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APRESENTACAO

Este instrutivo visa orientar gestores e trabalhadores
estaduais, distritais e municipais de satde e trabalhadores
e gestores dos programas de atendimento as medidas
socioeducativas na implementacao da Politica Nacional de
Atencao Integral a Sadde dos Adolescentes em Conflito com a
Lei — Pnaisari — Portaria Consolidada/MS n° 2, Anexo XVII, de
3 de outubro de 2017, e Portaria Consolidada/MS n° 6, Secdo
V, Capitulo II, de 3 de outubro de 2017.
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Com o intuito de mudar a realidade do atendimento em satide dos adolescentes em conflito com a lei, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei (Pnaisari) tem como objetivo a inclusao
dessa populacao no Sistema Unico de Satide — SUS, organizando e ampliando o acesso aos cuidados em
saude, privilegiando as intervengoes intersetoriais e articulando as diversas politicas publicas.

Em janeiro de 2012, foi sancionada a Lei n® 12.594, que institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioed-
ucativo (SINASE), requlamenta a execu¢do das medidas socioeducativas e altera legislagdes anteriores acerca dessa
tematica. Essa normativa estabelece que sao atribuicdes do SUS a atencdo integral a satide de adolescentes em cum-
primento de medidas socioeducativas (Capitulo V, Secao I) e o atendimento a adolescentes com transtorno mental e
com dependéncia de dlcool e outras substancias psicoativas (Secao Il). A garantia a satde integral de adolescentes
em conflito com a lei deve levar em consideracao o conceito de sadde ampliada, em que se contempla a satide em
seus varios aspectos, com o completo bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas a auséncia de doencas fisicas
e mentais, com a consequente organizacao da atencao médica curativa. Existe, portanto, a necessidade de um novo
paradigma que atenda a essa abrangéncia da satde integral, relacionado aos determinantes sociais e aos modos de
vida dos adolescentes que cometeram atos infracionais.

E preciso, entdo, ter uma visao ampliada das préticas sanitarias voltadas aos adolescentes que cumprem me-
dida socioeducativa em meio aberto e, sobretudo, aqueles que cumprem medidas em meio fechado. Isso significa ter
a compreensao de que agoes de sadde isoladas, que desconsiderem os determinantes sociais envolvidos — estruturas
insalubres de unidades socioeducativas, contextos de violéncia interpessoal e institucional, dificuldades das familias
em entender os problemas enfrentados pelos adolescentes, o contexto socioeconémico em que estao inseridos —,
podem ser indcuas e com baixa efetividade.

A atencdo integral a saide implica a escuta das demandas dos adolescentes por parte dos profissionais, com o
acolhimento de suas histdrias, de suas condicoes de vida e, consequentemente, de suas necessidades em satide. Desse
modo, o profissional desloca-se da perspectiva estrita do adoecimento e seus sintomas isolados e consegue efetivar o
cuidado integral a salde dessa populagdo. Somente nessa perspectiva é que a Sadde podera contribuir, de fato, para
a ressocializacdo dos adolescentes em atendimento socioeducativo.

0 Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos — MMFDH, em parceria com o Programa das Nac6es
Unidas para o Desenvolvimento — PNUD e o Centro de Estudos Internacionais sobre Governo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — CEGOV/UFRGS, realizou, no ano de 2020, um diagndstico de implementacao das diretrizes do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo em todos os estados da federacao.

Verificou-se, nesse trabalho de pesquisa, no que concerne a provisao de atencao a satde integral nas unidades,
que os programas de atendimento socioeducativo ainda enfrentam desafios em questoes fundamentais na garantia
da sadde dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, tais como habilitacao e reabilitacao de
adolescentes portadores de deficiéncia e no atendimento de jovens que apresentem questoes relacionadas ao abuso
de dlcool e outras drogas.

Em contrapartida, restaram demonstrados exponenciais avan¢os na atencao do eixo da satde, como a quase
totalidade de acesso das entidades de atendimento socioeducativo aos programas de vacinagdo e percentuais bastante
satisfatrios de referenciamento dos adolescentes no SUS, conforme preconizado pela PNAISARI.
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As diretrizes do Ministério da Saude para a promogao da satde e organizacao dos servicos para a aten¢ao integral
a salde de adolescentes, que orientam tanto as a¢oes de sadde voltadas aos adolescentes que cumprem medida em
meio aberto quanto em meio fechado, sao as seguintes:

Em relacdo as acdes de promogdo da satide, destacam-se:

conhecer as realidades dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa da
instituicao;

orientar os adolescentes sobre habitos e escolhas saudaveis de vida e incentiva-los a
pratica-los em sua rotina, tais como: alimentacao saudavel, exercicios fisicos, formacao de
vinculos sociais sadios, desenvolvimento emocional, fortalecimento de projetos de vida,
entre outros;

estimular as potencialidades dessa populacao, oferendo prdticas que valorizem suas
trajetorias pessoais e seus interesses;

valorizar os projetos de vida dos adolescentes e o contexto sociocultural e econdmico em
que serao realizados, considerando que sao adolescentes que cometeram atos infracionais
e que necessitam de espacos de ressignificacao e responsabilizacao de suas condutas e
comportamentos;

incentivar a participacdo ativa dos adolescentes na construcdo de ambientes e coletivos
sauddveis, por meio da convivéncia comunitdria respeitosa e da insercao em atividades
culturais e esportivas;

sensibilizar os profissionais que atuam no sistema socioeducativo para a atuacao conjunta
na efetivacao do direito a sadde fisica e mental desses adolescentes;

estabelecer parcerias e intervencdes intersetoriais, de acordo com a necessidade de
desenvolvimento integral dos adolescentes e com as institui¢des e organizacoes existentes
nos territérios;

integrar a escola, as familias e a comunidade para pensar novas formas de produgdo de
salde para essa populacao, em um processo de corresponsabilizacao por esse cuidado.

