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Apresentacao

O Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos e a Secretaria
de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica, editaram a Portaria
Interministerial n? 1.426, publicada em 15 de julho de 2004, que institui a Politica de
Atencgao Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de
Internagdo e Internagao Provisoria (Pnaisari). Constam no documento as diretrizes para
a implantacdo e a implementacdo da atencdo a saude prestada a adolescentes
privados(as) de liberdade, em unidades masculinas e femininas.

A Portaria surgiu da necessidade de aperfeicoamento das ac¢bes em saude e do
fortalecimento de estratégias intersetoriais desenvolvidas junto aos adolescentes em
conflito com a Lei, em virtude de diversas deficiéncias encontradas no aporte as
necessidades de atendimento a saude integral. Nesses termos, visa apoiar gestores e
profissionais de saude e de medidas socioeducativas, na elaboracdo de estratégias que
respeitem o paradigma da educacgao para e na sociedade.

A parceria entre os setores Saude, Direitos Humanos e de Politica para Mulheres
evidencia a relevancia de se langcarem olhares mais complexos sobre as questdes
pertinentes a garantia dos direitos fundamentais de adolescentes e jovens, tanto mais
aqueles(as) que se encontram em situacdes de maior vulnerabilidade social. Nesse
sentido, para garantir que adolescentes privados(as) de liberdade tenham direito de
acesso aos cuidados de saude integral impde-se a necessidade de se revisitarem posturas,
conceitos e praticas, incorporando-se diferentes referenciais morais e éticos.

Considerar as questdes de género na provisdao de atencdo integral a saide no ambiente
socioeducativo — dimensionada especialmente pelas diretrizes da Secretaria de Politica
para Mulheres — é esteio para uma série de ac¢des voltadas a ascensdao das mulheres —
adolescentes e jovens —, a igualdade de géneros e a consequente modificacdo de
ideologias arbitrdrias. Por seu turno, todo esse olhar diferenciado se consubstancia na
efetiva garantia de Direitos Humanos, no respeito a vida e na crenca de que a educacdo
social deve ser pautada nos principios de autonomia, cidadania e no direito a convivéncia.

Paralelamente a Portaria Interministerial n? 1.426, foi publicada a Portaria MS/SAS n?®
340, de 2004 — posteriormente atualizada pela Portaria MS/SAS n2 647, de 2008 — com o

objetivo de normatizar a operacionalizagao da Pnaisari. Essas portarias estabelecem,
5



entre outras coisas, que a atencdo integral a salde de adolescentes em conflito com a lei,
em regime de internacdo e internacdo provisoria deve ser realizada por equipe
multidisciplinar e oferecida, prioritariamente, pela rede local de saude. Além disso, deve
contemplar ag¢des nos trés niveis de atengdo, com as devidas referéncias e
contrarreferéncias. A Portaria n? 647/2008 firma valores de incentivo financeiro a ser
repassados a Estados e Municipios por ocasido da implementacdo da PNAISARI, o que
significa reconhecer em ambito federal, estadual e municipal a importancia estratégica de
se efetivarem agdes nesse campo.

Em suas duas portarias, o propdsito da Pnaisari é garantir que a atencdo a saude seja
humanizada e qualificada para esses(as) adolescentes, que tém prioridade e primazia nas
politicas publicas conforme explicitado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n?
6.090, de 1990).

A presente publicacdo traz na integra os marcos regulatérios da Politica — Portaria
Interministerial n2 1.426/2004 e Portaria MS/SAS n2 647/2008 — com seus anexos, além
de textos complementares que abordam a noc¢do do oferecimento da atencdo integral a
saude no contexto da privacdo de liberdade, com foco especial na questao da saude
mental, e ainda o papel do Poder Judicidrio na efetivacdo do direito a saude.

O objetivo é que sua implementacdo promova mudancas significativas na realidade do
atendimento de adolescentes que vivem privados(as) de liberdade(as), colaborando na
realizacdo de compromissos firmados pelo SUS e pelos sistemas de garantias de direitos
para a melhoria de sua qualidade de vida.

Ministério da Saude
Secretaria de Direitos Humanos

Secretaria de Politicas para as Mulheres



Introducao

A concretizacdo do Sistema Unico de Salde, e a consequente efetivacio do direito a
salde de todas as pessoas, tem sido a meta maior do Ministério da Saude na conjungao
de todas as a¢des que desenvolve.

Nesse intento, o Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, por meio da
Area Técnica de Satude do Adolescente e do Jovem (ASAJ), vem implantando politicas e
desenvolvendo agdes que garantam a atencgdo integral a salde desta populagdo. Nesse
trabalho, a ASAJ conta com a parceria da Secretaria de Direitos Humanos (SDH) e a
Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM), consortes de fundamental importancia.

A Lei n° 6.090/90, mais conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), prevé em seu artigo 122 a aplicacao da Medida Socioeducativa de Internagdo para
casos em que um adolescente cometer um ato infracional' “mediante grave ameaca ou
violéncia, ou ainda, por reiteracdo no cometimento de outras infragcdes graves” (BRASIL,
1990). Ha também a possibilidade de aplicagdo da mesma nos casos em que o jovem
descumprir outras medidas anteriormente aplicadas.

Enquanto aguarda a decisdo do juiz da Vara da Infancia e Juventude, até que seja
proferida a sentenca referente ao seu processo, o adolescente pode permanecer privado
de liberdade naquilo que se denomina internagdo provisoria. Essa internacao temporaria,
segundo o ECA, ndo pode exceder o periodo de 45 dias. Por sua vez, apesar de ndo
comportar prazo determinado, em nenhuma hipdtese a medida de internacdo pode
ultrapassar trés anos, devendo ser reavaliada a cada seis meses.

Por ensejar privacdo de liberdade, as medidas de internagcdo e internacdo provisoria
estdo sujeitas aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢cdo
peculiar do adolescente enquanto pessoa em desenvolvimento.

Durante o periodo em que o(a) adolescente estiver sob a tutela do Estado, deverdo
ser garantidos e respeitados diversos direitos, previstos na Constituicao Federal e no ECA.
Este ultimo estabelece também obrigacdes para as unidades de internag¢ao, de modo a
assegurar e efetivar o cumprimento do principio da protec¢do integral.

A salde, enquanto um dos direitos fundamentais do ser humano, nao fica de fora
deste quadro, sendo um dos campos que se entrecruzam e se integram na composicao do
Sistema Nacional Socioeducativo (Sinase).

O Sinase é o conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de
carater juridico, politico, pedagdgico, financeiro e administrativo, que
envolve desde o processo de apuracdo de ato infracional até a execuc¢ado
de medida socioeducativa. Esse sistema nacional inclui os sistemas
estaduais, distrital e municipais, bem como todas as politicas, planos e
programas especificos de atencdo a esse publico (BRASIL, 2006).

! conduta tipificada no Cédigo Penal como crime ou contravengdo.




No entanto, dados de diferentes estudos e pesquisas (BRASIL, 2001a; SILVA;
GUERESI, 2003; BRASIL, 2007) mostram que a atencdo a saude dos adolescentes privados
de liberdade apresenta diversos problemas, entre eles: timida atuacdo das secretarias
estaduais/municipais de satide no aporte as necessidades de atendimento e manutengio
dos servicos existentes; dificuldade no agendamento de consultas e exames na rede SUS,
auséncia de didlogo entre os gestores do socioeducativo e da salude, desconhecimento
por parte dos profissionais da saude das especificidades no atendimento ao publico
adolescente que cumpre medida de privacdo de liberdade, entre outros.

Com vistas a oferecer respostas a essa problemdtica, o Ministério da Saude, a
Secretaria de Direitos Humanos e a Secretaria de Politicas para as Mulheres elaboraram
diretrizes para garantir a atencdo integral a saude dos adolescentes privados de liberdade
em todas as unidades socioeducativas do Brasil. Em julho de 2004, foram publicadas a
Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM n2 1.426 e a Portaria MS/SAS n? 340, que
formalizam a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei, em Regime de Internagao e Internagao Provisdria (Pnaisari). Em outubro de
2008, a Portaria n2 340 foi substituida pela Portaria MS/SAS n2 647.

Essa politica tem como principal objetivo organizar a aten¢cdo em saude dentro dos
principios do SUS e fazer cumprir a Constituicdao Federal e o ECA, de modo a garantir os
direitos fundamentais que todos os adolescentes tém.

Para que isso possa se dar, a Pnaisari apresenta algumas referéncias para a
organizacao da atencdo a saude no sistema socioeducativo, entre elas:

© Estipula a composi¢do minima de uma equipe de referéncia em saude formada
por médico, dentista, enfermeiro, psicélogo e assistente social.

© Abre a possibilidade de essa equipe de referéncia ser a Equipe de Salude da Familia
da drea adstrita da unidade socioeducativa; ou, ainda, uma equipe propria
composta para atender a unidade socioeducativa;

© Possibilita que o atendimento em saude seja realizado dentro da unidade
socioeducativa ou na Unidade Basica de Saude de referéncia. Qualquer que seja a
opcao, a equipe e o estabelecimento deverdo estar devidamente cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

© Determina que o acesso a assisténcia de média e alta complexidade, por parte dos
adolescentes internos, deve estar garantido na Programacdo Pactuada Integrada
(PPI) com aprovacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A politica ainda preconiza a realizacdo de acdes e praticas educativas, acbes de
assisténcia a saude, imunizacdo, saude bucal, saude mental, saude sexual e saude
reprodutiva, controle de agravos, dentre outras estratégias de cuidado, voltadas a
promover ambiéncia e desenvolvimento humano mais saudaveis.

A efetiva implementacdo das diretrizes previstas na politica representa uma
mudanca paradigmatica na atencdo a saude dos adolescentes privados de liberdade, por
adotar um modelo de atencdo integral a salde que transcende o atendimento médico e o
tratamento de doencas, priorizando as necessidades e as demandas de saude dessa
populacdo, promovendo o envolvimento do(a) adolescente com sua familia e com sua
comunidade de origem.



Ademais, essa implementacdo levara o SUS para as instituicdes que desenvolvem
programas socioeducativos, favorecendo o fortalecimento de redes sociais de apoio, bem
como maior atuacdo das secretarias estaduais e municipais de Saude no aporte as
necessidades de atendimento e manutencdo dos servicos existentes nas unidades de
internacao e internacdo provisoria.



1 PORTARIAS
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1. 1 PORTARIA INTERMINISTERIAL MS/SEDH/SEPM N2 1.426, DE 15 DE
JULHO DE 2004

Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
Secretaria Especial dos Direitos Humanos
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres

Aprova as diretrizes para a implantagGo e
implementacdo da atengdo a saude dos
adolescentes em conflito com a lei, em regime
de internag¢do e internacgfo provisdria, e dd
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, O SECRETARIO ESPECIAL DOS DIREITOS
HUMANOS E A SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES, no uso de suas
atribuicdes;

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, que reconhece a saude como
direito de todos e dever do Estado, garantindo o acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao;

Considerando o art. 227 da Constituicdo Federal, que estabelece o dever da
familia, da sociedade e do Estado em assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao;

Considerando os arts. 12 e 32 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
reconhecem que criangas e adolescentes gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral, assegurando-lhes, por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
dignidade;

Considerando o art. 62 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que dispde sobre
a condicdo peculiar da crianca e do adolescente como pessoas em desenvolvimento;

Considerando o art. 94 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que estabelece as
obrigacdes das entidades governamentais e n3ao governamentais que desenvolvam
programas de internacao;

Considerando a importancia de garantir aos adolescentes em regime de
internacdo e internacdo provisdria a atencdo integral a saude, tendo em vista suas
necessidades sociais e singularidades;

Considerando as recomendacdes da Comissao Interministerial, criada por meio do
Protocolo de Intengdes, de 9 de julho de 2003, com a atribuicdo de formular propostas
destinadas a viabilizar a atencdo integral a saude dessa populacado, resolvem:
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Art. 12 Aprovar as diretrizes para a implantacdo e implementacao da atencdo a saude dos
adolescentes em conflito com a lei com medida socioeducativa a ser cumprida, em
regime de internacdo e internacdo provisoria, em unidades masculinas e
femininas.

§ 12 As acgbes e servicos decorrentes destas diretrizes terdo por finalidade promover a
saude dos adolescentes, a que se refere o caput oferecendo uma abordagem
educativa, integral, humanizada e de qualidade.

§ 29 Para o alcance dessa finalidade, sdo estabelecidas as seguintes prioridades:

| — a implantacdo de estratégias de promocdo da saude, com o objetivo de promover
ambiéncia saudavel, estimular a autonomia, e desenvolver a¢des socioeducativas,
atividades corporais e de melhoria das relacdes interpessoais, bem como o
fortalecimento de redes de apoio aos adolescentes e suas familias;

Il — a implantacdo de acbes de prevencao e cuidados especificos, com prioridade para o
desenvolvimento integral da adolescéncia, em particular, a saide mental; a
atengdo aos agravos psicossociais, a atengdo aos agravos associados ao uso de
alcool e outras drogas, sob a perspectiva da reducdo de danos, a saude sexual e
saude reprodutiva, a atencdo as DSTs/HIV/Aids e as hepatites e a atencdo aos
adolescentes com deficiéncias;

[l — a implementacdo de medidas de protecdo especifica, como a distribuicdo de
preservativos e a vacinagao contra hepatite, influenza, tétano, rubéola e outras
doencas, de acordo com as padroniza¢des da Secretaria de Vigilancia em Saude;

IV — a garantia de acesso dos adolescentes a que se refere o caput deste artigo em todos
os niveis de atencdo a saude, por meio de referéncia e contrarreferéncia, que
deverdo estar incluidas na Programacdo Pactuada Integrada (PPl) estadual,
mediante negociacdo nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB);

V — a educacdo permanente, tanto das equipes de saude e dos profissionais das unidades
de internacdo e internacdo proviséria quanto dos profissionais que atuam nas
unidades de saude de referéncia voltadas as especificidades de salude dessa
populacdo;

VI — garantir a inclusdo, nos Sistemas de Informacdo de Saude do SUS, de dados e
indicadores de saude da populacdo de adolescentes em regime de internagdo e
internagao provisoria; e

VIl — a reforma e a aquisicdo de equipamentos para as unidades de internacdo e
internacdo provisdria, visando ao estabelecimento de unidade de saude que
atenda as necessidades da Atencdo Bdsica, assim como a adequacdo do espaco
fisico de todas as unidades as exigéncias do Estatuto da Crianca e do Adolescente
e as Resolugdes do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
garantindo condicOes de salubridade e area de lazer.

Art. 22 Em cada Unidade da Federacdo, as secretarias de saude do estado, do Distrito
Federal, e dos municipios-sede das unidades de internacdo e internacdo
provisdria, em conjunto com a secretaria gestora do sistema socioeducativo,
deverdao formular um Plano Operativo Estadual, conforme as normas a serem
estabelecidas por meio de Portaria do Ministério da Saude.

§ 12 A gestdo e a geréncia das acdes e servicos de saude constantes do Plano Operativo
Estadual serdo pactuadas, no ambito de cada unidade federada, entre o gestor
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estadual de salude, o gestor do sistema socioeducativo e os gestores municipais de
saude, respeitadas as condicGes de gestao.

§ 29 O férum de pactuacdo entre as secretarias de saude do estado e dos municipios-sede
serd a Comissdo Intergestores Bipartite.

§ 32 Os Planos Operativos Estaduais deverdo ser submetidos a aprovacao do respectivo
Conselho Estadual de Saude e Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

§ 42 Nos casos em que as secretarias municipais de salde assumirem a gestdo e, ou
geréncia das acdes e servicos de saude, deverd constar do Plano Operativo
Estadual a aprovacdo dos Conselhos Municipais de Saude e Conselhos Municipais
dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Art. 32 Para a implementacdo das a¢des, o Ministério da Saude, a Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, as
secretarias estaduais de saude, as secretarias gestoras do sistema socioeducativo,
e as secretarias municipais de saude poderdo estabelecer parcerias, acordos,
convénios com entidades privadas sem fins lucrativos, bem como com
organizagcdes ndo governamentais, regularmente constituidas e registradas no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, respeitados os
critérios definidos no artigo 91 do ECA, e que detenham experiéncia de trabalho
com adolescentes, em conflito com a lei.

Paragrafo unico. Essas parcerias, acordos, convénios ou outros mecanismos de
cooperacgao deverdo ter um carater de complementaridade.

Art. 42 Fica criado o Incentivo para a Aten¢do a Saude de adolescentes em regime de
internagao e internagao provisoria, a ser financiado pelo Ministério da Saude, com
0 objetivo de complementar o financiamento das a¢bes de atencao integral a
saude dessa populagao.

Pardgrafo Unico. Os recursos do Ministério da Saude serdo repassados do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos Estaduais, ou Municipais de Saude, de acordo com a
pactuacdo estabelecida no ambito de cada unidade federada.

Art. 52 Compete a Secretaria Especial dos Direitos Humanos alocar recursos para o
financiamento da adequacdo do espaco fisico referida no artigo 12, § 29, inciso VII
desta Portaria, da reforma, ou construcdo de unidades de saude e aquisicao de
equipamentos, nas unidades de internacdo e internacdo provisdria do sistema
socioeducativo.

Art. 62 Compete a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres alocar recursos para o
financiamento da capacitacdo, em género, dos adolescentes e dos profissionais
envolvidos no atendimento aos adolescentes em regime de internacdo e
internacdo provisoria.

Art. 72 O processo de educacdo permanente das equipes de saude e dos profissionais das
unidades de internacdo e internacao provisdria sera cofinanciado pela Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
e o Ministério da Saude.

Art. 82 Estabelecer que a adesdo e a habilitagao das unidades federadas as diretrizes de
implantacdo e implementacdo da atencdo a saude dos adolescentes, a que se
refere o artigo 1°, se dard mediante a apresentacdo do Plano Operativo Estadual,
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conjuntamente pela secretaria estadual de saude, secretaria municipal de saude e
secretaria gestora do sistema socioeducativo.

§ 1° No Plano Operativo Estadual, deverdo estar contemplados os Planos Municipais de
Atencdo a Saude dos adolescentes em regime de internacdo e internacao
provisoria, conforme estabelece o artigo 22 desta Portaria, exceto nos casos em
gue a secretaria estadual de saude assumir a execucdo das acdes e servicos nele
pactuados.

§ 2° A liberacdo das verbas oriundas do Ministério da Saude, da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos e da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, para a
implantacdo e implementacao das acdes e servicos previstos nesta Portaria, dar-
se-a mediante a prévia aprovacao do Plano Operativo Estadual.

§ 32 O Plano Operativo Estadual devera incluir a definicdo das respectivas contrapartidas
de todos os orgdos estaduais e municipais envolvidos, no financiamento, ou no
desenvolvimento das acOes de atencdo a saude delineadas nesta Portaria, na
adequacdo das condi¢Bes de infraestrutura e funcionamento das unidades, na
composicao e pagamento das equipes de saude e na referéncia para a média e a
alta complexidade, conforme Limite Financeiro de Assisténcia do Estado.

Art. 92 Determinar que o acompanhamento da implantagdao e implementagao da atengao
a saude de adolescentes em regime de internacdo e internagdao provisoria sera
realizado, em ambito nacional, por uma Comissdo de Acompanhamento,
formalmente indicada e integrada por representantes das seguintes unidades:

| — Ministério da Saude;

a) Secretaria-Executiva;

b) Secretaria de Atencdo a Saude;

c) Secretaria de Vigilancia em Saude; e

d) Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude;

Il — Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica;

a) Subsecretaria de Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

IIl — Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres;

a) Subsecretaria de Monitoramento e A¢des Tematicas;

IV — Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — Conanda;

V — Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — Conass;

VI - Férum Nacional de Dirigentes Governamentais de Entidades Executoras da Politica de
Promocdo e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente — Fonacriad;

VIl — Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude — Conasemes;

VIII = Conselho Nacional de Saude; e

IX — Conselho Nacional dos Direitos da Mulher.

§ 1° Os instrumentos essenciais de trabalho dessa Comissdo serdo as diretrizes para a
implantacdo e implementacao da atencdo a saude dos adolescentes em regime de
internacdo e internacdo provisoria e os Planos Operativos Estaduais.

