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RESUMO

Introducédo: A adolescéncia € marcada por inUmeras caracteristicas peculiares ao
desenvolvimento humano nesta fase. Cronologicamente, no Brasil, estdo inseridos
neste grupo sujeitos de 12 anos até 18 anos incompletos. Em 2012, foi criado o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, regulamentando a execugao das
medidas destinadas ao adolescente. Em 2014, foi publicada a Politica Nacional de
Atencédo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI),
oferecendo acgbes e servicos de saude, promovendo a integracdo entre diferentes
setores de cuidado. Neste cenario, ato infracional é caracterizado como a conduta
descrita em lei e que sujeita 0 adolescente a aplicacdo de medidas socioeducativas.
Objetivo: Esta dissertacdo objetivou desenvolver diretrizes normativas para a
implementacgé&o da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei no municipio de Criciima, Santa Catarina. Método: Trata-se de um
manual/protocolo, entendido como conjunto de informacfes, decisbes, normas e
regras que se aplica a determinada atividade, um processo de elaborac¢éo de diretrizes
normativas para a implementacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei. As etapas de desenvolvimento e
implementacgéo deu-se inicio no primeiro semestre de 2021 e foi estruturada em oito
etapas, contemplando: levantamento das necessidades; aproximacdo com o cenario
da socioeducacdo em Criciima — SC, elaboracdo dos produtos para adesdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei,
em Regime de Internacdo e Internacéo Proviséria (PNAISARI); ciéncia e aprovacdo
dos 6rgaos competentes; articulacdo e encaminhamento para o ministério da saude
solicitando a habilitacdo do municipio de Criciima na PNAISARI; publicacdo da
portaria do ministério da saude de habilitacdo do municipio de Cricidma na PNAISARI;
reunido intersetorial de apresentacdo da PNAISARI na secretaria de saude e grupo
de trabalho intersetorial e atualizagdo do plano operativo e dos planos anuais de
acoes. Resultados: Foram desenvolvidos o Plano Operativo e o Plano de A¢ao Anual,
documentos necessarios para a efetivacdo da PNAISARI no municipio. Em seguida
aprovado no Conselho Municipal de Saude e no Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Criciima. Bem como, pela Comisséo Intergestores
Regional (CIR) da Regido Carbonifera. Apds todo o processo de aprovag¢do municipal,

os documentos foram encaminhados a Coordenacdo de Saude das Populagbes



Especificas do Ministério da Saude. E, apds todos os caminhos percorridos para a
implementacéo, foi publicada a Portaria GM/MS N° 1.454/2023 habilitando o municipio
de Criciima a receber incentivo financeiro para Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei. Considera¢gdes Finais: Com o processo de
implementacdo da PNAISARI em Criciima, destacou-se o envolvimento ativo dos
diversos atores na construcdo coletiva, revelando um impacto social relevante e
contribuindo para a formacéo de profissionais mais qualificados e comprometidos com
a gestdo publica. Espera-se uma melhoria na qualidade dos servicos de saude
oferecidos aos adolescentes, com um acompanhamento continuo e de qualidade,
firmando o direito da insercdo dele na Rede de Atencdo a Saude, com assisténcia
tanto a saude fisica quanto mental desse grupo especifico. Além disso, a politica
aumenta a acessibilidade aos servicos de saude, tornando unidades basicas mais
aptas a atender as necessidades particulares dos jovens, 0 acesso a assisténcia em
todos os niveis de atencdo a saude. A adesédo a PNAISARI, permite que o municipio

receba incentivo financeiro para utilizar na melhoria do cuidado.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Direito a Salde; Socioeducacdo; Salde

do Adolescente Institucionalizado.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is marked by numerous characteristics peculiar to human
development at this stage. Chronologically, in Brazil, this group includes individuals
aged 12 to under 18 years old. In 2012, the National System for Socio-Educational
Care was created, regulating the execution of measures aimed at adolescents. In
2014, the National Policy for Comprehensive Healthcare for Adolescents in Conflict
with the Law (PNAISARI) was published, offering health actions and services,
promoting integration between different care sectors. In this context, an infraction is
characterized as conduct described by law that subjects the adolescent to the
application of socio-educational measures. Objective: This dissertation aimed to
develop normative guidelines for the implementation of the National Policy for
Comprehensive Healthcare for Adolescents in Conflict with the Law in the municipality
of Cricilma, Santa Catarina. Method: This is a manual/protocol, understood as a set
of information, decisions, norms, and rules that apply to a specific activity, a process
of developing normative guidelines for the implementation of the National Policy for
Comprehensive Healthcare for Adolescents in Conflict with the Law. The development
and implementation stages began in the first half of 2021 and were structured in eight
stages, including: needs assessment; familiarization with the socio-educational
scenario in Criciima — SC; development of products for adherence to the National
Policy for Comprehensive Healthcare for Adolescents in Conflict with the Law, in
Detention and Provisional Detention (PNAISARI); notification and approval by the
competent bodies; articulation and forwarding to the Ministry of Health requesting the
accreditation of the municipality of Cricidma in the PNAISARI; publication of the
Ministry of Health's ordinance accrediting the municipality of Criciima in the
PNAISARI; Intersectoral meeting to present the PNAISARI at the health department
and intersectoral working group, and update the operational plan and annual action
plans. Results: The Operational Plan and the Annual Action Plan, necessary
documents for the implementation of the National Policy for Comprehensive Care for
Adolescents in Conflict with the Law (PNAISARI) in the municipality, were developed.
These were subsequently approved by the Municipal Health Council and the Municipal
Council for the Rights of Children and Adolescents of Criciama, as well as by the

Regional Inter-managerial Commission (CIR) of the Carboniferous Region. After the



entire municipal approval process, the documents were forwarded to the Coordination
of Health for Specific Populations of the Ministry of Health. Following all the steps taken
for implementation, Ordinance GM/MS No. 1,454/2023 was published, enabling the
municipality of Criciima to receive financial incentives for Comprehensive Care for
Adolescents in Conflict with the Law. Final Considerations: With the implementation
of the National Policy for Comprehensive Care for Adolescents in Criciima, the active
involvement of various stakeholders in the collective construction stood out, revealing
a relevant social impact and contributing to the training of more qualified professionals
committed to public management. An improvement in the quality of health services
offered to adolescents is expected, with continuous and high-quality monitoring,
affirming their right to inclusion in the Health Care Network, with assistance for both
the physical and mental health of this specific group. Furthermore, the policy increases
accessibility to health services, making basic units more capable of meeting the
particular needs of young people, and improving access to care at all levels of health
attention. Adherence to the National Policy for Comprehensive Care for Adolescents

allows the municipality to receive financial incentives to use in improving care.

Keywords: Unified Health System; Right to Health; Socio-Education; Health of
Institutionalized Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo da vida humana complexo e de dificil
conceituacdo. Nao ha uma definicdo Unica e consensual a respeito e existem diversas
abordagens sobre o tema. E fundamental considerar os mdltiplos aspectos que
constituem a adolescéncia, bem como o contexto social e cultural em que as pessoas
experienciam essa fase da vida (UNICEF, 2018).

Considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como um fenémeno
contemporaneo, a adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano que
apresenta como delimitacdo tanto critérios cronolégicos e fisicos, como também
sociais e culturais. E a fase da vida entre a infancia e a idade adulta e ha variacdes
conceituais sobre a idade cronologica (OMS, 2018).

No Brasil, considera-se adolescente a pessoa com idade entre 12 e 18 anos
incompletos, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). De forma
global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo
entre 10 e 19 anos, enquanto a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) considera
essa fase dos 15 aos 24 anos. Além disso, o termo "jovens adultos" é utilizado para
se referir a faixa etaria de 20 a 24 anos (Brasil, 1990; WHO,1986; UNICEF, 2021).

O ECA define as criancas e os adolescentes como sujeitos de direitos,
demandando protecdo integral e prioritaria por parte da familia, sociedade e do
Estado. Em situacdes excepcionais, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade
(Brasil, 1990; Bandeira, 2006).

Uma das referidas situacdes € a pratica de ato infracional. Nesses casos, 0s
individuos podem ser encaminhados para cumprimento de medida socioeducativa em
meio aberto — com adverténcia, obrigacao de reparar o dano, prestacao de servicos a
comunidade e liberdade assistida. H4 também a opcdo em meio fechado, quando
acontece a insercédo em regime de semiliberdade e internacdo em estabelecimento
socioeducacional (Brasil, 1990).

O ato infracional é apontado como a conduta de crime ou contravengao penal
e sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as medidas
socioeducativas previstas no ECA (Brasil, 1990; Bandeira, 2006).

Em 2012, foi criado o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE), que organizou como devem ser aplicadas as medidas para adolescentes

gue cometem atos infracionais. O SINASE garante, entre outros direitos, que recebam
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cuidado completo de sua saude, incluindo um capitulo especifico sobre a
aplicabilidade da atencdo a saude enquanto cumprem medidas socioeducativas
(Brasil, 2012).

A atencdo a saude ofertada a essa populagdo é um desafio para todo e
qualquer servico de saude. Tratando-se dos adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas, € verificada uma situacdo ainda mais desafiadora, em
virtude de preconceitos e praticas punitivas que impactam negativamente a forma
como séo assistidos (Perminio; Silva; Raggio, 2022).

Os profissionais de salude precisam se sensibilizar para os desafios do
atendimento aos jovens em conflito com a lei, criando abordagens mais humanizadas
e eficazes, alinhadas aos principios do SUS, como equidade, universalidade e
integralidade (De Carvalho et al, 2023). Esses profissionais lidam com
vulnerabilidades como doencas cronicas, transtornos mentais e condi¢des precarias,
exigindo uma abordagem ética e adaptada ao contexto de privacao de liberdade. Além
disso, é fundamental oferecer capacitacdo para garantir um atendimento adequado e
eficaz, respeitando os principios do SUS no cuidado a saude (Rocha; Coelho; Lindner,
2020).

Faz-se necesséaria a estimulacdo da reflexdo sobre politicas publicas que
possam impactar positivamente a saude dessa populacdo e, por consequéncia,
contribuir para uma sociedade mais justa e inclusiva, na qual a salde seja um direito
acessivel a todos, como sujeitos, na garantia dos direitos da crianca e do adolescente
(De Carvalho et al., 2023).

Frente a esse contexto, e considerando a necessidade de operacionalizar os
principios constitucionais do SINASE, o Ministério da Saude, junto a Secretaria
Especial de Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
publicou, em 2014, a Portaria n°® 1.082, a qual redefiniu a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagéo e
Internacgéo Provisoria (PNAISARI) (Brasil, 2014; Brasil, 2021; Perminio; Silva; Raggio,
2022; De Carvalho et al., 2023).

A referida legislacdo instituiu novos critérios e fluxos dentro do sistema
socioeducativo, uma delas foi a instrucao para adeséo e operacionalizagao da atencéo
integral a saude de jovens/adolescentes em situacao de privacéo de liberdade (Brasil,
2014; De Carvalho et al., 2023).
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Em sintese, a PNAISARI tem como objetivo oferecer aos adolescentes em
conflito com alei acdes e servicos de saude, promovendo a integracao entre diferentes
setores de cuidado. A politica busca incentivar aces para atender as necessidades
complexas desses adolescentes e jovens, com acesso livre de obstaculos aos
servicos de saude. Aléem disso, visa fornecer apoio psicossocial, educacéao,
conscientizacéo e intervencdes para reducao de danos relacionados ao consumo de
alcool e outras drogas, bem como facilitar a reintegracao social desses adolescentes
(Brasil, 2014; De Carvalho et al., 2023; Maruschi, Cardozo, Pasian, 2024).

Embora insuficientes sejam os estudos sobre a PNAISAIRI, observa-se que a
intersetorialidade vem sendo discutida e apresentada como elemento basilar para a
alteracdo no modelo de atencéo e reorganizacéo do cuidado em saude, o que remete
a ideia de integracéo de territério, de equidade e de direitos sociais (Perminio; Silva;
Raggio, 2022).

Em um estudo que avaliou a implementacdo da PNAISARI no territério
brasileiro, foi apontado que a maior parte dos municipios e estados informaram que,
apos a implementacdo da politica, houve melhora na assisténcia a saude de
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa (Perminio; Silva; Raggio,
2022).

A partir dessas reflexdes e levando em consideracdo o espaco temporal de
2021, quando a PNAISARI ainda ndo era implementada no municipio, salienta-se a
importancia do desenvolvimento da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internagéo Provisoria
(PNAISARI), em Cricima, Santa Catarina.

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa para esta dissertacdo surge da experiéncia profissional da
pesquisadora, especialmente no atendimento as populacbes em situagdo de
vulnerabilidade social, como pessoas em situacdo de rua, individuos em sofrimento
psiquico e, mais recentemente, adolescentes e jovens em conflito com a lei cumprindo
medida socioeducativa. O contato diario com esses adolescentes e jovens evidenciou
espacos significativas na assisténcia a saude dessa populacdo, que frequentemente

€ marginalizada e negligenciada.
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A proposta foi elaborada a partir da intersecéo entre a vivéncia profissional da
pesquisadora e a lacuna identificada na estruturacdo da atencdo a saude dos
adolescentes e jovens cumprindo medida socioeducativa na cidade de Criciima - SC.
As propostas apresentadas buscam responder a essa demanda, visando contribuir de
maneira significativa para a promoc¢ao de uma saude integral e inclusiva.

O desenvolvimento de atividades relacionadas a PNAISARI representa uma
contribuicdo importante para a saude coletiva, abordando uma populacdo muitas
vezes desassistida. Essa proposta também estd em consonancia com a solicitacédo
do Governo Federal, da Secretaria de Estado da Administracdo Prisional e
Socioeducativa de Santa Catarina (SAP/SC), do Departamento de Administracao
Socioeducativa de Santa Catarina (DEASE/SC) e da Secretaria Municipal de Saude,
que incentivam os municipios com unidades de execuc¢do da medida socioeducativa
a aderirem a PNAISARI.

Em 2016, apenas 33 municipios brasileiros estavam habilitados ha PNAISARI.
Para realizar a adesdo, é necessaria a articulacdo entre as gestdes municipal,
estadual e federal, por meio do Plano Operativo Municipal de Atencéo Integral a Saude
de Adolescentes em Atendimento Socioeducativo e do Plano Anual de Ac¢des, que
vinculam os dispositivos de socioeducacdao ao municipio, por meio da Secretaria de
Saude (Brasil, 2021; Perminio; Silva; Raggio, 2022).

Destes municipios, alguns ja se tem relatos de experiéncias exitosas. Como
exemplo Belo Horizonte, onde o estudo revelou que o municipio contava com uma
rede significativa de cuidado voltada aos adolescentes, ainda em processo de
consolidacdo e fortalecimento. Nesse contexto, a PNAISARI surgiu como um
importante instrumento de articulacdo e qualificacdo das praticas, ao promover a
escuta ativa e o protagonismo juvenil, bem como ao incentivar a formacao continuada
dos profissionais (Meneses, 2021).

As falas dos entrevistados evidenciaram que a implementacéo da PNAISARI
contribuiu para ampliar o olhar dos trabalhadores da rede, favorecendo uma escuta
sensivel e livre de preconceitos, especialmente frente as questdes raciais, e
estimulando a criagdo de espacos permanentes de didlogo e capacitagdo sobre
adolescéncia, racismo e direitos, em consonancia com o0s principios do SUS
(Meneses, 2021).

E possivel, a partir da percepcéo de algo ainda a ser melhorado, criando
potencialidades. Assim, entendemos que se deu a chegada da PNAISARI no
municipio de Belo Horizonte: diante da dificuldade de inser¢cdo dos
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adolescentes vulnerabilizados nos cuidados da saude, foi construido — a partir
de uma politica nacional — as amarragfes possiveis para essa cidade.
(Meneses, 2021, p.93)

Embora a rede intersetorial de garantia de direitos esteja presente no
municipio de Cricidma, como em outros, observou-se que a lacuna identificada

provavelmente resulta da falta de estruturacéo e implementacéo efetiva da PNAISARI.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Proviséria (PNAISARI), néo

implementada no municipio de Cricitma, Santa Catarina.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

A finalidade desse produto consiste na contribuicdo para o desenvolvimento
de estratégias e acfes que promovam a garantia dos direitos a satude de adolescentes
e jovens que estdo em situacdo de cumprimento de medidas socioeducativas no
municipio de Criciima, com vistas ao favorecimento de sua reintegracdo social e

respeito a dignidade e cidadania.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implementar a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internacdo Provisoria (PNAISARI),

no municipio de Criciima, Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as dificuldades que balizam a lacuna na efetivacdo da
PNAISARI no municipio de Criciima - SC;

b) Mapear demandas da rede psicossocial e intersetorial da populacéo
alvo;

c) Construir documentos norteadores para a implementacédo da PNAISARI;

d) Propor diretrizes normativas para a estruturacdo da PNAISARI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOLESCENTES: QUEM SAO?

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital, ou uma faixa etaria, na qual se
completam as transformacdes fisicas caracteristicas da puberdade. Durante esse
periodo, o individuo abandona o corpo infantil, assim como o papel e a identidade de
crianca, iniciando o processo de transi¢cdo para o mundo adulto (UNICEF, 2018; Silva,
et al, 2021).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), define o adolescente
como um individuo em condicao peculiar de desenvolvimento e com idade entre 12 e
18 anos. Por outro lado, a OMS considera entre 10 e 19 anos, sendo este dividido em
duas etapas: () pré-adolescéncia (de 10 a 14 anos) marcada pelas primeiras
mudancas fisicas, hormonais, maturacdo cognitiva e sexual e (ll) adolescéncia
propriamente dita (de 15 a 19 anos) que compreende a integracao social onde ha uma
necessidade de enfrentamento de suas limitacdes e desenvolvimento saudavel
(Brasil, 1990; OMS, 2018).

