COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
ESTADO DE SAO PAULO

Anexo lIl da Deliberagéao CIB n°62 /2012.

Acles de saude da atencédo basica destinadas a popul  acéo privada de liberdade.

A assisténcia a saude da populagéo prisional sera conduzida em conformidade, com os
mesmos padroes da ofertada a populacdo local, respeitados o0s principios de
integralidade, universalidade e equidade.

O presente elenco contempla acdes de atencao basica para prevenir, diagnosticar e tratar
doencas descritas abaixo, e serd objeto de andlise pelos entes regionais envolvidos. Os
procedimentos de meédia complexidade deverdo respeitar as pactuacdes regionais,

admitidos os ajustes necessarios em respeito as especificidades locais.

SAUDE DO ADULTO

1. Hipertensao Arterial
Cadernos de AB— n° 15 Hipertensao Arterial Sistémica

Procedimentos Médicos

e Realizar consulta para confirmacdo diagnostica, avaliacdo dos fatores de risco,
identificacdo de possiveis lesdes em Orgdos—alvo e co-morbidades, visando a
estratificacdo do portador de hipertensao;

* Solicitar exames complementares, quando necessario;

* Prescrever tratamento ndo medicamentoso;

* Tomar a decisao terapéutica, definindo o inicio do tratamento medicamentoso;

* Programar, junto a equipe, estratégias para a educacao do preso;

* Encaminhar as unidades de referéncia secundaria e terciaria as pessoas que apresentam
hipertensdo arterial grave e refrataria ao tratamento, com les6es importantes em 6rgaos
alvo, com suspeita de causas secundarias e aqueles que se encontram em estado de
urgéncia e emergéncia hipertensiva;

« Acompanhar os objetivos e metas do tratamento (niveis pressoricos, glicemia pés

prandial, hemoglobina glicada, controle dos lipideos e do peso);




» Organizar grupos para sensibilizar os presos a adotarem habitos saudaveis como uma

acao de prevencao;

Procedimentos de Enfermagem:

* Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento nao
medicamentoso, adesado e possiveis intercorréncias ao tratamento;

» Desenvolver atividades educativas de promocéo de saude com todos presidiarios;

« Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo (grupos de
hipertensos e diabéticos);

» Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos estabelecidos e
definidos em protocolos;

« Encaminhar para consultas mensais, com o médico, os individuos ndo aderentes, de dificil
controle e portadores de lesdes em oOrgaos alvo (cérebro, coracéao, rins, olhos, vasos, pé
diabético, etc.) ou com co-morbidades;

* Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, 0S presos que mesmo
apresentando controle dos niveis tensionais, sejam portadores de lesbes em 6rgaos alvo
ou co-morbidades;

* Encaminhar para consultas semestrais, com o médico, 0s presos controlados e sem
sinais de lesbes em 6rgdos-alvo e sem co-morbidades;

* Verificar os niveis da pressao arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal, em todos
0s presos da unidade;

» Orientar os presos sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida, ligadas a
alimentacao e a pratica de atividade fisica rotineira;

» Orientar sobre os fatores de risco cardiovascular, em especial aqueles ligados a
hipertensao arterial e diabete;

* Encaminhar as solicitagdes de exames complementares para servigos de referéncia,;

» Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposicao;

» Fornecer medicamentos para 0s presos em tratamento.

Exames complementares




* Exame de urina rotina (tipo 1);

» Dosagem de potassio;

» Dosagem de creatinina;

* Glicemia de jejum;

* Hematacrito;

» Colesterol total, LDL, HDL e triglicérides;
* Eletrocardiograma convencional,
* MAPA/MRPA;

» Radiografia de torax;

» Ecocardiograma,;

* Microalbuminuria;

« Ultrassonografia de carotidas;

» Teste ergométrico;

* Hemoglobina glicada;

2. Diabetes Mellitus
(Cadernos de AB— n° 16 Diabetes Mellitus)

Procedimentos Médicos

» Atividades educativas individuais ou em grupo com os presos diabéticos;

e Realizar consulta com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2, a fim de definir
necessidade de rastreamento com glicemia de jejum;

