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PLANO ESTADUAL DE SAUDE PARA O SISTEMA PENINTECIARIO
Apresentacéao

A Secretaria de Estado da Saude — SES e a Secretaria da Administracao
Penitenciaria — SAP de S&o Paulo, através da Comissdo Técnica
constituida para elaborar o Plano Estadual e apos discussfes técnicas de
seus Orgdos competentes, apresenta a seguir, o Plano Estadual de Saude
no Sistema Penitenciario para 2003/2004. Conforme orientacdo contida na
Portaria Interministerial N.© 628, de 02 de abril 2.002, que aprovou as
recomendacdes gerais para implementar a atencdo integral a saude da
populacdo prisional, o Plano foi apresentado a Comissédo Intergestora
Bipartite e ao Conselho Estadual de Saude e encaminhado ao Ministério
da Saude juntamente com o Termo de Compromisso, exigido pela referida
portaria. Em 13 de dezembro de 2002, foi publicada no D.O.U. a Portaria
Interministerial n°® 2287 de 11 de dezembro de 2002 que habilitou o
Estado de S&o Paulo a receber o incentivo para atencdo a saude do
Sistema Penitenciario. Com as mudancas ocorridas no Governo Federal
em 2003, foi revogada a portaria n® 628 através da publicacdo da Portaria
Interministerial n® 1777 de 09 de setembro de 2003, publicada no D.O.U.
de 11/09/2003 aprimorando o contido na portaria original e alterando
pontos relevantes. Assim tornou-se necessaria a atualizacdo do Plano
Operativo Estadual. Atualizacdo essa que aprovada pelo Conselho
Estadual de Saude e a Comissdo Intergestora Bipartite esta apresentada

neste documento.
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JUSTIFICATIVA

A populacdo prisional é exposta pela sua condicdo de confinamento a
fatores de risco e um numero significativo de casos de DST/AIDS,
tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites B e
C, traumas, diarréias infecciosas, além de outros problemas prevalentes
na populacdo adulta brasileira, tais como hipertensédo arterial e diabetes
mellitus.

Além do confinamento, outros fatores de risco como a marginalizacao
social, a dependéncia de alcool e drogas, o baixo nivel socioeconémico e
as precarias condicdes do servico de salde contribuem para a alta
prevaléncia observada.

Estes fatores constituem-se um problema de salde publica em potencial,
uma vez que o sistema prisional pode funcionar como um “concentrador”
destas patologias e, portanto com um foco de dispersdo para a populacéo
em geral, uma vez que mensalmente sao colocados em liberdade, pelo
sistema prisional paulista cerca de 3000 presos e, ainda semanalmente os
confinados recebem visitas inclusive intimas, de cerca de 100.000 pessoas
em diferentes municipios do Estado. Ainda cabe lembrar que no sistema
trabalham em torno de 28000 servidores que residem nas comunidades.
Dessa forma, a Portaria Interministerial n® 1777 de 09 de setembro de
2003 que aprovou o Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional e que
definiu a atencdo a saude as pessoas presas sera co-financiada pelos
setores de saude e de justica dos niveis federal e estadual, vem ao

encontro dos esfor¢cos que vinham sendo realizados entre a Secretaria de
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Estado da Saude e a Secretaria de Estado da Administracdo Penitenciéria,

para superar os problemas colocados no Estado de Sao Paulo.

OBJETIVO GERAL

ATENDIMENTO DA POPULACAO PENITENCIARIA GARANTINDO A
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DOS CONFINADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Atender 100% da populacdo prisional paulista sob custédia da
Secretaria da Administracdo Penitenciaria

e Contribuir para o controle e reducédo dos agravos mais frequentes a
salde da populagéo carceraria

e Capacitar as equipes de saude das unidades prisionais

e Implantar sistema de informacgfes em saude

CARACTERIZACAO
Populacao do Estado de Sao Paulo

Total = 38.709.339 habitantes
Homens = 18.967.018
Mulheres = 19.742.321

Fonte: Fundacdo SEADE

Secretaria da Administracao Penitenciaria - SP
Total = 96.318

Homens = 93.385

Mulheres = 2.933

Fonte: SAP/DCEP
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Secretaria da Seguranca Publica - SP

Total = 25.359
Homens = 21.324
Mulheres = 4.035

Fonte: SAP/DCEP

Total da Populacao Prisional do Estado de S&o Paulo
Total = 121.677

Homens = 114.709

Mulheres = 6.968

Fonte: boletim informativo / GTI/SAP (18 Setembro 2003)

Extensao Territorial = 248.808 Km3.

Evolucdo do  numero de presos da _Secretaria da

Administracdo Penitenciaria e da Secretaria da Sequranca
Publica no periodo de 1997 a 2002.

O Estado de S&o Paulo, pela Lei 80.209 de 04/01/93 , criou uma
Secretaria especifica para cuidar dos estabelecimentos prisionais — a
Secretaria da Administracdo Penitenciaria.

Até esse ano os estabelecimentos prisionais, estiveram ligados a uma
Coordenadoria — COESP (Coordenadoria dos Estabelecimentos Prisionais)
— que inicialmente fazia parte da estrutura da Secretaria da Justica e
posteriormente, da Secretaria da Seguranca Publica. O elevado namero
de presos e de estabelecimentos prisionais foram os fatores
determinantes para a decisdo da criagcdo de uma Secretaria especifica. Até

0s ultimos dois anos, a Secretaria da Administracdo Penitenciaria vinha
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cuidando quase que exclusivamente dos presos ja sentenciados, em
cumprimento de penas em regime fechado e semi-aberto.

A partir do ano 2.000, foram construidos e entregues os Centros de
Detencéo Provisoria (CDP), com o objetivo de propiciar a desativacdo dos
Distritos Policiais que, em virtude do elevado numero de prisoes,
passaram a abrigar presos além de sua capacidade.

Apesar do grande esfor¢co de construcdo de novos presidios, de CDP e de
penitenciarias, ainda se mantém presos em Distritos e Cadeias Publicas,
gue sdo administradas pela Secretaria da Seguranca Publica de Sdo Paulo,

conforme o grafico:

Evolugcdo SAP X SSP
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E intencdo do Governo do Estado até o final de 2.003 com a construcio
de novas unidades prisionais que a Secretaria da Administracdo
Penitenciaria assuma a totalidade da populacdo carceréaria do estado .

A preocupacdo com a saude no Sistema Prisional de Sdo Paulo esta
presente desde que a Penitenciaria do Estado foi criada nos anos 20,
como estabelecimento penal modelo.

Da concepcao inicial até os nossos dias a atencdo a saude no sistema
prisional passou por muitas mudancas. Manteve-se, entretanto, a tradicéo
de se construir em todas as unidades prisionais uma area destinada ao
atendimento do preso doente e de prover a unidade de profissionais de
saude.

A Secretaria da Seguranca Publica difere dessa realidade por que néo
possui em nenhum de seus estabelecimentos nem area e nem
profissionais destinados a atencdo a saude do preso.

Essa constatacdo levou a Secretaria da Administracdo Penitenciaria a
incluir na politica de saude implantada, a destinacdo de estabelecimento
especifico para atender a populacdo prisional doente, em particular, os
doentes de Aids, em estagios avancados da doenca (Hospital Central,
criado pelo Decreto 28.672 de 10/08/88). Essa unidade atendia
indiferentemente doentes das duas Secretarias.

Em 2.001 o governo do Estado de S&o Paulo reorganizou a estrutura da
Secretaria da Administracdo Penitenciéria, através da Lei Complementar
n® 897 de 09/05/2001 criando cinco Coordenadorias Regionais em
substituicdo a citada COESPE e preocupado em implantar um sistema que
garantisse a atencdo integral a saude da populacdo prisional, criou

também a Coordenadoria de Saude.
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A estrutura da recém-criada Coordenadoria de Salde, foram subordinadas
tecnicamente todas as unidades de saude dos estabelecimentos prisionais
e técnica e administrativamente, as unidades destinadas exclusivamente a
atencdo a saude, a saber:

- Centro Hospitalar do Sistema Prisional com 320 vagas para
pacientes presos do sexo masculino com patologias clinicas de baixa
complexidade e para exames.

