fisica. &,

Tal acio dever ser realizada pelo menos uma vez por semana. i;:

A 3 i ~ A

més
5%

meés -
10%

més
10%

més
10% -

més
10%

més
10%

‘més
5%

‘> (VL U‘:un] I'-‘t'

INDICADOR 2 : % DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
(ICSAP) POR GRUPO ESTRATEGICO. ' S i

O termo Internagdes por CondigSes Sensiveis & Atengéo Priméria (ICSAP) foi definido como
um indicador de efetividade da AB por Billings nos Estados Unidos na década de 1990. Esse grupo
de agravos compreende situacdes de saude para as quais cuidados efetivos e no tempo adequado
podem reduzir ou extinguir o risco de hospitalizagGes, por prevenir o surgimento do agravo de salide
ou por manelar corretamente a condicdo ou doenga crénica Um sistema de saﬂde em nivel de

As Condicdes Sensfveis & Atengdo Priméria est8o listadas por grupos de causas de internacdes
e diagnésticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Art. 22 Definir que a Lista Brasileira de InternagBes por Condigdes Sensiveis 4 Atencdo
Priméria ser4 utilizada como instrumento de avaliagdo da atengdo primaria e/ou da utilizacdo da
atencdio hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salide nos
ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

A primeira lista de ICSAP brasileira foi desenvolvida pelo Ministério da Salde com a
colaboragiio de especialistas e publicada em 2008, através da Portarian2221, de 17 de abril (BRASIL,
2008; ALFRADIQUE et al, 2009). Esta lista compGe-se de vinte grupos de patologias. Diante do
abordado, segue lista de condicBes sensiveis a atengdo priméria:

—_LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Grupo Diagndsticos CID 10
1 Doencas prevenieis por imunizagéo e condi¢Ges sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36 ]
1,3 Tétano A33 a A35

34
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1,4 Parotidite B26

15 Rubéola BO6

1,6 Sarampo BO5

1.7 Febre Amarela A95

1,8 Hepatite B B16

1,9 Meningite por | G0O.0

i Haemophilus

001 Meningite Tuberculosa Al17.0

1,11 Tuberculose miliar Al19

1,12 Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a Al6.2,

Al5.4 a Al15.9, Al6.3 a Al6.9,
Al7.1aAl17.9

1,16 Qutras Tuberculoses Al18

1,17 Febre reumatica 100 a 102

1,18 Sifilis A51 a A53

1,19 Maldria B50a B54

001 Ascaridiase B77

2 Gastroenterites Infecciosas e complicagbes

2,1 Desidratagdo E86

2,2 Gastroenterites A00 a A09

3 Anemia

3,1 Anemia por deficiéncia de [ D50
ferro

4 Deficiéncias Nutricionais

4,1 Kwashiokor e  outras|E40 a E46
formas de desnutrigdo
protéico cal6rica

4,2 Outras deficiéncias | E50 a E64
nutricicnais

5 Infecgbes de ouvido, nariz e garganta

51 ‘| Otite média supurativa H66

5,2 Nasofaringite aguda {JOO
[resfriado comum]

53 Sinusite aguda Joi

5,4 Faringite aguda J02

5,5 Amigdalite aguda 103

5,6 Infeccdio Aguda VAS Jo6

5.7 Rinite, nasofaringite e]J31
faringite cronicas

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia Pneumocécica [J13

6,2 Pneumonia por|J14
Haemophilus infuenzae

6,3 Pneumonia por |J15.3,]15.4
Streptococus

6,4 Pneumonia bacteriana NE [J15.8,J15.9

6,5 Pneumonia lobar NE Ji18.1

7 Asma

7,1 Asma 145, 146

8 Doencas pulmonares

G TSE
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8,1 Bronquite aguda J20, )21
8,2 Bronquite néio especificada | J40
como aguda ou cronica
8,3 Bronquite crénica simples|J41
e a mucopurulenta
8,4 Bronquite cronica nao [J42
especificada
8,5 Enfisema Ja3
8,6 Bronquectasia 147
8,7 Qutras doencgas | J44
pulmonares  obstrutivas
cronicas
9 Hipertensio
9,1 Hipertensio essencial 110
9,2 Doenga cardiaca | 111
hipertensiva
10 Angina
10,1 Angina pectoris [120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11,1 Insuficiéncia Cardiaca I50
11,3 Edema agudo de pulmdo 181
12 Doengas Cerebrovasculares
12,1 Doengas Cerebrovasculares | 163 a 167; 169, G45 a G46
13 Diabetes melitus
13,1 Com coma ou cetoacidose E10.0, F10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2 Com complicagdes (renais, [E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8;
oftalmicas, neurol., circulat.,, |E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8;
E14.2 aE14.8
periféricas, multiplas, outras
e NE)
13,3 Sem complicagdes | E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
especificas
14 Eplepsias
14,1 Eplepsias | G40, G41
15 Infecgdio no Rim e Trato Urinario
15,1 Nefrite  tdbulo-intersticial [ N10
aguda
15,2 Nefrite  tdbulo-intersticial [ N11
cronica
15,3 Nefrite tabulo-intersticial NE | N12
aguda cronica
154 |Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 infecgéio do trato urindrio de | N39.0
localizagdo NE
16 Infecgdio da pele e tecido subcuténeo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo JLo1
16,3 Abscesso cutdneo furdnculo | LO2

e carbunculo

(]

O Fle 0
9 Fls. N
oA
1&]
(&)
i3
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a
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No perfodo 2005 a 2009, o Sistema de Internagdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS) registrou 823.343 hospitalizagGes de residentes no Espirito Santo. Desse total, as ICSAP
representaram 25,61% (210.894), e sua participagdo veio caindo progressivamente, de 28,9% para
23,3%, entre o primeiro e o Ultimo ano do perfodo. Tais condi¢des podem ser utilizadas como
indicador de qualidade e desempenho da atengéo primaria, mostrando a efetividade de suas a¢des.

