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Apresentacao

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP nasce da avaliagdo dos dez anos
de aplicagéo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP);
quando se constatou o esgotamento deste modelo e a necessidade urgente
de promover a inclusdo efetiva das Pessoas Privadas de Liberdade ao SUS,
cumprindo os principios de universalidade e de equidade.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) teve como
objetivo aproximar a populagao penitenciaria ao SUS, buscando garantir que
o direito a cidadania se efetivasse em uma perspectiva de direitos humanos,
foi langado em 9 de setembro de 2003 por meio da Portaria Interministerial n°
1.777, pelos Ministérios da Saude e da Justica.

As acgbes de atencgéo basica do PNSSP foram planejadas para serem
oferecidas por equipes multiprofissionais que atuam “in loco” nas unidades
prisionais, ndo contemplando, entretanto, a totalidade do itinerario carcerario
(delegacias e distritos policiais, cadeias publicas, colénias agricolas ou
industriais) e tampouco as penitenciarias federais.

Todos os estados e o Distrito Federal aderiram ao Plano, sendo que, ao
final de 2013, contavamos com 235 equipes ativas, correspondendo a uma
cobertura de aproximadamente 30% da populagéo penitenciaria, com equipes
analogas as do SUS, porém a maioria dependente das secretarias de justica.

O contexto do encarceramento tornou-se mais alarmante do que se
imaginava na época. De 2003 a 2013 houve um aumento de aproximadamente
120% da populagéo prisional, passando de cerca de 240.000 custodiados
para 600.000. Estima-se que esta populagdo possa atingir um milhdo de
encarcerados até o final da década, segundo o Conselho Nacional de Justica
(CNJ).

Em 2011, durante o processo de avaliagdo do PNSSP, a populagéo
prisional ja chegava a cerca de 497.000" custodiados, sendo aproximadamente
160.000 em detencdo proviséria. A populagdo feminina subira, em sete
anos, de 9.900 custodiadas para aproximadamente 24.000. A populagao em

1 Fonte dos dados: sistema de informagdes Infopen, Ministério da Justica.



detencéo proviséria compunha em média 40% da populagéo, chegando a 60%
em alguns estados da federacdo, proporgédo que se mantém até hoje. Esse
panorama apontou para a urgéncia da elaboracéo de uma politica publica de
saude para o sistema prisional que abarcasse todo o itinerario carcerario, que
tivesse poténcia para dialogar com esse inédito cenario de superlotagéo e
crescimento geométrico e, ainda, que se conectasse aos servigos da Rede de
Atencgdo a Saude do SUS, incluindo definitivamente toda a populacao privada
de liberdade no Sistema Unico de Saude.

Como resultado de um grande e aclamado consenso dos gestores de
municipio, estados e da Unido, aprovou-se a PNAISP, que em sua concepgao
obedece aos principios basilares do SUS da universalizacdo, do acesso
a saude, da integralidade da atencao e da equidade em saude; além dos
principios normativos de descentralizagao e participagao popular. Essa nova
politica foi construida de forma democratica e participativa com a presencga de
gestores, de trabalhadores em servigcos penais, da academia e da sociedade
civil organizada, tendo sido pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
e deliberada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS); além de ser acolhida
favoravelmente pelo Conselho Nacional de Secretarios de Justica (CONSEJ) e
pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP).



1. Caracterizacao da Populacao Privada de

Liberdade no Sistema Prisional

APNAISP oferece agdes de promogao da saude e prevengao de agravos
no sistema prisional, em todo o itinerario carcerario para toda a populagéo
privada de liberdade, e também para os profissionais destes servigos penais,
familiares e outras pessoas relacionadas ao sistema, como voluntarios.

Para o alcance desta politica, entendemos por sistema prisional todo o
itinerario carcerario, desde o momento da deteng¢ao do cidad&o e sua condugéo
para um estabelecimento policial até a finalizagdo do cumprimento da pena.
Entendem-se ainda por pessoa privada de liberdade no sistema prisional os
individuos maiores de 18 anos custodiados em unidades prisionais (excluem-
se os tutelados pelo Sistema Nacional Socioeducativo - SINASE).

Napopulagaodo sistema prisional é possivelencontrargrande pluralidade:
homens jovens, em sua maioria; estrangeiros; idosos; mulheres; criancas
(filhos dessas mulheres privadas de liberdade) e populag¢des vulneraveis, como
indigenas, Lésbicas Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT), pessoas com
transtornos mentais e com deficiéncias.

Todos os tipos de agravos em saude que acometem a populacéo geral
também sao encontrados no sistema prisional, mas podem ser potencializados
devido as condi¢des precarias de confinamento de grande parte das unidades
prisionais e também a superlotacao. Portanto, nesse cenario, € obrigatério que
as politicas publicas sejam transversais, de forma a atender a todos em todas
as suas especificidades.

De acordo com os dados publicados pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ), em junho de 2014, o sistema prisional brasileiro oferecia pouco mais
de 350 mil vagas e custodiava uma populagédo de 563.526 pessoas; havendo
mais de 200 mil mandados de prisdo expedidos e ndo cumpridos por falta de
vagas no sistema.



2. Caracterizacao das Unidades Prisionais

O itinerario carcerario contempla varios dispositivos de custédia. Segundo
o CNJ, o Brasil possui atualmente 518 penitenciarias; 33 coldnias agricolas,
industriais ou similares; 64 casas de albergado; 1.615 cadeias publicas, casas
de detengado provisoria ou similares; 29 hospitais de custédia e tratamento
psiquiatrico (HCTP) e 285 delegacias com carceragem em funcionamento.

Os HCTPs, apesar de terem o nome de hospitais, nao sdo unidades
de saude, sendo considerados pelo SUS como unidades prisionais, destinadas
a custddia das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei e que
estdo submetidas a sangédo penal de Medida de Seguranca - individuos
que cometeram algum tipo de delito ou contravencédo penal, mas nao sao
reconhecidos pela justica como capazes de identificar o carater ilicito de suas
acgoes (inimputaveis). Porém, segundo informagdes do Sistema Geopresidios do
CNJ, também existem pessoas cumprindo medida de seguranga em unidades
prisionais convencionais, pessoas que possuem diagnosticos psiquiatricos,
mas que nédo tiveram reconhecida sua inimputabilidade no julgamento e
pessoas que estdo aguardando a avaliagao psiquiatrica.

A superlotagéo e a estrutura insalubre das celas com umidade, sujeira,
pouca iluminagao e ventilagdo geram impacto direto nas demandas de saude,
pois propiciam o surgimento de agravos ou o0s potencializam, facilitando a
transmissao e dificultando o tratamento das doencas.

Para que esses obstaculos possam ser reduzidos progressivamente
sera de suma importancia que haja articulagdo entre os gestores de saude e
de administragao penitenciaria, em todos os niveis da federacao, de forma a
priorizar a garantia dos direitos humanos e a dignidade das pessoas privadas
de liberdade, bem como a salubridade, a seguranca e a manutengao das ag¢des
de saude para aqueles que residem ou frequentem as unidades prisionais.



3. Acolhimento em Saude no Sistema Prisional

As pessoas privadas de liberdade, apesar da perda do direito de ir e vir
conservam seus demais direitos fundamentais, que deverao ser protegidos e
garantidos pelo Estado, especialmente pelo fato de essas pessoas estarem
legalmente sob sua custddia.

O direito a saude esta garantido pela Constituicdo Federal, pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e pelo marco legal que regulamenta este. Tais
dispositivos indicam a Atengao Basica como ordenadora desse Sistema. Isso
significa que, com a PNAISP, as unidades prisionais passardo a serem “portas
de entrada” e “ponto de atencido” da Rede de Atencéo a Saude.

Os servigos serdo formados por equipes de atencao basica prisional
(EABP), que organizardo a saude intramuros na perspectiva da promogéo da
saude, prevengao de agravos, tratamento e seguimento, permitindo que essa
populacao, mediante regulacdo do SUS, tenha acesso aos servigos de urgéncias
e emergéncias, a atengcdo especializada e hospitalar na rede extramuros,
sempre que houver necessidade de atengao de maior complexidade. Muitas
dessas agdes e servicos sdo configuradas, no SUS, como redes: Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, dentre outras, as quais a populagdo prisional deve
ter acesso.

A entrada dos custodiados no itinerario carcerario, via de regra, se
da pelas delegacias de policia ou pelos distritos policiais, em seguida pelas
cadeias publicas ou pelos centros de detencédo provisoria. Assim, em tais
locais, deve-se priorizar as ac¢des de diagnostico precoce de doengas, em
especial as transmissiveis, de promogao da saude e de prevencgao de agravos,
utilizando-se os protocolos clinicos estabelecidos e realizando coleta de
exames laboratoriais e imunizacao, conforme calendario basico de vacinagao.

Essas agdes devem ser registras pela equipe multiprofissional de saude
no prontuario de cada pessoa privada de liberdade. Esta devera ter acesso ao
seu prontuario sempre que desejar e, em especial, na sua saida do sistema
prisional, momento em que uma copia desses registros Ihe sera entregue.
Vale lembrar que o prontuario eletrénico, como o E-SUS, é um importante
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instrumento usado para facilitar e contribuir com a organizagéo do trabalho dos
profissionais de saude, bem como possibilitar a integracdo de todas as agdes
de saude ofertadas a pessoa em todos os niveis de complexidade no SUS,
evitando, dessa forma, duplicidade de meios para fins idénticos e garantindo
assisténcia com qualidade.
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4, Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP)

A. Diretrizes gerais

Integralidade

As equipes de saude no sistema prisional devem estar orientadas e
capacitadas para prestar atengéo integral a saude para as pessoas privadas de
liberdade, primando por a¢des de promocao da saude, prevencao de agravos e
de recuperacéo, referenciando as agdes de maior complexidade para a aten¢ao
especializada na Rede de Atencao a Saude;

As equipes de saude no sistema prisional tém autonomia para realizar as
suas acgdes, principalmente para o estabelecimento de fluxos de demandas de
saude emergentes ou antigas, em todos os niveis de atengéo.

Intersetorialidade

As acoes de saude no sistema prisional deverédo ser compreendidas em
sua dimensdo mais ampla, objetivando a criacdo de condigbes necessarias
a garantia dos direitos das pessoas privadas de liberdade, no ambito do
SUS, e em parceria com os setores governamentais e ndo governamentais
relacionados.

Descentralizagao

A atengédo integral a saude da Populagéo Privada de Liberdade é de
responsabilidade dos trés niveis gestdo, de acordo com as competéncias de
cada um, previstas na Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, no Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011 e na Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro
de 2014.

Hierarquizagao
O acesso universal e igualitario aos servigos de saude inicia-se pela
porta de entrada do SUS e se completa na rede hierarquizada e regionalizada,

1



de forma a dar conta das demandas da populagdo nos variados niveis de
complexidade dos servigos de saude oferecidos. Uma vez que os servigos de
saude prisional constituem unidades basicas de saude, esses devem estar
articulados com os demais servigos da Rede de Atengédo a Saude, seguindo
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de forma a garantir a populagéo
privada de liberdade o acesso integral aos servigos e agdes do SUS.

Humanizagao

As praticas em salde deverao nortear-se pelo principio da humanizacao,
aqui compreendidas como atitudes e comportamentos dos gestores e
profissionais de saude que contribuam para reforcar o carater da atengéo a
saude como direito do usuario;

O atendimento a saude da populacao privada de liberdade devera nortear-
se pelo respeito a todas as diferengas, sem discriminagéo de qualquer espécie
e sem imposicao de valores e crengas pessoais por parte dos profissionais de
saude;

A pratica da humanizacgao engloba as seguintes agdes:

1. Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
produgéo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

2. Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

3. Aumento do grau de corresponsabilidade na produgcédo de saude e
de sujeitos;

4. Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagéo coletiva no
processo de gestao;

5. ldentificagdo das dimensdes de necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude;

6. Mudanga nos modelos de atengdo e gestdo, tendo como foco
as necessidades dos cidadaos, a produgao de saude e o préprio
processo de trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e as
relagdes sociais no trabalho; e

7. Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢bes de trabalho
e de atendimento.

12



B. Objetivo Geral da PNAISP

Garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional
ao cuidado integral no SUS.

C. Objetivos Especificos

Promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de
Atengao a Saude, visando ao cuidado integral;

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

Qualificar e humanizar a atencdo a saude no sistema prisional por meio
de acdes conjuntas das areas da saude e da justica;

Promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos,
afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justiga Criminal; e

Fomentar e fortalecer a participagédo e o controle social.

13
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5. Responsabilidades da Esfera Federal, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios

Entre as responsabilidades da Unidao, por meio do Ministério da
Saude, estao:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Elaborar planejamento estratégico para implementagdo da PNAISP,
em cooperagao técnica com Estados, Distrito Federal e Municipios,
considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais,
de forma continua e articulada com o Plano Nacional de Saude e
instrumentos de planejamento e pactuagéo do SUS;

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

Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento de
programas e agoes na rede de atengéo a saude nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, transferindo de forma regular e automatica, os
recursos do Fundo Nacional de Saude;

Definir estratégias para incluir de maneira fidedigna as informacdes
epidemiologicas das populagdes prisionais nos sistemas de
informacgao do Ministério da Saude;

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

Prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de
gestédo, planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de
programas e acdes da PNAISP na rede de atengéo a saude;

Apoiar a articulagéo de instituicdes, em parceria com as Secretarias
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, para
capacitacdo e educacao permanente dos profissionais de saude
para a gestéo, planejamento, execugado, monitoramento e avaliagéo
de programas e ag¢oes da PNAISP no SUS;

Prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal e
Municipios na implantacdo dos sistemas de informagéo em saude



que contenham indicadores especificos da PNAISP;

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

Promover, no ambito de sua competéncia, a articulagao intersetorial
e interinstitucional necessaria a implementacdo das diretrizes da
PNAISP;

Promover agbes de informacao, educagédo e comunicagao em saude,
visando difundir a PNAISP;

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

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

Apoiar, técnica e financeiramente, a construgcdo, a ampliagédo, a
adaptacao e o aparelhamento das unidades basicas de saiude em
estabelecimentos prisionais; e

Entre as responsabilidades da Unido, por meio do Ministério da
Justica, estéo:

a)

Executar agdes de promocgao, protecao e recuperagao da saude, no
ambito da atencao basica, em todas as unidades prisionais sob sua
gestéo;

Elaborar o plano de acompanhamento em saude dentro dos
instrumentos de planejamento e gestdo para garantir a continuidade
daPNAISP, considerando as questdes prioritarias e as especificidades
regionais de forma continua e articulada com o SUS;

Repassar informagdes atualizadas ao Ministério da Saude acerca
da estrutura, classificagdo dos estabelecimentos prisionais, nimero
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f)

de trabalhadores do sistema prisional e de pessoas privadas de
liberdade, dentre outras informacdes pertinentes a gestao;
Disponibilizar o acesso as informacdes do Sistema de Informacgéao
Penitenciaria para as gestbes federais, estaduais, distritais e
municipais da area prisional e da saude com o objetivo de subsidiar
o planejamento das agdes de saude;

Apoiar a organizagéo e a implantagéo dos sistemas de informagéo
em saude a serem utilizados pelas gestdes federais, estaduais,
distritais e municipais da area prisional e da saude;

Assistir técnica e financeiramente, no ambito da sua atribuicao,
na construgdo e no aparelhamento do espaco fisico necessario a
unidade de saude dentro dos estabelecimentos penais;
Acompanhar a fiel aplicagdo das normas sanitarias nacionais e
internacionais, visando garantir as condigbes de habitabilidade,
higiene e humanizacédo das ambiéncias prisionais;

Elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranga para os
profissionais de saude dentro dos estabelecimentos penais;
Incentivar a inclusdo dos agentes penitenciarios nos programas de
capacitacao/sensibilizacdo em saude para a populacdo privada de
liberdade; e

Colaborar com os demais entes federativos para a inser¢ao do
tema «Saude da Pessoa Privada de Liberdade» nos espagos de
participacéo e controle social da justica, nas escolas penitenciarias
e entre os custodiados.

Entre as responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal, por
meio da Secretaria Estadual de Saude, estao:

a)

c)

Executar, no ambito da atencdo basica, agbes de promogao,
protecao e recuperagao da saude da populagao privada de liberdade,
referenciada em sua pactuacao;

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

Elaborar o plano de agao para implementagéo da PNAISP junto coma



Secretaria de Justica e a Administragéo Penitenciaria ou congéneres,
considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais,
de forma continua e articulada com o Plano de Saude do Estado ou
do Distrito Federal e instrumentos de planejamento e pactuagéo do
SUS;

Implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como
instrumento de deteccdo precoce e acompanhamento de agravos,
viabilizando a resolutividade no procedimentos referentes aos
agravos e doencas diagnosticados;

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

Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Municipios e as
regides de saude no processo de gestéo, planejamento, execugéao,
monitoramento e avaliacdo da PNAISP;

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
capacitacdo e educagéo permanente dos trabalhadores da saude
para a gestéo, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacéo
de programas e agdes no &mbito estadual ou distrital, consoantes a
PNAISP, respeitando as diversidades locais; e

Promover, no ambito de sua competéncia, as articulacdes
intersetorial e interinstitucional necessarias a implementacéo das
diretrizes da PNAISP, bem como a articulagcdo do SUS na esfera
estadual ou distrital; e

Entre as responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal, por
meio da Secretaria Estadual de Justica, de Administragcao Penitenciaria
ou congéneres estao:

a)

b)

Executar, no dmbito da atengédo basica, as agbes de promogao,
protecéo e recuperagao da saude em todas as unidades prisionais
sob sua gestao;

Ass essorar os Municipios, de forma técnica, junto a Secretaria
Estadual de Saude, no processo de discussédo e implantagdo da
PNAISP;

Considerar estratégias de humanizagdo que atendam aos
determinantes da saude na construgao e na adequagao dos espagos
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f)

das unidades prisionais;

Garantir espagos adequados nas unidades prisionais a fim de
viabilizar a implantacédo e implementagcédo da PNAISP e a salubridade
dos ambientes onde estao as pessoas privadas de liberdade;
Adaptar as unidades prisionais para atender as pessoas com
deficiéncia, idosas e com doencas cronicas;

Apoiar, técnica e financeiramente, a aquisicao de equipamentos e a
adequacao do espago fisico para implantar a ambiéncia necessaria
ao funcionamento dos servicos de saude no sistema prisional,
seguindo as normas, regulamentos e recomendagdes do SUS e do
CNPCP;

Atualizar e compartilhar os dados sobre a populacado privada de
liberdade com a Secretaria Municipal de Saude;

Participar do financiamento das agbes e servigos previstos na
Politica;

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

Apoiar intersetorialmente a realizagdo das agbes de saude
desenvolvidas pelas equipes de saude no sistema prisional;
Garantir o transporte sanitario e a escolta para que o acesso dos
presos aos servigos de saude internos e externos se realize em
tempo oportuno, conforme a gravidade;

Participar do planejamento e da realizagdo das a¢des de capacitacéo
de profissionais que atuam no sistema prisional; e

Viabilizar o acesso de profissionais e agentes publicos responsaveis
pela realizagdo de auditorias, pesquisas e outras formas de
verificagdo as unidades prisionais, bem como aos ambientes de
saude prisional, especialmente os que tratam da PNAISP.