- Centro Hospitalar de Atendimento a Mulher Presa, com 45 vagas
para pacientes presos do sexo feminino gravidas, puérperas e com
patologias clinicas de baixa complexidade.

- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico André Teixeira Lima
com 485 vagas para pacientes presos de sexo masculino e 75 vagas
para pacientes presos do sexo feminino aos quais foram aplicadas
medidas de seguranca.

- Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Franco da Rocha Il
com 210 vagas para pacientes presos do sexo masculino e 10 vagas
para pacientes presos do sexo feminino que receberam medida de
seguranca.

O Hospital Central foi incorporado ao Centro Hospitalar, que além de
receber pacientes clinicos também atende moléstias infecciosas dos
pacientes presos do sexo masculino. As pacientes presas acometidas de
moléstias infecciosas sdo atendidas no Centro Hospitalar da Mulher Presa.
A participacdo da populacéo prisional no Sistema Unico de Satde (SUS),
no Estado de Sdo Paulo, foi dificultada pela auséncia de interlocugéo
adequada. A viabilidade desta interlocucdo ocorreu apos a criacdo da

Coordenadoria de Saude na Secretaria da Administracdo Penitenciaria.
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Esta populacdo apresenta um importante grau de utilizacdo dos recursos
de saude dos municipios onde se situam as unidades prisionais e daqueles
gque oferecem maior grau de complexidade. Assim, Programacédo Pactuada
Integrada (PPI) do Estado de S&o Paulo alocou recursos nos municipios
de pequeno e medio porte que tem em seu territério uma penitenciaria,
através de um percentual maior de internacdo, tendo em vista que 0s
detentos ndo sdo considerados como residentes pela populagéo IBGE.

As constantes ebulicdes internas nos presidios e a violéncia no momento
da prisdo causam danos e vem onerando o poder municipal e estadual,

criando resisténcias no atendimento ao preso.

PLANO OPERATIVO DO ESTADO DE SAO PAULO

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO PRISIONAL DO
ESTADO DE SAO PAULO

O presente Plano Operativo Estadual tem por objetivo estabelecer as
metas gerais e especificas no Estado de S&o Paulo, com vistas a
promover, proteger e recuperar a saude da populagéo prisional.

1- OPERACIONALIZAQAO
1.1 - Forma Gestao do Plano

A gestdo do Plano Estadual de Saude do Sistema Penitenciario se
dard pela Secretaria de Estado da Saude e pelos municipios que irdo
receber recursos. Os municipios designardo um articulador responsavel
pela interface com as instancias regionais da Coordenadoria de Saude da
Secretaria da Administracado Penitenciaria. Em nivel central foi criado um
Grupo de  Apoio e Acompanhamento das Ac¢des - composta de
representantes da Secretaria de Estado da Saude (SES), da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria (SAP), do Conselho Estadual de Saude, do

9
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Conselho dos Secretarios Municipais de Saude, indicadas pelos Secretarios
das Pastas e pelos respectivos Conselhos e assim constituidas:

Secretaria de Estado da Saude:

1 representante da Coordenacédo dos Institutos de Pesquisa/SES,
DST/AIDS/SES, Instituto Adolfo Lutz/SES;

1 representante da Coordenacdo de Planejamento em Saude/SES;
Comissdo de Medicamentos Basicos CMB/SES; representantes das
Areas Técnicas e Cartdo SUS;

1 representante da Coordenacdo da Regido Metropolitana da
Grande Sao Paulo/SES;

1 representante da Coordenacdo de Saude do Interior/SES;

1 representante do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS);

1 representante do Conselho Estadual de Saude (CES);

Representantes de Organiza¢cfes nao governamentais:

1 representante da Pastoral Carceraria

1 representante da Associacdo dos Juizes pela Democracia.
Representantes da Secretaria da Administracdo Penitenciéria:

1 Assistente Técnico da Coordenadoria de Saude;

2 representantes da Coordenadoria de Saude do Sistema Prisional;

1 representante do Grupo de Avaliacdo das Areas de Saude e
Reabilitacdo Social;

2 representantes das unidades de Saude do Sistema Prisional.

Esta Comissdo se reunira ordinariamente uma vez por més e

extraordinariamente, todas as vezes que for convocada. A presidéncia

serd exercida por servidor designado pelo Secretario Estadual de Saude

ouvida a Secretaria da Administracdo Penitenciaria.

As decisOes serdo em forma de resolugbes que, depois de aprovadas

pelos Secretarios e ouvidas as instancias do SUS, serdo publicadas do

Diario Oficial do Estado (portaria em anexo).

10
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1.2 — Forma de geréncia dos servi¢cos de saude nas unidades
prisionais

A geréncia dos servicos de saude sera exercida pela Coordenadoria de
Saude do Sistema Prisional, coordenadoria esta, da estrutura
organizacional da Secretaria da Administracdo Penitenciaria, a qual se
subordinam tecnicamente as unidades de saude das unidades prisionais.
A ela cabera:

e acompanhamento das unidades de saude do sistema prisional no
cumprimento do elenco de procedimentos e das metas
estabelecidas para a Atencdo Basica no controle: da saude bucal,
da mulher, DST/HIV/AIDS, hepatites, saude mental, tuberculose,
hipertensdo e diabetes, hanseniase, em relacdo ao descrito no Plano
Estadual de Saude do Sistema Prisional;

e aquisicdo, controle e distribuicio de medicamentos a serem
utilizados pelas unidades prisionais;

e organizacdo do sistema de informacdo em saude da populacdo
penitenciaria;

e alimentacdo dos sistemas de informacdo em saude de base estadual
e/ou nacional

e coordenacdo das acOes em relagdo aos recursos humanos
necessarios para a execucao do Plano Estadual (equipes);

e Acompanhamento das definicbes do conjunto minimo de
procedimentos de média e alta complexidade com o nivel de
referéncias municipal e intermunicipal.

e Proposta da adequacéo do espaco fisico para a unidade de saude e
de aquisicdo de equipamentos de acordo com o item n° 7 da
Portaria 1777 de 09 de setembro de 2003.

1.3 - Organizacéo das Referéncias e Contra Referéncias

As referéncias e contra referéncias estdo sendo estabelecidas de acordo
com as pactuacbes ja propostas na Programacdo Pactuada Integrada
(PPI) dos municipios, onde se situam as penitenciarias. Foram observadas
as situacOes e posicdo de cada Municipio que abriga Penitenciarias, em

relacdo a NOAS/2002 (Norma Operacional de Assisténcia a Saude); e as

11
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possiveis pactuacdes da PPl do estado, conforme os diferentes tipos de

gestao.

1.4 - Forma de recrutamento/contratacido e capacitacao de
recursos humanos

A Secretaria da Administracdo Penitenciaria ja possui quadro de saude em
todas as penitenciarias, desde 1920, quando foi criada a Penitenciaria do
Estado. O quadro atual, € fruto de um estudo elaborado por uma
Comissdo instituida por Resolucdo/SAP, que se baseou no modelo de
construcdo, no numero de presos que a penitenciaria comporta e no
regime de horas trabalhadas de cada profissional, para estabelecer o
padrdo de lotacdo. Para a area de saude, a Comissdo entendeu que néo
havia diferenca a ser considerada no modelo de construcdo da
penitenciaria. Assim, o padrédo estabelecido foi:

Penitenciaria com cerca de 700 presos, em regime fechado e/ou semi

aberto comporta :

Médico 07 20h / semanais
Enfermeira 03 30h / semanais
Auxiliar de Enfermagem 05 30h / semanais
Cirurgido Dentista 02 20h / semanais
Atendente de Consultério 02 30h / semanais
Dentério

Farmacéutico 01 30h / semanais
Psicélogo 06 30h / semanais
Assistente Social 06 30h / semanais

12
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E necesséario ressaltar que 4 (quatro) médicos sdo psiquiatras e que,
junto com as Assistentes Sociais e 0s Psicélogos representam a area
chamada de Reabilitacdo, que se responsabiliza pela elaboracdo de
laudos técnicos, que subsidiam a Comissdo Técnica de Classificacao,
comissdo essa exigéncia da Lei de Execucdo Penal (LEP) para subsidiar a
deciséo judicial para progressao de regime e outros beneficios.