J& a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), entre 15 e 24 anos. Usa-se
também o termo “jovens adultos” para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade
(Brasil, 1990; WHO, 1986).

Diante das transformacdes biolégicas e emocionais, é importante destacar os
aspectos socioculturais ligados aos novos papéis e posicdes sociais da adolescéncia.
Esse € um periodo em que ocorre a transicdo do ambiente privado da familia, no qual
o circulo de relagbes da crianga é restrito, para um contexto publico com relacfes
sociais mais amplas. Enquanto na infancia ocorre a primeira socializacdo, vivida
principalmente no espaco familiar e escolar, na adolescéncia comeca a segunda fase
desse processo. Tal fase € marcada pela inser¢do em novos grupos de convivéncia,
especialmente entre pares, sem a mediacédo de adultos (UNICEF, 2018; Silva, et al,
2021).

Entender e respeitar as diversas maneiras de vivenciar a segunda década de
vida, com toda sua pluralidade, requer levar em conta aspectos socioecondémicos,
culturais, ambientais, étnicos, raciais, identidades de género e as experiéncias
individuais de cada pessoa em seu contexto especifico (UNICEF, 2021).

As descobertas na area de neurociéncia realizadas na ultima década tém

ajudado a desvendar alguns dos mistérios do cérebro adolescente. Esse
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conhecimento tem sido crucial para entender melhor como apoia-los em seu
desenvolvimento. O cérebro passa por transformacfes estruturais e quimicas que
aprimoram seu funcionamento, auxiliando na consolidacdo da personalidade,
comportamentos e preferéncias (UNICEF, 2017).

Nessa fase, os adolescentes atingem um nivel de crescimento fisico e controle
cognitivo que os permite explorar o mundo de maneira independente de seus pais ou
responsaveis, experiéncia vital para garantir uma vida saudavel sem o apoio constante
de adultos (UNICEF, 2017; Silva, et al, 2021)

Além disso, a adolescéncia € marcada por mudancas significativas no sistema
de recompensa do cérebro, que busca intensas experiéncias para sentir prazer devido
a diminuicdo de receptores de dopamina. Esse processo pode levar a
comportamentos impulsivos e de risco. No entanto, novas descobertas na
neurociéncia mostram que essa € uma fase em que as trajetdrias podem ser
influenciadas por experiéncias positivas. Isso destaca a importancia de acdes,
programas e politicas que oferecam oportunidades de desenvolvimento seguro e
saudavel para cada jovem (Siegel, 2016; UNICEF, 2017).

Assim, a adolescéncia, especialmente o inicio dela, representa uma janela de
oportunidades promissoras para estabelecer padrdes saudaveis de comportamento e
aprendizado social e emocional, potencializando trajetorias de desenvolvimento
positiva. Ainda que as transformacdes biol6gicas e psicolégicas na adolescéncia
possam ser similares para pessoas de 12 a 17 anos, esse grupo também se diferencia
entre si. Fatores como género, orientagdo sexual, cor, condicdes socioeconémicas e
local de moradia mostram a pluralidade dessa fase, permitindo que se fale em
"adolescéncias" (UNICEF, 2018).

Nesse contexto, o desenvolvimento do adolescente é fator dependente da
relacdo interpessoal que este possui em cada ambito de convivio, 0s quais incluem: a
familia, a comunidade, a escola e asamizades, que atuam como fatores
determinantes no desenvolvimento psiquico nessa idade. Dessa forma, 0 meio tem
peso imprescindivel e direto na formacédo, conduta e educacdo do adolescente,
tornando esses fatores pertinentes nos contextos de adolescentes autores de atos
infracionais (Anjos; Duarte, 2019)

O processo de desenvolvimento da adolescéncia vai além das mudancas
fisicas. Resumidamente, dos processos de desenvolvimento na adolescéncia, trés

sdo muito marcantes: a formagao da identidade, a capacidade de interacdo e a
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construcdo da autonomia, conforme descrito a seguir (Silva, et al, 2021; UNICEF,
2018).

Figura 1 - Esquema da triade da formagé&o da adolescéncia

CAPACIDADE
DE INTERACAO

ADOLESCENCIA

FORMACAO CONSTRUCAO
DA IDENTIDADE DA AUTONOMIA

Fonte: UNICEF (2021).

A formacgéao da identidade trata sobre a antiga identidade infantil ser deixada
para tras, dando lugar a um novo papel familiar e social. Nesse processo,
adolescentes e suas familias devem se adaptar, respeitar, apoiar e proteger essa nova
identidade, enquanto os jovens comegcam a contestar adultos, expressar mais
opinides e buscar privacidade para definir sua propria identidade (UNICEF, 2018).

Sobre a capacidade de interacdo, os adolescentes encontram seguranca e
reconhecimento pessoal ao fazer parte de grupos, vivenciando um pertencimento
distinto do familiar. Por isso, eles se juntam a diversos grupos, como teatro, futebol,
movimentos sociais, igrejas e musica, compondo assim a experiéncia da adolescéncia
(UNICEF, 2018).

A construcdo da autonomia € um processo decisivo, no qual o adolescente
desenvolve gradualmente a capacidade de pensar, agir e tomar decisées de forma
independente. A autonomia, fruto de um amadurecimento intenso, ndo é algo que se
pode conceder, mas pode ser apoiada por meio de confianca, dialogo e suporte (Costa
et al, 2019; UNICEF, 2018).

O desenvolvimento do cértex pré-frontal durante a fase da adolescéncia
promove mudancas significativas no cérebro. Essa parte do cérebro é a de
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desenvolvimento mais lento e a ultima na escala de evolucéo cerebral. Nesse periodo
€ quando se organizam as funcdes cognitivas de alto nivel: a tomada de decisdes, 0
planejamento, o pensamento abstrato e controle da conduta. Importa salientar que
tais mudancas estdo relacionadas a interagdo social, empatia e autoconsciéncia
(Anjos; Duarte, 2019).

3.2 O ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI

A adolescéncia, por si sO, ja apresenta uma série de complexidades e
peculiaridades envolvendo a fase de idade, género, raga/cor, condi¢des sociais, entre
outros. Quando se obtém o recorte daqueles que estdo em conflito com a lei, novas
particularidades surgem como fatos importantes a serem mensurados.

Para uma nocdo maior sobre quem séo esses sujeitos, sera apresentado 0s
dados do Levantamento Anual SINASE. O primeiro a ser publicado foi no ano de 2009,
gue coletou informacfes sobre o niumero de adolescentes dos sexos masculino e
feminino em cumprimento das medidas socioeducativas de internacdo e
semiliberdade, bem como dos adolescentes em situacdo de internacdo provisoria e
realizou um compilado de dados desde 1996 até 2009. Os dados iniciais eram de
4.245 adolescentes em internagdes socioeducativas, evoluindo para 16.940 no ano
de 2009. Em relacédo aos dados estaduais, Sado Paulo apresentou predominancia (n.
6.226) e Santa Catarina com 448 adolescentes, colocando o estado na 92 posicao
(Brasil, 2009).

Até o ano de 2014, a variacao verificada é referente aos nimeros a partir de
2010, que passou a ser 17.703 adolescentes. Em 2011, registrou-se 19.595
adolescentes. Em 2012, apresentou 20.532 e 2013 um total de 23.066. Totalizando
assim em 2014, 24.628 adolescentes (Brasil, 2017). Os dados do Levantamento Anual
SINASE referentes ao ano de 2017, consolidados, indicam que existiam 24.803
adolescentes e jovens (Brasil, 2019).

Houve um limbo na publicacdo do Levantamento Nacional de dados do
SINASE entre 2019 e 2022. Todavia, em 2023 foi publicado novamente. Apresentando
o total de 11.556 adolescentes inseridos(as) no Sistema Socioeducativo nas
modalidades de restricdo e privacdo de liberdade. Desses, 1.068 estavam em
semiliberdade, 8.638 em cumprimento de medida socioeducativa de internacdo, além

de 213 em internagdo sancao e 1.637 em internag&o provisoria (Brasil, 2023).
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No levantamento de 2024, apresentou-se o total de 12.506 adolescentes
cumprindo medida socioeducativa. O estado brasileiro que concentrou maior parte dos
adolescentes foi Sdo Paulo, com o total de 40,5% (n=5.071), ja Santa Catarina reuniu
3,1% (n=388), ficando em 92 posicdo com maior numero de adolescentes em restricao
e privacao de liberdade (Brasil, 2025). Percebe-se um aumento no numero total de
adolescentes na socioeducacéao de 2024 quando comparado ao ano anterior, de 2023.

No que se diz respeito a idade, ha uma predominéncia da faixa etaria entre
16 e 18 anos, ndao havendo diferenca significativa entre os estados. No entanto, ha
presenca de adolescentes desde 12 anos até 21 anos (Brasil, 2025).

Héa poucos dados sobre a configuracdo familiar dos adolescentes e jovens
atendidos, sendo levantado pela pesquisa que, dos dados registrados, 49,7% dos
adolescentes possuem a mae como principal responsavel familiar, indicando a
predominancia de familias chefiadas por mulheres neste contexto. Quanto a renda
familiar, 16% vivem com rendimentos familiares de 1 a 2 salarios minimos, 10% com
rendimento menor que 1 salario minimo e 2,7% informaram néo ter rendimentos.
Relativamente a cor/raga/etnia, teve-se um total de 54,8% de adolescentes
autodeclarados pardos(as), 17,2% pretos(as), 24,3% brancos(as), 0,5% indigenas e
0,2% amarelos(as) (Brasil, 2025).

Em relacdo ao género, ha predominancia de meninos cis, com o total de
11.648 adolescentes, ou 93,1%, em relacdo a 501 meninas cis, equivalente a 4,0%.
As meninas trans (n= 24) e os meninos trans (n= 40) alcancam 0,5% dos(as)
adolescentes, as pessoas adolescentes ndo-binarie (n= 14) representam 0,1% e ndo
ha registro de adolescente travesti nas medidas socioeducativas de privacdo e
restricado de liberdade em 2024 (Brasil, 2025).

Com relacdo ao tipo de ato infracional, roubo e trafico de drogas representam
0 maior percentual, que, somados, correspondem a 58%, seguido de homicidio com
total de 12,6%. (Brasil, 2025).

Diversos estudos realizados com adolescentes em conflito com a lei apontam
a distancia ou até mesmo a auséncia da figura paterna na maioria dos casos desses
jovens (Branco et al., 2008). Uma pesquisa envolvendo familias de adolescentes em
conflito com a lei identificou elevados indices de negligéncia e abuso fisico,
evidenciando o contexto familiar atribulado e hostil ao qual esses jovens estédo
expostos. A experiéncia desses adolescentes em contextos de violéncia no ambito

familiar acarreta sérios danos ao seu desenvolvimento, tanto a curto quanto a longo
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prazo. Em decorréncia disso, tornam-se mais vulneraveis aos maus-tratos, com
impactos sobre sua saude fisica e mental (Nardi, Dell’Aglio, 2012).

Os fatores de risco podem conduzir o adolescente a situagéo de conflito com
a lei na medida em que expdem esse sujeito a contextos e experiéncias que fragilizam
seu desenvolvimento integral. Esses fatores correspondem a condi¢cdes ou variaveis
associadas a uma maior probabilidade de desfechos negativos ou indesejaveis ao
desenvolvimento humano, incluindo comportamentos e circunstancias que
comprometem a salde, o bem-estar e o desempenho social, aumentando a
vulnerabilidade a adoc&do de condutas infracionais (Webster-Stratton, 1998 apud
Gallo, Williams, 2005).

Os fatores de risco associados a conduta infracional podem ser organizados,
em fatores de natureza bioldgica e fatores de natureza ambiental. Esses conjuntos de
variaveis ndo atuam de maneira isolada, mas interagem entre si, contribuindo de forma
conjunta para a determinacao da conduta. O comportamento humano nao resulta de
um unico fator ou de um conjunto simples de variaveis, sendo antes multideterminado
por relacdes complexas entre aspectos bioldgicos e ambientais (Gallo, Williams,
2005).

Além disso, seria reducionista supor que a exposi¢cao a apenas um fator de
risco seja suficiente para desencadear problemas de conduta. O adolescente em
conflito com a lei geralmente esteve exposto a multiplos fatores de risco de ordem
pessoal, familiar, social, escolar e biolégica( Gallo, Williams, 2005).

Contudo, nem todos os adolescentes expostos a violéncia e aos conflitos
familiares desenvolvem vulnerabilidades ou prejuizos em seu desenvolvimento. A
presenca de fatores de protecdo em seus contextos de vida contribui para o
enfrentamento dessas adversidades, reduzindo ou até neutralizando os efeitos dos
fatores de risco (Nardi, Dell’Aglio, 2012). Observa-se que muitos adolescentes
submetidos a diversos fatores de risco apresentam adaptacdo social satisfatoria, sem
manifestar comportamentos agressivos ou infracionais. Nesses casos, infere-se a
atuacao de fatores de protecédo que modulam tais influéncias (Gallo, Williams, 2005).

Masten e Garmezy (1985) apud Nardi, Dell’Aglio (2012) apontam trés grupos
de fatores de protecdo essenciais ao desenvolvimento do individuo:

“(a) os atributos pessoais, como a autoestima, a autonomia, o temperamento,
a inteligéncia e a orientagdo social positiva; (b) a coesdo familiar,

caracterizada pela auséncia de conflitos e pela presenca de pelo menos um
adulto com interesse pela crianga, assim como a presenc¢a de comunicacao
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e afeto; e (¢) a disponibilidade de sistemas externos de apoio, caracterizados
pela presencga de recursos na comunidade que auxiliam o individuo a lidar
com as adversidades.” (p. 183)

Quando ingressam no sistema socioeducativo, a privacdo de liberdade e o
isolamento social sdo capazes de gerar desconforto emocional e transtornos
comportamentais e, evidentemente, de produzir o adoecimento fisico e psiquico. A
privacdo de liberdade impBe uma carga psicolégica intensa aos adolescentes.
Evidéncias apontam que o confinamento pode favorecer o surgimento de agravos a
saude mental, como ansiedade, depresséo e transtornos de estresse pos-traumatico.
A vivéncia em um ambiente restritivo tende a fragilizar a estabilidade emocional e
social, intensificando os desafios proprios dessa fase do desenvolvimento (Rissat, D.
et al., 2024).

Em pesquisa realizada por Ferreira, A. P. et al. (2023), ha uma alta prevaléncia
de transtornos depressivos e a ideacao suicida em adolescentes institucionalizados.
Além disso, identificou-se uma associagao entre o sofrimento psiquico e o histérico de
adversidades na infancia, como vivéncias de violéncia fisica, sexual e psicologica,
bem como a presenca de responsaveis que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas. Dessa forma, evidenciou-se uma forte correlagdo entre maus-tratos,
abandono parental e comprometimento da salude mental dos adolescentes
investigados.

Ja quando se aponta para os comportamentos de risco, Sena & Colares
(2008), afirmam em seu estudo que entre os jovens pesquisados, 79,7% afirmaram
ter portado arma, 52,7% estiveram envolvidos em briga com agressao fisica nos
altimos 12 meses. Sobre uso de substancias psicoativas, foi aprontado que a maioria
dos jovens pesquisados era usuario de tabaco (87,6%) e alcool (64,7%). Grande parte
dos jovens afirmou ja ter experimentado algum produto inalante na vida (68,9%) e ter
feito uso de maconha (81,3%). Outro comportamento de risco é a relacdo sexual
desprotegida, e sobre isso a maioria dos jovens (95,4%) ja tinha tido relacdo sexual,
em geral com mais de um parceiro. Os jovens em situacdo de conflito com a lei
apresentaram varios comportamentos de risco a saude em percentuais elevados.

As condicbes de saude da maioria dos adolescentes pioraram apos a
internacéo e as doencgas mais prevalentes sao dores muscoesqueléticas, doencas de

pele, respiratérias ou sexualmente transmissiveis (Pedro, 2018). Para tanto,
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importante apontar sobre o conhecimento dos adolescentes sobre cuidados em
saude.

Em estudo realizado por Junior, Silva e Jorge (2022), os adolescentes
participantes relataram que possuem varias duvidas sobre o tema. Todos relataram
gue nao tiveram nenhum tipo de orientagcdo em casa, ou na unidade de saude. O
pouco que ainda sabem sobre o assunto aprenderam no ambiente escolar ou com
colegas na rua. Todos relatam sobre a importancia do uso dos preservativos para
evitar as ISTs, falam segundo eles que o uso de drogas “Deixa a pessoa meio
baqueada assim memoria, tipo amnésia” Os adolescentes relatam também duvidas
sobre higiene pessoal e sobre a Covid-19, mas seus medos sao pelos familiares. Os
adolescentes responderam muitas das questdes de forma breve, demostrando a falta
de conhecimento e como um reflexo de seu baixo processo de escolarizagao.

A baixa capacidade verbal e problemas no processo de aprendizagem
também se associam fortemente a outros fatores que contribuem para a conduta
infracional:

“Quando tais dificuldades estao presentes, surgem dificuldades na escola e,
por sua vez, tais dificuldades podem levar a uma série de problemas
escolares, culminando em problemas de comportamento. Do mesmo modo,

as habilidades verbais inadequadas associam-se a uma multiplicidade de
problemas psicossociais (Straus, 1994 apud Gallo, Williams, 2005, p. 85).