Em referéncia a qualificagdo e reorientagdo dos servicos de satide para favorecer a capacidade de respostas para a
atengao integral a satide de adolescentes em conflito com a lei, destacam-se como diretrizes:

oferecer acolhimento em espacos humanizados para formacao de vinculos, como recurso
terapéutico aliado a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), realizados
conjuntamente com os adolescentes e suas familias;
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participar de reunides e discussdes de casos clinicos a fim de fornecer subsidios para uma
avaliacao integral da situacao do adolescente, além de informagdes e discussoes relevantes
para a elaboracdo do Plano Individual de Atendimento (PIA) em concordancia com o PTS;

ter sensibilidade e disponibilidade para acolher as demandas dessa populagao, garantindo
a escuta e respeitando as diversidades individuais, culturais, étnicas e territoriais;

levar em conta a vulnerabilidade de adolescentes e jovens, principalmente daqueles
privados de condicdes bdsicas para uma vida digna, que sofrem violacdes de direitos e
trazem novas sintomatologias que estao na fronteira entre condi¢des de vida e patologias;

propiciar o cuidado familiar ampliado, na busca pelo conhecimento da estrutura e
funcionalidade familiar para intervencdes mais efetivas;

priorizar atividades grupais por faixa etdria, garantindo, sempre que necessario, 0
atendimento individual. As atividades grupais propiciam a inser¢ao e o pertencimento a
um coletivo, maior alcance das a¢des de satide e formagao de uma rede de protecao social.

Esse conjunto de diretrizes deve ter trés eixos fundamentais para viabilizacao da atencdo integral a satde de
adolescentes e jovens: I) promogao da sadde e prevencao de agravos em adolescentes; I1) a¢des de assisténcia e reabil-
itacao de sadde de adolescentes; e Ill) educacao permanente dos trabalhadores(as).

No caso de adolescentes em situacao de privacao de liberdade, é preciso destacaraimportancia de que os
cuidados em sadde devem ser realizados, prioritariamente, fora das unidades socioeducativas, sempre em busca de sua
reintegracao na comunidade, conforme os principios da territorializacao e da incompletude institucional. Salienta-se
toda a complexidade do sistema socioeducativo e a necessidade da articulacao deste com o sistema de garantia de
direitos, especificamente no que tange ao atendimento de satde e aos desafios de oferecer um atendimento human-
izado e de qualidade, pautado nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE) e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de forma articulada e integrada, garantindo
a precedéncia no atendimento, o principio da equidade, o acesso universal e a integralidade do cuidado. Torna-se,
portanto, imprescindivel um trabalho de intersetorialidade que consiga estabelecer uma ponte entre essas esferas,
baseada no didlogo e na construgdo de aliancas e parcerias.

Considerando o plano Individual de Atendimento (PIA) como instrumento fundamental para construir um tra-
balho intersetorial e multidisciplinar, conforme a Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012 (SINASE), e como documento
norteador para elaborar um plano de atendimento que respeite as particularidades e subjetividades do adolescente,
fica clara a importancia do cuidado ético na prestacao de servicos de sadde no contexto socioeducativo. Os principios
éticos no atendimento a adolescentes nos servicos de sadide estdo requlamentados pelo artigo 103 do Cdigo de Etica
Médica e estao presentes no Capitulo Il, art. 17, do ECA.

Art. 17 — O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a
preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias
e crengas, dos espacos e objetos pessoais (BRASIL, 1990).

E importante salientar as diferencas entre os documentos elaborados na rotina socioeducativa. O Plano Indi-
vidual de Atendimento — PIA, previsto no artigo 52 e sequintes da Lei Federal n® 12.594/2012, é um instrumento de
acompanhamento, previsao, registro e gestao das atividades a serem desenvolvidas com o adolescente, que contempla
0 eixo salde e que trata das medidas especificas de atencao a satide do adolescente em atendimento socioeducativo.
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As avaliacdes de medida (relatério encaminhado ao judicidrio) sao feitas por meio de andlise da equipe técnica,
valorizando as informagdes primordiais para o entendimento do ato pelo qual o adolescente responde. Essas infor-
macoes se referem ao comportamento do adolescente, a consciéncia em relacdo as suas atitudes e ao ato praticado,
além da postura durante o periodo de cumprimento de medida socioeducativa e as estratégias de enfrentamento das
demandas apresentadas.

2.1 Como pode ser organizada a gestao da aten¢ao a satide de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa?

E fundamental a articulacdo da gestdo estadual e municipal de satide na implementacdo das acdes de satide
para garantir a aten¢do integral aos adolescentes privados de liberdade. Ao municipio cabe a garantia do cuidado em
salde, e, quando for de sua competéncia, o estado deve garantir a atencao nas média e alta complexidades.

A gestao municipal de satide que tem em seu territdrio uma unidade socioeducativa (de meio aberto ou fechado)
deve assumir as a¢oes de sadde, definindo equipe da Atencdo Priméria a Sadde de referéncia para atencao aos adoles-
centes em atendimento socioeducativo. O municipio pode assumir a gestao das acdes de satde, independentemente
da adesao do Estado (conforme previsto na nova portaria da Pnaisari).

Vale ressaltar que o adolescente acautelado na unidade
socioeducativa do municipio torna-se municipe, sendo
assim considerado no censo demografico do IBGE, e
passa a ser responsabilidade do municipio em questao,

®
: : 0%
independentemente do seu local de origem. ° o

Em cardter excepcional, a gestao estadual de satide pode assumir as a¢des de satide voltadas aos adolescentes
em situacao de privacao de liberdade. Nas situacdes em que isso ocorrer, seja pela viabilizacao de equipes de sadde
dentro da unidade socioeducativa ou por outra forma, deve haver uma articulacdo com a equipe de Atengao Primdria a
Saude do territorio onde se encontra a unidade socioeducativa para atender as necessidades de satide dessa populagao
(ex.: campanhas de vacinacdo, a¢des de promogdo da sadde, a¢oes de prevencao aos agravos, educacao em sadde etc.)
conforme plano de acdo. E importante lembrar que a Atencao Primadria a Satide tem responsabilidade sanitaria sobre
toda a populacao de seu territdrio, e o Estado atuard nas acoes de Atencao Primdria muito excepcionalmente.

