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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.082, DE 23 DE MAIO DE 2014

Redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atengcao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a
Lei, em Regime de Internagdo e Internagdo Provisoria
(PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece
novos critérios e fluxos para adesdo e
operacionalizagdo da atengdo integral a saude de
adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade, em
unidades de internagdo, de internagdo provisdria e de
semiliberdade.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigéo, e

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), que dispde sobre as condi¢cbes
para promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando a Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (Sinase) e regulamenta a execugcdo das medidas socioeducativas destinadas a adolescente que
pratique ato infracional;

Considerando o Decreto n° 2, de 13 de julho de 2006, que institui a Comissé&o Intersetorial de Acompanhamento
do Sinase; Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude;

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

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude na forma dos blocos de financiamento, com
respectivo financiamento e controle;

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

Considerando a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no SUS a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atengdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencgao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no dambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de funcionamento e
habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de éalcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de
Atencgao Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio;

Considerando a Resolugao n° 119/CONANDA, de 11 de dezembro de 2006, que dispde sobre o Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo e da outras providéncias;

Considerando as Diretrizes Nacionais para a Ateng&o Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogéo,
Protecdo e Recuperagdo da Saude da Série A - Normas e Manuais Técnicos - 2010, disponivel no sitio eletrénico



www.saude.gov.br/adolescente;

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes gerais para a atengao integral em saldde de adolescentes
em conflito com a lei, que cumprem medidas socioeducativa em meio aberto;

Considerando a necessidade de redefinir normas, critérios e fluxos para ades&o e operacionalizagdo da Atengao
Integral @ Saude de Adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade, em unidades socioeducativas masculinas e
femininas; e

Considerando a pactuacgéo ocorrida na 62 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 29 de
agosto de 2013, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei em Regime de Internagdo e Internagdo Proviséria (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de
medida socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece novos critérios e fluxos para adesdo e
operacionalizacdo da atencdo integral a saude de adolescentes em situagcédo de privagéo de liberdade, em unidades de
internagdo, de internagao provisodria e de semiliberdade.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Portaria, consideram-se as seguintes defini¢coes:

| - adolescente em conflito com a lei: aquele que cometeu algum ato infracional e que cumpre medida
socioeducativa em meio aberto ou fechado, em situagao de privagao de liberdade, conforme definido na Lei n® 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

Il - medida socioeducativa em meio aberto: aquela cumprida na forma de prestagéo de servigo a comunidade e de
liberdade assistida, conforme definido no Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Il - privagcéo de liberdade: cumprimento de medida socioeducativa de internagéo, de internagédo provisodria e de
semiliberdade, conforme definido no Estatuto da Crianga e do Adolescente;

IV - Plano Operativo: documento que tem por objetivo estabelecer diretrizes para a implantagéo e implementagao
de agdes de saude que incorporem os componentes da Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade com vistas a
promover, proteger e recuperar a saude da populagdo adolescente em regime de internac&o, internacdo provisoéria e
semiliberdade, descrevendo-se as atribuicbes e compromissos entre as esferas estadual e municipal de saude e da
gestéo do sistema socioeducativo estadual na provisdo dos cuidados em saude dos adolescentes; e

V - Plano de Agéo Anual: documento elaborado anualmente que contém os compromissos firmados anualmente
entre gestores da saude, do socioeducativo e equipe de referéncia em saude para atengdo aos adolescentes em regime
de internacéo, internagdo provisoria e semiliberdade.

Art. 3° A execugdo de medidas socioeducativas privativas de liberdade é de responsabilidade da Secretaria
Estadual gestora do Sistema Socioeducativo, cabendo as Secretarias Municipais de Assisténcia Social as medidas em
meio aberto.

~_ CAPiTULO I
DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

Art. 4° Ao adolescente em conflito com a lei, em qumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e
fechado, sera garantida a atengdo a saude no Sistema Unico de Saude (SUS), no que diz respeito a promogao,
prevengao, assisténcia e recuperagao da saude, nas trés esferas de gestao.

