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NOTA TECNICA 18/2013

Estabelece as diretrizes para a Atencao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
cumprimento de medida socioeducativa em meio
aberto e semiliberdade, e redefine critérios e fluxos
para adesdo e operacionalizacao da Atencéo
Integral a Saude de Adolescentes em situacao de
privacao de liberdade, em unidade de internacéo e
internag&o provisoria.
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INTRODUCAO

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, adolescentes em conflito com a Lei
sdo aqueles que cometeram algum ato infracional e que cumprem medida socioeducativa
em meio aberto ou em situacdo de privacao de liberdade; medidas socioeducativas em
meio aberto sdo as cumpridas na forma de prestagcdo de servico a comunidade e
liberdade assistida; e situac&o de privacao de liberdade, sdo medidas socioeducativas de

semiliberdade e internacao, e a internacéo provisoria.

O Sistema Unico de Salde — SUS deve garantir o acesso universal e integral do cuidado
a todos os pontos da rede de atengcdo a saude, observando o principio da n&do-totalidade

institucional.

Segundo NT do Ministério da Saude, dados de diferentes estudos e pesquisas (BRASIL,
2001; 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 saude no aporte as necessidades de
atendimento e manutengdo dos servigos existentes; dificuldade no agendamento de
consultas e exames na rede SUS, auséncia de didlogo entre os gestores do sistema
socioeducativo e da saude, desconhecimento por parte dos profissionais da saude das
especificidades no atendimento ao publico adolescente privado de liberdade, atendimento
deficitario em saude mental, alcool e outras drogas, alto indice de medicalizagéo,
ocorréncia de violéncia institucional, entre outros.

Diante desta realidade, em 2002 o Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria de
Direitos Humanos e Secretaria de Politicas para as Mulheres, ambas da Presidéncia da
Republica, 0 CONANDA, CONASS e CONASEMS iniciaram discussfes para estabelecer
propostas visando melhorar essa atengdo em saude. Esse debate culminou na proposta
da Politica de Atencéao Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em

Regime de Internacéo e Internacdo Provisoria (PNAISARI), na qual se encontram as
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diretrizes para a implantacdo e a implementacdo da atencdo a saude prestada a

adolescentes privados de liberdade, em unidades masculinas e femininas.

A PNAISARI foi instituida pela Portaria Interministerial n°® 1.426 e Portaria MS/SAS n° 340,
publicadas em 15/07/2004 — posteriormente atualizada pela Portaria MS/SAS n° 647, de
2008 — com o objetivo de normatizar a operacionalizacdo da PNAISARI.

Essas portarias definem que a atencao integral & saude de adolescentes em conflito com
a lei, em regime de internacdo e internagdo provisoria deve ser realizada por equipe
multidisciplinar e oferecida, prioritariamente, pela rede local de saude, estabelecem
incentivo financeiro (PAB Variavel) repassado fundo-a-fundo a Estados e Municipios, 0
gue significa reconhecer em ambitos federal, estadual e municipal a responsabilidade
sanitria da saude local com essa populacao.

Em janeiro de 2012, o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE foi
sancionado pela Lei n° 12594, que regulamenta a execucdo das medidas
socioeducativas para adolescentes que praticam atos infracionais. Estabeleceu em seu
Capitulo V, Secado | a atencdo integral a salde de adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas e, na Sec¢ao I, o atendimento a adolescentes com transtorno
mental e com dependéncia de alcool e outras substancias psicoativas como atribuicoes
do SUS.

Nesse sentido, a Area Técnica de Saude de Adolescentes e Jovens iniciou 0 processo de
atualizagdo da Portaria n° 647/2008, tendo em vista a necessidade de sua revisdo e de
adequacao, de modo a cumprir a Lei do SINASE, em especial o que diz respeito a
atencao psicossocial e a saude mental dos adolescentes.

Atualmente, a PNAISARI esta implantada em 9 estados, num total de 29 municipios,
conforme planilha abaixo. Abrange aproximadamente 3.970 adolescentes — homens e
mulheres, e incluem 41 equipes de saude (tanto de ESF quanto das unidades

socioeducativas) como responsaveis pela atencao integral a saude desses adolescentes.
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AC 1 3 170 93.720,00
DF 1 4 900 242.820,00
GO 6 8 430 289.680,00
PE 5 8 700 357.840,00
PI 2 3 170 93.720,00
RS 2 2 130 72.420,00
RR 1 1 90 51.120,00
MS 5 8 420 230.040,00
MG 6 13 960 519.720,00

TOTAL 29 50 3.970 1.951.080,00
Plano em
SP Analise: 4 360 204.480,00
Campinas

Sé&o 60 mil adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, desses 18.000
encontram-se privados de liberdade; 95% s&o adolescentes em privagéo de liberdade sao
do sexo masculino e 85% desses ja tiveram algum contato com drogas.

A maior concentracdo esta na faixa etaria de 15 a 18 anos Sao 323 unidades de
internacdo e internacdo provisOria em 172 municipios nas 27 UF. 289 Unidades
socioeducativas atendem até 90 adolescentes, 26 atendem de 91 a 150 e 8 atendem
acima de 150 adolescentes.

A inclusado de profissionais de saude mental para atuarem junto as equipes de saude, se
justifica em virtude da importancia da promocdo de saude mental em instituicbes
fechadas, do reconhecimento do sofrimento psiquico decorrente da institucionalizacédo, da
necessidade de tratamento adequado aos adolescentes com problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas e da demanda por avaliagdo psicossocial conforme
indicacao dada pelo Art. 60 da Lei n°® 12.594, de 18/01/2012.
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PROPOSTA

Estabelecer diretrizes para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com

a Lei, em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e semiliberdade, e

redefinir critérios e fluxos para adesdo e operacionalizacdo da Atencdo Integral a Saude

de Adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, em unidade de internacdo e

internacao provisoria e definir valores de incentivo de custeio.

ESTRUTURA DA MINUTA DE PORTARIA

>
>

Principios e Diretrizes
Objetivos

Organizacdo para a atencao integral a saude de adolescentes em conflito
com a lei em rede

Operacionalizacdo para a atencdo integral a saude de adolescentes em
situacdo de privacao de liberdade, em regime de internacdo e internacao
provisoria

Adesédo dos municipios

Financiamento para atencdo integral a saude de adolescentes em situacao
de privacéo de liberdade

Monitoramento e Avaliacao
Disposicdes Gerais

Anexos

DESTAQUES NA MINUTA DA PORTARIA

>

>

Dentre as linhas de acdo que compdem o0s eixos para a atencéo integral a
saude de adolescentes em conflito com a lei, levar em conta os Direitos
Humanos, a Promogédo da Cultura de Paz, a prevengao de violéncias e

assisténcia a vitimas.

Art. 10 A gestdo de salde dos municipios que possuem unidades
socioeducativas de internacdo e internacdo provisoria devera definir no

territério, Equipe de Atencdo Bésica ou Equipe de Saude da Familia, com
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Equipe de Saude Bucal, que se responsabilize pela atencdo a saude dos
adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade e por sua inclusdo na

rede de atencédo a saude.

» Art.11 Nas unidades socioeducativas de internacdo e internacdo provisoria
gue possuem servico de saude, a equipe responsavel pelas acdes de saude
deve ser configurada minimamente por médico, enfermeiro e cirurgiao

dentista.

» 81° A equipe de saude da unidade socioeducativa que ndo tenha todos os
profissionais refereciados no caput deste artigo devera ser complementada
por profissionais da Equipe de Saude da Familia ou Equipe de Atencao
Basica de referéncia acrescida dos profissionais de saude mental externos a

unidade.
FINANCIAMENTO

» Unidades que atendam até 40 adolescentes: R$ 7.486,50 (sete mil quatrocentos e

oitenta e seis reais e cinquenta centavos) mensais.