Nesse contexto, a Atencdo Primdria & SatGde através dos atos e acBes veiculados pela
Estratégia de Satide da Familia, possui a misséo de reorientadora do SUS e o indicador de Internagéo
por Condic8es Sensiveis & Atengdo Primaria possui potencial para avaliar a efetividade desses
servicos, pois permitem avaliar o desempenho da porta de entrada do sistema e identificar acdes
que devem ser prioritérias para cada regido, servindo como instrumento de auxilio & tomada de
decisio e fundamentando a elaboragio de agdes e politicas publicas de salide eficazes as
necessidades da populagdo.

ACAOQ: Desenvolver agBes de promogdo a saude visando evitar agravos e possibilitando a
cura de gravos, visto que existe este suporte e condig8es para que aconteca na ateng8o basica.

Os profissionais atuantes nas unidades prisionais siio os responsdveis por tragar o perfil da
sua unidade assim como alinhar as prioridades de cuidado & populagdo da unidade evitando que
ocorra as ICSAP.

Tal agdo dever ser realizada por todos os profissionais atuantes na equipe multidisciplinar

16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda LO4 G N
16,6 Qutras infecgBes localizadas | LO8 f !
na pele e tecido subcutdneo |2 Fls, No
17 Doenca Inflamatéria érgéos pélvicos femininos .5
17,1 Salpingite e ooforite N70 3
17,2 Doenca inflamatéria do [ N71
Gtero exceto o colo O
17,3 Doenga inflamatéria do colo | N72
do ltero 4 Hste
174 Qutras doencas | N73
inflamatérias pélvicas
femininas
175 Doengas da glandula de|N75
Bartholin
117,6 Qutras afeccdes | N76
inflamatérias da vagina. e da
vulva
18 Ulcera gastrointestinal
18 Ulcera gastrointestinal I K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infecgéio no Trato Urinério na | 023
gravidez
19,2 Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola | P35.0
Congénita

da unidade. —
\\ Q 82
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PPL prevencdo e evitar que ocorra as ICSAP.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd em percentual.

JACOES PORICSAR.
gz
més
20%

Ao
omés
20%

a

| més

A

més
20%

més
20%

| més
20%

20%

~ INDICADOR 3 : MEDIA ANUAL DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL/PRESO/ANO % ..

> HBLCNT TS

Conforme a Portaria Interministerial n2 1.777/MS/MJ que preconiza o atendimento & PPL
como 1 (uma) consulta por preso ano, a proposta é criar um fluxo de atendimento anual através do
Sistema Eletronico para que todos os pacientes sejam acolhidos ao final do periodo, cumprindo
assim a meta estabelecida neste projeto.

Os atendimentos devem ser realizados pela equipe multidisciplinar atuante na unidade
prisional. A consulta tem por finalidade a sistematizacdo do cuidado deste paciente através da

avaliacdo do perfil do mesmo.

Ao final de um ano, cada individuo privado de liberdade terd o acompanhamento de no
minimo uma consulta dos profissionais: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social e cirurgido
dentista.

META A SER ALCANCADA: Atendimento Multidisciplinar por ano no minimo 01 (uma)
consulta por especialidade.

AVALIACAO: A avaliagio ocorrerd em percentual.

a

més
10%

més
5%

meés -
-10%

més.
1-10%:

més
10%

més.
10%

més.
1 10%

‘més-
10%

META A SER ALCANCADA: Desenvolver a¢des de promocao de satide que abranja 100% da {}

. INDICADOR 4: PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR
BACILIFERA inamie EsEeaas SR SR ;

A tuberculose (TB) constitui, em vdrias partes do mundo, um importante problema para a
satide no sistema prisional. Entretanto, alguns estudos tém enfatizado o negligenciamento das
estratégias de controle da TB diante dos alarmantes nimeros descritos na literatura.

A populacio encarcerada possui um alto risco para o contagio da TB, devido a caracteristicas
e necessidades especificas, mas o encarceramento se constitui numa oportunidade de diagnosticar
e tratar, em beneficio ndo sé do doente, mas também dos funciondrios dos presidios, da familia dos

detentos e da comunidade na qual ele vai se inserir apds a saida da prisdo. Nas prisdes, um nivel

83
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inadequado de atengiio a salide pode conduzir rapidamente a situagbes caracterizdveis com@
tratamento desumano ou degradante. Por outro lado, uma boa assisténcia a salde pode ter um
impacto positivo na qualidade de vida geral nos centros penitenciarios, tanto para os reclusos
quanto para o corpo funcional. Prestar aos presos um atendimento de satide com o mesmo padrio
de qualidade oferecido aos que ndo se encontram sob a custédia da Justica constitui um dos
par&metros para a aten¢do em sadde nos sistemas.