§ 2° A Comissdo reunir-se-a quadrimestralmente para acompanhar a implementacao dos
Planos Operativos Estaduais e avaliar o cumprimento dos compromissos
assumidos, podendo propor ao Ministério da Salde, a Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, as
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secretarias estaduais de saude, as secretarias gestoras do sistema socioeducativo,
ou as secretarias municipais de saldde os ajustes que se fizerem necessarios.

§ 3° A convocacdo e coordenacdo das reunides da Comissdo caberdo ao Ministério da
Saude, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos e a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres.

Art. 10 Definir que o Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Atencao a
Saude, regulamentard as diretrizes, fixadas na presente Portaria, visando a
implantacdo e implementacdo da atencdo a saude dos adolescentes, a que se
refere o artigo 1°, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Pardgrafo Unico. As normas para a implantacdo e implementacdo das diretrizes sé
entrardo em vigor apds a aprovacdo e homologacdo nos féruns de pactuacdo da
Saude e pelo Conselho Nacional de Saude, o Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente e o Conselho de Direitos da Mulher.

Art. 11 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
NILMARIO MIRANDA
Secretario Especial dos Direitos Humanos
NILCEA FREIRE
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres

(*) Republicada por ter saido, no DOU n? 135, de 15/7/2004, Secdo 1, pag. 30, com
incorregdo no original.

DOU 15/7/2004

REP. 16/7/2004

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido.
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1 .2 PORTARIA SAS/MS N2 647, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2008

A Secretaria de Atengdo a Saude — Substituta, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria Interministerial n2 1.426, de 14 de julho de 2004,
Ministério da Saude, Secretaria Especial de Direitos Humanos e Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, que estabelece as diretrizes para a implantagao e
implementac¢do da atengao a saude de adolescentes em conflito com a lei, em regime de
internagao e internagdo proviséria, em unidades masculinas e femininas;

Considerando a aprova¢dao do Documento do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo — Sinase, em junho de 2006, em Assembléia do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente — Conanda;

Considerando a Resolu¢dao n? 119, de 11 de dezembro de 2006, que dispde sobre o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Presidencial, de julho de 2006, que institui uma Comissao
Intersetorial de Acompanhamento do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase);

Considerando a Portaria MS/GM n? 648, de 30 de marco de 2006, que estabelece a
Politica Nacional de Atencdo Basica;

Considerando a Portaria MS/GM n2 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle
e que define que a atencdo integral a saude do adolescente em conflito com a lei, em
regime de internacdo e internacdo provisoria faz parte do bloco de financiamento da
Atencdo Basica, no componente Piso da Atencdo Basica Varidvel — PAB VARIAVEL; e

Considerando a necessidade de estabelecer normas, critérios e fluxos para adesao e
operacionalizacdo das diretrizes de implantacdo e implementacdo da atencdo integral a
saude de adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo e internacdo
provisoria, em unidades masculinas e femininas, resolve:

Art. 12 Aprovar, na forma dos Anexos |, Il, lll e IV desta Portaria, as normas para a
Implantacdao e Implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude dos
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internag¢dao e Internagao
Provisdria — Pnaisari, em unidades masculinas e femininas, os parametros para
construcdo, ampliacdo ou reforma de estabelecimento de saude nas Unidades de
Internacdo e Internacdo Provisdria e o Plano Operativo Estadual de Atencao
Integral a Salde dos Adolescentes em conflito com a lei, em Regime de Internacdo
e Internagao Provisoria.

Art. 22 Definir que a atengdo integral a saude dos adolescentes em conflito com a lei, em
regime de internacdo e internacao provisdria compreenderd o desenvolvimento
das ac¢des de saude previstas no Anexo | desta Portaria e deve ser realizada por
equipe de saude, de carater multidisciplinar, composta por profissionais de nivel
médio e superior.

§1° Visando garantir uma atenc¢3o a saide humanizada e de qualidade, é necessério que a
equipe prevista no caput deste artigo seja composta minimamente pelos
seguintes profissionais: 2231-15/médico, ou 2231-16/Médico Saude da Familia, ou
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2231-49/Hebiatra; 2235-05/Enfermeiro, ou 2235-C1/Enfermeiro Saude da Familia,
ou 2232-08/Cirurgido Dentista, ou 2231-B1/Cirurgido Dentista de Saude da
Familia, ou 2515-10/Psicélogo clinico, ou 2515-30/Psicélogo Social, ou 2516-
05/Assistente Social.

§2° Os profissionais de saude lotados nas unidades de internac3o e internac3o provisdria
antes da implantacdo das normas previstas nesta Portaria poderdo integrar a
equipe minima de saude responsavel pelas aces elencadas em seu Anexo I.

§3° A composicdo da equipe de saude das unidades de internacdo e internacdo
provisoria, bem como sua respectiva carga hordria, deve respeitar a dinamica do
atendimento e a natureza destas unidades.

Art. 32 Estabelecer que, nos municipios onde a soma do niumero de adolescentes internos
for inferior a 40, uma mesma equipe pode ser responsavel pelas a¢ées de saude
em mais de uma unidade, devendo constar descricdo e justificativa no Plano
Operativo Estadual, conforme o Anexo Il desta Portaria.

Art. 42 Definir que a atencdo integral a salde dos adolescentes de que trata esta Portaria
deve prioritariamente ser oferecida pela Rede Local de Saude. No caso da atengao
a saude ser realizada em estabelecimento localizado dentro da unidade de
internacdo ou de internacdo proviséria, deve contar com estrutura fisica e de
equipamentos de acordo com os processos realizados, conforme Anexo Il.

§12 Os estabelecimentos de saude que atenderem a esta politica e suas equipes deverao
obrigatoriamente estar cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

§22 A normalizagao para adequacado do cadastro do estabelecimento e equipes no CNES a
gue se refere o paragrafo 12 deste artigo sera publicada, em Portaria especifica,
pela Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude. As secretarias
estaduais de salude ou as secretarias municipais de saude e Distrito Federal terdao
um prazo, a ser definido na referida Portaria para se adequarem.

Art. 52 Nas unidades socioeducativas de internacdo e internacdo provisdria que possuem
estabelecimento de saude, a equipe minima de referéncia, disposta no artigo 22
paragrafo 12 desta Portaria, pode ser configurada da seguinte forma:

a) pelos profissionais de saude da Unidade Socioeducativa, quando existir a equipe

minima no estabelecimento de saude; ou

b) pelos profissionais de saude da unidade socioeducativa complementada por

profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF), se a unidade estiver localizada na
area de abrangéncia ou por um ou mais profissionais da rede de saude (SUS) desde
gue lotados no mesmo estabelecimento.

Paragrafo Unico. Para unidades que ainda ndo se adequaram a Resolucdo Conanda n2 46,
de outubro de 1996, e as Diretrizes do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo — Sinase, de junho de 2006, e que, atualmente, atendem acima de
90 adolescentes, recomenda-se, pelo menos, 1 (uma) equipe minima dentro da
unidade socioeducativa.

Art. 62 Nas unidades socioeducativas que ndo possuem servigo proprio de saude, a
equipe minima pode ser constituida por profissionais da rede de saude publica
desde que estes estejam lotados no mesmo estabelecimento de salde.
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Art. 72 Definir que o adolescente em conflito com a lei, em regime de internacdo e
internagao proviséria, em unidades masculinas e femininas tera garantia de acesso
a assisténcia de média e alta complexidade na rede SUS.

Pardgrafo Unico. As referéncias deverdo ser negociadas e pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB e incluidas na Programacdo Pactuada e Integrada —
PPI do Estado.

Art. 82 Definir que o valor do incentivo da Pnaisari sera calculado a partir dos seguintes
critérios:

| — para a unidade socioeducativa que atende até 40 adolescentes, o valor do incentivo
serd de RS 21.300,00/ano.

Il — para a unidade socioeducativa que atende entre 41 e 90 adolescentes, o valor do
incentivo serd de RS 51.120,00/ano.

Il — para a unidade socioeducativa que atende acima de 90 adolescentes, o valor do
incentivo serd de RS 85.200,00/ano. Caso a unidade socioeducativa atenda acima
do dobro estabelecido neste item, o valor do incentivo serd acrescido de RS
21.300,00 por cada grupo de 40 adolescentes excedentes.

Paragrafo Unico. Até que ocorra o estabelecido no artigo 4, pardgrafo 22 deste artigo, o
repasse do incentivo para a Pnaisari sera realizado através da verificacdo do
cadastramento dos estabelecimentos de saude e seus profissionais.

Art. 92 O incentivo financeiro anual sera repassado em parcelas trimestrais pelo Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude ou Fundo Municipal de Saude,
dos estados e municipios que tenham sido habilitados nesta politica conforme
item 16 do Anexo Il, e que, no més anterior ao de cada repasse, tenham
cadastrado e/ou atualizado o cadastro de suas equipes no CNES.

Art. 10 Estabelecer que os adolescentes que cumprem medidas socioeducativas de
semiliberdade, liberdade assistida e prestacdo de servicos a comunidade serdo
assistidos pela rede do Sistema Unico de Saude — SUS.

Art. 11 Definir que os recursos orcamentdrios de que trata a presente Portaria corram por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o seguinte Programa
de Trabalho: 10.243.1312.6177.0001 — Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem.

Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando a Portaria
MS/SAS n2 340, de 14 de julho de 2004, publicada no DOU de 15 de julho de 2004,
Secdo |, pag. 81.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO

Secretaria Substituta

Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido.
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ANEXO |

Normas para a Implanta¢do e Implementagdo da Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagéo Provisdria

1 Introdugao

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o adolescente
acusado da pratica de um ato infracional pode ficar internado provisoriamente, em
unidade especifica, até que seja proferida a sentenca referente ao seu processo. Essa
internacao provisdria, segundo o ECA, ndo pode exceder o periodo de 45 dias.

Ao longo do processo, caso seja confirmada a pratica do ato infracional e a
necessidade de responsabilizacdo do adolescente, o juiz pode aplicar uma medida
socioeducativa, sendo a de internagdo a mais rigorosa. Esta medida, por ensejar privagao
de liberdade, deve estar sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito
a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento. Apesar de ndo comportar prazo
determinado, em nenhuma hipdtese a internacao pode ultrapassar trés anos, devendo
ser reavaliada a cada seis meses.

Durante o periodo em que o adolescente estiver sob a tutela do Estado, deverdo ser
garantidos e respeitados diversos direitos previstos no ECA, o qual estabelece também
obrigacbes para as unidades de internacdo de modo a assegurar e efetivar o
cumprimento do principio da protecao integral.

2 Populagao-alvo

Adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo e internacao
provisdria, em unidades masculinas e femininas.

3 Linhas de acao

Estas normas tém por objetivo orientar a implantacdo e implementacdo de um
elenco de a¢Oes no ambito da promocdo da saude, prevencdo de riscos e assisténcia aos
agravos, em unidades de internacdo e internacgdo provisdria que atendem a adolescentes
em conflito com a lei, garantindo a integralidade e a universalidade de acesso aos servicos
de saude em todos os niveis de assisténcia, bem como atencdo a saude humanizada e de
gualidade, conforme a Constituicio Federal de 1988, a Lei Organica da Saude, as
diretrizes do Pacto pela Saude, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, artigos 94, 123,
124 e 125, e a Resolucdo do Conselho Nacional da Crianca e do Adolescente (Conanda) n?
46/96.

A secretaria estadual de saude, a secretaria municipal de saude, e a secretaria
estadual gestora do sistema socioeducativo deverao desenvolver um conjunto de
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procedimentos necessdrios para garantir o atendimento integral aos adolescentes em
conflito com a lei, em regime de internacdo e internacdo proviséria, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

4 Agoes de saude

A atencdo a salde de adolescentes em conflito com a lei em regime de internacao
ou internagao proviséria, em unidades masculinas e femininas, sera realizada por meio de
um conjunto de a¢des de saude que abranjam:

- A promocao e a protecdo da saude;

- Praticas educativas e a prevencdo de agravos; e

- A¢Oes de assisténcia a saude, tendo como prioridade:

a) Acompanhamento do desenvolvimento fisico e psicossocial;

b) Saude sexual e saude reprodutiva;

c) Imunizagao;

d) Saude bucal;

e) Saude mental;

f) Controle de agravos; e

g) Assisténcia a vitima de violéncia.

As acOes de saude a serem desenvolvidas nas unidades de internagdo e internagao
proviséria deverdo visar a inclusao social do adolescente.

4.1 Das a¢des de promocgao e de protecao de saude

- Favorecer o processo de acolhimento do adolescente, em conjunto com a equipe
pedagégica, identificando sua situacdo psicoldgica, social, pedagdgica, juridica e de saude,
no intuito de construir, com o adolescente e sua familia, o Plano Individual de
Atendimento (PIA), para auxiliar em seu desenvolvimento pessoal e social;

- Desenvolver acdes integradas entre os servicos de saude e outros setores, a
exemplo da cultura, esportes, trabalho e educacao, com a finalidade de articular politicas
integradas e atividades que proporcionem o bem-estar fisico, mental e social dos
adolescentes;

- Fortalecer a rede social de apoio aos adolescentes e suas familias;

- Incentivar o protagonismo juvenil;

- Apoiar a formacdo de grupos de adolescentes promotores de saude;

- Contribuir para a estruturacdo de uma proposta de desenvolvimento de
habilidades considerando a necessidade de abordar, com esta populacdo, o sentido de
propdsito, a autoestima, o projeto de vida, o compromisso, o autocuidado, a
responsabilidade, os direitos e deveres da cidadania, o controle do estresse, as
inteligéncias intra e interpessoal, a influéncia dos pares, o pensamento critico e a
consequéncia das agdes e escolhas;

- Identificar precocemente os fatores e as condutas de risco, visando a reducdo da
vulnerabilidade;

- Desenvolver a¢des de educacdo em salde;
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Promover uma cultura de paz e de prevencdo as violéncias fisica, sexual e
psicolégica, e de acidentes;
Realizar pesquisas sobre o cotidiano/rotina dos adolescentes, visando a
reformulacdo das atividades locais sob o enfoque da promocdo da salde;
- Promover atencdo integral aos adolescentes com problemas decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas, na perspectiva de reducdo de danos, bem como a¢des visando
amenizar os sintomas da abstinéncia.

4.2 Das acgles e praticas educativas

A partir do projeto pedagdgico da Unidade Socioeducativa, estabelecer atividades
que favorecam a vivéncia, a discussdo e a reflexdao coletiva, pelos adolescentes, sobre os
seguintes temas:

- Corpo e autocuidado;

- Autoestima e autoconhecimento;

- Relagbes de género;

- Relagbes étnico-raciais;

- Cidadania: direitos e deveres;

- Cultura de Paz;

- Relacionamentos sociais: familia, escola, turma, namoro, entre outros;

- Prevencdo ao abuso de dlcool, tabaco e outras drogas;

- Violéncia doméstica e social, com recorte de género;

- Violéncia e abuso sexual, com recorte de género;

- Esportes;

- Alimentacado, nutricao e modos de vida saudaveis;

- Trabalho;

- Educacao;

- Projeto de vida; e

- Desenvolvimento de habilidades: negociacdo, comunicacdo, resolucdo de
conflitos, tomada de decisdo.

4.3 Das acles de assisténcia a saude
4.3.1 Acompanhamento do desenvolvimento fisico e psicossocial
4.3.1.1 Crescimento estatural e ponderal;
4.3.1.2 Maturacao sexual;
4.3.1.3 Desenvolvimento psicossocial; e
4.3.1.4 Nutricdo e alimentacao.

4.3.2 Salde sexual e saude reprodutiva

4.3.2.1 Agbes direcionadas a adolescentes de ambos os sexos
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a) Desenvolver praticas educativas que abordem o planejamento familiar, a
gravidez na adolescéncia, a paternidade/maternidade responsavel, a contracepgao e as
Doengas Sexualmente Transmissiveis — DSTs e Aids;

b) Distribuir preservativos e outros contraceptivos; e

c) Orientar quanto aos direitos sexuais e direitos reprodutivos.

4.3.2.2 Acbes especificas para adolescentes do sexo feminino

a) Prevenir e controlar o cancer cérvico-uterino;

b) Orientar e promover o autoexame da mama;

c) Distribuir insumos para contracepc¢do e orientar quanto a utilizacdo correta dos
mesmos;

d) Realizar o pré-natal;

e) Realizar o puerpério;

f) Monitorar o estado nutricional e o consumo dietético da gestante e lactante; e

g) Proporcionar ambiente e condi¢cGes favordveis para aleitamento materno.

4.3.2.3 Diagnéstico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV/Aids

a) Realizar aconselhamento pré e pds-teste para realizagdo de exames
diagndsticos;

b) Realizar a¢des de coleta de material para o diagndéstico do HIV;

b) Promover a¢ées de reducdo de danos;

c) Elaborar material educativo e instrucional com a participacdo dos adolescentes;

d) Realizar abordagem sindromica das DSTs;

e) Garantir o fornecimento de medicamentos especificos para a Aids e outras DSTs;

f) Garantir o tratamento dos adolescentes portadores de HIV.

4.3.3 Imunizacao

As coordenagdes estaduais e/ou municipais de imunizacBes, responsdaveis pela
operacionalizacdo das acbes neste ambito, deverdo garantir o acesso a imunizacdo
conforme a Portaria MS/GM n21.602, de 17 de julho de 2006, que institui em todo
territdrio nacional os calendarios de vacinacdo da crianca, do adolescente, do adulto e do
idoso.

4.3.4 Saude bucal

4.3.4.1 Prevenir, diagnosticar e tratar doencas orais, tais como carie, doenca
periodontal, ma oclusdo, traumatismo dentario, halitose, fissuras labiopalatino,
cancer bucal e manifestacbes orais das DSTs, entre outras que se fizerem
necessarias;

4.3.4.2 Educacdo em saude oral;

4.3.4.3 Controle de placa bacteriana dental;

4.3.4.4 Orientagao sobre higiene bucal e autoexame da boca; e
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4.3.4.5 Aplicacdo terapéutica intensiva com flior.
4.3.5 Salude Mental

4.3.5.1 Promover acOes de prevencao e reducdo dos agravos psicossociais
decorrentes da privacdo de liberdade;

4.3.5.2 Promover atencdo psicossocial aos adolescentes que necessitem de
cuidados em Saude Mental, incluindo os relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, preferencialmente na rede extra-hospitalar do SUS.

4.3.5.3 Promover a atencdo as situacdes de prejuizo a saude dos
adolescentes, decorrentes do uso de dalcool e outras drogas, na perspectiva de
reducdo de danos, bem como agdes visando amenizar os sintomas da abstinéncia;

4.3.5.4 Viabilizar formagdao permanente, com disponibilizacdo de cursos e
supervisao clinico-institucional de equipe, visando a promocdo da saude mental dos
adolescentes.

4.3.6 Do controle de agravos

4.3.6.1 Garantir o controle de agravos previsto pela Portaria MS/SVS n2 05, de
21 de fevereiro de 2006, enfatizando os que sdo mais comuns entre o publico-alvo,
tais como hepatites, dermatoses/parasitoses, tuberculose e outras pneumopatias,
hanseniase e outros. Caso seja identificado algum tipo destes agravos, é necessario
realizar a notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan);

4.3.6.2 Garantir o controle de agravos de doencgas crénicas nao transmissiveis,
em especial diabetes, hipertensao arterial, obesidade e sobrepeso;

4.3.6.3 Garantir a implementacdo das politicas e acOes especificas para os
agravos a saude, tais como hepatites virais, hanseniase, tuberculose, doencas
cronicas ndo transmissiveis e outras.

4.3.7. Da assisténcia ao adolescente vitima de violéncia

E obrigatéria a notificacdo de todo e qualquer tipo de maus-tratos (incluindo

negligéncia, discriminacdo, exploracado, abuso, crueldade, opressdo, tratamento vexatorio
ou constrangedor, tortura) pela equipe de saude na Ficha de Notificacdo Compulsoria,
conforme determina a Portaria do Ministério da Saude MS/GM n? 1.968, de 25 de
outubro de 2001, ou qualquer outro documento que venha a substitui-la ou incorpora-la
além de informar o Ministério Publico, Promotoria da Infancia e da Juventude e Conselho
Tutelar da localidade.

O adolescente deve ser encaminhado para o exame de corpo de delito no Instituto

Médico Legal, quando vitima de maus-tratos ou tortura.