» Unidades que atendam entre 41 e 90 adolescentes: R$ 8.556,00 (oito mil

guinhentos e cinquenta e seis reais) mensais.

» Unidades que atendam acima de 90 adolescentes: R$ 10.695,00 (dez mil

seiscentos e noventa e cinco reais) mensais.

» Os valores do incentivo ttm como base o valor do repasse a uma Equipe de

Saude da Familia, modalidade 1, na proporcéo de 70, 80 e 100% respectivamente.

ALGUMAS CONSIDERACOES

» A Minuta difere da PT N. 647 de 11/11/08, por incluir a populacédo de adolescentes
em conflito com a lei, em cumprimento de medidas so6cio educativas em meio

aberto e semiliberdade.
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» Em que pese a relevancia do tema em questdo, a Minuta apresenta alguns artigos

e paragrafos que dao margem a interpretacdes dubias e incoerentes.

» Ainda necessita de ajustes na redacdo para ter coeréncia com as Portarias das

Redes de Atencéo a Saude.

» CONASS e Conasems entendem a necessidade de fazer um link da discussao da
Atencéo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei com a politica de
Saude Prisional. No dia 21/05/2013 o Conasems solicitou a retirada das minutas da

pauta desta CIT, tendo em vista a necessidade de aprofundar as discussoes.

ANEXQOS
Anexo |

ATRIBUICOES DAS EQUIPES MINIMAS DE REFERENCIA EM SAUDE E
RESPONSABILIDADES INTERSETORIAIS

Anexo |l
PLANO OPERATIVO

Anexo Il
ACOES DE SAUDE E PLANO DE ACAO ANUAL
MODELO DO PLANO DE ACAO
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MINUTA DE PORTARIA N° , DE DE DE 2013

Estabelece as diretrizes para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em cumprimento de
medida socioeducativa em meio aberto e semiliberdade, e
redefine critérios e fluxos para adesdo e operacionalizagéo
da Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em situacdo de
privacao de liberdade, em unidade de internacdo e internacao
provisoria.

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuigdes e:

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicdes para
promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo — SINASE e regulamenta a execu¢do das medidas socioeducativas
destinadas a adolescente que pratique ato infracional;

Considerando o Decreto de 13 de julho de 2006 que institui a Comissdo Intersetorial de
Acompanhamento do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE);

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.426, de 14 de julho de 2004, Ministério da Salde,
Secretaria de Direitos Humanos e Secretaria de Politicas para as Mulheres, que estabelece as
diretrizes para a implantacéo e implementacdo da atencdo a salde de adolescentes em conflito com
a lei, em regime de internacdo e internacao provisoria, em unidades masculinas e femininas;

Considerando a Portaria GM/MS n° 687, de 30 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS);

Considerando a Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servi¢os de salde e suas
alteracdes;

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para organizacdo da Rede de Aten¢do a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que estabelece a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB);
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Considerando a Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Salude (SUS);

Considerando a Resolucdo n° 119, de 11 de dezembro de 2006, do Conselho Nacional de Direitos
da Crianga e do Adolescente — CONANDA, que dispde sobre o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo e da outras providéncias;

Considerando as Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude;

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes gerais para a Atencdo Integral em Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, que cumprem medidas socioeducativa em meio aberto;

Considerando a necessidade de redefinir normas, critérios e fluxos para adeséo e operacionalizagdo
da Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, em regime de
internag&o e internagdo provisoria, em unidades socioeducativas masculinas e femininas, resolve:

Art. 1° Estabelecer as diretrizes para a Atengdo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a
Lei, em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e semiliberdade, e redefinir
critérios e fluxos para adesdo e operacionalizagdo da Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em
situacdo de privacao de liberdade, em unidade de internacéo e internagéo provisoria.

8 1° Entende-se por Adolescentes em Conflito com a Lei aqueles que cometeram algum ato
infracional e que cumprem medida socioeducativa em meio aberto ou em situacdo de privacdo de
liberdade, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

8 2° Entende-se por medida socioeducativa em meio aberto aquelas cumpridas na forma de
prestacdo de servico a comunidade e liberdade assistida, conforme o Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

§ 3° Entende-se por situacdo de privacdo de liberdade as medidas socioeducativas de semiliberdade
e internagdo, e a internacdo provisoria, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Art. 2° Aos adolescentes que cumprem medidas socioeducativas deve ser garantida a atencdo a
saude no Sistema Unico de Saude — SUS, no que diz respeito a promocéo, prevencao, assisténcia e
recuperacdo da salde.

Dos Principios e Diretrizes

Art. 3° Constituem-se principios e diretrizes para a organizacdo das acGes de Atencdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei:

)] respeito aos direitos humanos, a integridade fisica e mental dos adolescentes;
I1)  enfrentamento ao estigma e preconceito;

1)  respeito a condicdo peculiar dos adolescente como pessoas em desenvolvimento;
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IV) garantia do acesso universal e integralidade do cuidado a todos os pontos da rede de
atencdo a saude, observando o principio da ndo-totalidade institucional;

V)  reafirmacdo da responsabilidade sanitaria da gestdo de satde nos municipios que
possuem unidades socioeducativas em seu territorio;

VI) atencdo humanizada e de qualidade a esta populacéo;

VII) organizacdo da atencdo a salde, com definicdo das acOes e servicos de salde a partir das
necessidades da populagédo adolescente em conflito com a lei;

VIII) permeabilidade das instituicGes socioeducativas a comunidade e ao controle social.

Dos Objetivos

Art. 4° As Diretrizes para Atencdo Integral & Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei tem
como objetivo geral garantir e ampliar o acesso aos cuidados em saude

Art. 5° Sdo objetivos especificos destas diretrizes:

I) ampliar acdes e servigos de salde para adolescentes em conflito com a Lei, em especial para
0s privados de liberdade

I) incentivar a articulacdo intersetorial como forma de permitir a realizagdo de projetos
terapéuticos aliados ao Plano Individual de Atendimento (PIA) adequados as complexas
demandas desta populacdo, previstos no Sinase;

I11) estimular aces intersetorialidade na responsabilizacéo pelo cuidado na rede socioeducativa
com a rede de salde;

IV) promover o acesso aos cuidados em salde a esta populagéo, evitando constrangimentos de
diversas ordens no acesso ao tratamento;

V) garantir agBes da atencao psicossocial para adolescentes em conflito com a lei;

V1) priorizar a¢cdes de promocéo da salde e reducdo de danos provocados pelo consumo de
alcool e outras drogas;

VI1) promover a reinsercéo social dos adolescentes e, em especial, dos adolescentes com
transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Da organizacdo para a atencdo integral a satude de adolescentes em conflito com a lei em rede

Art. 6° Os seguintes eixos devem ser contemplados na organizacdo da atencdo integral & saude de
adolescentes em conflito com a lei:

I — Promocao da salde e prevencéo de agravos;
Il - AcGes de assisténcia e reabilitagdo da salde;
111 - Educacgédo permanente.
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Art. 7° As seguintes linhas de acdo compBem 0s eixos para a atencdo integral a saude de
adolescentes em conflito com a lei:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;
Salde Sexual e Saude Reprodutiva;

Saude bucal,

Saude mental e prevencdo ao uso de alcool e outras drogas;

Prevengdo e Controle de agravos;

Educacdo em Salde; e

Direitos Humanos, Promogéo da Cultura de Paz, prevencgéo de violéncias e assisténcia a
vitimas.