META A SER ALCANCADA: Proporcionar a cura dos novos casos de tuberculdséibadilifera que
acometem a PPL. 3

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd nimero absoluto. f} /2 fﬁ f}

et ik p - 5 |6 w8 9 10 |11 12 -
més | més |més | més [més [més [més |[més |[mé |més |més | meés

20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20%

INDICADOR 5: PROPORCAO DE INTERNACOES HOSPITALARES POR GRUPO DE CAUSAS

Indicador visa avaliar e pontuar as respectivas internagdes hospitalares por grupos de causas
especificos nos servigos de satide. Prioriza a observagdo do atendimento e as possiveis intervengGes
2 nivel de promogio de satide ineficazes que possibilitam um agravo de quadro clinico da PPL.

META A SER ALCANCADA: Diminuicdo de interna¢8es hospitalares por grupos de causas
especificas.

AVALIACAO: A avaliagdo ocorrerd nimero absoluto.

20% | 20% |20% |20% |20% |[20% |20% |20% |20% |20% [20% |20%

"INDICADOR 6: INCIDENCIA ANUAL DE CA DE MAMA, COLO DO UTERO E PROSTRATA

Segundo tipo de cancer mais frequente no mundo, o cancer de mama é o mais comum entre
as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. No ano de 2010 ocorreram 49,240
novos casos de cincer de mama no Brasil, sendo superado apenas pelo cdncer de pele.

No Brasil, o cdncer de préstata é o segundo mais comum entre os homens (atrds apenas do
cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos os sexos € o quarto
tipo mais comum e o segundo mais incidente entre os homens.

E o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina, atrds do cancer de mama e do
colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais avangou

na sua capacidade de realizar diagnéstico precoce é gque na década de 1990, 70% dos casos
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diagnosticados eram da doenga invasiva. Ou seja: o estdgio mais agressivo da doenga. Atualmente
44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de lesédo é localizada.

Com base na literatura, observa-se que as trés comorbidades citadas possuem um alto
indice de invasdo na populacio brasileira, porém, quando diagnosticado precocemente tem grandes
chances de ter uma evolugdo de quadro clinico satisfatorio ao paciente. rg Fla. No

4

Diante desta realidade, este indicador visa avaliar o perfil epidemiolégicé%a as incidéncias

de cincer na PPL visando um diagnostico precoce e uma melhor intervengao. Gf g’,’i Z{ g

META A SER ALCANGADA: Diminuigdo da incidéncia de céncer do cololg_‘d“u’_; o, C

A de
mama e prostata. Sl O aEONT

AVALIAGCAO: Somatério de quantitativo de casos anuais

Lo A A A

més | més | més | més | més | més
-20% 20% | 20% 20% | 20% | 20% | 20% | 20% 20% | 20% 20% | 20% -

336

INDICADOR 7:COBERTURA VACINAL DA POPULACAO PRISIONAL

A imunizacdo é definida como a aquisi¢iio de protecdo imunoldgica contra uma doenca
infecciosa. Pratica que tem como objetivo aumentar a resisténcia de um individuo contra infec¢des.
E administrada por meio de vacina, imunoglobulina ou por soro de anticorpos.

A importancia da vacinagdo vai muito além da prevencio individual. Ao se vacinar, vocé esta
ajudando toda a comunidade a diminuir os casos de determinada doénga.

Realizar vacinacdo em toda PPL de acordo com o calendério anual de imunizagdo do
Ministéria da Satde, alertando-se para as campanhas de agravos e epidemias como por exemplo:
febre amarela, influenza. Atualizar o cartdo de vacinagio através de relatérios, boletins e perfis
estatisticos.

META A SER ALCANCADA: Cobertura vacinal em total PPL

AVALIACAO: A avaliacio acontecerd em %

INDICADOR 8: CPOD PRISIONAL

[ndice Odontolégico que tem por objetivo a contabilizacdo de dentes Cariados, Perdidos e
Restaurados (Obturados).

9 85
Y=
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No Brasil, a populago com idade entre 35 e 44 anos o CPO caiu 19%, passando de 20,1 par
16,3 em sete anos. Comparando os nimeros de 2003 e 2010, temos redugdo de 30% no nimero d
dentes cariados, queda de 45% no niimero de dentes perdidos por cérie, além do aumento de 70%
no nimero de dentes tratados. Isso significa que a populagdo adulta estd tendo maior acesso ao
tratamento da carie e menos dentes estdo sendo extraidos por conseqiiéncia da doenga.

Tendo em vista a realidade do nosso pais, visamos manter o padréo de realizacdo de agbes

e acompanhamentos odontolégicos da nossa PPL, as possiveis restauragdes,cappigcippentos de
i " £ '3 o

caries e obturagBes desnecessarias. )

META A SER ALCANCADA: Redug&o do CPOD na PPL. 6 4 4 g

AVALIAGAO: A avaliagio acontecerd em %

s Vi e TR B R E RS C e TR ETE
més Imés |més |més |més |més |[més | més |més |més més | més
5% | 5% . | 5% 10% | 10% | 10% |10% |10% | 10% |10% -10% | 5% -

)

E#[ 15%
a7
P by

INDICADOR 9: TAXA DE INCIDENCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS ANO

As Doencas e Agravos Nio Transmissiveis (DANT) tém se apresentado como um dos
principais problemas de satide publica da atualidade. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes
por doengas cronicas e por fragdo substancial da carga de doengas devida a essas enfermidades.