* Realizar consulta para confirmacdo diagnostica, avaliacdo dos fatores de risco,
identificacdo de possiveis co-morbidades, visando a estratificacdo do risco cardiovascular
do portador de diabetes;

« Solicitar exames complementares, quando necessario;

* Orientar sobre mudancas no estilo de vida e prescrever tratamento ndo medicamentoso;

* Definir o inicio do tratamento medicamentoso;

« Encaminhar a unidade de referéncia secundaria, de todos os presos com diabetes, para
rastreamento de complicagBes cronicas, quando da impossibilidade de realiza-lo na

unidade prisional;




* Encaminhar a unidade de referéncia secundaria os pacientes portadores de diabetes com
dificuldade de controle metabdlico, depois de esgotadas as tentativas de obtencdo de
controle;

* Encaminhar a unidade de referéncia secundaria os casos de diabetes gestacional,
gestantes com diabetes e 0s que necessitam de uma consulta especializada (cardiologia,
oftalmologia, etc);

* Acompanhar durante tratamento, 0s niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso;

Procedimentos de Enfermagem

» Desenvolver atividades educativas, por meio de ac¢des individuais e/ou coletivas;

* Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2
encaminhando ao médico para rastreamento com glicemia de jejum quando necessario;

* Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando risco
cardiovascular;

» Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesao (grupos de
pacientes diabéticos);

» Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames de rotina definidos como
necessarios pelo médico de acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas;

* Repetir a medicagéo de individuos controlados e sem intercorréncias;

* Exame dos membros inferiores para identificagdo do pé em risco. Realizar, também,
cuidados especificos nos pés;

« Verificar os niveis da presséao arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal de todos os
presos;

 Orientar as pessoas sobre os fatores de risco cardiovascular, em especial aqueles ligados
ao diabetes, como habitos de vida ligados a alimentacao e a atividade fisica;

» Agendar consultas médicas e de enfermagem para os casos indicados;

* Encaminhar as solicitagdes de exames complementares para servicos de referéncia;

 Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposicao;

* Orientar pacientes sobre auto monitorizacao (glicemia);

» Fornecer medicamentos para o paciente em tratamento;




Exames complementares:

* Glicemia — frequéncia variavel,

* Hemoglobina glicada (HbA1C) — a cada 4 a 6 meses;

Triglicérides — anualmente. Caso esteja alterado, a cada 6 meses;

Colesterol total — anualmente. Caso esteja alterado, a cada 6 meses;

HDL colesterol — solicitar se o colesterol total estiver alterado;

Creatinina — anualmente. Caso haja alteracao renal, a cada 6 meses;

Pesquisa de Microalbumindria;

Relacédo Albumina/Creatinina (A/C);

* Exame de urina (Bioquimica e Sedimento) — anualmente, se ndo houver sintomas;
 Proteindria (24 horas) — anualmente;

» Taxa de filtracdo glomerular — anualmente;

» Qutros que forem necessarios, com base na queixa clinica, ou em achados de exame

3. Dermatoses

Procedimentos Médicos

* Busca ativa de casos (identificagdo de sintomatico dermatologico);

* Diagnostico clinico (exame de sintomaticos dermatolégicos para diagnéstico de
hanseniase ou outras dermatoses de interesse sanitario), coleta de material para
baciloscopia direta;

* Realizar tratamento imediato e adequado, de acordo com esquemas terapéuticos
preconizados pelo Ministério da Saude (Portaria n® 3125 de 07/10/2010);

» Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica;

* Encaminhar para centro de referéncia 0s casos que necessitem esclarecimento
diagndstico;

» Tratamento de outras dermatoses;

* Realizagdo de exame de comunicantes internos do caso de hanseniase (notificagdo do
caso e informacéo ao paciente);

* Rotina de busca de sintomaticos dermatoldgicos no presidio;

» Realizar exame dermatoneuroldgico em todos os contatos (conviventes) dos casos novos;




» Vacinacao, com o BCG, os contatos sem sinais da doenca.

