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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagcao CIB n° 76, 21/06/2024

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), que dispde
sobre as condigbes para promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, a organizagdo e 0O
funcionamento dos servigcos correspondentes;

Considerando a Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de
19/09/1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude-SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagao Inter federativa, e da outras providéncias;

Considerando a importancia da definigdo, agdes e servigos que viabilizem uma atencgao integral
a saude dos adolescentes em conflito com a Lei;

Considerando que a elaboracdo desse fluxo visa orientar gestores, trabalhadores estaduais e
municipais de saude e trabalhadores e gestores dos programas de atendimento as medidas
socioeducativas na habilitagcdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude dos
Adolescentes em Conflito com a Lei — PNAISARI — Portaria Consolidacdo/MS n° 2, Anexo XVII,
de 28 de setembro de 2017, e Portaria Consolidacao/MS n° 6, Secédo V, Capitulo Il, de 6 de
outubro de 2017;

Considerando a elaboragao conjunta dessa Nota Tecnica entre a Secretaria de Estado da Saude
através de seus representantes da coordenagao estadual de Atencdo a Saude da Populagao
Privada de Liberdade, do Grupo Técnico de Saude Mental, SUPSAU/AEPS Fundagcdao CASA e
COSEMS/SP;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB SP, em sua 3462 reunido
ordinaria realizada em 20/06/2024 aprova a Nota Técnica CIB — Orienta¢cdes dos Fluxo para
Adeséo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei,

conforme Anexo | e Anexo Il.
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ANEXO |
NOTA TECNICA CIB

FLUXO PARA ADESAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE, DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI - PNAISARI

1. O Municipio ao manifestar interesse em habilitar-se a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) devera como
primeiro passo constituir o Grupo Técnico Intersetorial — GTI local, composto

obrigatoriamente pelo Gestor de Saude Municipal interessado em aderir a

PNAISARI, pelo Diretor de Saude da Fundagédo Casa e pelo interlocutor regional
(PPL), do respectivo Departamento Regional de Saude (DRS) e opcionalmente

outros membros que possam e queiram participar — como articulador de Saude

Mental, representante do Conselho Municipal de Saude, membros do Conselho

Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), membros do Centro

de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, membro do Conselho Municipal de

Educacgao e outros que o municipio achar conveniente.

1.1Apds a composicdo do GTl recomenda-se a publicagdo em Diario Oficial, com
os nomes, RGs, cargos e locais de trabalho, dos seus componentes,
formalizando sua atuacao;

2. A formalizacdo do GTI devera ser comunicada em reunido ordinaria do GT Bipartite
- PPL — pela Fundacao CASA, para ciéncia dos seus componentes;

3. Seréo de responsabilidade do Grupo Técnico Intersetorial (GTIl), a elaboragdo do
Plano Operativo e do Plano de Agao Anual bem como o Monitoramento das
acoes pretendidas, realizado na periodicidade semestral.

3.10 Plano Operativo de Atencdo a Saude dos Adolescentes em conflito com a Lei
tera vigéncia de quatro (04) anos;

3.20 Plano de Acédo, que devera ser encartado inicialmente ao Plano Operativo,
devendo ser atualizado anualmente, apds a realizagdo dos Monitoramentos,
devendo ser assinado pelos responsaveis da Saude Municipal, do
Socioeducativo e respectivo DRS, e entregue na primeira quinzena janeiro,
impreterivelmente;

4. O Diretor da UAISA devera encaminhar o Plano Operativo elaborado (conforme
itens 2 e 3) para analise e ajustes da Geréncia de Saude da Fundagao CASA;

5. Apos os ajustes, a Geréncia de Saude da Fundagdo CASA devera encaminhar o
Plano a Secretaria de Estado da Saude (SES) — GTAS Ill - PPL;

6. Por conseguinte, a SES, apds avaliagdo e ajustes (se necessario), devolvera o
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Plano Operativo para a Geréncia de Saude da Fundacdo CASA, que devera
retorna-lo a UAISA para as providéncias junto ao DRS e Municipio;

7. Ap6s o Plano concluido avaliado e ajustado, o GTl devera encaminhar para
analise, aprovagao no Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente
— CMDCA;

8. Também devera encaminhar para ciéncia do Conselho Municipal de Saude — CMS;

9. Posteriormente, devera encaminhar ao DRS, que diligenciara para analise e
aprovacgao pela Comissao Intergestores Regional — CIR;

10.Concluida a fase de assinaturas, o GTl devera encaminhar o Plano Operativo
Municipal através do DRS de sua abrangéncia, para a Coordenadoria de
Planejamento em Saude — GTAS IIl — PPL, da Secretaria de Estado da Saude, que
fara um informe na reunido mensal da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e em
seguida, encaminhara o Plano Operativo € o Plano Anual de Agédo ao Ministério de
Saude e a Fundagao CASA;

11.Sera também de responsabilidade do GTIl a implementagcdo da PNAISARI em seu
territério (acompanhar, monitorar e apoiar a realizagdo do diagnédstico e a
elaboragado do Plano de Ag¢ao Municipal /Anual) bem como o monitoramento das
acdes propostas no respectivo Plano;

12.Para que a implementagado da PNAISARI ocorra de forma satisfatéria, o GTIl devera
realizar encontros periédicos programados, com a participacao da equipe de saude

de referéncia e do profissional de Referéncia da Saude Mental.