Sobre a escolaridade, o Levantamento Nacional de dados do SINASE (2025),
aponta que 42,8% dos(as) adolescentes estdo no Ensino Fundamental Il (6° ao 9°
ano) e 34,8% no Ensino Médio. Além disso, 11,4% séo estudantes ou egressos da
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), e 32 (0,3%) jovens estavam cursando a
Educacdo Superior no periodo de referéncia. Importante ressaltar que tais dados
sugerem que muitos jovens, quando deveriam estar estudando e acompanhados de
orientadores, estédo fora da escola, desacompanhados e com maior probabilidade de

cometer infragcdes (Junior, Silva e Jorge, 2022).

3.3 AADOLESCENCIA E A SOCIOEDUCACAO: COMPREENDENDO O CENARIO

Para elucidar a questdo dos adolescentes envolvidos com a pratica de atos
infracionais, um dos primeiros passos € ter clareza de qual universo se esta falando,

e, sobretudo, caracteriza-lo adequadamente. Para isso, verifica-se a contextualizacédo
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do sistema socioeducativo no Brasil, compreendendo quais os tipos de medidas
socioeducativas previstas na legislacao atual.

Com o advento do ECA (Brasil, 1990), o termo socioeducagéo evidenciou-se,
passando a aparecer em varios documentos relacionados a definicdo e ao
cumprimento das medidas socioeducativas aplicadas aos adolescentes em conflito
com a lei.

Os programas de execucao de medidas socioeducativas sao destinados ao
atendimento dos adolescentes autores de ato infracional, em cumprimento de medida
judicial socioeducativa, aplicada na forma da lei, em decorréncia de procedimento
apuratorio, de forma que se assegure 0 respeito estrito ao principio constitucional do
devido processo legal. Esses programas obedecerdo aos parametros e
recomendacdes estabelecidos pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) e, complementarmente, pelos demais conselhos dos
direitos, em nivel Estadual, Distrital e Municipal (Brasil, 2006).

No Brasil, o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) é o
conjunto ordenado de principios, regras e critérios que envolvem a execuc¢do de
medidas socioeducativas, incluindo-se nele, por adesdo, os sistemas estaduais,
distrital e municipais, bem como todos os planos, politicas e programas especificos
de atendimento a adolescentes em conflito com a lei. O SINASE é coordenado pela
Unido e integrado pelos sistemas estaduais, distrital @ municipais responsaveis pela
implementacéo dos programas de atendimento a adolescente ao qual seja aplicada
medida socioeducativa (Brasil, 2017).

Esses programas se estruturam e organizam com base do SINASE, instituido
pela Lei n°® 12.594, de 18 de janeiro de 2012, e em cumprimento dos seguintes
principios norteadores estabelecidos pelo CONANDA:

| - prevaléncia do conteddo educativo sobre os sancionatérios e meramente
de contencéo, no atendimento socioeducativo;

Il - ordenagédo do atendimento socioeducativo e da sua gestdo, a partir do
projeto politico-pedagdgico;

Il - construcdo, monitoramento e avaliacdo do atendimento socioeducativo,
com a participacdo proativa dos adolescentes socioeducandos;

IV - exemplaridade, presenca educativa e respeito a singularidade do
adolescente socioeducando, como condi¢cdes necessarias no atendimento
socioeducativo;

V - disciplina como meio para a realizacdo do processo socioeducativo;

VI - exigéncia e compreensdo enquanto elementos primordiais de

reconhecimento e respeito ao adolescente durante o0 processo
socioeducativo;
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VII - dindmica institucional favorecendo a horizontalidade na socializacdo das
informacdes e dos saberes entre a equipe multiprofissional (técnicos e
educadores);

VIII - organizacao espacial e funcional dos programas de atendimento sdcio-
educativo, como sinbnimo de condi¢Bes de vida e de possibilidades de
desenvolvimento pessoal e social para o adolescente;

IX - respeito a diversidade étnica/racial, de género, orientagdo sexual e
localizagcdo geografica, como eixo do processo socioeducativo;

X - participacdo proativa da familia e da comunidade no processo

socioeducativo (Brasil, 2006, p. 8-9).

Os programas de execucdao de medidas socioeducativas devem oferecer
condicbes que garantam o0 acesso dos adolescentes socioeducandos as
oportunidades de superacdo de sua situacdo de conflito com a lei (Brasil, 2012).
Nesse sentido, importa salientar que o ECA, em seu artigo 18, afirma que:

A crianga e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem o
uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de
correcdo, disciplina, educagéo ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos
integrantes da familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos

executores de medidas socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada
de cuidar deles, trata-los, educéa-los ou protegé-los (Brasil, 1990).

Hoje no Brasil, existem seis tipos de medidas socioeducativas: a adverténcia
e a reparacdo de danos, as quais se esgotam no ambito do judiciario e sdo
consideradas programas socioeducativos; 0s programas socioeducativos em meio
aberto (prestacdo de servico a comunidade e liberdade assistida) e programas
socioeducativos com privacdo de liberdade (semiliberdade e internacdo) (Brasil,
2012).

3.3.1 Regime de medida socioeducativa em meio aberto

O Servico de Protecao Social a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, nas modalidades de Prestacdo de Servico a
Comunidade (PSC) e de Liberdade Assistida (LA), tem por finalidade prover atencao
socioassistencial e acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente (Brasil, 1990;
Brasil, 2016).

O objetivo geral desse servico € contribuir com 0 acesso a direitos e a
ressignificacdo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens. Na sua
operacionalizacdo, é necessaria a elaboracdo do Plano Individual de Atendimento
(PIA) com a participacdo do adolescente/jovem e da familia, devendo conter os

objetivos e metas a serem alcancados durante o cumprimento da medida,
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perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos a serem acrescidos, de acordo
com as necessidades e interesses do adolescente/jovem (Brasil, 2016).

O acompanhamento psicossocial ao adolescente deve ser realizado de forma
sistemética, com frequéncia minima semanal, a fim de garantir o acompanhamento
continuo e possibilitar o desenvolvimento do PIA. No acompanhamento da medida de
Prestacdo de Servicos a Comunidade, o servico devera identificar no municipio os
locais para a prestacdo de servigcos, a exemplo de: entidades sociais, programas
comunitarios, hospitais, escolas e outros servigcos governamentais (Brasil, 2016).

A prestacdo dos servicos devera se configurar em atividades gratuitas e de
interesse do proprio adolescente/jovem, com jornada maxima de oito horas semanais,
sem prejuizo da escola ou do trabalho, com um viés educativo. Destaca-se, ainda,
que a insercao do adolescente em qualquer dessas alternativas deve ser compativel
com suas aptiddes e favorecer o seu desenvolvimento pessoal e social (Brasil, 1990;
Brasil, 2016).

3.3.2 Regime de medida socioeducativa com privacao de liberdade

Dentro do regime de medida socioeducativa com privacdo de liberdade,
existem a medida de semiliberdade e a internacdo. Alguns aspectos importantes
diferem os dois tipos, como sera evidenciado ao longo desta secao.

O ECA, em seu artigo 120, cita que o regime de semiliberdade pode ser
determinado como medida inicial imposta pelo juiz ao adolescente infrator, ou como
forma de transigdo para o meio aberto (uma espécie de “progressao”) (Brasil, 1990).

A medida de semiliberdade, em conformidade com o ECA (1990), o Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo - SINASE (2012) e Guia tedrico e pratico de
medidas socioeducativas (UNICEF, 2021), é considerada uma medida intermediéria,
porquanto, apesar de nado privar inteiramente o adolescente da liberdade, altera sua
relagdo com o0 meio em que vive.

A semiliberdade é a medida socioeducativa que implica uma forma mitigada
de privacédo de liberdade e de institucionalizacdo. Assim, ela consiste em inserir 0
adolescente em uma casa durante os dias da semana para cumprimento de atividades
pedagogicas e formativas (Bandeira, 2006; Arantes, Taborda, 2019).

Nesse caso, 0 adolescente também faz suas refeicdes e dorme no local
designado. Ele pode voltar para junto de sua familia ou para o abrigo onde estiver

durante o fim de semana, e também é assegurado ao adolescente o direito de realizar
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atividades externas sozinho e independentemente de autorizagao judicial. Para que a
medida de semiliberdade se constitua numa espécie de exercicio responsavel para a
liberdade plena, o jovem deve se ausentar sozinho para exercer as atividades
laborativas e escolares, retornando a instituicdo no horario ajustado (Brasil, 2021).

A medida funda-se principalmente no principio de responsabilizacdo do
adolescente. Visando a uma acéo ético-pedagdgica, em que ele pode participar de
atividades sem vigilancia, regidas apenas por uma agenda predefinida, o adolescente
desenvolve uma nocao de independéncia e de reinsergcéo na sociedade (Brasil, 2021).

Para atendimento integral do percurso, realiza-se um Plano de Atendimento
Individual do Adolescente (PIA), no qual é tracado um perfil para poder propiciar o
atendimento ideal caso a caso (Bandeira, 2006; Parand, 2010).

A escolarizagéo e a profissionalizagdo dos adolescentes sdo obrigatorias na
medida de semiliberdade, conforme indica o paragrafo 1° do artigo 120 do ECA. Para
tanto, deve-se disponibilizar os recursos existentes na comunidade. Esse é um fator
relevante no que diz respeito a ressocializa¢do do jovem, pois é importante para sua
readaptacdo as normas sociais que se sinta parte da comunidade e da sociedade
como um todo (Parand, 2010).

A assisténcia a saude do adolescente deve ser de forma integral, visando ao
reestabelecimento desta, a educacdo em saude e o controle dos agravos. Para tanto,
lanca-se mao da rede de saude do municipio, visado a integracao do adolescente nos
servicos disponiveis pelo SUS (Brasil, 2021).

Por outro lado, ainda como regime de medida socioeducativa, encontra-se a
internacdo. Nesse regime, de acordo com o artigo 121 do ECA, o adolescente fica
recolhido na unidade de internagdo. A internagdo constitui medida privativa de
liberdade e se sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a
condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento. Pode ser permitida a realizacéo de
atividades externas, a critério da equipe técnica da entidade, salvo expressa
determinacao judicial em contrario.

A medida ndo comporta prazo determinado, devendo sua manutencao ser
reavaliada, mediante decisdo fundamentada, no maximo a cada seis meses (Brasil,
1990). Em nenhuma hipétese o periodo méaximo de internacéo excedera trés anos. Se
o interno completar 21 anos, devera ser obrigatoriamente liberado, encerrando o

regime de internacao (Brasil, 1990).
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No contexto das medidas aplicaveis em meio aberto, a semiliberdade é
considerada a mais gravosa, ao passo que a internacdo é a mais grave de todas
(Brasil, 2012). Diante o seu elevado impacto nas trajetérias dos adolescentes, a
internagao deve ser aplicada excepcionalmente, mediante ato infracional de grave
ameaca ou Vvioléncia a pessoa, ou quando ha reincidéncia no cometimento de
infracbes, sendo regida pela obediéncia os principios constitucionais de brevidade,
excepcionalidade e respeito a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento
(Brasil, 2012).

3.4 POLITICAS PUBLICAS DE GARANTIA DE DIRETO A SAUDE DOS
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE CONFLITO COM A LEI

O Sistema Unico de Satde (SUS) garante a ateng&o a promogao, prevencao,
assisténcia e recuperacao da saude nas trés esferas de gestéo. O financiamento ficara
sob responsabilidade do ente federativo, por meio da gestdo das acdes de atencéo
integral & satde dos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, fazendo jus
ao incentivo financeiro de custeio, que sera instituido e pago pelo Ministério da Saude,
para o desenvolvimento das ac¢fes junto as unidades socioeducativas de internacéo,
internacdo provisoéria e semiliberdade (Brasil, 2021).

Considerando a necessidade de operacionalizar os principios constitucionais
e do SUS e do SINASE, o Ministério da Saude, junto a Secretaria Especial de Direitos
Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, publicou, em 2014,
a Portaria n°® 1.082, a qual redefiniu a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacao
Provisoria (PNAISARI) (Brasil, 2014; Brasil, 2021; Perminio; Silva; Raggio, 2022; De
Carvalho et al., 2023).

A referida legislacdo instituiu novos critérios e fluxos dentro do sistema
socioeducativo, e um deles consiste nas instru¢des para adeséo e operacionalizagéo
da atencado integral a saude de jovens/adolescentes em situacdo de privacdo de
liberdade (Brasil, 2014; De Carvalho et al., 2023).

Seguindo este principio, o SINASE enfatiza a intersetorialidade entre politicas
de Educacdo, Saude, Assisténcia Social, Seguran¢a Publica, Sistema de Justica e
demais politicas setoriais pertinentes para assegurar os direitos constitucionais dos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Determina, também, que o

acesso aos servigos publicos, no caso de adolescentes em privacdo de liberdade,
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deve ser feito em nucleos externos as unidades, em integracdo com a comunidade, a
fim de se trabalhar o preconceito contra o adolescente que pratique atos infracionais.

Conforme apresentado na figura a seguir (DEASE, 2015).

Figura 2 - Esquema do Sistema de Garantia de Direitos aos adolescentes na socioeducacéo

Sistema de Garantia de Direitos
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Fonte: DEASE, 2015.

Em suma, a PNAISARI tem como objetivo oferecer aos adolescentes em
conflito com a lei a¢des e servigos de saude, promovendo a integracao entre diferentes
setores de cuidado. Ela também busca incentivar acées para atender as necessidades
complexas dos adolescentes e jovens que cumprem medida socioeducativa, com
acesso livre de obstaculos aos servigos de saude. Além disso, visa fornecer apoio
psicossocial, educacdo, conscientizacdo e intervencbes para reducdo de danos
relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, além de facilitar a reintegracéo
social desses adolescentes (Brasil, 2014; De Carvalho et al., 2023).

Nesse sentido, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) desempenha um papel
basal na organizacdo e estruturacdo do cuidado destinado aos adolescentes em
privacdo de liberdade, estabelecendo diferentes linhas de assisténcia fora do
ambiente socioeducativo, de acordo com a complexidade das necessidades. Para
garantir a eficacia do planejamento das acdes, é essencial que haja uma articulagéo
entre os gestores municipais, estaduais e do sistema socioeducativo, assegurando
assim os direitos estabelecidos pelo SUS — o qual destaca o papel da saude, atuando
como indutor do trabalho intersetorial na rede de protecao e atencdo ao adolescente
(Brasil, 2021; Perminio et al., 2018).
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Para que o municipio faca sua adesdo a PNAISAIRI, € necesséaria a
articulacéao entre a gestdo municipal, estadual e federal. Isso é feito por meio do Plano
Operativo Municipal de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes em Atendimento
Socioeducativo, bem como do Plano Anual de A¢des, vinculando os dispositivos que
atuam na socioeducacdo e 0 municipio, por meio da secretaria de saude (Brasil,
2021).

Essa articulacao entre as trés esferas é fundamental para a implementacao
efetiva das ac6es de salude. Ao municipio compete assegurar os cuidados de saude,
enquanto o estado deve providenciar atendimento de média e alta complexidade
guando necessario. Quando uma unidade socioeducativa (seja de meio aberto ou
fechado) esta localizada em seu territério, a gestdo municipal de satude deve assumir
a responsabilidade pelas acdes de saude, designando uma equipe da Atencéo
Primaria a Saude como referéncia para o atendimento aos adolescentes em contexto
socioeducativo. O municipio tem a prerrogativa de gerenciar as acdes de saude,
mesmo sem a adeséo do estado, conforme estipulado pela portaria da PNAISARI
(Brasil, 2021).
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4 METODOS
4.1 TIPO DE PRODUTO

Este produto se enquadra como manual/protocolo, entendido como conjunto
de informacdes, decisbes, normas e regras que se aplica a determinada atividade.
Trata-se de um processo de elaboracdo de diretrizes normativas para a
implementacéo da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (Brasil, 2019).

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO
O local em que o produto foi desenvolvido e implementado é o municipio de

Criciima, localizado na regido sul do estado de Santa Catarina, a 191 km da capital
Floriandpolis. Criciima tem uma populacdo estimada de 215.186 habitantes
distribuidos em uma éarea de 235 kmz2, condicdo que Ihe confere uma densidade

demografica de 915 habitantes por km2 (Cricilima, 2015).

Figura 3 - Localizag&o do municipio de Criciima em Santa Catarina

Fonte: Campos (2006).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cricidma é gestora plena do
sistema municipal de saude, de modo que faz a gestdo de todos os equipamentos de
saude publica do seu territorio. Isso inclui a atencdo basica, policlinicas, diagnostico,
servicos hospitalares e de reabilitacdo. A SMS tem por finalidade planejar, organizar,
dirigir, coordenar, executar, controlar e avaliar as acdes setoriais a cargo do Municipio
relativas a prevencdo, a preservacdo e a recuperacdo da saude da populagéo
(Criciima, 2021).

A estrutura fisica do sistema publico de saude municipal, em dezembro de

2021, era composta por: 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
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Equipes de Atencdo Primaria (EAP); 45 Unidades Basicas de Saude; 2 Unidades de
Pronto Atendimento; 1 Pronto Atendimento; 4 Centros de Atencdo Psicossocial; 2
Centros de Especialidades em Saude; 1 Centro de Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente; 13 Farmacias publicas; 1 Ambulatério de Feridas; 1 Centro de
Especialidades Odontoldgicas; 1 Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria; 1 Nucleo de Prevencao a Violéncia e Promocéao
da Saude; 1 Centro de Reabilitacdo Multiprofissional; 1 equipe de Consultério na Rua;
2 Servigcos Residenciais Terapéuticos e 1 Equipe Servico Melhor em Casa (Cricilima,
2021).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao divididas nas seis
superintendéncias distritais: Préspera, Rio Maina, Pinheirinho, Centro, Santa Luzia e
Quarta Linha. Dentro da regido adscrita da superintendéncia distrital da Quarta Linha
e Santa Luzia, estdo, respectivamente, o bairro Verdinho, no qual esta inserido o
CASE, e 0 Sdo Sebastido, que acomoda a Casa de Semiliberdade. O servico de
Liberdade Assistida (LA) e Prestacao de Servico a Comunidade (PSC) ficam situados
no bairro Centro. Todos esses servicos foram incluidos na construcdo dos
documentos e normativas necessarias.