Procedimentos de Enfermagem

» Busca ativa de casos (identificagdo de sintomatico dermatologico);

» Cadastramento dos portadores (notificacdo e dados de acompanhamento de casos de
hanseniase);

» Tratamento supervisionado dos casos de hanseniase, adotando protocolos vigentes e
orientando efeitos adversos dos medicamentos;

» Consulta mensal para a dose supervisionada,

» Avaliacdo dermato-neuroldgica, dispensacdo de medicagdo, curativos, atendimento de
intercorréncias;

* Aplicacao de técnicas de prevencao e tratamento de incapacidades fisicas;

* Encaminhamento do paciente, sempre que for necessario, para atendimento de maior
complexidade;

» Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica;

* Realizar a vacinagcdo com o BCG dos contatos sem sinais da doenga;

» Realizar a programacéao e pedidos de medicamentos;

» Busca ativa de casos (identificagdo de sintomatico dermatoldgico);

* Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos adversos dos
medicamentos;

» Aprazar doses supervisionadas e organizar arquivos de aprazamento;

* Realizar curativos sob a orientacdo e supervisdo do enfermeiro;

* Realizar a vacina BCG nos contatos conforme prescri¢ao;

4. Tuberculose

Procedimentos Médicos:

« Identificar os sintomaticos respiratorios no atendimento;

« Solicitar baciloscopia do sintomatico respiratorio para diagnostico (duas amostras);
* Orientar quanto a coleta de escarro;

« Solicitar RX de torax segundo critérios definidos no protocolo;

» Oferecer, a todo paciente com diagnostico de tuberculose confirmado, o teste anti-HIV;




» Dar orientacGes gerais a respeito do agravo como, por exemplo, em relacdo a doenca,
seus mitos, duracao e necessidade do tratamento;

 Iniciar e acompanhar o tratamento para tuberculose dos pacientes com tuberculose
pulmonar e extrapulmonar;

» Explicar ao paciente porque o tratamento supervisionado € necessario e quem vai realizar
a supervisao, nos casos que tiverem indicagao;

* Iniciar quimioprofilaxia para os comunicantes de acordo com o protocolo;

« Solicitar baciloscopias para acompanhamento do tratamento;

« Iniciar e acompanhar tratamento dos casos de tuberculose pulmonar com baciloscopias
negativas e dos casos de tuberculose extrapulmonar quando o diagndéstico for confirmado
apos investigacdo em uma unidade de referéncia;

» Dar alta aos pacientes apds o tratamento;

* Encaminhar os casos para outro nivel de assisténcia, quando necessario,;

* Notificar o caso de tuberculose confirmado;

« Identificar efeitos colaterais das medicacdes e interagdes medicamentosas;

* Participar de acdes educativas junto a populacao prisional.

Procedimentos de Enfermagem:

* Identificar os sintomaticos respiratorios durante a inclusdo da Populacdo Privada de
Liberdade e realizar periodicamente busca ativa de sintomaticos respiratérios mediante
procura ou relatos dos agentes promotores de saude;

« Solicitar baciloscopia dos sintomaticos respiratorios para diagnostico (duas amostras);

* Orientar quanto a coleta de escarro;

« Identificar, no pote, o nome do paciente;

» Fornecer o pote para a coleta do escarro;

» Enviar a amostra ao laboratorio;

» Ofertar diagnéstico de HIV via teste rapido diagnéstico ou sorologia convencional;

* Realizar consulta de enfermagem mensal (conforme programacéao de trabalho da equipe);

* Notificar o caso de tuberculose que vai iniciar tratamento;

* I[dentificar e examinar os contatos de casos de tuberculose;

* Programar os quantitativos de medicamentos necessarios ao més e dispensar 0s
medicamentos para o doente cadastrado. Orientar como usar a medicacao, esclarecer as

duvidas dos doentes e desmistificar os tabus e estigmas;