A notificacdo deve ser o inicio de uma atuacdo ampliada e de suporte ao

adolescente e sua familia.
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5 Das acoes de assisténcia a saude nas unidades de interna¢dao e internagao
provisdria

No acolhimento do adolescente na unidade de internacdo e/ou internacdo
provisdria, deve ser garantida uma consulta inicial, de carater integral, que, dentre outros
aspectos, contemple:

e Imunizagao;

e Desenvolvimento fisico e psicossocial;

e DST/HIV/Aids;

e Doengas bucais, tais como carie, doenga periodontal, ma oclusdao, traumatismo
dentdrio, halitose, fissuras labiopalatino, cancer bucal e manifesta¢des orais das
DSTs;

e Necessidade de triagem sorolégica e aconselhamento para o diagndstico das
hepatites virais B e C, DST/HIV/Aids; e

e Utilizagdo de preservativos e/ou outros métodos contraceptivos para os/as
adolescentes.

Quando da elaborag¢ao ou preenchimento do PIA, os resultados dessa consulta
inicial deverao subsidiar o planejamento das a¢des subsequentes a serem realizadas pela
equipe de saude para cada adolescente consultado.

6 PIA — Plano Individual de Atendimento

O registro das condicdes clinicas e de saude dos adolescentes deve fazer parte do
Plano Individual de Atendimento (PIA), o qual deve ser acompanhado e avaliado
periodicamente pela equipe multidisciplinar que atua no atendimento do adolescente.

Os dados inseridos no PIA serdo a base para os relatérios encaminhados ao juiz de
execucoes, bem como as suas modificacdes que subsidiardo as decisdes judiciais.

O Plano Individual de Atendimento (PIA) deve ser elaborado pela equipe técnica da
Unidade de Internagao ou Internagao Proviséria com o adolescente e a anuéncia da
familia.

7 Referéncias para a média e alta complexidade

O acesso a assisténcia de média e alta complexidade é um direito do cidad3do. Para
garantir este acesso, o calculo das necessidades definidas na Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) deve incluir o publico-alvo desta Portaria.

8 Medicamentos e insumos

Os medicamentos e insumos destinados a esta politica sdo aqueles que integram o
Componente Basico para a Assisténcia Farmacéutica, o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica e o Componente de Medicamentos de Dispensag¢do Excepcional.

A programacdo para o recebimento de insumos e medicamentos serd feita
mediante os seguintes procedimentos:

24



Padronizacdo de tratamentos para as doencas prevalentes (consensos
terapéuticos definidos pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais de Saude);
Cadastro de pacientes com diagndstico de tuberculose, hanseniase, DST/Aids,
hipertensao, diabetes, entre outros agravos.

9 Monitoramento e avaliagao

A secretaria estadual de sSaude deve encaminhar ao Ministério da Saude a cépia do
capitulo do Relatdrio de Gestdo no qual constam as acdes do POE, o qual servira de base
para o monitoramento e avaliacdo até que o Ministério da Saude defina os indicadores,
instrumentos e procedimentos de monitoramento e avaliagao.

O Ministério da Saude definird indicadores e construira instrumentos de
monitoramento e avaliacdo que serdo periodicamente aplicados junto as unidades de
internacdo e internagdo provisoria, com o objetivo de viabilizar a elaboragdo de uma linha
de base; monitorar com intervalos determinados o desempenho dos indicadores; e gerar
subsidios para analises e avaliagGes sobre a implantac¢dao dos Planos Operativos Estaduais
e o funcionamento dos servicos.

O Ministério da Saude realizara, anualmente, seminarios estaduais e/ou regionais
de acompanhamento e apoio a execu¢do do POE e/ou do Plano de Acdo de Atencdo
Integral a saude de adolescentes privados de liberdade.

10 Controle dos Recursos Financeiros Transferidos

O controle dos recursos financeiros transferidos seguira as definigdes contidas na
Portaria MS/GM n2 204, de 29 de janeiro de 2007, capitulo Ill — Do Monitoramento e
Controle dos Recursos Financeiros Transferidos Fundo a Fundo.

11 Do Sistema de Informacgdo para a Infancia e Adolescéncia — Sipia-Il

O Sipia-ll (Infoinfra) é um sistema nacional de registro, documentag¢ao e analise de
informacdo sobre adolescentes em conflito com a lei, desenvolvido pela Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, cujo objetivo é subsidiar processo de formulagdo,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de promocao, protecdo
e defesa dos direitos de criancas e adolescentes, particularmente aquelas voltadas a
aplicacdo e execucdo de medidas socioeducativas.

O sistema possibilita a insercdo de dados tanto da aplicacdo das medidas pelas
varas especializadas e tribunais estaduais quanto da execucdo das mesmas pelas
unidades de internacdo e outras unidades de execucdao de medidas em meio aberto
(Creas).

A orientacdo da SEDH é que a articulacdo e gestdo desse sistema em ambito
estadual seja realizada por um grupo gestor do qual participam representantes dos atores
envolvidos na formulacdo e implementacdo dessas politicas. O érgdo gestor do Sistema
de Medidas Socioeducativas e o Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do
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Adolescente ocupam papel mediador importante e devem estabelecer uma rotina de
alimentacao dos dados. Incluindo aqueles relacionados a saude.

O sistema comporta dialogos com os outros sistemas ja existentes. Por isso mesmo,
€ importante integrar os diversos registros administrativos existentes e buscar interfaces
com os demais sistemas.

12 Educagao permanente

A educacdo permanente é a diretriz politica do Ministério da Salde para a formacao
dos profissionais da saude. Neste sentido, os programas de educacdo permanente das
equipes de saude, bem como dos profissionais das unidades de internacdo, devem ser
pactuados entre as unidades de internagdo, os Polos de Educagao Permanente, a
secretaria estadual de salde, a secretaria municipal de salde e a secretaria gestora do
sistema socioeducativo. Tais programas devem ter como foco os seguintes pontos:

a) Estratégias para a reintegracdo social dos adolescentes e para o manejo de
situagdes de transtornos mentais, de violéncia, incluindo a sexual, e de dependéncia de
substancias psicoativas;

b) Componentes de protecdo e promocdo da saude do trabalhador, sobretudo da
salde mental, levando em conta a implicacdo subjetiva desses servidores em uma
atividade laboral geradora de tensdes especificas; e

c) Servicos de referéncia para os trés niveis de complexidade visando ao adequado
acolhimento e cuidado do adolescente.

13 Estrutura fisica e equipamentos
13.1 Estrutura fisica das unidades de internagao e internagao provisoria

O Plano Operativo Estadual deve informar, quando for o caso, da necessidade de
adequacdo dos espacos fisicos destinados ao alojamento e atendimento de adolescentes
nas unidades de internacdo e internacdo proviséria, de acordo com os critérios minimos
estabelecidos pelo Conanda.

13.2 Estrutura e equipamentos do servico de saude na unidade

A estrutura fisica do estabelecimento e dos equipamentos e materiais necessarios
ao seu funcionamento deverdo considerar os processos ali realizados, observando o
disposto no Anexo Il desta Portaria.

13.3 Estrutura e equipamentos do servico de alimentacgado e nutricao

A estrutura e os equipamentos do servico de alimentacdo e nutricdo, realizados de
forma direta ou terceirizada, devem atender aos critérios definidos pela Portaria MS/GM
n2 326, de 30 de julho de 1997, que aprova o Regulamento Técnico sobre "Condi¢des
Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de Fabricacdo para Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos", e pela Resolugdo da Anvisa RDC n2275, de

26



21 de outubro de 2002, que “Dispde sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos
Operacionais Padronizados aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores
de Alimentos e a Lista de Verificagdo das Boas Praticas de Fabricacido em
Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos”.

14 Operacionalizagao
14.1 Financiamento

As acOes de salde a serem desenvolvidas no ambito das unidades de internacdo e
de internacdo proviséria serdo cofinanciadas por recursos do Ministério da Saude, os
quais serdo repassados do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e/ou
Municipais de Saude. Para a execuc¢do das ac¢des, serdo utilizados os recursos do Incentivo
para a Atencdo a Saude de Adolescentes atendidos em regime de internagao e internacgao
provisoéria, de que trata o art. 42 da Portaria Interministerial n2 1.426, de 14 de julho de
2004, e de acordo com a Portaria MS/GM n2 204, de 29 de janeiro de 2007.

14.2 Gestdo e geréncia

A gestdo e a geréncia do Plano Operativo Estadual serdo pactuadas no ambito de
cada Unidade Federada, na Comissdao Intergestores Bipartite, e entre os gestores
estaduais e municipais de salude e os gestores do sistema socioeducativo.

14.2.1 Plano Operativo Estadual

Caberd as secretarias estaduais de saude conjuntamente com as secretarias
municipais de saude e a do Distrito Federal, e em parceria com a secretaria gestora do
sistema socioeducativo, elaborar um Plano Operativo Estadual, conforme estas normas.

O Plano Operativo Estadual deve incluir as agdes de saude a serem desenvolvidas
de acordo com o que é delineado nesta Portaria; a definicdo das respectivas
contrapartidas de todos os drgdos estaduais e municipais envolvidos, no financiamento
e/ou no desenvolvimento destas acdes, na adequacdo das condi¢des de infraestrutura e
funcionamento das unidades, na composicdo e pagamento das equipes de salude e na
referéncia para a média e alta complexidade, conforme Limite Financeiro de Assisténcia
do Estado.

Nos casos em que as secretarias municipais de saude assumirem a gestdo das acoes
e dos servicos de saude, deve elaborar o Plano de A¢do Municipal.

15 Controle social
Cabera aos conselhos estaduais de saude e aos conselhos estaduais de Direitos da
Crianca e do Adolescente aprovarem o Plano Operativo Estadual e acompanhar o

desenvolvimento das atividades, mediante a avaliacgdo do cumprimento dos
compromissos estabelecidos.
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16 Competéncias
16.1 Ministério da Saude

- Gestdo destas normas em ambito federal;

- Cofinanciar a atencdo a saude da populacdo adolescente em regime de internacao
e internacdo provisoria;

- Prestar assessoria técnica aos estados no processo de discussao e implantacdo dos
Planos Operativos Estaduais;

- Monitorar, acompanhar e avaliar as acGes desenvolvidas, tendo como base o
Plano Operativo Estadual;

- Elaborar e disponibilizar protocolos assistenciais a serem implementados pelas
unidades do sistema socioeducativo e pelos servigos referenciados, vinculados ao SUS;

- Padronizar as normas de funcionamento dos estabelecimentos de saude nas
unidades de internacdo e internagao proviséria do sistema socioeducativo;

- Apoiar tecnicamente a Secretaria Especial dos Direitos Humanos no planejamento
e implementacdo das atividades relativas a criagdo ou melhoria da infraestrutura dos
estabelecimentos de saude das unidades de internagdao, compreendendo instalagdes
fisicas e equipamentos;

- Elaborar as diretrizes da educacdao permanente para a capacitagdo dos
profissionais das equipes de saude das unidades de internagdo e internagao provisoria, a
ser operacionalizada pelas secretarias estaduais e municipais de saude.

- Apoiar as secretarias estaduais de saude na definicdo dos servicos e na
organizacao da referéncia e contrarreferéncia para a prestacao da assisténcia de média e
alta complexidade.

16.2 Secretaria Especial dos Direitos Humanos

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos, em parceria com 0s governos
estaduais, fard o cofinanciamento da ampliacdo/construcdo/reforma, bem como da
aquisicado de equipamentos para os estabelecimentos das unidades de internacdo e
internagao provisodria com o intuito de reordenamento institucional em consonancia com
o Sinase, além de:

- Definir os parametros arquiteténicos e o detalhamento das normas e defini¢cdes
técnicas para a adequacdo fisica das unidades de internacdo de acordo com o projeto
pedagdgico especifico do programa de atendimento;

- Promover iniciativas de convivéncia familiar e comunitaria dentro das unidades de
internacao;

- Estabelecer critérios minimos, entre os ministérios e secretarias que compdem a
Comissdo Intersetorial do Sinase, para regulamentar a visita intima;

- Integrar os sistemas de informacdo provenientes de diversas fontes nos estados
para alimentar o Observatdrio dos Direitos da Crianca e do Adolescente e garantir
atualizacdo de dados do sistema socioeducativo;

Promover a articulacdo local, quando necessario, para elaboracdo do Plano
Operativo Estadual.
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16.3 Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres

- Promover a capacitacdo em género dos(as) adolescentes e dos(as) profissionais
envolvidos(as) no atendimento aos adolescentes em conflito com a lei, em regime de
internacdo e internacdo provisoria;

- Promover o recorte de género nos programas sociais destinados aos adolescentes
em conflito com a lei, em regime de internagao e internacdo provisoria;

- Apoiar a criacdo de mecanismos de informacao sobre a salde da mulher destinada
as adolescentes em conflito com a lei, em regime de internagdo e internacdo provisoria;

- Acompanhar as acdes destinadas a saude e aos direitos das adolescentes em
conflito com a lei, em regime de internagao e internagao provisoria.

16.4 Secretarias Estaduais de Saude

- Elaborar o Plano Operativo Estadual (POE), em parceria com a secretaria estadual
gestora do sistema socioeducativo e a secretaria municipal de saide em consonancia com
o Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo;

- Inserir as agdes constantes no POE no Plano Estadual de Saude e no planejamento
anual da secretaria;

- Enviar cdpia do capitulo do relatério de gestdo que constam as agdes do POE;

- Capacitar e orientar as equipes de saude que atuam nas unidades de internagao e
internacao provisdria nos sistemas de informagao, conforme estabelecido na Portaria n2
204, quanto ao procedimento e a alimentac¢do nos sistemas de informacao constantes.

- Participar do cofinanciamento das a¢des e servigos previstos no Plano;

- Organizar a referéncia e contrarreferéncia para a prestacdo da assisténcia de
média e alta complexidade;

- Capacitar as equipes de saude das unidades de internacdo e internacdo provisoria,
conforme pactuacdo;

- Prestar assessoria técnica aos municipios no processo de discussdo e implantacdo
dos Planos Operativos Estaduais;

- Monitorar, acompanhar e avaliar as acGes desenvolvidas, tendo como base o
Plano Operativo Estadual;

- Elaborar e/ou implementar os protocolos assistenciais;

- Padronizar as normas de funcionamento dos estabelecimentos e demais servicos
de saude prestados diretamente pelas unidades de internagdo e internagao provisodria.

16.5 Secretarias Estaduais Gestoras do Sistema Socioeducativo

- Formular o Plano Operativo Estadual, em parceria com a secretaria estadual de
salude e secretaria municipal de saude em consonancia com o Plano Estadual de
Atendimento Socioeducativo;

- Cofinanciar as a¢des de atenc¢do a saude da populacdo adolescente;

- Adequar o espaco fisico para o estabelecimento de saude e adquirir equipamentos
e materiais necessarios ao seu funcionamento;
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- Garantir as condicOes para a execucdo das acdes de atencdo a saude em todas as
unidades;

- Fomentar/articular a instauragdo da Comissdo Intersetorial para implementacédo e
acompanhamento das a¢des do Sinase.

16.6 Secretarias Municipais de Salde

- Participar da elaboracao do Plano Operativo Estadual;

- Elaborar o Plano de A¢do Municipal de acordo com as diretrizes previstas no POE;

- Inserir no planejamento anual da secretaria e no Plano Municipal de Saude as
acdes previstas no Plano de Acdo de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes Privados
de Liberdade;

- Capacitar e orientar as equipes de saude que atuam nas unidades de internacdo e
internacdo provisdria nos sistemas de informacdo, conforme estabelecido na Portaria
MS/GM n2 204, de 29 de janeiro de 2007, quanto ao procedimento e alimentagdo nos
sistemas de informacao.

- Participar do cofinanciamento das a¢Ges e servigos previstos nestas normas;

- Contratar e controlar os servigos de referéncia sob sua gestdo para atendimento
da populagao adolescente em regime de internagao e internagao proviséria;

- Capacitar as equipes de saude das unidades de internacao e internagao proviséria,
conforme pactuacao;

- Monitorar, acompanhar e avaliar as a¢Ges desenvolvidas, tendo como base o
Plano Operativo Estadual;

- Participar da elaboragao de protocolos assistenciais, com descricdo das agoes,
servicos e procedimentos a serem realizados pelas unidades prdprias de medidas
socioeducativas e pelos servicos referenciados, vinculados ao SUS;

- Cadastrar os adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo e
internacdo provisdria no municipio;

- Executar as acOes de promocdo, de protecdo e recuperacdo da saude no ambito da
atencdo bdsica em todas as unidades sob sua geréncia, direta ou indireta.

17 Habilitacao dos estados e seus municipios
O processo de habilitacdo é composto pelas seguintes etapas:

1) Assinatura do Termo de Adesdo;

2) Elaboracdo do Plano Operativo Estadual com o diagndstico de saude dos
adolescentes privados de liberdade;

3) Aprovacdo do Plano Operativo Estadual pelo conselho estadual de salde,
conselho estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente e pela Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB);

4) Comprovacdo do encaminhamento do projeto fisico do estabelecimento de
saude a Vigilancia Sanitaria estadual ou municipal, com vistas ao licenciamento do
servico;
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5) Comprovacdo da avaliacdo sanitaria de funcionamento das unidades de
internacdo e internacdo provisoria, realizada pela Vigilancia Sanitaria; e

6) Aprovagao do Plano de Ag¢do Municipal pelo conselho municipal de saude e de
Direitos da Crianca e do Adolescente.

Se o municipio assumir a gestdo das acdes de saude deve: elaborar o Plano de A¢do
Municipal de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes privados de liberdade e aprova-lo
no conselho municipal de saide e no conselho municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente.

Todos esses documentos deverdo ser enviados, em original, ao Ministério da Saude
que, ao analisd-los e aprova-los, publicara, no Didrio Oficial da Unido, Portaria de
habilitacdo dos estados e municipios.

Apds a habilitacdo do estado e seus municipios, as secretarias estaduais e
municipais de saude deverdo inserir as acgbes constantes no POE no Plano
Estadual/Municipal de Saude e no planejamento anual dessas secretarias.
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ANEXO Il

Pardmetros para construgdo, ampliagéGo ou reforma de estabelecimento de satude em
unidades de internagdo e internagdo provisoria

Dada as caracteristicas de privacao de liberdade inerentes a medida de internagao
e internagao provisoria, é imprescindivel:

a) Existéncia de, no minimo, um ambiente para acdes de salde dessa populacdo, na
unidade. Tal ambiente deve proporcionar privacidade tanto ao profissional de saude
guanto ao adolescente, ainda deve fornecer condi¢des de higiene e seguranca sanitaria
aos processos ali desenvolvidos.

Esse ambiente pode ser indiferenciado para atendimento multiprofissional a ser
utilizado, se necessario, por um ou mais profissionais de saude (médico, psicdlogo,
enfermeiro, nutricionista, assistente social, cirurgido dentista, entre outros), que seja
provido de lavatério, dispenser de sabao liquido, suporte de papel para secagem das
maos (conforme Manual de Lavagem das Maos para Estabelecimentos Assistenciais de
Saude — Anvisa 2007).

O lavatério desse ambiente pode estar localizado em banheiro anexo e de uso
exclusivo.

b) Caso funcione um servigo de saude na unidade socioeducativa, a estrutura fisica
deve respeitar os parametros do quadro abaixo, conforme as ag¢des definidas no Plano
Operativo.

AREA R
AMBIENTE . BSERVACOE

MINIMA OBSERVACOES

Consultério® 7,5m? Lavatdrio
o
832:,:;22; 9,0m? Bancada de apoio com pia de lavagem
Bancada de apoio com pia de Iavagem3
Posto de 1 maca de procedimentos

Enfermagemz 12,0m? 1 mesa (para relatérios)

1 hamper de lixo
1 hamper de roupa suja

Area para armazenagem de medicamentos e material.
1,5m? Pode ser um armario com chave sobre a bancada do posto
de enfermagem.

Dispensario de
Medicamentos

Sala de 2 Com pia de despejo. Pode haver guarda de residuos sélidos
. 6,00m
Utilidades (hampers).
Sala de 4,8m? Comum aos consultdrios e ao posto de enfermagem.

Esterilizacdo®
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Rouparia Armario para guarda de roupa limpa

DML 2,0m? Depdsito de material de limpeza — com tanque

Sanitdrios para

, 1,6m? 1 li 1 femini
Equipe de Satide 6m? (cada) [ 1 masculino e 1 feminino

! No caso da utilizagcdo de aparelho odontolégico portatil, as atividades de odontologia
podem ser realizadas no consultério indiferenciado.