Para o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto, 0 municipio
de Criciima conta com os servi¢os de Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) e
de Liberdade Assistida (LA), gerenciados pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

Ja para o cumprimento de medida em meio fechado, 0 municipio tem a sua
disposicdo um Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE), que se destina ao
atendimento de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo (proviséria e definitiva), e uma Casa de Semiliberdade (CLS), ambos
administrados pela Secretaria de Estado da Administracao Prisional e Socioeducativa
de Santa Catarina (SAP/SC).

4.3 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo deste produto sé&o os adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e privagdo de liberdade, no municipio de Criciima,

Santa Catarina.



41

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

A partir da solicitacdo realizada no dia 31 de agosto de 2021 pela Geréncia
de Apoio Sociopedagogico e Saude do Departamento de Administracao
Socioeducativa (DEASE), deu-se inicio a construc¢ao da linha cronolégica apresentada
nas etapas dos procedimentos para construcéo do produto final desta dissertacdo. No
e-mail demonstrado a seguir evidencia a solicitacdo de analise e realizacdo das
documentacfes necessarias para a implantacdo da PNAISARI nos municipios em que

havia unidades socioeducativas, conforme Figura 3.

Figura 4 — E-mail de solicitagdo para os municipios aderirem a PNAISARI

Senhores (as) Gestores (as) e Coordenadores(as),

Ao cumprimenta-los, venho falar com os senhores(as) a respeito da importancia das Casas de Semiliberdade/CSL aderirem a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide
dos Adolescentes em Conflito com a Lei/PNAISARI, em Regime de Internac3o e Internac3o Provisdria

A Nota técnica n°42/2021 refere-se ao apoio técnico ao PNAISARI em MEIO ABERTO, tratando basicamente da necessaria de integracéo entre o SUS e o SUAS em seus
municipios.

Para melhor compreensao, encaminho a documentacao que trata deste apoio técnico, incluindo a referida Nota Técnica n® 42/2021 e a Portaria n®1082/2014, que implementa o
PNAISARI.

Solicitamos que os senhores examinem esta documentagao junto as equipes técnicas de sadde e que possamos pensar na implantac&o desta Politica em suas unidades.

Atenciosamente,

Ana Luiza Julio

Assessora Técnica

Geréncia de Apoio Sociopedagdgico e Salde
DEASE - SAP

Fone: +55 (48) 3664-5779/3664-5778

Sitio: www dease sc gov.br - E-mail: aspe@dease sc.govbr e aspedease@gmail com
GOWVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado de Administracio Prisional e Socioeducativa - SAP
Departamento de Administrago Socioeducativa - DEASE

Endereco: Rua Fulvio Aducci, n® 1214 - Bairro Estreito

Edificio Comercial A&A Philippi Business Center, 2° Andar - Sala 208 - CEP 88075-001

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A partir desse e-mail iniciaram-se as etapas descritas a seguir, em ordem

cronoldgica de realizacéo, a saber:

a) Etapa 1: levantamento das necessidades;

b) Etapa 2: aproximacdo com o cendrio da socioeducacédo em Criciima - SC;

c) Etapa 3: elaboracao dos produtos para adesédo a PNAISARI,

d) Etapa 4: ciéncia e aprovagao dos 6rgaos competentes;

e) Etapa 5: articulagdo e encaminhamento para o Ministério da Saude solicitando a
habilitacdo do municipio de Cricima na PNAISARI;

f) Etapa 6: publicacdo da portaria do Ministério da Saude de habilitagdo do municipio
de Criciima na PNAISARI;

g) Etapa 7: reunido intersetorial de apresentagcdo da PNAISARI na Secretaria de

Salde;
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h) Etapa 8: grupo de trabalho intersetorial e atualizacdo do plano operativo e dos

planos anuais de acgoes.
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5 RESULTADOS

5.1 ETAPA 1: LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES

Esta etapa foi desenvolvida considerando os seguintes momentos: primeiro
foi realizada a interacéo entre a rede intersetorial, € no segundo momento foi realizada
analise dos documentos necessarios para que o municipio realize a efetivacdo da
PNAISARI.

5.1.1 Primeiro momento: interagao entre a rede intersetorial

Foi realizada a interacdo entre a rede intersetorial, que foi composta pelos
seguintes setores: Secretaria Municipal da Saude (representada pela coordenacéo da
saude mental e da atencdo béasica), Secretaria Municipal da Assisténcia Social
(representada pelo secretario da assisténcia social), CREAS (representado pela
coordenadora do servico), DEASE (representado pela Superintendéncia Sul) e
enfermeira da CSL Criciima (autora desta dissertacao).

O contato com a rede intersetorial foi realizado por meio de reunides,
encontros e didlogos para que todos pudessem ser ouvidos em relagdo ao contexto
atual. A comunicacao também ocorreu junto ao departamento do Ministério da Saude
responsavel pela PNAISARI.

Nesses encontros, foram levantadas duavidas sobre o processo da
socioeducacdo em Criciima, bem como foram realizados estudos da PORTARIA N°
1.082/2014, a qual estabelece os critérios e fluxos para adeséo e operacionalizacédo
da atencédo integral a saude de adolescentes em situacédo de privacdo de liberdade,
em unidades de internacéo, de internacao provisoria e de semiliberdade e também do
“Instrutivo para a Implantacéo e Implementacdo da PNAISAR” (Brasil, 2014; Brasil,
2021).

No referido Instrutivo (Brasil, 2021) foi possivel apreender os seguintes
assuntos: diretrizes para atencao integral a saude de adolescentes em conflito com a
lei (meio aberto e meio fechado); orientacdes sobre o plano operativo e o plano de
acao anual; organizacdo da gestdo da atencdo a saude de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa; planejamento das a¢fes de saude voltadas
para essa populacdo; diagnéstico de saude; acbes de saude voltadas aos
adolescentes em atendimento socioeducativo; como organizar o fluxo do atendimento

com base no modelo de atencao preconizado pela PNAISARI, a¢cbes de saude mental
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que podem ser realizadas para essa populacdo e os cuidados em saude para os
egressos.

Ainda neste documento, evidenciou-se o incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude para o desenvolvimento das acfes de saude, que € calculado
pelo numero de adolescentes por unidade socioeducativa no municipio e ndo pelo
total de adolescentes que estdo em situacdo de privacéo de liberdade no municipio.

Para as unidades de semiliberdade, o valor a ser repassado € Unico,
independentemente do quantitativo de adolescentes, e € contabilizado de acordo com
o total de unidades socioeducativas no municipio. O montante do incentivo deve

seguir os valores abaixo, que séo por unidade socioeducativa:

Figura 5 - Valor mensal do incentivo por unidade socioeducativa

(Quantitativo de adolescente por unidade socioeducativa de

. S . - Valor mensal do Incentivo
internacao e internagao provisdria

Unidades até 40 adolescentes RS 7.486,50

Unidades de 41 a 90 adolescentes RS 8.556,00

Unidades acdima de 90 adolescentes RS 10.695,00
Valor inico/ mensal

Semiliberdad
emiliberdade RS 3.208,50

Fonte: Brasil (2021).

Assim sendo, com a adesé&o e habilitacdo do municipio a PNAISARI, Criciima
receberia o valor mensal de R$8.556,00 pela unidade de internacédo e R$3.208,50
pela Casa de Senilidade. Totalizando o valor de R$141.174,00 recebidos anualmente.

Com a leitura em conjunto percebeu-se que para a adesédo do municipio junto
ao governo federal seria necessario iniciar a elaboracdo, pelo Grupo de Trabalho
Intersetorial (GTI), do Plano Operativo Municipal e o Plano Anual de Agdes.

5.1.2 Segundo momento: analise dos documentos necessarios para construcao

Apbs a leitura dos materiais de base para a implantacdo e implementagéo da
PNAISARI, e levando em consideracdo a menc¢ao ao Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTI), pela portaria n°® 1.082, de 23 de maio de 2014, no ano de 2022, criou-se o GTI
no municipio de Criciima.

O GTI foi composto pelos seguintes membros: Aline Veiga (assistente social

- CREAS); Ana Losso (enfermeira - coordenadora de saude mental do municipio de



45

Criciama); Andréia Serafim Ballista (psicéloga - superintendéncia psicossocial da
Regional Sul Catarinense do DEASE); Andrea Maria Alves da Silva (enfermeira -
CASE Cricima); Fernanda Maia (psicologa - CREAS); Gabriela Martins Valerim
(enfermeira - Casa de Semiliberdade de Criciuma); Maria Terezinha de Bona Mendes
(assistente social - CREAS) e Roseli Viola Rodrigues (pedagoga - superintendéncia
psicossocial da Regional Sul Catarinense do DEASE).

O referido grupo encontrou-se periodicamente para discusséao e elaboragéo
Plano Operativo e do Plano Anual de Agbes - 2023. Durantes as reunides, foi
entendido que seria necesséaria a elaboracdo dos seguintes documentos: Plano
Operativo e Plano Anual de A¢des, 0s quais servem de base para organizacdo das
acbes junto a Secretaria de Saude e o0 Departamento de Administracao
Socioeducativa — DEASE.

O Plano Operativo tem por objetivo estabelecer diretrizes para a implantacéo
e implementacdo de acfes de saude que incorporem oS componentes da Atencao
Bésica, Média e Alta Complexidade com intuito de promover, proteger e recuperar a
saude da populacdo adolescente em regime de internagdo, internacdo provisoria e
semiliberdade. Elenca as atribuicbes e compromissos entre as esferas municipal e
estadual de saude e da gestédo do sistema socioeducativo estadual. Possui prazo de
validade de quatro anos. Esse documento deve estar de acordo com as diretrizes do
SINASE e precisa conter as assinaturas dos gestores da Saude e do departamento
Socioeducativo (Brasil, 2014; Brasil, 2021).

JA o Plano Anual de Acbdes, documento elaborado anualmente pelos
municipios. Contém os compromissos firmados entre gestores da saude, do
socioeducativo e equipe de referéncia em saude para atencdo aos socioeducandos.
Precisa elencar as acdes e metas atualizadas segundo necessidades da populagéo
socioeducativa; as acdes de saude e as metas fisicas para o ano de exercicio do
municipio; os compromissos firmados anualmente entre gestores da Saude e do
Socioeducativo e equipe de referéncia em saude, com a devida assinatura no
documento dos gestores envolvidos (Brasil, 2014; Brasil, 2021).

A indicacao das ac¢Oes deve observar as seguintes linhas: Acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial; Sexualidade responsavel e
planejamento familiar; Saude bucal; Saude mental e prevencdo ao uso de alcool e
outras drogas; Prevencdo e controle de agravos; Educacdo em saude e Direitos
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humanos, promocdo da cultura de paz, prevencao de violéncias e assisténcia as
vitimas (Brasil, 2014; Brasil, 2021).

Quando finalizados, os planos devem ser apresentados e aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS), pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA) e a Comissao Intergestores Regional (CIR).
Apoés, deve ser encaminhado para a Coordenacdo de Saude das Populacdes
Especificas do Ministério da Saude.

A etapa a segquir, foi desenvolvida levando em consideracdo a necessidade

de conhecer os cenarios da socioeducacado no municipio de Criciima - SC.

5.2 ETAPA 2: APROXIMACAO COM O CENARIO DA SOCIOEDUCACAO EM
CRICIUMA - SC

Nesse momento, foi analisado dois documentos importantes para a
aproximacédo do cenario socioeducativo no estado e no municipio. O Plano Estadual
de Atendimento Socioeducativo (2015-2024) e o Plano Municipal de Saude (2022 a
2025), da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Criciama (DEASE, 2015; Criciima,
2021).

O Plano Municipal elencou a missao de “implementar politicas de saude que
garantam o0 acesso da populacdo a todos os servicos, com resolutividade e
humanizacéo, superando os indices propostos pela Organizacdo Mundial da Saude e
Ministério da Saude” (Criciama, 2021, p. 44).

O Municipio de Criciama tem a sua disposicdo uma Unidade de Medida
Socioeducativa de Semiliberdade de Cricima (CSL) e um Centro de Atendimento
Socioeducativo (CASE) — a primeira se destina ao atendimento de adolescentes em
cumprimento de medida em meio fechado de semiliberdade, ja o segundo atende os
casos de internacdo. Ambos sdo administrados pela Secretaria de Estado da
Administracéo Prisional e Socioeducativa (SAP).

Para o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto, o0 municipio
de Criciima conta com os servi¢cos de Prestacédo de Servico a Comunidade (PSC) e
de Liberdade Assistida (LA), gerenciados pelo CREAS.

A partir das reunides do GTI, foi elaborado um documento descritivo com os
dispositivos socioeducativos disponiveis no municipio. Para melhor compreenséao,

serdo apresentados cada um dos dispositivos nos subitens a seguir.
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5.2.1 Casa de Semiliberdade de Cricitma

Esse programa foi implantado em Criciima em 22 de maio de 2006 e seu
funcionamento foi gerido pela Associagdo Feminina de Assisténcia Social de Criciima
(AFASC) entre maio de 2006 e maio de 2007. As atividades foram iniciadas com dois
adolescentes, com capacidade para atender 12 adolescentes.

No ano de 2007, o programa passou a ser gerido pela Associacao Beneficente
Abadeus, numa gestdo compartilhada com recursos provenientes de convénio com a
Secretaria de Seguranca Publica e Defesa do Cidadao do Estado de Santa Catarina.
Ao iniciar a gestdo da Abadeus, encontrou-se o Programa sem a documentacéo
regular, faltando itens como: Projeto Politico Pedagdgico (PPP), Regimento Interno e
Plano de Atendimento Individual (PIA).

No inicio dos trabalhos da Abadeus, até maio de 2008, a equipe técnica que
atendia o Programa de Semiliberdade também atendia o Centro de Internamento
Provisorio - CIP. Com a renovacéo do convénio entre a Abadeus e o Estado, em maio
de 2008, viabilizou-se a contratacdo de uma equipe técnica para atender
exclusivamente esse Programa, composta por assistente social, psicélogo, pedagogo
e coordenacdo. A partir de entdo se iniciou a elaboracdo das documentacdes
necessarias e obrigatdrias de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo - SINASE.

Em outubro de 2012, o Programa passou a ser gerido pelo Instituto
Multiplicando Talentos, que deu andamento as atividades, com equipe socioeducativa
completa, permanecendo na gestéo até 7 de agosto de 2017. A partir dai, o Programa
esteve sob a intervencdo da Secretaria de Justica e Cidadania - SJIC/Departamento
de Administracdo Socioeducativa - DEASE que atuou na Unidade até 24 de dezembro
de 2017, quando a Unidade foi fechada temporariamente.

No ano de 2018, a Secretaria de Justica e Cidadania publicou edital de
processo seletivo para contratagao de profissionais para a reabertura da unidade. Os
profissionais contratados passaram a atuar na Unidade em 20 de junho de 2018. Em
9 de janeiro de 2019, a Unidade de Criciama reabriu, atendendo inicialmente dois
adolescentes.

A Casa de Semiliberdade tem capacidade para acolher até doze adolescentes
cumprindo a medida e conta com um quadro de servidores relacionados abaixo:

a) 1diretor;
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b) 4 servidores administrativos/departamento humano;

c) Equipe técnica: 2 psicélogos, 1 pedagoga, 1 assistente social;
d) Equipe de saude: 1 enfermeira;

e) 1 chefe de seguranca;

f) 21 agentes de seguranca socioeducativos;

g) 1 coordenador pedagdgico;

h) cozinheiras;

1) 1 higienizadora.

5.2.2 Centro de Atendimento Socioeducativo de Criciima

O Centro teve suas atividades iniciadas na data de 19 de junho de 2018.
Nesse periodo foram elaborados documentos e instrumentos para o trabalho a ser
desenvolvido com os adolescentes. O primeiro adolescente chegou a unidade em 21
de novembro de 2018. Em 17 de janeiro de 2019 foi realizada mudanca do Centro de
Atendimento Socioeducativo Provisorio (CASEP) para o espaco do CASE de
Criciima, e, desde entdo, o cumprimento provisério e internacdo passaram a
compartilhar a mesma estrutura fisica e os profissionais.

Em julho de 2019, o DEASE solicitou o reordenamento de todas as vagas do
CASEP (Chapeco e Criciuma) em vagas de CASE, gerando assim mais vagas para
atendimento socioeducativo de medida de internacéo. Tal solicitacdo foi acatada pelo
Excelentissimo Senhor Rodrigo Tavares Martins, Juiz-Corregedor do Nucleo de
Direitos Humanos da Corregedoria Geral de Justica do Estado de SC.

Assim, a partir de 1° de agosto de 2019, o CASE de Cricilma passou a
desenvolver trabalhos socioeducativos somente com o programa de internacao
definitiva. A medida socioeducativa de internacdo é considerada a mais extrema das
medidas socioeducativas, pois, dentre varias consequéncias, restringe o adolescente
do convivio familiar e comunitario. Essa medida poderé ter duracdo maxima de até 3
anos, devendo ser avaliada a cada 6 meses ou quando apresentar indicadores para
solicitacao de revisao.