O profissional ird desenvolver e executar, de forma integrada, agbes estratégicas de
promocgdo da salide (prevengdo primaria) e de detecco precoce (prevengdo secundaria), vinculadas
3 analise e produgo de dados técnicos e cientificos sobre o cancer (vigilancia epidemioldgica).

META A SER ALCANCADA: Redugdo da taxa de incidéncia de doengas transmissiveis anual.

AVALIACAO: A avaliagio acontecerd nimero absoluto

SEDOENGAS TRANSMISSH

&= 55462 |9 _ :

més |més |més |més |més | mé |més més | més

20% | 20% | 20% | 20% | 20% |20% |20% 20% |20% |20% |20% |20%

INDICADOR 10: TAXA DE PREVALENCIA DE ATIVIDADE FiSICA INSUFICIENTE

A atividade fisica regular tem a capacidade de reduzir o risco de varias doengas cronicas,
bem como promover a qualidade de vida e uma sensagdo de bem-estar.

O exercicio moderado visa:

s Melhora a circulacdo do sangue, o que reduz o risco de doenca cardiaca.
. Mantém o peso sob controle
. Ajuda na batalha para parar de fumar




3
I
2
L
oy
o

. Melhora os niveis de colesterol no sangue

) Previne e controla a presséo arterial elevada

. Previne a perda 6ssea

. Aumenta o nivel de energia

] Ajuda a controlar o estresse

° Reduz doengas coronarias em mulheres de 30-40 por cento '3 Fls. N°

. Reduz o risco de acidente vascular cerebral em 20 por cié")i’rto em pessoas
moderadamente ativos e 27 por cento em uns altamente ativos ;n fq, i’r [m 0

u ¥

Diante do exposto, propomos a implementagéo de um educador fisico com a fmalldade de
administrar e organizar o fluxo de atividades para a PPL. :_‘ ;

META A SER ALCANCADA: Proporcionar atividade fisica adequada aos grupos selecionados
como aptos a participagdo.

AVALIACAO: A avaliagdo acontecerd em %

5% | 5% | 5% 10% |10% [10% |10% |10% |10% |10% |10% |5%

"~ INDICADOR 11: PROPORCAO DE DEMANDA AMBULATORIAL ESPONTANEA AGUDIZADA

POR_GRUPO POPULACIONAL ESTRATEGICO] NEGROS, I.GBT'SL DEF]CIENTES, PORTADORES DE

'SOFRIMENTO MENTAL).

Conceitualmente as condiges de salde de baseiam nas condicBes de salde agudas e
condiges de satide cronicas. Para tanto, define condi¢es agudas como um agravo de inicio rapido,
com causa geralmente Unica, de curta durag3o, sendo esta inferior a trés meses. Nestes casos, os
testes diagndsticos sdo frequentemente decisivos e geralmente evoluem para a cura. As condigBes
crdnicas tém inicio gradual, geralmente de miltiplas 13 causas, com duragdo indefinida, e
diagnésticos e prognésticos usualmente incertos. Em geral, como resultados tém-se o cuidado sem
evolucdo paraa cura.

Organizar o fluxo de atendimentos de acordo com o Sistema Operacional da unidade.
Manter o tratamento adequado evitando demandas agudas, caso ela ocorra, avaliar qual paciente
esta apto para ter prioridade de atendimento de acordo com a complexidade do agravo.

Trabalhar com grupos especificos de acordo com o perfil do paciente, encaminhé-lo para
unidades de referéncia quando tiver necessidade.

META A SER ALCANCADA: Proporcionar atendimento de agravos de acordo com grupos
especificos e estratégicos.

AVALIACAO: A avaliagiio acontecerd em %




ry

més |més |més |més |més |mé |[mé |més |més |més | més | més
5% | 5% |5% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |10% |5%
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INDICADOR 12: COBERTURA POPULACIONAL DOS PROCESSOS ESTRATEGIEOS DE
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE iosil di ,

i
et |
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A Politica de Humanizagio da Assisténcia & Satde oferece uma Diretriz c'jlt'ie__‘c_;_ontempla os

: i 5 i . - T < AR
projetos de cardter humanizador desenvolvidos nas diferentes instituicoes de saudé, estimulandoa |

criacio e sustentagio permanente de espagos de comunicagdo e divulgagéo, que-facultemi&/
estimulem a livre expressio, o didlogo, o respeito e a solidariedade.’

Humanizar a assisténcia a satGde & dar lugar néio sé a palavra do usudrio como também a
palavra do profissional de salide, de forma que tanto um quanto outro possam fazer parte de uma
rede de didlogo. O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivagdes,
assim como o compromisso com os cuidadores e destes entre si. Cabe a esta rede promover as
ac8es, campanhas, programas e politicas assistenciais, tendo como base fundamentalmente a ética,
o respeito, o reconhecimento mutuo, a solidariedade e responsabilidade.

META A SER ALCANCADA: Proporcionar a equipe um tratamento mais humanizado de acordo com
protocolos pré estabelecidos pela SEJUS e o HUMANIZA SUS protocolo do Ministério da Satide.