ANEXO Il
NOTA TECNICA CIB

Fluxo e Orientagdes Gerais para Atengao Integral em Saude Mental de
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa.

1. Introducao

Realizar orientagcbes gerais referentes aos fluxos para a Atencdo Integral em Saude
Mental de Adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa, com base nas
normativas afins.

A incompletude institucional enquanto principio da medida socioeducativa se
materializa a partir de redes de atengdo que se configura junto as familias e as agdes
das areas da educacéo, assisténcia social e saude, entre outras.

Assim, a atencdo a saude mental do adolescente que esta em cumprimento de medida

socioeducativa esta amparada por uma rede de cuidados compartilhados, entre os
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equipamentos e instancias envolvidas.

Neste contexto, o presente documento efetiva a articulagdo em rede das instancias
envolvidas nesse cuidado, sendo elas o GT-PPL (Grupo Técnica — Populagédo Privada
de Liberdade) e a Area Técnica de Saude Mental, ambas vinculadas & Secretaria
Estadual de Saude, a Superintendéncia de Saude e Geréncias de Saude e
Psicossocial, da Fundacdo CASA, por meio da estrutura da Assessoria Especial de
Politicas Socioeducativas e o Conselho Municipal dos Secretarios Municiais de Saude
do Estado de Sao Paulo — COSEMS/SP, a fim de fortalecer e publicizar os fluxos
especificos dessa atencéo.

O cenario atual de construgcdo do presente documento remonta a urgéncia do tema,
que se apresenta de forma geral, entretanto, langa olhar a especificidade do cuidado de
adolescentes que, por estarem em cumprimento de medida socioeducativa, podem se
encontrar em contexto de restrigdo ou privagao de liberdade, que requer atengao e
fluxos, igualmente, especificos.

Assim, considerando:

e A obrigatoriedade da avaliagdo multidisciplinar e multissetorial de
adolescentes que apresentem indicios de transtorno mental, deficiéncia
psicossocial, intelectual ou associadas, conforme Artigo 64 do SINASE, dada a
complexidade das questdes de saude mental de adolescentes que cumprem
medida socioeducativa. Assim, qualquer investimento de acolhimento ou
avaliagbes de cunho restrito a area especifica, pode subestimar os elementos
relacionados ao processo mencionado;

e O principio de incompletude institucional, que direciona os encaminhamentos,
com prioridade, ao territério de moradia do(a) adolescente e familia, a fim de
garantir a integralidade da protecéo aos direitos de criangas e adolescentes, por
meio do acionamento das politicas publicas necessarias através do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Unico de Saude (SUS);

e As determinagées sociais intrinsecas ao processo de adoecimento, ou seja, 0
contexto de vida do adolescente e os atravessamentos de raga, classe, género,
experiéncias de violéncia e possibilidade de acesso a direitos, assim como as
condigbes de sua rede de apoio. A atencdo integral a saude dos adolescentes
deve estar implicada, por meio da escuta e acolhimento as suas demandas e de
sua familia, configurando-se uma rede de cuidado com niveis distintos de
intervencao e complexidade, sobretudo em situagdes de maior vulnerabilidade
social.

2. Atencao a Saude

O acesso a atencdo em saude mental, pelos adolescentes inseridos no sistema
socioeducativo, € prerrogativa legal desde a homologagdo dos marcos legais mais
amplos (CF, ECA, SINASE), como das normativas que se aprofundam, com
especificidade, no campo da saude mental e do(a) adolescente inserido em medida
socioeducativa (PNAISARI, Lei 10.216/2001, Resolugao CNJ N° 233/2022, Resolugéo

487/2023).
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Observa-se que vulnerabilidades relacionadas a diferentes aspectos, dentre eles,
dificuldades de subsisténcia e exposi¢cao a violéncias, sdo presentes, via de regra, no
histérico de vida dos adolescentes que acabam inseridos no sistema socioeducativo
(Silva e Zamora, 2019; Vicentin, 2011; Castro e Guareschi, 2007).

Diante disso, o cuidado em saude mental do adolescente, no contexto da
socioeducacao, deve estar pautado em analises situacionais amplas, levando em conta
a situacédo de privagao de liberdade, mas também, de seu contexto socio-historico e
lagos sociais. No mesmo sentido, a cartilha de “Orientagdes Basicas para a Atengao
Integral em Saude Mental de Adolescentes em Conflito com a Lei”, publicada pelo
ministério da Saude, 2022, detalha sobre a importancia de realizar o diagndstico
situacional, transpondo o diagndstico em saude mental. Ou seja, considerar os
multiplos fatores, como exposto anteriormente, que atravessam a vida e a saude
mental dos adolescentes privados de liberdade, antes mesmo do cumprimento de
medida socioeducativa.