O local destina-se preferencialmente aos atendimentos da Mesorregido Sul
do Estado de Santa Catarina, que compreende 0s seguintes municipios: Ararangua,
Armazém, Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Balneario Rincdo, Brago do
Norte, Capivari de Baixo, Cocal do Sul, Criciama, Ermo, Forquilhinha, Garopaba, Gréao
Para, Gravatal, Icara, Imarui, Imbituba, Jacinto Machado, Jaguaruna, Laguna, Lauro
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Miller, Maracaja, Meleiro, Morro da Fumaca, Morro Grande, Nova Veneza, Orleans,
Passo de Torres, Pedras Grandes, Pescaria Brava, Praia Grande, Rio Fortuna,
Sangao, Santa Rosa de Lima, Santa Rosa do Sul, S&do Jo&o do Sul, Sdo Ludgero, S&o
Martinho, Siderépolis, Sombrio, Timbé do Sul, Treviso, Treze de Maio, Tubar&o, Turvo
e Urussanga. No entanto, atualmente, o CASE de Cricilma atende adolescentes de
outros municipios do Estado que cumprem medida socioeducativa de internacao.

Em relac@o a compleicéo fisica, os adolescentes sdo separados, por modulos
de seguranca, a partir dos critérios estabelecidos pelo ECA e pelos grupos de
convivéncia. Ja quanto a tipificacao do ato infracional, ndo héa restricdes para ingresso,
porém, com acolhimento em modulos de seguranca especificos, sdo designadas
conforme a natureza ou espécie do ato infracional.

O CASE de Criciima possui uma estrutura ampla, com é&rea fisica total de
5.256,36 m2, sendo 5.161,22 m2 de area construida. O perimetro abrange 7 médulos
de seguranca, 1 posto de salude, 1 escola, 4 salas de cursos profissionalizantes, 1
centro ecuménico, 1 anfiteatro, 1 ginasio de esportes, 1 espaco destinado a visitas
familiares com parlatérios, 1 espaco para a horta, além da estrutura administrativa

destinada a coordenacéo de plantdo, corpo técnico e direcao.
5.2.3 Prestacédo de Servico a Comunidade e de Liberdade Assistida de Cricitma

O Servico de Protecao Social a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto de Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) e de
Liberdade Assistida (LA) tem por finalidade prover atencdo socioassistencial e
acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, as quais sdo determinadas judicialmente.

O objetivo geral desse servico € contribuir com o0 acesso a direitos e a
ressignificacdo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens. Na
sua operacionalizacdo € necessaria a elaboracdo do Plano Individual de
Atendimento (PIA) com a participacdo do (a) adolescente/jovem e da familia,
devendo conter 0s objetivos e metas a serem alcangados durante o cumprimento da
medida, perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos a serem acrescidos, de
acordo com as necessidades e interesses do adolescente/jovem.

O acompanhamento psicossocial ao adolescente deve ser realizado de
forma sistematica, com frequéncia minima semanal que garanta o acompanhamento

continuo e possibilite 0 desenvolvimento do PIA. No acompanhamento da medida de



50

Prestacdo de Servicos a Comunidade o servico devera identificar no municipio os
locais para a prestacdo de servicos, a exemplo de: entidades sociais, programas
comunitérios, hospitais, escolas e outros servicos governamentais.

A prestacao dos servigos devera se configurar em atividades gratuitas e de
interesse do préprio adolescente/jovem, com jornada maxima de oito horas
semanais, sem prejuizo da escola ou do trabalho, com um viés educativo. Destaca-
se, ainda, que a insercao do adolescente em qualquer dessas alternativas deve ser
compativel com suas aptiddes e favorecer o seu desenvolvimento pessoal e social.

Diante do exposto, quanto maior a qualificacdo da equipe técnica e melhores
as condicdes fisicas e estruturais do servigco, bem como a oferta de acesso a direitos
aos adolescentes e jovens que cumprem medidas socioeducativas, maior sera a
qualidade do atendimento prestado. Consequentemente, serdo alcancados o0s
resultados na ressignificacdo de valores pessoais e sociais do publico atendido, bem
como a possibilidade de cessar a pratica de novos atos infracionais, o que corrobora
com a diminuicdo dos indices de violéncia da cidade de Cricitma/SC.

Convém salientar que, de acordo com o guia teorico e pratico de medidas
socioeducativas, governo estadual daréa apoio técnico e financeiro para a execucao
dessa medida no municipio. O Servico de Medidas Socioeducativas conta com 0s
seguintes profissionais:

a) 2 assistentes sociais;
b) 1 psicélogo;

c) 1 advogado;

d) 1 educador social,

e) 1 motorista;

f) 1 higienizadora.

5.3 ETAPA 3: ELABORACAO DOS PRODUTOS PARA ADESAO A PNAISARI

Nesta etapa, com a analise nos instrutivos no Ministério da Saude e apés
contato com responsaveis pela adesdo a PNAISARI, foi iniciada a construcdo do
Plano Operativo e do Plano Anual de AcbBes — documentos obrigatérios para a
implementacdo da PNAISARI.

O Plano Operativo (Apéndice A) teve por objetivo estabelecer diretrizes para
implantacéo e implementacao de acdes de salude que incorporem 0s componentes da

Atencao Priméria a Saude, bem como de média e alta complexidade, com vistas a
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promover, proteger e recuperar a saude da populacédo adolescente em cumprimento
de medida socioeducativa no municipio de Criciima - Santa Catarina. O Plano
descreveu as atribuicdes e compromissos entre as esferas municipal e estadual de
saude e da gestao do sistema socioeducativo estadual na provisdo da assisténcia a
saude integral do adolescente em conflito com a lei.

O referido plano contemplou todas as unidades da socioeducacéo disponiveis
no municipio de Criciima, que séo: Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em
cumprimento de Medidas Socioeducativas de Prestacdo de Servico a Comunidade
(PSC) e de Liberdade Assistida (LA) em meio aberto; Casa de Semiliberdade e Centro
de Atendimento Socioeducativo (CASE), estes ultimos, por sua vez, contemplam as
medidas do meio fechado.

Evidencia-se que, embora estivessem contemplados em um Unico
documento, a particularidade de cada unidade e medida foi explanada em capitulos e
subcapitulos separados.

O Plano tem o prazo de quatro anos e integra os Planos de Atendimento
Socioeducativo. Foi elaborado a partir das Portarias GAB/MS n° 1082 e n® 1083 de 23
de maio de 2014, assim com outros documentos norteadores, como o “Instrutivo para
a implantagao e implementacado da PNAISARI”, do Ministério da Saude (Brasil, 2021).

Por sua vez, o Plano Anual de Ac¢do contém os compromissos firmados
anualmente entre gestores de saude, da Casa de Semiliberdade de Criciima
(Apéndice B), do CASE (Apéndice C) e do CREAS (Apéndice D) e equipe de
referéncia em saude para atencéo integral aos adolescentes em conflito com a lei,

cumprindo medida socioeducativa.
5.4 ETAPA 4: CIENCIA E APROVACAO DOS ORGAOS COMPETENTES

A etapa 4 iniciou-se assim que foram finalizados o Plano Operativo e 0s
Planos Anuais de Acdo. Estes foram encaminhados e apresentados para a
Coordenacéo de Saude das Populacdes Especificas do Ministério da Saude. Foram
recebidas a ciéncia e aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), pelo
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) e a Comisséo
Intergestores Regional (CIR).

As ac0Oes desta etapa foram dividias em quatro momento, a saber: Primeiro
momento: ciéncia da Coordenacdo de Saude das Populacdes Especificas; Segundo
momento: apresentacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saude; Terceiro
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momento: apresentacéo e aprovacao do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente e Quarto momento: apresentacdo e aprovacao da Comissao
Intergestores Regional da Regido Carbonifera.

Estes momentos foram descritos nos subitens a seguir.

5.4.1 Primeiro momento: ciéncia da Coordenacdo de Saude das Populacdes

Especificas

Antes da finalizagdo do Plano Operativo e dos Planos Anuais de Acdao, foi
encaminhado para Coordenacdo de Saude das Populacdes Especificas — COPES,
com o intuito de ciéncia e aprovacdao. Uma vez que, a partir da ciéncia do Ministério
da Saude que seria possivel levar para os Conselhos para aprovacao.

Seguem abaixo as conversas via e-mail com a enfermeira Gabriela Valerim e
Ana Luiza Serra, assessora técnica da Coordenacdo de Saude das Populacdes
Especificas — COPES, Ministério da Saude. O primeiro e-mail encaminhado foi dia 20
de setembro e o ultimo dia 03 de outubro de 2022.

No dia 20 de setembro de 2022, a autora dessa dissertagdo encaminhou e-

mail, com o Plano Operativo em anexo para ciéncia do Ministério da Saude.

Figura 6 — Primeira comunicacao para a Coordenacéo de Saude das Popula¢des Especificas do
Ministério da Saude

A/C Ana Luiza Serra - PLANO OPERATIVO PNAISARI - CRICIUMA/SC  csixa e nirada « O I
o gabriela valerim <enfermeiragabrielavalerim@gmail coms & ter, W deset de 2022123 ¢ @ &«
para ana.serra, Cco:Casa, Ceoroseliviclarodrigues, Cooianalosso -

Meus cumprimentos

Conforme contato telsfénico, encaminho neste e-mail o PLANO OPERATIVO MUNICIPAL DE ATENGAOQ INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO (2023-2026) - CRICIUMA/SC.

Esta indo o PDF assinado digitalmente pelos diretores do socioeducativo, dando ciéncia do conteldo

Assim que vocé der ciéncia e aprovagio, ja encaminhamos para CMDCA, CMS e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), para tanto, peco © quanto antes a resposta para
fazermos estes encaminhamentos 130 breve.

Agradego muitissimo a atengo e coloce-me 3 disposicio para eventuais esclarecimentos.
Att

Gabriela M. Valerim

Enfermeaira Casa Semiliberdade Cricidma - DEASE - SAR - SC

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Como retorno ao e-mail enviado, em 23 de setembro de 2022, Ana Luisa
respondeu, afirmando que o Plano Operativo estava muito bom, e solicitou alguns

ajustes:
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Figura 7 — Segunda comunicac¢éo via e-mail com a Coordenacéo de Saude das Populacdes
Especificas do Ministério da Saude

0

Ana Luisa Lemos Serra <ana sema@saude gov.brs @ 23deset.de2022,1100 ¢ @ €
para Josineide, mim -

Bom dia, Gabriela.

o Plano Operativo esta muito bom, senti falta de uma descricdo de como se dara a atengdo em saide mental dos adolescentes, essa parte ficou
muito descritiva do que tem no municipio, mas ndo especifico para os adolescentes em atendimento socioeducativo.

Faltou também, a insercdo do INE da equipe de referéncia junto ac cnes no quadro no qual consta a equipe de referéncia.

Sigo no aguardo dessas pequenas alteracies.

Atenciosamente

Ana Luisa L. Serra

Assessora Técnica
Coordenacio de Salide das Populagdes Especificas - COPES
CGESF/DESF/SAPS

MINISTERIO, DA +55 (61) 3315- 8886
5”‘+ SAUDE <O

ana.serra@saude.gov.br

SRTVN, Qd 701, BI D, Ed. PO 700 - 5° andar
Brasilia/DF - Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Entdo, em 29 de setembro de 2022, enfermeira Gabriela retornou ao e-mail

com as alteragdes realizadas, de acordo com os ajustes solicitado por Ana Luisa:

Figura 8 — Terceira comunicag¢édo via e-mail com a Coordenacéo de Salde das Populacdes
Especificas do Ministério da Saude

o

gabriela valerim <enfermeiragabrielavalerim@gmail.com: & 29 de set. de 2022, 10:39 @ “

para Ana|w

Bom dia Ana Luisa,
Segue em anexo o Plano Operativo com as alteragdes solicitadas.

Aguardo retomo,
Abracos!

1anexo - Anexos verificados pelo Gmail ©

E Plano Operativo ... '

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Enfim, em 03 de outubro de 2022, Ana Luisa respondeu ao e-mail com o

documento ajustado, afirmando que o Plano Operativo foi aprovado pela Coordenacao

de Saude das Populagbes Especificas — COPES:
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Figura 9 — Quarta comunicacao via e-mail com a Coordenacao de Saude das Populagbes Especificas
do Ministério da Saude

o Ana Luisa Lemos Serra <ana sera@saude.gov.br> Jdeoutde 2021121 % @ &

pata mim -

Bom dia, Gabriela.

o Plano Operativo esta aprovado pela Coordenacio de Salde das Populagées Especificas - COPES.

Aguardamos o envio da ata de aprovacdo do Plano Operative no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e o Plano Anual
de Acdo devidamente assinados pelo Secretaria Municipal de Salde e do 6rgdo gestor do sistema socioeducativo.

Sigo a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente

Ana LuisaL. Serra

Assessora Técnica
Coordenagio de Salide das Populacdes Especificas— COPES
CGESF/DESF/SAPS

Sus+ MINISTERIO, DA O +55 (61) 3315- 8886

SAUDE
E ana.serra@saude.gov.br

SRTVN, Qd 701, BI D, Ed. PO 700 - 5° andar
Brasilia/DF - Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.4.2 Segundo momento: apresentacao e aprovagdo do Conselho Municipal de

Saulde

No dia 17 de outubro de 2022, a autora, representando o GTI, participou de
reunido Conselho Municipal de Saude. Foram apresentados o Plano Operativo e 0s
Planos Anuais de Acdo. Apdés, a autora foi questionada sobre como se dava o servigo
da socioeducacédo. Findo o processo, foram concedidas a ciéncia e a aprovacéo.

A ata de nuamero CSM n° 16-2022 da Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude de Cricitma/SC esté disponibilizada na integra no Anexo A. A
seguir, estdo apresentados trechos desta:
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Figura 10 — Parte da Ata de nimero CSM n° 16-2022 da Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude de Criciima/SC

\J [ Municipal de
vySaOde

CMS Criciima

Ata de numero CMS N° 16-2022 da Reuniao Ordinaria do Conselho

Municipal de Salde de Criciima/SC - CMS/BIENIO/2021/2023. Aos dia 17

dezessete de outubro do ano de dois mil e vinte e dois, as dezenove horas, O

presidente Leandro Dias Machado, deu-se inicio a Reunido Ordinaria do

Conselho Municipal de Saude — CMS, realizada por meio de videoconferéncia

Terceiro Ponto de pauta, sera apresentado na proxima reunido. Passe-se a
apresentacdo do Ponto de Pauta de n° 2 PNAISARI (Plano Nacional de
Atencao Integral a Salide do Adolescente em Regime de Internagao), sendo
o Unico ponto de pauta do dia, haja vista a transferéncia dos demais.
Presidente passa a palavra para o responsavel pela apresentacdo. Ana Losso
com a palavra, informa que convidaram a Gabriela que é Enfermeira do Semi
Liberdade, que fara a apresentacao do Plano Nacional de Atengéo Integral
a Saude do Adolescente em Regime de Internagao, e que foi construido
com a Secretaria de saude e o Semi Liberdade e o CASE, e que ja participa
dessa politica, que ja tem a Adesao, porém que oficialmente ainda nao
havia colocado no papel, ( formalizado legalmente), e que foi construido o
Plano e que agora esta sendo apresentado ao CMS, para que possa ser
encaminhado ao Ministério da saude e ao Ministério da Justiga, para que
possam receber os valores da politica. A Gabriela que fara a apresentagao
é do Semi Liberdade. Com a palavra Enfermeira Gabriela, cumprimenta a
todas, diz que é importante estar no CMS, para apresentar o PNAISARI, e
que ira contextualizar como chegou a CMS. Que o PNAISARI, é
regulamentado por uma portaria 1083 de 10/05/2014 desde 2014, e que
desde 2014, estipulou um repasse financeiro, para os Municipios que
tinham as instituicoes de Medidas Socioeducativas. A portaria Institui o
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Gabriela, informa que hoje € composto por um grupo de trabalho Intersetorial, eu

Gabriela Valerim como enfermeira da Casa de Semiliberdade, Ana Losso.

Andreia. enfermeira do CASE., Roseli e Andreia como psicologas, da

Superintendéncia psicossocial da Sape, e a Femmanda Maia psicologa do

CREAS. Esse grupo se reune periodicamente para a confec¢dao do Plano

Operativo, esse plano operativo € um dos pre requisitos. para cadastramento no

Ministério da saude, e que foi esse o documento que foi encaminhado ao CMS,

e ao CMDCA, pois precisa da ciéncia e aprovacao do CMDCA, esse plano tem

como objetivo, esclarecer cada uma das medidas, e que hoje Criciuma conta,

com um regime fechado, regime de internacao CASE, que fica na Quarta Linha,

que atende 68 adolescente, com capacidade para 70 adolescentes, e tem o
regime semi aberto que engloba, tanto a semi liberdade, que é a Casa que
Gabriela Valerim atende, uma instituicido no Santa Augusta com capacidade
para 12 adolescente, que esta em processo de ampliacdo para 20 adolescentes.
E que ano passado passou em média anual 40 a 45 adolescentes. E que o outro
regime de meio aberto, que € a prestac3o de servico a comunidade, e a liberdade
assistida, pelo CREAS, que faz a coordenacdo destas duas medidas. A casa de
Semi Liberdade o CASE, é regida pelo Estado de Santa Catarina, pela secretaria
de assisténcia prisional. E 0 CREAS, com a prestacdo de servico a comunidade,
e a liberdade assistida, € regido pelo Municipio. Tanto no CASE, como na Semi
Liberdade tem equipe de saude, conforme descrito no Plano Operativo, conta
com médico, dentista, enfermeira, psicologo e outros profissionais de suporte,
como terapia ocupacional profissional de saide mental, e que a assisténcia a
saude integral destes adolescentes ja acontece, e 0 que ndo ocorma era o
repasse do incentivo financeiro. E que ndo ha em todos os Municipios estas
instituicGes, sendo o Municipio de Criciima, referéncia aos demais Municipios.