 Realizar o tratamento diretamente observado para todos os doentes diagnosticados com a
estratégia que melhor atender a realidade da unidade prisional (ou o doente vai até a
enfermaria ou um profissional treinado vai até a cela observar a tomada do medicamento);

» Solicitar exame de escarro mensal para acompanhar o tratamento dos pulmonares
baciliferos;

* |[dentificar reacdes adversas dos medicamentos e interagbes medicamentosas;

* Encaminhar o doente para uma unidade de referéncia, quando necessario;

» Agendar consulta extra, quando necessario;

» Planejar e realizar a¢gfes educativas junto a populacao;

» Convocar o doente faltoso a consulta;

» Convocar o doente em abandono de tratamento;

» Planejar, juntamente com a equipe estratégias de controle da tuberculose na populacdo
prisional;

* Identificar os sintomaticos respiratérios na unidade de saude;

« Identificar o pote de coleta do escarro;

* Orientar a coleta do escarro;

* Encaminhar o material ao laboratorio;

* Receber o resultado do exame, informar ao superior imediato, protocolar e anexa-lo ao
prontuario;

* Receber o resultado da baciloscopia de acompanhamento do tratamento, informar ao
superior imediato, protocolar e anexa-lo ao prontuario;

» Fornecer medicacédo, orientar 0 seu uso e a importancia do tratamento. Esclarecer as
davidas dos doentes;

* Supervisionar 0 uso correto da medicacdo e o comparecimento as consultas de acordo
com a rotina da equipe;

» Agendar consulta extra, quando necessario;

» Convocar o doente faltoso a consulta;

» Convocar o doente em abandono de tratamento;

« Participar do planejamento e realizar acfes educativas junto a populacao prisional,

Exames Complementares

* Encaminhar para a realizacao de baciloscopia de escarro para 100% dos SR encontrados;

» Oferecer cultura, identificagéo e teste de sensibilidade para 100% dos casos indicados;




» Oferecer pesquisa do HIV em 100% dos casos confirmados de Tuberculose.

5. HIV/AIDS/HEPATITIES e outras doencas sexualmente transmissiveis/

Procedimentos Médicos

* Solicitar exames laboratoriais;

» Executar treinamento e articulagdo com os diversos niveis de assisténcia;

* Propiciar educacao continuada da equipe;

« Participar de discussao de casos com a equipe de saude;

« Elaborar projeto terapéutico individual (PTI) em conjunto com a equipe de saude;

* Discutir PTI com usuério e familiares;

« Executar plano terapéutico e propedéutico;

* Encaminhar o paciente para servi¢o especializado, quando necessario;

» Fazer a notificagao do caso;

« Identificar necessidade de imunoprofilaxia dos parceiros sexuais (HIV e hepatite B);
* Realizar aconselhamento para prevencao de DSTs e HIV;

« Realizar abordagem sindrémica e etiol6gica das DST,;

* Respeitar o sigilo profissional em relagao ao diagnostico do paciente;

» Desenvolver outras atividades afins;

» Organizar grupos para sensibilizar os presos a adotarem habitos saudaveis como uma

acao de prevencao.

Procedimentos de Enfermagem

* Realizar consulta de enfermagem;

* Desenvolver atividades informativo-educativas, com o0 objetivo de conscientizar a
populacéo prisional quanto a prevencao e o controle;

« Identificar as pessoas com queixa sugestiva e encaminhar para avaliacao;

» Ofertar realizacdo de exames para investigacdo de infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites
virais;

* Realizar ac¢des de vigilancia epidemiolégica;

* Propiciar educacao continuada da equipe;




» Executar plano terapéutico e propedéutico de enfermagem;

*« Encaminhar o paciente para servico especializado, quando necessario, e realizar
acompanhamento que contribua com esses servicos para melhorar a adesédo as
recomendacdes e ao tratamento;

 Acolher o paciente propiciando reabilitacéo;

* Fazer a notificacdo do caso;

» Desenvolver plano de cuidados de enfermagem;

» Respeitar o sigilo profissional em relacdo ao diagnostico do paciente;