Do ponto de vista da organizacao e do acompanhamento das a¢oes, é importante que as gestdes municipal e
estadual de sadde indiquem um ou mais profissionais de referéncia na gestao para 0 acompanhamento da implemen-
tacao da Pnaisari.

2.2 Como dar inicio ao planejamento das a¢oes de satide voltadas aos
adolescentes em conflito com a lei?

Para iniciar o planejamento das acdes de satde é imprescindivel estabelecer um diagnéstico de satide com
informacdes gerais de sadde da populacao adolescente em atendimento socioeducativo do municipio e dos principais
agravos encontrados.

0 planejamento deve contribuir para a superacao da trajetdria infracional, promovendo, junto com o servico ou
programa socioeducativo respectivo, a responsabilizacdo dos adolescentes diante das consequéncias lesivas para si e
seu entorno e criacao de novos sentidos e projetos de vida.

Dessa forma, ressalta-se que, para o planejamento dessas acoes de sadde, a Secretaria Municipal de Sadde
devera se articular com o gestor do Sistema Socioeducativo e o gestor da Politica de Assisténcia Social do
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municipio para elaborar um diagndstico da situacao de satide de todos os adolescentes que se encontram
em conflito com a lei, seja no meio aberto (liberdade assistida e prestacao de servico a comunidade) ou no meio
fechado (semiliberdade, internacdo estrita), bem como identificar como é feito 0 encaminhamento para a rede local
de sadde e as principais dificuldades e demandas.

0 estado seque com a importante tarefa de monitorar seu Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo,
garantindo o alinhamento das a¢6es voltadas a garantia da satde dos adolescentes a Pnaisari, nomeadamente nos
expedientes de revisao desse documento norteador, e de ser o catalisador para instituir um Grupo de Trabalho
Intersetorial que articule, principalmente, Secretarias Municipais de Satide e o drgao estadual gestor do Sistema
Socioeducativo e as unidades de atendimento, para aimplementacao e acompanhamento da Pnaisari, além de outros
parceiros, para garantia da atencao de forma integral.

A Secretaria Estadual de Satide tem um papel estratégico na inducao de planos de a¢ao junto aos municipios
que sao sede de unidades socioeducativas.

E indispensavel que o estado participe da implementacao da Politica de Atencdo Integral & Satde de Adoles-
centes em Conflito com a Lei, apoiando e participando da elaboracdo dos Planos de A¢ao e Operativos, mesmo que
caiba aos municipios com unidades socioeducativas a implementacao das a¢des estabelecidas nos planos operativos e
0 recebimento de incentivo financeiro pelo Ministério da Sadde.

Além disso, é primordial a articulacdo da Sadde com a gestdo do Sistema Socioeducativo para a eficacia e
sustentabilidade das a¢des voltadas aos adolescentes que cometeram atos infracionais. Essa articulagao possibilita o
fomento de processos de reinsercao social dessa populacdo, de forma integrada, aliando visoes de diferentes politicas
que buscam a reconstrugdo de projetos de vida desses adolescentes.

Essa articulacao tripartite (gestores de sadde estadual, municipal e do socioeducativo) é de fundamental im-
portancia para a efetivaimplantacao e implementacdo da Pnaisari no municipio, articulando todo o sistema de garantia
de direitos para esses adolescentes.

2.3 Como elaborar o diagndstico de saude?

0 diagndstico da situacdo de sadde deve incluir as condi¢des de satide da populagao adolescente em conflito com
a lei (tanto aquela privada de liberdade como a que cumpre medidas em meio aberto), com indicacao dos principais
agravos encontrados, bem como das condices sanitérias, de saneamento e outras estruturas que afetam a salubridade
na unidade socioeducativa e das localidades onde vivem os adolescentes inseridos nos programas em meio aberto. 0
diagndstico deve ser um dos principais orientadores da priorizacao das acoes de sadde.

Além disso, € importante lembrar que ndo € possivel produzir saide sem conhecer as situagoes de vulnerabi-
lidade em que estao os adolescentes, tanto do ponto de vista macro (contexto socioecondmico e cultural)
como do ponto de vista micro (instalacoes das unidades socioeducativas, equipamentos e espacos de
convivio insalubres, alimentac¢ao inadequada e insuficiente, entre outros).

0 diagndstico deve incluirinformacdes sobre a rede de saude disponivel (incluindo todos os niveis de atencao)
e, quando couber, descrever a organizacao do servico de satide existente dentro da unidade socioeducativa, nos seus
aspectos fisicos, de processos, de procedimentos de trabalho e de composicao da equipe.

No tocante ao conceito de satide ampliada, deve-se considerar que o processo satide-doenca também é um pro-
cesso social caracterizado pelas relagdes dos individuos com seu meio (meio ambiente, espaco, territorio) e com outros
individuos (por meio das relagdes sociais, culturais, politicas e do trabalho). Assim sendo, identificar as potencialidades
e fragilidades relacionadas as questdes sociais, culturais e pedagdgicas, entre outras, que contemplem o espectro do
adolescente em conflito com a lei nos contextos socioeducativo, familiar e comunitério, é fundamental para o vislumbre
de a¢bes estratégicas no que se refere a promogao da sadde de forma integral.
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Enfim, esse diagnéstico deve servir ao Grupo de Trabalho Intersetorial para o dimensionamento e a
definicao das a¢oes de satide necessarias a populacao adolescente em conflito com a lei, com base em ofertas
de satde existentes e suas lacunas identificadas, bem como para a elaboracao do Plano Anual de Acao.

Esse momento do diagndstico deve servir também a uma pactuacao entre a drea da Sadde, do Socioeducativo e
demais parceiros que se fizerem necessarios para a melhoria das condi¢oes de atendimento ofertadas aos adolescentes,
partindo-se do principio de que é impossivel produzir satide em ambientes onde nao ha condicdes sanitarias minimas
e de ambiéncia para a permanéncia e convivéncia dos adolescentes.