O Plano Operativo, tem validade de 4 anos, sendo elaborado o plano de acées,
sendo um para cada instituicdo, planejando o ano seguinte. Que o Plano ja
passou pelo Ministério da satde, ja tem pauta no CDMCA, e também sera
apresentado na Comissao Inter gestores Bipartite, e passando por estes dois
setores e na Comiss3o, sera volta a encaminhar para o Ministério da saide, que
dardo continuidade, no cadastramento, que o Ministéno da saude, informou que
estando tudo certo, que o CMS e o CMDCA aprovando, sendo reencaminhado
novamente com as devidas aprovacdes, em 2 a 3 meses, vira o incentivo
financeiro. Que s3o essas as informacdes e que fica a disposicdo para
esclarecimentos. Presidente com a palavra, passa-se aos inscritos, primeiros
inscritos, Presidente, questiona, ha quanto tempo tem esse servico no
Municipio? Gabriela, informa que a instituicdo que trabalha, tem quase 10 anos, |
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226 e o CASE é recente, tem 5 anos. Losinete, informa que ndo sabia que existia
227  esse trabalho, e que sena interessante o CMS, fazer uma visita ao local para
228  saber como funciona. Gabnela responde, que sim, e infooma que o CMS e o
229 CMDCA tém essa atribuicdo de fiscalizacdo e visitacdo. Reginaldo inscrito,
230 pergunta, como esta se mantendo sem o aporte financeiro, e qual o trabalho
231 desenvolvido? Gabriela responde que hoje, o CASE e a Semi Liberdade, sdo
232  instituicdes vinculadas a secretana de assisténcia prisional, do Estado de Santa
233 Cataniana, vinculado a SAPE, que sdo servidores Estaduais, e o dia a dia, tem
234  adolescentes de 12 a 18 anos, e se houve um ato infracional, serdo inseridos,
235  pela Justica, em alguma Medidas, que determina o cumprimento da ordem e tipo
236 de medida, e depois da Sentenca serdo inseridos ou no regime fechado, ou no
237 regime de semiliberdade. Os adolescentes, podem ficar na instituicdo até os 21
238  anos, pois a sentenca maxima é de 3 anos. Quem determina o prazo e o regime,
239 € o Juiz, através da Sentenca. Dentro da Instituicido alguns deveres sdo
240 primordiais, pois alguns adolescentes chegam e ainda estdo estudando, a
241 insercao nos estudos € primordial e as pedagogas tém a atribuicdo de inseri-los
242 na escolarizacdo. A Escolarizacdo no CASE, ocorre dentro da Instituicdo, e no
243 Semi Aberto, € reinserido na Comunidade, entdo participam da escolarizacao na
244 comunidade, os agentes de seguranca levam, e busca. E tem as oficinas de
245  cursos profissionalizantes exigidos pelo SINAZA e pelo ECA, que sdo realizados.
246 E a questdo de salde, que é regulamentada pelo SINAZA e pelo ECA, que os
247 adolescentes tém direitos a atencdo a saude integral, todo esse
248 acompanhamento € realizado pela rede do Municipio, Unidade Basica de saude
249 da Quarta Linha do Municipio de Criciuma. Sem mais inscricdes, passe-se aos
250 encaminhamentos. Que se trata de aprovacdo, conforme plano operativo
251 enviado. Presidente com a Palavra informa que como depende de aprovacao,
252 que pode ser realizada com ressalva de visitas como bem entender. Sendo
253 colocado em Votacao, pelo Presidente do CMS, o PNAISARI (Plano Nacional de
254  Atencdo Integral a Saude do Adolescente em Regime de Intemacdo). Os que
255 concordam favor permanecer como estdo, os que discordam, favor se
256 manifestar. Sem manifestacdes. O Plano PNAISARI (Plano Nacional de Atencdo
257  Integral a Saude do Adolescente em Regime de Intemacao), foi aprovado com a
258 ressalva de que o CMS, fara visitas como bem entender, nas instituicdes.
259 Presidente agradece a participacao dos envolvidos na apresentacao. Passe aos
Fonte: Cricidma (2022).

5.4.3 Terceiro momento: apresentacédo e aprovacao do Conselho Municipal dos

Direitos da Crianca e do Adolescente

Em 8 de novembro de 2022, foram apresentados pela autora, enfermeira
Gabriela Valerim, o Plano Operativo e os Planos Anuais de A¢do na Reunido do
CMDCA. Durante a Reunido Ordinaria foram feitas explicacbes acerca da

socioeducacdao, da PNAISARI e dos dispositivos que o municipio de Cricilma possuli.
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A seguir, apresenta-se um registro fotografico da participacédo da autora neste
momento, realizando a apresentacdo do Plano Operativo e dialogando com o0s

integrantes da reunio.

Figura 11 — Apresentacédo do Plano Operativo na reunido do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente

Fonte: da autora (2022).

Apbs a reunido do Conselho, foi solicitado a todos os presentes a realizacao

de um registro fotogréfico, o qual é apresentado a seguir.

Figura 12 — Reunido Conselho Municia dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Fonte: da autora (2022).
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Ao final da reunido, foi publicada a ata n°® 542/2022, a qual encontra-se na

integra no Anexo B. A seguir, verifica-se um trecho do referido documento.

Figura 13 — Ata n°® 542/2022 CMDCA — Trecho 1
1 43ATA n°® 542/2022

2 Reunido Ordinaria — CMDCA

Ao oitavo dia do més de novembro, s nove horas, no Saldo Curo Negro,
reuniram-se, o presidente Luciano Mendes Pereira (Centro Social Mansta Irmao
Walmir) que conduziu a reunifo com os seguintes conselheiros (as): Andrey
Manoel dos Santos (Gabinete), Beatnz Eyng Jocken de Oliveira (Secretana
Municipal de Educacio);, Deise Patrcio dos Santos dal Pozzo (Secretana
Muricipal de Educacdo) Tayara Heich (Secretaria Municipal de Assisténcia

W08 =l & W s W

Social); Jerusa Mancel Angelica (Secretaria Municipal de Salde), Fernanda da
10 Silva Alves (Secretaria Municipal da Fazenda); Angela Maria Silva (Fundagio
11 Municipal de Esportes — FME); Jessica de Oliveira Freitas (Procuradona-Geral
12 do Municipio); Heluza Brunelli Justo da Silva (Associacio Beneficente Nossa
13 Casa); Otavio Nunes MNeto (Bairro da Juventude dos Padres Rogacionistas);
14 Katia Matos (Associagio Beneficente Abadeus); Viviane Hofman Garcia (Casa
15 GUIDO) e Pedro Hennque Cardoso Hilano (UNESC). O Presidente da inicio a
15 sua fala saudando a todos e passa a palavra a Gabriela Valenm, que apresenta
17 o programa “Plano Operaténo Municipal de Atenc3o Integral & Salde de
18 Adolescentes em Atendimento Sociceducativo de Cnddma”, cujo o objetivo &
19 estabelecer diretrizes para implantagio e implementag 3o de agdes de salde que
20 Incorporem os componentes da Atencdo Pnmana a Sadde, bem como de media
21 e alta complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da
22 populacdo do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa do
23 municipio de Crcidma. O presidente afirma que dara inicdo a documentacdo.

24  (Gabriela Valerim agradece a atenc3o de todos e se disponibiliza para sanar

25 quaisquer dividas. O presidente passa a palavra 3 Fernanda Maia, psicdloga

Fonte: Criciima (2022).

A partir da reunido, foi realizada a publicagdo da Resoluggo CMDCA n°
031/2022, no Diario Oficial do municipio de Criciima, em janeiro de 2023. Essa
resolucdo visa a aprovacado do Plano Operativo Municipal de Atencdo a Saude de
Adolescentes em Atendimento Socioeducativa de Criciima. A seguir, um trecho da

referida resolucao:
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Figura 14 — Resolu¢cdo CMDCA n° 031/2022
DI.ARIO OEICIA.L "rcllm““"ﬂ“"m N2 3147- Ano 14 quinta-feira, 19 de janeiro de 2023

N2 3147 — Ano 14 quinta-feira, 19 de janeiro de 2023 Criciima - Santa Catarina
rd d .
[T Ta ] ¥ Tot- Yo J O SO U O OO UUPSURUPOUPRRRROS §
Extrato de Inexigibilidade de LICiEaca0 .. it e e s e s e srmr s e s e srents e s essssreessrasraeseeesrrneessasnsnaneees L
Resolucdo

CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

RESOLUCAO CMDCA N2 031/2022

Aprovar o Plano Operativo da PNASARI.

0 presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA de Criciima, no uso das atribuicdes que lhe s3o
conferidas pela Lei Municipal n2 2.514 de 28 de dezembro de 1990, deste Conselho, conforme reunido extraordinaria dia 8 de novembro
de 2022 atan®542/2022.

Resolve:

Art. 1° - Aprovar o Plano Operativo da PNASARI - Plano Operatério Municipal de Atencdo Integral 3 Salide de Adolescentes em
Atendimento Sociceducative de Cricidma.

Art. 22 — Esta resolugdo entra em vigor na data da sua assinatura.

Criciima, 16 de janeiro de 2023.

Luciano Mendes Pereira - Presidente do CMDCA
Fonte: Criciima (2023).

5.4.4 Quarto momento: apresentacdo e aprovacdo da Comisséao Intergestores

Regional da Regido Carbonifera

No dia 14 de marco de 2023, a autora esteve presente na reunido
extraordindria, ocasido na qual apresentou o Plano Operativo e os Planos Anuais de
Acdao para os presentes integrantes da CIR da Regido Carbonifera. Apés explanagéo,
por meio da Deliberacdo CIR Carbonifera n® 009/2023, foi aprovada a adesao a

PNAISARI no municipio de Criciima, conforme se vé a seguir:
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Figura 15 — Deliberacdo CIR Carbonifera n® 009/2023

ESTADU DE SANIA CAITARINA
SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE
CIR CARBONIFERA-Comissdo Intergestores Regional Satiide AMREC

Balnedrio Rincdo, Cocol do Sul, Cricimo, Forquithinho, Icora, Lauro Muller, Morro da Fumago, Nova Veneza, Orleons,
Siderdpolis, Treviso e Urussango e Gerencia Regional de Saude,

DELIBERAGAO CIR CARBONIFERA n? 009/2023

A CIR da Regido Carbonifera, durante reunido extraordindria de 14/03/2023, e no uso
de suas competéncias regimentais, e

Considerando a Portaria Consolidada /MS n2 02, Anexo XVII, de 03/10/2017 e
Portaria Consolidada/MS n® 06de 03/10/2017;

Considerando a Portaria n? 1083 de 23/05/2014 que Institui o incentivo financeiro de
custeio para o ente federativo responsdvel pela gestdo das acoes de atencdo integral a
saude dos adolescentes em situagdo de privagio de liberdade;

RESOLVE:

Art. 12 - APROVAR a adesdo do Municipio de Criciima para a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei- (Regime de internagdo
socioeducativa) — PNAISARL.

Art. 32 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura

Art. 42 - Revogam-se as disposi¢bes em contrdrio.

Criciima, 14 de margo de 2023.

Coordenadora daCIR Carbonifera
Secretaria de Saude de Morro da Fumaga

Fonte: Criciima (2023).

5.5 ETAPA 5: ARTICULACAO E ENCAMINHAMENTO PARA O MINISTERIO DA
SAUDE SOLICITANDO A HABILITACAO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA NA
PNAISARI

Nesta etapa, articulou-se junto ao Ministério da Saude a respeito dos

documentos realizados, via e-mail encaminhado a Ana Luiza Serra, assessora técnica
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da Coordenacédo de Saude das Populacbes Especificas - COPES, do Ministério da
Saude.

No dia 17 de marco de 2023, a autora encaminhou e-mail a Ana Luisa,
comunicando sobre a finalizacdo e aprovagdo dos documentos necessarios para
habilitacdo a PNAISARI:

Figura 16 — E-mail encaminhado a Coordenacédo de Saude das Populacdes Especificas - MS
Habilitacdo PNAISARI CRICIUMA SC  caixa e entraca « C e =

abriela valerim <enfermeiragabrielavalenm@gmail coms sex., 17 de mar. de 2023, 13:06
gabriel leri f gabriel g d de 2023, 13:0

para Ana -

Boa tarde Ana,
Gostaria de dizer que ja finalizamos todos os processos necessdrios para a habilitagéol E estamos muito felizes com issol
Vocé teria um modelo de oficio para encaminharemos a habitacio?

O préximo passo seria encaminhar o Plano Operativo, os Planos Anuais, resolugdo CMDCA e Conselho de Saude, e a ciéncia da CIR para o federal para solicitar a habilitagio
certo?

Aguardo maiores informages
Grata pela disponibilidade

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em 20 de marco de 2023, foi obtido o retorno. A partir dai, foram

encaminhados os documentos via Secretaria de Saude.

Figura 17 — E-mail recebido da Coordenacao de Saude das Populagdes Especificas — MS
0 Ana Luisa Lemos Serra <ana serra@saude.govbr> seg,20demarde2023,0921 % @ @

para mim v

Bom dia, Gabriela.

que noticia boa!!!

ndo temos um modelo oficio e os documentos sdo os que vocé citou mesmo.
Fico no aguardo.

Ana Luﬁ‘a L S‘efa' — SUS+

sCNICi

MINISTERIO DA
savDE

S +55(61) 33158886

GOVERNO FEDERAL

B ana.serra@saude.gov.br “ r
© SRTVN,Qd 701, BI D, Ed. PO700 - 5° & |-
andar, Brasilia/DF UBHAD B RECONSTRICHO .
- B —

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em 17 de marco de 2023, com as devidas apresentacdes e aprovagdes nos
conselhos, foi encaminhado oficio da Secretaria Municipal de Saude para o Ministério
da Saude, solicitando a habilitacdo para a implantacdo da PNAISARI do municipio de

Criciima. O procedimento foi feito conforme Oficio SMS n° 137/2023:
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Figura 18 — Oficio SMS n° 137/2023

Fonte: Cricidma (2023).

Junto ao oficio, foram anexados no e-mail todos os documentos necessarios,

conforme figura a seguir:
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Figura 19 — E-mail de encaminhamento dos documentos para o Ministério da Saude

A/C Ana Luiza Serra - Habilitacao PNAISARI - Criciuma/SC s de nvrada

tal@criciuma.sc. gavbr

ter, 21 de mar. de 2023, 1226

Satde Mental <=2
[Para pNassan, Sna Sed mim «

Bom dia

Cumprimentando-as cordialmente, vimos por este e-mail encaminhar as documentagdes solicitadas para habilitagdo do municipio de Criciima-SC na PNAISARI.
Em anexo encontra-se os seguintes documentos

1- Oficio SMS n® 137/2023: Solicitando a habilitacio para implantacdo da PNAISARI

2- Plano Operativo Municipal de Ateng2o Integral 3 Saude de Adolescentes em Atendimento Socioeducativo
3- Plano Anual de Acdes - Casa de Semiliberdade Cricidma

4- Plano Anual de Agdes - CASE Cricidma

5- Plano Anual de Acdes - CREAS (meio aberio)

6- Resolugdo do CMDCAn® 031/2022

7-ATAda CMS n® 16/2022

5 Resolugdo n° 009/2023 da CIR Carbonifera

0BS.: devido ao tamanho limite gue o e-mail permite, dividimos os documentos em duas pastas. A segunda pasta serd encaminhada separadamente no outro e-mail

Colocamo-nos 4 disposic3o para quaisguer esclarecimentos e aguardamos orientacdes que se fizerem necessaras
Att.

Ana Regina da Silva Losso
Gerente de Salde Mental
Secretaria de Salde

Prefeitura Municipal de Criciima
(48) 00924-0454

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.6 ETAPA 6: PUBLICACAO DA PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE DE
HABILITACAO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA NA PNAISARI

Em 3 de outubro de 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.454, que
habilitou o Municipio de Criciama (SC) a receber incentivo financeiro para Atencao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei. O referido documento é

reproduzido na figura a seguir:



Figura 20 — Portaria GM/MS n° 1.454
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado e 05/10/2023 | Edica: 191 | Secao 1 | Pagina: 206
lflrp.lnc Ministdrio da Sadde  Gabdrwbe da Mirkstra

PORTARIA GM/MS N° 1.454, DE 3 DE OUTUBRO DE 2023

Habilita o Municipic de Cricidma {SC) a receber incentivo

financeine para Atencio Integral & Sadde de Adolescentes em
Conflito com a Lel.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigées que Lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do Art 87 da Constituicéo Federal de 1988, &

Considerando a Lel Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3% do
art 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acbes e servicos pldblicos de salde; estabelece os
critérios de ratelo dos recurses de transferéncias para a sadde e as normas de fiscallzacdo, avaliacao e
controle das despesas com salde nas 3 {trésh esferas de governo, revoga dispositives das Leis n® 8.080.
de 19 de setembro de 1990, e 8889, de 27 de julho de 1993, & da outras providéncias:

Considerando o Decreto n® 1232, de 30 de agosto de 1994, gue dispde sobre as condigbes e a
forma de repasse regular e automaticoe de recursos do Fundo Macional de Sadde para os Fundos de Sadde
Estaduais. Municipais e do Distrito Federal,

Considerando o Decreto n® 7507, de 27 de junho de 2011 que dispde sobre a movimentacio de
recurzos federais transferidos a Estados, Distrito Federal & Municiplos, em decoméncia das leis citadas:

Considerando o Titulo 1, Secao IV da Portaria n® 2979, de 12 de novemnbro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil e estabelecs nove modelo de financlamento de custelo da Atencao Primdria &
Satide no ambito do Sistema Unico de Saide, por melo da alteracio da Portaria de Consolidacios GMAMS
n® &, de 28 de setembro de 2017

Considerando a necessidade de financiamento federal diferenciade para a implementacao da
Atencado A Salde dos Adolescentes em conflito com a Lel, conforme Amexo XV, da Portaria de
Consolidacio n® 2, de 28 de setembro de 2017 e Capitulo 1, Sec3o W, da Portaria de Consalidacios GMAMS
n® &, de 28 de setembro de 2017,

Considerando o Capitulo |, Secio W, Art. 129 da Portaria de Consolidacao n® 6§/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que institul o incentivo financeiro de custelo para o desenvolvimento de actes de
atencdo integral & sadde de adolescentes em privacio de liberdade, a ser repassado pelo Ministério da
Salde, com o abjetivo de complementar o financiamento das acdes de atencao integral & sadde dessa
populacan; &

Considerando o preenchimento dos requisitos e o envio de documentacio previstos no Art 25
Anexo XV, da Portaria de Consolidacaos GM/MS n* 2. de 2B de setembro de 2017, resolve:

Art 1° Fica habilitado o Municipdo de CriciimassC a receber o Incentivo para Atenc3a Integral &
Salde de Adolescentes em Conflto com a Lei, até o teto fisicosfinanceiro constante no Anexo desta
Partaria. conforme indicado no Plano Operative Municipal.