» Manter prontuéario de saude atualizado;

» Desenvolver outras atividades afins;

 Acolher o paciente proporcionando-lhes conforto;

* Aferir parametros vitais;

* Orientar quanto a realizacédo de exames solicitados pelo médico;

» Executar acdes educativas junto a populacéo assistida;

» Fazer buscar ativa de casos suspeitos e encaminha-los para atendimento;

» Administrar medicamentos conforme receita médica (incluindo penicilina benzatina para
tratamento de sifilis);

* Levantar e informar complicagbes e abandono de tratamento;

* Auxiliar os médicos e enfermeiros quando solicitado;

* Realizar a coleta de sangue para realizagdao de exames laboratoriais

* Hemograma, PSA e TSH.

Exames Complementares:

Coleta de sangue para realizacdo de exame de Hemograma completo, HIV , Hepatites,
Gama GGT e VDRL para toda a populacdo confinada no estado de Sao Paulo, para que
seja possivel tracar o perfil desta populacdo no que diz respeito a: AIDS, rastreamento
para Hepatite C e B, sifilis e anemia.

Para os homens encarcerados acima de 40 anos a realizacdo de PSA e TSH para

mulheres acima de 35 anos

6. Saude da Mulher

6.1. Pré- natal




Linha de Cuidado Gestante e Puérpera - SES

Procedimentos Médicos

» Captacdo precoce das gestantes, com realizacdo da primeira consulta de pré-natal até
120 dias da gestacéo;

* Realizagdo de pelo menos seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacao;

* Atividades educativas, com estimulo ao parto normal;

« Orientar as gestantes com relacéo a fatores de riscos;

* Orientar vacinacao;

« Orientar, ofertar e solicitar exames para diagnostico de infeccéo pelo HIV, sifilis, hepatites
virais B e C, HTLV no primeiro e terceiro trimestres da gestacéo;

« Solicitar exames e orientar tratamentos, segundo os protocolos de atendimento;

* Registrar o atendimento no prontuéario e no cartdo da gestante a cada consulta;

* Encaminhar as pacientes para unidades de referéncia quando necessario;

» Realizar coleta de exame colpocitoldgico;

Procedimentos de Enfermagem

* Realizar consulta de pré-natal de baixo risco;

* Realizar Teste Rapido Diagndstico Anti-HIV e teste rapido para diagnosticos de Sifilis;

« Solicitar exames de rotina e orientar o tratamento conforme protocolo do servico;

» Registrar seu atendimento no prontuario e no cartdo da gestante a cada consulta;

* Encaminhar gestantes classificadas como de risco para consulta com o (a) médico (a);

* Promover atividades educativas na unidade para as mulheres e, reuniées de grupos;

* Realizar coleta de exame colpocitolégico;

* Atualizacdo do calendéario vacinal,

* Realizar curativos, retirada de pontos de incisdo cirdrgica e outros pequenos
procedimentos segundo a rotina do presidio;

* Orientar sobre o aleitamento, fissuras nas mamas e triagem neonatal,

* Aferir a pressao arterial, 0 peso e a altura e, se necessario, outros dados vitais, como
temperatura e pulso da gestante, registrando essas informac¢des no cartdo da gestante;

* Acompanhar a consulta de pré-natal e puerpério, auxiliando segundo a rotina do presidio;




» Fornecer medicacdes e administrar vacinas recomendadas conforme calendario vacinal;
 Participar ativamente das atividades educativas do presidio aproveitando o contato para

informar sobre os cuidados de saude.