2.4 Como organizar as acoes de saude voltadas aos adolescentes em atendimento
socioeducativo?

Com base no diagnéstico de salde, identificando as potencialidades e os aspectos fragilizados do contexto geral
do adolescente em atendimento socioeducativo, intimamente relacionadas ao processo satide-doenca, deve-se pensar
asacoes estratégicas para intervencao e promogao da satde integral da populacdao em questao. A atencao a sadde dessa
populacao deve ser promovida, prioritariamente, na Atencao Primdria a Satde, responsavel pela coordenagao do cuidado
na Rede de Atencdo a Salide, e se caracterizar por um conjunto de acbes de satide que contemplem a

promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populacao em territdrio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL,
2017¢, art. 2).

Assim, as acoes de satide voltadas aos adolescentes em conflito com a lei devem estar organizadas da sequinte
forma:

Entende-se por medida socioeducativa em meio aberto aquela cumprida nas formas de prestacao de servicos a
comunidade e de liberdade assistida. A execucdo de tais medidas é majoritariamente de responsabilidade das Secretarias
de Assisténcia Social, por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social.

0s adolescentes que cumprem medida em meio aberto ja estao no territorio, mas é preciso qualifi-
car as equipes da Atencao Primaria a Saude para o atendimento dessa popula¢ao, que ainda tem muitas
dificuldades no acesso aos cuidados em satide. Ainda se pode observar posturas que denotam resisténcia
dos trabalhadores(as) da Atencao Primaria a Saude em atender esses usuarios no SUS.

As equipes da Atencao Primdria a Satde devem fazer o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
desses adolescentes e a atualizagao vacinal nos casos necessarios, assim como promover acoes relacionadas a sexu-
alidade responsavel e planejamento familiar, atencao ao pré-natal, além da prevencao e controle de agravos, satde
bucal e educagao em sadde.

Outra dimensao crucial a ser cuidada na Atencao Priméria a Sadde € a atencao integral aos adolescentes com
problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas e em sofrimento psiquico. Nesse sentido, aos adolescentes que
cumprem medida em meio aberto e que apresentam problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas devem ser
ofertadas a¢oes assistenciais, mas também, e fundamentalmente, devem ser assequradas a¢des preventivas, para que
nao haja agravamento de problemas psicossociais que possam, inclusive, ampliar o percurso do adolescente no Sistema
Socioeducativo, nomeadamente, levando-se em consideracdo a preponderancia de atos infracionais relacionados ao
comércio de substancias ilicitas como ensejadores da aplicacdo de medidas socioeducativas, conforme diagndsticos
realizados pelos Ministérios da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e da Cidadania.
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Nessa compreensao, € imprescindivel a articulagdo intersetorial — satde, assisténcia social, educacao, entre outros,
como fator protetivo para a satde integral dos adolescentes do socioeducativo. A reincidéncia dos adolescentes no ato
infracional estd relacionada, entre diversos fatores, a auséncia de politicas publicas que os considerem na sua singular-
idade — o que reforca a necessidade dessa articulagdo. Essa articulagao se materializa na integracao entre PIA e PTS e
no estabelecimento de relacdes de referéncia e contrarreferéncia entre a unidade socioeducativa e a unidade de saude.

A produgao de informacdes e dados epidemioldgicos é fundamental para identificar se alguns agravos sao mais
prevalentes nesse grupo do que na populacao adolescente em geral. Para tanto, faz-se necessdrio a utilizacao do cédigo
03.01.01.029-3 no prontudrio SUS que identifica a atencao a satde de adolescentes em atendimento socioeducativo
realizada na atencao primdria.

Em muitos territérios nao é incomum adolescentes em cumprimento de LA e PSC serem oriundos do meio
fechado, esse aspecto deve ser notado para que os tratamentos iniciados nas unidades de semiliberdade e internacao
nao sejam interrompidos.

Em resumo, é primordial propiciar os cuidados em satde e salide mental de adolescentes em medida de meio
aberto, a fim de evitar sua institucionalizacao como consequéncia de sucessivas internacoes ou permanéncia em meio
fechado.

Entende-se por medida socioeducativa em meio fechado aquela cumprida nas formas de internacao e/ou semi-
liberdade. Entende-se também como meio fechado a medida provisdria de internagdo. A execucao de medidas privativas
de liberdade é de responsabilidade de drgao estadual gestor do Sistema Socioeducativo.

Todas as unidades socioeducativas deverao ter como referéncia uma equipe de Aten¢do Priméria a Satide, que deve
atender essa populacdo. E preciso lembrar que a populacdo adolescente em situacdo de privaco de liberdade deve ser
priorizada, dentro dos principios da equidade, universalidade e integralidade.

A equipe de referéncia da Atencao Primdria a Satde deve ser identificada no Plano Operativo e no Plano de
Acao Anual.

A maioria das acdes de satde podem ser ofertadas na Atencao Primdria a Sadde e é relacionada ao crescimento
e desenvolvimento desses adolescentes, a sexualidade responsdvel e ao planejamento familiar em respeito as condigoes
peculiares de desenvolvimento e maturidade de cada uma das faixas etdrias que podem estar incluidas nos programas de
atendimento, bem como a a¢bes de promogao e prevencao de agravos.

E fundamental também o estabelecimento de fluxos entre Secretarias Municipais de Satide de municipios-sede
de unidades socioeducativas e Secretarias Estaduais de Satide para a definicao da rede de média e alta complexidade de
referéncia ao atendimento desses adolescentes.

A producdo de informaces e dados epidemioldgicos é fundamental para identificar se alguns agravos sao mais
prevalentes nesse grupo do que na populagdo adolescente em geral. Para tanto, faz-se necessario a utilizacao do cédigo
03.01.01.029-3 no prontudrio SUS que identifica a atencao a salde de adolescentes em atendimento socioeducativo
realizada na atencao primdria.

Os casos mais graves devem ser encaminhados para a rede de média e alta complexidade, sequindo os principios
do SUS, evitando hospitalizagdes desnecessdrias.