AVALIACAO: A avaliagdo acontecerd em %

G 75| 8 97 i [-10: %[ 11 5] 12
més | més | més |més | més |més |més | més
5% | 5% 5% | 10% 10% | 10% 10%° | 10% | 10% - 10% |10% | 5%

: INDICADOR 13: % DE CUMPRIMENTO DE CHECK LIST DE AMBIENCIA E SEGURANCA
SANITARIA o = - SE e s B YRR

A acessibilidade e a ambiéncia das Unidades Bésicas de Saide comp&em dois elos de
fundamental importancia para o desenvolvimento do processo de trabalho da equipe. A
acessibilidade estad intrinsecamente ligada ao atendimento das necessidades dos usuérios aos
servicos de salide e 4 garantia da resolubilidade da assisténcia. Jd a ambiéncia é um conceito que se
refere ndo s6 ao espaco fisico, mas também ao social, formado pelas relagdes interpessoais e
profissionais com o intuito de proporcionar atengéo acolhedora, resolutiva e equanime.

O preenchimento sera realizado pelo profissional enfermeiro efou médico, atuante na
respectiva unidade.,

META A SER ALCANCADA: Realizar e cumprir preenchimento adequado de check list de
ambiéncia e seguranga sanitaria.

" AVALIACAO: A avaliagdo acontecerd em %




| CHECK LIST DE AMBIENCIA'E SEGURANG
Lt 1 3 4 |5 =18 9
més | més |més | més | més més |més |més |mé | més | més.
50% |50% |50% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

INDICADOR 14: NUMERO DE DEMANDAS PROTOCOLADAS EM SERVICO *BEF@UW@ORIA
POR USUARIO PRIVADO DE LIBERDADE. . o o

Hiet

§§ f“iﬁ b ¢

A reorganizacdo da atengdo em satde, alicercada nos principios da - llmyersalldade,

integralidade, equidade, intersetorialidade, humanizagdo e controle social, constltw L{m desafio |........._

cotidiano para todos os atores que militam no campo da Satde Coletiva. Justificam-6&! ieséed |

esforcos, na medida em que, a complexidade de apreender a diversidade de condigdes e situagdes
que permeiam o adoecer e o ser saudével, tornam a tarefa de ofertar modelos de cuidados efetivos,
uma agiio constante e necessaria para a consolidagio do acesso e da qualidade a satde para todos

os brasileiros.

Esses espacos, nos quais os usudrios assumem protagonismo no “fazer saide” tém se
mostrado importantes vetores para melhoria do acesso e da qualidade de atengdo. Nesse sentido,
vérias apostas vém sendo realizadas nas Ouvidorias em Satde, que representam dispositivos
capazes de viabilizar a participagéo dos usudrios. Todavia, hd que se destacar que ndo basta cria
apenas canais de acesso para manifestagdes, é preciso uma ouvidoria ativa, pela qual se produz
estratégias de escuta do usudrio através da busca ativa de informag&es. O movimento de ouvidoria
ativa, além de viabilizar a consolidagdo do principio da participacdo social, consegue apreender
como os usuarios experienciam, representam ou constroem imaginarios sobre os servicos de satide
no nivel micro e no macro, sobre o SUS.

Neste cendrio, serd proposto a criacio de uma ouvidoria destinada a escuta dos pacientes
e seus familiares quanto as queixas existentes na assisténcia e na implementagdo do cuidado ao

paciente.

META A SER ALCANCADA: Minimizar as queixas existentes quanto a implementagéo do
cuidado através de escutas das possiveis queixas sobre a gestdo vigente.

AVALIACAO: A avaliacdo acontecerd em %

20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% |20% |20%. | 20%

G447 9
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 INDICADOR 15: PROPORCAO DE BOLETINS DE VIGILANCIA DA SITUACRO DE SAUDE
PUBLICADOS Beime AR =

O Boletim Epidemiolégico é uma publicagdio de carater técnico-cientifico, acesso livre, |

formato eletrénico com periodicidade bimestral para os casos de monitoramento e investigacéo de
doencas especificas que acometem a PPL.
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Ele se configura como instrumento de vigiléncia para promover a disseminacdo de
informacées relevantes qualificadas, com potencial para contribuir com a orientacdo de a¢Bes em
Satde Publica.

No Boletim Epidemiolégico sdo publicadas descrigdes de monitoramento de eventos e
doencas com potencial para desencadear emergéncia de Satde Publica; anﬁlilsgé. fdp situagdo
epidemiolégica de doengas e agravos; relatos de investigacao de surtos e d;(% outros temas de

1

interesse da VigilAncia em Satide. >

2 0 4 4‘@
Aimplementag&o do Sistema de dados ira beneficiar a equipe na elaboragdo dos respectivos
boletins. Cabe ao profissional de nivel superior estar alimentando o sistema C]D)I'T‘I' 9s. respectivos
b 2 ihdea . :

casos e relatos. ; Ul |
{‘i'..—J.:’é \} \}

3

Os boletins serdo disponibilizados bimestralmente conforme solicitagio da parceira
estadual.