Nos ultimos dois anos foram construidas unidades para abrigar
presos provisorios, os Centros de Detencdo ProvisGria — para os quais foi
adaptada a necessidade de recursos humanos levando em consideragao o
perfil dos detentos. Assim, na area da saude, o Centro de Detencédo

Provisoria (CDP) para 760 presos, foi previsto:

Médico 03 20h / semanais
Enfermeiro 03 30h / semanais
Auxiliar de Enfermagem 04 30h / semanais
Cirurgido Dentista 02 20h / semanais
Atendente de Consultério| 02 30h / semanais
Dentério

Farmacéutico 01 30h / semanais
Assistente Social 02 30h / semanais

Nesta unidade, por ndo ser necessaria a formacdo da Comissdo Técnica
de Classificacdo, foram excluidos os médicos psiquiatras e os psicélogos
0 que sera revisto em funcdo da portaria n® 1777 de 09 de setembro de
2003.

Baseado no quadro de pessoal previsto para cada unidade prisional,
foram propostos a criacdo de cargos efetivos a Assembléia Legislativa.

Assim, 0 provimento desses cargos se da atraves de concursos publicos.

13
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Os Hospitais de Custodia, Centro Hospitalar e Centro Hospitalar de
Atendimento a Mulher Presa, possuem quadro préprio de pessoal, tendo
em vista a especificidade da proposta de atendimento.

O quadro de pessoal da saude apresenta uma defasagem entre o padréo
existente e a real alocacao dos recursos humanos, em especial na area de
enfermagem, médica e farmacéutica, dado a falta de atrativo que
representa a area prisional, pelos baixos salarios e aos riscos a que estéo
expostos.

O piso salarial dos profissionais da area da saude da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria SAP é composto pelo salario base, acrescido
de gratificagbes (gratificacdo especial de atividade-GEA,insalubridade,
periculosidade) Para atender ao Plano Estadual de Saude, sera viabilizada
a complementacéo do quadro atual, através de nomeacao de concursados
aprovados em concurso Publico homologado em 28/03/2002. Com relacéo
ao ATC (Atendente de Consultério Dentario) ndo tinha sido previsto no
concurso publico citado, pois a Secretaria de Administracdo Penitenciaria
nunca contou com essa categoria nos seus quadros. Levantada a
necessidade na portaria interministerial n® 628, de abril de 2002, foi
incluido no quadro de previsdo de necessidades e o 6rgdo de Recursos
Humanos da Secretaria de Administracdo Penitenciaria (DRHU) esta
providenciando junto aos érgdos competentes do Governo do Estado de

Sao Paulo sua inclusdo nos quadros da SAP.
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Parcerias governamentais e ndo governamentais

No momento esse item ainda esta em estudo, com relacdo ao papel das
parcerias que serdo necessarias.

2 - METAS GERAIS E ESPECIFICAS

2.1 As metas gerais e especificas foram estabelecidas dentro de
cada atividade e expostas a seguir:

2.1.1 — Saude da Mulher
Metas Gerais

e Implantar em 100% das unidades prisionais da Secretaria
de Administracdo Penitenciaria que atendem as mulheres,
o0 Programa de Saude da Mulher.

Metas especificas

e 100% de Assisténcia ao pre-natal de baixo risco no 1° ano
do projeto, cobrindo as acdes do protocolo da Secretaria de
Estado da Saude;

e 100% das acbes para deteccao precoce do cancer cérvico
uterino e de mama, de acordo com o protocolo da Secretaria
de Estado da Saude;

e 100%0 de acOes educativas em relacdo a contracepcao;

e 100%0 de agOes de busca ativa de casos de DST/AIDS;

e 100% da populacédo prisional feminina esclarecida e tratada
nas DST/AIDS;

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

e garantia do acesso das gestantes para o atendimento das
intercorréncias e partos em 100% das unidades
penitenciarias femininas;

15
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encaminhamento de 100% dos parceiros externos nos
casos positivos de DST e AIDS para tratamento;

garantia do atendimento/encaminhamento das mulheres
com gestacdo de alto risco em 100% das unidades
penitenciarias.

2.1.2 — Saude Bucal

Metas Gerais e especificas

2.1.3

100%b da populacéo prisional orientada sobre higiene bucal
e auto-exame da boca.

100%b da populacédo prisional orientada sobre a escovacao
dos dentes

Consulta odontolégica em 40% da populacdo carceraria no
1° ano da vigéncia do Plano Operativo.

- DST/HIV/Aids e Hepatites

Metas Gerais

100% da populagcédo  prisional aconselhada em
DST/HIV/Aids e hepatites nas unidades prisionais;

oferta de exames para diagnostico de HIV a 100% dos
casos suspeitos no 1° ano do plano;

tratamento do DST em 100% casos diagnosticados,
segundo a abordagem sindromica;

distribuicdo de preservativos para 100% das pessoas
presas, com vida sexual ativa e 40% dos funcionarios
ASP(s) a Agentes de Seguranca Penitenciaria;
encaminhamento de 100% dos parceiros externos nos
casos positivos de DST/HIV/Aids e Hepatites.

16
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2.1.4 - Tuberculose
Metas Gerais

e Implantar as acdes de controle da Tuberculose em 100%b
das unidades prisionais.

Metas Especificas

e 100%0 da populacao prisional esclarecida e orientada sobre
medidas de prevencdo quanto a tuberculose.

e identificar 100% dos sintomaticos respiratdérios nas
unidades da Secretaria da Administracédo Penitenciaria;

e identificar 100% dos casos existentes nas unidades
prisionais da Secretaria da Administracao Penitenciaria com
baciloscopia;

e notificar 100% dos casos Novos;

e tratar 100% dos casos diagnosticados nas Secretarias da
Administracdo Penitenciaria e de Seguranca Publica,
segundo o protocolo da Secretaria de Estado da Saude;

e acompanhar 10026 dos casos com consulta médica.

2.1.5— Controle da Hipertensao e Diabetes
Metas Gerais
e Cadastrar 100% dos portadores de Hipertensado Arterial e
Diabetes no sistema prisional, garantindo o]
acompanhamento clinico e tratamento dos casos.
Metas especificas
e 100% da populacao prisional esclarecida e orientada sobre
habitos alimentares saudaveis, combate ao sedentarismo,
alcoolismo e tabagismo;

e garantir o encaminhamento das intercorréncias em 100%b
das unidades prisionais;

17
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2.1.6 — Dermatologia Sanitaria e Hanseniase
Metas Gerais

e Implantar acbes de controle de hanseniase e outras
dermatoses de interesse sanitario em 100% das unidades
prisionais.

Metas especificas

¢ identificar 100%6 dos sintomaticos;

e diagnosticar 100% dos casos de hanseniase e outras
dermatoses;

¢ notificar 100%b dos casos encontrados

e tratar 100%b dos casos de hanseniase e outras dermatoses;

e identificar e controlar as incapacidades fisicas em 100%b
das unidades prisionais

e encaminhar para tratamento os casos de complicacdo em
100%b das unidades prisionais.

2.1.7 — Imunizacao
Metas Gerais
e Cobertura minima de 100% da populacdo prisional nas
vacinas: Dupla Adulto, Triplice Viral, , Febre Amarela (na
regido Noroeste e Oeste do Estado) e Rubéola, para as

mulheres e 70% em Hepatite B.

e Cobertura minima para as criancas das creches das
unidades prisionais durante o periodo de amamentacao.

e Cobertura Vacinal em 70% dos Recursos Humanos da

Secretaria da Administracdo Penitenciaria em Hepatite B e
100%0 nas vacinas do esquema basico de vacinacao.