Art. 8° A Atencéo Integral & Sadde dos Adolescentes em Conflito com a Lei deve ser organizada e
estruturada na Rede de Atencao a Saude, a partir dos componentes:

I - Componente Atencao Baésica:

a)

b)

9)

E a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado no territdrio e deve ser o componente
estratégico para a garantia da atencao integral a saude para os adolescentes em conflito com
a Lei.

A Atencdo Basica tem como responsabilidade sanitaria o cuidado dos adolescentes em
conflito com a Lei, em especial os que se encontram em situacdo de privacao de liberdade, e
devem realizar essa atencdo com base territorial.

Neste componente deverdo ser implementadas as principais acdes relacionadas a promocéo
da saude, ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial, a
prevencdo e ao controle de agravos.

As ac0es relativas a saude sexual e salde reprodutiva devem ser realizadas junto aos
adolescentes em conflito com a Lei tendo como foco a ampla garantia de direitos.

Deve ser garantido 0 acompanhamento do pré-natal e a vinculagao ao servico para o parto
das adolescentes gestantes, com atencdo especial aos cuidados as peculiaridades colocadas
pela situacdo de privacédo de liberdade, seguindo as diretrizes da Rede Cegonha.

Deve ser garantido as adolescentes puérperas e maes o aleitamento materno, mesmo
daquelas em situacédo de privacéo de liberdade, seguindo diretrizes da Rede Cegonha.

Devem ser garantidos também pela Atencéo Basica os cuidados de satde bucal para os
adolescentes.
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h)

d)

A Atencéo Basica, como ponto de atencao da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), tem a
responsabilidade de desenvolver a¢cdes de promocéo de saude mental, prevencao e cuidado
dos transtornos mentais, agdes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que
necessario, com os demais pontos da rede.

E atribuic3o das equipes de Atencio Basica, inclusive por meio dos Ndcleos de Apoio &
Saude da Familia — NASF, garantir na RAPS avalia¢fes psicossociais, intervencdes
terapéuticas e cuidados que visem a identificacdo de sofrimentos psiquicos, transtornos e
outras necessidades em saude mental decorrentes ou ndo do uso de alcool e outras drogas;
ao enfrentamento de situagdes que potencializam as vulnerabilidades pessoais e sociais;
além de outras acOes que efetivamente sejam promotoras da saude integral dos adolescentes
em conflito com a lei.

Componente Atencao Especializada e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

Aos adolescentes em conflito com a Lei deve-se garantir 0 acesso a assisténcia de média e
alta complexidade na rede de atencao do SUS.

Nos componentes ambulatorial especializado e hospitalar € necessario garantir estratégias de
cuidados adequadas aos adolescentes, considerando as especificidades de abordagem desta
clientela e os agravos decorrentes da institucionalizacao.

Nos pontos de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia deve ser garantido o acesso aos
cuidados em saude dos adolescentes em conflito com a Lei, de modo a preservar suas
especificidades.

Em caso de necessidade de acesso a Servigco Hospitalar de Referéncia para atenc¢do aos
adolescentes com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, deve-se oferecer o suporte hospitalar, por meio de internacGes de
curta duracdo, sempre respeitadas as determinacgdes da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
e 0s acolhendo em regime de curtissima ou curta permanéncia.

Il - Componente Sistemas de Apoio: Retirar “componentes” e colocar Sistemas de apoio como
paragrafo unico.

Todos os pontos da rede de atencdo a saude devem garantir aos adolescentes em conflito
com a Lei o acesso aos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico e de assisténcia
farmacéutica, segundo suas necessidades.

Da operacionalizagdo para a atencao integral a saude de adolescentes em situacao de privacao

de liberdade, em regime de internacéo e internacéo provisoria

Art. 9° A atencdo integral a satde de adolescentes em situacdo de privacéo de liberdade, em regime
de internacdo e internacdo provisoria, seguira critérios e normas especificos em funcdo das
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caracteristicas peculiares de maior vulnerabilidade e da restricdo de acesso a rede de saude por essa
populacéo.

Art. 10 A gestdo de salde dos municipios que possuem unidades socioeducativas de internacdo e
internacdo provisoria devera definir no territdrio, Equipe de Atencdo Béasica ou Equipe de Saude da
Familia, com Equipe de Saude Bucal, que se responsabilize pela atencdo a saude dos adolescentes
em situacdo de privacao de liberdade e por sua incluséo na rede de atencao a saude.

Paragrafo unico. A gestdo local de satde devera identificar e indicar a gestdo do socioeducativo 0s
servicos de saude de referéncia para o atendimento dos adolescentes de cada unidade
socioeducativa.

Art.11 Nas unidades socioeducativas de internacao e internacdo provisoria que possuem servico de
salde, a equipe responsavel pelas acdes de saude deve ser configurada minimamente por médico,
enfermeiro e cirurgido dentista.

81° A equipe de saude da unidade socioeducativa que ndo tenha todos os profissionais refereciados
no caput deste artigo devera ser complementada por profissionais da Equipe de Saude da Familia ou
Equipe de Atencdo Basica de referéncia acrescida dos profissionais de saiude mental externos a
unidade.

§2° Caberd as Secretarias Municipais de Salde em articulacdo com as Secretarias gestoras do
Sistema Socioeducativo o estabelecimento de fluxos e normas para que as equipes citadas no caput
deste artigo atuem em conformidade com a organizagéo e gestdo do SUS.

83° Todas as unidades socioeducativas e suas equipes que atenderem a estas diretrizes deverdo
obrigatoriamente estar cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES.

84° A atencdo a salde prestada dentro da unidade socioeducativa deve contar com estrutura fisica e
equipamentos compativeis com as a¢Oes a serem desenvolvidas, conforme Anexo V.

Art. 12 E facultado ao gestor municipal de salide constituir equipe exclusiva para a atengio a satde
de adolescentes quando houver no municipio situacdes que a justifiquem.

81° A equipe exclusiva deve seguir a mesma composic¢do de uma Equipe de Saude da Familia com
Equipe de Saude Bucal.

82° Descricdo e justificativas desta escolha devem constar do Plano Operativo, conforme Anexo |1
desta Portaria.

Art. 13 A equipe de saude responsavel pela atencdo a saude de adolescentes em situagdo de privacao
de liberdade devera ser acrescida:

I — Um profissional de Saude Mental, para atencdo a unidade socioeducativa com populacgéo até 40
adolescentes;

Il — Dois profissionais de Saude Mental, para atencdo a unidade ou complexo socioeducativo com
populacéo entre 41 e 90 adolescentes; ou
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Il — Trés profissionais de Salde Mental, para atencdo a unidade ou complexo socioeducativo com
populacdo acima de 90 adolescentes.

81° Compreende-se como profissionais de Salde Mental: Psicdlogo, Médico Psiquiatra e
profissionais Assistente Social, Enfermeiro ou Terapeuta Ocupacional com especializacdo em salde
mental.

82° Recomenda-se que as equipes sejam multiprofissionais, contando com pelo menos um
Psicologo ou Meédico Psiquiatra.

83° Os profissionais de Saude Mental que compor&o as equipes responsaveis pelas agdes de saude
deverdo estar cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES da Equipe
de Atencdo Basica de referéncia, preferencialmente vinculados ao Nucleo de Apoio a Salde da
Familia — NASF.

84° Os profissionais de Saude Mental terdo carga horéaria semanal minima de 20h para o
desenvolvimento das atribuicOes definidas nesta Portaria, e conforme legislacdes profissionais
especificas.