Entre as responsabilidades dos Municipios e o Distrito Federal
(quando aderirem a PNAISP), estéo:

a)

Executar, no dmbito da atengédo basica, as agbes de promogao,
protecao e recuperagao da saude da populagao privada de liberdade
referenciada em sua pactuacao;

Coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territério,



f)

k)

respeitando suas diretrizes e promovendo as adequagdes
necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as
especificidades locais;

Elaborar o plano de acao para implementagdo da PNAISP junto a
Secretaria Estadual de Saude e a Secretariade Justica, Administragdo
Penitenciaria ou congéneres, considerando as questdes prioritarias
e as especificidades regionais de forma continua e articulada com
os Planos Estadual e Regionais de Saude e os instrumentos de
planejamento e pactuagéo do SUS;

Cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as pessoas privadas
de liberdade no seu territério, assegurando a sua identificagédo no
Cartdo Nacional de Saude;

Elaborar e executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
Implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento
como instrumento de deteccéo precoce e seguimento de agravos,
viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos agravos
diagnosticados;

Monitorar e avaliar, de forma continua, os indicadores especificos
e os sistemas de informagao da saude, com dados produzidos no
sistema local de saude;

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
capacitacdo e educagéo permanente dos trabalhadores da saude
para a gestéo, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacéo
de programas e agdes na esfera municipal e/ou das regionais
de saude, com especial atengdo na qualificacdo e estimulo a
alimentagao dos sistemas de informagéo do SUS;

Promover, junto a populacdo do Distrito Federal ou do Municipio,
acdes de informacgao, educacdo e comunicagcdo em saude, visando
difundir a PNAISP;

Fortalecer a participagcado e o controle social no planejamento, na
execucao, no monitoramento e na avaliagdo de programas e acoes
no ambito do Conselho de Saude do Distrito Federal ou do Municipio
e nas demais instancias de controle social existentes no municipio; e
Promover, no ambito de sua competéncia, a articulagéo intersetorial
e interinstitucional necessaria a implementagao das diretrizes da

PNAISP e a articulagdo do SUS na esfera municipal.
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6. Sobre o Grupo Condutor Estadual

Cada estado e o Distrito Federal deverao constituir um Grupo Condutor,
composto pela Secretaria Estadual de Saude, pela Secretaria de Estado
de Justica, Administracdo Penitenciaria ou congénere, pelo Conselho de
Secretarios Municipais (COSEMS) e que contara com o apoio institucional
do Ministério da Saude. Vale ressaltar que essa composi¢cdo € minima e que
cabera a esses orgaos/instituicdes decidir pela inclusdo de outros 6rgéos,
secretarias ou instituicbes que se fizerem necessarias.

Compete ao Grupo Condutor mobilizar os dirigentes do SUS e dos
sistemas prisionais em cada fase da implementagao; apoiar a organizagao
dos processos de trabalho voltados para a implantagao e implementagao da
PNAISP no estado e no DF; identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos
criticos em cada fase de implantagéo e implementacdo da PNAISP e monitorar
e avaliar o processo de implantagdo e implementagdo da PNAISP.



7. Servicos e Equipes de Saude no Sistema Prisional

(ESP)

Os servigcos e equipes serao definidos de acordo com os seguintes

critérios:
1.
2.

Numero de pessoas privadas de liberdade por unidade prisional;
Vinculagéo dos servigos de saude a uma unidade basica de saude
no territorio;

Existéncia de demandas referentes a saude mental.

Tipos de equipes de atengdo basica no sistema prisional (EABP):

a)

Equipe de Atencéo Basica Prisional tipo | (EABP 1), apresenta uma
composi¢cao minima que conta com um meédico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem, um cirurgiao
dentista e um técnico ou auxiliar de saude bucal. Essa equipe devera
atender até 100 pessoas privadas de liberdade e cumprir carga
horaria minima de seis horas semanais. Esses profissionais podem
ser provenientes da Estratégia de Saude da Familia do territorio,
fato que nao causara incompatibilidade de jornadas de trabalho,
pois o Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
identifica a carga horaria desses profissionais como “Carga Horaria
Diferenciada”, ou seja, ndo havera soma de cargas horarias.
Equipe de Atengéo Basica Prisional tipo Il (EABPII), cuja composi¢ao
minima inclui um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem, um cirurgido dentista, um técnico ou auxiliar de saude
bucal, um psicdlogo, um assistente social e um profissional de nivel
superior dentre as seguintes ocupacgoes: fisioterapia, psicologia,
assisténcia social, farmacia, terapia ocupacional, nutricdo ou
enfermagem. Essa equipe devera atender de 101 a 500 pessoas
privadas de liberdade e cumprir o minimo de 20 horas semanais,
ficando a cargo do gestor a distribuicdo da carga horaria de cada
profissional, ndo podendo ser inferior a 10 horas semanais.
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As EABP | e Il podera ser acrescentada uma equipe de saude mental,
a depender do perfil epidemiolégico da Unidade Prisional. Esta equipe de
salde mental consiste em, no minimo, um médico psiquiatra (ou médico
com experiéncia em saude mental) e dois profissionais selecionados entre
as seguintes ocupagdes: fisioterapia, psicologia, assisténcia social, farmacia,
terapia ocupacional ou enfermagem.

c) Equipe de Atencado Basica Prisional tipo Il (EABP Ill), que tera o
mesmo perfil da EABp |l acrescida, necessariamente, da equipe de
saude mental. Essa equipe devera atender de 501 a 1.200 pessoas
privadas de liberdade e cumprir o minimo de 30 horas semanais,
ficando a cargo do gestor a distribuigdo da carga horaria de cada
profissional, ndo podendo ser inferior a 10 horas semanais.

Para unidades que assistam pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei e que tenha menos de 100 custodiados, é recomendada a habilitagéo
de uma EABP Il ou EABP Il com Saude Mental.

Para servicos de saude em unidades acima de 1.200 custodiados, os
servigos serao acrescidos de equipes, conforme segue:

~ . Quantidade de equipes a serem
Populacao referenciada
. habilitadas, em um servico, por tipo
por um servigo I m m
1-100 1 0 0
101 - 500 0 1 0
501 - 1200 0 0 1
1201 - 1300 1 0 1
1301 - 1700 0 1 1
1701 - 2400 0 0 2
2401 - 2500 1 0 2
2501 - 2900 0 1 2
2901 - 3600 0 0 3
3601 - 3700 1 0 3
3701 - 4100 0 1 3
4101 - 4800 0 1 4
4801 - 4900 1 0 4
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4901 - 5300

5301 - 6000

6001 - 6100

6101 - 6500

6501 - 7200

7201 - 7300

7301 - 7700
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8501 - 8900

8901 - 9600
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8. Sobre o Financiamento da PNAISP

Os estados, o Distrito Federal e os municipios que aderirem a PNAISP,
cadastrarem suas EABP no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) e habilitarem no Sistema de Apoio a Implementagao de
Politicas de Saude — SAIPS estardo aptos a receber o incentivo financeiro
de custeio mensal, que sera transferido pelo Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Estaduais e Municipais de Saude.

O cadastramento deve ser feito conforme a Portaria n® 305, de 10 de
abril de 2014, que estabelece normas para o cadastramento no SCNES das
equipes de saude prisional.

O valor do incentivo sera calculado de acordo com o porte da unidade
prisional e o numero de servicos e equipes habilitados a PNAISP, conforme
tabela abaixo:

Até 100 custodiados

Modalidade da Equipe — - -
Carga horaria semanal | Valor do incentivo

minima em horas mensal
EABp | 6 R$ 3.957,50
EABp | com Saude
P 6 R$ 6.790,00

Mental

De 101-500 custodiados

Modalidade da Equipe Carga horaria semanal | Valor do incentivo

minima em horas mensal
EABp I 20 R$ 19.191,65
EABp Il Saud
p 1l com Safide 20 R$ 28.633,31
Mental




De 501-1200 custodiados

Modalidade da Carga horaria
. Valor do

Equipe semanal . .

. incentivo
minima em
mensal

horas

EABp Il 30 R$ 42.949,96

Além dos valores relatados, sera garantida uma complementacao
aos estados ou aos municipios em que estiver localizada a EABP habilitada
a PNAISP. Esta complementagdo sera definida de acordo com a taxa da
populagéo privada de liberdade (em relagao a populagéo geral no municipio) e
do indice de Desempenho do SUS (IDSUS) municipal, podendo variar de 6%
a 35%, conforme tabela:

indice de Taxa de custodiados no municipio
Desempenho do )
. i Entre 1,01% | Entre 5,01% | Acima de
SUS municipal — até 1%
R e 5% e 10% 10%
Grupo Homogéneo
GH1 6% 7% 8% 10%
GH2 1% 12% 13% 15%
GH3 16% 17% 18% 20%
GH4 21% 22% 23% 25%
GH5 26% 27% 28% 30%
GH®6 31% 32% 33% 35%

Aos municipios que aderirem a PNAISP serdo somados valores definidos
pelos mesmos critérios aplicados ao estado, de maneira ndo acumulativa. Este
acréscimo podera variar de 11% a 70% do valor basico, conforme tabela:
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indice de Desempenho Taxa de custodiados no municipio
do SUS municipal - Entre Entre 5,01%| Acima de
a té 1% 1,01% ’
Grupo Homogéneo ate 1% 50/0 e e 10% 10%
(o]

GH1 11% 14% 16% 20%
GH2 21% 24% 26% 30%
GH3 31% 34% 36% 40%
GH4 41% 44% 46% 50%
GH5 51% 54% 56% 60%
GHG6 61% 64% 66% 70%

O financiamento participativo estadual se traduz em mais um acréscimo
de valores, na propor¢gdo minima de 20% (vinte por cento) do valor que sera
repassado pelo Fundo Nacional de Saude. Os valores do financiamento
participativo serdo depositados pelo estado na conta do Fundo Estadual de
Saude ou do Fundo Municipal de Saude, conforme a gestdo que tenha sido
pactuada para a unidade habilitada.

Osrecursos ndo deverao ser utilizados para objeto diferente do pactuado
originalmente, salvo quando houver execugao integral do objeto pactuado e
sobras dos recursos; nessas condigdes, estes poderédo ser remanejados, nos
termos das Portarias n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 e n° 3.134/GM/
MS, de 17 de dezembro de 2013.

Caso sejam utilizados em objeto distinto ao originalmente pactuado,
aplicar-se-a o regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de
janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.

Caso o objeto pactuado n&o seja executado em sua totalidade e os
recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os
fundos de saude estaduais, distrital e municipais ndo sejam executados,
o ente federativo estara sujeito a devolugédo dos valores transferidos e nao
executados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei, observado o
regular processo administrativo.
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9. Das etapas da adesao dos estados a PNAISP

O processo de adesdo e habilitagdo de equipes deve seguir o fluxo
seguinte:

inatura

rmos de
do Grupo
Condutor

4. Portariade

=

6. Habilitaca
das Equipe
SAIPS

Cadastramento

das Equipes no
CNES

O plano de agéo deve ser elaborado no FormSUS pelo link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=15221 e
tem o seguinte modelo:
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PLANO DE AGCAO ESTADUAL DA PNAISP

Este formulario sera usado para elaboragédo do Plano de A¢ao Estadual
para Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade. A elaboragido deste
€ condi¢ao para a adesao do estado a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade - PNAISP.

Antes de iniciar o preenchimento deste formulario, tenha digitalizado os
seguintes documentos:

1. Termo de Adesao com as asssinaturas do Secretario Estadual de
Saude e do Secretario Estadual de Justica ou congéneres;

2. Ato de publicagéo da portaria que institui o Grupo Condutor da PNAISP;

Obs: Os modelos desses documentos estao disponiveis do site:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/
secretarias/sas/ saude-no-sistema-prisional

Este Plano de Agéo Estadual sera constituido do diagnéstico situacional
da saude no sistema prisional do estado, das agbes a serem realizadas, bem
como das metas e indicadores que deverao ser alcangados, tendo como base
o Anexo lll da Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, bem como
seus objetivos, principios e responsabilidades.

* Preenchimento Obrigatério
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Responsavel pelas informagdes constantes neste Plano de Agao da
Secretaria de Saude do estado: *

Inserir o nome do responsavel pelas informagdes constantes neste
formulario

Cargo que ocupa na Secretaria de Saude:*
Inserir o cargo do responsavel pelas informagdes constantes neste
formulario.

E-mail do responsavel pelo preenchimento da Secretaria Estadual
de Saude:

28



Responsavel pelas informagdes constantes neste Plano de Agao da
Secretaria de Justi¢a (ou congénere):

Inserir o nome do responsavel pelas informagdes constantes neste
formulario.

Cargo que ocupa na Secretaria de Justi¢a (ou congénere):
Inserir o cargo do responsavel pelas informagdes constantes neste
formulario.

E-mail do responsavel pelo preenchimento da Secretaria Estadual
de Justica ou congéneres:

Responsavel pelas informagdes constantes neste Plano de Agdo do
COSEMS (Conselho de Secretarios Municipais de Saude):

Inserir o nome do responsavel pelas informagdes constantes neste
formulario.

UF: *

Cédigo do IBGE: *
Segue o link para consulta:
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/areaterritorial/principal.shtm

Populagao total do Estado (dado atualizado): *
Segue link para consulta: www.ibge.gov.br/estadosat/

Populagéo prisional do estado (dado atualizado): *

Segue link para consulta: http://portal.mj.gov.br/main.
asp?View={D574E9CE-3C7D-437A-A5B6-22166AD2E896}&Team={ms=item
ID={C37B2AE9-4C68-4006-8B16-24D28407509C};&UIPartUID={2868BA3C-
1C72-4347-BE11-A26F70F4CB26}

Numero de homens custodiados pelo estado (dado atualizado): *
Segue link para consulta: http://portal.mj.gov.br/main.
asp?View={D574E9CE-3C7D-437A-A5B6-22166AD2E896}&Team={ms=item
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ID={C37B2AE9-4C68-4006-8B16-24D28407509C};&UIPartUID={2868BA3C-
1C72-4347-BE11-A26F70F4CB26}

Numero de mulheres custodiadas pelo estado (dado atualizado): *

Segue link para consulta: http://portal.mj.gov.br/main.
asp?View={D574E9CE-3C7D-437A-A5B6-22166AD2E896}&Team={ms=item
ID={C37B2AE9-4C68-4006-8B16-24D28407509C};&UIPartUID={2868BA3C-
1C72-4347-BE11-A26F70F4CB26}

Numero de gestantes que residem no sistema prisional do estado
(dado atualizado):*

Numerodecriangas queresidemnosistemaprisionalacompanhando
as suas maes (dado atualizado): *

Idade maxima permitida para as criangas residirem no sistema
prisional do estado: *

Numero de pessoas com mais de 60 anos que residem no sistema
prisional do estado (dado atualizado): *

Numero de pessoas com deficiéncia que residem no sistema
prisional do estado (dado atualizado): *

a) fisica

b) intelectual

c) visual

d) auditiva

fisica: *

intelectual: *

visual: *

auditiva: *
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Porcentagem atual de pessoas em cumprimento de medida de
seguranca que residem em unidades prisionais/ hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico/congéneres, vinculados a secretaria de justica ou
congénere (dado atualizado):*

Método de Calculo:

Numero de pessoas em medida de seguranga que residem em unidades
prisionais/hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico/congéneres, dividido
pelo numero total de pessoas em medida de seguranga no estado.

Numero de Unidades Prisionais (Delegacias, Presidios,
Penitenciarias, Cadeias Publicas, Patronato, HCTP, etc.) no estado (dado
atualizado): *

Listar as unidades prisionais que possuem ala especifica para gays
e travestis:

Numero de agentes penitenciarios ou congéneres (dado atualizado):

Essa resposta auxiliara o gestor a direcionar as acdes e os servicos de
saude para esse publico.

Diagnodstico para Telessaude.

As perguntas abaixo fardo parte do diagndstico da rede de informatica
existente no sistema de saude prisional, para contribuir com a inser¢do do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude que
prevé os servigos de teleconsultoria, tele-educacao e telediagndstico. Segue
o link, para maiores esclarecimento: http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/
telessaude2/manual_instrutivo_telessaude_brasil_redes na_atencao_basica.
pdf.

Numero de unidades de saude prisionais do estado que sao poélos
do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes: *

Numero de unidades de saude prisionais do estado que nao
possuem computador com conexao a Internet: *
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Liste as unidades prisionais do estado que possuem computador
com conexao a Internet: *

Esta informagao auxiliara o gestor a identificar os locais elegiveis para
implantagéo do telesaude.