% No Posto de Enfermagem, podem ser realizadas as atividades de vacina¢do ou curativos.
? Observar o Manual de Higienizagdo das Maos em Servicos de Saude — Anvisa 2007,
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf.

* Consultérios odontoldgicos individuais podem dispensar a CME simplificada e

possuir, no mesmo ambiente, uma bancada com pia e equipamentos de esterilizacao,
desde que sejam estabelecidas rotinas de assepsia e manuseio de materiais a serem
esterilizados (barreira técnica).
WWW.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_odonto.pdf

Observacao:

I) Na ndo existéncia de sanitario adaptado para portadores de necessidades
especiais, o Servico de Saude deve prevé-lo segundo os parametros da ABNT 9050 de
2004. http://www.mj.gov.br/sedh/ct/CORDE/dpdh/corde/ABNT/NBR9050-31052004.pdf:

“Os boxes para bacia sanitdria devem garantir as areas para transferéncia diagonal, lateral
e perpendicular, bem como area de manobra para rotacdo de 180°, conforme figura.
Quando houver mais de um boxe acessivel, as bacias sanitarias, areas de transferéncia e
barras de apoio devem estar posicionadas de lados diferentes, contemplando todas as
formas de transferéncia para a bacia.”

II) Os projetos de reforma ou ampliacdo, além de apresentar Memorial Descritivo
e Projeto Basico de Arquitetura, devem também prever Memorial Justificativo a fim de
esclarecer as adequagbes que serdo realizadas, e adequar os ambientes as
recomendacdes do Decreto Federal n2 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que estabelece
normas gerais e critérios bdasicos para a promocao da acessibilidade a pessoas portadoras
de deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida. Os projetos fisicos devem ser
elaborados por profissionais habilitados pelo Sistema Confea/Crea.

[lI) Quando da construcdo de novas unidades socioeducativas, deve haver um
Estudo Preliminar que contemple um Plano Operativo, considerando a articulacdo dos
gestores do sistema socioeducativo e da saude.

Referéncias

1. PROJETOS FISICOS: devem estar em conformidade com a Resolucdo Anvisa RDC
n? 50, de 21/2/2002, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, exceto o consultdrio multiprofissional. O planejamento da éarea fisica de
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http://www.mj.gov.br/sedh/ct/CORDE/dpdh/corde/ABNT/NBR9050-31052004.pdf

nutricdo e alimentacdo deve ser assessorado por nutricionista especialista em
alimentacao institucional.

2. ACESSOS: a unidade deve possuir acesso externo facilitado para embarque e
desembarque em ambulancia. O trajeto desse acesso até o ambulatério de saude da
unidade deve ser o mais curto e direto possivel.

3. SEGURANCA: todos os processos e procedimentos de trabalho dentro desse
espaco devem observar os critérios de seguranca, definidos pela unidade socioeducativa,
para a guarda e o uso de objetos perfurocortantes.

4. CORREDORES: os corredores de circulacdo de pacientes ambulantes ou em
cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,0m para distancias
maiores que 11,0m, e 1,20m para distancias menores, ndo podendo ser utilizados como
areas de espera. No caso de desniveis de piso superiores a 1,5cm, deve ser adotada
solucdo de rampa unindo os dois niveis.

5. PORTAS: todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de
0,80 (vao livre) x 2,10m, inclusive sanitarios. Todas as portas utilizadas para a passagem
de camas/macas, ou seja, as portas das salas de curativos e das salas de observacao,
devem ter dimensdes minimas de 1,10 (vao livre) x 2,10m.

6. ILUMINACAO E VENTILACAO: os consultérios devem possuir ventilagdo e
iluminagao naturais.

7. LAVAGEM DE ROUPAS: toda a roupa oriunda do estabelecimento de salde da
unidade deve ser lavada, de forma direta ou terceirizada em uma lavanderia do tipo
“hospitalar”, conforme previsto da Resolu¢do Anvisa RDC n2 50, de 21/2/2002, ou ser
totalmente descartavel.

8. LAVATORIOS/PIAS: todos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que
dispensem o contato das maos quando do fechamento da dgua. Junto a estes, deve existir
provisdo de sabdo liquido degermante, além de recursos para secagem das maos. Manual
de Higienizacdo das Maos -
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf>

9. RALOS: todas as areas “molhadas” da unidade da saude devem ter fechos
hidricos (sifées) e tampa com fechamento escamotedvel. E proibida a instalacdo de ralos
em todos os ambientes onde os pacientes sdo examinados ou tratados.

10. MATERIAIS DE ACABAMENTO: os materiais adequados para o revestimento de
paredes, pisos e tetos dos ambientes devem ser resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes, conforme preconizado no manual Processamento de Artigos e Superficies
em Estabelecimentos de Saude 22 edicdo, Ministério da Saude/Coordenacdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, Brasilia-DF, 1994, ou o que vier a substitui-lo. Devem ser sempre
priorizados materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas, com o
menor numero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e limpeza frequente.
Os materiais, ceramicos ou ndo, ndo podem possuir indice de absorcao de dgua superior a
4% individualmente ou depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas
pecas, quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de absorcao.
O uso de cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pegas ceramicas
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ou similares é vedado tanto nas paredes quanto nos pisos. As tintas elaboradas a base de
epoxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas
tanto nas paredes e tetos quanto nos pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao
uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, devem
resistir também a abrasdo e aos impactos a que serdo submetidas. O uso de divisérias
removiveis ndo é permitido, entretanto paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde
gue quando instaladas tenham acabamento monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras
ou perfis estruturais aparentes e sejam resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes,
conforme preconizado no manual citado. Na farmacia e na rouparia, as divisérias podem
ser utilizadas se forem resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabao.
Ndo deve haver tubulacbes aparentes nas paredes e tetos. Quando estas ndo forem
embutidas, devem ser protegidas em toda sua extensdao por um material resistente a
impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes.

11. RODAPES: a execucdo da juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma
que permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento
acentuado, além de serem de dificil execu¢do ou mesmo imprdéprios para diversos tipos
de materiais utilizados para acabamento de pisos, pois ndao permitem o arredondamento,
em nada facilitam o processo de limpeza do local, quer seja ele feito por enceradeiras ou
mesmo por rodos ou vassouras envolvidos por panos. Especial atencao deve ser dada a
unido do rodapé com a parede de modo que os dois estejam alinhados, evitando-se o
tradicional ressalto do rodapé que permite o acimulo de po6 e é de dificil limpeza.

12. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES: devem ser adotadas medidas para evitar a
entrada de animais sinantrépicosul nos ambientes da unidade de saude, principalmente
guando se tratar de regides onde ha incidéncia acentuada de mosquitos, por exemplo.

13. INSTALACOES:

13.1 Esgoto: caso a regido onde a unidade estiver localizada tenha rede publica de coleta
e tratamento de esgoto, todo o esgoto resultante do estabelecimento de salide e mesmo
da unidade de internacdo pode ser lancado nessa rede sem qualquer tratamento. Nao
havendo rede de coleta e tratamento, todo esgoto terd que receber tratamento antes de
ser lancado em rios, lagos, etc. (se for o caso);

13.2 Agua: o reservatério d’agua deve ser dividido em dois para que seja feita a limpeza
periddica sem interrupcdo do fornecimento de agua;

13.3 Elétrica: todas as instala¢Oes elétricas devem ser aterradas;
13.4 Combate a incéndios: o projeto deve ser aprovado pelo corpo de bombeiros local.

14. PROGRAMA FUNCIONAL: qualquer outro ambiente ndo definido neste programa
minimo pode ser agregado desde que justificado pelas necessidades de demanda ou
especificidades da unidade de internacdo. Para a verificacdo das dimensbes e
caracteristicas dos ambientes a serem acrescidos, deve-se verificar a Resolu¢do da Anvisa
RDC n2 50, de 21/2/2002.
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ANEXO Il

PLANO OPERATIVO ESTADUAL
Atengdo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de
Internagéo e Internagdo Provisdria

O presente Plano Operativo Estadual tem por objetivo estabelecer diretrizes para
a implantacdo e implementacdo de acbes de salde que incorporem os pontos da atencao
basica, média e alta complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a salude
da populacdo adolescente em regime de internacao e internacdo provisoria no estado e
municipio.

1. Operacionalizagao

1.1. Gestdo do Plano (descricdo sucinta de como a secretaria estadual de saude
coordenard o processo de implantagao e gerir o Plano).

1.2. Gestdo das ac¢Oes de saude previstas no POE (descricdo de como a secretaria
municipal de salude pretende gerir o Plano).

1.3. Geréncia das ag¢Oes e servicos de saude nas unidades de internacdo e internagao
proviséria (descricdo de como a secretaria gestora do sistema socioeducativo realizara
esta geréncia em parceria com a secretaria municipal de salde ou secretaria estadual de
saude).

1.4. Organizacao da referéncia e contrarreferéncia:

Descrever como a secretaria estadual/municipal organizard essas referéncias,
indicando quais os servicos de saude que compordo esta rede, identificando quais as
unidades socioeducativas que serdo incluidas. Observar o item 7 das normas.

1.5. Parcerias governamentais e nao governamentais previstas:

Neste item, é necessario listar as parcerias ja existentes e as

necessarias/fundamentais para execucdo das acdes listadas ao longo do POE.

2. Planejamento das acoes

Neste item, deverd ser descrito como serdo realizadas as acOes relacionadas aos
itens 4, 5, 6 e 8 do Anexo |, da seguinte maneira:

a) Para a secretaria estadual de saude
No Plano Operativo Estadual, estas acbGes deverdo estar descritas a partir da
definicdo de como serda o modelo de atencdo a saude integral a esta populacdo, que
deverdo estar articuladas com as diversas areas técnicas que fazem interface, tais como
saude da mulher, adolescente, DST/Aids, promocdo da saude, saide mental, entre outras.
Estas acOes deverdo subsidiar os Planos de A¢do Municipais.

b) Para as secretarias municipais de saude
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No Plano de A¢do Municipal, essas acbes deverdo estar detalhadas a partir da
definicdo de como a SMS realizara a gestdo da atencdo a salde dessa populacao.
A partir do diagndstico de saude — e levando em consideracdo a promoc¢do da salde,
prevencao de agravos e doencas, assisténcia e recuperac¢do da saude —, o Plano devera
refletir as estratégias que a SMS, por meio da area técnica responsavel, desenvolvera
para atingir os objetivos propostos nesta Portaria.

3. Infraestrutura

3.1. Apresentar o projeto do espaco fisico dos estabelecimentos de saude das unidades
de internacdo e internacdo provisoria e de sua adequacao as diretrizes previstas no Anexo
Il — caso seja necessario — e apresentar cronograma de implantacao da proposta, em cada
unidade.

a) Unidades com estabelecimento de saude:
Condigdes atuais do estabelecimento em comparagao ao Anexo ll;
Necessidade de adaptac¢des/reformas;
Necessidade de equipamentos;
Custo;
Cronograma de execugao.

b) Unidades sem estabelecimento de saude:
Informar como e onde é feito o atendimento de saude aos adolescentes;
Necessidade de construcao;
Necessidade de equipamentos;
Custo da obra;
Cronograma de execucao.

4. Composicdo da equipe de saude nas unidades de internacdo e internacao
provisoria

Indicar qual é o numero atual de profissionais de saude existentes em cada
unidade socioeducativa e relacionar se estdo de acordo com o previsto nesta Portaria,
informando a necessidade ou ndo de profissionais a serem alocados/contratados para
cada unidade.

4.1. Composicdo da equipe e carga horaria

Neste item, é necessario indicar para cada unidade socioeducativa qual sera a
composicdo da equipe constante nesta Portaria, a carga horaria de cada profissional
destinado a atencdo dos adolescentes. Como serd o processo de contratacdo e
capacitacdo dessa equipe e qual secretaria (saude ou socioeducativo) serd a responsavel
pela contratacdao do mesmo.
Caso seja definido que a equipe serd composta pela ESF, é necessario indicar o numero do
CNES da ESF.
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5. Fluxo de referéncia e contrarreferéncia (Atencdo Basica, Alta e Média
Complexidade)
Neste item, é necessario indicar quais as unidades de atencdo basica, média e alta
complexidade serdo referéncias para cada unidade socioeducativa.

6. Cofinanciamento

Nos itens abaixo, é necessario explicitar como serd a contrapartida de cada
secretaria.

6.1. Contrapartida da secretaria de estado da saude;

6.2. Contrapartida da secretaria gestora estadual do sistema socioeducativo;
6.3. Contrapartida das secretarias municipais de saude;

6.4. Calculo do Incentivo:

Apresentar o valor do incentivo referente a cada unidade de internacdo e
internagao proviséria, de acordo com o artigo 82.

7. Avaliagao e Acompanhamento do Plano Operativo Estadual

Devera ser descrito como as SMS/SES acompanhardo e avaliardo a atengdo a
satde dos adolescentes. E interessante instituir um grupo intersetorial para esta a¢do.
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ANEXO IV

TERMO DE ADESAO

A secretaria estadual de saude e a (secretaria estadual gestora do sistema
socioeducativo) do Estado de , por estarem de acordo com as
Diretrizes para a implantacao e implementacao da atencdo a saude dos adolescentes em
conflito com a lei, em regime de internacdao e internacdo proviséria, aprovadas pela
Portaria Interministerial n? 1.426, de 14 de julho de 2004, o Ministério da Saude, a
Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres formalizam o presente Termo de Adesao.

Nesse sentido, comprometem-se a formular o Plano Operativo Estadual respectivo,
apresentando-o ao conselho estadual de saude, ao conselho estadual dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e a Comissdo Intergestores Bipartite, contendo, no minimo, os
seguintes componentes:

a) gestdo do Plano;

b) gestdo e geréncia das a¢des e servicos de saude das unidades de internagao e
internagao provisoria;

c) organizagdo da referéncia e contrarreferéncia;

d) recrutamento, contratacdo e capacitagao de recursos humanos;

e) contrapartida estadual das secretarias de saude e secretaria estadual gestora do
sistema socioeducativo (e, se for o caso, dos municipios);

f) resultados esperados e metas;

g) adequacdo do espaco fisico da unidade e do estabelecimento, e aquisicio de
equipamentos e materiais;

h) organizacdo do sistema de informacao;

i) parcerias governamentais e ndo governamentais.
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2 IMPLANTACAO DA POLITICA

NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DE ADOLESCENTES EM
CONFLITO COM A LEI, EM REGIME DE
INTERNACAO E INTERNACAO
PROVISORIA
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2 . 1 PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A

SAUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI, EM REGIME DE INTERNACAO E
INTERNACAO PROVISORIA: ORIENTACOES AOS GESTORES

Ana Luisa Lemos Serra

Assessora da Area Técnica de Satide de Adolescentes e Jovens/MS, psicéloga, Especialista em Psicologia Escolar (UnB)
Lilian Cherulli de Carvalho

Assessora da Area Técnica de Satide de Adolescentes e Jovens/MS, psicéloga, Mestre em Psicologia Clinica e Cultura
(UnB)

Na intencdo de auxiliar gestores estaduais e municipais, bem como parceiros
intersetoriais, apresenta-se um orientador contendo os principais passos a serem cumpridos para
a implantacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internacado e Internacgdo Proviséria — Pnaisari nos estados e municipios.

Todas as etapas aqui apresentadas tém base nas normas e diretrizes da Portaria MS/SAS
ne 647/2008 e sdo acrescidas de reflexdes e comentédrios oriundos da experiéncia de
acompanhamento da Area Técnica de Salde de Adolescentes e Jovens (ASAJ/MS) a estados em
processo de habilitacdo dos Planos Operativos.

Nesse sentido, como primeira reflexdo, aponta-se a necessidade de se incluirem diversos
parceiros no processo de implantacdo, desde a concep¢do dos Planos até a fase de
monitoramento e avalia¢do, passando, por ébvio, pela execucdo das a¢des propostas. Partindo-se
do conceito ampliado de salde, sua promogdo ndo é de responsabilidade apenas do setor Saude,
mas resulta do trabalho articulado e da provisdao de atencao de diversos parceiros, promotores de
ambientes saudaveis e potencializadores de fatores de protecao.

Ressalta-se também que uma preocupacgao fundamental é garantir que todos os atores
necessarios ao processo estejam sensibilizados e cientes da importancia de seu compromisso para
a efetiva implantacdo da Politica. Essa mobilizacdo prévia deve envolver os varios niveis
hierdrquicos dos drgdos envolvidos, como manifestacdo da prioridade dada a populagdo
adolescente e, mais especificamente, em conflito com a lei.

No processo de habilitagdo do estado junto ao Ministério da Saude, é preciso que os

gestores estaduais procurem mobilizar todos o0s municipios-sede de Unidade de
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Internagdo/Unidade de Internagdo Provisoria (Ul/UIP), para compor o Plano Operativo Estadual,
no qual as secretarias municipais de salde devem basear seus planos de agao.

Ha situacdes em que a articulagdo com inUmeros municipios torna-se dificultada. Nesses
casos, faculta-se ao estado a oportunidade de dar seguimento a elaboracdao do Plano Operativo
Estadual, contendo as diretrizes para a atencao a saude dos adolescentes privados de liberdade. O
desenvolvimento do POE devera ser acompanhado pela equipe técnica da ASAJ, que o aprovara.

A medida que os municipios-sede forem pactuando seus planos de acdo, vdo-se
integrando ao processo de implantacao do POE, complementando e formalizando a habilitacdo do
estado. Apenas com a comprovada adequacdo ao Plano Estadual, o Ministério da Saude,
repassara a primeira parcela do incentivo para o municipio que se fizer responsavel pela execucao
das a¢Oes de saude.

Posto isso, identificam-se as seguintes etapas do processo:

Orientag0es aos gestores estaduais

12 passo: Constituicdo de um Grupo de Trabalho (GT) para elaboragdo do Plano Operativo Estadual (POE).

e Deve contar com representantes da Secretaria Estadual de Satde (SES), das Secretarias Municipais
de Saude (SMS), da secretaria gestora do sistema socioeducativo, dos conselhos de saude e de
Direitos da Crianca e do Adolescente.

e O GT deve ser aprovado por meio de resolugdo, com definigdo de prazo de conclusao.

e Se for do interesse da gestdo local, o GT de elaboragdo do POE pode assumir fungdes de
monitoramento e avaliacdo da Politica. Essas atribuicoes devem estar previstas dentre as
atribuicGes e dispostas na resolugdo que aprova o Grupo.

22 passo: Assinatura do Termo de Adesao.
e Deve conter as assinaturas do secretario estadual de saude, gestor do socioeducativo estadual.
Podem participar do Termo as outras instituicGes compromissadas com a elaboragao do POE.
e O Termo de Ades3do deve estar de acordo com o Anexo IV da Portaria MS/SAS n2 647, de 11 de
novembro de 2008.

32 passo: Realizagdo do diagndstico da situagdo de saude dos adolescentes privados de liberdade.
e O diagndstico deve incluir o mapeamento das ag¢bes e servicos de saide desenvolvidos pelas/nas
unidades de internagdo (Ul) e internagdo provisoria (UIP).

42 passo: Realizacdo de reuniGes tematicas com Atengdo Basica; areas de Saude Mental, Saude de
Adolescentes, Sadde Bucal, Imunizagdo, DST/Aids, Média e Alta Complexidade, Planejamento, entre
outros; e com os atores do sistema socioeducativo visando ao planejamento das agdes do POE..

52 passo: Elaboracdo do POE. O documento deve considerar:

a. Definicdo da gestdo e geréncia do POE e das agOes e servigos de saude, de acordo com a
pactuacdo entre o estado e os municipios envolvidos;

b. Organizagdo da referéncia e contrarreferéncia para os servigcos da Atengdo Basica, Média
e Alta Complexidade, utilizando-se dos instrumentos de gestao existentes no SUS, como o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) e a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), dentre outros;

c. Definicdo das parcerias, com entidades governamentais e ndo governamentais e como
serdo formalizadas;

d. Definicdo da contrapartida de cada ente envolvido no financiamento e/ou no
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desenvolvimento das agGes de atengdo a saude, na adequagao das condigdes de infraestrutura e
funcionamento das UI/UIP, na composi¢do e pagamento das equipes de salide de referéncia e na
referéncia para média e alta complexidade;

e. Definicdo da equipe multidisciplinar que atendera a Unidade, com previsdo de carga
horaria, forma de recrutamento e capacitacdo (politica de educagdo permanente). Deve-se
informar o perfil e o nimero de profissionais que ja atuam em cada Unidade; o perfil e nUmero de
profissionais a serem alocados/contratados para cada Unidade e a composi¢do da equipe de
referéncia, com carga horaria.