Da Adeséo dos Municipios

Art. 14 A operacionalizacdo das diretrizes para atencdo integral a saude dos adolescentes em
situacdo de privagdo de liberdade, em regime de internacdo e internacéo provisoria dar-se-a a partir
da adesdo do municipio-sede de unidade socioeducativa de internacao e internacdo provisoria, que
incluiré esta populagéo no seu planejamento de saude.

Art. 15 O processo de adesdo do municipio compreende:

I - Assinatura do Termo de Adeséo pelo gestor municipal de saude;
Il - Elaboracéo de Plano Operativo, conforme modelo no Anexo II;

Il — Aprovacédo do Plano Operativo pelo Conselho de Saude, Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente e por Comisséo Intergestores Regional (CIR) ou Bipartite (CIB), quando for o caso;

IV — Elaboracédo de Plano de Acdo Anual contendo as ac¢des de salde e as metas fisicas para o0 ano
de exercicio, conforme modelo no Anexo IlI;

V — Analise e aprovacédo do processo pelo Ministério da Saude, por meio de publicacdo de Portaria
de Adeséo no Diario Oficial da Unido.

Art. 16 Deverd ser constituida no ambito municipal Grupo de Trabalho permanente, para a
elaboracdo do Plano Operativo, do Plano de A¢do Anual e 0 acompanhamento e monitoramento da
implantacdo destas diretrizes.

Paragrafo Unico. Integrardo o Grupo de Trabalho representantes das seguintes institui¢des:
a) Secretaria Municipal de Saude;
b) Secretaria gestora do sistema socioeducativo em ambito local;

c) Unidades Socioeducativas;
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d) Conselhos Municipais;

e) Outras instituicOes estratégicas no territorio.

Do financiamento para atenc¢ao integral a saude de adolescentes em situacao de privacao de
liberdade

Art. 17 Com a adesdo as normas e diretrizes especificas para atencdo integral a salde de
adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, 0os municipios, por meio das secretarias
municipais da saude, fardo jus a incentivo financeiro para o desenvolvimento de ac¢Ges de salude
junto as unidades socioeducativas de internacédo e internagdo provisoria.

Art. 18 O incentivo financeiro para custeio das acGes de saude serad definido em portaria especifica,
repassado em parcelas mensais pelo Fundo Nacional de Saude, na modalidade fundo a fundo.

Art. 19 O repasse do incentivo previsto no artigo anterior sera condicionado ao cumprimento de
requisitos constantes nesta Portaria.

Paragrafo unico. A primeira parcela em cada ano de exercicio serd vinculada ao recebimento do
Plano de Acéo Anual pela Area Técnica de Salide de Adolescentes e Jovens/DAPES/SAS/MS.

Do Monitoramento e Avaliagdo

Art. 20 O monitoramento e a avaliacdo da implementacdo das diretrizes desta politica serdo
realizados por meio de sistemas de informacao oficiais e relatorios sobre a implementacéo das acdes
de saude sob responsabilidade das referéncias técnicas de salde de adolescentes e jovens dos
municipios aderidos e dos Grupos de Trabalho permanentes.

8 1° As Secretarias Municipais de Salude deverdo alimentar regularmente os instrumentos de
informagcéo oficiais.

§ 2° O monitoramento e a avaliacdo de que tratam o caput terdo o acompanhamento técnico
periddico do Ministério da Saude, por meio do DAPES/SAS/MS.

Art. 21 As aces de saude previstas nesta Portaria deverdo integrar os Relatorios Anuais de Gestéo
(RAG), segundo a legislacéo especifica.

Art. 22 Os repasses dos incentivos serdo suspensos nos casos em que for constatada pelo menos
uma das situacdes:

a) equipe de referéncia incompleta, pela auséncia de profissional médico, enfermeiro, cirurgido
dentista e/ou de satde mental, por periodo superior a 60 dias.

b) auséncia de encaminhamento a Area Técnica de Saude de Adolescentes e
Jovens/DAPES/SAS/MS, de relatorio elaborado pelo Grupo de Trabalho permanente, sobre

Brasilia, 22 de maio de 2013



CONASS | progestores

NOTA TECNICA 18/2013

a implantacédo das acdes de saude para os adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade
por periodo superior a 60 dias da data estipulada para recebimento;

Paragrafo Unico. A suspensao serd mantida até a adequacéo das irregularidades identificadas.

Disposic¢des gerais

Art. 23 Os municipios que recebem o incentivo previsto na Portaria n°® 647, de 11 de novembro de
2008, terdo o prazo de seis meses para se adequarem as normas estabelecidas nesta Portaria.

Art. 24 Os recursos or¢camentarios de que trata a presente Portaria correrdo por conta do orgamento
do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.301.2015.20Y1-PO 0004 -
Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem.

Art. 25 Fica revogada a Portaria SAS/MS n° 647, de 11 de novembro de 2008.

Art. 26 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

HELVECIO MAGALHAES MIRANDA JUNIOR
SECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE
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ANEXO |

ATRIBUICOES DAS EQUIPES MINIMAS DE REFERENCIA EM SAUDE E
RESPONSABILIDADES INTERSETORIAIS

1. Atribuigdes das equipes minimas de referéncia em saude

As equipes de referéncia em salde preconizadas nesta Portaria integram a organizacdo da Atengdo
Bésica no SUS. Além de cumprir os principios constitucionais e legais, a op¢do decorre do fato de que as
Equipes de Salde da Familia e Equipes de Atencdo Béasica detém responsabilidade sanitaria pela populacéo
residente nas unidades socioeducativas do seu territério adstrito.

As equipes de referéncia devem seguir as atribui¢bes indicadas na Politica Nacional de Atencéo
Bésica (Portaria GM/MS n° 2.488, de 21/10/2011).

Nesse sentido, ainda que parte da equipe preconizada pelas diretrizes esteja lotada e atuando somente
dentro do sistema socioeducativo, é de fundamental importancia que se garanta uma referéncia na rede de
atencdo a salde publica externa a fim de garantir, mesmo de forma complementar, a realizacdo de agdes
coletivas de promocéo e de educagdo em saude na l6gica do SUS.

Essa estratégia favorece a permeabilidade da instituicdo socioeducativa a comunidade e atende aos
principios previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente de ndo-totalidade institucional e reinsercéo
social.

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

Ao compor o PIA, dados relativos as agdes e avaliacdes em saude desenvolvidas ou matriciadas pela
equipe responséavel também serdo a base para os relatorios encaminhados ao Juiz de execugdes, bem como as
suas modificacgdes, que subsidiardo as decis@es judiciais.

E importante, ainda, que a equipe de referéncia em satde acompanhe a implementagdo das proposicoes
do SINASE que afetam direta e indiretamente a qualidade de vida e a producédo de saude da populacdo, como
o0 oferecimento da visita intima.

1.1. Das atribuicdes especificas e do processo de trabalho dos profissionais de Saude Mental

Os profissionais de saude mental que integram as equipes de salde de referéncia para o
socioeducativo tém papel estratégico na garantia da producéo de satde dos adolescentes dessas institui¢oes.

A inclusdo de profissionais de satde mental para atuarem junto as equipes de salde, se justifica em
virtude da importancia da promog¢do de saude mental em instituicbes fechadas, do reconhecimento do
sofrimento psiquico decorrente da institucionalizacdo, da necessidade de tratamento adequado aos
adolescentes com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas e da demanda por avaliagdo
psicossocial conforme indicacdo dada pelo Art. 60 da Lei n°® 12.594, de 18/01/2012.