Secao |
Dos Principios

Art. 5° A organizagdo das acbes de atengao integral a sadde de adolescentes em conflito com a lei sera realizada
de acordo com os seguintes principios:

| - respeito aos direitos humanos e a integridade fisica e mental dos adolescentes;
Il - enfrentamento ao estigma e preconceito;
Il - respeito a condigao peculiar dos adolescentes como pessoas em desenvolvimento;

IV - garantia do acesso universal e integralidade na Rede de Atengdo a Saude, observando-se o principio da
incompletude institucional;

V - reafirmagédo da responsabilidade sanitaria da gestdo de saude nos Municipios que possuem unidades
socioeducativas em seu territério;

VI - atengdo humanizada e de qualidade a esta populagao;

VIl - organizagéo da ateng&o a saude, com definigdo das agdes e servigos de saude a partir das necessidades da
populagdo adolescente em conflito com a lei; e

VIII - permeabilidade das instituicbes socioeducativas a comunidade e ao controle social.



Secao Il
Dos Objetivos

Art. 6° A PNAISARI tem como objetivo geral garantir e ampliar o acesso aos cuidados em saude dos
adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, fechado e
semiliberdade.

Art. 7° Sao objetivos especificos da PNAISARI:

| - ampliar agdes e servigos de salde para adolescentes em conflito com a lei, em especial para os privados de
liberdade;

Il - estimular acdes intersetoriais para a responsabilizagdo conjunta das equipes de saude e das equipes
socioeducativas para o cuidado dos adolescentes em conflito com a lei;

Il - incentivar a articulagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares elaborados pelas equipes de saude aos Planos
Individuais de Atendimento (PIA), previstos no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), de modo a
atender as complexas necessidades desta populagao;

IV - promover o acesso aos cuidados em saude a essa populagdo, sem quaisquer tipos de constrangimentos no
acesso ao tratamento;

V - garantir agbes da atencéo psicossocial para adolescentes em conflito com a lei;

VI - priorizar agbes de promog¢do da saude e redugdo de danos provocados pelo consumo de alcool e outras
drogas; e

VII - promover a reinser¢céo social dos adolescentes e, em especial, dos adolescentes com transtornos mentais e
com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Segao Il
Da Organizagéo

Art. 8° Na organizag&o da atencgé&o integral a saude de adolescentes em conflito com a lei serdo contemplados os
seguintes eixos:

| - promocé&o da saude e prevencéo de agravos;

Il - agbes de assisténcia e reabilitagdo da saude; e

Il - educagao permanente.

Art. 9° Na organizacado da atengéo integral a saude de adolescentes em conflito com a lei serdo contemplados:
| - 0 acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;

Il - a saude sexual e a saude reprodutiva;

Il - a saude bucal;

IV - a salde mental;

V - a prevencédo ao uso de alcool e outras drogas;

VI - a prevencgao e controle de agravos;

VIl - a educagdo em saude; e

VIII - os direitos humanos, a promogéo da cultura de paz e a prevengao de violéncias e assisténcia as vitimas.

Art. 10. A atencéo integral a saide de adolescentes em conflito com a lei sera organizada e estruturada na Rede
de Atencdo a Saude, garantindo-se:

| - na Atengao Basica:

a) as principais acgdes relacionadas a promogdo da saude, ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento fisico e psicossocial, a prevengao e ao controle de agravos;

b) as acdes relativas a saude sexual e saude reprodutiva, com foco na ampla garantia de direitos;

c) o acompanhamento do pré-natal e a vinculagdo ao servigo para o parto das adolescentes gestantes, com
atencdo especial as peculiaridades advindas da situagao de privagao de liberdade, seguindo- se as diretrizes da Rede
Cegonha;

d) o aleitamento materno junto as adolescentes, sobretudo as adolescentes puérperas e mées em situagdo de
privacéo de liberdade, seguindo-se as diretrizes da Rede Cegonha;

e) os cuidados de saude bucal;



f) o desenvolvimento na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de agdes de promogdo de saude mental,
prevengédo e cuidado dos transtornos mentais, agbes de redugcéo 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;

g) a articulagdo com a RAPS, inclusive por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), para
possibilitar avaliagdes psicossociais que visem a identificagdo de situagdes de sofrimento psiquico, transtornos mentais
e problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, para a realizagdo de intervengdes terapéuticas; e

h) o desenvolvimento dos trabalhos com os determinantes sociais de saude relacionados as vulnerabilidades
pessoais e sociais desta populagdo, além de outras agdes que efetivamente sejam promotoras da saude integral dos
adolescentes em conflito com a lei;