- Nas unidades socioeducativas que possuem estabelecimento de saude, a equipe minima de
referéncia podera ser configurada das seguintes maneiras:

Para unidades que possuem estabelecimento de satude préprio (inclusive consultério isolado):

Por profissionais de saude da Unidade Socioeducativa, quando existir a equipe minima no
estabelecimento de saude prdéprio;

Por profissionais de saude da Unidade Socioeducativa, complementada por profissionais da
Equipe de Saude da Familia (ESF), se a unidade estiver localizada na area de abrangéncia, ou
por um ou mais profissionais da rede de saude (SUS), desde que lotados em um mesmo
estabelecimento (hospital, UBS).

Para unidades que nao possuem estabelecimento de saude: por profissionais da rede de saude publica
(SUS) desde que estejam lotados em um mesmo estabelecimento de saude (ESF, UBS, hospital).

f. Planejamento da atengdo a saude em cada Unidade Socioeducativa, que deverdo ser as diretrizes
para os planos de agdo municipais. Os planejamentos terdo as seguintes caracteristicas:

deverdo ser integrados entre a SES, a SMS e a secretaria gestora do sistema socioeducativo,
tratando das ac¢Oes e praticas educativas em saude, das acdes de promocgdo e assisténcia em
salde elencadas no anexo | da Portaria MS/SAS n2 647/2008;
deverdo abordar as agdes referentes ao sistema de cadastramento e da forma de utilizagdo dos
sistemas de informacgao (CNES, cartdo SUS, SIA, SIAB, SIPIA Il);
SE NECESSARIO, deverd constar a elaboragdo de projeto fisico do estabelecimento de satide da
UI/UIP e cronograma para construcdo/adaptacdes/reformas/compra de equipamentos e
materiais. Nesse caso, com o apoio das Vigilancias de Saude estadual e municipal, devera fazer
um plano de adequacdo e/ou constru¢do da unidade de salde que funcionara dentro das
Uls/UIPs, apresentando o cronograma de execugdo. A comprovagdo do encaminhamento desse
projeto fisico € um dos requisitos para a habilitagdo do municipio as diretrizes estabelecidas no
Plano Estadual.
o Unidades com estabelecimento de satde préprio deverdo informar:

= quais as condig¢des atuais do estabelecimento de saude;

= necessidades de adapta¢do/reformas;

= necessidades de equipamentos;

= custo da obra;

= cronograma de execugao.

o Unidades sem estabelecimento de saude deverdo informar:
= como é feito o atendimento de satide dos adolescentes;
= necessidades de construcdo;
= necessidades de equipamentos;
= custo da obra;
= cronograma de execugao.

62 passo: Encaminhamento do POE para aprovagdo da ASAJ/MS.

72 passo: Apos parecer positivo da ASAJ/MS, encaminhamento do POE para aprovagdo e pactuagdo na CIB,

43




44



3 SAUDE MENTAL E PRIVACAO DE
LIBERDADE
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3 . 1 INTEGRANDO A SAUDE NA AGAO SOCIOEDUCATIVA: UM NOVO OLHAR PARA A

SAUDE

Janice Machado da Cunha
Enfermeira. Professora Adjunta DEMI-FENF (UERJ). Doutora em Saude da Crianga (Instituto Fernandes
Figueira/Fiocruz)

O direito a saude dos adolescentes em conflito com a lei

A garantia do direito a saude é a primeira questdo que se coloca face ao desafio dos
preconceitos que permeiam o atendimento a salde dos adolescentes em conflito com a lei,
construidos pelas representagdes sociais que os incriminam, que enfatizam a sua periculosidade e
escondem suas relagdes familiares, seus sentimentos, opiniGes e sonhos (NJAINE E MINAYO, 2002
in SERRA, 2005). Cria-se o estigma de que os adolescentes em conflito com a lei sdo um perigo
para a sociedade e os responsaveis pela violéncia que cresce, contribuindo para a inseguranca e o
medo da populacdo e fomentando a¢bes mais violentas contra esse grupo.

Em consequéncia, o processo de ressocializagdo é marcado, muitas vezes, por
caracteristicas punitivas e/ou excludentes (CUNHA, 2000; SILVA, 2005; COSTA, 2005) e os direitos
fundamentais como escolarizagdo, profissionalizacdo e salde ndo s3do garantidos de forma
satisfatdria e equitativa aos adolescentes que estdo em medidas socioeducativas (COSTA, 2005).
No entanto, o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) propde, entre outras
questdes de ordem juridica, politica, financeira e administrativa, os principios, parametros
pedagodgicos de acdo e de gestdo para o planejamento desse processo como instrumento
fundamental da acdo consequente e efetiva do projeto pedagdgico socioeducativo (BRASIL, 2006).

Partindo do principio da incompletude institucional nas instituicdes socioeducativas, que
exige a participacdo de todos os subsistemas e de todas as politicas nacionais para a efetiva
protecdo integral aos adolescentes em conflito com a lei, a atengdo integral a salde articula-se ao
Sinase para a protegdo, recuperacdo e promocdo da saude, tendo como objetivo final a inclusdo
social dos adolescentes. As ac¢des subdividem-se em dois blocos: aquelas que se dirigem para
todos os programas de medidas socioeducativas e as que estao direcionadas para os programas
de semiliberdade, internagao e internagao provisoria.

No primeiro bloco, garante-se o direito do acesso equanime e integral aos servi¢os na

rede do Sistema Unico de Saude (SUS) que atendam as necessidades de saude, as
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vulnerabilidades e as especificidades de atencdo desses adolescentes, sob a responsabilidade da
secretaria de saude do municipio. Faz-se necessario o apoio de uma rede social de atencdo
permanente as necessidades dos adolescentes, articulada pelas equipes de salde que os atendem
nos programas socioeducativos.

No segundo bloco, recomenda-se, além do que é preconizado no primeiro bloco, o
atendimento a especificidade de saldde reprodutiva das adolescentes, no que se refere a
assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério e o incentivo ao aleitamento materno. Ressalta-
se também o direito dos adolescentes, que sdo pais e maes, de terem contato com seus filhos
para preservacao dos lacos afetivos.

E sabido que o SUS apresenta alguns desafios que interferem na integralidade do
atendimento em saude, muitas vezes relacionados a falta de recursos humanos e materiais e a
dificuldades na gestdo publica, que incidem também no atendimento aos adolescentes em
conflito com a lei (BRASIL, 2003). Somam-se a isso as representac¢des sociais que os profissionais
da rede de saude tém sobre os adolescentes autores de atos infracionais e que interferem nas
suas praticas, preestabelecendo a realidade, sem considerar a interacdo individuo-sociedade na
gual se constréi o individuo real. Essa interferéncia os impedem de reconhecer os adolescentes
que estdo a sua frente (JOVCHELOVITCH, 2003), ndo atendendo as suas necessidades e muito
menos reconhecendo a importancia da prevengao de agravos e da promog¢do da salde como
direitos, colaborando para que a oferta e a qualidade dos servicos de saude ndao sejam
compativeis com a demanda.

Ademais, a aplicagdo de qualquer medida socioeducativa, mesmo a de privagdo de
liberdade, ndo inviabiliza a garantia do direito dos adolescentes a salide conforme previsto pelo
ECA no art. 11 — sobre a atencdo integral no SUS; no art.125 — que preconiza como dever do
Estado zelar pela integridade fisica e mental dos internos; e no art. 94 — que destaca, dentre as
obrigacOes das entidades que desenvolvem programa de internagao: a observacdo dos direitos e
garantias de que sao titulares os adolescentes; a ndo restricdo de nenhum direito que nao tenha
sido limitado na decisdo de internagdo; a garantia de ambiente saudavel e seguro e a oferta de
cuidados médicos, psicoldgicos, odontoldgicos e farmacéuticos (BRASIL, 2006).

No que se refere ao direito a saude de adolescentes em conflito com a lei, uma questdo
nao deve ser negligenciada: o uso indevido desse direito como forma de puni¢ao, que impede o
atendimento de salde ou que estende o tempo de internagdo ao tornar patoldgicos aspectos

comportamentais ou sociais vividos pelos adolescentes.
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A especificidade da adolescéncia

A segunda questdo a se tratar diz respeito ao reconhecimento da adolescéncia como um
periodo do desenvolvimento resultante da interacdo constante entre o processo do
desenvolvimento bioldgico e psicoemocional, intimamente relacionado as tendéncias
socioeconOmicas e subordinado a evolucdo de normas e valores, dentro de culturas especificas
(SAITO, 2001).

Nesse processo socio-histérico, encontram-se as modificacdes tecnoldgicas do trabalho,
exigindo maior tempo de escolaridade para ingressar em um mercado restrito, competitivo pelo
desemprego cronico e pela necessidade do adulto ja empregado permanecer nessa condigdo em
decorréncia do aumento da expectativa de vida. Entdo, a adolescéncia passa a ser constituida
como uma “fase de afastamento do trabalho e de preparo para a vida adulta” (OZELLA, 2002, p.
22), o que torna adolescentes e jovens dependentes dos adultos por mais tempo. Assim,
constréi-se uma agenda social para eles, que determina os quesitos e o tempo para adquirirem a
competéncia social de ingresso na vida adulta, inclusive para os eventos sexuais e reprodutivos
(HEILBORN, 1999), mesmo que eles ja estejam preparados, fisioldgica, cognitiva e afetivamente
para esse ingresso.

As condigdes sociais e histdricas que determinam as prioridades dessa agenda definem,
também, a configuracdo de diferentes adolescéncias. Nesse sentido, é importante voltar o olhar
para segmentos mais vulneraveis de adolescentes que estdo em estratos sociais excluidos e
marginalizados pelas consequéncias perversas da faléncia das politicas distributivas (ADORNO,
2002). No Brasil, principalmente nos grandes centros urbanos e em cidades de médio porte, essa
situacdo se reflete em bolsdes de pobreza e miséria. Ha necessidade de se conhecer as diversas
dimensdes da realidade nas relagdes familiares, de género e geracionais, componentes do quadro
da iniquidade social que propicia o aparecimento da violéncia e vulnerabiliza os jovens, cuja
expressdao mais sofrida estad nas situacdes de vida que os levam a cometer atos infracionais e a

serem privados de liberdade.

A promocao da satide do adolescente em conflito com a lei

A terceira questdo refere-se a atencdo a saude de adolescentes no contexto das a¢des
socioeducativas e tem por base a reflexdao sobre as diferentes concepgdes politicas e filosoficas

gue permeiam a formacdo e a pratica dos profissionais de saude. Nesse sentido, cabe resgatar o
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conceito ampliado de saude elaborado a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude: a saude é
resultante das condi¢Ges de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da terra e aos servicos de saude (MINAYO, 1992).

As necessidades de saude de adolescentes em conflito com a lei ndo sdao muito diferentes
daqueles que estdo fora desse contexto. Contudo, tornam-se mais complexas diante das
caracteristicas inerentes as situacdes de vulnerabilidade que tanto contribuem para o
envolvimento deles em atos infracionais — como a desigualdade social, a dependéncia quimica, a
violéncia familiar e social, a falta de perspectiva de vida e a auséncia do Poder Publico, dentre
outras. As demandas em saude também sdo influenciadas pelo processo de institucionalizacdo —
despersonalizagcdo, violéncia institucional, quebra de vinculos sociais e familiares, ambiente
insalubre, entre outros.

Os problemas de saude frequentes no contexto das instituicGes socioeducativas sdo as
doencas infecto-parasitarias e/ou sexualmente transmitidas, desnutricdo, lesdes decorrentes de
brigas ou agressdes fisicas, problemas neurolégicos, disturbios psicossociais e problemas
odontoldgicos (CUNHA, 2000).

As acdes de saude junto a esse grupo populacional devem estar pautadas na perspectiva
da promogdo da salde e prevencao dos agravos tendo como base os indicadores de
morbimortalidade, as caracteristicas do estdgio de desenvolvimento e as especificidades e
diferengas regionais.

Nesse contexto, as Diretrizes Nacionais de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens é o marco para a atengdo a saude desse grupo em consonancia com os principios do SUS e
da Constituicdo Brasileira de 1988, tendo em suas diretrizes o compromisso com a integralidade
das a¢Oes de salude e a perspectiva da multidisciplinaridade e intersetorialidade (BRASIL, 2010).
Destaca-se, ainda, o compromisso em considerar adolescentes como sujeitos da atencdo a prépria
saude e o entendimento do sistema de referéncia e contrarreferéncia de forma ampliada, inter-
relacionando o setor Salide com instituicGes e organizagdes sociais, culturais e educativas (BRASIL,
2010).

As Diretrizes Nacionais preconizam trés eixos prioritarios para a atengdo a saude de
adolescentes: o crescimento e o desenvolvimento; a saude sexual e a saude reprodutiva; e a
reducdo da morbimortalidade por violéncias. Essas dreas prioritdrias estdo incorporadas e
ampliadas na Portaria MS/SAS n® 647/2008 (BRASIL, 2008) que estabelece a atencdo a salude de
adolescentes em conflito com a lei, em regime de interna¢cdo ou em internagdo proviséria, nas

unidades masculinas e femininas.
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O acompanhamento do desenvolvimento de adolescentes é realizado pela avaliagdo e
pelo registro em formularios e gréficos padronizados do crescimento corporal, da complexidade e
aquisicdo de habilidades e das modificacdes corporais e psicolégicas caracteristicas de
adolescentes. Essa avaliacdo possibilita a deteccdo precoce de déficits e a intervencdo na
minimizacdo dos fatores prejudiciais ao crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2010).
Considerando a importancia dos fatores ambientais para o crescimento e desenvolvimento de
adolescentes, no contexto socioeducativo essa acdo passa a ter um carater primordial, pois as
condicbes de privacdo de liberdade podem se constituir em mecanismo desfavoravel ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Vale notar que os adolescentes muitas vezes
podem ser inseridos no sistema socioeducativo ja com déficits crénicos de crescimento e de
desenvolvimento.

A educacdo em saude sexual e saude reprodutiva, focada nos direitos sexuais e direitos
reprodutivos e género sdo aspectos que ndo podem ser negligenciados, em especial para
adolescentes que estdo privados de liberdade, onde esta tematica é um campo de fortes tensdes.
Um exemplo é que a distribuicdo de preservativos, as orientacGes na prevengao de DST e a visita
intima, principalmente para as adolescentes, sdo ainda questionadas dentro e fora do sistema
socioeducativo.

O cuidado as vitimas, a prevencgao da violéncia e a promogao da cultura da paz sdo tarefas
cotidianas considerando que muitos adolescentes que chegam ao sistema socioeducativo ja
trazem suas histdrias e corpos marcados e que o contexto no qual estdo sendo inseridos é
permeado por varias modalidades de violéncia. Nesse sentido, alguns autores enfatizam a
importancia da valorizagdo dos fatores de protecdo na promog¢do de saude, pautados
especialmente no fortalecimento de vinculos, na autonomia e no incentivo a construcdo de um
projeto de vida pessoal (COSTA; ASSIS, 2006). Ressalta-se a obrigatoriedade de notificacdo as
autoridades competentes dos casos suspeitos ou confirmados de violéncias contra criancas e
adolescentes, conforme determina o ECA.

Por fim, a promocdo de salude é um importante norteador das praticas inclusivas
conforme relatado por alguns autores (COSTA; ASSIS, 2006; CUNHA, 2000). A Portaria MS/SAS n®
647/2008 (BRASIL, 2008) contempla esta perspectiva e, dentre as a¢des de promocgdo e de
protecdo da saude, propde ag¢des integradas desde o acolhimento até o fortalecimento da rede
social de apoio aos adolescentes e as suas familias, o incentivo a participagdo juvenil e o apoio a

formagéao de grupos de adolescentes promotores de satde nas instituigdes (BRASIL, 2008).
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Educa¢ao Permanente para a equipe multidisciplinar de saude

Ainda ha muito que se refletir sobre aspectos relativos a equipe multidisciplinar e a
delimitacdo do papel de cada profissional que a compde. Nao obstante os avancos nas politicas
publicas e na formacdo dos profissionais, ainda prevalecem o atendimento fragmentado e

hierarquizado, como pode ser constatado na reflexdo de Costa (2005, p. 83):

De modo analogo ao atendimento médico e odontoldgico, ou mesmo as
oficinas profissionalizantes ou a assisténcia social, o atendimento psicolégico é
apenas mais uma atividade da rotina institucional, marcada por encontros

pontuais, desprovidos da esséncia de um projeto transformador.

Esse contexto gera nos profissionais uma sensacdo de impoténcia. Contudo sdo relatadas
experiéncias bem-sucedidas de atuacdo coletiva e/ou individual no sistema socioeducativo que
rompem com a ideia do fracasso anunciado e constatado (COSTA, 2005). Essas experiéncias,
geralmente, caracterizam-se pelo enfoque na valorizacgdo e inclusdo dos adolescentes
considerando-os efetivamente sujeitos de direitos e rompendo com os aspectos “prisionais” ainda
presentes no sistema socioeducativo.

Varios estudos e as prodprias politicas publicas apontam a importancia do enfoque
multidisciplinar e intersetorial nas a¢des de promogado e prote¢do de saude de adolescentes. A
Portaria MS/SAS n2 647/2008 (BRASIL, 2008), em consonancia com esta perspectiva, traz no art.
22 a composi¢cdo minima da equipe de saude, que deve incluir: médico ou médico de Saude da
Familia ou hebiatra; enfermeiro ou enfermeiro da Salde da Familia; cirurgido dentista ou dentista
da Saude da Familia; psicélogo clinico ou psicdlogo social e assistente social.

A Portaria recomenda, ainda, pontos fundamentais para serem abordados na educacao
permanente da equipe de salude que atendera os adolescentes em conflito com a lei, tais como a
inclusdo de uma boa formacgao técnica e humana e de outros aspectos relacionados a interface
Direito versus Saude. Nota-se que a formagdo ainda tecnicista no ambito dos cursos de
graduagao, as dificuldades de acesso a formagao continuada, a incipiente oferta de possibilidades
de atualizacdo de conhecimentos e a ndo valorizagdo da reflexdo tedrico-pratica acerca dos
aspectos sociais e legais da atencdo a salde constituem-se ainda em barreiras a serem
ultrapassadas pelo setor Saude, tanto no ambito da formag¢do quanto da gestdo de recursos

humanos.
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Consideracgoes finais

A implantagdo e implementagdo das diretrizes preconizadas na Portaria Interministerial
MS/SEDH/SEPM n? 1.426/2004 (BRASIL, 2004) e na Portaria n2 MS/SAS n? 647/2008 (BRASIL,
2008) configuram-se como importantes avancos para a melhoria, efetividade e qualidade da
atencdo a saude de adolescentes em conflito com a lei. Esse processo é resultado das prdprias
demandas e angustias dos profissionais, dos representantes de instituicdes governamentais e nao
governamentais e de gestores comprometidos com a doutrina da protecdo integral do
adolescente em conflito com a lei. Contudo, a efetivacdo dessa politica publica traz novos desafios
para o setor Saude, dentre os quais se destacam: a necessidade de inclusdo da temdtica nos
cursos de graduacdo da area da Saude; a oferta de cursos de atualizacdo para os profissionais ja
formados e realizacdo de estudos para avaliar as a¢des junto aos adolescentes em conflito com a
lei, na perspectiva da interface saude, direito, educacao e sociedade.

Obviamente, para a efetividade destas propostas é primordial uma politica de valorizacdo
de recursos humanos ndo s6 no que se refere a capacitagdo como também a melhoria das
condicdes de trabalho, ambientais e salariais.