META A SER ALCANCADA: Apresentar & parceira estadual boletins de vigiléncia da situagédo
de satide bimestralmente,

AVALIAGAO: A avaliagio acontecerd em %

més | més |més |més |més |més ‘més | més | més | més més | més
- |100% | - 100% | - [100% | - - |100% | - - 100% |- - | 100%

BCONT [ SEJUS

0841

Nibl
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INDICADOR 16: % DE METAS DA PRESPECTIVA SERVICOS PARA O USUARIO CUMPRIDAS

Para este grupo de trabalhadores de salide, a Representagdo Social de capacitagéo consiste
em um processo de aprimoramento técnico-profissional que necessita ser (des)construido para
transformar as praticas. E necessério que as propostas de capacitagdo sejam ‘contextualizadas na
realidade do trabalho em satide e contempladas numa politica de valorizagdo ao trabalhador. A
educacio permanente abrange estes aspectos, podendo ser uma estratégia de transformacio da
educagio em servigo,

O indicador expressa o impacto da qualificagdo dos processos de trabalho na resultante de
servicos prestados ao usuério.

Propomos um calenddario de atualizagdo bimestral ao profissional atuante nas unidades
prisionais com a finalidade de manter o mesmo atualizado e com capacitagfo suficiente para agir
nas intercorréncias.

 Ressaltamos que o cronograma de capacitacdo pode apresentar mudangas devido rotinas
do Sistema.

META A SER ALCANCADA: Cumprir com as metas de prespectiva do servico e prestar uma
atencéo de qualidade ao nosso publico.

AVALIACAO: A avaliagdo acontecerd em %

90
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Lo banailanila 7 na | saraton ) a0 ag. ] 1
més | més |més |més | més [més |més [més |més |més |més | meés
- - |100% | - " |100% - 100% - 100% | - 100% - - | 100%

INDICADOR 17: NUMERO DE AMBULATORIOS DE ATENCAO PRIMARm FbRgﬂSUARIO

'PRIVADO DE LIBERDADE T e e o) :
aaﬁéég

Servico é o conjunto de atividades realizadas por uma empresa para respohder as
expectativas e necessidades do cliente. ity

Porém, a qualidade precisa ser entendida e trabalhada a partir do ponto de vista do
consumidor, pois, é ele que vai avaliar o servi¢o, através das conclusdes obtidas com a experiéncia
vivida. As organizacBes precisam criar métodos que proporcionem a possibilidade de identificacdo
de necessidades e, principalmente, que permitam entender o perfil dos clientes, de forma a
viabilizar um direcionamento mais assertivo dos servigas ofertados.

O indicador expressa niimero de ambulatérios completos por mil usuarios privados de
liberdade no sistema prisional no ano considerado. Expressa ainda o requisito de cumprimentos
minimos de oferta de estrutura, incluindo equipamentos e insumos essenciais, nos espagos de
produgéo do cuidado e atengdo a satde,

Implementar check-list de insumos das unidades com a finalidade de manter todo suporte
de material, medicacdo e equipamentos adequados & prestacio dos servicos da equipe
multidisciplinar.

Implementar notificagdo de solicitagdo de insumos e/ou medicagbes ndo padronizadas para
avaliagho e cotacio da necessidade de dispensa prévia.

Notifico que é de responsabilidade da OS a compra de insumos e da manutenc¢io dos
equipamentos utilizados pelas equipes, tal conduta facilita a resolugéo de demandas com rapidez e
agilidade o que facilita a continuidade do servigo.

Ressaltamos que os insumos ndo serdo quantificados por ser uma determinante variavel.
META A SER ALCANCADA: Nimeros de ambulatérios de atengdo priméria por usuario

privado de liberdade com condigSes adequadas e insumos ideais para uma prestagdo eficaz de
servigo A PPL.

AVALIACAQ: A avaliagdo acontecerd em ndmero absoluto

A

més
10%

més
5%

.més .
10%

més
10%

més
10% -

més
110%

més
10%

més
10%

GEJUS

91

5

163
447 9
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-7. TECNOLOGIAS DE INFORMACAO ASSISTENCIAL E LOGISTICA

A implantaciio da Tecnologia da Informagio se faz cada vez mais necessaria. Gestores de
passaram a ser cobrados pela exceléncia dos servigos prestados, e assim pelas informag&es geradas
dentro do ambiente de trabhalho. ‘,a Fle. o

G 1

O processamento, andlise e o resultado obtido dos dados irdo direcm‘)r)ar o gestor nas
decisBes a serem tomadas. 2 p
4] é&. ll g

Para tanto, é necessério que o sistema de informagdo atenda a demanda,‘e.responda de

forma satisfatéria as necessidades da Unidade de Satide, bermm como apresentar as mforh*lagoes,(de
‘ o -:1: n’ f

forma organizada e com os devidos dados necessarios para sua analise. 2 GUDBCOHT [

As Unidades de Satde também deve disponibilizar equipamentos tecnoldgicos suficientes e
de qualidade para que o usudrio possa desempenhar sua fungio de forma correta e sem
transtornos, onde muitas vezes podem acabar mais atrasando o trabalho do profissional do que
facilitando, com problemas que vdo desde uma impressora com problema, que atrasa a impresséo
da prescricdo médica, da requisi¢io de material para enfermagem, da anamnese ou da evolugdo do
paciente, por exemplo.

Para o sucesso da implantacdo de um software, devem-se gerenciar de forma eficiente os
processos administrativos e assistenciais, onde deve ser implantada uma revisdo nos processos e a
necessidade da implantagdo de um modelo adequado de governanga de T.1. para suportar as novas
tecnologias em implantacgéo.

O sistema de informac&es visa gerenciar todos os processos envolvidos, automatizando os
atendimentos, o gerenciamento e o controle das a¢Ges assistenciais e administrativas.