Il - na Atencéo Especializada e Atencéo as Urgéncias e Emergéncias:
a) o acesso a assisténcia de média e alta complexidade na rede de atengao do SUS;

b) a implementagdo de estratégias para promogdo de cuidados adequadas nos componentes ambulatorial
especializado e hospitalar, considerando-se as especificidades de abordagem desta clientela e os agravos decorrentes
da institucionalizagéo;

C) 0 acesso aos cuidados em saude nos pontos de atengdo da Rede de urgéncia e Emergéncia, de modo a
preservar suas especificidades; e

d) acesso a Servico Hospitalar de Referéncia, em caso de necessidade, para atencdo aos adolescentes com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com o oferecimento
de suporte hospitalar por meio de internagdes de curta duragéo, respeitando-se as determinagdes da Lei n°® 10.216, de 6
de abril de 2001, e os acolhendo em regime de curta permanéncia.

§ 1° Todos os pontos da rede de atengdo a saude devem garantir aos adolescentes em conflito com a Lei,
segundo suas necessidades, 0 acesso aos sistemas de apoio diagnostico e terapéutico e de assisténcia farmacéutica.

§ 2° A Atencéo Basica tem como responsabilidade sanitaria o cuidado dos adolescentes em conflito com a Lei,
em especial os que se encontram em situagdo de privacdo de liberdade, e devem realizar essa atengdo com base
territorial.

CAPITULO 1lI
DA ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES EM SITUACAO DE PRIVACAO DE LIBERDADE

Art. 11. A atencéo integral a saude dos adolescentes em situagao de privagdo de liberdade, ou seja, em regime
de internacdo, internacdo provisoria e semiliberdade, em funcdo de suas caracteristicas peculiares de maior
vulnerabilidade, seguira critérios e normas especificos constantes deste Capitulo.

Art. 12. A atencdo integral a saude dos adolescentes em situagdo de privacdo de liberdade sera realizada,
prioritariamente, na Atengao Basica, responsavel pela coordenagao do cuidado dos adolescentes na Rede de Atencgao a
Saude.

§ 1° Todas as unidades socioeducativas terdo como referéncia uma equipe de saude da Atengéo Basica.

§ 2° Nas situagdes em que houver equipe de saude dentro da unidade socioeducativa, a equipe de saude da
Atencdo Basica de referéncia articular-se-a com a mesma para, de modo complementar, inserir os adolescentes na
Rede de Atengdo a Saude.

§ 3° Toda equipe de saude existente dentro de unidade socioeducativa sera cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Art. 13. Para a atengdo em Saude Mental de adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade, a equipe de
saude da Atengao Basica de referéncia para esta populagédo podera ser acrescida de:

| - 1 (um) profissional de Saude Mental, para atengdo a unidade socioeducativa com populagéo até 40 (quarenta)
adolescentes;

Il - 2 (dois) profissionais de Saude Mental, para atengdo a unidade ou complexo socioeducativo com populagéo
entre 41 (quarenta e um) e 90 (noventa) adolescentes; e

Il - 3 (trés) profissionais de Salde Mental, para atengdo a unidade ou complexo socioeducativo com populagéo,
excepcionalmente, acima de 90 (noventa) adolescentes.

§ 1° Para fins do disposto neste artigo, compreende-se como profissionais de Saude Mental médico psiquiatra,
psicélogo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, sendo necessario que os trés ultimos tenham
especializagdo em saude mental.

§ 2° As equipes de Atengdo Basica, sempre que possivel, serdo multiprofissionais, compondo-se com pelo
menos 1 (um) psicélogo ou médico psiquiatra em cada equipe de saude da Atengéo Basica.

§ 3° Os profissionais de Saude Mental que compuserem as equipes de saude da Atengdo Basica responsaveis
pelas agcbes de saude dos adolescentes em situagdo de privagédo de liberdade deverédo ser cadastrados no SCNES da
equipe de saude da Atencdo Basica de referéncia, com possibilidade de serem vinculados ao NASF.



Secao |
Das Atribuigdes da Unido, do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios

Art. 14. A implementagédo da atengao integral a saude dos adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade
ocorrera com a participagdo conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios onde se localizar a
unidade socioeducativa.

Paragrafo unico. Os entes federativos mencionados no "caput" incluirdo a atengdo integral a saude dos
adolescentes em situagao de privagéo de liberdade nos seus respectivos planejamentos de saude.