A interagdo do sistema socioeducativo com a sociedade precisa ser ampliada e deve
ocorrer em “mdo dupla”. A sociedade civil organizada precisa cada vez mais ter acesso ao que se
passa dentro dessas instituicdes, ampliando a participagdo e o controle social previstos na
Constituicdo Brasileira. Considera-se de suma importancia a interlocu¢gdo com os meios de
comunicagdo social, divulgando as experiéncias positivas, compartilhando reflexdes, dando voz
aos adolescentes com vistas a diminuir o estigma social, e fortalecendo a doutrina de prote¢do

integral.
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3.2 CONTRIBUIGOES DA SAUDE MENTAL PARA A POLITICA NACIONAL DE

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS PRIVADOS DE
LIBERDADE

Ana Ferraz Amstalden

Assessora técnica da Coordenacdo de Saude Mental/MS, Psicéloga, Mestre em Psicologia (USP)
Giovanna Quaglia

Assessora técnica da Coordenacdo de Saude Mental/MS, Psicdloga, Especialista em Dependéncia Quimica
(Unifesp), Mestre em Psicologia (UnB),

Maria Cristina Hoffmann

Assessora técnica da Coordenagdo de Satude Mental, Psicéloga, Especialista (UnB) e Mestre em Satde
Coletiva (ISC/UFBA), Doutoranda em Saude Publica/Epidemiologia (UFMG)

Ao discutirmos o tema da saude mental de adolescentes e jovens, em especial os
privados de liberdade, é necessario destacar a importancia de se promover a interlocu¢do entre o
campo de saude mental e o do direito, que embora se apresentem de forma heterogénea em
suas concepg¢des conceituais, histéricas, éticas e metodoldgicas, apresentam o compromisso
publico comum de assegurar a infancia e a juventude seus direitos fundamentais, particularmente
no que diz respeito a saude, educagdo, vida familiar, recursos materiais, direitos e deveres de
cidaddos, de modo a garantir-lhes as condi¢des exigiveis a toda e qualquer forma de dignidade da
pessoa humana, consoante com o art. 19, Ill, da Constituicdo da Republica de 1988.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente é a lei que trata da prote¢do integral a crianga e
ao adolescente, entendendo-os como cidaddos, sujeitos de direitos, que precisam ser
considerados como pessoas em desenvolvimento e tratados com prioridade absoluta,
necessitando da protegao especial da familia, da sociedade e do Estado. O Estatuto, ao considerar
criangas e adolescentes como seres em desenvolvimento, com direito a protecdo especial, traz
uma inovacdo na forma de se olhar para esses sujeitos apontando para uma transitoriedade dessa
etapa da vida.

O campo da Saude e, em particular, o da Saide Mental, a partir de um recente processo
histérico de transformacdo da assisténcia aos portadores de grave sofrimento psiquico no Brasil —
processo que é conhecido por Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira —, vem
transformando significativamente o modelo de assisténcia até entdo vigente, de carater

manicomial, e vem estabelecendo politicas publicas importantes para a area da infancia e da
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adolescéncia. Alguns dos principais dispositivos que atendem a reordena¢do do modelo
anteriormente existente sdo os atuais Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que se
caracterizam como servicos de atendimento em salde mental, com base territorial e comunitdria,
e que visam substituir a Idgica de atendimento hospitalocéntrico, permitindo aos seus usudrios os
cuidados necessarios sem afasta-los da vida cotidiana, o que inclui a familia, o trabalho, os demais
circulos sociais, o lazer e o exercicio de seus direitos civis.

Dentre os tipos de CAPS, destacamos os CAPSi (Centros de Atencdo Psicossocial para
Criancas e Adolescentes), servicos especificos para a atencdo de criangas e adolescentes com
transtornos mentais e os CAPSad (Centros de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas)
gue sdo os dispositivos de referéncia e ordenacdo das praticas de cuidado ao usuario de alcool e
outras drogas. Desse modo, os CAPSi e os CAPSad apresentam uma funcao estratégica na atencgdo
a saude dessa populagdo especifica no Sistema Unico de Satde (SUS), pois propdem uma atengdo
a esta populacdo sem afastd-la de seu ambiente doméstico e familiar, o que aponta para a
possibilidade de maior sucesso nos tratamentos instituidos.

E importante reconhecer que, no que toca a atenc¢do a saide mental de adolescentes e
jovens, nenhum campo tedrico de saber é suficiente para explicar a complexidade dos quadros
existentes. Da mesma forma, qualquer proposta de agdo que se pretenda integralmente
resolutiva serd insuficiente se ndo considerar os multiplos determinantes envolvidos. Em
particular, no caso dos que praticaram atos infracionais é fundamental considerar os fatores
sociais, culturais e econémicos envolvidos e, a partir de entdo, elaborar propostas de a¢do e
cuidado que levem em conta as necessidades singulares de cada jovem.

Além disso, é preciso ter clareza de que o adolescente, como todo sujeito, é responsavel
por seus atos, quer sejam infracionais ou ndo. Sempre que houver pratica de ato infracional por
adolescente, serd imprescindivel o estabelecimento de procedimento especial para apurag¢do da
acdo conflitante com a lei, de acordo com sua condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento e
subjetivamente responsavel, Unica condicdo de possibilidade para o estabelecimento de uma
medida legal — protetiva ou socioeducativa — adequada para a sua plena formacao.

Apontamos, a seguir, alguns pontos com o intuito de colaborar na reflexdo sobre o tema
e no desenvolvimento de a¢des que visem a atencgdo integral em saude mental de adolescentes e

jovens:

Saude mental ampliada: ao adotar-se este conceito, concebemos o ato de cuidado que se dirige a um
sujeito (psiquico, social e histérico). A despeito de esse sujeito manifestar um sofrimento psiquico

especifico, um ato antissocial ou um ato toxicomano, todos estes devem ser entendidos como
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multideterminados e ndo redutiveis a um processo morbido Unico. Trata-se, assim, de uma agdo em saude
mental que se pauta pela ndo psicopatologiza¢do dos atos e dos estados humanos, sobretudo quando eles
sdo relacionados com situagGes de determinagdo complexa e multifatorial.

Cuidado em saude mental: o cuidado no campo da saide mental deve ser realizado de forma intersetorial
e territorial, contemplando os diferentes olhares e saberes e, desta forma, levar em conta a complexidade
que envolve esta populagdo. Desta forma, é necessaria a integragao entre diferentes setores como Justica,

Direitos Humanos, Assisténcia Social, Educagdo, Saude, Trabalho, entre outros.

Como diretriz geral, indica-se que o adolescente ou jovem privado de liberdade que
apresente transtornos mentais, decorrentes ou ndo do uso de dalcool e outras drogas, deve ser
acompanhado na rede extra-hospitalar de saide mental. As internacGes psiquiatricas, quando
necessarias, devem ser breves, preferencialmente em hospitais gerais e com posterior
acompanhamento nos servicos extra-hospitalares.

Para tanto, é fundamental a organizacdo de uma rede territorial que articule diversos
dispositivos como CAPS, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, Centros de Convivéncia e Cultura,
projetos de geracdo de renda, entre outros.

A construcdo de um projeto terapéutico que contemple as necessidades especificas de
cada adolescente e jovem e os considere em sua integridade deve constar do Plano Individual de

Atendimento (PIA).

Participagdo Familiar: toda acdo de prevencdo, promogdo ou cuidado em saude mental dirigida aos
adolescentes e jovens deve ter por objetivo o resgate dos lagos familiares, promovendo sempre que
possivel a orientagdo, a atengdo e o suporte psicossocial de suas familias, considerando as suas mais
variadas configuragdes.

Articulagdo permanente: conforme citado anteriormente, a articulagdo intersetorial mostra-se
fundamental, no entanto cabe ressaltar a importancia da construcdo de espacos permanentes de debate
entre os dois sistemas, salde e socioeducativo, incluindo a discussdo de parcerias, discussdes de casos,
elaboracdo de projetos, articulagdo entre as redes e em especial a garantia de espacos de
capacitacdo/formacdo dirigidos tanto aos profissionais da saide quanto dos profissionais do sistema

socioeducativo.

Sem duvida muitos sdo os desafios para a garantia de uma atencgdo integral a saude de
adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa, mas tendo como norte o
reconhecimento da importdncia de uma construcdo e responsabilizacdo partilhada entre o
sistema de saude e o sistema socioeducativo na proposicdo de a¢des concretas que respondam as

reais necessidades destes jovens e de seus familiares.
55




4 O JUDICIARIO NA EFETIVACAO
DO DIREITO A SAUDE
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4. 1 O DIREITO A SAUDE DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES EM CONFLITO

COM A LEI: A IMPORTANCIA DE UMA AGENDA DE PRODUCAO DE
CONHECIMENTOS MUTUOS E DE DIALOGO PERMANENTE ENTRE OS
INTEGRANTES DO SISTEMA DE JUSTICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E OS
ENCARREGADOS DA POLITICA DE SAUDE MENTAL, PARA UMA MELHOR
COMPREENSAO E IMPLEMENTACAO DE UMA POLITICA PUBLICA
ESPECIALIZADA

Cibele Cristina Freitas de Resende
Promotora de Justica do Estado do Parand’

Criang¢as e adolescentes tém garantido a prioridade em atendimento
em saude como um de seus direitos fundamentais, em absoluto respeito a sua
condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento (BRASIL, 1990)2.

Adolescentes sujeitos a medidas socioeducativas que sejam portadores
de doenga ou deficiéncia mental receberdo tratamento individual e
especializado, em local adequado as suas condigdes (BRASIL, 1990)°.

A colocagdo do tema

Os enunciados acima traduzem uma definicdo legislativa clara e indiscutivel de que

criancas e adolescentes submetidos a tutela estatal, em cumprimento de medida protetiva e/ou

Atualmente designada junto a Coordenadoria dos Recursos Civeis — cibelefr@mp.pr.gov.br —, é autora dos artigos

“Aspectos Legais da Internagdo Psiquiadtrica de Criangas e Adolescentes Portadores de Transtornos Mentais” e
“Reflexdes para a intervengdo legal quanto ao uso de substancias psicoativas por criangas e adolescentes”, ambos
publicados na Revista Juridica Igualdade — Temdtica — Drogadicdo — do Ministério Publico do Parand, publicada na
pagina do Centro de Apoio Operacional das Promotorias da Crianca e do Adolescente, disponivel no site do Ministério
Publico do Parana: http://www.mp.pr.gov.br

> Art. 32— A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais a pessoa humana, sem prejuizo da
protegdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei, ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condig¢des de liberdade
e de dignidade.

Art. 42 — E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivagdo dos direitos inerentes a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 72 — A crianga e o adolescente tém direito a protegdo a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdo dignas de existéncia.

Art. 11 — E assegurado atendimento integral a satide da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de
Saude, garantido o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promogdo, prote¢do e recuperagao da saude.
§12 — A crianga e o adolescente portadores de deficiéncia receberao atendimento especializado.

® Artigo 112, §3¢.
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socioeducativa (em meio aberto ou fechado), devem ter assegurado tratamento de saude fisica e
mental adequado as suas necessidades, sob a perspectiva do direito fundamental a saude
integral.

Nesse prisma, cresce a importancia de que os operadores do Direito inseridos no
Sistema de Garantias também estejam qualificados a conhecer e compreender a estrutura e a
dimensao da politica nacional de saude mental dirigida ao publico infanto-juvenil, na perspectiva
de escolher alternativas capazes de assegurar-lhes, com efetividade, o cuidado em saude mental
de que realmente necessitem e de acordo com a atualizada concep¢do acerca da Satide Mental,
que, conforme os critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS), é pautada na integragdo do
individuo sob o aspecto corporal (fisico/biolégico), mental, emocional e espiritual, e suas relagcées
de troca com o meio em que vive (familiar e social), de forma a sentir-se adaptado e bem
relacionado com a comunidade, e possuir autodominio sobre a sua vida.

Trata-se, pois, de reconhecer que juizes de Direito, promotores de Justica, defensores
publicos/advogados, delegados e conselheiros tutelares devem procurar informagdes e
conhecimentos especializados sobre o tema, além de, em suas fungbes, respaldarem-se, como
regra, do indispensdvel apoio técnico, agregando aos conhecimentos juridicos sobre os quais
atuam, a visdo sistémica do individuo sob intervengdo estatal, enfatizando ndo apenas o aspecto
patoldgico ou infracional do seu comportamento exterior, mas um conhecimento aprofundado
das trajetdrias pessoais do ser humano, com seus itinerarios afetivo, religioso/espiritual e familiar.

Para ilustrar este ponto de vista e por mostrar-se absolutamente coerente com a
Doutrina da Protegao Integral, torna-se oportuno registrar a afinidade da visdo, ora apresentada,
com a diretriz de cuidado em saude mental modernamente preconizada pelo Ministério da
Saude, a qual pauta-se em uma concepgdo ampliada, conforme esclarecido por LUCIANO ELIA?,
em trecho extraido do texto: “Diretrizes Norteadoras da Aclo de Saude Mental Envolvendo
Adolescentes em Situagdo de Privacdo de Liberdade e em Regime de Internagdo sob Medidas
Socioeducativas”, in verbis:

Na verdade, podemos conceber o ato de cuidado em salide mental como um
ato certamente clinico, mas ndo no sentido do tratamento de um mal, doenca
ou transtorno, mas de um ato que se dirige ao sujeito (psiquico, social e
histérico), sujeito seja de um sofrimento psiquico especifico, seja de um ato
antissocial, seja de um ato toxicobmano, entendendo todos esses atos como
multideterminados e nao redutiveis a um processo morbido. Nesse sentido,
sustentamos que a proposta de uma saude mental ampliada, dirigida a todos os
casos (neste sentido, respeitando a universalidade da intervengdo em saude
mental) em que haja um sujeito: em sofrimento, em risco social, em delito e
privacdo de liberdade. Trata-se, assim, de uma acdo em saude mental que se

* Consultor em Satde Mental do Ministério da Saude.

58



pauta pela ndo psicopatologizacao dos atos e dos estados humanos, sobretudo,
quando eles sdo relacionados com situagdes de determinagdo complexa e
multifatorial (ELIA, 2007).

E essa compreensao faz todo o sentido quando somos obrigados a constatar, em nosso

cotidiano, que as abordagens socioeducativas e protetivas que envolvem questdes de saude

mental ndo tém tido a eficacia esperada, ndo obstante as reiteradas intervencdes do Sistema de

Justica. Destaca-se, a exemplo disso, os casos em que a pratica do ato infracional esta aliada ao
uso abusivo ou dependéncia de drogas pelo jovem em conflito com a lei, enquanto a avaliagdo
geral revela um sensivel aumento do comércio ilegal, da violéncia e da criminalidade, ao tempo
em gue nos deparamos com a insuficiéncia das politicas preventivas e repressivas na forma hoje
implementada, incapazes de diminuir essa grave problematica social.

Novas alternativas, novos conhecimentos, novos métodos de abordar a questdo deverao
ser buscados, todavia, para que, minimamente, existam chances de éxito, devera haver a
aproximacdo dos agentes sociais envolvidos tanto na aplicacdo das normas por meio de medidas
protetivas e socioeducativas como na elaboracdo e implementacdo das politicas publicas e
respectivos programas de atendimento, de forma a atuarem de acordo com a realidade da
populagdo destinataria, e fora de uma malfadada perspectiva judicializante e estigmatizante.

Trata-se de um desafio que exige a presenca da intersetorialidade e da
multidisciplinaridade no enfrentamento de cada caso em particular e na elaboracdo de novas
estratégias coletivas, sob pena de que a intervencdo da Justica da Infancia e Juventude, além de
ineficaz, possa vir, ainda, a agravar a situagdo fisica/psicologica e emocional da crianca ou
adolescente a ser atendido.

Vale registrar, conforme as IUcidas consideracdes do psicélogo Fernando Luiz Menezes
Guiraud®, que os equivocos nesta area s3o passiveis de resultar em prejuizos de dificil reparac3o,
se o que for decidido por juizes de Direito e promotores de Justica basear-se, apenas, no senso
comum, eivado de eventuais preconceitos e moralismos ou, ainda, nas no¢des pseudocientificas
divulgadas amplamente pela midia. Apenas o conhecimento cientifico atualizado, revigorado por
constantes pesquisas, possibilita maior margem de acerto nas decisdes tomadas.

O insucesso de tentativas (ainda que bem-intencionadas) do Sistema de Garantias em

assegurar o direito a saude (e, diga-se, a prdpria vida em muitos casos) de jovens em conflito com

> Servidor do Ministério Pablico do Parana, em consideragdes citadas por esta autora no artigo “Aspectos Legais da
Internagdo Psiquiatrica de Criangas e Adolescentes Portadores de Transtornos Mentais”, integrante da Revista
Igualdade — Temética — Drogadi¢&o, Livro 41 — Ano XIV — n2 XLI — edi¢do especial, Curitiba: margo/2008, publicada pelo
Centro de Operacional das Promotorias da Criancga e do Adolescente e no site: www.mp.pr.gov.br/cpca/crianga.html
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a lei, especialmente daqueles que apresentam comprometimento relacionado a saude mental,
tem ocorrido por multiplos fatores, podendo destacar, sob minha dtica:

(i) as falhas nas decisdes (tomadas muitas vezes isoladamente pelas autoridades), que

definem as medidas protetivas/socioeducativas a serem aplicadas, sem o_embasamento em uma

profunda avaliacdo individual, de cunho biopsiquicossocial. Fator este, motivado, na grande

maioria das vezes, pela prépria inexisténcia de equipe técnica de apoio aos Juizados da Infancia e

Juventude (Arts. 150° e 1517 do ECA) e Conselhos Tutelares, como também de profissionais
especializados que possam, excepcionalmente, supri-los, mas também, pelos improvisos e

“achismos” perpetrados diante da prépria falta de informacdes e de conhecimentos

especializados sobre a gquestdo por juizes, promotores, defensores, delegados, conselheiros

envolvidos na postulacdo, defesa e aplicacdo (decisdo) de medidas que se revelam inadequadas
ou intempestivas;
(i) a aplicacdo e execuc¢do de medidas socioeducativas e/ou protetivas que desconsideram

a trajetoria pessoal de cada individuo em particular e que ndo asseguram a continuidade de um

processo terapéutico, por focar primordialmente a resposta estatal no ato infracional cometido e

ndo no desenvolvimento pessoal/social de seu autor;

(iii) a total auséncia (ou deficiéncia) de programas especializados para a realizagdo dos

encaminhamentos adequados a cada caso, segundo a modalidade de cuidado em saude mental

(diagnosticada) como necessaria;

(iv) a auséncia de programas especializados que proporcionem novos projetos de vida

para que esses jovens possam se desenvolver, de forma auténoma, como sujeitos sociais.

Esclareco que, embora a auséncia de programas especializados de atendimento seja, em
tese, o primeiro obstaculo ldgico para se obter o resultado de qualquer medida aplicada, priorizei,
na ordem de exposicdo acima, o que considero a “causa primeira” de aplicacdo de medidas
erroneas e ineficazes — aplicacdo de medidas inadequadas ou extemporaneas pelo Sistema de
Justica —, por ser essa situagdo, para mim, tdo ou mais grave que a prépria inexisténcia de

resposta do poder estatal a criancas e adolescentes que necessitem de atendimento, enquanto

submetidos ao Estado-Juiz.

® Art. 150 — Cabe ao Poder Judiciario, na elaboragdo de sua proposta orgamentdaria, prever recursos para manutengao
de equipe interprofissional, destinada a assessorar a Justica da Infancia e da Juventude. (BRASIL, 1990).

7 Art. 151 — Compete a equipe interprofissional, dentre outras atribuigdes que lhe forem reservadas pela legislagdo
local, fornecer subsidios por escrito, mediante laudos, ou verbalmente, na audiéncia, e bem assim, desenvolver
trabalhos de aconselhamento, orientagdo, encaminhamento, prevengdo e outros, tudo sob a imediata subordinagdo a
autoridade judiciaria, assegurada a livre manifestacdo do ponto de vista técnico. (BRASIL, 1990).
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Isto porque, a meu sentir, é inaceitdvel que, mesmo diante de todo o aparato de
normas protetivas existentes em nosso Pais e de todos os recursos publicos que sdo gastos para
funcionar uma Justica que deveria ser “especializada”, possamos continuar a compactuar com o
cotidiano de procedimentos que, embora regidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, sdo,
no proéprio desenvolvimento de seus atos e nas suas conclusdes, também vitimizantes, e que,
reconhecidamente, poucas chances de éxito trazem, considerando o panorama atual
predominante.