Exames complementares:

« Hemograma completo — repetir entre 28-30 semanas;

» Grupo sanguineo e fator Rh;

» Sorologia para sifilis (VDRL) no primeiro trimestre e repetir entre 28-30 semanas;

* Glicemia em jejum — repetir entre 28-30 semanas; em gestantes sem fator de risco para
diabetes;

*» Teste Oral de Toleréncia a Glicose;

* Exame sumario de urina (Tipo I);

» Urocultura com antibiograma para o diagnostico de bacteridria assintomatica — repetir
entre 28-30 semanas;

« .Teste Rapido Diagndstico Anti-HIV;

 Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM;

» Sorologia para hepatite B (HBSAQ);

 Protoparasitologico de fezes;

« Colpocitologia;

* Bacterioscopia da secrecao vaginal;

« Ultrassonografia obstétrica;

» Cultura especifica com coleta anovaginal do estreptococo do grupo B entre 35 -

37semanas, quando possivel.
6.2. Puerpério

Procedimentos Médico s

 Realizar a consulta de puerpério, intercalando com consulta de enfermagem;

* Orientar as pacientes com relagdo a fatores de riscos;

* Orientar vacinacao;

* No caso de soropositiva ao HIV, encaminhar para acompanhamento ambulatorial na rede
de referéncia especializada a mulher e seu RN;

« Participar das atividades educativas da unidade;




» Realizar coleta de exame colpocitologico;

« Verificar mamilos, sinais de ingurgitamento e infeccdes;

* Verificacdo da involucao uterina;

* Verificacdo das condicbes de cicatrizacdo da ferida cirdrgica. (Episiorrafia ou incisao
abdominal);

* Verificagdo do aspecto e quantidade da loquiagcédo. Considera-se aspectos quanto a cor,
odor e quantidade;

* Avaliacdo de sinais de flebite e trombose venosa profunda.

Procedimentos de Enfermagem

* Solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme protocolo do servico;

* Promover atividades educativas na unidade para as puerperas, reunides de grupos
visando incentivo ao aleitamento materno, cuidados com o bebé, planejamento familiar;

* Atualizacdo do calendario vacinal,

* Realizar curativos, retirada de pontos de incisdo cirargica e outros pequenos
procedimentos segundo a rotina da unidade;

» Acompanhar a puérpera na 12 semana apos alta hospitalar, avaliar a evolug¢édo da incisdo
cirdrgica, orientar sobre o aleitamento, fissuras has mamas e triagem neonatal;

* Acompanhar a consulta de puerpério, auxiliando segundo a rotina da unidade prisional;

* Fornecer medicacdes e administrar vacinas ou outros medicamentos injetaveis com
receita medica;

* Participar ativamente das atividades educativas da unidade, aproveitando também o

contato com a mulher para informar sobre os cuidados de saude.
6.3. Prevencéo do Cancer de Colo do Utero e da Mama
Cadernos de Atencao Basica — N 13

Procedimentos Médicos

» Realizar atencéo integral as presidiarias;




» Estimular a equipe de saude para realizacdo de busca ativa periodica, assim como
para o desenvolvimento de acdes de prevencdo e para a realizacdo do exame

citopatoldgico e de mamas;

* Realizar consulta médica ginecoldgica, coleta de Papanicolau e exame clinico das
mamas;

* Avaliar quadro clinico, emitindo diagnostico;

» Emitir prescricdo do tratamento medicamentoso, quando necessario;

* Solicitar exames complementares, quando necessario;

* Encaminhar, quando necessario, as usuarias a servicos de referéncias de média e alta
complexidade respeitando fluxos de referéncias e contra - referéncias locais e mantendo
sua responsabilizacdo pelo acompanhamento da presidiéria;

e Indicar, quando da necessidade de internagdo, mantendo a responsabilizacdo pelo

acompanhamento da usuaria.

Procedimentos de Enfermagem

* Realizar atencao integral as presidiarias;

* Realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame clinico das
mamas;

 Solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas, observadas as disposi¢cfes legais da profisséo;

» Supervisionar e coordenar o trabalho da equipe de enfermagem;

* Manter a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais necessarios para as
acoes propostas;

» Realizar atividades de educacéo permanente junto aos demais profissionais da equipe;

» Planejar campanhas e programas de educacdo em saude para estimular e captar as

mulheres, para a realizacdo do exame citopatoldgico e de mamas;

» Realizar atencgédo integral as presidiarias;

* Realizar coleta de exame preventivo, observadas as disposi¢cdes legais da profisséo;

* Preparar e manter a disponibilidade de suprimentos para a realizacdo do exame
citopatologico;

« Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama;

» Estimular e captar as mulheres, para a realizacdo do exame citopatolégico e de mamas;




» Conferir e enviar o material coletado (lamina) para laboratorio de referéncia (conforme

organizacédo do servico).