Diagnéstico de Tuberculose
Quais unidades prisionais tém raio-x de térax disponivel na unidade
prisional/complexo prisional? *

Quais unidades prisionais tém necessidade de um aparelho de
raio-x disponivel na unidade? *

Listar as unidades prisionais que tém area fisica suficiente parainstalagéo
de servico de radiologia.

Diagnodstico para Imunizagao

Quais sao as dificuldades existentes para que o estado a alcance a meta
nacional de pelo menos 80% de cobertura para todas as vacinas do calendario
de adultos? *

Quais unidades prisionais tém sala de vacinagao? *

Entende-se por “sala de vacinagcdo” sala especifica para vacinacao,
contendo geladeira prépria com controle de temperatura, conforme Manual de
Rede de Frios: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_rede_frio.
pdf. Informe se essas salas estdo ou ndo cadastradas no CNES. Exemplo:
Penitenciaria Feminina Consuelo Nasser — possui sala de vacinagao cadastrada
no CNES.

Diagnéstico da Situagédo da Porta de Entrada no Sistema Prisional

Entende-se por “Porta de Entrada” o processo de trabalho das equipes
de saude organizado pelo acolhimento das pessoas que adentram ao sistema
prisional e sistematizagdo da continuidade do cuidado.

O estado possui protocolo de Porta de Entrada para pesquisar as
condicdes de saude das pessoas que adentram o sistema? *
a) sim
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b) ndo

Se sim, anexe aqui o protocolo de Porta de Entrada do estado: *

Situacao dos indicadores de satde
Numero de pessoas hipertensas no sistema prisional do estado
(dado atualizado): *

Numero de pessoas diabéticas no sistema prisional do estado
(dado atualizado): *

Numero de pessoas privadas de liberdade mortas no ano 2013: *

Do total de pessoas privadas de liberdade mortas no ano 2013,
quantas morreram por causas externas? *

Entende-se por mortalidade por causas externas, Obitos ocorridos
por acidentes de transporte, suicidios, homicidios, causas de internagéo
indeterminada, dentre outras.

Do total de pessoas privadas de liberdade mortas no ano 2013,
quantas morreram por causas naturais? *

Diagnostico da situagdo da regulagdo para a meédia e alta
complexidade no estado

O Ministério da Saude disponibiliza o SISREG - Sistema Nacional de
Regulagdo para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da
rede basica a internagdo hospitalar, visando a humanizagéo dos servigos,
maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de
integrar a regulagao com as areas de avaliagao, controle e auditoria. O sistema
funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados
em computadores conectados a internet.

O estado tem Central de Regulacdo de referéncia ou Central de
Marcacgao de Consultas e Exames Especializados? *
a) Sim
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b) N&o

Como funciona o agendamento de consultas para média e alta
complexidade nas unidades prisionais do estado? *

Essa pergunta auxiliara o gestor a criar mecanismos para facilitar o
processo de agendamento para a média e alta complexidade.

a) Pelo SISREG;

b) Por outro sistema de regulagéo que nao seja o SISREG;

c) Por contato direto dos profissionais da equipe de saude ou dos
agentes penitenciarios (ou congéneres) nos pontos de atengdo da média e alta
complexidade;

d) Por contato telef6nico;

e) Por correio eletronico.

Em caso do agendamento ser realizado por outro sistema de
regulagao, qual seria? *

Diagndstico da média e alta complexidade
Quais sao as dificuldades do estado em ofertar a atengdo de média e alta
complexidade para as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional? *

Diagnéstico de urgéncia e emergéncia

Essa pergunta auxiliara o gestor local e o gestor federal a identificar
se as unidades de saude prisional estdo cobertas pela Rede de Atengéo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

Quais sao as dificuldades do estado para atender as pessoas
privadas de liberdade pela Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS)? *

Metas para cobertura da atengéo a saude.

Numero de servigos de saude habilitados pela PNAISP ao final de
2015: *

Incluir qual a quantidade de Servicos e as Equipes de Saude no Sistema
Prisional que o estado pretende habilitar.
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Cobertura da populagdo prisional pelos programas da Atencao
Basica do SUS ao final de 2015: *

Considerar o numero de servigcos de saude que serdo habilitados no
ambito da PNAISP pelo estado (resposta da questao anterior), acrescido das
equipes de saude no sistema penitenciario - EPENSs, ja habilitadas pelo Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario — PNSSP, incluir qual a quantidade
de pessoas que estarao coberta por ambos 0s servigos.

Porcentagem da populagdo prisional com cartdo SUS ao final de
2015: *

Considerar o esfor¢co que o estado fara para garantir a cobertura do
cartdo SUS para as pessoas que estardo cobertas pela PNAISP, cobertas
pelo Plano de Saude no Penitenciario e as unidades que ndo possuirem estes
servigos, mas que sao assistidos de algum forma por profissionais de saude.

Numero de alas especificas para populagdo de gays e travestis no
sistema prisional criadas ao final de 2015: *

Cobertura de mulheres privadas de liberdade pelos programas de
saude da mulher, saude sexual e reprodutiva e rede cegonha ao final de
2015: *

Considerar o numero de mulheres que residem no sistema prisional,
resposta das questdes 11 e 12 deste formulario.

Cobertura de criangas que residem nas unidades prisionais nos
programas da Politica Nacional de Saude da Criang¢a ao final de 2015: *

Porcentagem de pessoas privadas de liberdade trabalhando em
programas de educagio e promogao da saude e nos programas de apoio
aos servigos de saude ao final de 2015: *

A Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, dispde, em seu
Art. 20, sobre a possibilidade de trabalho das pessoas privadas de liberdade
em programas de educacdo e promog¢ao da saude e nos programas de apoio
aos servicos de saude.
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Metas para Saude Mental:

Numero de Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei, previsto na Portaria n® 94 e 95, de 14 de janeiro de 2014—- EAP,
implantados ao final de 2015: *

Caso o estado tenha interesse em implantar este servigco que tem, dentre
outros objetivos, o de acompanhar a execuc¢ao da medida terapéutica, atuando
como dispositivo conector entre os 6rgaos de Justiga, as equipes da PNAISP e
programas e servigos sociais e de direitos de cidadania, garantindo a oferta de
acompanhamento integral, resolutivo e continuo.

Porcentagem de pessoas privadas de liberdade cobertas por outros
servigos dos Programas de Saude Mental do SUS, seja mediante equipes
de saude mental prisional, seja pela cobertura efetiva dos NAFS, CAPS,
CRAS, CREAS e outros do territério ao final de 2015: *

Porcentagem de pessoas em cumprimento de medida de segurancga
em meio aberto/ servigos comunitarios de saiide mental ao final de 2015: *

Considerar a porcentagem atual de pessoas em cumprimento de medida
de seguranga que residem em unidades prisionais/ hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico/congéneres, vinculados a secretaria de justica ou de
defesa social, informada neste formulario, para tomada de decisdo quanto as
metas de desinstitucionalizagdo aqui estabelecidas.

Porcentagem de populagdao privada de liberdade coberta por
equipes de saude prisional com componente de Saude Mental ao final de
2015: *

Metas para incorporagao de tecnologias nas unidades de saude
prisionais

O Ministério da Saude disponibiliza o Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes que prevé os servicos de teleconsultoria, tele-educacdo e
telediagnéstico.

Segue o link, para maiores esclarecimento: http://189.28.128.100/dab/
docs/sistemas/telessaude2/manual_instrutivo_telessaude_brasil redes na_

atencao_basica.pdf.
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Numero de unidades com infraestrutura informatica para telessaide
ao final de 2015: *

Atualmente, existem Nucleos de Telessaude (NT) em 13 estados, a saber:
A SGTES vem apoiando técnica e financeiramente o Programa Telessaude
Brasil Redes que atualmente esta em funcionamento em 13 estados (UEA/AM,
UFGO/GO, UFCE/CE, UFMG/MG, UFPE/PE, USP/SP, UFRN/RN, IFES/ES,
UFRGS/RS, UFSC/SC, UFRJ/RJ, SES/MS, UFTO/TO). Contudo, a Secretaria
de Gestado do Trabalho e da Educagado na Saude e a Secretaria de Atengao
a Saude estdo ampliando para os 26 estados e o DF a constituicdo destes
nucleos, pergunte as referéncias no assunto da sua secretaria para pactuar as
metas contidas nesse item.

Numero de unidades de saude prisional preparadas para a
implantacdo de Pontos de Telessaude ao final de 2015: *

Como o estado pretende atingir essas metas, garantindo os servigos
de teleconsultoria, tele-educagéao e telediagnoéstico as equipes de saude
prisionais: *

A teleconsultoria oferta apoio assistencial a distancia as equipes de
saude das unidades prisionais. Os profissionais de saude precisam somente
entrar em contato com os nucleos de Nucleos de Telessaude dos seus estados
para acessar o servigo.A tele-educagao proporciona um cardapio de assunto
de saude com énfase no carater educativo de suas acgdes €, os profissionais
de saude precisam somente entrar em contato com os nucleos de Nucleos de
Telessaude dos seus estados e comecar a usar a plataforma imediatamente.
O telediagndstico auxiliara os profissionais de saude que atuam no sistema
prisional na realizacdo de procedimentos diagndsticos/ terapéuticos, fazendo
uso da teleradiografia, telecardiologia, tele-oftalmologia, teledermatologia e
tele-espirometria, possibilitando, assim, a redugao da necessidade de saida
dos custodiados para consultas extra-muros, de uso de recursos humanos e de
escolta para fora do sistema prisional.

Metas para a garantia da cobertura vacinal:
Cobertura da vacinagdo na populagado prisional segundo calendario
vacinal de adultos do MS: *
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a) Cobertura em 2014
b) Cobertura em 2015

Cobertura em 2014: *
Cobertura em 2015: *

Como o estado pretende atingir estas metas? *

Incluir quais, quantas, o numero de profissionais, de pessoas privadas
de liberdade, de familiares dos custodiados que serdo atendido pelas
campanhas de sensibilizagcao, treinamentos em servigo, cursos, oficinas, rodas
de conversas que serdo realizados, descrever ainda, se havera distribuicao
de folders, abordagem no momento das visitas dos familiares, notas técnicas
conjuntas entre secretarias, dentre outras, até o final de 2015.

Metas para garantia da alta e média complexidade.

Descrever o fluxo de referéncia e contrarreferéncia, como sera realizada
aregulacao desses atendimentos, possibilidades de implantacao de prontuarios
eletrdnicos no sistema prisional integrados com os outros niveis de atencao,
organizagao da escolta dos agentes penitenciarios (se havera escolta exclusiva
para saude ou escolta do plantdo de seguranca), a contratualizagdo com os
municipios que ofertam a atencao de média e alta complexidade.

Numero de Unidades da saude prisional solicitantes para o SISREG
ao final de 2015:*

APortarian®2.923, de 28 de novembro de 2013, oferta incentivo financeiro
de investimento para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
e de custeio para reforma, destinados a implantagao e/ou implementagéo de
Centrais de Regulagéo de Consultas e Exames e Centrais de Regulacdo de
Internagdes Hospitalares de que trata a Portaria n°® 1.559/GM/MS, de 1° de
agosto de 2008, além da implementacdo de Unidade Solicitante no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Anexe aqui a tabela Excel disponibilizada com os dados de
caracterizacdao da rede prisional e das redes de atencdo a saude de

referéncia. * (modelo abaixo)
38



Metas para Vigilancia em Saude

O controle da tuberculose no sistema prisional depende da implantagéo e
implementacgao de protocolos de agao para o controle da tuberculose. Entende-
se por “protocolos de agdo para o controle da tuberculose” procedimento
organizado que inclui busca ativa de SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
(TOSSE POR DUAS SEMANAS OU MAIS) OU SUSPEITOS RADIOLOGICOS
na porta de entrada e entre os ja encarcerados, diagnéstico OPORTUNO e
tratamento, incluindo tratamento diretamente observado (TDO), conforme
Manual de Recomendagbes para o Controle da Tuberculose no Brasil, pagina
141, Populacgdes Vulneraveis: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/TB/mat_tec/
manuais/MS11_Manual_Recom.pdf.

O estado possui protocolo para o controle da tuberculose e das
DST/Aids? *

a) Sim, para o protocolo de controle da tuberculose no sistema prisional
do estado;

b) Nao, para o protocolo de controle da tuberculose no sistema prisional
do estado;

c) Sim, para o protocolo de DST/AIDS no sistema prisional do estado;

d) Nao, para o protocolo de DST/AIDS no sistema prisional do estado.

e) Utiliza o protocolo de agédo para o controle da tuberculose do
Ministério da Saude, disposto no Manual de Recomendacgdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil, pagina 141, Populacdes Vulneraveis: htt

f) Utiliza o protocolo de clinicos e diretrizes terapéutica do Ministério da
Saude, constantes no link: http://www.aids.gov.br/tags/publicacoes/protocolo-
clinico-e-diretrizes-terapeuticas.

Se sim, anexe aqui o protocolo para o controle da tuberculose no
sistema prisional do estado. *

Se sim, anexe aqui o protocolo de HIV/AIDS no sistema prisional do
estado. *

Descreva as estratégias que o estado pretende realizar para garantir
a elaboragao, implantacio e implementacdo do protocolo de acdes
para o controle da tuberculose e consequente reducao da incidéncia e

prevaléncia da tuberculose no sistema prisional: *
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Descrever quais campanhas, capacitagdes, treinamentos, oficinas,
reunides, rodas de conversas com os profissionais de saude, agentes
penitenciario, privados de liberdade, movimentos sociais serdo realizadas,
bem como o niumero de pessoas capacitadas. Incluir se havera abordagens
com as familias, implantagéo de centros radioldgicos e laboratoriais no sistema
prisional e pactuagdes nas Redes de Atengéo a Saude para garantia de exames
laboratoriais e radiolégicos, etc.

Descreva as estratégias que o estado pretende realizar para garantir
a implantacdo do protocolo de acdes para o tratamento e controle da
transmissao do HIV e consequente reducido da incidéncia e prevaléncia
da tuberculose no sistema prisional. *

Descrever quais campanhas, capacitacdes, treinamentos, oficinas,
reunides, rodas de conversas com os profissionais de saude, agentes
penitenciario, privados de liberdade, movimentos sociais serdo realizadas,
bem como o niumero de pessoas capacitadas. Incluir se havera abordagens
com as familias, implantagéo de centros de diagnodstico no sistema prisional
e pactuagbes nas Redes de Atencdo a Saude para garantia de exames
laboratoriais e radiolégicos, como se dara a oferta dos medicamentos para
tuberculose, etc.

Cobertura efetiva da populagéao privada de liberdade pela vigilancia
sanitaria do SUS ao final de 2015: *

Como avigilancia sanitaria planeja estender suas agoes as unidades
prisionais (agua potavel, segurang¢a dos alimentos, ventilagdo adequada,
salubridade ambiental, das roupas, etc: *

Incluir se ha previséao para reforma de unidades prisionais, implantagéao
de protocolos de organizacdo de rotinas para garantir a melhoria das condi¢des
sanitarias de vivéncia no sistema prisional, a¢gdes para melhoria da oferta de
alimentagéo, de produtos de higiene, agua potavel, ventilacéo, etc.

Reducéo esperada da taxa de mortalidade bruta no sistema ao final
de 2015:
Considerando a resposta da questao “32) Numero de pessoas privadas
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de liberdade mortas no ano 2013”, informe qual a porcentagem de redugéo
esperada para a taxa de mortalidade ao final de 2015.

Descrever as estratégias que serao realizadas para reducgao da taxa
de mortalidade bruta. *

Como exemplo de agdes para redugédo da taxa de mortalidade bruta
temos: implantac&o de protocolo de atendimento a urgéncia e emergéncia no
sistema prisional, capacitagédo de servidores, organizagao do fluxo para média e
alta complexidade com a pactuagao de consultas, exames, leitos, implantagao
de rotinas de controle de doengas crénicas com risco de agudizagédo e de
traumas.

Porcentagem de presos beneficiados por servigo de transporte e
escolta exclusivos (Resolugao CNCP n° 02/2012) ao final de 2015: *

Considerar a média de pessoas privadas de liberdade que sao levadas
a servicos de saude extra-muros: Para conhecimento, segue o link: http://
www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/Repositorio/30/Documentos/CNJ%20-%20
Resolu%C3%A7%C3%A30n.%202,%20de%201%20de%20junho%20de %20
2012.pdf.

Documentos necessarios.
Anexe aqui o Termo de Adeséao digitalizado devidamente assinado por
ambos os secretarios de estado. *

Anexe aqui a publicagdo da portaria que cria o grupo condutor da
PNAISP. *

Atencdo: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se
aparecer a mensagem de confirmagao seus dados terdo sido gravados.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Pagina 1 de 1
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Logo antes de gravar, ha um lugar para anexar o arquivo digitalizado
do Termo de Adeséo assinado pelo Secretario de Saude e pelo Secretario de
Administragdo Penitenciaria (ou congénere), bem como a tabela descritiva do
sistema prisional (abaixo).

A constituicao do Grupo Condutor da PNAISP, apesar de ser obrigatéria,
nao condiciona a adesao, devendo ser composto e oficializado por meio
de documento que pode ser uma portaria estadual, uma resolugéo ou ata
de reuniao da Comisséao Intergestores ou similar ou do Conselho de Saude
Estadual.
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Quadro | - Modelo da tabela Excel disponibilizada com os dados
de caracterizagdo da rede prisional e das redes de ateng¢ao a saude de
referéncia que devera ser anexada no Plano de Agado Estadual da PNAISP
que devera ser anexada no FORMSUS.