Outro ponto de grande importéncia é a seguranca das informagdes, onde em um ambiente
informatizado ocorre uma grande disseminagédo das informacées, agregando um maior risco ao seu
gerenciamento.

7.1 MOTIVACAO DO PROJETO

Tendo em vista a necessidade da Organizacio Social em atender os requisitos descritos no
Anexo 3.7 do edital de licitagdo da Secretaria de Estado de Justica do Governo do Estado do Espirito
Santo é de fundamental importancia que todo o processo de trabalho seja apoiado por um solugdo
tecnoldgica.

O uso de um sistema de gestdo permitird a obtencéo de maior eficdcia nos resultados, tendo
em vista que garantird a execuc¢io de todos os processos operacionais em sua plenitude, gerando
maior agilidade e humanizagdo nos atendimentos a populago carcerdria.

Outro ponto importante é a garantia de padronizagdo e qualidade das informagoes
registradas, resultando em seguranca para os profissionais de satide durante a realizacdo de suas
atividades junto aos pacientes, e maior controle ao gestor, dos custos e da qualidade dos servigos
prestados.

EJUS
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7.2 ESCOPO DA PROPOSTA DE IMPLANTACAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO

O escopo desta proposta engloba a cess8o de licengas de uso dos softwares, consultoria,
treinamento, implantac3o e suporte aos usudrios, em 33 Unidades Bésicas de Salide, 01 Unidade de

Pronto Atendimento e 01 Almoxarifado de materiais e medicamentos.

2 Fls. No
A seguir s8o descritas as funcionalidades das solug8es tecnolégicas quéiserdo implantadas
L]

e que receberdo suporte e manutengao.

64494

Sistema de Gestdo de Unidades Basicas de Salide

4 R

histérico de satde de todos os pacientes que fazem parte de um grupo social. Seu principal foco é

auxiliar aos profissionais de salde e aos gestores na prevengio a doengas, através do
monitoramento de seus pacientes.

frenediinento

93

Esta solucéo possui caracteristicas que permitem permite o acompanhament =3§!-%§Wa;? gg} }T_.:%Lr
2Ll g
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Sistema de Gestdo de Unidades de Pronto Atendimento

Esta solucéio possui caracteristicas que permitem a informatizac8o integral de uma unidade
de urgéncia e emergéncia. O sistema atua em cada uma das fases do atendlmqn}vq,d%ugenma e
emergéncia da unidade de salde, representando seus respectivos processds operacionais e
assistenciais, permitindo o registro clinico especializado, além dos registros de g\fermagem e nivel
técnico de apoio e da assisténcia social, £ 6 4 4 g [

A utilizacdio do sistema aperfeicoa o fluxo de pacientes nas portas de er;i}adq_de urgenaa e
emergéncia, possibilitando o melhor ordenamento e priorizacdo das filas de ate iher paraps;
pacientes com e sem risco a classificar, racionalizando o processo de trabalho e serwﬁ'do de
instrumento de apoio para aumento da eficiéncia e eficacia da operago da unidade em fungdo da
definicdo das prioridades de atendimento, conforme fluxo demonstrativo abaixo:

Ambllgntis

/ﬁ;}

166
17 9

)
JUs

94
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Sistema de Gestao de Insumos

A solucdo é uma ferramenta completa para gerenciamento de Materiais e Medicamentos
no que diz respeito ao Recebimento, Armazenamento e Gestdo de Estoque. Estdo contempladas

neste software todas as funcionalidades necessérias para que se tenhafyr%lg‘o gole total das
entradas, saidas, transferéncias, disponibilidade, reservas, bloqueios e repos&gﬁo deé insumos em um

6.4 49 4 T

estoque. .
e dos insumos
imultaneamente,

R e

SUBGONT | SEIYS

iy
RN TA S

-,

cadastrados, além de permitir que o gestor fiscalize mais de um estocfifje,
utilizando a mesma tecnologia.

Esse sistema tem a capacidade de controlar a saida, entrada eE}'_‘l,aiid

Ringrestde: | Torinmnat

R L R TRk N

[XA3
i

Trans s pinzlse

Lomarss

Cessao de Licenca de Uso

A Empresa contratada para implantagdo do software ird disponibilizar licengas de uso dos
softwares de gestdo, sem limites de quantidades de usuarios, e fard, sempre que necessdrio, a
atualizagdio das versGes, com todas as suas funcionalidades nas unidades pertinentes a esta
proposta.

Os usuarios indicados pela Organizagdo Social serdo capacitados para a configuragdo e
parametrizacdo dos mdédulos a serem utilizados. Durante a implantagdo do sistema, todos os

95
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profissionais das unidades serdo treinados através de operagdo assistida, presencial ou remotggje
acordo com as fases do projeto, e durante toda vigéncia do contrato.