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: ce2543c5 - c8b3a0e9 - 681724d7 - 28224b91



2.5 Como organizar o fluxo do atendimento com base no modelo de atencao
preconizado pela Pnaisari?

Ao entrar no Sistema Socioeducativo, é preciso pensar um conjunto de cuidados em satde que atenda as neces-
sidades dos adolescentes em conflito com a lei.

E necessario organizar o cuidado em satde desde o primeiro contato do adolescente com o Sistema Socioed-
ucativo. As Unidades de Internacao Provisdria que recebem os adolescentes apreendidos em flagrante de delito, até
a realizacdo da audiéncia, e que podem ali permanecer por até 45 (quarenta e cinco dias), tém um papel importante
nesse inicio do processo socioeducativo e dos cuidados em satde dessa populagao.

Experiéncias locais ja se estruturaram nesse sentido, 0 que permite um primeiro atendimento inicial e avaliacao
das necessidades de sadde do adolescente, juntamente com o acolhimento da familia.

Esse ponto de atencao é um espaco em que todas as politicas intersetoriais voltadas a essa populacao estao
representadas e propiciam avaliacdes, orientacdes e encaminhamentos mais efetivos para rede de saide e outras dreas,
quando necessario.

No caso da Satide, é possivel identificar questoes emergenciais no inicio do percurso do adolescente
no Sistema Socioeducativo e proceder a prevencao de diversos agravos com cuidados basicos de satude ou
encaminhamentos para outros pontos de aten¢ao ambulatorial ou hospitalar.

Nesse sentido, é necessario que municipios-sede de unidades socioeducativas e estados se articulem para esta-
belecer a organizacao da rede de atencao e fluxos para essa populagao, ao definir as equipes de Atencao Primdria a Satde
que serdo referéncia para a unidade socioeducativa, bem como os servicos de referéncia na média e alta complexidade.

Como existem ainda muitas barreiras de acesso aos cuidados em sadde da populacao adolescente nos servigos
de salde, e mais ainda para a populagao adolescente em conflito com a lei, é preciso elaborar diversas estratégias
de sensibilizacao de gestores e trabalhadores dos servi¢os de satide e do Sistema Socioeducativo para
ampliar o acesso dessa populagao a rede de saude. Eimportante também que os trabalhadores do socioeducativo
conhecam a rede de satide existente no territdrio.

Além disso, é necessario envolver os Conselhos Tutelares, Conselhos Municipais e Estaduais de Defesa
dos Direitos de Criancas e Adolescentes e Conselhos de Satde, bem como outros setores da sociedade civil para
que conhecam a proposta de atencao em satide para esses adolescentes, especialmente as a¢des consignadas nos Planos
de Atendimento Socioeducativo que, conforme é cedico, sao aprovados no ambito desses Conselhos de Direitos,
bem como sejam estabelecidas as responsabilidades de cada um nesse cuidado, na perspectiva da sua reinsercao social.

2.6 Deve-se contratar profissional especifico de saude mental para atuar junto a
equipe de satide, de forma exclusiva?

De acordo com o art. 13 do Anexo XVII da Portaria de Consolidacao n° 02, de 03 de outubro de 2017 (BRASIL,
2017a), para a atencao em salde mental de adolescentes em situacao de privacao de liberdade, a equipe de satde da
Atencdo Primdria a Salde de referéncia para essa populacao poderd ser acrescida de profissionais de saide mental a
depender do quantitativo de adolescentes atendidos na unidade socioeducativa.

Assim, ndo € necessdrio contratar um profissional exclusivamente para trabalhar com as unidades socioeduca-
tivas. Esse profissional pode ser do Caps ou de outro ponto de atencao da rede de satide, desde que tenha disponivel
carga hordria para o trabalho com os adolescentes em atendimento socioeducativo e seja vinculado ao INE da equipe
de referéncia da unidade de aten¢ao primaria a satde.
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2.7 Que acoes de satide mental podem ser realizadas para essa populacao?

E imprescindivel pensar um conjunto de acdes de satide mental voltadas para diversos momentos do percurso
do adolescente em conflito com a lei no Sistema Socioeducativo.

Em um primeiro momento, é fundamental organizar a¢oes de saiide mental, assim como as a¢des de satide, con-
siderando o contato inicial do adolescente com o sistema socioeducativo, especialmente considerando os programas de
atendimento as medidas de internacdo e semiliberdade, posto que a privacao de liberdade, em si, pode impor extremo
sofrimento mental ao adolescente.

Nessa ocasiao, podem aparecer diversos sinais e sintomas relacionados a saide mental, que devem ser avaliados
e cuidados. Na internagao provisdria, é preciso fazer uma avaliacao psicossocial para identificar possiveis indicios de
sofrimento psiquico intenso, decorrente do encarceramento, ou mesmo indicios de transtornos mentais. Sucessivas
internacdes, linguagens, habitos corporais e comportamentos, embotamento, proprios da vivéncia institucional, devem
ser observados a fim de que sejam analisadas e consideradas suas implicagdes no processo reintegrativo na sociedade.

Nos casos de usudrios de dlcool e outras drogas, é necessdria uma avaliacdo clinica para identificar quadros
agudos de abstinéncia e de fissura ou outros quadros decorrentes da interrup¢ao do uso de drogas.

Nesses casos é importante uma articulacao com os Caps ou hospital geral de referéncia para o cuidado desses
adolescentes.

Janainternacdo em meio fechado, devem-se pensar diversas acoes e estratégias de satide mental para dar conta
das demandas dos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade. E certo que, do ponto de vista epidemioldgico,
a maioria das demandas serd relacionada a problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, mas os casos de
sofrimento psiquico e de transtornos mentais também exigem cuidados e acompanhamento, dentro e fora da unidade
socioeducativa.