Art. 15. A Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios onde se localizarem as
unidades socioeducativas, em conjunto e em articulagdo com a Secretaria Estadual gestora do Sistema
Socioeducativo, organizardo o provimento de agdes continuas para a atengéo a saude dos adolescentes em situacéo de
privagéo de liberdade na Rede de Atengao existente e conforme diretrizes contidas no Capitulo V da Lei n°® 12.594, de
18 de janeiro de 2012, que institui o Sinase.

Art. 16. Compete a Unido, por intermédio do Ministério da Saude:
| - coordenar e apoiar a implementagcdo da PNAISARI;

Il - participar do financiamento tripartite para a atengao integral a saude da populagédo adolescente em situagéo de
privagao de liberdade;

IIl - prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios no processo de discussdo e
implementagao dos Planos Operativos e Planos de Agéo, conforme anexos Il e |l a esta Portaria;

IV - monitorar, acompanhar e avaliar as agdes desenvolvidas, tendo como base os Planos Operativos e Planos
de Acéo, conforme anexos Il e |l a esta Portaria;

V - elaborar e disponibilizar diretrizes assistenciais a serem implementadas pelas unidades do sistema
socioeducativo e pelos servigos referenciados vinculados ao SUS;

VI - padronizar as normas de funcionamento dos estabelecimentos de saude nas unidades de internagéo e
internagdo provisoria do sistema socioeducativo;

VIl - apoiar tecnicamente a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH-PR) no
planejamento e implementagdo das atividades relativas a criagdo ou melhoria da infraestrutura dos estabelecimentos de
saude das unidades de internagédo, compreendendo-se instalagdes fisicas e equipamentos; e

VIII - elaborar conteidos minimos de capacitagdo dos profissionais das equipes de saude das unidades de
internac&o e internagdo provisodria, das redes de saude e intersetoriais no dmbito da educacdo permanente a ser
disponibilizada pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Art. 17. Compete aos Estados, por intermédio das respectivas Secretarias de Saude:
| - apoiar os Municipios na implementagdo da PNAISARI;

Il - instituir Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), em articulagdo com a Secretaria de Saude Municipal e a
Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo, para a implementagédo e acompanhamento da PNAISARI;

Il - apoiar e participar da elaboragéo e execugdo dos Planos Operativos e Planos de Agdo Municipais, conforme
Anexos |l e Ill, em parceria com a Secretaria de Saude Municipal e a Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo,
em consonancia com o Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo;

IV - inserir no seu planejamento anual e no Plano Estadual de Saude as agbes previstas no Plano de Agao de
Atengéo Integral a Saude de Adolescentes em situagao de Privagéo de Liberdade;

V - apoiar e incentivar a inser¢do da populacédo adolescente em conflito com a lei e a privada de liberdade nos
programas e politicas da saude promovidas pelo Estado e Municipios;

VI - apoiar tecnicamente o desenvolvimento das a¢des previstas no Plano de A¢do Anual dos Municipios;
VII - participar do financiamento tripartite das acdes e servigcos previstos nesta Portaria;

VIII - participar da organizagao da referéncia e contrarreferéncia para a prestacéo da assisténcia de média e alta
complexidade em parceria com a gestdo municipal de saude;

IX - capacitar as equipes de saude das unidades de internacao, internagcéo provisoria e semiliberdade, conforme
pactuacgéo tripartite;

X - prestar assessoria técnica aos Municipios no processo de discussao e implantacdo dos Planos Operativos e
Planos de Agao Anuais; e

XI - monitorar e avaliar a implementacéo das agdes constantes no Plano de Agdo Anual em conjunto com os
Municipios.

Art. 18. Compete aos Municipios, por intermédio das respectivas Secretarias de Saude:



| - instituir Grupo de Trabalho Intersetorial (GTl), em articulagdo com a Secretaria de Saude Estadual e a
Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo, para a implementagdo e acompanhamento da PNAISARI;

Il - elaborar e executar o Plano Operativo e o Plano de A¢&o Anual, conforme Anexos |l e Ill, em parceria com a
Secretaria de Saude Estadual e a Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo;

Il - inserir no seu planejamento anual e no Plano Municipal de Saude as agdes previstas no Plano de Agao de
Atengéo Integral a Saude de Adolescentes em situagao de Privagéo de Liberdade;

IV - participar do financiamento tripartite das agdes e servigos previstos nesta Portaria;