2.1.8 — Saude Mental

18
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Metas Gerais

e Implantar Programas de Atendimento Psicossocial capazes de
contribuir para a prevencdo e reducdo dos agravos psicossociais
decorrentes da situacdo de confinamento em 100% das unidades

prisionais.

e Atender 100% das situacdes de grave prejuizo a saude decorrentes
do uso de alcool e drogas, na perspectiva de reducéo de
danos.

e Encaminhar 50% dos portadores de distUrbios psiquicos passiveis
de atencdo ambulatorial para as estruturas intermediarias das
secretarias municipais e estaduais ( NAPS/CAPS) reorientando o
modelo assistencial dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico.

e Implantar Programas Permanentes de Reinsercdo Social em 100%
dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

e Implantar Programas de Atendimento Psicossocial em 100% das
unidades prisionais voltados aos servidores.

e (Cadastrar no sistema SIH/SUS os hospitais de Custddia Franco da
Rocha | e Il e o de Taubaté

2.1.9- Assisténcia Farmacéutica
Metas Gerais:

e Apoiar as acdes de saude promovendo o acesso de 100 % da
populacdo carceraria aos medicamentos padronizados e seu uso
racional

Metas Especificas

e Acompanhar e avaliar as acdes pertinentes a Assisténcia
Farmacéutica

e Utilizar 100 % da Relacdo de Medicamentos Padronizados pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Sistema Penitenciario,
com a parceria da Secretaria de Estado da Saude, possibilitando
maior eficiéncia no gerenciamento do Ciclo da Assisténcia
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Farmacéutica  (planejamento, aquisicdo,  armazenamento,
distribuicéo e/ou dispensacéao)

e Manter ativa a producdo e a distribuicdo dos medicamentos no
Nlcleo de Farmacia da Coordenadoria de Saude da Secretaria da
Administragcdo Penitenciaria

e Adquirir medicamentos padronizados, através de: Ata de Registro
de Precos da SES, Laboratorios Oficiais e Pregdo Presencial

e Gerenciar o KIT de medicamentos proveniente do Ministério da

Saude;
e Gerenciar medicamentos dos Programas de Assisténcia
Farmacéutica fornecidos pela SES, tais como: Programas

Especificos do Ministério da Saude (DST/ AIDS, Hanseniase e
Tuberculose ) e Diabetes ( Insulinas ), medicamentos constantes
no Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica e no Programa
de Saude Mental — nivel 1

e Implementar as acdes de Farmacovigilancia, em 100% das
unidades de saude do sistema prisional de acordo com a
Legislacao vigente.

2.1.10 — Exames Laboratoriais
Meta Geral

e Garantir coleta e encaminhamento de 100% do material
coletado para as referéncias pactuadas com os municipios
de referéncia.

e 100% de encaminhamento para unidades de referéncia,
quanto as coletas especializadas.

2.2 — Infra-estrutura das unidades de saude das unidades
prisionais

Metas Gerais
e Promover a adequacao do espaco fisico de 100% dos
ambulatdrios das unidades prisionais usando o padrdo do

item 7 do Plano Nacional de Saude (Portaria n° 1777
09/09/2003)
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e Equipar 100% das unidades de saude das unidades
prisionais da Secretaria da Administracdo Penitenciaria de
acordo com o mesmo padrao.

OBS.: as novas unidades construidas durante os anos de 2001
e 2002, pela Secretaria de Administracdo Penitenciaria com
financiamento do Ministério da Justica, ja estdo equipadas e
com seu espaco fisico adequados as normas previstas.

2.2 Em relacédo a ac6es de promocao de Saude:

e Garantir em 100% medidas que venham, a promover,
prevenir ou melhorar as condi¢cdes de sadde no Sistema Prisional.

2.3.1 Alimentacao adequada:

e Introduzir em 100% das unidades prisionais cardapios
elaborados pela equipe de nutricionistas da Coordenadoria de
Saude, para a populacdo carceraria com necessidades
nutricionais diarias de acordo com padrdes da OMS (Organizacao
Mundial de Saude).

e Oferecer em 100% das unidades prisionais dietas
especificas a presos portadores de patologias que necessitem de
dietas (elaborados cardapios diarios).

2.3.2 Atividades Fisicas

e Realizar parcerias com as Secretarias Municipais ou
Estaduais de Esportes para oferecer atividades fisicas a 100%6 da
populacdo prisional sob orientacdo de profissionais habilitados
atendendo as normas de seguranca interna das unidades.

2.3.3 Condic¢des de Salubridade
e Minimizar em 50%b as condi¢des insalubres das unidades
do sistema prisional, buscando aliviar as tensdes proéprias do

ambiente de confinamento prisional, no 1° ano de atuacao do
plano.
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e Realizar exames em 100% dos presos que trabalham nas
cozinhas dos presidios.

e Implantar em 100%b das unidades programas de protecao
ao trabalho dos presos.

2.3.4 Atividades laborais

e Essas atividades dentro dos presidios da SAP, estdo a cargo
da FUNAP, e da equipe de saude.

e Através do Programa de Saude Mental disponibilizar
orientacdo para as atividades mais adequadas ao perfil psico-
social do preso.

2.3.5 Outros

e Promover entre os servidores campanhas de prevencao de
orientacdo a saude, e vacinacgao.
2.4- ORGANIZACAO DO SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE DA
POPULACAO CARCERARIA

Os sistemas a serem implantados sdo os sistemas padronizados

em ambito nacional pelo MS e utilizados em todos os niveis de gestéo:

2.4.1 CNES — Promover o cadastramento de todas as unidades de saude
das unidades prisionais e dos profissionais que nelas atuam no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), através das Secretarias
Municipais de Saude e Secretaria Estadual de Saude.

Atualizacdo mensal dos dados de cadastramento, quando se efetivarem
modificacdes.

2.4.2 SIlA: Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) -
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Alimentar através de instrumentos préprios (BPA) do banco de dados do
SIA/SUS e dos procedimentos ambulatoriais realizados em todas as
unidades de saude das unidades prisionais.

2.4.3 Cartao SUS :o0 cadastramento das pessoas presas sera baseado na
sistematica do Cartdo Nacional de Saude. Para isso, serdo utilizados os
mesmos instrumentos que ja estdo em uso nos municipios: o formulario
de cadastramento, o manual e o aplicativo CadSUS. Na ficha de cadastro
individual de wusuarios, € obrigatério o preenchimento do campo
"ocupacéo”, seguido da codificacdo segundo o CBO-R. No caso das
pessoas presas, todas devem ser cadastradas como dependentes
econdmicos, cédigo XX3.A apresentacdo de um dos documentos a seguir,
é imprescindivel para validacdo do cadastro e posterior emissdo do
cartdo: certiddo de nascimento; certiddo de casamento; certiddo de
separacdo ou divorcio; carteira de identidade.No caso dos usuérios que
nao apresentarem nenhum documento que possa validar o cadastro, sera
gerado um namero provisério pelo proprio Sistema CadSUS, a partir do
namero do prontuario penitenciario, e podera ser feito por meio do
preenchimento do campo "Uso municipal”, ja existe no formulario.O fluxo
proposto para os municipios, de modo geral, inicia-se no preenchimento
manual da ficha, digitacdo por técnico capacitado no programa CadSUS e
encaminhamento para o Datasus. Para o Sistema Prisional, as fichas em
papel devem ser preenchidas pelos responsaveis em cada unidade
prisional, repassadas ao municipio para processamento, que se
responsabilizard pelo encaminhamento ao Datasus.A aplicacdo de
recursos especificos para o0 cadastramento devera ser objeto de
repactuacdo entre a Secretaria Estadual de Saude e os municipios sede
das unidades prisionais.

2.4.4 Prontuario: O registro das condi¢bes clinicas e de saude dos
presos devera ser anotado e acompanhado por prontuario, o qual devera
acompanhar o preso em suas transferéncias, e sob a responsabilidade dos
servicos de saude das unidades prisionais. O modelo de prontuario a ser
adotado sera de responsabilidade estadual.

2.4.5 SIAB: O monitoramento e avaliacdo das acbes de saude

pertinentes ao plano operativo estadual serdo realizados pelo Sistema de
Informacdo da Atencéo Basica — SIAB, ou transitoriamente pelo SIA/SUS.
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2.4.6 Sistema Informatizado de Medicamentos de Aids
(Siclom/Siscel): o fluxo de informacgfes sobre os medicamentos de Aids
e o cadastro do paciente devera ser pactuado, entre a Coordenadoria de
Saude da (Nucleo de Farmacia) da Secretaria de Administracdo
Penitenciaria, os servi¢os de saude das unidades prisionais e a respectiva
Secretaria Estadual de Saude incluindo os municipios onde esse sistema
nao foi ainda implementado.