Em uma visao mais abrangente, devem-se organizar a¢oes na sequinte linha:
» Avaliacdo psicossocial dos adolescentes que apresentam indicios de transtornos mentais e
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

« Grupos operativos com vistas a construcao das demandas de saide mental junto aos usuarios e
equipes do socioeducativo e insercao na rede de atencao psicossocial;

« Abordagem familiar dos adolescentes em situacao de privacao de liberdade dentro e fora da
unidade;

« Fomento a discussdes sobre a medicalizacdo dos problemas de saide mental no sistema
socioeducativo;

« Desconstrucdo de mitos e sensibilizacao de técnicos e agentes socioeducativos sobre transtornos
mentais, automutilacao e ideacdes suicidas.

- Orientacdes a agentes socioeducativos sobre protocolos e procedimentos em situacdes de
tentativa de suicidio ou lesoes autoprovocadas.

« Incentivo a intervencdes e discussoes sobre a dindmica institucional para a producdo de satde
mental no sistema socioeducativo;

» Contribuicao nas discussdes sobre a desinstitucionalizacao de adolescentes com transtornos
mentais e/ou decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.
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2.8 Cuidados em saude para os egressos

Adolescentes cuja medida tiver sido extinta pela autoridade judicidria e que, porventura, ainda estejam em
acompanhamento em satide ou em tratamentos continuados nao devem ter seu cuidado interrompido ou serem de-
sligados de imediato da unidade de sadde atual.

Nas medidas em meio aberto, mesmo apds sua extin¢ao, 0 acompanhamento em sadde pode prossequir de
acordo com as necessidades do adolescente pelo tempo que se fizer necessario.

Especialmente nos casos do meio fechado, os encaminhamentos para a rede SUS dos territdrios de origem dos
egressos devem respeitar o percurso ja percorrido pelo adolescente e evitar revitimizagdes ou protocolos desnecessarios.

Recomenda-se ainda que a articulacao com a rede local do SUS seja iniciada antes da extin¢ao da medida, de
modo a permitir uma transferéncia sequra, sem prejuizos de interrup¢ao do acompanhamento.

A situacdo juridica do adolescente ndo interfere na continuidade do acesso aso servicos do SUS.

2.9 Como calcular o incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Satde para o
desenvolvimento das a¢oes de satide?

0 incentivo é calculado pelo niimero de adolescentes por unidade socioeducativa no municipio e nao pelo total de
adolescentes que estao em situacdo de privacao de liberdade no municipio.

Para as unidades de semiliberdade, o valor a ser repassado € dnico, independe do quantitativo de adolescentes
e é contabilizado de acordo com o total de unidades socioeducativas no municipio.

Para cdlculo do valor do incentivo devem-se sequir os valores abaixo, que sao por unidade socioeducativa:

Tabela 1 - Valor mensal do incentivo por unidade socioeducativa

Quantitativo de adolescente por unidade socioeducativa de

. o » o Valor mensal do Incentivo
internacdo e internagao provisdria

Unidades até 40 adolescentes RS 7.486,50

Unidades de 41 a 90 adolescentes R$ 8.556,00

Unidades acima de 90 adolescentes R$ 10.695,00
Valor tnico/ mensal

Semiliberdade

R$ 3.208,50

Fonte: (BRASIL, 2017b).

Entdo, se o municipio tiver duas unidades socioeducativas que atendem até 40 adolescentes e uma unidade
de semiliberdade, ele recebera o valor mensal no total de RS 18.181,50 (7.486,50 + 7.486,50 + 3.208,50).

Vale ressaltar que os complexos socioeducativos com mais de uma unidade de internagdo, internacao
proviséria e/ou semiliberdade, quando instalados em um mesmo terreno, com os mesmo CNPJ e com a mesma
equipe, serao considerados como uma dnica unidade e farao jus ao incentivo em conformidade com a média
anual do total de adolescentes internados.

Esse incentivo faz parte das acoes especificas e estratégicas e esta contemplado no custeio do financia-
mento da Atencdo Primdria a Sadde.

Os recursos podem ser utilizados tanto para acoes de sadde no meio aberto quanto do meio fechado,
todavia, até o0 momento desta publicacao, o quantitativo de adolescentes em liberdade assistida - LA e/ou
prestacao de servico a comunidade - PSCndo é utilizado para o cdlculo do incentivo.
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0 Plano Operativo e o Plano de Acao Anual serdo documentos orientadores para a execucao das fases de imple-
mentacao de todas essas diretrizes, assim como para o repasse de recursos, monitoramento e avaliacao. Em anexo, seque
um tutorial pratico para a elaboracao do Plano Operativo e do Plano Anual de Acao com as principais questdes que cada
item deverd conter.

Além das orientacbes contidas nas diretrizes da Pnaisari, € importante destacar que:

- Estabelece diretrizes para implantacao e implementacao de acdes de satide que incorporem os
componentes da Atencao Primdria e da média e alta complexidade;

- Descreve as atribuicoes e compromissos entre as esferas municipal e estadual de satde e da gestao do
sistema socioeducativo estadual;

- E parte integrante e complementar dos Planos de Atendimentos Socioeducativo;

« Deve estar de acordo com as diretrizes do SINASE;

« Tem prazo de validade de 4 anos;

- Deve ser apresentado e aprovado ao (DCA e COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS ao final do prazo;

- Deve constar a indicacdo da Secretaria de Satide do ente federativo responsavel pela gestao das acdes
de sadde;

« 0 Conselho de Satde e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) terd ciéncia do Plano Operativo ou,
quando for o caso, a Comissao Intergestores Regional (CIR);

« Deve conter as assinaturas dos gestores da Satde e do Socioeducativo.

« Deve ser apresentado por cada municipio anualmente;
« Asacbes e metas devem ser atualizadas sequndo necessidades da populagao socioeducativa;
- Deve conter as a¢des de satide e as metas fisicas para 0 ano de exercicio do municipio;

- Deve conter os compromissos firmados anualmente entre gestores da Satide e do Socioeducativo e
equipe de referéncia em sadde, com a devida assinatura no documento dos gestores envolvidos;

- Aindicacdo das acdes deve observar a sequinte linha:
- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;
- Sexualidade responsével e planejamento familiar;
- Saude bucal;
- Salide mental e prevencao ao uso de dlcool e outras drogas;
- Prevencao e controle de agravos;
- Educacao em sadde;

- Direitos humanos, promogdo da cultura de paz, prevencdo de violéncias e assisténcia a
vitimas.