Sabe-se que nos contextos de privacdo de liberdade é comum a existéncia de problemas que afetam a
salude mental em diversas ordens, inclusive com relagdo ao uso de alcool e outras drogas. E importante
esclarecer que isso ndo implica necessariamente na ocorréncia de transtornos mentais, mas de um sofrimento
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psiquico que pode ser mais ou menos intenso em virtude da prépria privacao de liberdade, do afastamento da
familia e do convivio social, da violéncia institucional, entre outros.

As tecnologias desenvolvidas no campo da saude mental podem contribuir para a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada nas unidades socioeducativas. As chamadas tecnologias leves referem-se ao
desenvolvimento de vinculos, ao acolhimento de demandas com escuta qualificada, ao trabalho de produgéo
de saude mental com os adolescentes internos e com as equipes responsaveis pelo cuidado, assim como a
atencdo a aspectos da dindmica institucional que sdo produtores de adoecimento psiquico.

Toda a l6gica de trabalho dos profissionais de saude mental integrantes das equipes responsaveis
pelas acOes de saude elencadas nestas diretrizes é baseada na estratégia do matriciamento. Isso significa que
esses profissionais ndo tém como prioridade o atendimento individual, ambulatorial, nem mesmo a
realizacdo de avaliacGes demandadas pelo Judiciario. Seu papel principal é o matriciamento das a¢des de
salide mental junto as equipes da saude e do socioeducativo.

Por matriciamento entende-se: i) discussdo de casos clinicos; ii) participacdo na elaboragdo do
Projeto Terapéutico Singular, integrado ao PIA; iii) atendimento psicossocial conjunto com outros
profissionais da unidade socioeducativa e da rede intersetorial; iv) colaboragdo nas decisdes terapéuticas da
equipe de Atencdo Bésica de referéncia e de outros servigos de salide necessarios; v) agenciamento dos casos
de saide mental na rede, de modo a garantir a atencdo integral a satde; vi) realizacdo de visitas domiciliares
conjuntas.

Séo atribuicdes dos profissionais de satude mental que compdem a equipe de salde:

1) Realizacdo de analise da situacdo de satde mental da populagdo socioeducativa para o planejamento
das intervencoes;

2) Mapeamento e articulacéo das redes de salde e intersetorial disponiveis no territorio para atencéo a
saude mental dos adolescentes;

3) Avaliacéo psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental e/ou agenciamento dos
casos que dela necessitem na Rede de Atencédo a Salde;

4) Elaboracéo de estratégias de intervencdo em salide mental, em conjunto com a equipe de saude
responsavel e a equipe do socioeducativo, a partir das demandas mais prevalentes;

5) Desenvolvimento de ac¢des e articulagdo com a rede para atengdo a satde e cuidados com as equipes
gue atendem as unidades socioeducativas;

6) Fomentar discussdes sobre a medicalizacdo dos problemas de satde mental o sistema
socioeducativo;

7) Fomentar intervengdes e discussdes sobre a dindmica institucional para a producéo de satde mental
no sistema socioeducativo;

8) Contribuir nas discussdes sobre a desinstitucionalizacdo de adolescentes com transtornos mentais
e/ou decorrentes do uso de &lcool e outras drogas;

9) Provisédo de subsidios para o Plano Individual de Atendimento (P1A) do adolescente;

10) Promover o seguimento do cuidado em saude mental dos adolescentes apds o cumprimento da
medida socioeducativa.
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2. Das responsabilidades

As diretrizes para atencgdo integral a saude de adolescentes em situacéo de privacéo de liberdade, em regime
de internagdo e internacdo proviséria sdo produto de compromissos comuns entre parceiros intersetoriais dos
trés niveis interfederativos. Assim, tem-se como responsabilidades:

2.1 Do Ministério da Saude

- Gestao destas Normas em ambito federal;

- Coordenar e apoiar a implantacdo e implementac&o das diretrizes para atencéo integral & satde de
adolescentes em conflito com a Lei em ambito nacional;

- Co-financiar a atengdo a satde da populagdo adolescente em regime de internagdo e internagdo
provisoria;

- Prestar assessoria técnica aos Estados e Municipios no processo de discussao e implantacao dos
Planos Operativos e Planos de Agéo;

- Monitorar, acompanhar e avaliar as a¢6es desenvolvidas, tendo como base o Plano Operativo e Plano
de Acéo;

- Elaborar e disponibilizar diretrizes assistenciais a serem implementadas pelas unidades do sistema
socioeducativo e pelos servicos referenciados, vinculados ao SUS;

- Elaborar e disponibilizar modelos de monitoramento e avalia¢do das diretrizes para estados e
municipios;

- Padronizar as normas de funcionamento dos estabelecimentos de salde nas unidades de internagédo e
internacdo provisoria do sistema socioeducativo;

- Apoiar tecnicamente a Secretaria dos Direitos Humanos no planejamento e implementacao das
atividades relativas a criacdo ou melhoria da infraestrutura dos estabelecimentos de salde das
unidades de internacdo, compreendendo instalagGes fisicas e equipamentos;

- Elaborar as diretrizes da educacdo permanente para a capacitacdo dos profissionais das equipes de
salde das unidades de internagéo e internagdo provisoria, das redes de saude e intersetoriais a ser
operacionalizada pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

2.3 Das Secretarias Estaduais de Saude

- Coordenar e apoiar os municipios na implantacdo e implementacédo das diretrizes para atengdo
integral a saude de adolescentes em conflito com a Lei no Estado;

- Apoiar e participar da elaboragéo dos Planos Operativos municipais, em parceria com a Secretaria
Municipal de Salde e a secretaria gestora do sistema socioeducativo, em consonancia com o Plano
Estadual de Atendimento Socioeducativo;

- Realizar o monitoramento e avaliacdo das a¢fes constantes no Plano de Acdo Anual dos municipios;

- Apoiar e incentivar a inser¢do da populacéo adolescente privada de liberdade nos programas e
politicas da saide promovidas pelo estado e municipios;
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Contrapartida em acGes e servicos previstos nos Planos de Acdo Anuais, elaborados pelos
municipios;

Organizar a referéncia e contra-referéncia para a prestacdo da assisténcia de média e alta
complexidade em parceria com a gestdo municipal de salde;

Capacitar as equipes de salde das unidades de internacdo e internacdo provisoria, conforme
pactuacao;

Prestar assessoria técnica aos municipios no processo de discussdo e implantagdo dos Planos
Operativos e Planos de Acdo Anuais;

Elaborar e/ou implementar diretrizes assistenciais.

2.4 Secretarias Municipais de Saude

Instituir Grupo de Trabalho permanente, em articulagdo com a secretaria gestora do sistema
socioeducativo, para a implementacdo e acompanhamento das diretrizes para atencao integral a
salde de adolescentes em conflito com a Lei.

Elaborar e executar o Plano Operativo e o Plano de A¢do Anual, em parceria com a secretaria gestora
do sistema socioeducativo;

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 em situacdo de Privacdo de Liberdade.