2.4.7 FARMANET — o cadastramento das unidades prisionais no Sistema
de Gerenciamento dos Programas de Assisténcia Farmacéutica
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude sera realizado pelo
Nlacleo de Farmacia da Coordenadoria de Saude da Secretaria da
Administracdo Penitenciéria.

2.4.8 Outros

2.4.8.1 SINAN - A notificacdo, (alimentacdo do banco de dados) e
monitoramento dos casos novos das doencas de notificacdo compulsoéria
devera ser realizado atraveés do SISPE - Sistema de Informacgdes em
Saude da Coordenadoria de Saude com fluxo direto para o SINAN.

2.4.8.2 SIM — As informacbes sobre mortalidade no sistema prisional
registradas no Sistema de Informacbes Sobre Mortalidade coletadas pela
Secretaria Estadual da Salde, a partir da Declara¢do de Obito, deverdo
compor interface com a Vigilancia do Obito Institucional da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria cujas informacfes sdo coletadas a partir do
documento proprio — Comunicacéo de Obito.

2.4.8.3 -A nédo alimentacdo dos Sistemas de Informacdo, por um periodo
de 02 (dois) meses consecutivos, ou 03 (trés) meses alternados, durante
0 ano, implicara na suspensdo da transferéncia do Incentivo para a
Atencdo da Saude no Sistema Penitenciario.

2.5 Desenvolvimento de recursos humanos de saude nas
unidades prisionais
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Esta area é entendida como essencial para a consecucdo de todos o0s
outros objetivos descritos neste documento. Sera  por meio da
qualificacdo e motivacdo dos recursos humanos que se garantira o papel
institucional da SES/SAP, de prestador direto de atencdo a saude, como
gestor do sistema, com fungbBes principalmente na area de avaliagéo,
planejamento, e coordenacdo do Sistema Prisional em S&o Paulo. Os
municipios serdo capacitados para a  implantacdo adequada das
mudancas na forma de atendimento dessa populacdo, refletindo-se na
efetiva melhoria do atendimento e do nivel de saude. Esta proposta de
desenvolvimento de recursos humanos abrange tanto a capacitacdo de
gestores municipais, que compreende aspectos mais gerais, relativos a
politica de saude do sistema prisional e a organizacdo do SUS em cada
regido definindo—se a pactuacao da assisténcia; bem como as questdes de
treinamentos técnicos especificos, voltados as acdes de saude a
populacdo prisional. Deste trabalho espera-se como resultado a
reorganizacao do sistema de referéncias entre 0s municipios e 0s servicos
regionais ou terciarios sob gestdo estadual, com um compromisso maior
de todos, na garantia da equidade no SUS.

Entre as consequéncias da mudanca do modelo de atencdo a saude do
preso, duas merecem destaque : a presen¢a constante da equipe de
saude para o controle da transmissdo da doenca e o atendimento
ambulatorial nas prisdes reduzird gastos com transportes e escolta, alem
de riscos de fuga. Portanto a capacitacdo da equipe de saude e dos
gestores é fundamental para as acbOes de promocdo de saude,
estabelecendo programas de capacitacdo dos profissionais de saude, dos
servidores e dos agentes promotores de salde em parcerias .

2.6 COMPOSICAO DA EQUIPE MINIMA DE SAUDE DAS
UNIDADES PRISIONAIS.

A Secretaria de Administracdo Penitenciaria esta completando um estudo
para adequar as definicbes da Portaria Interministerial n® 1777 de 09 de
setembro de 2003, que estabelece uma equipe minima para cada até 500
presos nas unidades de saude das unidades prisionais. Como foi relatado
no item 1.4 do Plano, a Secretaria de Administracdo Penitenciaria
tradicionalmente tinha definicAo diferente do quadro de pessoal
necessario e sobre esse quadro criou-se cargos (através de Lei Estadual)
e realizou-se concurso publico em 2002. Esta previsto para o0 més de
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outubro um remanejamento de pessoal visando complementar as equipes
minimas por presidio. Ainda o 6rgdo de pessoal da SAP - DHRU - esta
gestando junto aos Orgdos responsaveis a introducdo no quadro de
pessoal da SAP do Auxiliar de Consultério Dentario. As dificuldades
encontradas nos procedimentos de remanejamento sdo as distancias
entre oS municipios e 0s compromissos ja assumidos pelo profissional.
Além disso, o Governo do Estado de Sdo Paulo no momento vive um
periodo de queda de arrecadacédo, e como conseqiéncia ndo pode realizar
nomeacao, sob risco de infringir a Lei de Responsabilidade Fiscal.

2.7 CONFIGURACAO DAS MICRORREGIOES E DOS MODULOS
ASSISTENCIAIS PARA O SISTEMA PRISIONAL

Para a configuracdo dos servicos de referéncia para o0 acesso da
populacdo penitenciaria e definindo, através dos niveis secundario e
terciario dos servigos, priorizando a assisténcia aos grupos de risco,
tendo a NOAS como instrumento, utilizou-se o PDR do Estado.

NIVEL BASICO DE REFERENCIA: ACOES DE ATENCAO BASICA

As principais acbes e o conjunto de procedimentos que devem ser
realizados em todas unidades prisionais, compreendem entre outros a
realizacdo de consultas medicas e de enfermagem, controle e tratamento
e Identificacdo de sintomaticos respiratorios e dermatoldgicos,
hanseniase, aconselhamento em HIV/DST/Aids e hepatite; diagndstico de
hipertensao arterial; diagndéstico de diabetes; avaliacdo e orientacdo para
0 planejamento familiar; imunizacdo contra hepatite B, acbes de saude
mental, acoes especializadas em odontologia. Com a
implantacdo/implementacéo da assisténcia em unidades prisionais, serao
desenvolvidos protocolos minimos para o diagnostico de saude, de acdes
de promocdo da saude e de prevencdo de agravos por ocasido do
ingresso da pessoa presa no Sistema. As acdes no sistema penitenciario
deverdo estar sempre articuladas com o Plano Estadual de Saude do
Estado de Sao Paulo.
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a) CONTROLE DE TUBERCULOSE

ACOES

ATIVIDADES

Diagnadstico de casos

Investigacdo em reeducandos com fatores
de risco

Busca de casos de tuberculose (identificar
0 sintomatico respiratorio (SR));

examinar com  baciloscopia 0S
sintométicos respiratorios (SR);
Realizar PPD quando indicada;

Cadastramento
portadores

dos

Alimentacdo e andlise de sistemas de
informacao

notificar os casos novos descobertos na
ficha de notificacdo do SINAN.

Busca Ativa de Casos

notificacdo do caso e informacdo ao
municipio de residéncia para realizacédo de
exame de comunicantes dos familiares do
caso

Tratamento de Casos

acompanhar mensalmente o tratamento
por meio de consulta médica e de
enfermagem, (bem como realizar
baciloscopia de controle para 0s casos
inicialmente positivos).

Fornecimento e  administracdo de
medicamentos especificos.

fazer quimioprofilaxia quando indicado;
Tratamento (iniciar tratamento de forma
supervisionada diaria para todos casos
diagnosticados; oferecer sorologia anti-
HIV para todos os casos diagnosticados;
registrar os casos no Livro de Registro
dos casos de tuberculose);

Monitorizacdo de paciente

Realizacdo de exame RX quando indicado
pelas unidades de saude

realizar PPD quando indicado baciloscopia
e cultura.

27



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Diagnaostico de

complicacdes

precoce

Realizacdo ou referéncia laboratorial para
apoio ao diagnostico de complicagbes

Primeiro atendimento de

urgéncia

Primeiro atendimento as complicacdes
agudas e outras intercorréncias

Encaminhamento de casos
graves para outro nivel de
complexidade

Agendamento do atendimento, conforme
a regionalizacao

Medidas preventivas e de
promocdo da saude

AcOes educativas sobre condi¢des de risco
AcOes educativas para prevencdo de
complicacbes

sadios

Protecao dos

contactantes;

(examinar

b)CONTROLE DE HIPERTENSAO E DIABETES

As acdes no sistema penitenciario deverdo estar sempre articuladas com o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes

Mellitus — Sao Paulo.