Ressalta-se que essas a¢oes devem ser integradas aos Planos de Sadde estaduais, do DF e municipais.
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Este tutorial tem o objetivo de orientar a produgao do Plano Operativo sequndo as diretrizes da Pnaisari, trazendo
os dados mais relevantes a serem considerados na escrita de cada item do Plano Operativo e do Plano Anual de Agdo.

0 Plano Operativo estabelece diretrizes para implantacao e implementacdo de acoes de satde que incorporem o0s
componentes da Atencdo Primdria a Satde e da média e alta complexidade, descrevendo as atribuicdes e compromissos
entre as esferas municipal e estadual de sadde e a gestao do sistema socioeducativo estadual. Este documento deverd
ser parte integrante e complementar dos Planos de Atendimento Socioeducativo e, assim, deve estar de acordo com as
diretrizes do Sinase.

Tem prazo de validade de 4 anos e deve ser aprovado pela Coordenacdo de Garantia da Equidade — COGE/CGGAP/
DESF/SAPS/MS e pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. O plano devera ser levado para cién-
cia do Conselho de Sadde e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e/ou, quando for o caso, a Comissao Intergestores
Regional (CIR).

No [tem 1“Apresentacao” deverdo constar as sequintes informagdes:

- Uma contextualizacdo dos sistemas socioeducativo e de salde para atencao a adolescentes e
jovens no municipio/estado;

- Acaracterizacao das unidades, expondo 0 nome das unidades socioeducativas, o tipo de unidade
(se é internagdo, internagdo provisdria ou semiliberdade) e a média anual de adolescentes;

« Nesse mesmo item deve-se apontar a composicao do Grupo de Trabalho Intersetorial — GTI;

- E importante ressaltar que esse GTI deve ser instituido para assim ter um carater formal e
favorecer o exercicio de encontro para o grupo de trabalho.

No ltem 2 “Diagnéstico da situacao de saude dos adolescentes em situacao de privacao de liberdade”
deverao constar as sequintes informagoes:

- Dados gerais sobre as condi¢bes de satide da populacao adolescente em conflito com a lei que
cumpre medidas de meio aberto, quando esse servico existir no municipio, e medidas de meio
fechado, com indicacdo dos principais agravos encontrados;

« Diagnéstico sobre as condicdes sanitdrias, de saneamento e outras estruturais que afetam a
salubridade na unidade socioeducativa;

« Informacdes sobre a organizacao do servico de sadde, no ambito fisico, de processos e
procedimentos com descricao dos ambientes disponiveis na unidade socioeducativa, se houver.

No Item 3 “Coordenacao das Acoes de Saude” deve constar a descricao de como as Secretarias Municipal e
Estadual de Satde, em parceria com o Orgao gestor do Sistema Socioeducativo, coordenarao o processo de implantacao
das diretrizes e como pretendem gerir o Plano Operativo, com explicitacdo de competéncias e atribuicoes.
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No Item 4“Equipe responsavel pelo desenvolvimento das a¢des de satide em cada unidade socioeducativa”
é imprescindivel colocar as informagdes sucintas sobre a Rede de Atencdo a Sadde disponivel no territério.

« E necessario indicar o nimero do INE/CNES da equipe de referéncia da Atencio Primdria a Satide e da
Equipe de Satide Bucal para cada unidade socioeducativa do municipio. Um exemplo de como expor as
informagdes pode ser observado no sequinte quadro:

Equipe de refeténcia da Atencas N° de INE/ONES

Unidade Seciseducativa Primaria a Saude

+ Ressalta-se que o(s) profissional(is) de saide mental devera(ao) ser inserido(s) no INE da equipe de
salide de referéncia, com a(s) carga(s) hordria(s) minima de 4hs semanais.

« Indicacdo dos numeros dos INE/CNES referentes a cada unidade socioeducativa que tiver
estabelecimento de satde (cédigo 159-010).

+ Indicagdo do ndmero atual de profissionais de satdde existentes em cada unidade socioeducativa.

Profissienais de Saude que Otgao responsavel pela contratagae

atuam dentte das unidades | Catga hetatia N° de CNES de prefissienal - See. de Saude eu de
seciseducativas Sistema Socioeducative

0 Item 5 “Fluxo e contrafluxo do cuidado com adolescentes” nos pontos de atencao a satide trata de infor-
magbes de suma importancia para a organizacao da atencao a satide do adolescente na rede. Sendo assim, devem constar

dados essenciais como:

« Indicacdo dos servicos de Aten¢ao Primdria a Salide e média e alta complexidade que serdo referéncias
para a atencao integral aos adolescentes de cada unidade socioeducativa, respeitadas as pactuacoes
de articulagdo e conectividade da Rede de Atencdo a Saude. Tais informagdes podem ser expostas
como no exemplo deste quadro:

Atencde Primatia Média Alta Complexidade

Unidade Seciseducativa

a Saude Complexidade
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« Indicacdo da organizacao de fluxos e contrafluxos dos usudrios pelos diversos pontos de atencdo a
salide, no sistema de servicos de sadde;

« Indicacao de fluxos e compromissos intersetoriais para atencdo a satide mental de adolescentes;

« Quando necessario, podem ser considerados os servicos de satide de referéncia da Regiao de Satide
pactuada por estados e municipios.

No Item 6 “Assisténcia Farmacéutica e Insumos” devem-se expor os fluxos de dispensacao de medicamentos
e insumos destinados a atencdo a satide de adolescentes em situacdo de privacao de liberdade.

No item 7 “Parcerias governamentais e nao governamentais previstas” devem ser apontadas as parcerias
ja existentes e as necessarias e fundamentais para a atencao a satde integral de adolescentes em situacao de privacao de
liberdade constantes no Plano de Acdo, com as respectivas atribuicdes acordadas.