Participar do co-financiamento das acGes e servigos previstos nestas Normas;

Inserir a populagdo adolescente privada de liberdade nos programas e politicas da satide promovidas
pelo municipio e redes de atencédo a saude;

Garantir o abastecimento de medicamento e insumos de acordo com a Politica de Assisténcia
Farmacéutica;

Contratar e controlar os servigos de referéncia sob sua gestéo para atendimento da populacéo
adolescente em regime de internacéo e internagao provisoria;

Capacitar as equipes de satde das unidades de internacéo e internagdo provisoéria, conforme
pactuacao;

Monitorar, acompanhar e avaliar as ac6es desenvolvidas, tendo como base o Plano Operativo e 0
Plano de Acdo Anual;

Participar da elaboragdo de diretrizes assistenciais, com descri¢do das agoes, servigos e
procedimentos a serem realizados pelas unidades préprias de medidas de socioeducativas e pelos
servigos referenciados, vinculados ao SUS;

Prover o Cartdo Nacional de Salde (Cartdo SUS) para os adolescentes.
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ANEXO Il
PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo tem por objetivo estabelecer diretrizes para a implantacdo e implementacao de acGes de
salde que incorporem 0s pontos da atencdo basica, média e alta complexidade com vistas a promover,
proteger e recuperar a saude da populacdo adolescente em regime de internacdo e internacdo proviséria no
Municipio.

O Plano Operativo integra os Planos de Atendimento Socioeducativo e, portanto, deve estar de acordo com
as proposicdes neles inscritas. Tem prazo de 4 (quatro) anos, devendo, ao final deste periodo ser
reapresentado nas instancias previstas no Art. 19, 11 desta Portaria. Posto isso, deve conter:

1. Apresentagéo

e Contextualizagdo dos sistemas socioeducativo e de saude para atencéo a adolescentes e jovens no
municipio;

o Deve conter a média anual de adolescentes internados por unidade socioeducativa do municipio;

¢ Indicacdo do Grupo de Trabalho permanente responsavel pela elaboracdo do Plano Operativo.

2. Diagnostico de satde dos adolescentes em situacéo de privacédo de liberdade

¢ Informagdes gerais sobre as condigdes de salde da populacdo adolescente em situagdo de privacao
de liberdade socioeducativa, com indicacdo dos principais agravos encontrados;

e Diagnostico sobre as condi¢des sanitarias, de saneamento e outras estruturais que afetam a
salubridade na unidade socioeducativa;

¢ Informagdes sobre a organizacao do servico de satde, no &mbito fisico, de processos e
procedimentos (descri¢do dos ambientes de satde disponiveis na Unidade socioeducativa, se
houver).

3. Gestdo do Plano:

Descricdo de como a Secretaria Municipal de Salde em parceria com a Secretaria Gestora do
Sistema Socioeducativo ird coordenar o processo de implantacdo das diretrizes e de como pretendem gerir 0
Plano Operativo. Indicacdo da composicdo do grupo gestor para acompanhamento da implantagdo e
implementac&o das diretrizes e acBes de saude.

4. Equipe responsavel pelo desenvolvimento das acdes de satde em cada unidade socioeducativa:

e Indicacdo do nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES referente a
equipe de Atencdo Basica ou Equipe de Saude da Familia responséavel pela aten¢édo em saude de cada
unidade socioeducativa do municipio.
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e Para o caso da equipe responsavel ser do socioeducativo: informacBes sobre a composicao, carga
horéria e 6rgao responsavel pelo contrato da equipe minima de saude responsavel pelo
desenvolvimento do Plano de A¢do nas unidades socioeducativas do municipio;

¢ Indicacdo dos nimeros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES referentes as
equipes de Atencdo Basica de referéncia e a unidade socioeducativa que possuir estabelecimento de
salde (codigo 109).

¢ Indicacdo do numero atual de profissionais de saude existentes em cada unidade socioeducativa.
5. Fluxo de referéncia e contrarreferéncia em saide

¢ Indicacdo dos pontos de atengdo bésica, média e alta complexidade que serdo referéncias para a
atencdo integral aos adolescentes de cada unidade socioeducativa do municipio;

¢ Indicacdo de fluxos e compromissos intersetoriais para atencdo a saide mental de adolescentes;

e Podem ser considerados pontos de atencao intermunicipais disponiveis nas Redes de Atencéo a
Salde pactuadas por estados e municipios.

7. Assisténcia Farmacéutica e Insumos

o Estabelecimento dos fluxos de abastecimento de medicamentos e insumos destinados a atencdo a
salde de adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade. Programacéo para recebimento dos
materiais;

¢ Indicacdo de responsabilidades e compromissos entre as esferas federativas para o suprimento das
necessidades farmacéuticas;

e Fluxo para dispensacao e administracdo de medicamentos.

8. Parcerias governamentais e ndo-governamentais previstas:

e Apresentacdo das parcerias ja existentes e as necessarias/fundamentais para a atencdo a saude
integral de adolescentes em situacdo de privagéo de liberdade constantes no Plano de Acdo, com as
respectivas atribui¢fes acordadas.

9. Co-financiamento: explicitacdo das contrapartidas de cada secretaria para a realizacdo do Plano de Acéo e
implementacéo das diretrizes

e Contrapartida da Secretaria Municipal de Salde;
e Contrapartida da Secretaria de Estado de Saude;
e Contrapartida da Secretaria Gestora Estadual do Sistema Socioeducativo;

o Contrapartida de outras instituicGes parceiras

10. Acompanhamento e Avaliacdo do Plano Operativo
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o Descricdo de como a Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, bem como as secretarias gestoras
do sistema socioeducativo — por meio do grupo gestor — fardo 0 acompanhamento e avalia¢do da
atencdo a satde dos adolescentes;

¢ Indicacdo dos responsaveis pela coleta de informagdes e envio de dados consolidados, de acordo
com o monitoramento proposto pelo Ministério da Saude.

e Indicacdo de como os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente e os Conselhos de Saude
acompanhardo a implementacdo do Plano Operativo.
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ANEXO 111

ACOES DE SAUDE E PLANO DE ACAO ANUAL

18/2013

O Plano de A¢do Anual deve conter os compromissos firmados anualmente entre gestores da salde,
do socioeducativo e equipe de referéncia em salde para atengdo aos adolescentes em regime de internacdo e
internagdo provisoria. As acdes de saude e as metas fisicas previstas no Plano de Acdo Anual deverdo ser
atualizadas segundo necessidades em saude da populacao socioeducativa.

O planejamento anual deve levar em consideragdo o rol de acdes descritas abaixo como obrigatdrias
e/ou desejaveis e também o desenvolvimento de outras acdes e processos de trabalho que respondam as
principais situaces encontradas no diagnostico de salde, devendo ser apresentadas de acordo com o modelo

neste Anexo.

O Plano de Acdo deve indicar a média de adolescentes atendidos em cada unidade socioeducativa de
internacdo e/ou internacdo provisoria, tendo como base o trimestre anterior a elaboracdo do referido Plano.

E importante que as equipes de salde responsaveis pela atengdo a salde dos adolescentes e os
gestores locais do socioeducativo participem da elaboragédo do Plano de Acéo.

ACOES DE SAUDE

Aplica-se a Unidades:

Obrigatodrias Desejaveis Internagéo '5':552%3?2
Cadastramento do adolescente para o
recebimento do Cartdo Nacional de| - X X
Saude (Cartdo SUS)
Avrticulacdo com a Vigilancia Sanitaria
para avaliacio e melhoria das
Desenvolvimento  de  acdes  de con(_ji(;(”)es _sanitéria da Unidade
promogdo e protecdo de salde Socioeducativa X X
Acdes de promocdo da saude que
envolvam a participacdo da familia dos
adolescentes
Oferta de oficinas terapéuticas e/ou Promog:ao de at|V|_de_13e3 ¢ p?t!cas
ocupacionais corporais e  atividades isicas X X
supervisionadas
Consulta clinica médica para todosos | X X
adolescentes na entrada da instituicdo.
Consulta clinica médica anual para
todos os adolescentes (mesmo para | Consulta clinica médica semestral para X
aqueles cujo tempo da medida | todos os adolescentes.
socioeducativa for inferior a 1 ano)
02 Consultas de enfermagem por ano
para todos os adolescentes (mesmo | 02  Consultas de  enfermagem X

para aqueles cujo tempo da medida
socioeducativa for inferior a 1 ano).

semestrais para todos os adolescentes.
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Oferecimento de testagem réapida de
HIV, com aconselhamento pré e pos-
teste

Imunizacdo  de
adolescentes

todos(as)  os(as)

Preenchimento do calendario vacinal
na Caderneta de Salde de Adolescentes

Consulta ginecologica (com exame
colpocitoldgico) anual para todas as
adolescentes (mesmo para aguelas cujo
tempo da medida socioeducativa for
inferior a 1 ano), preferencialmente na
entrada do adolescente na instituicdo

Oferta de métodos contraceptivos e
preservativos.