— Referéncia da unidade prisional na
Caracterizagdo da area de X bas
- N . " s atengdo basica extra-muros, rede
Populagdo adscrita saude da unidade prisional N N P
psicossocial e rede de assisténcia
(se houver) N
social (se houver)
N Municipio | Populagéo Privada R
Nome da unidade de de Liberdade Nede Area Ne de CNES
de satide prisional T funcionarios N N2 de CNES
localizagdo L. N destinada N2 de CNES do CRAS
N¢ de agentes | administrativos, . N2 de CNES do
N L . para a saude, P do NASF de efou
" Mulh penitencidrios de saude, na unidade préprio referéncia CAPS/RT de CREAS de
omens | Mulheres limpeza, 2, referéncia -
N (m%) referéncia
voluntdrios, etc.
Transporte sanitario (informagdo Urgéncias e Emergéncias (informagdo Internagdo
obrigatéria) obrigatéria) Hospitalar (informacdo obrigatéria)
Nome da unidade de 0O transporte
satde prisional O transporte nsp Ne de CNES de a Ne de CNES de a
P, : sanitério é P Distancia desta A Distancia
sanitario é realizado referéncia para referéncia para

desta referéncia
a unidade (m)

referéncia a
unidade (m)

realizado por
ambuléncia do SUS
(Sim, N3o)

emergéncias e
urgéncias

internagdo clinica e
cirdrgica

por ambulancia
propria (Sim, Ndo)

Para os municipios, a adesao é facultativa e segue os seguintes critérios:

I.  Existéncia de populagao privada de liberdade em seu territorio;

Il. Assinatura do Termo de Adesdao Municipal, conforme modelo
constante no Anexo Il da Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro
de 2014;

lll. Elaboragado de Plano de A¢do Municipal para Atencado a Saude da
Pessoa Privada de Liberdade, no FORMSUS;

IV. Cadastramento no CNES da equipe de atencao basica prisional,
conforme a Portaria n° 305, de 10 de abril de 2014;

V. Habilitagdo da(s) equipe(s) de Atengao Basica Prisional no SAIPS,
em conformidade com a(s) equipe(s) anteriormente cadastrada(s)
no CNES.

O Ministério da Saude publicarda uma portaria que aprova a adesao
estadual e municipal.
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Passo a passo para a elaboracgao de plano de agao municipal

a. Antes de iniciar o preenchimento do formulério, o gestor devera
ter digitalizado o Termo de Adesao com a assinatura do Secretario
Municipal de Saude e preencher a tabela com os dados de
caracterizagao de suas unidades prisionais € da populagéo privada
de liberdade e trabalhadores do sistema (abaixo).

b. Para elaboragdo do Plano de A¢ao Municipal para Atencéo a Saude
da Pessoa Privada de Liberdade, o gestor deve acessar o link do
FormSUS: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id
aplicacao=16254.

O formulario € composto de 17 questdes e devera ser totalmente
preenchido conforme segue:

PLANO DE AGAO MUNICIPAL DA PNAISP

Este formulario sera usado para elaboragao do Plano de Agdo Municipal
para Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade. A elaboragcédo deste
€ condigdo para a aprovagao da adesdo do municipio a Politica Nacional de
Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade - PNAISP.

Antes de iniciar o preenchimento deste formulario, tenha digitalizado o
Termo de Adeséo com a assinatura do Secretario Municipal de Saude.

Este Plano de Acéo sera constituido do diagnéstico situacional da saude
no sistema prisional do municipio, das agbes a serem realizadas, bem como
das metas e indicadores que deverdo ser alcangados, tendo como base o
Anexo lll da Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, bem como
seus objetivos, principios e responsabilidades.

* Preenchimento Obrigatério
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

1) Responsavel pelas Informagdes constantes neste Plano de Agéao
da Secretaria Municipal de Saude: *

Inserir 0 nome do responsavel pelas informagdes constantes neste
formulario.
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Obs: Podera ser o gestor municipal de saude, coordenador da Atengao
Basica, Assessor do secretario ou alguém indicado pelo (a) secretario (a)
municipal de saude.

2) Cargo que ocupa na Secretaria Municipal de Saude: *
Inserir o cargo do responsavel pelas informagdes constantes neste
formulario

3) E-mail para contato: *
Preferencialmente que seja e-mail institucional

4) Responsavel pelas informacgdes do Estabelecimento Prisional: *
5) Cargo que ocupa no estabelecimento prisional: *

6) E-mail para contato: *
Preferencialmente que seja e-mail institucional

7) UF: *

8) Nome e codigo do IBGE municipio: *
Segue link para consulta: http://cod.ibge.gov.br/
Exemplo: Imperatriz — IBGE: 2105302

9) Populagao total do Municipio (dados atualizados): *
Segue link para consulta: http://cod.ibge.gov.br/

10) Anexe aqui a tabela Excel disponibilizada com os dados de
caracterizacdao da rede prisional e das redes de atencdo a saude de
referéncia: *

Perfil do SUS e caracterizagdo das populagdes prisionais do municipio.

Esta planilha encontra-se no Site do Ministério da Saude ou podera ser
solicitada via correio eletrdnico: sprisional@saude.gov.br.
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Meta para a satde mental
Para pensar a meta, considere o que foi respondido na planilha em
excel sobre o numero total de pessoas em medida de seguranca.
Obs: Aqueles que praticam crimes e que, por serem portadores de
doencgas mentais, ndo podem ser considerados responsaveis pelos seus atos.

11) Numero de pessoas privadas de liberdade cobertas por servigos
dos Programas de Saude Mental do SUS, seja mediante equipes de saude
mental prisional, seja pela cobertura efetiva dos NAFS, CAPS, CRAS,
CREAS e outros do territério ao final de 2015: *

Obs: Para responder a essa pergunta, considere as pessoas que estao
em medida de seguranga no seu municipio, essa informacgao foi respondida na
tabela contendo os dados de caracterizagédo da rede prisional e das redes de
atencao a saude de referéncia “Perfil do SUS”, para decidir sobre as equipes
que o municipio pretende habilitar na légica da PNAISP

Meta para incorporagido de tecnologias nas unidades de saude
prisionais:

O Ministério da Saude transfere recursos, aos estados e municipios, para
a estruturacdo das Unidades de Saude com o objetivo de implantar o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes que prevé os servigos de teleconsultoria,
tele-educacgéao e telediagnéstico. Segue o link, para maiores esclarecimento:
http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/telessaude2/manual_instrutivo_
telessaude_brasil_redes_na_atencao_basica.pdf.

12) Numero de unidades de saude prisional que serdao Pontos de
Telessaude ao final de 2015: *

Metas para a cobertura vacinal de adultos segundo o calendario
vacinal de adultos do MS.

Obs: Para preencher esse campo orienta-se que procure o responsavel
pela sala de vacina e veja a cobertura da populagéo privada de liberdade no
ano de 2013 em relagao as vacinas do calendario do adulto. O técnico da sala
de vacina com seu Login e senha observara essa informagao no site http://pni.
datasus.gov.br.

46



Observe a cobertura dos anos anteriores; por exemplo: se no ano
de 2013, somente 5 (cinco) dos custodiados do municipio foram vacinados
e existem 100 pessoas privadas de liberdade no municipio, entdo 5% das
pessoa foram vacinadas. A partir desse dado, o gestor estabelece uma meta de
vacinagao de, por exemplo, 50% de custodiados vacinados em 2014 e 100%
vacinados em 2015.

13) Cobertura esperada em 2014: *

14) Cobertura esperada em 2015: *

Metas para o acesso a média e a alta complexidade

15) Indicar quais dispositivos do SUS para média e alta complexidade
garantirdo a atenc¢ao integral as pessoas privadas de liberdade na rede de
saude. *

Listar hospitais, policlinicas, centros de referéncia especializados e
outros servigos do SUS e SUAS.

Metas para a garantia da Assisténcia farmacéutica.

16) Descreva a acessibilidade e a cobertura efetiva da assisténcia
farmacéutica do SUS as pessoas privadas de liberdade e quais serdo as
estratégias para melhora-la, se for o caso. *

Obs: Devera descrever de forma clara e sucinta o acesso da populagéo
privada de liberdade na assisténcia farmacéutica (medicamentos) e o que
devera ser feito para intervir nas situagdes em que ndo existe a acessibilidade.

Metas para Vigilancia em Saude

17) Descreva as estratégias para garantir a elaboragao e
implementacao dos protocolos de controle da tuberculose, das DST, da
AIDS e das Hepatites virais, para alcangar uma redug¢ao da incidéncia e
prevaléncia destas doengas no sistema prisional: *

Descrever quais campanhas, capacitagdes, treinamentos, oficinas,
reunides, rodas de conversas com os profissionais de saude, agentes
penitenciario, privados de liberdade, movimentos sociais serao realizadas, bem
como o numero de pessoas capacitadas. Incluir se havera abordagens com as

familias e descrever o fluxo de atendimento no municipio.
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18) Indicar em quantas unidades prisionais a vigilancia sanitaria
planeja estender suas agdes (agua potavel, segurang¢a dos alimentos,
ventilagdo adequada, salubridade ambiental, das roupas, etc): *

Indicar se havera reforma de unidades prisionais, implantagdo de
protocolos de organizagéo de rotinas para garantir a melhoria das condi¢cbes
sanitarias de vivéncia no sistema prisional, a¢gdes para melhoria da oferta de
alimentagdo, de produtos de higiene, dgua potavel, ventilacéo, etc.

Documento necessario

19) Anexe aqui o Termo de Adesdo digitalizado devidamente
assinado pelo secretario municipal. *

Atencdo: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se
aparecer a mensagem de confirmagao seus dados terado sido gravados.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Pagina 1 de 1

Quadro Il - Modelo da tabela Excel disponibilizada com os dados
de caracterizagdo da rede prisional e das redes de ateng¢ao a saude de
referéncia que devera ser anexada no Plano de A¢ao Municipal da PNAISP.

Caracterizagdo da drea de Referéncia da unidade prisional na atengdo
Populagdo adscrita satide da unidade prisional (se | bisica extra-muros, rede psicossocial e rede
houver) de assisténcia social (se houver)
Nome da o Populagdo Privada de
unidade de | Municipio de Liberdade
saude prisional Ne de funciondrios | . N2 de CNES
L o N Area destinada N2 de CNESdo | N2 de CNES
Ne¢ de agentes | administrativos, de 2 Ne de CNES do CRAS e/ou
e ris para a salide, e NASF de do CAPS/RT
penitencidrios | sadde, lmpeza, |\ oo | proprio referéncia | de referencia | CREAS de
Homens | Mulheres voluntrios, etc. referéncia
Transporte sanitdrio Urgéncias e &énci: Hospitalar (i Sistemas de Referéncia para a média e alta
o e % & igatéri complexidade
Regulagiio
S contato direto
Nome Inie Reali; Ne CNI referénci
CLCIES BCD ealizado. o alizadopor| N2 CNES da . CNESda | b rancia desta | Foferenciapara| g acso entre os Regulagio por
satde prisional por N Distancia desta | referéncia para doencas infecto- N ;
.| ambulancia | referéncia para " _ referénciaa N ocorre pelo | profissionais do [outro sistema de|
ambulancia N " referénciaa internacio contagiosas * .
do SUS (Sim, emergéncias e unidade SISREG (Sim, sistema regulagdo
prépria (sim, “ unidade (m) clinicae o
y N&o) urgéncias . prisional (m) Nio) prisional e o (Sim,No)
N&o) cirdrgica
centro de
regulagdo
(sim,N3o)

48




Apés o término do preenchimento, aparecerd na tela a seguinte
informagao: Parabéns! O Plano de Agédo do seu municipio foi cadastrado com
sucesso! Ressaltamos que o Plano de A¢ao devera ser reavaliado regularmente,
considerando a mudancga do perfil populacional e epidemiolégico, assim como
a adequacgao das metas.

Anote o numero de protocolo, indicado na seta.

Formous
venioso =
PLANO DE AGAO MUNICIPAL DA PNAISP | | |
O Plano de Agao do seu municipio foi cadastrado com sucessol

Ressaltamos que o Plano de Agdo devera ser reavaliado regularmente, considerando a mudanga
do perfil populacional e epidemiolégico, assim como a adequagéo das metas.

Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro!
Formularios: PLANO DE AGAO MUNICIPAL DA PNAISP

Encereco: http://formsus.datasus.gov.br /site /formulario.php?
2 id_aplicacao=16537&acao=alterar&codjs Iterar=16537.660mssGpUHY3k_
P I 16537.660i pUHY3k
PLANO DE AGAO MUNICIPAL DA PNAISP glmprlmlr

| pelo p hii (Copia):
Izete Rabelo do Nascimento
Cargo que ocupa na Secretaria de Satide: (Cépia):
Técnica da Area Técnica de Atengéo Basica Prisional
Nome e cédigo do IBGE municipio: (Cpia):

253625 - Imperatriz - MA
Criagdo : 07/07/2014 10:58:54

Atualizagdo : 07/07/2014 10:58:54

powered by

Fermasus

Com o numero do protocolo (indicado na seta) vocé podera acessar a
qualquer tempo o seu formulario, no campo “Alterar Ficha” conforme figura
abaixo.
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ESrmSUS

PLANO DE ACAO ESTADUAL DA PNAISP | |

Este formulério ser usado para elaboracgo do Plano de Ao Estadual para Atengbo & Saude da Pessoa Privada de Liberdade. A elaboraggo des digéo para a adeso do
estado a Politica Nacional de Atengéo Infegral & Salide das Pessoas Privadas de Liberdade -
Antes de iniciar o preenchimento deste formulario, tenha digitalizado os seguintes documentos:

1 Termo de Adesao com as asssinaturas do Secretario Estadual de Saude e do Secretario Estadual de Justica ou congéneres
Ato de publicagao da portaria que institui o Grupo Condutor da PNAISP;

Obs: Os modelos desses documentos est&o disponiveis do site: http / /portalsaude.saude.gov.br /index.php/o-
ministerio/principal /secretarias /sas/saude-no-sistema-prisional

Este Plano de Acéio Estadual seré constituido do diagndstico situacional da salide no sistema prisional do estado, das agdes a serem realizadas, b 0 das metas e
\ndlcadorgsldclpg devergo ser alcangados, tendo como base o Anexo 11 da Portaria Interministerial no 1, de 2 de'janeiro de 2014, bem como seus objetivos, principios e
responsabildiades.

* preenchimento Obrigatorio

Clique aqui em caso de dividas relativas a este formuldrio.
1) pelas i o

Shiide do cstador

Inserr o norme do responsével pelas Informagdes constantes neste formukrio

neste Plano de Agdo da Secretaria de

2) Gargo que ocupa na Secretaria de Saiide: *
Inserr o cargo do responsével pelas Informagdes constantes neste formuiério.

3) pelas neste Plano de Acdo da Secretaria de
Justica (ou congénere):
Inserr o norme do responsével pelas informagBes constarttes neste formuério,

4) Cargo que ocupa na Secretaria de Justica (ou congénere):
Inserr o cargo do resporisével pelas informagdes constantes neste formuério,

pelas neste Plano de Agdo do COSEMS
(consdho de Secretdrios Municipais de Satide):
Inserr o nofme do responsével pelas Informagdes constartes neste formulrio,

Avangar
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
Pagina1de6

PLANO DE ACAO MUNICIPAL DA PNAISP | | |
Preencha o campo abaixo com o protocolo de sua ficha :
Protocolo:

Utilize o protocolo exatamente como fornecido.
Maitsculas, MinGsculas,Simbolos e Pontos fazem diferenca.

@ Buscar

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Obs: Salve o formulario preenchido para ser anexado posteriormente no
Sistema de Implementacgéo de Politicas Publicas - SAIPS.
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10. Sistema de Implementacao de Politicas Publicas

- SAIPS

Posteriormente ao cadastro das equipes no SCNES, o gestor devera
pleitear a habilitacdo das equipes pelo Sistema de Apoio a Implementagéo de
Politicas em Saude — SAIPS, que foi desenvolvido para informatizar o processo
de solicitagéo de custeio, incentivos para implantagdo de unidades e servigos
em saude, bem como para a habilitagcdo ou credenciamento de equipes,
unidades e servigos em saude.

Dessa forma, os documentos: modelos de termos de adesao dos estados
e municipios a PNAISP e de habilitagdo dos servigos e equipes de saude no
sistema prisional, constantes nos anexos das Portarias Interministeriais n° 1,
de 2 de janeiro de 2014 e na Portaria n° 482, de 1° de abril de 2014, néo
serdao encaminhados fisicamente ao Ministério da Saude, mas sim incluidos no
SAIPS. Os documentos originais devem ser guardados pelo gestor, conforme
a legislagédo em vigor. As solicitagdes de habilitagcdo das equipes de saude
prisional podem ser acompanhadas em tempo real, com visualizagdao pelo
Gestor ou pelo Cadastrador de sua situagéo de analise, diligéncia, aprovacao,
empenho e pagamento.

Vale ressaltar que as propostas s6 podem ser cadastradas por pessoas
autorizadas pelo Gestor. Esta pessoa tera permissdo para cadastrar e enviar
a proposta diretamente ao Ministério da Saude ou permissdo somente para
cadastrar, caso em que o Gestor Estadual ou Municipal procedera a analise,
executando posteriormente o envio da proposta ao MS. O acesso para o Gestor
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal deve ser realizado com a inser¢ao do
CNPJ do Fundo de Saude e a senha que é a mesma utilizada para acesso aos
sistemas do Fundo Nacional de Saude.

Sugere-se a leitura do Manual Geral sobre Acesso, Cadastramento e
Acompanhamento de Propostas que explica o fluxo geral do sistema, perfis e
atividades, pelo link: www.saips.saude.gov.br.

Apés a habilitagao no SAIPS, o Ministério da Saude publicara uma portaria
de habilitagao das equipes, sendo esse o Ultimo passo para a transferéncia do
incentivo fundo a fundo para os estados ou municipios.
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PASSO A PASSO PARA ACESSAR O SAIPS:
ACESSAR O SISTEMA - GESTOR MUNICIPAL OU ESTADUAL

ACESSO DO GESTOR

- Deve ser realizado com o CNPJ do FUNDO.