No item 8 “Financiamento” devem ser descritas as participacbes de cada uma das secretarias envolvidas e de
outras instituicoes parceiras no cofinanciamento para a construcao do Plano Anual de A¢ao e implementacao da politica.

No Item 9 referente ao “Acompanhamento e Avaliacao do Plano Operativo” deve constar a descricao de como
as Secretarias Municipal e Estadual de Sadde, em parceira com o drgao gestor do Sistema Socioeducativo — por meio do
grupo intersetorial —, fardo 0 acompanhamento e avaliacdo da atencao a satide dos adolescentes.

- Deve contera indicacdo dos responsaveis pela coleta de informacbes e envio de dados consolidados, de
acordo com 0 monitoramento proposto.

- E importante indicar como os Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente e os Conselhos de
Saude acompanharao a implementacao do Plano Operativo.

8) ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS PARA APROVACAO:

0 Plano Operativo deve ser apresentado a Coordenacdo de Garantia da Equidade — COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS
para que sejam feitas as consideracdes e ajustes necessarios, considerando que se trata de uma constru¢ao em conjunto.
Apos os reajustes, o Plano Operativo deve ser apresentado ao CMDCA.

0 Conselho Municipal de Satde e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) tera ciéncia do Plano ou, quando for o
caso, a Comissao Intergestores Regional (CIR).

0 Plano deverd conter as assinaturas dos gestores da Satide e do Socioeducativo.
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< PLANO DE AQAO >

0Plano de Acao deve ser apresentado anualmente por cada municipio a Coordenacdo de Garantia da Equidade — COGE/
(GGAP/DESF/SAPS/MS. As acdes e metas devem ser atualizadas sequndo necessidades da populagao socioeducativa e de
acordo com o diagndstico de sadde. Deve conter as a¢des de satde e as metas fisicas para 0 ano de exercicio do municipio,
além dos compromissos firmados anualmente entre gestores da satide, do socioeducativo e equipe de referéncia em satide.

A indicacdo das acdes deve observar a sequinte linha: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico
e psicossocial; sexualidade responsavel e planejamento familiar; satide bucal; saide mental e prevencao ao uso de alcool
e outras drogas; prevencdo e controle de agravos; educacao em saude; direitos humanos, promogao da cultura de paz,
prevencao de violéncias e assisténcia a vitimas e demais a¢des de acordo com a realidade local.

As acoes devem ser integradas aos Planos de Sadde Estatuais, do DF e dos Municipios.
0 Plano de Acdo Anual deve sequir o modelo abaixo:

1. |dentificacao do municipio/estado
2. Identificacdo das Unidades Socioeducativas/ Unidades de Satde

Identificacas de

Unidades Unidade de Atencae Equipe de Saude/ Média de adsles- Prefissienal de

centes atendides ne Saude Mental/
ultime ane Fetmacae/Catga
heratia*

Socioeducativas/ | Primaria a Saude de

Cnes (se hsuver) referéncia/Cnes .

3. Principais acdes realizadas e avan¢os no ano anterior
4. Principais desafios existentes

5. Acdes de Saude para o ano corrente (A¢des minimas que as equipes de satide devem oferecer aos adolescentes em
atendimento socioeducativo)

Acées de Saude Desctevet as agées pata o ane esrtente

Promocao de alimentacdo e habitos saudéveis e tratamento
de problemas nutricionais em adolescentes (baixo peso,
desnutricao, sobrepeso e obesidade).

Vacinacao do adolescente, orientacdo sobre atualizacao
vacinal, avaliacao e acompanhamento da situacao vacinal e
busca de adolescentes nao vacinados.

Avaliacdo da situacao de satide dos adolescentes com relagao
as doencas e agravos em satde e identificacdo, cuidado e
acompanhamento do adolescente com pressao alta, diabetes
e/ ou com problemas de visao.

Prevencao, rastreamento, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento do adolescente com sifilis, hepatites virais,
HIV e outras infec¢des sexualmente transmissiveis.

Prevencao, identificacdo, aconselhamento e tratamento em
relagdo ao tabagismo.

Prevencdo, identificacdo e aconselhamento em relagao ao uso
abusivo de dlcool e outras drogas.
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Consulta odontoldgica.

Cuidado aos problemas de crescimento e desenvolvimento
do adolescente e atendimento aos problemas prevalentes na
adolescéncia: atraso da puberdade, puberdade precoce, acne

(espinhas), dor nos testiculos, crescimento anormal da mama,
cdlica menstrual, obesidade, inflamacao ou infec¢ao da vulva
e da vagina.

Promocao, aconselhamento e cuidado integral a sexualidade

responsdvel e planejamento familiar de adolescentes:
orientacdo individual e em grupo de métodos contraceptivos;
gestao de risco; oferta e dispensa de insumos de prevencao e
testes rapidos.

Identificacdo, acompanhamento e atencao integral a
adolescente gestante.

Identificacdo e acompanhamento de adolescentes em
sofrimento mental, incluindo a¢des de prevencao ao suicidio.

6. Indicacdo das aces para qualificacdo da atencdo a satde (aces e metas atualizadas sequndo necessidades da

populagdo socioeducativa)

Situacienal de
Saude
Indicaeas des

Linhas de A¢ao ptincipais agra-
ves de saude dos
adelescentes ne

ane anteriot

Responsavel

Acompanhamento
do crescimento e

a) . .
desenvolvimento fisico e
psicossocial

b Sexualidade responsavel e

Planejamento Familiar

) Saude bucal

Salide mental e prevencdo
/)1 a0 uso de dlcool e outras
drogas

Prevencdo e controle de
agravos

e)

/1 Educacdo em sadde

Direitos humanos, pro-
mocao da cultura de paz,
prevencdo de violéncias e
assisténcia a vitimas

9)

Municipio/UF,

/ /

Porfim, o Plano de A¢ao deve apresentar assinatura do gestor municipal de satide e gestor do sistema socioeducativo.
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo.

Clique aqui e responda a pesquisa.
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