Exames complementares:

* Exames Deteccao CA Mama,;

* Exame Clinico das Mamas: para todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade, com
periodicidade anual devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independente
da faixa etéria;

* Mamografia para as mulheres com idade de 40 ou mais, com intervalo maximo de 2 anos
entre os exames realizar campanha de rastreamento;

* Exame Clinico das Mamas e MamografiaAnual: para presidiarias a partir de 35 anos de
idade, pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de
mama,;

* Encaminhar para diagnéstico, tratamento e seguimento as mulheres com alteragdes nos
exames realizados;

« Exames detecgdo CA Colo do Utero;

» Exames citopatologicos cervico - vaginal (exame de Papanicolau).

7. SAUDE DA CRIANCA

Procedimentos Médicos

* Realizar Consulta médica;

» Promover e participar das avalia¢des periddicas e dos grupos educativos;

» Preencher a Caderneta da Crianca, ensinando as méaes como interpretd-la e sua
importancia;

* Incentivar o Aleitamento Materno e acdes de promocao a saude;

* Realizar e registrar a anamnese;

* Realizar e registrar o exame clinico (avaliar crescimento e desenvolvimento);

» Avaliar e registrar resultados de exames;

» Registrar diagnosticos;

« Solicitar exames complementares e prescrever medicaces;

* Encaminhar para servicos de referencia caso necessario;




* Encaminhar para aplicacdo de vacina e/ou pds-consulta;
* Orientar sobre prescricdo e proxima consulta;
* Orientar vacinacao;

» Registrar acdo no formulario de producéo.

Procedimentos de Enfermagem

» 12 consulta devera ocorrer na 12 semana de vida, e podendo ser realizada no Sistema
Prisional;

* Verificar se calendario de vacina esta completo, se nao atualiza-lo;

» Oferecer promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, através de um manejo
eficaz e efetivo da amamentacao;

* Realizar a vigilancia nutricional, e oferecer subsidios para a intervencdo sempre que
necessario;

* Pesar e medir a crianca periodicamente e realizar o acompanhamento e o estimulo ao
desenvolvimento das criancgas;

» Oferecer atendimento, tratamento e encaminhamento adequados as infeccdes
respiratérias agudas e doencas diarréicas, evitando internacdes desnecessarias e
sequelas;

» Durante o pré-natal ofertar alimentos ricos em célcio para a mae, com vista a saude bucal
da crianca;

* Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pela equipe;

« I[dentificar e priorizar o atendimento ao recém-nascido de alto risco;

* Incentivar o aleitamento materno;

« Verificar os resultados do teste de triagem neonatal — teste do pezinho; teste da orelhinha
e o reflexo vermelho;

* Aplicar e orientar sobre as vacinas do esquema bésico;

» Oferecer atendimento sequencial do processo de crescimento, segundo cronograma
proposto;

* Orientar sobre alimentacédo saudavel;

*« Acompanhar o desenvolvimento da crianca, com énfase na observacdo das relacbes

familiares e estimulo a um ambiente que propicie interacdes afetivas;

Exames Complementares:




* Teste do Pezinho;
* Teste Reflexo vermelho;

 Teste Triagem auditiva

8. SAUDE BUCAL

* Realizar a¢bes de educacao/orientacdes, visando a prevencao de doencas e promogao de
saude bucal;

* Realizar consultas em saude bucal, com avaliacdo de risco e vulnerabilidade no primeiro
atendimento odontolégico;

* Realizar de procedimentos basicos de saude bucal: aplicacdo tépica de fluor, restauracao
de amalgama, restauracdo de resina composta, exodontia, selamento provisorio de
cavidade dentéria, curativo de demora, drenagem de abscesso dento-alveolar, raspagem,
alisamento e polimento supra-gengivais;