- A 'senha é a obtida na Divisédo de Convénio — DICON - do MS (mesma senha
utilizada para acessar o sistema de cadastro de proposta do Fundo Nacional
de Saude).

- Caso tenha esquecido a senha, entre em contato com a DICON de seu estado

- O Gestor Estadual ou Municipal vai registrar e definir as permissoes de
quem ira inserir propostas no sistema (cadastrador de propostas).

- O cadastrador pode ter permissao para cadastrar e enviar a proposta
diretamente ao MS ou pode s6 cadastrar, caso em que o Gestor Estadual
ou Municipal devera posteriormente proceder a analise e efetuar o envio da
proposta ao MS.

1 - O Gestor devera registrar os cadastradores das propostas clicando
em Consulta;

2 - Clicar em “Novo”.

SAIPS

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGRO DE POLITICAS EM SAGDE
CADASTRADORES v PROPOSTA
CONSULTA

Mostrar| 10 [+]
Nome N3

Nome - CPF: 01118808070 011.188.080-70
Nome - CPF: 23872521634 23972521534

Nome - CPF: 89042352000 89042352000

Nome - CPF: 99874300159 998.743.001-59

Mostrando 124 de 4 registro(s)

Ao registrar o cadastrador, o gestor devera:

1 — Ativar o cadastrador para cadastrar as propostas do estado ou do
municipio;

2 — na opcao “Proposta cadastrada deve ser liberada pelo gestor”,
marcar:

SIM - caso o gestor decida por avaliar todas as propostas cadastradas
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pelo cadastrador, antes de envia-las ao Ministério da Saude. Ao marcar esse
item, apenas o gestor podera encaminhar as propostas ao Ministério da Saude
ou;

NAO, caso o gestor decida que o cadastrador deve enviar as propostas
diretamente para o MS.

3 - Selecionar a area técnica pela qual é responsavel,

4 - Clicar na opgao Salvar;

B3 srasi Acesso a informagdo Participe  Servicos  Legislagio  Canais

NOME CPF CNPJ 1693029900013

omaTe
1 —) . osm O Mo
Sim N

2 ——)

Area Técnica Opgo

O gestor também pode acompanhar as propostas cadastradas:
1 - Clicar na opgao Consulta;
2 - Colocar o numero da proposta e
3 - Clicar em pesquisar.

E&3 erasi Acesso  informagio Participe  Servigos  Legislagio  Canais

SAIPS @ B

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAUDE FELIX DE MOURA TELLES - Codastrador | V-001.20,02
PROPOSTA w | USUARIC

1 I CADASTRO.
Selectone . Selecione. . E

Avencer ) vencda [ Asar

% WUF Municpio Fundo Rede/Programa Componente/servio  Situsglo * 1"

Politica Nacional de
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ACESSAR O SISTEMA - CADASTRADOR

1 - No navegador, digite: www.saips.saude.gov.br

ACESSO DO CADASTRADOR

e SO é possivel o acesso de pessoas que foram previamente
cadastradas pelo Gestor do Fundo Municipal ou Estadual de Saude.

O acesso deve ser realizado com o CPF e a senha enviada para
o e-mail informado pelo Gestor no momento de cadastramento da
pessoa fisica (cadastrador);

» Caso tenha esquecido a senha, clique em Nova Senha, e a mesma
sera reenviada para o e-mail cadastrado;

Importante: Verificar com o Gestor do Fundo Municipal ou Estadual qual
€ o e-mail cadastrado para assegurar o e-mail correto e ativo.

Obs.: Antes de iniciar a solicitagao de habilitagdo das equipes no SAIPS
0 cadastrador devera observar se ja ocorreu o cadastramento no CNES de
acordo com a Portaria n° 305, de 10 de abril de 2014.

CADASTRAR A PROPOSTA DE SOLICITAGAO DE CUSTEIO DAS
EQUIPES DE ATENGAO BASICA PRISIONAL.

1 - Clique em acessar.

BRASIL Acesso a informagao Participe  Servicos  Legislagio  Canais

SAIPS

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE

VISAO GERAL




2 - Insira o CPF do cadastrador.

3 - Insira a senha, recebida por e-mail.
4 - Clique em acessar.

B3 srasi Acesso a informagio

Participe  Servigos
SAIPS

Legislagio  Canais

SISTEMA DEAPOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE

ACES50 AO SISTEMA

AUTENTICAGAO 3

4
2 CPr/CNPEs —
INFORMATIVO

ACESSO AO SISTEMA: £ necessario que o usuario informe o seu CPF/CPJ e senha,

ESQUECEU A SENHA: Clique no bot3o "Nova senha" e informe seu CPF e e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema.

E-mail

FUNDO DO MINISTERIO DA SAUDE

5 ) |

Selecione [=] "
Selecion:
16.930.299/0001-13 - NOME CPF ONP) 1693029900113

retaria de Aten: X TE Ligue: 136
a Técnica/Gabinete Secretaria de Ateng3o  Saiide mas@datasus gov.br

E-mail: sup

6 - Selecione cadastro, para iniciar o cadastro da proposta.
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SAIPS (3 0] « B

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 89042352000 - Co L12
STAw| USUARIOS

7 - Selecione SIM para o CNPJ beneficiario, pois deve ser o mesmo
CNPJ do cadastro;

8 — Selecione, no icone Rede/Programa, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;

9 - Cliqgue em Nova Unidade Beneficiada.

SAIPS [ ] « B

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 89042352000 - Codostrodor | V-001.12

FUNDO DO MINISTERIO DA SAUDE

Selecione B

Selecione

16.930.299/0001-13 - NOME CPF CNPJ 1693029900013

-sAs
ete Secretaria de Atengio & Saide

10 - Selecione Componente/Servigco, conforme determina a Portaria n°
482, de 1° de janeiro de 2014, conforme segue:
* Equipe de atengao basica prisional tipo | (EABP-I)
» Equipe de atengéo basica prisional tipo | com saude mental (EABP-I
com saude mental)
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* Equipe de atengao basica prisional tipo 1l (EABP-II)

» Equipe de atengéao basica prisional tipo Il com saude mental (EABP-
Il com saude mental)

+ Equipe de atengao basica prisional tipo 11l (EABP-III)

11 - Insira a quantidade de equipes que deverao ser habilitadas;

12 - Insira o numero do CNES do polo a ser beneficiado

13 - Clique em validar;

E&3 erasic Acesso a informagio Particii pe  Servigos  Legislagio  Canais

SAIPS principal [ R)sair
SISTEMA DE APOIO A Bl <:ocor 1 voor00
Eencecer e ]
] 0‘ Equipe de Atencdo Basica Prisional tipo | (EABP1) . 0,00

CADASTRO DE UNIDADE BENEFICIADA
UNIDADE BENEFICIADA

Municipal

AGUAS FORMOSAS

19186

A proxima tela constara informagdes relacionadas ao cadastro da(s)
equipe(s) no CNES;

14 - Escolha o tipo de abrangéncia que deve ser: Municipal, Regional/
Estadual, para este programa;

15 - Salve o cadastro.
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15— T T

CCADASTRO DE UNIDADE BENEFICIADA

Equipe de Atengio Basica Prisional tipo | (EABP1) v 0,00

1

UNIDADE BENEFICIADA

. Q -

Nome cNP)
[PENITENCIARIA AGOSTINHO DE OLIVEIRA JUNIOR 7
Razio Social cPF
@A SOCIAL DE MINAS GERAIS uridica
Logradour

]

]
o Namero Telefone

[FAZENDA MACAUBAS /N = 1

Complemento Bairro = Municipio UF

= /ONA RURAL 8.610-000 w G |
Tipo de i Sub-tipo de il Esfera inistratiy Gestio

ENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA | = stadual |

Natureza da Organizagio Dependéncia
5.4 1

[r023 |psa87.631/0001-09

Seecions) % | [r—
i 1% -‘
Regional/Estadual

16 - Inserir justificativa para solicitagdo da habilitagdo da equipe de

saude prisional;
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17 - Anexe os seguintes documentos:

Termo de Adesio Estadual a PNAISP;

Plano de Agéo Estadual da PNAISP;

Em se tratando de ades&o municipal, anexar o Termo de Adeséo
Municipal a PNAISP;

Em se tratando de adesao municipal, anexar Plano de A¢ao Municipal
da PNAISP.

18 - Clicar em “Préxima Etapa”.



CADASTRO DE PROPOSTA

Diados do cadastrador

Emai

arcosadaro sl @zaude govbr
Razso social/municipio

Greo
CaiTer samimistatve

Politca Necional de Ateng3o Integra! 3 Saide das Pessoa: ¥

UNIDADE BENEFICIADA

T GHES]cer | Tipo de Abvongins | Velor Soliitedo o

=N Municipal 250,00 152

[atortour R0

Componente / Sev

[Eauipe de Atengho Basica Prisional tipo | (EABP1)

USTIFICATIVA

Justficativa: ]

16  mmp

DOCUMENTOS ANEXOS

L Anexar o Term de Adesgo Estadual & PNAISP.
Escolneraiguvo | Nenhum srauivo selecionsdo
2 nesar Plano de Ao Estacual da PRAISP, -

.Em se trarando oe sk municipe,snesar o Temo
Escaleraiauo ] Nenhum arquivo selecionado

Municipal 2 PNAISP. -

P m Excoerarauo ] Nenhum arquiv seedonsdo

19 - Responda ao questionario;

20 - Clique em “Salvar”;

21 - Clique em “Enviar para o MS”.

=N

B 3

SAIPS
Nome ;8504235200 - cosroor | oot

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGRO DE POLITICAS EM SAUDE

USUARIOS

PROJETO TECNIC

A proposta ne 322 foi salva com sucesso.

IO Selecione
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Apos todas as etapas concluidas, acompanhe a proposta utilizando o
numero da proposta, conforme orientagao a seguir.

CONSULTAR A PROPOSTA

1 - Clique em “Consulta”;

2 - Insira 0 numero da proposta;

3 - Cliqgue em “Pesquisar”.

B swst  Acessos informacio Paricge  Sevios  Legisagio  Cansis

RESPONDER AS DILIGENCIAS

As propostas enviadas ao Ministério da Saude serao analisadas conforme
critérios dispostos nas normativas da PNAISP e disponibilidade orgamentaria.

Apés a analise, a proposta podera ter as seguintes situacoes:

a) Aprovada

b) Rejeitada

c) Em diligéncia

Somente o cadastrador podera alterar os itens em diligéncia. O gestor
municipal ou estadual podera visualizar a proposta, mas nao podera altera-la.
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1 - Clique em “Consulta”;

B3 BrasiL Acesso a informagéo Participe  Servicos  Legislagio  Canais

FELIX DE MOURA TELLES

..

-- Selecione -- L, il -- Selecione-- v

e / Progr -- Selecione - v itL -- Selecione -- v

nente /Serv - Selecione-- v|  pendenca - selecione - v
Proposta cadastrada entre as data

) Visualizar proposta = Imprimiranlise | 3] Visualizar andlise  §3[] Detalhar situagéo da proposta

avencer (D) vencida [ Ajustar
') Documento complementar

Mostrar 10~

Filtro:
Ordem
e Val Val Val Valor Dat:
UF MunicipioFundo  Rede/Programa Componente/servigo Situagio oo Valor  Valor alor _pata bancéria Opgdes
proposta soliditadoaprovadoempenhadopago  pagamento
pagamento
Nenhum resultado encontrado.

Mostrando 0 para 0 de 0 registro(s)

2 - Insera o numero da proposta

3 - Cliqgue em “Pesquisar”;

4 - Clique no icone ajustar proposta para realizar

as adequagdes
solicitadas.
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Acesso a informacio

Participe  Servicos  Legislagdo  Canais

PROPOSTAS ENVIADAS AO MINISTERIO DA SAUDE

=) - [

—selecione v punicipi - selecione-- v
am: — Selecione - v Situag3 - Selecione -- v
0 — Selecione-- v endéncias - Selecione - .

3 m— = =

A Visualzarproposta 5 mprimieandise [ Visuatzarandise. il Detalarsitagdo daproposta () Avencer (D) Vencida [ Ajustar

[ Documento complementar

Mostrar 10 ¥ Filtro:
Ordem
B EiMunicipiosEUNGD. Rede/Programa ComAOnEnte/Sanico st uasH0my Ao VaICT,_ [Valor e e e Opgdes
proposta
pagamento
Politica Nacional de
Atengdo Integral & . . -
657 | mc ‘OO | NOMECPFCNPI  Saide das Pessoas EZ:]‘::;?;:Z‘::\G:‘\DM Em =
PINHEIRO | 1693029900013 | Privadas de "

diligéncia 000 |- - B ;
Uberdade noSistema | EAPY) v {—
Prisional

Uma nova péagina vai ser aberta, onde serd mostrado o que deve ser
ajustado;

BRASIL Acesso a informagéo

Servicos  Legislagdo  Canais

ALTERACAO DE PROPOSTA - N2 666

[ Nimeroda Proposta: 666 Situaghoda Propasta:Em digénca ‘

Dados do cadastrador

Nome cor I Email Telefone | Gorgo
FELDX D MOURA TeLLES 1703222 [rareosadaio sivamsavde gov o tﬂ)zns sas8 | e

o —k
[t6930.295/0001-13 [PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PINHEIRO

Jsar o CNP3 de acesso como destinatario do benefico? sm g
Atengdo | Privada v
UNIDADE BENEFICIADA
I < e Serio [ CNES/cep | Tipode Al | Velor Soicitado | Valor Aprovado | Opaes |
ey ——— [ | o | mom | mow |7 |
1 Vator Total | | oo |
Histerico ————
RAFAEL DE OLIVEIRA LETE Para Adequagio
07/08/2014 12:31:08 Termo de Ades¥o Estadual sem a

devida assinatura. Sugerimos excluir
o citado anexo e incluir um novo com
asolicitagho atendida.

5 - Exclua o(s) arquivo(s) como abaixo e inclua novo(s) arquivo(s);

6 - Apos alterar a diligéncia do respectivo bloco, clicar em Préxima Etapa.
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JUSTIFICATIVA

Jusiificativaze Politica Nacional de Ateng3o Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

Quantidade de caracteres restantes: 2898

DOCUMENTOS ANEXOS

1. Anexar o Termo de Ades3o Estadual 3 PNAISP. = Planejamento Orcamentério.xisx i _

2. Anexar Plano de Aggo Estadual da PNAISP. * KAROL - Plano de Contingencia 2014 - PNAISP.docx - i _

3. Em se tratando de adesdo municipal, anexar o Termo de Adesdo Municipal & Memorando DAPES - Nota Técnica ¢ Minuta de Portaria que APROVA a ades3o
PNAISP. « dos municipios15-07.doc il h 3

4. Em se tratando de adesdo municipal, anexar Plano de Ao Municipal da Plano de Contingencia encaminhado em 22-07-14.xisx il _
PNAISP. =

Histérico

RAFAEL DE OLIVEIRA LEITE Para Adequagdo

05/08/2014 15:46:44 N&o consta assinatura no termo de

adesio municipal, sugiro que seja
assinado anexado e encaminhado
novamente.

et W o o ]

7 - Apos realizar todas as alteragdes, clicar em Enviar para o MS.

e o e g 5
'”“ 7249187
iz
Histérico
prrepop— pryv—
7 07/08/2014 12:31:08

Apos nova analise e todas as adequagdes atendidas, a proposta
encontrar-se-a aprovada.

O estado ou municipio devera aguardar a portaria de habilitacdo dos
servigos e equipes em saude no sistema prisional e o pagamento do custeio no
Bloco de Atencgéo Basica.

O estado ou municipio deve acompanhar a situagéo da proposta pelo
sistema.
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POSSIVEIS SITUAGOES DA PROPOSTA NO SISTEMA

Incompleta
Quando a proposta ainda néao foi finalizada pelo cadastrador.

A liberar

Quando a proposta foi incluida pelo cadastrador que ndo possui um
perfil livre. Somente o Gestor Estadual/Municipal podera visualizar e liberar a
proposta para ser analisada pelo MS.

Enviada para o MS
Quando a proposta foi finalizada pelo cadastrador e esta disponivel para
o parecerista do MS realizar a analise inicial.

Em diligéncia

Quando o parecerista realiza a analise ou reanalise de uma proposta e
a coloca Para adequacdo, ela ficara disponivel para o cadastrador ajustar a
proposta e permanecera com esse status até ser reenviada ao MS.

Reenviada para o MS

Quando a proposta € ajustada apds ser colocada Em diligéncia, finalizada
e enviada para MS pelo cadastrador, ficando disponivel para o parecerista do
MS realizar a reanalise.

Rejeitada
Quando o parecerista realiza a analise de uma proposta e a rejeita,
assim ela fica apenas disponivel para visualizag&o.

Aprovada

Quando o parecerista realiza a analise da proposta e a aprova, assim ela
fica disponivel para geragdo do memorando/portaria, inser¢ado do numero do
processo/portaria e inativagao.

Gerada portaria/memorando de pagamento
Quando o gestor técnico do MS gera a portaria/memorando da(s)
proposta(s) aprovada(s).
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Inativa
Quando uma proposta ja na situagéo paga teve um relatério de visita
incluido e foi inativada pelo administrador.

Paga
Quando SISPAG/FNS mostra que a proposta foi paga, a proposta deve

estar aprovada ou gerada portaria/memorando.

CONTATOS:

DUVIDAS E MAIS INFORMAGOES DEVERAO SER ENVIADAS POR E-MAIL
PARA
sprisional@saude.gov.br

No campo “Assunto”, informe:
UF - Davidas e Informagbes SAIPS - Saude Prisional.

Suspensio do incentivo:

O incentivo podera ser suspenso nos seguintes casos:

1) Auséncia por periodo superior a 90 (noventa) consecutivos de
qualquer profissional que componha as equipes descritas;

2) Descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais
das equipes;

3) Auséncia da alimentagdo de dados nos sistemas de informagao
definidos pelo Ministério da Saude.