V - inserir a populagdo adolescente em conflito com a lei nos programas e politicas da saude promovidas pelo
Municipio;

VI - garantir o abastecimento de medicamento e insumos de acordo com a com as pactuagdes na CIT e CIB;

VIl - capacitar as equipes de saude das unidades de internagdo, internagédo provisoria e semiliberdade, conforme
pactuacgéo tripartite;

VIII - monitorar, acompanhar e avaliar as agdes desenvolvidas, tendo como base o Plano Operativo e o Plano de
Acdo Anual;

IX - participar da elaboragéo de diretrizes assistenciais, com descricdo das agdes, servigos e procedimentos a
serem realizados pelas unidades proprias de medidas socioeducativas e pelos servigos referenciados vinculados ao
SUS; e

X - inserir os adolescentes no processo de Cadastramento dos Usuarios do SUS do Municipio.

Art. 19. Ao Distrito Federal, por intermédio de sua Secretaria de Saude, competem os direitos e obrigagdes
reservados as Secretarias de Salude dos Estados e Municipios.

Art. 20. O Plano Operativo integra e é parte complementar dos Planos de Atendimento Socioeducativo, previstos
na Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012, e, portanto, deve estar de acordo com as proposigdes neles inscritas.

Paragrafo Unico. O Plano Operativo de que trata o "caput” tem prazo de validade de 4 (quatro) anos, e deve, ao
final deste periodo, ser reapresentado no Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente e a Coordenagao-Geral de
Saude de Adolescentes e Jovens (CGSAJ/DAPES/SAS/MS), nos moldes dispostos no anexo Il a esta Portaria.

Art. 21. O Plano de Ac¢do Anual deve ser apresentado por cada Municipio onde se localiza a Unidade
Socioeducativa de Internagao, Internagdo Provisoria e/ou Semiliberdade.

Paragrafo unico. As agdes de saude e as metas fisicas previstas no Plano de Agéo Anual de que trata o "caput”
deveréo ser atualizadas segundo necessidades em saude da populagéo socioeducativa.

Art. 22. A Secretaria de Saude dos Estados, em casos excepcionais, podera elaborar Plano Operativo e assumir
a gestdo das agdes de atencdo integral a saude de Adolescentes em situagcéo de privagdo de liberdade de Municipio
localizado em seu territério, mediante pactuagédo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Secao Il
Das Atribuicées do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI)

Art. 23. Compete ao GTI instituido no d&mbito do Estado ou do Municipio:
| - a elaboragéo de Plano Operativo, conforme modelo constante do anexo Il a esta Portaria;

Il - a elaboragéo de Plano de Agdo Anual, com definicdo das agbes de salde e as metas fisicas para o ano de
exercicio por Municipio, conforme modelo constante do anexo Il a esta Portaria;

Il - o acompanhamento e monitoramento da efetiva implementagéo da atencgéo integral a satde de adolescentes
em situagao de privagao de liberdade; e

IV - realizac&o de diagndstico da situagao de saude dos adolescentes em situacdo de privacéo de liberdade.
§ 1° Poderéo integrar o GTI de que trata o "caput" representantes dos seguintes érgdos e entidades:

a) Secretaria Estadual de Saude;

b) Secretaria Municipal de Saude;

c) Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo em ambito local;

d) unidades socioeducativas; e

e) outras instituicbes e conselhos estratégicos.

§ 2° Constara no Plano Operativo a indicagado da Secretaria de Saude do ente federativo responsavel pela gestao
das agdes de saude para os adolescentes em situagdo de privagéo de liberdade.



§ 3° Dar-se-a ciéncia do Plano Operativo ao Conselho de Saude e a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) ou,
quando for o caso, a Comisséo Intergestores Regional (CIR).

§ 4° O Plano Operativo devera ser aprovado no Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente.

§ 5° A elaboragao do Plano de Agédo Anual devera conter as agbes de saude e as metas fisicas para o ano de
exercicio por Municipio, conforme modelo constante do anexo Il a esta Portaria.

Segao Il
Do Financiamento

Art. 24. O ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de atencdo integral a saude dos adolescentes em
situagao de privacédo de liberdade fara jus a incentivo financeiro de custeio, que sera instituido e pago pelo Ministério da
Saulde, para o desenvolvimento dessas agdes junto as unidades socioeducativas de internagéo, internagao provisoria e
semiliberdade.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro de custeio de que trata o "caput" sera instituido e regulamentado em ato
especifico do Ministro de Estado da Saude e repassado em parcelas mensais e iguais pelo Fundo Nacional de Saude
para o Fundo de Saude do ente federativo beneficiario.