HIPERTENSAO ARTERIAL

ACOES

ATIVIDADES

Diagnadstico de casos

Diagnastico clinico

Cadastramento dos portadores

Alimentacdo e analise dos sistemas
de informacao.

Busca ativa de casos

Consulta médica e de enfermagem

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial
Fornecimento e administracdo de
medicamentos.

Acompanhamento de reeducandos
com sequelas de AVC e outras
complicacoes.

Mensuracdo de PA dos reeducandos
portadores.

Diagnéstico precoce

de

Realizacbes ou referéncias para
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complicacbes

exames laboratoriais
complementares.

Realizacdo ou referéncia para ECG.
Realizacao ou referéncia para RX de
torax.

Primeiro Atendimento de urgéncia

Primeiro Atendimento as crises
hipertensivas e outras complicacdes.
Fornecimento e administracdo de
medicamentos

Medidas preventivas

AcOes educativas para controle de
condicdes de risco(obesidade, vida
sedentéria, tabagismo) e prevencao
de complicacbes

Acbes de promocdo e assisténcia a
saude visando o acompanhamento
clinico e a adocdo de habitos
saudaveis de vida (cessacdo do
habito de fumar, diminuicdo do

estresse, combate ao
sedentarismo).

DIABETES MELLITUS

ACOES ATIVIDADES

Diagnostico de casos

Investigacdo de reeducandos com
fatores de risco

Cadastramento dos portadores

Alimentacdo e analise de sistemas
de informacéo

Busca Ativa de casos

Consulta médica e de enfermagem

Tratamento de Casos

Acompanhamento ambulatorial
Educacao terapéutica em Diabetes
Fornecimento e administracdo de
medicamentos

Realizar curativos quando
necessario

Monitorizagcdo dos niveis glicémicos

Realizacdo de exame (glicemia
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capilar) pelas unidades de saude
prisionais

Diagnastico de

complicacdes

precoce

Realizacdo ou referéncia laboratorial
para apoio ao diagnédstico de
complicacdes

Primeiro atendimento de urgéncia

Atendimento as complicacbes
agudas e outras intercorréncias

Acompanhamento e
encaminhamento
Encaminhamento de casos graves|Agendamento do  atendimento,

para outro nivel de complexidade

conforme a regionalizacdo

Medidas preventivas e de promocao
da saude

AcOes educativas sobre condicbes
de risco (obesidade, vida
sedentéria)

Acbes educativas para prevencao de
complicacdes (cuidados com os pés,
orientacdo nutricional, cessagdo do
tabagismo e alcoolismo; controle da
PA e das dislipidemias)
Acbes educativas para
aplicacdo de insulina(avaliar)

auto-

c) DERMATOLOGIA SANITARIA —

HANSENIASE

ACOES

ATIVIDADES

Diagnostico de casos

Investigacdo em reeducandos com
fatores de risco

Diagnostico  clinico exame de
sintomaticos dermatolégicos para
diagnodstico de hanseniase, outras
dermatoses de interesse sanitario;
encaminhamento para centro de
referéncia, de casos que necessitem
esclarecimento diagnastico
avaliacdo dermatoneuroldgica;

aplicacdo de técnicas simplificadas
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de prevencdo e tratamento de

incapacidades fisicas
encaminhamento do paciente
sempre que for necessario para
atendimento de maior

complexidade.

Tratamento de outras dermatoses
(dispensacdo de medicagcdo ou
realizacdo de outros procedimentos
adequados ao caso.

Cadastramento dos portadores

Cadastramento dos  portadores
(notificacéo e dados de
acompanhamento de casos de

hanseniase).
Alimentacdo e analise de sistemas
de informacao

Busca ativa de casos

Identificacdo  dos  sintomaticos
dermatoldgicos.

Notificacdo do caso e informacao ao
municipio de residéncia para
realizacao de exame de

comunicantes dos familiares do caso

Tratamento de Casos

Tratamento  supervisionado dos
casos de hanseniase com consulta
mensal;

Fornecimento e administracdo de
medicamentos supervisionados.
Realizar curativos.

Diagndstico de

complicacdes

precoce

Realizacdo ou referéncia laboratorial
para apoio ao diagnéstico de
complicacdes

Atendimento de urgéncia

Atendimento as complicacbes
agudas e outras intercorréncias.
Acompanhamento.

Encaminhamento de casos graves
para outro nivel de complexidade

Agendamento do atendimento,
encaminhamento para centro de
referéncia, de casos que necessitem
esclarecimento diagnaostico.

Medidas preventivas e de promocao

AcOes Educativas.
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da saude

Aplicacles de Técnicas de
Prevencao e Tratamento.

Medidas Preventivas.

Aplicacdes de Técnicas de
Prevencao e Tratamento.

d) SAUDE BUCAL

ACOES

ATIVIDADES

Diagnostico de casos

1° Consulta Odontologica
Auto-exame da boca

Orientacao sobre higiene bucal
Controle de placa bacteriana
Escariacdo (por dente)

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

Curetagem supra-gengival e
polimento dentario (por hemi-
arcada)

Selamento de cavidade com
cimento provisorio (por dente)
Capeamento pulpar direto em dente
permanente

Pulpotomia ou necropulpectomia em
dente permanente

Restauracao em dentes
permanentes

Exodontia de dente permanente
Remocdao de resto radicular

Tratamento de Casos

Tratamento de alveolite

Tratamento de hemorragia ou
pequenos procedimentos de
urgéncia

Diagnostico precoce
complicacbes

de

Atendimento odontoldgico de rotina
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Primeiro atendimento de urgéncia

Atendimento de

Urgéncia

odontolégico

Encaminhamento de casos graves
para outro nivel de complexidade

Encaminhamento para Urgéncias
Odontolégicas Graves.

Medidas preventivas e de promocao
da saude

Aplicacdo terapéutica intensiva com
flior - por sessao

e) SAUDE DA MULHER

ACOES

ATIVIDADES

Diagndstico de casos

Consulta ginecoldgica
Diagnoéstico de Gravidez
Imunoldgico para gravidez).
Controle do cancer cérvico-uterino e
de mama

Busca Ativa DST/AIDS

Classificagdo de Risco Gestacional

(Teste

(1° Consulta Meédica e de
Enfermagem).
Acompanhamento Pré Natal
Solicitacdo de Exames de rotina
Avaliacdo do puerpério.

Tratamento de Casos Tratamento
Fornecimento e administracdo de
Medicamentos e Métodos
Anticonceptivos
Acompanhamento dos casos
identificados

Acdes Educativas Vacinagao Antitetanica
Atividades Educativas /

Aconselhamento.

Encaminhamento para Atendimento
dos Casos com Patologias.

Grupos de Auto Exame de Mama.
Planejamento Familiar
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Consulta Médica e de Enfermagem.

Diagnastico precoce de |Realizacao ou referéncia laboratorial
complicacdes para apoio ao diagnédstico de
complicacdes
Encaminhamentos ou referéncia
para exames

f) PROGRAMA DE IMUNIZACAO

A coordenacdo estadual de imunizacdo, responsavel pela
operacionalizacdo das acbes neste ambito, devera garantir o atendimento
no sistema penitenciario.

ACOES ATIVIDADES

Imunizacao Aplicacdo de vacinas: Dupla
Adulto, Triplice Viral, Hepatite B,
Febre Amarela (Regiao
Noroeste/Oeste), Rubéola (para
mulheres).
Esquema bésico (para criancas
durante periodo de
amamentacao).
Aplicacdo de vacinas para
servidores.