O gestor de saude tera até 90 (noventa) dias para regularizar a situagéo.
Do contrario, o servico em questéo sera desabilitado. Nesse caso, a reabilitagao
do servigo podera ser solicitada a qualquer tempo.
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11. Sistemas de Informacao

Entende-se por Sistema de Informagéo o conjunto de ferramentas para
producdo, analise e divulgagédo de dados, com a finalidade de atender as
necessidades de informagbes de érgaos e instituicdes, programas e servigos.

As acbdes de saude no sistema prisional deverdo ser incluidas nos
sistemas de informagdes do SUS. Para tanto, os profissionais responsaveis por
essas acdes devem alimentar prioritariamente os seguintes bancos de dados,
entre outros:

Sistema de Informagédo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS);

Sistema de Atencéao Basica (SIAB) que sera substituido pelo E-SUS;
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN);

Sistema Formulario do SUS (FormSUS);

Sistema de Notificagdo para Doengas Sexualmente Transmissiveis
(SINDST);

Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero e Sistema de
Informacao do Cancer de Mama (SISCOLO/SISMAMA);

Sistema de Pré-Natal (SIS Pré Natal);

Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizagbes — SIS
PNI;

Horus - Sistema Nacional de Gestao de Assisténcia Farmacéutica;
SARGSUS - sistema de apoio a construgdo do Relatério de gestéo
do SUS;

Sistema de informagbes sobre orgcamentos publicos em
saude (Siops).



12. Emissao do Cartao Nacional de Saude

O Cartdo Nacional de Saude deve ser emitido para todas as pessoas
privadas de liberdade.

Comumente as pessoas privadas de liberdade ndo possuem toda
a documentagéo necessaria para a emissdo do Cartdo Nacional de Saude,
nesse caso, podera ser utilizado o niumero de seu cadastro criminal do Sistema
de Informacgao Penitenciaria (INFOPEN), para confecgéo provisoéria do referido
cartdo, que deve ser providenciado apds o acolhimento pela equipe de saude
no sistema prisional.

O Cartao possibilitara o acesso das pessoas privadas de liberdade a
Rede de Atengao a Saude na Atencéo Especializada, bem como a garantia da
sua integralidade.

O servico social da PNAISP devera providenciar, em momento oportuno,
todo o conjunto de documentos que o usuario necessitara, incluindo o CPF e o
ndmero no CadSUAS.
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13. Monitoramento & Avaliacao

No Plano de Agédo Estadual ou Municipal da PNAISP devem ser
detalhadas as agdes de monitoramento e avaliagdo, como: a elaboragao de
indicadores de processo, metas, resultados e impactos esperados. Também
devem ser inseridas as formas de coleta, sistematizacdo e frequéncia de
avaliagéo das informagdes de saude.

Seus indicadores deverdo constar do Plano Municipal de Saude e do
Plano Estadual de Saude.

O Plano de Agédo é o principal instrumento de planejamento da
implantacéo das acdes de saude no sistema prisional e estabelece as acbes
necessarias para atingir as metas de saude para esta populagéo. Ele deve
ser revisto periodicamente e redirecionado, conforme seus resultados. Sugere-
se que o Plano de Acéo dialogue com a Programagédo Pactuada e Integrada
(PPI) e que seja retificado preferencialmente no periodo de reviséo do Plano
Plurianual (PPA), momento de repactuacgao financeira e orgamentaria da Unido,
estados e municipios.

O monitoramento e a avaliagao da PNAISP, dos servigos, das equipes e
das agdes de saude serao realizados pelo Ministério da Saude e pelo Ministério
da Justica por meio da insercdo de dados, informagdes e documentos nos
sistemas de informacao da atencdo a saude e da analise do Relatério Anual de
Gestéo, a ser apresentado por estados e municipios.



14. Passo a passo para o cadastramento de equipes

EABP

PASSO 1: GERAGAO DO INE PELO GESTOR LOCAL NO SITE DO
CNES (PARA EQUIPES NOVAS)

a)

b)

c)

Para as equipes que nao tiverem sido atribuidas o cédigo INE na
base local, por ndo terem sido exportadas para a base nacional,
ainda na competéncia abril/2013 com a versao 2.8.60, estas serdo
rejeitadas, sendo apresentada critica local e nacional (quando
exportada).

Para corrigir o erro, o gestor local devera acessar a funcionalidade
Numeragao de Equipes On-Line, disponivel na area restrita do site
CNES (http://cnes.datasus.gov.br), em Servicos/Gestores, a fim de
realizar a geragao do INE da equipe que ficou rejeitada na base local
e/ou de uma nova equipe criada informando o cddigo na base local.
Para alteragdes das informagdes principais (CNES, tipo de equipe e
codigo de area) de equipes ja existentes que ja tem INE atribuido,
0 gestor devera realizar a alteragdo tanto na base local quanto
na base nacional. A alteracdo na base nacional sera realizada na
funcionalidade Alteragcdo de Equipes On-Line, disponivel no menu
Servigos/Gestores.

PASSO 2: CADASTRAMENTO DOS PROFISSIONAIS NECESSARIOS

a)

Vincular os profissionais que participardo da equipe no modulo
profissionais do sistema local, informando as Cargas Horarias
Semanais Minimas (CHS) necessarias de acordo com o tipo de
equipe. A escolha da equipe deve ser compativel com o quantitativo
de custodiados. Veja tabela abaixo:
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DESCRIGAO DA PROFISSIONAIS cHs |atp Faixa de
CLASSIFICAGAO | CBO DESCRIGAO Custodiados
2235 Enfermeiros (familia)* 06 | 01
50 EQUIPE 2251* Médicos clinicos (familia)* 06 | 01 Unidades
DE ATEN(;AO 3090 Técnicos e Auxiliart?é de 06 | o1 Prisionais
BASICA Enfermagem (familia)* com menos
PRISIONAL TIPO | | 2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 06 | 01 de 100
(EABP-I) 3004 Técnicos ou Auxiliar?s de saude 06 01 custodiados
bucal (familia)*
2235* Enfermeiros (familia)* 06 01
2251* Médicos clinicos (familia)*1 06 | 02
Técnicos e Auxiliares de
3222* En camilia)* 06 | 01
51 EQUIPE _ : nwermagerTl (fami |a)“ _
DE ATENCAO 2232 Clllru.rgloes-dent.létas (famlha’) 06 | 01 ‘
: Técnicos ou Auxiliares de saude Unidades
BASICA 3224* bucal (familia)* 06 | 01 Prisionais
PRISIONAL TIPO ucal (familia)
. 2239- . com menos
| COM SAUDE 05 Terapeuta Ocupacional; ou de 100
MENTAL (EABP-I — — .
., 2236* Fisioterapeutas (familia)*; ou custodiados
COM SAUDE " — —
2515 Psicélogos (familia)*; ou
MENTAL) 2516- 06 | 02
Assistente Social; ou
05
2234* Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* Enfermeiros (familia)*
2235* Enfermeiros (familia)* 20 | 01
2251* Médicos clinicos (familia)* 20 01
Técnicos e Auxiliares de
3222 L 20 | 01
Enfermagem (familia)*
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 20 01
Técni Auxili Y
3924+ écnicos ou Auxi |a’r<‘es de saude 20 01
bucal (familia)*
52 EQUIPE 2515* Psicologos (familia)* 20 | 01 Unidades
DE ATENCAO 2516- Assistente Social 20 01 Prisionais
BASICA 05 ssisiente Socia com 101
PRISIONAL TIPO | 2239- ) a 500
Terapeuta Ocupacional; ou .
Il (EABP-II) 05 custodiados
2515* Psicélogos (familia)*; ou
2236* Fisioterapeuta (familia)*; ou
2237* Nutricionista (familia)*; ou 20 01
2234* Farmacéutico (familia)*; ou
2516- ) .
Assistente Social; ou
05
2235* Enfermeiros (familia)*
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53 EQUIPE
DE ATENCAO
BASICA
PRISIONAL TIPO
Il COM SAUDE
MENTAL (EABP-
Il COM SAUDE
MENTAL)

2235 Enfermeiros (familia)* 20 | 01
2251* Médicos clinicos (familia)*1 20 | 02
Técni Auxili
3002 écnicos e Auxi |arﬁs de 20 | o1
Enfermagem (familia)*
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 20 01
Técni Auxili Y
3004 écnicos ou Auxi |a'r¢.as de saude 20 | o1
bucal (familia)*
2515* Psicélogos (familia)* 20 01
2516- ) .
Assistente Social 20 01
05
2239- .
05 Terapeuta Ocupacional; ou
2236* Fisioterapeuta (familia)*; ou
2237* Nutricionista (familia)*; ou
2234* Farmacéutico (familia)*; ou 20 | O1
2515 Psicologos (familia)*; ou
2516-
Assistente Social; ou
05
2235 Enfermeiros (familia)*
2239- . i
05 Terapeuta Ocupacional (familia)*; ou
2236* Fisioterapeutas (familia)*; ou
2515* Psicologos (familia)*; ou
>516. . . - 20 | 02
05 Assistente Social (familia)*; ou
2234* Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* Enfermeiros (familia)*

Unidades
Prisionais
com 101
a 500
custodiados
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2235 Enfermeiros (familia)* 30 | O1

2251* Médicos clinicos (familia)*1 30 | 02
Teoni T
3092 écnicos e Auxi |ar<?§ de 30 | o1
Enfermagem (familia)*
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 30 01
Técni Auxili Y
3004 écnicos ou Auxi |a'r¢.es de saude 30 | o1
bucal (familia)*
2515* Psicologos (familia)* 30 01
2516- ) .
Assistente Social 30 01
05
2239- T @0 ional-
54 EQUIPE 05 erapeuta Leupacional, ou Unidades
DE ATENGAO 2236* Fisioterapeuta (familia)*; ou Prisionais
BASICA 2237* Nutricionista (familia)*; ou com 501
PRISIONAL TIPO | 2234* Farmacéutico (familia)*; ou 30 | O1 a 1.200
111 (EABP-III) 2515* Psicélogos (familia)*; ou custodiados
2516- . .
Assistente Social; ou
05
2235 Enfermeiros (familia)*
2239- . .
05 Terapeuta Ocupacional (familia)*; ou
2236* Fisioterapeutas (familia)*; ou
2515* Psicélogos (familia)*; ou
2516- ) . - 30| 02
05 Assistente Social (familia)*; ou
2234* Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* Enfermeiros (familia)*

OBS: Cabe lembrar que se o profissional participar de outra equipe, a
compatibilidade de carga horaria entre as duas atuag¢des devera ser verificada!

PASSO 03-A: CADASTRAMENTO DAS EQUIPES NOVAS

a) Com os profissionais previamente vinculados ao estabelecimento
que sera base para equipe, entre no médulo Equipes:
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¥ SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide - versdo 3.0.20 - Em 03/07/2014

Relatérios Movimento Documentos Configuragdes Utilitérios Seguranga Outros Sobre

Estabelecimentos

By
2
G

lantenedoras

eréncia/Administracdo (Terceiro)

Na tela de Identificagdo Principal, deverdo ser informados os
campos, veja tela abaixo:

CNES: Selecione o estabelecimento em que ao qual a equipe ficara
vinculada. Ao selecionar a unidade, o campo nome fantasia sera
preenchido automaticamente;

Identificador Nacional de Equipe (INE): informe o cddigo criado
para a equipe;

Tipo de Equipe: Selecione o tipo de equipe entre os cddigos 50
a 54, compatibilizando entre a equipe profissional disponivel e o
quantitativo de custodiados.

Nome da Equipe: Informe o nome ao qual a equipe é conhecida.
Ex: EAB Presidio |

Populagdo assistida: Informe o tipo de populagdo assistida,
escolhendo entre 08 Pessoa Privada de Liberdade ou 09 Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, podendo ser informadas
ambas se a equipe tiver essa abrangéncia.

Data de Ativacao: Informe a data em que a equipe comecgou a
prestar a assistencia aos custodiados.
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SCHNES - Cadastro de Equipes - verséo 3.0.20

@® A ® & (3 0]

Incir  Alewsr  Exchit  Imprmi  Consubsr Profissionsis Consistencia  Sai
_ Caracterizagio
T Tdentif ipe (INE)
Pesquisar]
7o g Eaupe =
PO
3 =
Cédigo & Nome da Area/Equipe 3572080 UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARL
| 2808463 UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA JARU
Cédigo e Desciig3o do Segmento Tertoral C5d IBBE Municipio 3455137 UNIDADE MOVEL JARU
30 Assiti UOM (Somente i tide Bucal)
01 - Quiombolas [] 02 - Assentados []03-Geral  []04-PSE ones[ J[Pesa] cram[ ]
[]05-PRONASCI []06-Indigena  []07 - Ribeiinha [] 08 - Em situago de Rua & 0 Avagao
(705 - Pesssoa Piivada de Liberdad | |LJ 10 - Pessoa ¢ Traristimo Mental e Coritto com a Lel
ofissional Preceplor
—— | o

c) Na tela de Caracterizacgéo, deverao ser informados os campos, veja
tela abaixo:

¢ Profissional/Especialidade: Selecione o profissional. Os trés
campos serao preenchidos automaticamente.

¢ Pertence a Equipe Minima: Marque se o profissional pertence a
equipe minima. Cabe lembrar que apenas os profissionais com o
campo marcado sao contabilizados nas criticas da equipe;

* Data de Entrada: Informe a data em que o profissional foi vinculado
a equipe.

@ (A O &=

3 Q

Incluir

Aberar

Excluit

Imprimic

Consultar  Profissionais Consisténcia

Sair

Area/Equipe : 0001 - UNIDADE JARU _ Estab. : 3572080 - UNIDADE DE SAUDE

DE JARU

‘ohissional

specialidade:

[o]] |- —
||DEBORA REGINA CLAIS

Carga Hordria Semanal

Amb[20 | Hosp[0_] uwes[0_]

" CH Outra Equipe (Somente p

T Pesquisar]

B

ssional CH Comy

-

—
[251510-PSICOLOGO CUNICD Pesd

Saide Bucal)

O

Data de Entrada:
/0172014 3

Carga Horéria Diferenciac CNES de Atend. Ce I 77 El
(101 - Hospital de Pequeno Pt~ CNES [ |
Pesq Pesq Pesq
[[]02 - Sistema Penitencirio CNES Pesquisar]
[[]03 - Resid. MuliProfissional/Médica CH [[]06 - Rede de Urgéncia cH[ ]
[104 - Resid. em Medicina de Famila & Comunidade CH[__] (07 -Especiaizagéo em Satde da Famiia oH ]
[[] 05 - Residéncia Multiprofissional cH[ ] [] 08 - Educago Pemanente CH[ | Confirmar Alteragao
[ 08 - Apoio Matiicial cH[ ]

Evolui selegao

0
)
m}
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d) Salve as alteragdes e clique em consisténcia para verificar se ndo
ficaram pendéncias.

PASSO 03-B: MIGRAGAO DA EPEN PARA EABP

a) No modulo Equipes do sistema local, selecione a equipe EPEN a
ser migrada.

b) Na aba Caracterizagdo, desmarque a participagdo de todos
profissionais na equipe minima.

SCNES - Cadastro de Equipes - versdo 3.0.20

® (A ® = (8 (B @ @

Incluir Alterar Excluir Irnprimir Consultar  Profissionais  Consisténcia Sair
Amquuipe : 0001 - UNIDADE JARU Estab. : 3572080 - UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU
|dentificagio

Prafissional / Especialidad ;
CPF Nome CBO/E specialidade L
[ |[DEBORA REGINA CLAIS [251510-PSICOLOGO CLINICD [[Pesa II:I Equipe Min.

ata de Entrada

Carga Horaria Semanal CH Outra Equipe [Somente para Satide Bucal) Profissional CH Complementar D
IAmb Hosp[0 | Duties[0_| Iiwz::m Equipe |:|—|Im’ CEO | [15/m/2014 1)

Carga Horéria Diferenciada

Dt Desligamenta-
CNES de Atend. Complementar I I, =]

[J01 - Hospital de Pequeno Porte~ CNES [ |[Pesauisa | | | | | |
[] 02 - Sistema Penitencirio CNES Pesquisar
[[]03 - Resid. MultiProfissional/Médica tH[_]  [J08-RededeUrgéncia cH [ ]
(104 - Resid. em Meiicina de Famiia e Comunidade CH | [ 07 -Especializagéo em Saide da Famfia cH [
[[] 05 - Residéncia Multiprofissional cH[_]  [J08-Educagio Pemanente CH[ ]

[[]03 - Apoio Matricial CH[ ]

(=l C
el o
1

ooooos|”

—
Equipe Min. ] Microérea | CHS 4

c) Natela de Identificagéo Principal, altere o tipo de equipe para um dos
codigos entre 50 a 54, compatibilizando entre a equipe profissional
disponivel e o quantitativo de custodiados. Os abaixo deverao ser
informados os campos obrigatoriamente.

e« CNES: Selecione o estabelecimento em que ao qual a equipe ficara
vinculada. Ao selecionar a unidade, o campo nome fantasia sera
preenchido automaticamente;

e Identificador Nacional de Equipe (INE): informe o cddigo criado
para a equipe;
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e Tipo de Equipe: Selecione o tipo de equipe entre os codigos 50
a 54, compatibilizando entre a equipe profissional disponivel e o
quantitativo de custodiados.

*  Nome da Equipe: Informe 0 nome ao qual a equipe é conhecida.
Ex: EAB Presidio |

* Populagdao assistida: Informe o tipo de populagdo assistida,
escolhendo entre 08 Pessoa Privada de Liberdade ou 09 Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, podendo ser informadas
ambas se a equipe tiver essa abrangéncia.

 Data de Ativacdo: Informe a data em que a equipe comegou a
prestar a assistencia aos custodiados.