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 25. O monitoramento e a avaliagao da implementacédo da PNAISARI serdo realizados por meio de sistemas
de informacéao oficiais da saude e do Sistema de Informagdes para Infancia e Adolescéncia (SIPIA).

Paragrafo unico. O monitoramento e a avaliagdo de que trata o "caput" serdo realizados pelo Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS).

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 26. Os casos nao previstos nesta Portaria, relativos a atengdo a saude em favor dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa, serdo analisados pela CGSAJ/DAPES/SAS/MS.

Art. 27. As agdes de saude previstas nesta Portaria seréo integrados aos Planos de Saude Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais, observada a legislagdo local especifica.

Art. 28. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagé&o.

ARTHUR CHIORO
ANEXO |

ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE REFERENCIA EM SAUDE e responsabilidades setoriais
INTERFEDERATIVAS

1. Atribuicbes das equipes de referéncia em salde As equipes de referéncia em salde preconizadas nesta
Portaria integram a organizagcéo da Atenc&o Basica no SUS. Além de cumprir os principios constitucionais e legais, a
opgéao decorre do fato de que as Equipes de Atengdo Basica detém responsabilidade sanitaria pela populagdo residente
nas unidades socioeducativas do seu territorio adstrito.

As equipes de referéncia devem seguir as atribuices indicadas na Politica Nacional de Atengao Basica (Portaria
GM/MS n° 2.488, de 21/10/2011).

Nesse sentido, ainda que haja equipe de saude lotada e atuando somente dentro da unidade socioeducativa, é de
fundamental importancia que se garanta uma referéncia na rede de atengdo a saude publica externa a fim de garantir,
mesmo de forma complementar, a realizagdo de agdes coletivas de promogdo e de educagdo em saude na logica do
SUS.

Essa estratégia favorece a permeabilidade da instituicdo socioeducativa a comunidade e atende aos principios
previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente de incompletude institucional e reinsergdo social dos adolescentes
em situacao de privagao de liberdade.

O registro das condigdes clinicas e de salde dos adolescentes deve fazer parte do Plano Individual de
Atendimento (PIA), que deve ser acompanhado e avaliado periodicamente pela equipe multidisciplinar que os
acompanha.

Ao compor o PIA, dados relativos as agdes e avaliagdes em saude desenvolvidas ou matriciadas pela equipe
responsavel também serdo a base para os relatdrios encaminhados ao Juiz de execugbes, bem como as suas
modificagbes, que subsidiardo as decisdes judiciais.

E importante, ainda, que a equipe de referéncia em saide acompanhe a implementacdo das proposi¢des do
SINASE, que afetam direta e indiretamente a qualidade de vida e a produgéo de saude da populagéo.

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



Os profissionais de saude mental que integrardo as equipes de saude de referéncia para o socioeducativo tém
papel estratégico na garantia da produgéo de saude dos adolescentes dessas instituigdes.

A incluséo de profissionais de saude mental para atuarem junto as equipes de saude se justifica em virtude da
importancia da promogdo de saude mental em instituicdbes fechadas, do reconhecimento do sofrimento psiquico
decorrente da institucionalizagéo, da necessidade de tratamento adequado aos adolescentes com transtornos mentais e
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas e da demanda de acompanhamento psicossocial, conforme
indicagdo dada pelos Arts. 60 e 64 da Lei n° 12.594, de 18/01/2012.

Sabe-se que nos contextos de privagdo de liberdade é comum a existéncia de problemas que afetam a saude
mental em diversas ordens, inclusive com relagdo ao uso de &lcool e outras drogas. E importante esclarecer que isso
nao implica necessariamente na ocorréncia de transtornos mentais, mas de um sofrimento psiquico que pode ser mais
ou menos intenso em virtude da prépria privagdo 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 producdo de saude mental com os
adolescentes internos e com as equipes responsaveis pelo cuidado, assim como a atengdo a aspectos da dinamica
institucional que sao produtores de adoecimento psiquico.