Implantagdo

O processo de implantagdo dos sistemas de gestio serd subdividido é?j] Etapht’conforme
detalhamento abaixo: ]

€3
)

“ 64494

Fase 1 - Consultoria Especializada

Y, 5 24

Consiste em um levantamento detalhado dos processos de trabalho utilizados na rede de
salde e a proposicdo de melhorias, através da defini¢do de protocolos de atuagio que permitam a
padronizacdo das a¢bes, e serdo realizadas em trés momentos subsequentes:

a) Visita Técnica para avaliagdo das condigdes de infraestrutura fisica, I6gica e elétrica,
além da avaliacdo de hardware das unidades que irdo utilizar o sistema e a posterior
geracdo de relatério de vistoria a ser entregue a Organizac#o Social, para realizacfio das
adequagGes necessdrias, caso existam, com o nivel de criticidade (impeditiva ou ndo). A
Organizagdo Social devera assinar um termo de vistoria, ratificando que tem ciéncia que
as adequagbes apontadas no relatério de vistoria sdo premissas para o inicio da
implantagdo do sistema.

b) Mapeamento, discussdo e proposi¢do de melhorias nos fluxos operacionais existentes
para cada unidade de salde;

c) Implementacdo das Propostas de Fluxos e Processos, aprovados junto ao grupo gestor
das unidades de satide.

Fase 2 - Anélise técnica do ambiente de producio

Suporte a equipe técnica da Organizag8o Social na instalagdo e na configuragiio dos sistemas
operacionais e sistemas aplicativos, na instalagdo e na configuragdo do ambiente para a prestagio
de suporte técnico, detecgiio e registro das ndo conformidades reais ou potenciais nos ambientes
onde ¢ processado o sistema, e suporte & equipe de satde esclarecendo duvidas existentes.

Fase 3 - Treinamento

O programa de capacitagéo operacional a ser executado pela empresa contratada para
implantacdo do software para habilitar a Equipe de Tl e usudrios das unidades relacionadas nesta
proposta na utilizagdo dos softwares propostos tera fundamentalmente as seguintes caracteristicas:

O treinamento a ser ministrado pelos profissionais da empresa contratada para implantagéo
do software, tem como objetivo habilitar os usudrios do sistema, por perfil, a utilizarem a aplicagdo
de maneira eficiente e eficaz.

Serd elaborado Plano de Treinamento dos profissionais da Organizacio Social, sendo os

mesmos treinados de acordo com o perfil, bem como a carga horaria ( plantio) de cada um.
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O Plano de treinamento devera conter obrigatoriamente:

a) Médulos de treinamento para cada perfil de usuario por Sistema;
b) Contelido programatico;

¢} Manual do Usudrio;

d) Padréo de listagem de presenca;

e) Formulario de Avaliagdo;

As aulas poderdo ser ministradas nas dependéncias das unidades, ou em local
disponibilizado pela Organizagdo Social, com a infraestrutura minima necessaria, conforme
detalhamento constante no Plano de Treinamento.

Caso a avaliagdo do treinamento seja inferior a 75% (setenta e cinco) a empresa contratada
para implantagdo do software sera a responsavel pela recapacitacdo dos usudrios.

Toda nova versdo do sistema caso a Organizagdo Social julgue necessario, sera agendado
treinamento para equipe, em local disponibilizado pela entidade com a infraestrutura minima
necessaria.

Fase 4 - Instalagéo, Configurago e Parametrizacio

As atividades desta fase compreendem na Configuragio dos servidores disponibilizados pela
Organizagdo Social, Instalagfio dos sistemas nestes ambientes de producdo e parametrizacdo das
aplicagbes, de acordo dom os requisitos das unidades e da rede de salde, considerando as suas
especificidades de fluxos e processos, conforme validacio dos mesmos executadas na Fase 1.

Fase 5 — Implantacdo dos Sistemas

A implantagédo de cada unidade serd acompanhada por consultores especializados visando
garantir a correta utilizagéio das ferramentas e a obteng#o dos resultados esperados. A proposta é
que o processo de implantacdo dos sistemas se dé concomitantemente com o treinamento dos
usudrios, Devido a caracteristica da contratagdo, o processo de implantacdo e capacitacdo no uso
dos sistemas precisa estar atrelado a agilidade, mas, principalmente, a garantia de disponibilizagio
de uso integral e de qualidade.

Fase 6 — Operagdo Assistida

Suporte Presencial

Apoio continuo ao funcionamento das atividades operacionais da unidade durante o
periodo de implantagfo, através do fornecimento de servicos de suporte técnico presencial,

realizados em horério comercial, de acordo com demanda da Organizacéo Social.

Suporte Remoto

Apoio continuo ao funcionamento das atividades operacionais da unidade apos a etapa de
implantagéo, através do fornecimento de servigos de suporte técnico remoto, realizados em horério

comercial.

9
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7.3 CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DOS MODULOS DO SISTEMA

Planejamento

Levantamento de Processos

Andlise de Ambiente Tecnolégico

Instalagdo, Configuragioe
Parametriza¢do

Implantagio

Funcionalidades Assisténciais : =8 Bl 2k

=i

I SEJUS

Atendimento ao Paciente

Agenda

Prontudrio Eletrénico

Internagdo

Laboratorio

Controle de Fluxo de Prontudrios

SUS - Registro de Dados

Funcionalidades de Gerenciamento
MAT / MED

Cadastro de Materfals

Cadastro Gerals e Financeiros

Estoque de Materials

Compra de Materiais e
Medicamentos

Patriménio

Funconalidades Relativas a Sistemas

Gerador de Relatérios

Sistemna de Chamados

Auditoria

Comunicagdo de Aparelhos

Funcionalidades Relativas a Custos

Cadastros Gerais e Financeiros

Folha de RH

Auditoria de Custos
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