Diante do exposto, seguem os fluxos e encaminhamentos das demandas relacionadas
a saude mental do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa, no ambito
do estado de Sao Paulo, considerando-se, inclusive, o teor da Resolucdo CNJ n°
487/2023, até que haja deliberacdo especifica a socioeducacdo e/ou Modelo
Orientador do referido Conselho.

3. Fluxos e encaminhamentos:

3.1.Define-se, assim, o seguinte fluxo:

Determinacio damedida
socioeducativa

Fa iy

Acom panham ento prévio pela Sem acom panham ento na RAPS e observacio
RAPS de indicio de questio de sande m ental e/ou
| defid éncia psicossocial

v _ \
Acionam ento imediato do dispositive pelo qual era Articulagio com a RAPS do temitorio de crigem*
acom panhado para continuidade do cuidado para elaboragio de PTS alinhado com PIAe

- possvel absoredo no dispositivo

*Em carater de excepcionalidade, na impossibilidade de encaminhamento para equipamentos do municipio
de moradia devido a distincia territorial, a RAPS disposta na localidade do Centro de Atendimento
absorvera a demanda.

3.2.Sao componentes da RAPS, os seguintes equipamentos:
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Componentes da Rede de Atencio Psicossocial - RAPS*

* Unidades Basicas de Saude (UBS)

* Estratégia Saude da Familia (ESF)

Atengio Basica em * Nucleos de Apoio a Saiide da Familia (NASF) / Equipes-multi

Saude
* Consultério na Rua (CnR)
¢ Centros de Convivéncia e Cultura (CECCO)
Atencao Psicossocial * Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades (CAPS 1,
Estratégica CAPS 11, CAPS 111, CAPSi, CAPS AD.

* SAMU 192

Atenciio de Urg@ncia'e * Sala de Estabilizacido

Emergencia * UPA 24 horas
* Portas hospitalares de atenciio a urgéncia/pronto socorro em Hospital
Geral
Atencao Residencial de e Unidade de Acolhimento — Adolescentes que faz uso prejudicial em AD
Carater Transitorio (UAD*
* Servico Hospitalar de Referéncia para atencio as pessoas com sofrimento
Atencao Hospitalar ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de
Reabilitacao
Psicossocial

* Iniciativas de trabalho e geracio de renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais.

Fonte: Adaptado da Portaria 3.088/2011 (servigos direcionados a populagdo infanto-juvenil)
* A Assisténcia Social possui servicos de acolhimento (como abrigos, SAICAS ou similares) destinados ao acolhimento institucional da
populagdo infanto-juvenil em situagdo de vulnerabilidade social

Demandas judiciais:

3.3.Tendo em vista o carater multiprofissional da atencdo em saude mental, as
informagdes que se mostrarem insuficientes para a compreensdo do Poder
Judiciario, a respeito dos indicios de transtorno mental, deficiéncia psicossocial
ou associadas, devem ser complementadas pela equipe responsavel pelo
acompanhamento do PTS (Projeto Terapéutico Singular), conjuntamente a
equipe que atua no sistema socioeducativo e responsavel pelo
acompanhamento do PIA (Plano Individual de Atendimento), sempre que
observarem necessidade ou que forem requisitadas, nos termos da Resolugéo
CNJ n°® 487/2023, por meio de relatdérios multidisciplinares.

3.4.Informacbes relacionadas a articulagdo/acionamento de equipamentos das
politicas publicas, dispostas no territério do adolescente e familia, também
devem estar apresentadas por ocasiao de emissao da equipe multidisciplinar
responsavel pelo PTS e PIA.

3.5.Diante dos casos em que as equipes responsaveis pelo acompanhamento do
PTS e PIA do adolescente observarem indicios de sofrimento e
comprometimento da compreensédo da finalidade da medida socioeducativa,
além da necessidade de alinhamento entre saude, justica e sistema
socioeducativo, em discussoes relacionadas a possivel mudanca de medida, a
cartilha de Orientagbes Basicas para a Atencao Integral em Saude Mental de
Adolescentes em Conflito com a lei, sugere a discussdo da pertinéncia da
medida socioeducativa para adolescentes entre a equipe do sistema
socioeducativo, rede de atencdo psicossocial e intersetorial, que inclui o
judiciario, na direcado da garantia de acesso a RAPS e a possibilidade da
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medida e do cuidado, em liberdade, a partir da articulagcdo de todos os
envolvidos para essa transigao.

3.6.Avaliagbes de cunho estrito e nao multiprofissional, como avaliagdes
psiquiatricas periciais, ndo poderdo ser absorvidas pelos equipamentos da
RAPS, dada a ndo observacdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental, sobretudo quanto as ponderag¢des de elementos mais amplos, que
garantam a integralidade da atengdo em saude mental. Assim, esses casos, se
inevitaveis, deverdo ser encaminhados para instituicbes que, porventura, se
ocupem da especificidade dessas atividades, levando-se em conta o periodo
peculiar de desenvolvimento que se caracteriza a adolescéncia, conforme
orientagdo da Deliberacao CIB n° 30/2022.
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