Toda a légica de trabalho dos profissionais de saude mental integrantes das equipes responsaveis pelas agdes de
saude elencadas nestas diretrizes é baseada na estratégia do matriciamento. Isso significa que esses profissionais nao
tém como prioridade o atendimento individual, ambulatorial, nem mesmo a realizagédo de avaliagbes demandadas pelo
Judiciario. Seu papel principal é o matriciamento das acbes de saude mental junto as equipes da saude e do
socioeducativo.

Por matriciamento entende-se: i) discussdo de casos clinicos;ii) participagdo 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 intervengdes terapéuticas da equipe de Atencdo Basica de
referéncia e de outros servigos de saude necessarios; v) agenciamento dos casos de saude mental na rede, de modo a
garantir a atengdo integral a saude; vi) realizagéo de visitas domiciliares conjuntas.

Séo atribuigcdes dos profissionais de saude mental e da equipe de saude:

1) Realizagdo de andlise da situagdo de saude mental da populagéo socioeducativa para o planejamento das
intervengoes;

2) Articulagdo das redes de saude e intersetorial disponiveis no territério para atencdo a saude mental dos
adolescentes;

3) Avaliacao psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental e/ou agenciamento dos casos que
dela necessitem na Rede de Atengéo a Saude;

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

5) Desenvolvimento de agdes e articulagdo com a rede para atengdo a saude e cuidados com as equipes que
atendem as unidades socioeducativas;

6) Fomento a discussdes sobre a medicalizagdo dos problemas de salde mental no sistema socioeducativo;

7) Incentivo a intervengdes e discussdes sobre a dindmica institucional para a produgdo de saude mental no
sistema socioeducativo;

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

9) Provisdo de subsidios para o Plano Individual de Atendimento (PIA) do adolescente;

10) Promogédo do seguimento do cuidado em saude mental dos adolescentes apds o cumprimento da medida
socioeducativa.

ANEXO I
PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo tem por objetivo estabelecer diretrizes para a implantagdo e implementagdo de agbes de
saude que incorporem os componentes da Ateng&o Basica, média e alta complexidade com vistas a promover, proteger
e recuperar a saude da populagdo adolescente em regime de internacéo e internag&o provisoéria. Descreve as atribuicdes
e compromissos entre as esferas municipal e estadual de saude e da gestdo do sistema socioeducativo estadual na
provisdo dos cuidados em saude dos adolescentes.

O Plano Operativo integra e é parte complementar dos Planos de Atendimento Socioeducativo e, portanto, deve
estar de acordo com as proposigdes neles inscritas. Tem prazo de 4 (quatro) anos, devendo, ao final deste periodo ser
reapresentado nas instancias previstas no Art. 16, Ill desta Portaria. Posto isso, deve conter:



1. Apresentagao

- Contextualizagdo dos sistemas socioeducativo e de salde para atengdo a adolescentes e jovens no
Municipio/Estado;

- Deve conter a média anual de adolescentes internados por unidade socioeducativa do Municipio/Estado;
- Indicagdo do Grupo de Trabalho intersetorial responsavel pela elaboragdo do Plano Operativo.
2. Diagnostico da situagéo de saude dos adolescentes em situagéo de privagéo de liberdade

- Informagdes gerais sobre as condigbes de saude da populagdo adolescente em situagdo de privagdo de
liberdade socioeducativa, com indicagdo dos principais agravos encontrados;

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

- Informagdes sobre a organizagdo do servigo de saude, no ambito fisico, de processos e procedimentos com
descrigdo dos ambientes disponiveis na Unidade socioeducativa, se houver.

3. Coordenagédo das Agdes de Saude:

Descrigdo de como as Secretarias Municipal e Estadual de Saude, em parceria com a Secretaria Gestora do
Sistema Socioeducativo, irdo coordenar o processo de implantagdo das diretrizes e de como pretendem gerir o Plano
Operativo, com explicitacdo de competéncias e atribuigdes.

4. Equipe responsavel pelo desenvolvimento das agdes de saude em cada unidade socioeducativa:

- Informagdes sobre a Rede de Atengao a Saude disponivel no territério;

- Indicagdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES referente a equipe de
Atengdo Basica ou Equipe de Saude da Familia, com Equipe de Saude Bucal, de referéncia em saude para cada

unidade socioeducativa do municipio;

- Para o caso da equipe responsavel ser do socioeducativo (atuagéo dentro das unidades): informagdes sobre a
composigao, carga horaria e 6rgao responsavel pelo contrato da equipe de saude responsavel pelo desenvolvimento do
Plano de Agao nas unidades socioeducativas do municipio;

- Indicagao do(s) profissional(is) de Saude Mental que compora(do) a equipe de saude de referéncia, com a(s)
respectiva(s) carga horaria.