Paragrafo unlco Os recursos serdo repassados mensalmente e baseados no limite financeiro
correspondente ao numerc de adolescentes por unidade de internacBo, Internacdo prowisdria e
semiliberdade, conforme os critérios previstos no Capitulo N, Secdo V. Art 130, da Portaria de
Consolidacao/ G MS n® 6, de 28 de setembro de 2017

Art 2% 0s recursos orcamentarios. de que trata esta Portaria, serdo plurianuais & commerdo por
conta do orcamento do Ministério da Sadde. devendo onerar o Programa de Trabalho 1030150192194 -
Pizo de Atenc3o Primaria & Sadde, Plano Orcamentario 000A - Incentive para Acdes Estratégicas, com

gt T 1 424 -ga- }-os-cutubre-oe- 20232 | S0 422

65



66

R BASEY, 1730 PORTARLA GARS W 1454, 0 3 DO DUTUDRD DE 3327 - PORATARLA GMKS K 1454, DE 3 DE DUTLIORD) DD 3323 - CaOi - impesnms Hconsl

previsao de impacto orcamentaro pam o ano de 2023 no valor de RE 3520350 (rinta e cinco mil
duzentos & noventa e trés reais e cinguenta centawos).

Art 37 O Fundo Macional de Sadde adotard as medidas necessarias para a transferéncia regular
e autematica dos recursos para o Fundo Municipal de Sadde de CricidmassC

Art 4% para Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, com efeitos financeiros a

partir da parcela 10 de 2023,

MiS1A TRINDADE LIMA
AMERD

INCENTIVOS FINANCEIRDS PARA A ATENCAD A SALUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM
A LEI EM REGIME DE INTERMACAD, INTERNACAD PROVISORIA E SEMILIBERDADE

fiee " . Total de ialor rensal | ¥alor total a ser
UF [ Municiplo | Unidade Gestao ; repassado
Adolescentes  |por Unidade mbnsalmente
o Centro de Atendimento

SC |Criciima | Sociceduwcativo - CASE  |Municipal | 58 A% 855600 |1L784,50

Criciima

Casa de Semiliberdade

Cricitirna 12 RS 322850
Edli conbaands fillt Sufrilibu & piblsieds fis virsss cerlificada

Fonte: Brasil (2023).

5.7 ETAPA 7: REUNIAO INTERSETORIAL DE APRESENTACAO DA PNAISARI NA
SECRETARIA DE SAUDE

Em 10 de novembro de 2023, foi realizada reunido intersetorial na Secretaria
de Saude para apresentacdo da PNAISARI. Estiveram presentes representantes da
Secretaria Municipal de Saude, das unidades de saude, diretores e superintendentes
do DEASE. O objetivo do encontro foi a apresentagdo da PNAISARI, bem como, a
aproximacéo dos servidores intersetoriais. A explanacéo foi realizada pela autora,

enfermeira Gabriela Martins Valerim, conforme registro a seguir:

Fonte: Da autora (2023).
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5.8 ETAPA 8. GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL E ATUALIZACAO DO
PLANO OPERATIVO E DOS PLANOS ANUAIS DE ACOES

Esta etapa refere-se a proposta de monitoramento das ac¢des, com reunifes
peribédicas para atualizagdo e monitoramento pelo Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTI). Tal passo € considerado de imensa importancia para “monitoramento e
avaliacdo de uma politica publica, [que] traz a possibilidade de atender as
modificagdes constantes e estruturais no dinamismo do processo de sua
implementacéo [...]" (Perminio et al., 2018, p. 2864).

Este grupo de trabalho se apresenta enquanto espaco intersetorial
responsavel pela elaboracéo dos planos operativos e de acdo, mas também, como do
acompanhamento e monitoramento da politica no municipio. Em um estudo realizado
no Acre deixou evidente que a formalizagdo do GTI impulsiona os entes federativos
no sentido da intersetorialidade (Leite et al., 2015; Perminio et al., 2018).

A compreensao da intersetorialidade, como potencializadora das conquistas
para os direitos dos adolescentes em medidas socioeducativas, demonstra,

efetivamente, que os avancos alcancados e seus desdobramentos permitem
relatar, em linhas gerais, uma experiéncia inovadora (Leite et al. 2015, p. 75)

O produto de até o ano de 2025, foram atualizados os Planos Anuais de Ac¢ao
de 2024 e 2025. Para isso, houve dialogos junto a Secretaria Municipal de Saude,
realizando o monitoramento das acbes do ano anterior. Como facilitador deste
processo encontrou-se a boa articulagdo entre os atores-chaves envolvidos na
construcdo dos documentos. Todavia, ainda se apresenta muitas barreiras, como a
falta de conhecimento sobre a realidade vivida dentro das unidades socioeducativas.
Para isto, se acredita que seja necessaria a continuacdo dos encontros intersetoriais

com o intuito de estreitar esses lacos.



68

6 CONSIDERACOES FINAIS

O produto desenvolvido esta diretamente alinhado a linha de pesquisa
"Educacéo e gestdo do trabalho na saude", pois envolveu a integracdo entre a
educacgdo permanente em salde e a gestdo dos servicos intersetoriais de assisténcia
aos adolescentes e socioeducandos. Ao promover o planejamento e a execucao de
aclOes conjuntas entre a gestdo municipal e estadual, o produto contribuiu para a
articulacdo entre os diferentes niveis de governo e as praticas de trabalho em saude,
respeitando os principios e diretrizes do SUS.

Além disso, o produto se conecta ao processo de ensino-aprendizagem no
contexto da socioeducacdo, proporcionando um ambiente de integracdo entre o
ensino formal e os espacos de trabalho, alinhado as politicas publicas de salde e aos
processos de formacdo continua para os profissionais da area. Assim, o produto
reforca a importancia da gestéo, do planejamento e da educacédo no trabalho como
ferramentas fundamentais para a melhoria da qualidade dos servicos e da assisténcia
a saude no contexto socioeducativo.

Durante as etapas de desenvolvimento deste produto, destacou-se o
envolvimento ativo dos diversos atores na construcdo coletiva das normativas e
documentos, o0 que potencializou um impacto social relevante. Esse processo
colaborativo contribuiu para a formacdo de profissionais mais qualificados e
comprometidos com a gestao publica, fortalecendo capacidades técnicas e reflexivas
voltadas a utilizacdo do conhecimento cientifico em prol do bem comum. Assim, a
articulacao entre os participantes promoveu o aprimoramento das praticas de gestao
e fomentou uma cultura de planejamento integrada, voltada a melhoria das condicées
de vida desta populacéo e a busca por solucdes efetivas para os principais desafios
encontrados na socioeducacao do municipio de Criciima.

Trata-se de algo que apresenta possibilidade real de aplicabilidade em todo
o territério nacional, nos municipios que possuam unidades socioeducativas. A
experiéncia de implementagdo em Cricibma, considerando as caracteristicas
regionais especificas, pode servir como um modelo eficaz para replicagdo em outras
cidades. Assim, ao ser implementado em Cricima, 0 projeto ndo s6é supre as
necessidades da cidade, mas também serve como um modelo importante para ser
aplicado em outras regibes, aumentando seu impacto e eficacia em diferentes

contextos.
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A caracteristica de inovacdo do produto, aqui executado, reside na
habilitacdo da PNAISARI no municipio de Criciima. Essa abordagem pioneira
estabelece uma estruturacao e organizacao dos servi¢os de atencao a saude integral
dos adolescentes cumprindo medida socioeducativa na cidade. A inovagao se reflete
na forma como a PNAISARI atende as necessidades especificas dessa populacgéo,
oferecendo propostas singulares e eficazes que antes ndo estavam disponiveis.

A implementacdo efetiva da PNAISARI em Criciima tem o potencial de
catalisar mudancas substanciais na salude do publico atendido e uma melhoria na
qualidade dos servicos de saude oferecidos aos adolescentes. Possibilita
acompanhamento continuo e de qualidade, favorece a garantia do direito da insercdo
desses individuos na Rede de Atencéo a Saude (RAS), com intuito de promover tanto
a saude fisica quanto mental desse grupo especifico.

Além disso, a politica pode aumentar a acessibilidade aos servicos de saude,
tornando UBS mais aptas a atender as necessidades particulares dos jovens,
facilitando o acesso a assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude.
Adicionalmente a implementacéo da PNAISARI, o suporte psicossocial oferecido aos
jovens podera ser fortalecido com a sensibilizacéo de servicos de apoio psicoldgico e

social.
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1 APRESENTAGAO

Esse Plano Operativo tem por objetivo, estabelecer diretrizes para
implantagéo e implementagéo de agdes de saude que incorporem os componentes
da Atencdo Primaria @ Saude, bem como de média e alta complexidade com vistas a
promover, proteger e recuperar a saude da populagdo do adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa no municipio de Criciuma — Santa Catarina.
Descreve as atribuicdes e compromissos entre as esferas municipal e estadual de
saude e da gestdo do sistema socioeducativo estadual na provisao da assisténcia a
saude integral do adolescente em conflito com a lei.

Este Plano representa uma proposta de intervengdo, permitindo aos
adolescentes inclusdo social e garantia de direitos a partir de um sistema de
atendimento amplo e articulado entre os diversos setores responsaveis pela
efetivagao das Medidas Socioeducativas, priorizando o atendimento multidisciplinar
e interinstitucional, zelando pela integridade fisica e mental dos Socioeducandos.

O referido plano contempla todas as unidades da socioeducagao
disponivel no municipio de Criciima, sdo eles: Servigo de Protegdo Social a
Adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas de Prestagdo de
Servigo a4 Comunidade - PSC e de Liberdade Assistida - LA em meio aberto; Casa
de Semiliberdade e Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE, este, por sua
vez, abrange as medidas do meio fechado.

Evidencia-se que, embora estejam contemplados em um unico
documento, a particularidade de cada unidade e medida estd explanada em
capitulos e subcapitulos separados.

O Plano Operativo Municipal tem validade de 04 (quatro) anos e integra
os Planos de Atendimento Socioeducativo. Foi elaborado a partir das Portarias
GAB/MS 1082 e 1083 de 23 de maio de 2014, e outros documentos norteadores
como o “Instrutivo para a implantagéo e implementagao da PNAISARI", do Ministério
da Saude (2021).

Faz meng&o ao grupo de trabalho intersetorial, a portaria n® 1.082, de 23
de maio de 2014, a qual redefine as diretrizes da politica nacional de atengéo
integral a saude de adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagéo e
Internacéo Proviséria conforme PNAISARI, (Art. 23):
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Compete ao GTl instituido no &mbito do Estado ou do Municipio:

| - a elaboragéo de Plano Operativo, conforme modelo constante do anexo Il
a esta Portaria;

Il - a elaboragdo 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 lll a esta Portaria;

Il - o acompanhamento e monitoramento da efetiva implementagao da
atengdo integral & salde de adolescentes em situagdo de privagédo de
liberdade; e

IV - realizagéo de diagnéstico da situagéo de salde dos adolescentes em
situagéo de privagéo de liberdade.

§ 1° Podergo integrar o GTI de que trata o "caput" representantes dos
seguintes 6rgdos 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 instituigdes e conselhos estratégicos.

Diante disso, foi construido o Grupo de Trabalho Intersetorial — GTI,
composto pelos seguintes membros: Ana Losso, enfermeira - coordenadora de
satde mental do municipio de Criciima; Roseli Viola Rodrigues, pedagoga -
superintendéncia psicossocial da Regional Sul Catarinense; Andréia Serafim Ballista,
psicéloga - superintendéncia psicossocial da Regional Sul Catarinense; Gabriela
Martins Valerim, enfermeira - Casa de Semiliberdade de Cricitima; Andrea Maria
Alves da Silva, enfermeira - CASE Criciima; Fernanda Maia, psicologa - CREAS. O
GTl encontrou-se periodicamente para discussdo e elaboragdo deste Plano
Operativo e do Plano Anual de Agdes — 2023.

Ap6s a conclusdo do Plano Operativo e do Plano Anual de Agdes, foram
apresentados aos gestores do municipio de Cricitma — SC, aos gestores da
Secretaria do Estado da Administragéo Prisional e Socioeducativa — SC (SAP), a
Coordenagédo de Garantia da Equidade — COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS, ao
Conselho Municipal de Saude (CMS) e ao Conselho Municipal de Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA), bem como a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB).

2 IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Criciuma é um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Santa

Catarina. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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relativos a 2019, o municipio de Criciima possui uma populagdo estimada de
215.186 habitantes distribuidos em uma area de 235 km?, condigdo que Ihe confere
uma densidade demogréafica de 915 habitantes por km?, sendo que esse nimero era
de 825 habitantes por km? em 2017.

O municipio de Criciima localiza-se na regido sul do estado de Santa
Catarina, a 191 km da capital Floriandpolis. Faz parte da Associagdo dos Municipios
da Regido Carbonifera — AMREC. Possui uma érea de 235,63 km2 estando a uma
altitude de 46 metros acima do nivel do mar. A temperatura média anual é de 15 e
30 graus centigrados.

Figura 1 — Localizagéo de Criciima em Santa Catarina

N
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Figura 2 — Associagéo dos Municipios da Regiéo Carbonifera — AMREC
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2.1 Caracterizagdo da Secretaria Municipal De Saude de Criciima

Em relago a assisténcia a salde, a Secretaria Municipal de Satde (SMS)
de Criciima possui cOmo misséo “Implementar politicas de saude que garantam o
acesso da populagéo a todos os servigos, com resolutividade e humanizagéo,
superando os indices propostos pela Organizagéo Mundial da Saulde e Ministério da
Satde.” A SMS se organiza entre geréncias e coordenagdes diversas (Anexo 1).

E gestora plena do sistema municipal de saude. O que significa que faz a
gestdo de todos os equipamentos de saude publica do seu territorio. Isto inclui a
atengao basica, policlinicas, diagnostico, servigos hospitalares e de reabilitagao.

A estrutura fisica do sistema publico de satide municipal, em dezembro de
2021, era composta por 45 Unidades Basicas de Saude, 02 Unidades de Pronto
Atendimento, 01 Pronto Atendimento, 04 Centros de Atencdo Psicossocial, 02
Centros de Especialidades em Saude, 01 Centro de Saude da Mulher, Crianga e

Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse 0 site hnps:llportal.sgpe.sea.sc‘gov.br/ponal-extemo e informe o processo SAP 00115879/2022 e o cb6digo 060VBEMT.

80

35-




Adolescente, 13 Farmécias publicas, 01 Ambulatorio de Feridas, 01 Centro de
Especialidades Odontoldgicas, 01 Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, 01 Nucleo de Prevengédo a Violéncia e
Promogdo da Saude, 01 Centro de Reabilitagdo Multiprofissional, 01 equipe de
Consultério na Rua, 02 Servigos Residenciais Terapéuticos, 01 Equipe Servigo
Melhor em Casa.

As Unidades Béasicas de Saude (UBS) s&o divididas em seis distritos
sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista, Centro, Quarta Linha e Préspera.
Conforme j4 citado, sdo 45 UBS, com 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atengéo Primaria (EAP). As UBS se encontram divididas da
seguinte forma:

. Distrito da Préspera: UBS Prospera, UBS Linha Batista, UBS
Argentina, UBS Brasilia, UBS Cristo Redentor, UBS Centro Social
Urbano (Linha Anta), UBS Nossa Senhora da Salete, UBS Ana Maria,
UBS Renascer (Mina Quatro), UBS Vila Rica (Imigrantes).

. Distrito do Rio Maina: UBS Wosocris, UBS Colonial (S&o Marcos), UBS
Laranjinha, UBS Metropol, UBS Vila Zuleima, UBS Vila Francesa.