Acesso  desburocratizado e
demanda espontdnea a
contraceptivos e preservativos.

por
métodos

Encaminhamento e acompanhamento
ao pré-natal, parto e puerpério da
adolescente gravida

Inclusdo da adolescente nos fluxos da
Rede Cegonha, em todos o0s
componentes disponiveis no municipio

Consulta odontoldgica anual para todos
0s adolescentes (mesmo para aqueles
cujo tempo da medida socioeducativa
for inferior a 1 ano), preferencialmente
em sua entrada na instituicdo, com
aplicacdo tdpica de fltor

Consulta odontologica semestral e
aplicacgdo topica de fldor para todos os
adolescentes, sendo a primeira
preferencialmente em sua entrada na
instituicdo

Realizacdo de exame de acuidade
visual

Consulta oftalmolégica anual

Identificacdo e acompanhamento dos
casos de vitimas de violéncia
institucional

Implementacdo e preenchimento da
notificacdo compulsoria de violéncias

Articulacdo intra e intersetorial para
acompanhamento  dos casos de
violéncia

Analise da situacdo de saude mental da
populagdo socioeducativa para o0
planejamento das intervengdes

Avaliagéo psicossocial e/ou
agenciamento na rede de atencdo a
salide de casos que apresentem indicios
de transtornos mentais ou decorrentes
do uso de alcool e outras drogas

Promocgdo de acgbes psicossociais que
envolvam adolescentes, familiares e
profissionais da unidade
socioeducativa

Inclusdo do Plano Terapéutico de Saude
no PIA

Avaliacdo anual do Plano Terapéutico
de Salde ou quando o PIA for
modificado

Brasilia, 22 de maio de 2013
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Modelo de Plano de Acéo

I - Identificacdo do Municipio;
Il - Identificacdo das Unidades Socioeducativas (USE):
a) nome das USE;
b) média de adolescentes atendidos no Gltimo trimestre

I11 - Indicacdo das equipes responsaveis pelo desenvolvimento das acBes em cada USE do municipio, com o
respectivo nimero do CNES;

IV - Indicacdo das principais demandas de saude dos adolescentes no ano anterior: atualiza¢do do
diagnostico situacional de salde;

V - Indicacdo das acOes a serem desenvolvidas:

Linhas de Acdo Acéo Meta fisica | Publico-alvo Prazo Responsavel

Acompanhamento do
A crescimento e
) : C .
desenvolvimento fisico e
psicossocial

B) Saude Sexual e Saude
Reprodutivos

C) Saude bucal

D) Saude mental e prevengao ao
uso de alcool e outras drogas

E) Prevencdo e Controle de
agravos

F) Educacdo em Satde

Direitos Humanos,
G) Promocéo da Cultura de Paz,
prevencdo de violéncias e
assisténcia a vitimas

VI - Assinatura pelo gestor municipal de saude, gestor do sistema socioeducativo.
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ANEXO IV
TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

A Secretaria de Salde do Municipio de e a
(Secretaria Estadual Gestora do Sistema Socioeducativo) do Estado

de

, por meio de seus representantes, por estarem de acordo com a Politica

Nacional de Atencdo a Saude dos Adolescentes em situacdo de Privacdo de Liberdade, em regime de
internacdo e internacdo provisoria, aprovadas pela Portaria Interministerial MS/SDH/SPM n.° 1.426,
de 14 de julho de 2004, formalizam o presente Termo de Compromisso.

Nesse sentido, comprometem-se a formular o Plano Operativo do respectivo municipio,

apresentando-o ao Conselho Municipal de Saude, ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e, quando necessario, a Comissao Intergestores Regional/Bipartite, contendo, no minimo,
0S seguintes componentes:

a)
b)
c)

d)

f)
9)
h)

)

Apresentacéo
Diagnostico de satde dos adolescentes em situacéo de privagéo de liberdade

Gestdo do Plano: descricdo de como a Secretaria Municipal de Sadde ird coordenar o processo
de implantacéo das diretrizes para atencéo a satde e de como pretende gerir o Plano
Operativo. Indicacdo do Grupo de Trabalho permanente.

Gestdo das acOes de salde previstas no Plano Operativo

Indicacdo da Equipe responsavel pelas agdes de salde em cada unidade socioeducativa
Fluxo de referéncia e contrarreferéncia em satde

Previsdo e fluxos da Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Parcerias governamentais e ndo-governamentais previstas

Co-financiamento: explicitacdo das contrapartidas de cada secretaria para a realizagdo do
Plano de Acdo e implementacdo das diretrizes

Modos de acompanhamento e avaliacdo do Plano Operativo

Também se comprometem a elaborar e atualizar anualmente, juntamente com a equipe

responsavel pelo desenvolvimento das acdes de salde, o Plano de Acdo contendo as metas fisicas a
serem realizadas junto a populagdo adolescente em situacdo de privacao de liberdade, em regime de
internacdo e internacdo provisoria.

, de de20__ .
(Local e data)

(Gestor municipal de saude) (Gestor estadual do socioeducativo)
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ANEXOV

PARAMETROS PARA CONSTRUCAO, AMPLIACAO OU REFORMA DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE EM UNIDADES DE INTERNACAO E INTERNACAO
PROVISORIA

Dadas as caracteristicas de privagdo de liberdade inerentes a medida de internagdo e
internacdo provisoria, € imprescindivel:

a) Existéncia de, no minimo, um ambiente para acdes de salde desta populacao, na unidade. Este
ambiente deve proporcionar privacidade tanto ao profissional de satde quanto ao adolescente,
ainda deve fornecer condic@es de higiene e seguranga sanitaria aos processos ali
desenvolvidos.

Este ambiente pode ser indiferenciado para atendimento multiprofissional a ser utilizado, se
necessario, por um ou mais profissionais de salde (médico, psicologo, enfermeiro, nutricionista,
assistente social e cirurgido dentista, dentre outros), que seja provido de lavatdrio, despenser de sabdo
liquido, suporte de papel para secagem das mdos (conforme Manual de Lavagem das mé&os para
Estabelecimentos Assistenciais de Salde — Anvisa 2007);

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

b) Caso funcione um servigo de saude na unidade socioeducativa, a estrutura fisica deve respeitar
0s parametros abaixo conforme as a¢Ges definidas no Plano Operativo.