- Indicagéo dos numeros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES referentes a unidade
socioeducativa que possuir estabelecimento de saude (cédigo 109).

- Indicagdo do numero atual de profissionais de saude existentes em cada unidade socioeducativa.

5. Fluxo e contra-fluxo do cuidado com adolescentes nos pontos de ateng&o a saude

- Indicagdo dos servigos de Atengédo Basica, média e alta complexidade que serdo referéncias para a atengao
integral aos adolescentes de cada unidade socioeducativa, respeitadas as pactuacdes de articulagcéo e conectividade da

Rede de Atengdo a Saude;

- Indicagdo da organizagao de fluxos e contra-fluxos dos usuarios pelos diversos pontos de atencéo a saude, no
sistema de servigos de saude;

- Indicagao de fluxos e compromissos intersetoriais para atengao a saude mental de adolescentes;

- Quando necessario, podem ser considerados os servigos de saude de referéncia da Regido de Saude pactuada
por estados e municipios.

6. Assisténcia Farmacéutica e Insumos

- Estabelecimento dos fluxos de abastecimento de medicamentos e insumos destinados a atengédo a saude de
adolescentes em situagao de privagéo de liberdade. Programacéo para recebimento dos materiais;

- Indicagdo de responsabilidades e compromissos entre as esferas federativas para o suprimento das
necessidades farmacéuticas;

- Fluxo para dispensagé&o e administragdo de medicamentos.

7. Parcerias governamentais e ndo-governamentais previstas:

Apresentacédo das parcerias ja existentes e as necessarias/fundamentais para a atencdo a saude integral de
adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade constantes no Plano de Ag¢do, com as respectivas atribuicées

acordadas.

8. Financiamento:



Explicitagdo das participagdes de cada uma das Secretarias envolvidas e de outras instituicbes parceiras no
financiamento para a realizagao do Plano de Agéo e implementagéo das diretrizes: 9. Acompanhamento e Avaliagdo do
Plano Operativo

- Descricdo de como a Secretarias Municipais e Estaduais de Salude, bem como as secretarias gestoras do
sistema socioeducativo - por meio do grupo gestor - fardo o acompanhamento e avaliagdo da atengdo a saude dos
adolescentes;

- Indicagdo dos responsaveis pela coleta de informagdes e envio de dados consolidados, de acordo com o
monitoramento proposto;

- Indicagdo de como os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente e os Conselhos de Saude
acompanharao a implementagao do Plano Operativo.

ANEXO I
PLANO DE ACAO

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

Cada Municipio onde se localiza a Unidade Socioeducativa de Internagdo, Internacdo Proviséria e/ou
Semiliberdade deve elaborar e desenvolver um Plano de Ag¢éo anual.

O planejamento anual deve ter a participagdo, sempre que possivel, das equipes responsaveis pela atengdo a
saude dos adolescentes.

Modelo de Plano de Agao

1) Identificagdo do Municipio;

I1) Identificacdo das Unidades Socioeducativas (USE):
a) nome das USE;

b) média de adolescentes atendidos no ultimo ano

c) Indicagdo das equipes responsaveis pelo desenvolvimento das agdes de saude (equipe de atencdo basica -
incluindo os profissionais de saude mental - € equipe de saude da USE, quando houver) em cada USE do municipio,
com o respectivo numero do CNES;

I11) Indicagdo dos principais agravos de saude dos adolescentes no ano anterior: diagnéstico situacional de
saude;

IV) Indicagdo das agbes a serem desenvolvidas em todas as unidades:

Linhas de Agao Acdo Meta Responsavel
A) Acompanhamento do crescimento e 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) Prevengao e Controle de agravos
F) Educagédo em Saude

G) Direitos Humanos, Promogéo da Cultura de Paz, prevengao de violéncias e
assisténcia a vitimas

V - Assinatura pelo gestor municipal/estadual de salde e gestor do sistema socioeducativo.

Saude Legis - Sistema de Legislacao da Saude



http://www.saude.gov.br/saudelegis