SCNES - Cadastro de Equipes - versso 3.0.20

@ A ® & (8 (B @ @

Incluir Alterar Excluir Impririr Consultar  Profissionais Consisténcia Sair

oo

NEe Homa Faniada Tdentifi i ipe (INE)

[ Pesquisar]

| [EILET = |Nnme da Equipe |

ST

‘ =

Cédigo e Nome da Area/Equipe 3572080 UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU

[ ] 2308463 UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA JARU
Il:édiTiz & Descrigdo do Segmento Teitorial | Cod IBGE |i|4unicipiu | 3456137 UNIDADE MOVEL JARU
p UOM (Somente para Equipe com Satide Bucal):

[]01 - Quilombolas [] 02 - Assentados []03 - Geral  []04 - PSE CNES :| CH Amb |:|

[105-PRONASCI []06-Indigens  []07 - Ribeiinha []08 - Em stuag3o de Aua Bata 0e Abverto

(709 - Pesssoa Frivada de Liberdade ! =]

=
\ ] u | ezl

d) Na tela de Caracterizagéo, deverao ser informados os campos, veja
tela abaixo:

¢ Profissional/Especialidade: Selecione o profissional. Os trés
campos serao preenchidos automaticamente.

¢ Pertence a Equipe Minima: Marque se o profissional pertence a
equipe minima. Cabe lembrar que apenas os profissionais com o
campo marcado sao contabilizados nas criticas da equipe;

* Data de Entrada: Informe a data em que o profissional foi vinculado
a equipe.

76



fiastro de Equipes - versao 3.0.20

@® (A ® & (3 (B3 @ @

Inchit  Abersr  Ewclir  Impmic  Consubar Profissionais Consisténcia  Sair
Area/Equipe : 0001 - UNIDADE JARU _ Estab. : 3572080 - UNIDADE DE SAUDE DE JARU
Identificagio
eonal 7 Especiaidade Petence
[s:3 Nome CBO/Especialidade —
[ |[PEBORA REGINA CLAIS [[251510-PSICOL0GD CLINIC [[Pesalii=] Equipe Min.
Carga Horéria Semanal CH Outia Equipe (Somente para Saide Bucall—r Profissional CH C Daja do Entiada
T o )| == £ 4 o =) [0
Carga Horéria Diferenciada CNES de Atend. C [77 =
[]01 - Hospital de PequenaPore  CNES [ |[Pesausal]
— Il [[Pesal] [ [(Pesal [ JPesa]
[] 02 - Sistema Penitenciério CNES Pesquisar]
[103 - Resid. MultiProfissional/Médica CH [ 06 - Rede de Urgéncia cH[ ]
[104- Resid. em Medicina de Familia ¢ Comunidade CH [0]07 - Espesializag3o em Saiide da Familia cH [
[] 05 - Residéncia Muliprofissional cH[ ]  [J08-Educagio Pemanents CHL_| Confimar Alteiagdo
e — -

Equipe Min, | Micioarea | CHS Ambulatorial | CHS Hospitalar | CHS Out
5 20 0

00000®

e) Salve as alteragdes e clique em consisténcia para verificar se ndo
ficaram pendéncias.

OBSERVAGOES:
a) Ao cadastrar este tipo de equipe, as seguintes criticas podem
ocorrer. Resolva cada uma das pendéncias pontualmente, salvando

as alteragdes e consistindo a equipe até que aparega com status de
Valida, no canto superior direito da tela.
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M unicipio RO JARU

E stabelecimento UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU 3572080
Identificador Campo Codigo/Mensagem

TESTEEBABP Equipe 1091 Eq BABPs emGrupoConrpleto
TESTEEABP Euipe 1020 Eq BABPs emprof Assistente Social
TESTEEABP Equipe 1088 EqBABPs emprof Awciliar Dentista
TESTEEABP Equipe 1087 Eq BABPs emprof Cirurgiso Denfista
TESTEEBABP Equipe 1084 EqBABPsemprof Enfermeio
TESTEEABP Equipe 1085 EqBABPsemprof Medico Clinico
TESTEEABP Equipe 1089 EqBABPsemprof Rsicdlogo

TESTE BABP Equipe 1086 EgBABPsemprof Téc Auwx Enfermegem
TESTEEABP Equipe 1101 EgQtd Horas Grupo hsuficients
TESTEEABP Euipe 1022 Egsemcs Dok Medicos Ecgidos
TESTEEABP Equipe 04668 Euipe SemPofissionais na Eguipe Mnima

b) Carga Horaria Diferenciada ESF (Nao obrigatoério): Caso o
profissional participante da equipe EABP participe de alguma equipe
ESF e va disponibilizar parte de sua CHS para equipe prisional,
o gestor devera informar na equipe de ESF a Carga Horaria
Diferenciada, conforme se segue.

SCHNES - Cadastro de Equipes - versa

A ® & (3 (B @ @

=) B3

Incluir Alterar Excluir Imprimir Consultar  Profissionais Consisténcia Sair

‘ma/Equipe 20001 - CENTRO DE SAUDE OSVALDO CRUZ Estab. : 2806932 - CENTRO DE SAUDE OSV (Equipe vélida na base Federal)

Identificagio _

| CPF

/
Nome £B0/Especiaiidade
Il J[NELSON PUIG DE MELLO JUNIOR |225142.MEDICO DA ESTRATEGIA DE s
Carga Hordria Semanal- CH Outra Equipe e & Bucal]——rProfissional CH Complementar Data de Entrada
[awfs ool Jouef I ] o ] o . o = | 2
DtDesh
14

Carga Hordia Difererc CNES de Atend. € [I Il
[J01 - Hospital de Pequeno Potte ~~ CNES [Pesquisar]
k [ JMPesal [ Pesa][ _][Pesq]
‘esquisar|

=] Equipe Min.

78

[W] 02 - Sistema Penitencidrio CNES
103 Resid. MuliProfissional/Médica cH[ ]  [J06-Rede de Urgéncia y 2
[104- Resid. em Medicina de Famiia & Comuridade CH[_|  [J07 - Especiizagio em Satde da Fa A
[] 05 - Reesidéncia Multprofissional cH[]  []08-Educacdo Pemanente 3456110 CLINICA ORTOPEDICA JARU
LVEE oMol 3572080 UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU
|

al

= = = = —

o

| E

o

a et it

m| ADJA A

& AMA A 1
Uz -

] A A A A

O A ECNICO

= e ~7 7| MNERER CNES | CNPJ | CPF | IBGE



Lembrete: A CHS deve ser de no maximo 08hs semanais e que o
profissional também devera ser vinculado ao estabelecimento e vinculado a
equipe EABP.
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15. Assisténcia Farmacéutica no Sistema Prisional

Neste momento, a oferta de medicamentos as pessoas privadas de
liberdade ainda é disciplinada pela Portaria n°® 3.270, de 26 de outubro de 2010,
que estabelece o elenco de medicamentos para o atendimento das pessoas
privadas de liberdade vinculadas as Equipes de Saude do Sistema Penitenciario
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.
Para este efeito, o Ministério da Saude contratou da industria Farmanguinhos a
aquisicao de medicamentos de forma centralizada e 0 seu envio como “kit’ de
medicamentos basicos, trimestralmente.

Contudo, durante o tempo de funcionamento desta estratégia de
padronizagao observou-se que esta era muito burocratica e inadequada para a
complexidade do sistema.

Em virtude disso, durante a discussdo da PNAISP, decidiu-se que
o recurso disponivel para a assisténcia farmacéutica basica para pessoas
privadas de liberdade seria descentralizado aos estados, devendo ser
incorporado ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica repassado
aos Fundos Estaduais de Saude ou (a depender da pactuagéo), aos Fundos
Municipais de Saude, em parcela Unica anual. Esta assisténcia continuara a ter
como base a RENAME.

PASSO A PASSO PARA O CADASTRAMENTO DE EQUIPES EABP

Considerando a publicacdo da Portaria SAS/MS 305, de 10 de abril de
2014, que Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes
e servigcos que fardo parte da Atencdo Basica de Saude Prisional e inclui na
tabela de Tipos de Equipes do SCNES, os tipos de Equipe de Saude no Sistema
Prisional (ESP) e as duvidas apresentadas pelos gestores no cadastramento
destes estabelecimentos e suas equipes profissionais, a Coordenagao-Geral
de Sistemas de Informagéo (CGSI), esclarece:



PASSO 1: GERAGAO/AJUSTE DO INE PELO GESTOR LOCAL NO
SITE DO CNES

Caso seja uma equipe nova, o gestor devera ir ao site do CNES (http://
cnes.datasus.gov.br), em Servicos a Gestores a Numeragdo de Equipes
Online, registrando as informacgdes principais (CNES, tipo de equipe, entre
outras) a fim de realizar a geragdo do INE de uma nova equipe criada informando
0 cédigo para a equipe na base local.

Caso seja uma equipe proveniente de uma EPEN, os dados principais
deverdo ser igualados ao da base local no site do CNES, em Servicos a
Gestores a Alteragcado de Equipes Online.

Lembramos que qualquer alteracao nos dados principais das equipes
deve ser ajustado na funcionalidade supracitada para evitar rejeicdes de
equipes na base nacional.

PASSO 2: CADASTRAMENTO DOS PROFISSIONAIS NECESSARIOS

Vincular os profissionais que participarao da equipe no modulo
profissionais do sistema local, informando as Cargas Horarias Semanais
Minimas (CHS) necessarias de acordo com o tipo de equipe. A escolha da
equipe deve ser compativel com o quantitativo de custodiados. Veja tabela
abaixo:

DESCRIGAO DA PROFISSIONAIS chs | atp Faixa de
CLASSIFICAGAO | CBO DESCRIGAO Custodiados
2235* Enfermeiros (familia)* 06 01
50 EQUIPE DE 2251 MTe,dIC.OS Clmfos-r(fam”;a) 06 01 ILDJr.m.iade.s
~ . ni xiliar risionai
ATENGAO BASICA | 3222* ;Cf cos e “(f @ ﬁ,s )*e 06 | o1 sionals
nfermagem (familia com menos
PRISIONAL TIPO |
S SABP I © 2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 06 01 de 100
( ) 3024+ Técnicos ou AuiniaE'(.es de saude 06 01 custodiados
bucal (familia)*
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DESCRIGAO DA PROFISSIONAIS cHs | amp Faixa de
CLASSIFICAGAO | CBO DESCRIGAO Custodiados
2235* Enfermeiros (familia)* 06 01
2251* Médicos clinicos (familia)*1 06 02
Técni Auxili
3920+ écnicos e Auxi |ar<?§ de 06 01
Enfermagem (familia)*
51 EQUIPE DE 2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 06 | 01
ATENCAO BASICA 3024* Técnicos ou Auxiliares de saude 06 01 Unidades
PRISIONAL TIPO bucal (familia)* Prisionais
| COM SAUDE 2239- ) com menos
Terapeuta Ocupacional; ou
MENTAL (EABP-I 05 de 100
COM SAUDE 2236* Fisioterapeutas (familia)*; ou custodiados
MENTAL) 2515 Psicologos (familia)*; ou 06 02
2516- . .
Assistente Social; ou
05
2234* Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* Enfermeiros (familia)*
2235* Enfermeiros (familia)* 20 01
2251* Médicos clinicos (familia)* 20 01
Técni Auxili
3922 écnicos e Auxi |ar(’a.s de 20 | o1
Enfermagem (familia)*
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 20 01
Técnicos ou Auxiliares de saude
3224* . 20 01
bucal (familia)*
* ico ilia)* Unidad
52 EQUIPE DE ;212 Psicologos (familia) 20 01 P::ISi:naeiz
ATENGCAO BASICA 05 Assistente Social 20 | 01 com 101
PRISIONAL TIPO Il 2239 2500
EABP-II Terapeuta Ocupacional; ou
( ) 05 P P custodiados
2515* Psicologos (familia)*; ou
2236* Fisioterapeuta (familia)*; ou
2237* Nutricionista (familia)*; ou 20 01
2234* Farmacéutico (familia)*; ou
2516- ) .
Assistente Social; ou
05
2235* Enfermeiros (familia)*
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DESCRIGAO D~A PROFISSIONAIS~ cHs | amp Faixa de
CLASSIFICAGCAO | CBO DESCRICAO Custodiados
2235* Enfermeiros (familia)* 20 01
2251* Médicos clinicos (familia)*1 20 02
3922 Técnicos e Auxiliar?§ de 20 | o1
Enfermagem (familia)*
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 20 01
Técnicos ou Auxiliares de saude
3224* . 20 01
bucal (familia)*
2515* Psicélogos (familia)* 20 01
2516- . .
05 Assistente Social 20 01
53 EQUIPE DE 2239- ]

ATENCAO BASICA| 05 Terapeuta Ocupacional; ou Unidades
PRISIONAL TIPO | 2236* Fisioterapeuta (familia)*; ou Prisionais
Il COM SAUDE 2237* Nutricionista (familia)*; ou com 101
MENTAL (EABP- | 2234~ Farmacéutico (familia)*; ou 20 01 a 500

Il COM SAUDE 2515* Psicologos (familia)*; ou custodiados
MENTAL) 250156_ Assistente Social; ou
2235* Enfermeiros (familia)*
2239- | Terapeuta Ocupacional (familia)*;
05 ou
2236* Fisioterapeutas (familia)*; ou
2212_ Psicélogos (familia)*; ou 20 02
05 Assistente Social (familia)*; ou
2234* Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* Enfermeiros (familia)*
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DESCRIGAO DA PROFISSIONAIS cHs | amp Faixa de
CLASSIFICAGAO | CBO DESCRIGAO Custodiados
2235* Enfermeiros (familia)* 30 01
2251* Médicos clinicos (familia)*1 30 02
Técni Auxili
3922+ écnicos e Auxi |ar<?§ de 30 01
Enfermagem (familia)*
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 30 01
Técnicos ou Auxiliares de saude
3224* . 30 01
bucal (familia)*
2515* Psicélogos (familia)* 30 01
2516- ) .
05 Assistente Social 30 01
2239- )
Terapeuta Ocupacional; ou .
05 Unidades
54 EQUIPE DE ; Prisi .
! : " o ilia)*: risionai
ATENGRO BASICA (2220 1Facrerapeu (amual o iy
utricionista (familia)*; ou com
PRISIONAL TIPO -
Il (EABP-II 2234* Farmacéutico (familia)*; ou 30 01 a 1.200
( - 2515* Psicologos (familia)*; ou custodiados
2516- . .
Assistente Social; ou
05
2235" Enfermeiros (familia)*
2239- | Terapeuta Ocupacional (familia)*;
05 ou
2236* Fisioterapeutas (familia)*; ou
;212 Psicologos (familia)*; ou 30 02
05 Assistente Social (familia)*; ou
2234* Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* Enfermeiros (familia)*

OBS: Cabe lembrar que se o profissional participar de outra equipe, devera ser
verificada a compatibilidade de carga horaria entre as duas atuagoes.

PASSO 03-A: CADASTRAMENTO DA EQUIPES NOVAS

a) Com os profissionais previamente vinculados ao estabelecimento
que sera base para equipe, entre no médulo Equipes:
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% SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - versdo 3.0.20 - Em 03/07/2014

D Confi coes Utilitarios Outros Sobre

Estabelecimentos

Mantenedoras

Profissionais

Geréncia/Administracio (Terceiro)

b)

Na tela de Identificagdo Principal, deverdo ser informados os
campos, veja tela abaixo:

CNES: Selecione o estabelecimento ao qual a equipe ficara
vinculada. Ao selecionar a unidade, o campo nome fantasia sera
preenchido automaticamente;

Identificador Nacional de Equipe (INE): informe o cédigo criado
para a equipe;

Tipo de Equipe: Selecione o tipo de equipe entre os coédigos 50
a 54, compatibilizando entre a equipe profissional disponivel e o
quantitativo de custodiados;

Nome da Equipe: Informe o nome pela qual a equipe é conhecida.
Ex: EAB Presidio [;

Populagdo assistida: Informe o tipo de populagdo assistida,
escolhendo entre 08 Pessoa Privada de Liberdade ou 09 Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, podendo ser informadas
ambas se a equipe tiver essa abrangéncia;

Data de Ativagao: Informe a data em que a equipe comegou a
prestar a assisténcia aos custodiados.
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SCNES - Cadastro de Equipes - verséo 3.0.20

(@

Incir

(A © & (3 (@ @

ID 09 - Pesssoa Privada de Llheldade! 10 - Pessoa ¢ Transtomo Mental em Conlfiito com a Leil

vacau
:’/

Aherar Exchit  Impimi  Consuler Profissionais Consisténcia  Sair
_ Caracterizagdo
CNES  Nome Fartasia [ ppe (INE)
Pesquisal
9 e Nome da E quipe
[ 5] |
Cédigo e Nome da Area/Equipe 3572080 UNIDADE DE SALIDE PENITENCIARIA DE JARU
LI ] 2808453 UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA JARU
Cédigo e Desciigo do Segmento Tertorial Céd IBGE Municipio 3456137 UNIDADE MOVEL JARU
Ll Il ]
3o Assisti UOM (Somente para Equipe com Satide Bucal)
[J01 - Quilombolas [] 02 - Assentados []03- Gersl  []04-PSE cNES[ |[Pesa] cHamb[ |
[]05-PRONASCI [] 06 -Indigena  []07 - Ribeiinha [] 08 - Em situagio de Rua

| [Pesquisar]

c) Na tela de Caracterizacgéo, deverao ser informados os campos, veja

tela abaixo:

Os trés

¢ Profissional/Especialidade: Selecione o profissional.
campos serao preenchidos automaticamente;

¢ Pertence a Equipe Minima: Marque se o profissional pertence a
equipe minima. Cabe lembrar que apenas os profissionais com o
campo marcado sao contabilizados nas criticas da equipe;

.

a equipe.