ACOES COMPLEMENTARES

a) ATENDIMENTO EM DST/AIDS

ACOES ATIVIDADES

Diagnostico precoce e tratamento| Diagndstico clinico
das DST e das complicacdes mais|Acbes de coleta para o diagnostico do
comuns em DST/AIDS HIV, encaminhamentos para exames
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laboratoriais

Tratamento das DST segundo protocolo
de abordagem sindrémica

Realizacdo de Consulta de Enfermagem

Aquisicéo e dispensacao de
medicamentos de acordo com a
pactuacéo das instancias do SUS
Acompanhamento dos tratamentos
Vigilancia Epidemiologica Notificacdo dos casos de AIDS e

estimativa dos casos de HIV
Alimentacdo e analise dos sistemas de
informacao

Alimentacdo do Siclom e Siscel
(respectivamente, Sistema Integrado de
Controle de Medicamentos e Sistema
Integrado de Controle de Exames
Laboratoriais)

Tratamento dos casos

Fornecimento e administracdo de
medicamentos especificos para a aids e
outras DST

Acdes de vigilancia de Aids, HIV e DST

Diagnéstico precoce de |Realizacdes ou referéncias para exames
complicacbes laboratoriais complementares
Realizacdo ou referéncia para exames
laboratoriais e radiolégicos
Acompanhamento dos individuos|Realizacédo de consultas e
HIV+ encaminhamentos de acordo com

orientacbes e normas técnicas da CN-
DST/AIDS

Atendimento das intercorréncias e
encaminhamento das
urgéncias/emergéncias

intercorréncias e
encaminhamento das
urgéncias/emergéncias e outras
complicac¢des conforme o fluxo definido
Encaminhamento  de acidentes
ocupacionais com material bioldgico

Atendimento de

Medidas preventivas

Distribuicdo de preservativos para a
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populacao prisional e servidores;

Acbes de reducdo de danos nas
unidades prisionais.

AcOes educativas para controle das
condicdes de risco

Aconselhamento em DST/AIDS/HIV
Prevencdo de acidentes de trabalho
com produtos bioldgicos

Capacitacdo de familiares de pessoas
presas para atuarem como agentes
multiplicadores

Elaboracdo de material educativo e
instrucional para fatores de risco

b) ATENCAO EM SAUDE MENTAL:

ACOES

ATIVIDADES

Diagndstico e tratamento

mesmo detento preso.

Desenvolver acdes de prevencédo dos agravos
psicossociais decorrentes do confinamento
dos agravos a saude mental dos internos

Triagem de transtornos mentais pelo clinico
na  admissao (capacitado,
instrumento padronizado); identificado algum
caso de distarbio psiquiatrico,
encaminhado para avaliacdo pelo psiquiatra.

utilizando

este sera

Aumentar o numero de psiquiatras na equipe
de salude mental para acdes terapéuticas
através da incorporacdo dos profissionais
encarregados da pericia - observando codigo
de ética médica que em seu artigo 120,
determina que o mesmo profissional nao
realize acdes terapéuticas e pericias para o
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Desenvolvimento de programa de
atendimento em saude mental centrado na
reabilitacdo psicossocial para os hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico.

Atencdo as situacdes de grave prejuizo a
saude decorrente do uso de alcool e drogas
Diagnéstico e tratamento das sindromes de
abstinéncia nas unidades prisionais pelo
psiquiatra nas formas leve e moderada,
segundo os protocolos clinicos.

Os casos graves de abstinéncia, como
delirium tremens, ou acompanhados de
convulsbes, ou de processos infecciosos que
exijam internacdo, serdo tratados na rede
SUS.

Assisténcia Farmacéutica

Termo de cooperagdo entre SAP e SES /
Assisténcia Farmacéutica / Programa Dose
Certa - Saude Mental para garantir a
assisténcia farmacéutica de medicamentos
psicotropicos no Nivel 1.

Atividades preventivas:

Grupos tematicos / operativos

Grupos terapéuticos

Acdes de educacédo preventiva (alcool, drogas
e sexualidade)

Grupos de aderéncia a tratamentos
Desenvolvimento de estratégias de reducao
de danos

Aconselhamento individual.

Atendimento psiquiatrico.

Criacdo de estruturas
intermediarias:

Os pacientes em cumprimento de medida de
seguranca em regime ambulatorial poderéo
apos avaliacdo, frequentar servicos tipo CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial — para
transtornos mentais severos e persistentes e
dependéncia de alcool e drogas), entre as
unidades indicadas pela SES.
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Programa Permanente de
Reintegracédo Social para 0s
pacientes em cumprimento
de Medida de Seguranca:

Avaliacdo dos HCTP de Franco da Rocha e
Taubaté com o objetivo de obter um
diagnadstico situacional, incluindo a
reavaliacdo diagnoéstica dos internos. Esta
avaliacdo devera ser executada por um grupo
amplo de parceiros institucionais e sociais,
como o Ministério Publico; as secretarias
estaduais SES, SAP, SSP, SJ; os conselhos de
categorias CRM, CRP, COREN, CRF; os
conselhos estaduais: penitenciario, de saude,
da reforma psiquiatrica; universidades e
associacoes de classe.

Articulacdo do HCTP de Franco da Rocha I e
Franco da Rocha Il com a rede SUS com
objetivo de propiciar a reinsercdo social de
seus internos em regime de “desinternacao
progressiva”

Programa de atendimento
psicossocial a servidores
prisionais

Capacitacdo da equipe de saude mental para
cuidar da saude mental dos agentes
penitenciarios — estruturando grupos Balint.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Definicdo: € um grupo de atividades relacionadas com o medicamento,

destinadas a apoiar as acdes de saude demandada por uma comunidade.

Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de

suas etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a

seguranca e eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento

e avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre

medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
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paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de
medicamentos. ( Portaria GM N° 3.916/98 - Politica Nacional de
Medicamentos ).

A Assisténcia Farmacéutica no contexto do SUS esta intimamente ligada

a Politica de Saude, Politica de Medicamentos e ao Usuario.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

e Acompanhamento e avaliacdo das acbes pertinentes a Assisténcia
Farmacéutica

e Promocao do uso racional de medicamentos

e Articulacho  permanente com as areas da SES, tais como:
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica,
Coordenacdes de Programas Estratégicos de Saude ( DST/AIDS,
Hanseniase, Saude Mental, Saude da Mulher, Tuberculose),
Programa de Hipertensao e Diabetes, dentre outros

e Articulagdo permanente com a  equipe multiprofissional das
Unidades Prisionais, tais como: Corpo Clinico, Enfermagem, Nutri¢cdo
e Dietética, Area administrativo-financeira, Planejamento, Material e
Patriménio, Licitacdo, Auditoria, Setor Juridico, Controle e Avaliacéo,
dentre outros

e Elaboracdo de normas e procedimentos operacionais

e Elaboracdo de instrumento de controle gerencial, sendo o
FARMANET - Sistema de Gerenciamento dos Programas de
Assisténcia Farmacéutica -um dos instrumentos, que visa o0
acompanhamento e avaliagdo da movimentacdo dos medicamentos

fornecidos pela SES e Ministério da Saude

39



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e Gerenciamento do estoque de medicamentos provenientes de:

- aguisicdo de medicamentos padronizados através de: Ata de
Registro de Precos da SES, Pregdo Presencial e Laboratorios
Oficiais;

- fornecimento do Ministério da Saude : Kit de medicamentos

- fornecimento da SES, tais como: Programas Especificos do
Ministério da Saude (DST/ AIDS, Hanseniase e Tuberculose ) e
Diabetes ( Insulinas ), medicamentos constantes no Programa de
Assisténcia Farmacéutica Basica e no Programa de Saude Mental.

e producdo de medicamentos de acordo com as Boas Préaticas de
Fabricacdo de Medicamentos

e Capacitacao e educacao continuada dos recursos humanos

e Participacdo na Comisséo de Farmacia e Terapéutica

e Participacdo na Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar

e Participacdo na Comisséo de Julgamento/Licitacdo

¢ Implementacdo das ac¢des de Farmacovigilancia

e Emissado e envio de relatorios gerenciais a Coordenacao

e Acompanhamento e avaliacdo das a¢bes

2.7.1 NIVEL DE REFERENCIA PARA ACOES DE MEDIA
COMPLEXIDADE

A organizacdo da assisténcia de média complexidade contempla acdes e
procedimentos especializados necessarios para diagnostico, tratamento e
reabilitacdo dos agravos diagnosticados e encaminhados pelas unidades
prisionais, para atendimento ambulatorial e hospitalar, caracterizada por
unidades especializadas, conforme o elenco de procedimentos da
M1,M2,M3, descrito na NOAS/MS.
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Referéncias para média e alta complexidade:

As referéncias para a assisténcia de média e alta complexidade, inclusive
0 apoio diagnostico, deverdo estar explicitadas nos planos estaduais de
acordo com o processo de pactuacao da Noas/MS.