AREA

AMBIENTE MINIMA OBSERVACOES
Consultério® 7,5 m2 Lavatorio
Consultério odontologia 9,0 m2 Bancada de apoio com pia de lavagem

Bancada de apoio com pia de lavagem®
1 maca de procedimentos

Posto de enfermagem? 12,0 m2 1 mesa (para relatorios)

1 hamper de lixo

1 hamper de roupa suja

Area para armazenagem de medicamentos e material.
1,5m?2 Pode ser um armario com chave sobre ou sobre a
bancada do posto de enfermagem

Dispensario de
Medicamentos

Com pia de despejo. Pode haver guarda de residuos

Sala de Utilidades 6,00m2 .

solidos (hampers)
- Sala de esterilizagdo” 4,8 m2 Comum aos consultorios e ao Posto de Enfermagem
Rouparia Armario para guarda de roupa limpa
DML 2,0 m2 Depdsito de material de limpeza - com tangue
Sanitérios para equipe de

1,6 m2 (cada) | 1 masculino e 1 feminino

salde

! No caso da utilizagdo de aparelho odontoldgico portétil as atividades de odontologia podem ser
realizadas no consultério indiferenciado.

?No Posto de enfermagem podem ser realizadas as atividades de vacinag&o ou curativos.
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® Observar o Manual de Higienizagio das M&os 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 esterilizacdo, 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

Observacoes:

I) Na ndo existéncia de sanitario adaptado para portadores de necessidades especiais, 0 Servi¢o
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 sanitaria devem garantir as areas para transferéncia diagonal, lateral e
perpendicular, bem como &rea de manobra para rotagdo 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."”

I) 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
quais as adequacdes serdo realizadas, e adequar os ambientes as recomendagdes do
Decreto Federal 5296, de 2 de dezembro de 2004, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promogdo 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.

111) Quando da construcdo de novas unidades socioeducativas deve haver um Estudo Preliminar
que contemple um Plano Operativo, considerando a articulagdo dos gestores do sistema
socioeducativo e da salde.

Referéncias:

1. PROJETOS FiSICOS: devem estar em conformidade com a resolu¢do ANVISA RDC n.° 50
de 21/02/2002, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracao
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, exceto o consultério
multiprofissional. O planejamento da &rea fisica de nutricdo e alimentacdo deve ser assessorado por
nutricionista especialista em alimentacéo institucional.

2. ACESSOS: a unidade deve possuir acesso externo facilitado para embarque e desembarque
em ambulancia. O trajeto desse acesso até 0 ambulatédrio de salde 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 0 uso de
objetos perfuro-cortantes.

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 &reas de espera. No caso de
desniveis de piso superiores a 1,5 cm deve ser adotada solugdo de rampa unindo os dois niveis;

5. PORTAS: todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimens6es minimas de 0,80 (védo
livre) x 2,10m, inclusive sanitarios.
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Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas, ou seja, as portas das salas de
curativos e das salas de observacdo devem ter dimens6es minimas de 1,10m (véo livre) x 2,10m;

6. ILUMINACAO E VENTILACAO: os consultorios devem possuir ventilacio e iluminacéo
naturais.

7. LAVAGEM DE ROUPAS: Toda a roupa oriunda do estabelecimento de saude da unidade
deve ser lavada, de forma direta ou terceirizada em uma lavanderia do tipo "hospitalar”, conforme
previsto da Resolu¢do ANVISA RDC No- 50 de 21/02/2002, ou ser totalmente descartavel;

8. LAVATORIOS / PIAS: todos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem
0 contato das mdos quando do fechamento da &gua. Junto a estes deve existir provisdo de sabéo
liquido degermante, além de recursos para secagem das méos. 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 (sif6es)
e tampa com fechamento escamoteavel.

E proibida a instalacdo de ralos em todos os ambientes onde os pacientes s&o examinados ou
tratados;

10. MATERIAIS DE ACABAMENTO: os materiais adequados para o revestimento de
paredes, pisos e tetos dos ambientes devem ser resistentes & lavagem e ao uso de desinfetantes,
conforme preconizado no manual Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Saude 22 edicdo, Ministério da Salude / 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 nimero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo ap6s 0 uso e
limpeza freqliente. Os materiais, ceramicos ou ndo, ndo podem possuir indice de absorcdo de agua
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 absorcdo. O uso de
cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pecas ceramicas ou similares é vedado
tanto nas paredes quanto nos pisos. As tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, poliuretano ou outras
destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas tanto nas paredes, 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 impactos a que serdo
submetidas. O uso de divisérias removiveis ndo é permitido, entretanto paredes pré-fabricadas podem
ser usadas, desde que 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 divisorias podem ser utilizadas
se forem resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo. N&o deve haver tubulagdes
aparentes nas paredes e tetos.

Quando estas ndo forem embutidas, devem ser protegidas em toda sua extensdo por um
material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes;

11. RODAPES: a execucdo da jungdo 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 execucdo ou mesmo imprdprios para diversos tipos de materiais utilizados para
acabamento de pisos, pois ndo 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 atencdo 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 pé e é de dificil
limpeza;
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12. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES: devem ser adotadas medidas para evitar a
entrada de animais sinantropicos[1] nos ambientes da unidade de saude, principalmente quando se
tratar de regibes 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 salde e mesmo da unidade de
internacdo pode ser lancado nessa rede sem qualquer tratamento. N&o havendo rede de coleta e
tratamento, todo esgoto tera que receber tratamento antes de ser lancado em rios, lagos, etc. (se for o
€aso);

13.2- Agua: o reservatorio d'agua deve ser dividido em dois para que seja feita a limpeza
periodica sem interrupcao do fornecimento de &gua;

13.3- Elétrica: todas as instalagdes 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 Resolucdo da ANVISA RDC N° 50 de 21/02/2002.
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MINUTA DE PORTARIA N° , DE DE DE 2013

Define o valor do incentivo de custeio referente
as acOes para atencdo integral a saude de
adolescentes em situacdo de privacdo de
liberdade, em regime de internacdo e internacdo
provisoria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes e:

Considerando a Portaria SAS/MS n°® XXX, de XX de XXXX de XXXX, que estabelece as
diretrizes para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e semiliberdade, e redefine critérios e
fluxos para adesdo e operacionalizacdo da Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
situacdo de privacdo de liberdade, em unidade de internacdo e internacdo provisoria, resolve:

Art. 1° Definir que o valor do incentivo de custeio referente as acGes para atencdo integral a
salde de adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, em regime de internacdo e
internacdo provisoria, tem como base a média de adolescentes internados no ultimo trimestre,
por unidade socioeducativa de internagdo e/ou internacdo provisoria, informadas no Plano de
Acdo Anual.

Art. 2° Fixar em R$ 7.486,50 (sete mil quatrocentos e oitenta e seis reais e cinquenta
centavos) mensais 0 valor do incentivo referente & unidade socioeducativa que atende uma
média igual ou inferior 40 adolescentes.

Art. 3° Fixar em R$ 8.556,00 (oito mil quinhentos e cinquenta e seis reais) mensais o valor do
incentivo referente a unidade socioeducativa que atende uma média igual ou superior a 41 e
néo superior a 90 adolescentes.

Art. 4° Fixar em R$ 10.695,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais) mensais o valor do
incentivo referente a unidade socioeducativa que atende uma média superior e 90
adolescentes.

Paragrafo Unico. Os valores do incentivo tém como base o valor do repasse a uma Equipe de
Saude da Familia, modalidade 1, na proporc¢éo de 70, 80 e 100% respectivamente.

Art. 5° Os complexos socioeducativos com mais de uma unidade de internacdo ou internagédo
provisoria instaladas em um mesmo terreno serdo considerados como uma Unica unidade, e
fardo jus ao incentivo em conformidade com a média total de adolescentes internados no
ultimo trimestre indicada no Plano de Acdo Anual.

Art. 6° Os recursos orcamentarios de que trata a presente Portaria correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho:
10.301.2015.20Y1-PO 0004 — Atencéo a Saude do Adolescente e Jovem.
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Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir
da competéncia [més] de 2013.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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