Data de Entrada: Informe a data em que o profissional foi vinculado

astro de Equipes - versao 3.0.20

@ (A ® & (3 (B (8 @
Incluir Alterar Excluir Imprimir Consultar  Profissionais Consisténcia Sair
Area/Equipe : 0001 - UNIDADE JARU _ Estab. : 3572080 - UNIDADE DE SAUDE DE JARU

Identificagdo

El Specialida Pertence—
CPE Nome (B0, i -
] J[DEBORA REGINA CLAIS |251510-PSICOLOGO CLINICO | [PesqfL=] Equipe Min.
Carga Horéria Semanal CH Outia Equipe (Some [ ar Data de Erirada
[anblzt JHomD ] owee ] - [ — ] — ] [z
Caiga Hordria Diferenciac CNES de Atend. C [77 =
[J01 -Hospital de PequenoParte ~ CNES [ |[Pesauisar]
J[Pesal J[Pesal [ J[Pesa]
[ 02 - Sistema Peritencidrio CNES Pesquisal
[[]03 - Resid. MultiProfissional/Médica cH[]  [J08-Redede Urgéncia CH []
[104 - Reesid. em Medicina de Famila e Comuridade CH | []07 - Especializag8o em Satde da Famiia cH ]
[ 05 - Residéncia Multiprafissional cH[ ] [[] 08 - Educago Pemanente CH[_| Confirmar Alterago]
709 - Apoio Matricial cH |

Evelir selesao

d) Salve as alteragdes e clique em consisténcia para verificar se nao
ficaram pendéncias.
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PASSO 03-B: MIGRAGAO DA EPEN PARA EABP

a)
b)

Na tela Identificagéo, selecione a equipe EPEN a ser migrada;
Na aba Caracterizagdo, desmarque a participagdo de todos
profissionais na equipe minima.

SCNES - Cadastro de Equipes - versao 3.0.20

@ (A B = [8 (B (@ @

Alterar Excluir Imprimir Consultar  Profissionais Consisténcia S air

Incluir

Area/Equipe : 0001 - UNIDADE JARU _ Estab. : 3572080 - UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU

[ cee

RE

Nome CBO/E speciali -
||IDEBORA REGINA CLAIS J251510-PSICOLOGO CLINICO = (= Equlpe Min.

[

Dalgu Humua Semanal CH Outra Ec q sipe [Somen wa para Satde Bucal] Profissional CH Comy [vIPmPr tar
2o JHosn[o ] owres o[- [Peosawead - [ || [ i [

Data de Entrada;
[ 15/01/2014 i—|§

Amb [2
o
Carga Horéria Diferenciad: CNES de Atend. Complementar | 7 =
[] 01 - Hospital de F?qu?nn Porte: CNES I:I a
= [ | [Pesal | | [Pesal [ |[Pesa
[] 02 - Sistema Penitenciario CNES
[]03 - Resid. MultiProfissional/Médica CH [[] 06 - Rede de Urgéncia CH
[]04 - Resid. em Medicina de Familia e Comunidade CH (] 07 - Especializagso em Saude da Familia CH[ |
[ 05 - Residéncia Multiprofissional cH ] [[] 08 - Educagso Permanente CH[ ]
[[] 08 - poio Matricial CH

a equipe

~
-
O
-
O
-

Na tela de Identificacao Principal, altere o tipo de equipe para um dos
codigos entre 50 a 54, compatibilizando entre a equipe profissional
disponivel e o quantitativo de custodiados. Os campos abaixo
deverao ser informados obrigatoriamente:

CNES: Selecione o estabelecimento em que ao qual a equipe ficara
vinculada. Ao selecionar a unidade, o campo nome fantasia sera
preenchido automaticamente;

Identificador Nacional de Equipe (INE): informe o cddigo criado
para a equipe;

Tipo de Equipe: Selecione o tipo de equipe entre os cddigos 50
a 54, compatibilizando entre a equipe profissional disponivel e o
quantitativo de custodiados;

Nome da Equipe: Informe o nome ao qual a equipe é conhecida.
Ex: EAB Presidio [;

Populagao assistida: Informe o tipo de populagdo assistida,
escolhendo entre 08 Pessoa Privada de Liberdade ou 09 Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, podendo ser informadas
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ambas se a equipe tiver essa abrangéncia;
 Data de Ativacdo: Informe a data em que a equipe comegou a
prestar a assisténcia aos custodiados.

® (A ® = (3 (B @ @

Inchi Aherar Exclit  Impimi  Consular Profissionais Consisténcia  Sair
SRR Coroctizoc
R — Identifi i ine (INE)
Pesquisar
U5 Nome da Equipe
[ 3] | ]
TOTETT
‘ -
Cédigo e Nome da Area/Euipe 3572080 UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU
] 2808463 UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA JARU
Cédigo e Desciigio do Segmento Teritorial Cod IBGE Municipio 3456137 UNIDADE MOVEL JARU
[ ] Il ]
isi UOM (Somente para Equipe com Satide Bucal)
[J01 - Quiombolas [] 02 - Assentados []03-Geral  []04-PSE oNEs| J[Pesa] cHams[ ]
[105-PRONASCI []06 - Indigena  [107 - Ribeirinha [] 08 - Em situac3o de Rua Data de Alivagao
103 - Pesssoa Privada de Liberdade J| JL110 - Pessoa ¢ 1 ranstomo Mental em Confito com a Leif | / / e

d) Na tela de Caracterizacao, deverao ser informados os campos:

* Profissional/Especialidade: Selecione o profissional. Os trés
campos serao preenchidos automaticamente;

* Pertence a Equipe Minima: Marque se o profissional pertence a
equipe minima. Cabe lembrar que apenas os profissionais com o
campo marcado sado contabilizados nas criticas da equipe;

e Data de Entrada: Informe a data em que o profissional foi vinculado
a equipe.

fastro de LQUIPES - Versao 5.0.20

@ (A ® & (3 (B @ O

Inchir Alerar Excluir Imprimir Consultar  Profissionais Consisténcia Sair
Area/Equipe : 0001 - UNIDADE JARU _Estab. : 3572080 - UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU
Identificagdo
Tohissional 7 Especiaidade Pettence——
foiz lome CBO/Especigidade =
i J[pEBORA REGINA CLAIS |251510-PSICOLOGOD CLINICO |[Pesqp{=] Equipe Min
Carga Horéria Semanal H Outra Equipe (Somente para Saude Bucal) issional CH C e Data de Entiada
Amb[20 | Hosp[0_| UulvosE," Peswtsar Cfjeed [e:ie I:|| |
Cerga Horéria Diferenciac CNES de Atend. Comple
77
(01 - Hospital de PequenoParte  CNES [ |[Pesauisal] [ =T I
- I | — =
02 - Sistema Peritencidiio CNES Pesquisal
(103 - Resid. MuliProfissional/Médica CH []06 - Rede de Urgéncia oH [ ]
[[104 - Resid. em Medicina de Familia & Comunidade CH []07 - Especializag&o em Saiide da Familia CHL |
] 05 - Residéncia Multiprofissional CH [[]08 - Educagso Permanente CH[ | Confirmar Ateragao)
103 - Apoio Matricial cH[ ] =
ol selegEo

nonona B
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e)

OBSERVAGOES:

Salve as alteragdes e clique em consisténcia para verificar se ndo
ficaram pendéncias.

a) Ao cadastrar este tipo de equipe, as seguintes criticas podem

ocorrer. Resolva cada uma das pendéncias pontualmente, salvando
as alteragdes e consistindo a equipe até que aparega com status de
Valida, no canto superior direito da tela.

M unicipio

E stabelecimento UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU 3572080
Identificador Campo Codigo/Mensagem

TESTEEABP Equipe 1091 By BABPs emGrupo Conpleto
TESTEEABFP Equipe 1090 EgBABPsemprof Assistente Socisl
TESTEEABP Enuipe 1088 By BABPs emprof Awxiliar Dentista
TESTEEABP Equipe 1087 B BABPs emprof CirurgiSo Denfista
TESTEEABP Enquipe 1084 EgBABPsemprof Enfermerc
TESTEBABFP Equipe 1085 EqBABPsemprof Medico Clinico
TESTEEABP Enuipe 1088 EqBABPsemprof Rsicdlogo
TESTEEAEP Equipe 1086 EqBABPs emprof Téc Auwx Enfermagem
TESTEBABF Eipe 1101 EgQid Horas Grupo hsufciente
TESTEBABP Equipe 1092 Egsemos Dok Medicos Exgides
TESTEEABP Equipe 0468 Eguipe SemProfissionais na Equipe Mnime

OPCIONAL: Carga Horaria Diferenciada ESFSB (Nao obrigatério):
Caso o profissional participante da equipe EABP participe de alguma ESFSB
e va disponibilizar parte de sua CHS para equipe prisional, o gestor devera
informar na ESFSB a Carga Horaria Diferenciada, conforme segue.
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SCHES - Cadastro de Equipes - verso 3.0.20

—
® (A = (3 (B (@ @
Incluir Alterar Excluir Imprimir Consultar  Profissionais Consisténcia Sair
Amlequme 0001 - CENTRO DE SAUDE OSVALDO CRUZ Estab. : 2806932 - CENTRO DE SAUDE OSV» (Equipe vélida na base Federal)

H\Fm— CBO/Especialidade

| NELSON PUIG DE MELLO JUNIOR IZZE‘MZ MEDICO DA ESTRATEGIA DE {Pesq]
Eaua Horéria Semanal CH OutiaE¢ :m:f—[ oo p ara S ide Bucal)
Amb [40 | Hosp E utios[0_| I SdEaqupe]|(CP

(] E quipe Min

DaladeEnlrada
EI 01/02/2013

Carga Hordria Dif i CNES de Atend. Ce I 77 i
01 - Hospital de Pequeno Porte~ CNES [ |[Pesquisar] | ‘ [ | ‘ |
Pesq Pesq Pesq

=] 02 - Sistema Penitencirio CNES |

- -
|03 - Resid. MultProfissional/Médica cH ] 05 - Rede de Lirgéncia y »
[]04 - Resid. em Medicina de Familia e Comunidade CH [] 07 - Especializagio em Satide da Fa e
[]05 - Residéncia Muliprofissional cH[]  []08-Educscdo Pemanents 3456110 CLINICA ORTOPEDICA JARU

[[109 - Apoio Matricial

3572080 UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU

Profissional CBO

m

aonofoooonaoon

Pesquisa

CNES | CNPJ | CPF | IBGE

Lembrete: A CHS deve ser de 06hs semanais e que o profissional
também devera ser vinculado ao estabelecimento e vinculado a equipe EABP1.

OPCIONAL: UTILIZAGAO DE PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMIIA - ESFSB - DO TERRITORIO NA EQUIPE DE ATENGAO
BASICA PRISIONAL TIPO | - EABP1 -, MESMO ESTABELECIMENTO.

a) Retirarainformagéodaequipe minimadaESFSB para os profissionais
que participarao da equipe EABP1. Gravar apds alteragédo de todos
os profissionais.
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SCNES - Cadastro de Equipes - versdo 3.0.20

@ (A B = (3 (@ (@ O

Incluir Alterar E xcluir Irnprirnir Consultar  Profissionais Consisténcia Sair

Area/Equipe : 0007 - UNIDADE JARU _Estab. : 3572080 - UNIDADE DE SAUDE PENITENCIARIA DE JARU

Identificago

———
CPE Mome: CBO iali -
[ ||[DEEORA REGINA CLAIS |[251510-PSICOLOGD CLINICO | [Pesa] f] Equipe Min.
Data de Entrada

Carga Horaria Semanal CH Outra Equipe (Somente para Sadde Bucal Profissional CH Complementar:
[famb [20 ] Hosp [o_] outesls ][ - [Pesauisad o i [T [ (el |liv0i2ms s
Dt Desli

Carga Horéria Diferenciad CNES de Atend. Complementar [77 =
[]01 - Hospital de Pequeno Porte  CHES Pesauisa]
[ |[Pesa] [ J[Pesa] | | [Pesa]

[] 02 - Sistema Penitencisrio CNES Pesquisal
[ 03 - Resid. MultiProfissional/Médica cH[_]  [J05-FRede de Urgéncia CH
[]04 - Resid. em Medicina de Familia & Comunidade CH [ | [107 - Especializag&o em Satide da Familia CH
105 - Residéncia Multiprofissional cH[ ] [] 08 - Educag&o Permanente CH[ |

[ 08 - Apoio Matricial cH

C pe Min. | Micioarea | CHS ¢
~ N 20
O N 40
(] N 40
O N 40
O S i n 40
O SONIA BEATRIZ LOPES MARREIRO E SIL N 40
b) Ir ao mdédulo dos profissionais (Caracterizagéo) e alterar as CHS
dos profissionais que participardo da EABP: mantendo 34hs amb.
para ESFSB e informando vinculo de 6hs para a EABP1. O CBO do
profissional nos vinculos das duas equipes deve ser diferente, porém
da mesma familia de CBO. Sugerimos utilizar CBO diferenciado
para o vinculo da EABP.
:Ii e ‘]’::.:!w DE Dol GivaLS Gt am ]\'EI [F::u,:::n'_’.;] F:ZLE ‘ l
I T T T e .
L 8 il I — 3
r-wm-« | i[’:“wn»_w (] I=
[t sa SR ﬁ‘ﬂvnurwn Ir t:‘:::f:;bu ]
Win (n]"™ BT -
L B | T 1| | [—— ST
i;lleﬁﬁ;l::?:m? JGL | e | %
[~ Pt Pwowparalgue [ Pioscnal Readwns ra [ 0spe e ]

Vinedes Aon | Vi Gemignies |

| B §simpicien | 1 Ermuts | Vebache

A i
[ JW0NR-CINTRO DE SAM0E 05 SAUCEDA FAMLIA  OMICRL  JUDBOWE  VIORO EWREGOOD  ISTRUTAAG
7 2W00NI0-CINTRO D8 SA00E 05 WINCRL QLD VIROULD EWREGATION  ESTEIUTARID

c) Apos a alteragao das cargas horarias de todos os profissionais,
retornar ao moédulo da equipe (ldentificagdo), informando os
profissionais na EABP1. A tela de cadastramento da nova equipe
deve parecer com a tela abaixo. Salve, saia da equipe e selecione a
equipe novamente.
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Estabeleciment _ _ _
Ct:luES hr:rne Fantasia Identificador Nacional de Equipe (INE)
[2805532_][CENTRO DE SAUDE DSVALDD CRUZ JARU | [Pesauisar] 0000000922
Ul 2 Ee Mome da Equipe
[FUEABPT - EQ ATENCAQ BASICA PRISIDNAL TIPO | [~ || [TESTE EABF1 ESFSBT MESMO ESTAB | |
SubTipo de Equipe
Area/E quipe

Cédigo e Nome da Area/E quipe

Cédigo e Descrigio do Segmento T erritorial Céd IBGE Municipio

UOM [Somente para Equipe com Satde Bucal)
[ 01 - Quilombolas [7] 02 - Assentados []03 - Geral [104-PSE [ CNES |:] CH Amb |:]
[]05 - PRONASCI []06-Indigena  []07 - Ribeirinha [] 08 - Em situag&o de Rua

Populagdo Assistida

Data de Ativagdo
[B] 09 - Pesssoa Frivada de Liberdade 110 - Pessoa ¢ Transtotno Mental em Conflito com a Lei | | |01/07/2014 8

d) Selecione a equipe EABP1 e vincule os profissionais com o vinculo
de CHS 6hs, marcando-os como equipe minima. Salve e rode a
consisténcia da equipe.

Canga Horde D MNES de Atend Comgplemerts
[0 - Hosptl de Peauero Potn ~ CNES [ | [Pesqusa]
T e T [ JEsa[_ Jessl[(Fes]

03 - Rewd MubProfissional Médcs cH DM-M&UW CH -
(104 Rresid om Medicina do Famiia o Comuridade O 107 - Especiakeaglo om Saide da Famiia oH [ o]
(05« Resdtras Mutgeofissnal ™ (108 - EducacBo Pemanente i [——
109 - pow Matnicial H
| T

92

000

e) Selecione a equipe ESFSB e marcando novamente os profissionais
como equipe minima, marcando o campo 02 Sistema Penitenciario e
selecionando o estabelecimento onde a equipe EABP esta vinculada
(neste caso o mesmo estabelecimento). Salve e rode a consisténcia
da equipe.



SCHNES - Cadastro de Equipes - versao 3.0.40

@® (A ® & (3 (B (3 @

Incluir Alterar Escluir Impriric Consultar  Profissionais Consisténcia Sait

Tipo Equipe : 02 A : DE SAUDE OSVALDO GRUZ _Estab. : 2606932 - CENTR( _(Equipe vilida na base Federal)
Identificacdo

[Fmﬁsinnal /

(] Equipe Min.

CPE Nome g "
| |[NELSON PUIG DE MELLO JUNIOR 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE [Pesdl]
Carga Horéria Semanal CH Outra Equipe [Somente para Saide Bucal) izsional CH C rData de
[0 T o[ - Jpesmil e [ |
[DtD

[l: ga Horéria Di i CNES de Atend. C [77 5=
[J01 - Hospital de Pequenc Porte. CNES -Pa:quual

Pesq Pesq Pesq|
e e e

[ 03- Resid. MultProfissional/Médica CH ] 06 - Rede de Urgéncia cH [ ]

[]04 -Resid. em Medicina de Familia e Comunidade CH 107 - Especializagio em Saide da Familia o ]

[ 05 - Residéncia Multprofissional CH []08- Educac@o Pemanente CHL | Confitmar Ateragdo
[J03 - Apoio Matiicial cH ]

Excluir selecdo

i 3! uipe Min. CHS Amt HS Hosp CHS Ouf nirada il if Sist i
ol Joen | Faipeiin]] | | | || Ericada__

oRO000
]
]
1

OBS: O estabelecimento informado na CHD Sistema Penitenciario deve
ter o Servigo Especializado 100/001 ou 100/002.

f)  Apenas para garantir, rode a consisténcia geral do estabelecimento
em que as equipes estao vinculadas.

Equipe SCNES

Coordenacao Geral de Sistemas de Informacdao — CGSI/DRAC/SAS/MS
Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle — DRAC/SAS/MS
Secretaria de Atengao a Saude/Ministério da Saude - SAS/MS
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