2.7.2 NIVEL DE REFERENCIA DA ALTA COMPLEXIDADE

A atencdo da alta complexidade integra acbes e procedimentos de alta
complexidade agrupados por niveis de complexidade para atendimento
ambulatorial e hospitalar e /ou alto custo que esta localizado em
municipios maiores, conformados em polos regionais e que possuem
maior aporte tecnoldogico e de recursos humanos, caracterizados por
unidades especializadas, conforme o elenco de procedimentos descrito na
NOAS/MS.Este grupo de procedimentos € coordenado pela Central de
Regulacdo existente em cada regido de saude do estado.

3. FINANCIAMENTO DAS ACOES DO SISTEMA PRISIONAL.

Dadas as caracteristicas da populacdo prisional paulista, quer no que diz
respeito ao numero de cidaddos presos (representa quase 50% dos
presos do Brasil) quer no nimero de unidades prisionais (118 unidades
em 59 municipios) quer no grau de complexibilidade dessas unidades (8
tipos de unidades) e considerando o grau de implantacdo do sistema
Unico de Sautide no Estado, a Comissdo Técnica composta para formular o
Plano Operativo no Estado de S&o Paulo, propde critérios para alocacéo
dos recursos decorrentes do financiamento do incentivo para Atencédo a
Saude no Sistema Penitenciéario, criado pela portaria n® 1777 de setembro
de 2003 conforme segue:

10% dos recursos federais alocados deverdo ser repassados
diretamente do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de
Saude dos municipios que sediam as unidades prisionais no Estado de S&o
Paulo para complementacdo da atencéo basica.

90% serdo repassados do Fundo Nacional de Saude para o

Fundo Estadual de Saude com a finalidade de desenvolvimento
institucional dos profissionais das equipes de saude dos presidios.
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Essa composicdo dos repasses atende as finalidades propostas pelo Plano
Nacional de Saude, pois traz os municipios para integrarem o Plano
Estadual de Salude como co-gestores, embora ndo sejam responsaveis
pela alocacdo das equipes nos presidios, funcdo essa exercida pela
Secretaria da Administracéo Penitenciaria de Sdo Paulo.

Também, atende a reivindicacdo justa dos municipios de serem
remunerados por aqueles procedimentos que realizam subsidiariamente
as equipes dos presidios, principalmente, na complementacdo diagnostica
e nas capacitacoes. A possibilidade de fixacdo dos profissionais de saude
nos presidios, decorrente da complementacéo salarial que sera oferecida,
desde que a equipe alcance metas do Plano e garanta produtividade
esperada, também indicam a possibilidade de ver efetivada a atencéo
bésica para a populacéo prisional.

3.1 Contrapartida da Secretaria Estadual de Saude

A contrapartida da Secretaria de Estado da Saude se dara atraves:

1- Do fornecimento dos medicamentos da Cesta Béasica Ambulatorial
do Programa Dose Certa, a populagéo presa.
Esse repasse ja vem ocorrendo desde 2002.

2- Programas de capacitacdo das equipes técnicas dos presidios nas
areas de vigilancia a saude, protocolos de atendimento as
HIV/AIDS, Tuberculose, Hanseniase, etc.

3- Fornecimento de vacinas do Calendario de Adultos para a populagéo
prisional e servidores da Secretaria de Administracdo Penitenciéria.

4- Atendimento e procedimentos de SADT de média e alta
complexidade nas unidades proprias estaduais ou contratadas pelo
estado.

3.2 Contrapartida da Secretaria de Administracdo Penitenciaria
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A Secretaria da Administracdo Penitenciaria cabera como co-financiadora
do Plano Estadual de Saude do Sistema Prisional:

- Remunerar as equipes de saude das unidades prisionais do Estado
de S&o Paulo num valor mensal de R$ 2,3 milhdes de reais

- Compras de medicamentos para complementacdo da lista
padronizada da Secretaria da Administracdo Penitenciaria no valor
de R$ 316.000,00 (trezentos e dezesseis mil reais) mensais

- Outros insumos nédo previstos para complementar as acdes a serem
realizadas no plano no valor de R$ 300.000,00 mensais.

3.3 Contrapartida das Secretarias Municipais de Saude

As Secretarias Municipais de Saude estardo participando do Plano como
co-gestora e as contrapartidas serao:

e Programas de capacitacdo das equipes técnicas dos presidios
nas areas de vigilancia a saude, protocolos de atendimento
as HIV/AIDS, Tuberculose, Hanseniase, etc.

e Atendimento e procedimentos de SADT conforme a PPl do
municipio

3.4 — 3.5 — 3.6 Contrapartidas do Ministério da Saude e Justica

As contrapartidas dos Ministérios da Saude e da Justica, de acordo com o
Plano nacional de Saude seréo atraves do:

- Incentivo as acbes de atencdo basica com recursos provenientes
30% do Ministério da Justica e 70% do Ministério da Saude.

O Ministério da Saude, como contrapartida ainda, compromete a repassar
kit de medicamentos para cada equipe de saude, em quantidades ainda a
serem especificadas. Ao Ministério da Justica, serdo encaminhados pela
solicitacdo de complementacdo de equipamentos e de adaptacdo fisica
dos locais onde se realiza as atividades de saude nos presidios, segundo
orientacdo de utilizacdo do Fundo Nacional Penitenciario (FUNPEN). As
listas estdo sendo estudadas pelas equipes técnicas da Coordenadoria de
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Saude da Secretaria de Administracdo Penitenciaria e pelo Departamento
de Engenharia.

4. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
Estratégias de avaliacdo e Acompanhamento do Plano Operativo Estadual

4.1 Foi definido pelo Grupo Teécnico que elaborou o Plano Operativo de
SAP, basicamente dois niveis de estratégias para avaliacdo e
acompanhamento:

4.1.1 Do controle social

Considerando que um dos elementos fundamentais para o funcionamento
do Sistema Unico de Saude é a consolidacdo das praticas do controle
social, atribui-se aos Conselhos Municipais de Saude dos municipios que
irdo receber os recursos do incentivo federal, a avaliacdo do cumprimento
dos compromissos estabelecidos neste Plano, assim com ao Conselho
Estadual de Salude o acompanhamento da politica a ser implantada na
operacionalizacdo do Plano.

Esta se sugerindo aos Juizes de Execucdo Penal a participacédo de, pelo
menos, um membro do Conselho Municipal de Saude nos Conselhos de
Comunidade, previstos para funcionarem junto as Comarcas.

4.1.2 As Comissao Intersecretarial de Apoio Avaliacdo e
Acompanhamento das A¢des do Plano Operativo Estadual.

Através da Resolucdo Conjunta SES/SAP n 1, de 24 /01/2003 Secretaria
Estadual de Saude e Secretaria da Administragdo Penitenciaria, foi
constituida a Comissdo Intersecretarial de Apoio, Avaliacdo e
Acompanhamento das Acdes do Sistema Penitenciario do Estado de Séo
Paulo, com a finalidade de:

- Monitorar, acompanhar e avaliar as acdes estabelecidas no Plano
Estadual;

- Analisar os relatorios produzidos pelos sistemas gerenciais
comparando as metas com os resultados alcancados;
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- Estabelecer indicadores de avaliagdo para acompanhar o
desempenho financeiro;

- Assessorar a Coordenadoria de Saude da SAP e as Prefeituras
Municipais e outros parceiros no planejamento e na implantacdo das
acdes previstas no plano.

4.1.3 Do Acompanhamento pela Coordenadoria de Saude da
Secretaria de Administracao Penitenciaria do desempenho das
unidades de saude das unidades prisionais

A Coordenadoria de Saude idealizou em conjunto de instrumentais
destinados a acompanhar o desempenho de cada uma das unidades de
saude do sistema na concessdo das metas a serem atingidas, assim como
a avaliacdo da produtividade de cada profissional da equipe alocada.
Esses instrumentais permitirdo definir graus de resolutividade da unidade
e de implementacdo das ac¢des propostas pelo Plano e como consequéncia
percentuais a serem pagos ao profissionais da unidade como incentivo.
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