E preciso que a prioridade absoluta e a protecdo integral espraiem-se pela atuacdo da
propria Justica da Infancia e Juventude para que: i) sejam implementados, com prioridade, os
servicos auxiliares da Justica; as propostas orcamentdrias internas do Judicidrio e do Ministério
Publico contemplem, com prioridade, recursos humanos e estruturais suficientes a garantia
desses direitos nas respectivas atuagdes funcionais; ii) o Executivo priorize a implementacdo dos
programas de atendimento especializado a criancas e adolescentes previstos no ECA; dote de
condi¢cbes materiais e técnicas os conselhos tutelares, estruture as defensorias publicas nos
estados; iii) haja o necessario acompanhamento por profissional de saude habilitado em todas as
fases e locais de atendimento, assim que percebida a sua necessidade; iv) haja menor burocracia
e menos demora, em todas os servi¢os publicos citados, enfatizando-se a centralizagdo do
atendimento e a maior agilidade na troca de informagdes, em razdo do acelerado processo
natural de desenvolvimento do publico atendido; v) que haja efetivo respeito a condi¢do peculiar
da infanto-adolescéncia, adequando-se as estruturas do Poder Publico, desde o processo (na
coleta de provas, na realizagdo de diagnésticos, etc.) até a execugdo das medidas.

Nesse contexto, cabe reafirmar a preméncia da aproximacdo (tedrica e pratica) entre
operadores do Direito e demais instituicGes/agentes responsaveis pela politica e pelo
atendimento da crianca e do adolescente que necessite de cuidado em saide mental, quer esteja
em situacdo de risco e/ou conflito com a lei, assim como a extrema importancia de que haja um

salto de qualidade nos investimentos a serem feitos na formacdo e no aperfeicoamento dos

profissionais do Direito gue atuem nessa area especializada.

As normas e principios do ECA aplicaveis em consonancia com a legislacao geral da
Saude Mental e a Politica Publica vigente: o resultado positivo e desejavel desse

entrelacamento
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A crianga ou o adolescente que necessite de cuidados em saude mental é, no ambito

dos servicos de saude mental infanto-juvenis, sujeito de direito de cuidados médicos

especializados, por intermédio do sistema publico de satde, a quem devem ser garantidos todos
os principios aplicaveis ao SUS® e também todos aqueles principios especificos consagrados a
populacdo infanto-adolescente, os quais se encontram respaldados pela Constituicdo Federal e
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, especialmente, os principios da Prioridade Absoluta’ e
da Proteg3o Integral ™.

Assim, falar em Protecdo Integral a partir da atuagdo da Justica da Infancia e Juventude

no campo do cuidado em saude mental significa assegurar:

i) atendimento especializado, ou seja, programas e profissionais preparados

tecnicamente para lidar com as caracteristicas prdprias dessa faixa etdria;
ii) o concurso de profissionais de dareas ndo juridicas, atuando como egquipe

multidisciplinar conjugada aos profissionais do Direito, especialmente por intermédio da

implantagdo dos Servigos de Assisténcia a Infancia (Arts. 150 e 151 do ECA), no estudo das
medidas e encaminhamentos a serem decididos;

(iii) a intervencdo multidisciplinar na execucdo da medida aplicada, diante da

necessidade de trata-lo sob todos os aspectos para que atinja o equilibrio biopsicossocial;

(iv) diversificadas modalidades de atencdo e tratamento dentro de um mesmo territério,

posto que sdo diferenciadas tanto as necessidades como as capacidades de adesdo as praticas

terapéuticas;

& Isto é, o acolhimento universal, pelo qual toda a demanda que chega deve ser acolhida (recebida, ouvida e
respondida); o encaminhamento implicado, promovendo-se o encaminhamento do caso, de forma responsavel, com o
seu acompanhamento até o seu novo destino, caso ndo tenha o primeiro servico a competéncia técnica para o
atendimento da demanda; a construcdo permanente da rede, ou seja, as a¢des e intervengdes meramente técnicas
(agBes terapéuticas, medicagdes, etc.) devem interligar-se com outros equipamentos do territério; o territdrio, como
sendo o campo em que as experiéncias do sujeito se incluem (lugar psicossocial); e a intersetorialidade da a¢do de
cuidado, que vai além do trabalho clinico, mas que se interliga com outras politicas e servigos, buscando agGes
emancipatdrias, a qualidade plena de vida e a inclusdo e participagdo comunitdria. Fonte: (BRASIL, 2005).

° Art. 42 — E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimenta¢do, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende: a) primazia de receber protegdo e socorro em quaisquer
circunstancias; b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevdncia publica; c) preferéncia na
formulagdo e na execuc¢do das politicas sociais publicas; d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protegdo a infancia e a juventude (BRASIL, 1990).

10 Segundo a Convengao dos Direitos da Crianga, aprovada em novembro de 1989 pela Resolugdo n? 44 da Organizagdo
das Nagdes Unidas, e subscrita pelo governo brasileiro em 26 de janeiro de 1990, a Doutrina da Protegdo Integral é
alicercada em trés pilares: 1. O reconhecimento da peculiar condicdo da crianga e do jovem como pessoa em
desenvolvimento, titular de protegdo especial. 2. Criangas e jovens tém direito a convivéncia familiar. 3. As Nagdes
subscritoras obrigam-se a assegurar os direitos insculpidos na Convengdo, com absoluta prioridade.
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(v) atencdo individualizada, ou seja, desde uma avalia¢do inicial onde deve ser feito um

diagndstico por equipe de saude multidisciplinar para se estabelecer um plano individual de
tratamento, acompanhado de exames de suporte, até um processo diagndstico, mediante
avaliagbes periddicas, que assegurardo um tratamento adequado, investigando-se se ha
comorbidades associadas; enfim, tornar claro, inclusive para o préprio paciente e sua familia,
guais os objetivos a serem alcancados, a forma de atingi-los e a participacao de cada um;

(vi) estratégias de reinsercdo social, de reducdo de danos e de recuperacdo;

(vii) garantia da continuidade da intervencdo terapéutica, quando necessaria, mesmo

guando finda a intervencao socioeducativa, no viés protetivo, do direito a saude.

Por sua vez, respeitar a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento importa,

antes, compreender que a adolescéncia é uma fase natural de desenvolvimento do ser humano,

guando se desencadeia uma rapida transformacao fisica e psiquica, distinguida por deixar a

infancia e todo o seu idedrio calcado na responsabilizacdo dos adultos para que, por si, através de
um crescente processo de aquisicdo de entendimento e novas capacidades, o individuo passe a
adquirir maior autonomia e a construir a sua propria personalidade.

E é justamente em decorréncia da fugacidade e complexidade que marcam o periodo

da adolescéncia, que as decisdes devem ser rdpidas, assim como sua execucdo, amoldadas a

realidade atual daquele individuo em acelerado processo de desenvolvimento, sob pena de

tornar-se indcua. Quem tem filhos ou parentes nesta fase de vida, caso ja tenham se esquecido da
sua propria adolescéncia, sabe que, para eles, um fato ocorrido ha uma semana “ja foi hd muito
tempo”, e que “daqui a um més” (sobretudo quando esperam por algo) pode significar a mesma
demora de “toda a eternidade”!!!

E, inclusive, inspirado nesse conhecimento de fundo cientifico (“atemporalidade”), e ndo
apenas por uma mera opg¢ao de politica publica, que as medidas institucionalizantes, como o

abrigamento e a internagéo socioeducativa ou terapéutica™, sdo previstas na legislacdo da saude

' A Lei ne 10.216, que disciplina na atualidade as internagdes psiquiatricas no Brasil, marcando a chamada Reforma
Psiquidtrica, baseada na concepgdo de que a internagdo hospitalar deve ser considerada apenas como mais um dos
recursos terapéuticos existentes, garantindo ao doente mental seus direitos basicos, inclusive, de ter acesso, numa rede
de assisténcia multipla, aos melhores recursos terapéuticos disponiveis a serem indicados de acordo com o melhor
diagnéstico. Consoante a normativa federal em vigor, a internagdo para tratamento mental, em qualquer de suas
modalidades (voluntaria, involuntaria e compulsédria), s serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes; tera como objetivo a reinsergao do paciente em seu meio social; e exigira estrutura capaz de
oferecer-lhe assisténcia integral, tais como servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer
e outros (artigos 32 e 49), razdo pela qual é expressa e totalmente proibida a internagdo de pacientes com transtornos
mentais em institui¢des asilares, as quais ndo possuam condi¢Ges de resguardar-lhes todos os direitos enunciados na
lei. Nesse ponto, abre-se um importante paréntese para asseverar que, segundo a interpretagdo possibilitada pela
especificidade desta norma juridica (de carater condicionante e restritivo as internagdes psiquiatricas), a previsdo do
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e pelo ECA, de forma absolutamente excepcional, marcadas pela brevidade, pois ndo se pode
perder a oportunidade, o “timing”, ou seja, a verdadeira “ponte de ouro”, para corrigir rumos e
apoiar a transformacao positiva dos destinos desses jovens que passam pelo Sistema de Justica.

Como precisamente apontado por SCIVOLETTO (2001),

[...] é indiscutivel a necessidade de programas de tratamento especialmente
desenvolvidos para faixas etdrias mais jovens, uma vez que as necessidades desta
populagdo sdo diferentes das dos adultos. Eles parecem estar mais preocupados com
fatos presentes, como vida familiar, escola ou amigos, do que com possiveis
comprometimentos fisicos ou psiquicos gque as drogas possam vir a acarretar.

Para se atuar na area da Infancia e Juventude, exige-se, portanto, uma série de
conhecimentos pautados na legislacdo geral que disciplina o atendimento em sadde mental, além
do préprio Estatuto da Crianca e do Adolescente, aliado a necessdria contextualizacdo do
atendimento em saude mental de criangas e adolescentes na Rede de Assisténcia a Saude Mental,
e na propria politica publica que norteia os servigos correlatos, e que hoje, como visto, pauta-se
numa concep¢do ampliada da Saude Mental.

Em outras palavras, assegurar os direitos fundamentais de criancas e adolescentes
implica, obrigatoriamente, no compromisso dos profissionais envolvidos em todo esse processo
em buscar saberes em campos do conhecimento heterogéneos, os quais trazem importantes
referenciais para uma real possibilidade de acerto nas interveng¢des, que devem ser diferenciadas
e individualizadas. Para definir melhor o alcance dessa concepgdo, anotamos alguns exemplos
reputados Uteis a esse propdsito:

1) Conforme Diogo Lara, em sua obra “Temperamento Forte e Bipolaridade” (LARA, 2004):

O temperamento (natureza emocional herdade geneticamente) e o carater (aprendido
pelas vivéncias) definem a personalidade do individuo. [...] € importante entender que
cada um destes temperamentos pode ser adaptativo ou desadaptativo, dependendo da
situagdo e do ambiente [...].

Essas caracteristicas de temperamento podem ser em algum nivel modificadas, mas
influenciam os tipos de atitudes mais naturais para a pessoa e tendem a perdurar por
toda a vida. O periodo da infancia é particularmente flexivel para mudangas, por isso
tem sido proposto estimular, por exemplo, as habilidades sociais e de exploragdo em
criangas mais retraidas e receosas. [...]

Por outro lado, entender a influéncia do humor do individuo nas suas vivéncias é
extremamente significativo, vez que o que define se o humor é sadio é o quanto ele esta
adequado a situagdo real. [...]

Como a base do humor é o temperamento, a [...] estabilidade do humor fortemente
influenciada pela natureza mais ou menos estavel dos diversos temperamentos, mas
também pela maturidade que adquirimos na formagdo do nosso carater. No entanto,

laudo médico circunstanciado, consiste numa exigéncia minima, sendo, a nosso ver, de todo desejavel que a indicagdo
prévia dessa espécie de atengdo seja buscada, sempre que possivel, na perspectiva multidisciplinar, posto que é na
concepcdo de uma assisténcia integral (do individuo como um todo) que o modelo hospitalar de atengdo psiquiatrica
foi delineado pela chamada Reforma. Além do carater excepcional da medida em questdo, impde ressaltar que, em
qualquer modalidade, a internacdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos, ex vi da exigéncia contida no artigo 62 da Lei n2 10.210/2001.
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quando o temperamento é muito forte ou o humor esta elevado, o impulso corrompe o
carater. Se o carater é bom, depois dos atos impulsivos costuma vir a culpa.

2) Consoante expusemos em nosso artigo “Aspectos Legais da Interna¢do Psiquidtrica de Criangas

e Adolescentes Portadores de Transtorno Mental”:

Adolescentes apresentam uma progressdao mais rapida da fase da experimentagdo até o
abuso de drogas (STEWART; BROWN, 1995; SEMLITZ; GOLD, 1986, apud SCIVOLETTO,
2001, P. 67) e que, segundo levantamento do Cebridlz, 2002, na faixa de 12 a 17 anos, a
dependéncia atinge 6,9% dos garotos e 3,5% das meninas, estando o uso abusivo e a
dependéncia associados a muitos comportamentos de risco (como homicidios,
acidentes de transito, suicidios, exposicdo as DSTs e Aids) e as comorbidades, como
causa ou consequéncia de psicopatologias. (RESENDE, 2008)

A respeito desta Ultima conjugacdo, vale também registrar o alerta de SERGIO PAULO

RAMOS e ANGELA MYNARSKI PLASS (em SCIVOLETTO, 2001, p. 70):

Sobre a questdo da comorbidade em dependéncia quimica, apenas sublinhamos a
necessidade de cautela uma vez que o consumo crénico de drogas pode, em si, gerar
qualquer quadro psiquiatrico. Por isso, recomenda-se, ao longo do tratamento, um
periodo de observacdo de trés a seis meses de comprovada abstinéncia, antes de
poder-se fechar um diagndstico de transtorno de humor, de ansiedade, ou mesmo de

personalidade. (sic) [grifo nosso].

3) De acordo com as ligdes da professora ROSELI BOERNGEN DE LACERDA®, em seu didatico
artigo “AS DROGAS NA SOCIEDADE”",

[...] as drogas psicotrdpicas sdo substdncias psicoativas que alteram o comportamento, o
humor e a cognicao, possuindo propriedade reforgcadora, sendo, portanto, passiveis de
autoadministragdo (WHO, 1981), consequentemente podem levar ao abuso e a
dependéncia.

Refor¢o ou estimulo reforcador é a capacidade que a droga tem de criar e manter
habitos e comportamentos relacionados a droga. Essa caracteristica é considerada
fundamental para que a droga seja capaz de induzir dependéncia. O refor¢o pode ser
positivo ou negativo. Reforgo positivo é a capacidade da droga de produzir efeitos
agraddveis e sensagOes prazerosas. Reforco negativo é a capacidade da droga de
diminuir sensacGes desagradaveis. Em muitos casos é dificil separar qual o tipo de
reforgo predominante em determinada situagdo (ALMEIDA, 2006). Por exemplo, o etanol
apresenta reforgo positivo pela sua capacidade de produzir euforia e reforgo negativo
pelo seu efeito ansiolitico e por evitar a sindrome de abstinéncia.

A propriedade reforgadora da droga psicotrdpica é a caracteristica comum de todas as
drogas de abuso.

12 | evantamento domiciliar sobre uso de drogas psicotrépicas — Obid — Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas —www.obid.senad.gov.br

B Roseli Boerngen de Lacerda: A autora é professora associada do Departamento de Farmacologia da UFPR, professora
do Programa de Pds-Graduagdo do Departamento de Farmacologia da UFPR, doutora em Psicobiologia pela
Universidade Federal de S3o Paulo, vice-presidente do Conselho Estadual Antidrogas do Parana.

 publicado na Revista Juridica Igualdade — Tematica — Drogadi¢do — do Ministério Publico do Parana, publicada na
pagina do Centro de Apoio Operacional das Promotorias da Crianca e do Adolescente, disponivel no site do Ministério
Publico do Parana: http://www.mp.pr.gov.br.
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Encerramos, portanto, esse trabalho trazendo alguns conceitos, acima expostos, em
carater meramente exemplificativo, com o intuito de realcar que ndo é possivel que nés,
Operadores do Direito, continuemos a atuar distanciados das demais areas corresponsaveis pela
concretizacdo do direito a salde da infanto-adolescéncia, sem procurar agregar novos saberes
gue desbordam o campo juridico, se quisermos, verdadeiramente, encontrar alternativas, dentro
do contexto de vivéncia desses jovens, que possam leva-los ao maior equilibrio no contexto da
saude integral (desenvolvimento biopsiquicossocial).

De forma coerente com essa tematica, lembramos, ao final, que o Forum Nacional de
Saude Mental Infanto-Juvenil, instituido pela Portaria MS/GM n2 1.608, de 3/8/2004, reunido na
capital paranaense em 24 de maio de 2005, por intermédio da Recomendagdo n2 002/05 (CARTA
DE CURITIBA), ressalta a necessidade de um didlogo permanente e consequente com os
operadores do Direito, no intuito de que sua acdo se coadune com os principios que norteiam as
acGes do cuidado em saude mental, cuja justificativa, pela importancia de que se reveste, vale ser

registrada:

Este tema se revela crucial por convocar o entendimento e a convergéncia de agbes
entre dois campos heterogéneos em suas respectivas constelagdes conceituais,
histéricas, éticas e metodoldgicas, mas que para além das importantes e reciprocas
contribuigdes tem em comum o compromisso publico de assegurar a infancia e a
juventude seus direitos fundamentais, rompendo, assim, ndo so histérica, mas, também,
culturalmente, com os desmandos politicos a que esses segmentos da populagdo
brasileira se veem entregues no nosso Pais, particularmente, no que diz respeito a
saude, educagdo, vida familiar, recursos materiais, direitos e deveres cidadaos, de modo
a garantir-lhes as condigbes exigiveis a toda e qualquer forma de dignidade da pessoa
humana, consoante com o art. 12, inc. Ill, da Constituicdo da Republica de 1988. (FORUM
NACIONAL DE SAUDE MENTAL INFANTO-JUVENIL, 2005).
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4.2 A intersetorialidade como pressuposto da assisténcia a saude
mental do adolescente em conflito com a lei

Cintia Maria Oliveira de Lucena

Promotora de Justica da Inféncia e da Juventude — BH/MG

Especialista em Direito Sanitdrio (UnB/Ministério da Satde)

Especialista Interdisciplinar em Adolescéncia pela Faculdade de Ciéncias Médicas/MG
Voluntdria no Ambulatério de Satide do Adolescente do HC/UFMG

Membro da Associagdo Brasileira de Magistrados, Promotores de Justica e Defensores
Publicos da Inféncia e da Juventude (ABMP)

A adocgdo definitiva da Doutrina Juridica da Protecdo Integral a partir da
Constituicdo Federal de 1988 passou a representar um novo marco na protecdo da
infancia e adolescéncia. De acordo com esta Doutrina, criangas e adolescentes, em
qualquer situacdo, devem ser protegidos e seus direitos garantidos, além de terem
reconhecidas prerrogativas idénticas as dos adultos. Esta doutrina baseia-se na
concepcao de que criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos universalmente
reconhecidos, ndo apenas de direitos comuns aos adultos, mas, além desses, de direitos
especiais provenientes de sua condicdo peculiar de pessoas em desenvolvimento que
devem ser assegurados pela familia, Estado e sociedade.

Trata-se, sem dulvida, do primado dos direitos e do reconhecimento da crianga e
do adolescente como titulares destas obrigaces do Estado, da sociedade e da familia. Ser
“sujeitos de direitos” representa, hoje, condicdo especial que deve garantir-lhes direitos e
deveres individuais e coletivos, bem como todas as oportunidades e facilidades a fim de
Ihes facultar um bom desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicGes de liberdade e de dignidade.

Ao garantir com “prioridade absoluta” o exercicio de Direitos Fundamentais da
populacdo infanto-juvenil, a Constituicdo e o Estatuto convocaram, além do Poder Publico
guanto a destinacdo dos recursos e sua efetiva aplicacdo, os operadores do Direito para
promoverem procedimentos e medidas judiciais que garantam esta preferéncia.

A protecdo com prioridade absoluta é um dever social e, como norma

constitucional, ndo é conselho ou sugestdo, é determinacao.
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Estes novos paradigmas impdem ao Sistema de Justica e as esferas
administrativas uma mudanga na cultura do atendimento, o que tem representado um
permanente desafio as instituicdes que trabalham, direta ou indiretamente, com criangas
e adolescentes, e aos operadores do Direito, sobretudo, quando se trata de adolescentes
“infratores”, com transtorno psiquiatrico relacionado ou ndo ao uso abusivo de alcool e
outras drogas.