* Detectar lesdes bucais e encaminhar casos suspeitos de cancer de boca,;

* Registrar e acompanhar casos suspeitos / confirmados de cancer de boca,;

* Encaminhar casos de Endodontia, Periodontia, Cirurgia Buco Maxilo Facial (Cirurgia Oral
Menor), Estomatodontia, Ortodontia, Implantodontia, Radiologia, Atendimento a pessoas
com deficiéncia para o Centro Especializado de Odontologia (CEO) de referéncia;

« Estabelecer fluxo para: solicitacdo de préteses, para usuarios com suspeita de cancer de
boca e o0 atendimento de pessoas portadoras de necessidade especiais;

» Realizar busca ativa para identificacdo de pessoas que necessitam de protese dentéria;

 Realizar moldagem da prétese dentaria;

* Encaminhar para a referéncia de Laboratorio de Prétese Dentéaria.

9. Saude Mental e Atencéo ao Dependente Quimico e p  aciente com transtorno
mental

* Implantacdo e utilizagcdo de protocolos para identificacdo de casos e agbes de
prevencao, diagndéstico e tratamento;
 Prevencdo e reducdo dos agravos psicossociais decorrentes da situacdo de

confinamento;




* AcOes de reducdo de danos com vistas melhorias a saude decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

* Prevencdo de danos - Orientacdo sobre os danos causados: Tabaco élcool e
outras drogas

* Identificacdo e acompanhamento dos casos mais graves de detentos com
transtorno mental;

* Registro e acompanhamento dos detentos com necessidade decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas;

» Registro dos detentos em uso cronico de ansioliticos e antidepressivos;

* Realizacdo de acdes para diminuicdo da dose para os detentos com uso crénico
de ansioliticos e antidepressivos;

* Prevencéao dos efeitos do encarceramento, a partir de programas que estimulem a
construcdo de projetos vitais, reinsercédo social e constituicdo e fortalecimento da
rede de apoio e suporte social, laboral e afetiva de forma conjunta e integrada com

a equipe de saude prisional.

10.Imunizacao

Vacinar a populagéo prisional, contra Gripe sazonal e H1N1, Hepatite B e triplice viral ao
mesmo tempo em que se realiza a atualizacdo da carteira de vacinacdo com as demais
vacinas ( Dupla adulto, Rubéola).

No caso das unidades que possuem puérperas e seus bebés a vacinacdo de rotina dos
bebés, deve, sempre que possivel ocorrer dentro da prépria unidade prisional, com
pessoal da equipe de saude ja treinado para isso ou se nao for possivel, em casos
especificos de falta de equipe dentro do sistema, nas unidades de saude de referéncia.
Os recém - nascidos devem ser vacinados com BCG e a primeira dose contra Hepatite B

no proprio hospital antes da alta da mae.

11.Rastreamento Cancer Prostata

Procedimentos Médicos

* Indicar o rastreamento oportunistico, ou seja, a sensibilizacdo de presidiarios com idade

entre 50 e 70 anos para realizacdo do exame de toque da prostata;




» Sensibilizar a populagcdo masculina para a adocdo de habitos saudaveis de vida

(alimentacéo atividade fisica e controle do peso como uma ac¢éo de prevencao do cancer).

Procedimentos de Enfermagem

Organizar grupos para sensibilizar os presos a adotarem habitos saudaveis como uma

acao de prevencao do cancer;

Exames Complementares:
» Toque retal;
* Teste de PSA

12.Saude no momento da Inclusao

 Todo detento devera passar pela avaliacdo de saude apods a inclusdo, agendada
para as proximas 24 horas ap6s admissdo. S6 serdo conduzidos para atendimento

imediato aqueles que forem identificados, na inclusédo alguma urgéncia;

» Orientar 0 detento como prevenir doencas e as regras para uso dos servicos de
saude da unidade.
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