O atendimento socioeducativo dos adolescentes em conflito com a lei tem
tratamento especifico no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei n2 8.069/90),
com previsao de um sistema de responsabilizagdo e reeducacdo de adolescentes autores
de atos infracionais, que se assenta na garantia de direitos processuais constitucionais —
devido processo legal, contraditério, defesa técnica, presung¢ao de inocéncia, etc. — para
aplicacdo vdlida das chamadas “medidas socioeducativas”, que variam desde a simples
Adverténcia até a privacao de liberdade em estabelecimentos educacionais adequados
(Internagdo), passando pela Obrigacdo de Reparar o Dano, a PrestacGo de Servigos
Comunitdrios, a Liberdade Assistida e a Semiliberdade, valendo observar que a internagéo
e a semiliberdade guiam-se pelos principios da excepcionalidade e da brevidade, sendo
restritas aos atos infracionais graves, cometidos com emprego de violéncia ou grave
ameacga. Estas medidas restritivas de liberdade podem durar no mdximo trés anos ou até
a idade limite de 21 anos, o que primeiro ocorrer, com obrigatoriedade de reavaliagcbes
periddicas, no mdximo a cada seis meses.

Portanto, o sistema preconizado pelo ECA baseia-se em principios de direitos
humanos e no reconhecimento do adolescente — inclusive, o autor de ato infracional —
como pessoa em especial condicdo de desenvolvimento, merecedor de protecdo
integral por parte da familia, da sociedade e do Estado, o que ndo significa, de maneira
alguma, que sejam absolutamente irresponsaveis diante dos atos que venham praticar
gue possam tipificar crime ou contravencdo penal, seja ele usudrio de drogas ou
adolescente com transtorno psiquiatrico.

Nesse ponto, é necessario chamar a atengdo para o crescente encaminhamento
de adolescentes cumprindo medida socioeducativa para pericias psiquidtricas e

avaliagbes “psis” visando a afericdo do “grau de periculosidade”; a utilizacdo crescente
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das avaliagcdes como crivo para a desinternacdo, que nos fizeram levantar a hipdtese de
uma “psiquiatrizacdo estigmatizante” da problematica infracional.

Ndo estou desconsiderando que as acdes em salde mental ndo sejam
importantes e férteis para os processos socioeducativos de adolescentes infratores, nem
pretendo questionar a valoracdo diagndstica dos transtornos mentais e sua relevancia
para a formulagdo de projetos terapéuticos; muito menos pensar que a complexidade das
questdes que afetam hoje a juventude possam prescindir das proposicdes e
implementacdo de agcdes no campo da saude mental; nem tampouco se trata de negar a
existéncia da demanda social quanto as turbuléncias e conflitos na relagdo com seus
jovens. Quando formulo a ideia de que estamos frente a uma psiquiatrizacdo
estigmatizante, é no sentido de que esta:

e pode encobrir ou desconsiderar as multiplas causalidades em jogo na deriva
infracional, impedindo a leitura dos fendmenos sociais de exclusao, de
vulnerabilidade social e subjetiva que lhe sao também determinantes;

e que pode favorecer a desresponsabilizacdo do adolescente, bem como a do
sistema socioeducativo: a colocagdo do sujeito como portador de ‘transtorno de
personalidade’, “quase incuravel”, dificulta que ele se reconhe¢a com suas
determinagGes psiquicas e sdcio-historicas e impede que ele faga lago social, que

supere as circunstancias em que esta colocado e que seja responsabilizado.

Trata-se de um modo de exercicio de poder que despoja o jovem da
possibilidade de decisao e escolha e, nessa medida, também da dimensdao da
responsabilidade.

A questdo da responsabilidade deve ser pensada mais além da responsabilidade
penal ou da imputabilidade e deve incluir também a responsabilidade social (das politicas
publicas, familias, comunidade, etc.). Se situarmos a busca da responsabilidade no jogo
reciproco das diferentes instituices e atores envolvidos no sistema de protecdo integral,
entdo, a propria responsabilidade do jovem deveria ser buscada nas rela¢gdes que
estabelece com essas agéncias: assim, a autonomia/responsabilidade do jovem deve ser
pensada como “funcdo de uma relacdao” e ndo de uma qualidade do sujeito. Além disso, a

psicologia social e as vanguardas da psiquiatria concordam em considerar que a
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responsabilidade (no plano subjetivo) é resultante de um processo interativo e ndo uma
qualidade individual que existe ou ndo existe, o que coloca a necessidade de pensar
processos de subjetivacdo do adolescente na confluéncia com os agenciamentos sécio-
histdricos, ou, dito de outro modo, a necessaria interdependéncia entre a dimensao de
responsabilizagdo subjetiva e o contexto sociopolitico que a promove/sustenta.

Dai a conclusdo de que o adolescente autor de ato infracional com transtorno
mental, associado ou ndo ao uso das drogas, deve e precisa ser responsabilizado, a fim de
qgue tenha a chance de promover a subjetivacdo do ato por ele praticado, e,
paralelamente, deve ser avaliado e acompanhado por equipe de saude mental, de carater
multidisciplinar, na unidade socioeducativa, em parceria com o CAPSi/referéncia da rede
de saude local. Na eventualidade de constatacdo de alguma patologia mental, serao
promovidos os encaminhamentos indicados pela equipe de salde mental responsavel,
tais como tratamento ambulatorial, permanéncia em leito de observac¢do (até 12 horas),
tratamento intensivo em servico substitutivo ou ficar internado em unidade de salde,
mediante laudo médico circunstanciado (BRASIL, 2001%, 2002), observando-se a
companhia de um responsavel.

Vale lembrar que, a qualquer tempo, devera o Juizo da Execugdo da Medida
Socioeducativa determinar as medidas necessarias para o efetivo cumprimento da norma
contida no § 32 do art. 112 do ECA: “os adolescentes portadores de doenca mental
receberdo tratamento individual e especializado, em local adequado as suas condi¢bes”
(BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude, por intermédio da Area Técnica de Satide do Adolescente
e do Jovem, numa ac¢do integrada com as secretarias de Direitos Humanos e de Politicas
para as Mulheres, aprovou e regulamentou as diretrizes para a Atengao Integral a Salde
do Adolescente em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internagao Provisdria,
por intermédio da Portaria Interministerial n2 1.426 e da Portaria MS/SAS n2 340, de julho
de 2004, posteriormente aperfeicoadas pela Portaria MS/SAS n2 647, de 11 de novembro
de 2008. Desta forma, foram definidos parametros para construcdo e reforma de

estabelecimentos de saude nas unidades socioeducativas, definicdo do carater

B Art. 62.
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multidisciplinar da equipe de saude em atuacdo nos centros socioeducativos, bem como
sua necessaria interlocucdo e parceria com a rede de saude local, assegurando a insergao
definitiva do adolescente privado de liberdade no Sistema Unico de Satude (SUS), com
assisténcia em média e alta complexidade.

Como desdobramento ldgico, imperioso, que os operadores do Sistema de
Garantias de Direitos se apropriem das diretrizes operacionais para os servi¢os de salude
destinados ao atendimento de criancas e adolescentes parametrizadas pelo Ministério da
Saude/2005, especialmente quanto ao novo modelo de assisténcia em saude mental,
além de fazer um “reconhecimento de campo”, com a identificacdo/levantamento da
capacidade instalada da rede de saude local (niumero e distribuicdo das UBS, PSF, ACS e
suas articulacbes com as escolas, espacos/projetos culturais, esportes, instituicoes
religiosas, servicos comunitdrios; equipes complementares; rede CAPS + CAPSad; servicos
de urgéncia, centros de convivéncia, rede de acolhimento provisdrio, etc.) para, em
seguida, instituir fluxos operacionais de atendimento a saude de adolescentes privados
de liberdade, observando-se os principios da territorialidade, corresponsabilidade,
intersetorialidade e encaminhamento implicado.

O CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial — constitui a principal estratégia do
modelo de assisténcia em salde mental e vem se mostrando efetivo na substituicao do
modelo hospitalar. Como dispositivo, deve estar articulado com toda rede de servicos de
salde, organizados a partir da nog¢ao de “territério”, nao restringindo sua atuag¢ao no
campo da saude (BRASIL, 2002b).

Nessa perspectiva, o Férum Nacional de Saude Mental, na sua VIl reunido
ordinaria, reafirmou o CAPS, especialmente em sua modalidade CAPSad (Alcool e Drogas),
como principal dispositivo da assisténcia, nas localidades em que esta modalidade de
CAPS exista, em funcdo de sua condicdo de polo de referéncia e ordenacao das praticas
de cuidado ao usudrio de drogas. Como é préprio na pratica dos CAPS, recomenda-se a
articulacdo inter-CAPS (CAPSad e CAPSi, por exemplo), em parceria, nas discussées
clinicas sobre o encaminhamento dos casos, incluindo as articulagdes intersetoriais com
abrigos, conselho tutelar e outras instancias da rede ampliada frequentemente

envolvidas em situacdes de uso de drogas e risco social na infancia e na adolescéncia. Nas
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localidades onde ndo exista CAPSad, mas existam outros tipos de CAPS, este dispositivo
devera acolher em tratamento o adolescente (ou crianga) usudrio de drogas. Estabilizado
0 quadro, o adolescente poderd ser encaminhado para a UBS do territério de
abrangéncia, que devera respeitar as necessidades clinicas apresentadas no Plano
Individual Terapéutico formulado. O mandato territorial do CAPS, na articulagdo de
diferentes equipamentos de saude e de outros setores, o recomenda como recurso
estratégico. Trata-se de aprofundar, corrigir e retificar a concepcdo e a proposta
operacional do CAPS, em todos os pontos e lugares em que ela revela falhas na sua
execuc¢do, como, por exemplo, a recusa ou hesitacdo em tomar a si a responsabilidade
clinico-politica das situacdes que |he batem as portas; fechamento dessas mesmas portas
ou hesitagcdo em manté-las abertas; auséncia de iniciativas intersetoriais e territoriais;
fechamento em seus prdprios procedimentos clinicos, entre outros.

O CAPS é o garantidor de que o adolescente autor de ato infracional, quando
desligado da unidade socioeducativa, serd ‘contrarreferenciado’ para a UBS do seu
territério, que dara continuidade ao tratamento, se necessario.

A proposta de que o CAPSad seja o polo de articulacdo de acgbes clinicas,
intersetoriais e interinstitucionais de cuidado a jovens usuarios de drogas nao significa,
assim, que o tratamento deva ser feito exclusiva ou mesmo precipuamente no interior do
CAPS, mas que, pelo contrario, o CAPS convoque atores, instancias e espagos como
cenarios e recursos daquilo que ndo serd apenas denominavel como tratamento, mas
como um conjunto de acdes psicossociais, envolvendo atividades laborativas, artisticas,
de esporte, lazer e cultura; enfim, que se desenvolvam nos diferentes espacos da cidade,
por meio das quais a experiéncia de vida dos jovens usuarios de drogas possa reorientar-
se por outros parametros que excluam a droga das demandas desses jovens.

O envolvimento de adolescentes com drogas constitui especial desafio que
precisa ser enfrentado com metodologias adequadas a cada contexto no qual a questao é
abordada. A condicdo de adolescente que, além de consumir drogas, estd envolvido com
a pratica de atos infracionais, configura situacdo complexa que exige, na maioria das

vezes, busca de solugdes nada faceis.
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As estratégias de Reduc¢do de Danos tém sido consideradas fundamentais, em
virtude das agdes objetivas que propdem e que contemplam, tais como a implantacdo de
redutores de danos articulados com os CAPS, com acdo eminentemente territorial,
construindo vinculagdo diretamente nas comunidades e ofertando cuidados possiveis aos
grupos vulneraveis, sem necessariamente propor a abstinéncia de consumo de
substancias psicoativas ou idas ao CAPS como condi¢do Unica de tratamento.®

Dados da Secretaria Especial de Direitos Humanos®’, do ano de 2008, d3o conta
de que cerca de 15.000 adolescentes foram privados de liberdade em todo o Brasil,
cumprindo medida socioeducativa de Internagao, sendo que 80% destes jovens ingressam
nos centros socioeducativos com questdes concernentes ao uso de drogas (Ipea).

Para que este sistema posto funcione de fato é preciso que o Poder Publico crie
as estruturas necessarias a esse atendimento especializado (o que ainda ndo se logrou
fazer de forma satisfatoria) e, principalmente, exista didlogo entre os diversos operadores
do Sistema de Garantia de Direitos que atuam junto a este publico, tais como conselhos
de Direitos e tutelares, conselhos de saide, membros do Poder Judiciario e do Ministério
Publico, defensores publicos, gestores de saude e do sistema socioeducativo, sobretudo
das esferas estaduais e municipais. A interlocucdo permanente entre os atores do Sistema
de Garantias é de fundamental importancia, vez que sé por intermédio dela tem-se
viabilizado respostas as demandas quotidianas, que exigem fluxos dindmicos e
operacionais, a fim de se evitar praticas de violagdo de direitos humanos, tais como
extrapolacdo do prazo mdaximo da Internacdo (sob a justificativa da presenca de

transtorno mental ou uso abusivo de drogas ou mesmo pela gravidade do ato infracional),

' Quanto as estratégias de reducdo de danos, temos atualmente legislacdo estadual especifica, com a
finalidade de autorizar as a¢Ges de saude publica, em seis estados brasileiros: Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul e em Minas Gerais. A necessidade de uma legitimagdo
uniformizada das estratégias de reducdo de danos levou o Ministério da Saude a editar a Portaria n2 1.059,
de 4 de julho de 2005, que regulamenta as agdes de redugado de danos em Centros de Atengdo Psicossocial
para Alcool e outras Drogas (CAPSad), cumulada com a iniciativa da Secretaria Nacional Antidrogas, a
Senad, que encampou a reducdo de danos como uma das estratégias da Politica Nacional Antidrogas
brasileira, nos termos da Resolu¢dao Conad n2 3, de 27 de outubro de 2005.

7 BRASIL. Presidéncia da republica. Secretaria Especial de Direitos Humanos. Subsecretaria dos Direitos da
Crianga e Adolescente. Programa de Implementac¢do do Sinase. Levantamento Nacional do Atendimento
Socioeducativo ao Adolescente em Conflto com a Lei. 2008. Disponivel em:
http://portal.mj.gov.br/sedh/spdca/levantamento_2008.pdf. Acesso em: 18 Jan. 2012
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internagdes psiquiatricas involuntarias em hospitais psiquidtricos e/ou unidades
especializadas, instauragao de incidentes de sanidade mental, dentre outros.

A inexisténcia de praticas intersetoriais gera para esses adolescentes, muitas
vezes, a sensacdo de serem vitimas de um sistema perverso e ineficiente, além da
proliferacdo de praticas arbitrarias e ilegais patrocinadas pelo estado, geralmente sob os
aplausos cegos da sociedade, mal informada que é sobre a real complexidade e as

multiplas facetas deste tema.
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5 DEPOIMENTOS

Por que é importante implantar o POE no seu estado?

A implantagdo do POE no Distrito Federal trouxe a tona a discussdo sobre as condigbes de
saude dos adolescentes em conflito com a lei, em medida de internagdo e internag¢do provisoria, além
de possibilitar a aproximagdo entre a Secretaria de Saude e a Secretaria de Justica, Direitos Humanos
e Cidadania, que é o orgdo responsdvel pela execu¢do das medidas socioeducativas no DF. Tal
aproximacgdo, que necessitou ser feita para a efetividade do Plano, especificamente em razdo do
estabelecimento das unidades de saude de referéncia para cada uma das unidades de internagdo e do
estabelecimento de rotinas especificas para a distribuicdo de medicamentos e insumos, inicialmente
encontrou resisténcias de ambos os lados, mas, com o passar do tempo, gerou parcerias muitos
interessantes, que estdo funcionando em razéo do envolvimento dos técnicos e dos gestores de ambas
as secretarias.

Nossa experiéncia é que a operacionalizagéo do POE no DF so foi possivel porque suas agdes
foram articuladas nos dois niveis: dos gestores e dos técnicos e também porque contou com o apoio
de outras secretarias de estado, da Vara e Promotoria de Infdncia e Juventude e também de
universidades e outras organizagdes, cujo interesse é a infdncia e adolescéncia. Além disso, houve um
esfor¢o das duas secretarias no sentido de trabalharem juntas, somando competéncias e dividindo as
responsabilidades.

Por fim, o POE é a concretizagGo da universalidade de acesso ao sistema de saude conforme
previsto no SUS e no ECA, representando um salto qualitativo nas politicas para inféncia e juventude
no Brasil.

O Plano Operativo Estadual (POE) surge em um momento de suma importdncia, onde a
fragilidade da saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagéo e Internagéio
Provisdria, ndo era prioridade no Brasil.

Como plano-piloto, Rio Branco no Acre fez grandes avangos no que se refere a estrutura fisica
e qualidade de vida oferecida a esses adolescentes. Hoje, por meio do POE, iniciamos um processo de
intersetorialidade, visando atender o adolescente de forma integral.

E pela continuidade das a¢bes desenvolvidas pelo POE que chegaremos a realizar, além do
processo curativo, a promogdo e a prevengdo de doengas, propiciando, assim, o que o artigo 7° do ECA
preconiza:

A crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condig¢des dignas de existéncia. (BRASIL, 1990).
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O processo de implementagdo da Politica teve um inicio promissor, com a oferta da Oficinag,
possibilitando troca de informagbes e conhecimentos, apresentando um conjunto de indica¢ées de
procedimentos visando ao aperfeicoamento do sistema.

Ndo é sem tempo que o Estado, de fato, vem assumir uma necessdria articulagéo de agdes.
Doravante, os proximos passos cabem diretamente aos agentes de ponta, articulando os parceiros
locais, socializando o POE e, consequentemente, definindo os necessdrios fluxos e rotinas.

No DF, contamos com uma pessoa de referéncia, Dra. Denise, que vem propiciando a
implementagdo de forma comprometida, criativa, produzindo um efeito altamente positivo nas equipes
que vinham executando sozinhas o atendimento as medidas socioeducativas.

Parabéns a toda equipe do Ministério da Saude, pela coragem de levar adiante tdo necessdria
medida de atengdo.

Compreendemos que a implantagdo dos Planos Operativos Estaduais vem dar consequéncia ao
objetivo de inaugurar um novo paradigma para atengdo em saude aos adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas de internagéo e internag¢do provisdria, que historicamente tém seu direito a
saude violado, seja em fun¢do da propria condigdo de privagdo de liberdade como também devido as
precdrias condi¢bes sanitdrias das Unidades Socioeducativas brasileiras. Sabiamos, desde o inicio, que
de alguma forma o adolescente privado de liberdade era atendido na rede municipal. No entanto, esta
assisténcia se dava de forma pontual e precdria, uma vez que a rede de saude ndo estava preparada
para recebé-lo. NGo havia servigos de referéncia, fluxos definidos, agbes pactuadas e planejamento
assistencial minimo.

Em Minas Gerais, temos percebido que a implantagdo do Plano proporcionou uma maior
articulag@o entre Saude e Seguranga Publica, entre as secretarias municipais de saude e as Unidades
Socioeducativas, e tem possibilitado a organizacGo da rede existente para atender a esse adolescente
da melhor forma possivel. Nas reunides conjuntas para reconhecimento da realidade, construgdo do
Plano Local, nos debates sobre as necessidades prioritdrias, estabelecimentos dos fluxos assistenciais,
tem sido possivel perceber a possibilidade concreta de construgdo de uma parceria cotidiana. Tal
processo tem sido importante inclusive para dar visibilidade as questées relacionadas a organizagdo da
rede municipal para atendimento ao adolescente, de uma forma geral.

No entanto, apesar dos avangos jd alcangados até o momento, a sustentabilidade da Politica
tem sido abalada pela ndo garantia dos repasses previstos aos municipios jd habilitados na Pnaisari.
Isso, por sua vez, além de gerar um retrocesso no reconhecimento da importdncia da garantia da
manutengdo das acbes pelos gestores, dificulta também o andamento do processo de habilitagdo dos
demais municipios do estado devido a certo descrédito na Politica.
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