. Distrito do Centro; UBS Centro, UBS Operaria Nova, UBS Milanese,
UBS Mina do Mato, UBS Maria Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa
Barbara, UBS S&o Luiz, UBS Séo Siméo. PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRICIUMA 2022 — 2025 45

. Distrito da Santa Luzia: UBS Santa Luzia, UBS Mina Unido, UBS
Cidade Mineira Nova, UBS Cidade Mineira Velha, UBS Nova
Esperanga, UBS Méae Luzia, UBS Sao Defende, UBS Séo Sebastido,
UBS Vila Belmiro, UBS Vila Manaus. * Distrito da Boa Vista: UBS Boa
Vista, UBS Paraiso (Tereza Cristina), UBS Pinheirinho, UBS Santa
Augusta, UBS Santo Antonio.

« Distrito da Quarta Linha: UBS Morro Estevao, UBS Quarta Linha, UBS
Sangao (Sao Roque), UBS Verdinho, UBS Primeira Linha.
O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro de
1973, é responsavel pela politica nacional de imunizagdes e tem como missao
reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de

agdes integradas de vigilancia em saude para promog&o, protecao e prevengé@o em
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saude da populagdo. Em termos, o setor de imunizagdo do municipio, realiza o
recebimento, a distribuigdo e o acompanhamento da aplicagao das doses e a
avaliagdo das coberturas vacinais, tanto de rotinas como agdes de campanhas e
intensificagoes.

O municipio conta com o Setor de Agravos, onde o objetivo é atuar na
vigilancia dos agravos, na prevengao e controle de doengas de forma 4gil e eficaz,
evitando a disseminagdo de casos e prevengéo de surtos. O Setor faz notificagéo e
acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados de Leptospirose, Dengue,
Meningite bacteriana, Febre Maculosa, Coqueluche, Doengas Exantematicas, entre
outros com importancia Epidemiolégica.

Assim como, os seguintes setores: Setor de Mortalidade, que objetiva
analisar os dados referentes & mortalidade visando contribuir para o conhecimento
dos niveis de saude da populagdo e fornecer subsidios para os processos de
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas; Setor de Andlise de Situagéo
em Saude (SINAEPI), com o objetivo de analisar os dados produzidos pelos servigos
de assisténcia e de vigilancia nos diversos sistemas de informacao utilizados na area
da saude: Setor de Vigilancia Alimentar e Nutricional, que inclui a avaliagéo
antropométrica (medig@o de peso € estatura) e do consumo alimentar cujos dados
sio consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN).

Sobre os programas de saude, pode-se citar o Programa de
Tuberculose/Hanseniase, Hepatites Virais e o Programa de Atengéo Municipal as
|STs/Hiv/Aids (PAMDHA), este por sua vez, & um servigo que trabalha com pessoas
com diagnédstico de HIV, através de consultas especializadas em infectologia,
exames, servico de enfermagem, farmécia, assisténcia social, psicologia, entre
outros como, apoio matricial para a Atencdo Bésica, promogao, prevengao e
acolhimento com realizagdo de Testes Réapidos e aconselhamento em IST's para
demanda espontanea e atividades com abordagem em educagao em saude para
populagéo em geral e a oferta de insumos para prevengao.

Ainda pode-se citar o Nucleo de Prevengéo as Violéncias e Promogao a
Saude (NUPREVIPS), que & um servico de assisténcia a criangas, adolescentes,
adultos e idosos, vitimas de qualquer tipo de violéncia: sexual, psicologica/moral,
financeira/econdmica, institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura, trafico
de seres humanos, suicidio e bullying. Atende de forma interdisciplinar e

multiprofissional, buscando a integralidade da atengao.
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Criciima conta com uma Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
importante e diversificada para o atendimento em Saude Mental de toda a
populagédo, organizada segundo a necessidade de cuidado integral, equitativo e
universal em Saude Mental e considerando as demandas da populagéo, incluindo os
profissionais de salde e as demandas de satde mental relacionadas ao COVID-19.

Configura-se, de acordo com a Politica Nacional de Saude Mental, da
seguinte forma:

. ATENGAO BASICA: Quarenta e cinco (45) Unidades de Saude, que
prestam assisténcia diaria as pessoas nas suas diversas demandas de
satude mental. Um (01) Consultério na Rua, que atende as pessoas em
situacao de vulnerabilidade e que ndo acessam 0S servigos de saude,

principalmente os usuérios abusivos de crack, alcool e outras drogas.

« ATENGAO ESPECIALIZADA: Dezesseis (16) Psicologos distribuidos
nos cinco (05) Distritos Sanitarios (profissionais da SMS) e Dezesseis
(16) Psicologos Residentes (Unesc), também distribuidos nos diversos
servicos da secretaria de saude. Oito (08) Psiquiatras que atendem nos
ambulatdrios e sete (07) psiquiatras que atendem nos CAPS. Equipes
Especializadas atuando nas unidades de salde: nutricionista,
farmacéutico, fonoauditlogo, fisioterapeuta, educador fisico,
assistentes sociais; atendimento multiprofissional e interdisciplinar em
satde mental. Um (01) Nucleo de Prevengao as Violéncias e Promogéo
da Saude — NUPREVIPS, que atende pessoas em situagdo de
violéncia (todas as idades e todos os tipos de violéncias) e atua com
equipe multiprofissional com 02 assistente social, 01 enfermeiro

residente e 04 psicdlogos (sendo 02 residentes).

. DISPOSITIVOS DE APOIO NO TERRITORIO: Acolher UNESC,
acolhimento remoto realizado por psic6logos residentes; Servigo de
Psicologia Aplicada - SPAE, ESUCRI, atendimento psicol6gico;
Clinicas Integradas — UNESC, atendimento multiprofissional; CERES-
Associagdo Criciumense de Apoio a Saude Mental, atendimento
psicoldgico; CAF- Catedral Sao José, atendimento psicolégico.

. CAPS: Um CAPS Il (atende pessoas acima de 18 anos com

transtornos mentais) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico,
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enfermeiro, técnicos de enfermagem, educador fisico, nutricionista,
assistente social, artesa) e 03 psicologos. Um CAPS Il (24 horas e
possui 05 leitos para acompanhamento intensivo) e atua com equipe
multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
nutricionista, assistente social, artesd, terapeuta ocupacional) e 02
psicélogos. Um CAPS |l ad (atende pessoas acima de 18 anos em uso
prejudicial de 4dlcool ou outras drogas) e atua com equipe
multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
educador fisico, nutricionista, assistente social, artesa) e 02 psicologos.
Projeto de adequagdo do CAPS I ad para CAPS Il ad, encaminhado
ao Ministério da Satde. Um CAPS i (atende criangas e adolescentes
até 18 anos com transtornos mentais ou em uso prejudicial de alcool ou
outras drogas) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, educador fisico, nutricionista,
assistente social, artesa) e 04 psicdlogos.

ATENGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA: Atendimento das
urgéncias e emergéncias em saude mental; SAMU; BOMBEIROS; UPA
24HS; 24H BOA VISTA; HOSPITAIS.

ATENGAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO: Servigo de
atengéo residencial em comunidades terapéuticas para adultos com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

ATENGAO HOSPITALAR: Leitos de satde mental em hospital geral,
via SISREG — SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO; Leitos de
psiquiatria em hospital geral — SISREG.

ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAGAO: Dois (02) Servigo
Residencial Terapéutico — SRT, onde residem 20 (vinte) pessoas que
perderam os lagos sociais e familiares devido a longos periodos de
internagdo manicomial (minimo 2 anos ininterruptos); Programa de
Volta para Casa.

ESTRATEGIAS DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL: Projeto
SOMAR, iniciativa de geragéo de trabalho e renda, ressalta-se que 0
atendimento em Saude Mental ndo deve ser realizado apenas por

psicdlogos e psiquiatras, mas por equipe multiprofissional, num
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processo interdisciplinar com diversos olhares e compreensdes sobre o
adoecer humano e o sofrimento mental, que se reveste de uma
complexidade na sua génese e evolug&o. Todos os servicos descritos,
que compdem a RAPS, intensificaram os acolhimentos e os
atendimentos para atender a demanda das pessoas em sofrimento
mental, exacerbados pela pandemia COVID-19.

3 CONTEXTUALIZAGAO DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO NO
MUNICIPIO DE CRICIUMA

3.1Regime de Medida Socioeducativa — Meio Aberto

O Servigo de Protegdo Social a adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto de Prestagédo de Servigo & Comunidade
(PSC) e de Liberdade Assistida (LA), tem por finalidade prover atengéo
socioassistencial e acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente.

O objetivo geral desse servico & contribuir com o acesso a direitos e a
ressignificagéo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens.

Na sua operacionalizag@o € necessario a elaboragéo do Plano Individual
de Atendimento (PIA) com a participagéo do (a) adolescente/jovem e da familia,
devendo conter os objetivos e metas a serem alcancados durante o cumprimento
da medida, perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos a serem acrescidos,
de acordo com as necessidades e interesses do adolescente/jovem.

O acompanhamento psicossocial ao adolescente deve ser realizado de
forma sistematica, com frequéncia minima semanal que garanta ©
acompanhamento continuo e possibilite o desenvolvimento do PIA. No
acompanhamento da medida de Prestagao de Servigos & Comunidade o servigo

devera identificar no municipio os locais para a prestagéo de servigos, a exemplo
de: entidades sociais, programas comunitarios, hospitais, escolas e outros servigos

governamentais.

_—
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A prestacao dos servigcos devera se configurar em atividades gratuitas e
de interesse do préprio adolescente/jovem, com jornada maxima de oito horas
semanais, sem prejuizo da escola ou do trabalho, com um viés educativo.

Destaca-se ainda, que a insergé@o do adolescente em qualquer dessas
alternativas deve ser compativel com suas aptidées e favorecer o seu
desenvolvimento pessoal e social.

Diante do exposto acima, quanto maior a qualificagéo da equipe técnica
e maiores as condigdes fisicas e estruturais do servico, bem como, a oferta de
acesso a direitos aos adolescentes e jovens que cumprem medidas
socioeducativas, maior sera a qualidade do atendimento prestado e
consequentemente 0s resultados alcangados na ressignificagao de valores
pessoais e sociais do publico atendido, bem como, a possibilidade de cessar a
prética de novos atos infracionais, o que corrobora com a diminuigdo dos indices de
violéncia da cidade de Criciima/SC.

Convém salientar que, de acordo com O Guia tedrico e pratico de
medidas socioeducativas, governo estadual dara apoio técnico e financeiro para a
execucgdo desta medida no municipio.

Atualmente o Servigo de Medidas Socioeducativas conta com 0s
seguintes profissionais:

. (2 assistentes sociais

« 01 psicélogo

« 01 advogado

« 01 educador social

¢ 01 motorista

01 higienizadora

Segue identificagéo detalhada do Servico de Protegao Social a
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de
Prestagéo de Servigo & Comunidade (PSC) e de Liberdade Assistida (LA):

Unidade: Servico de Protegéo Social a adolescentes em cumprimento de

medidas socioeducativas em meio aberto de Prestagdo de Servigo a

Comunidade (PSC) e de Liberdade Assistida (LA)

Capacidade de atendimento mensal: 60 adolescentes/jovens.

Média anual dos adolescentes atendidos:720 adolescentes/jovens
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Para atendimento integral do percurso, realiza-se um Plano de
Atendimento Individual do Adolescente (PIA), em que é tragado um perfil para poder
propiciar o atendimento ideal caso a caso.

A escolarizagédo e a profissionalizagéo dos adolescentes sdo obrigatérias
na medida de semiliberdade, conforme indica o § 1° do artigo 120 do ECA. Para
tanto, deve-se disponibilizar os recursos existentes na comunidade. Este é um fator
relevante no que diz respeito a ressocializagao do jovem, pois é importante para sua
readaptagdo as normas sociais que se sinta parte da comunidade e da sociedade
como um todo.

A assisténcia a satde do adolescente deve ser de forma integral visando
o reestabelecimento da mesma, a educagdo em saude e controle dos agravos, para
tanto, langa-se mao da rede de saude do municipio, visado a integragdo do
adolescente nos servigos disponiveis pelo SUS.

O Municipio de Criciuma tem & sua disposi¢ao uma Unidade de Medida
Socioeducativa de Semiliberdade de Criciima — CSL 04, administrada pela
Secretaria de Estado da Administragéo Prisional e Socioeducativa —SAP.

A CSL destina-se ao atendimento de adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de semiliberdade. Esse programa, em Criciima, foi
implantado em 22 de maio de 2006. O seu funcionamento foi gerido pela Associagao
Feminina de Assisténcia Social de Criciuma — AFASC no periodo compreendido
entre maio de 2006 e maio de 2007. Iniciou suas atividades com dois (02)
adolescentes, tendo capacidade para atender doze (12) adolescentes.

No ano de 2007 passou a ser gerido pela Associagdo Beneficente
Abadeus, numa gestao compartilhada com recursos provenientes de convénio com a
Secretaria de Seguranga Publica e Defesa do Cidad&o do Estado de Santa Catarina.
Ao iniciar a gestdo da Abadeus, encontrou-se 0O Programa sem a documentagao
regular, tais como: Projeto Politico Pedagdgico — PPP; Regimento Interno e Plano de
Atendimento Individual — PIA dos adolescentes impressos e/ou gravados em midia.

No inicio dos trabalhos da Abadeus até maio de 2008, a equipe técnica
que atendia o Programa de Semiliberdade também atendia o Centro de
Internamento Provisério — CIP. Com a renovagdo do convénio entre a Abadeus e 0
Estado, em maio de 2008, viabilizou-se a contratagdo de uma equipe técnica, para
atender exclusivamente este Programa, composta por assistente social, psicélogo,

pedagogo e coordenagdo. A partir de entdo se iniciou a elaboracao das
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Capacidade fisica de internagao: 12 vagas masculina para medida
de semiliberdade com proposta de ampliagao.

Faixa etaria: adolescentes masculinos de 12 a 18 anos, podendo,
excepcionalmente, permanecer até completar 21 anos de idade
Enderego: Rua Manoel Agostinho da Silva, 237, Bairro Santa
Augusta, Cricitima - SC - CEP 88805-410.
CNPJ:01.577.780-0001-08.

Contato Telefdnico :(48) 3437-1603

E-mail:semicriciuma@gmail.com

3.2.2 Internagdo — CASE Criciima

O Municipio de Criciuma também tem a sua disposigdo uma Unidade
socioeducativa administrada pelo Estado de Santa Catarina, o Centro de
Atendimento Socioeducativo - CASE de Criciima, que se destina ao atendimento de
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internagéo (provisoria e
definitiva), em regime fechado.

O CASE de Criciima teve suas atividades iniciadas na data de 19 de
junho de 2018. Nesse periodo foram elaborados documentos e instrumentos para o
trabalho a ser desenvolvido com os adolescentes. O primeiro adolescente chegou a
Unidade na data de 21 de novembro de 2018.

Na data de 17 de janeiro de 2019 foi realizada mudanga do Centro de
Atendimento Socioeducativo Provisorio (CASEP) para o espago do CASE de
Criciima, a partir dessa data, provisorio e internag@o passaram a compartilhar a
mesma estrutura fisica e os profissionais.

Em julho de 2019, o DEASE solicitou o reordenamento de todas as vagas
do CASEP (Chapect e Criciuma) em vagas de CASE, gerando assim, um maior
nimero de vagas para atendimento socioeducativo de medida de internag@o.
Solicitagéo esta, acatada pelo Excelentissimo Senhor Rodrigo Tavares Martins Juiz-
Corregedor do Nucleo de Direitos Humanos da Corregedoria Geral de Justica do
Estado de SC.

Assim, a partir de 01 de agosto de 2019, o CASE de Criciima passou a
desenvolver trabalhos socioeducativos somente com o programa de internagéo
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definitiva. A medida socioeducativa de internagao € considerada a mais extrema das
medidas socioeducativas, pois dentre varias consequéncias, restringe o adolescente
do convivio familiar e comunitario. Essa medida podera ter duragao maxima de até
03 (trés) anos, devendo ser avaliada a cada 06 (seis) meses ou quando apresentar
indicadores para solicitagéo de revisao.

Segue identificagéo detalhada do CASE de Criciima:

Unidade: Centro de Atendimento Socioeducativo - CASE de Criciima.

Capacidade fisica de internagdo: 68 vagas para internacao

masculina (Podendo sofrer alteragoes).

Faixa etaria: adolescentes masculinos de 12 a 18 anos, podendo,

excepcionalmente, permanecer até completar 21 anos de idade.

Enderego: Rua Pedro Liberato Pavei, s/n — Bairro Sao Domingos-

Cidade: Criciuma/SC - CEP: 88800-000.

CNPJ:01.577.780-0001-08.

Contato Telefénico: (48) 3403 1775 - (48) 3403-1782.

E-mail: casecriciuma@dease.sc.gov.br

O Centro de Atendimento Socioeducativo destina-se preferencialmente
aos atendimentos da Mesorregiao Sul do Estado de Santa Catarina, que
compreende os seguintes municipios: Ararangua, Armazém, Balneéario Arroio do
Silva, Balneario Gaivota, Balneario Rincéo, Braco do Norte, Capivari de Baixo, Cocal
do Sul, Criciima, Ermo, Forquilhinha, Garopaba, Grao Para, Gravatal, Igara, Imarui,
Imbituba, Jacinto Machado, Jaguaruna, Laguna, Lauro Miiller, Maracaja, Meleiro,
Morro da Fumaca, Morro Grande, Nova Veneza, Orleans, Passo de Torres, Pedras
Grandes, Pescaria Brava, Praia Grande, Rio Fortuna, Sangéo, Santa Rosa de Lima,
Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul, Séo Ludgero, Sao Martinho, Sideropolis,
Sombrio, Timbé do Sul, Treviso, Treze de Maio, Tubardo, Turvo, Urussanga. No
entanto, atualmente, o CASE de Criciima atende adolescentes de outros municipios
do Estado, que cumprem medida socioeducativa de internag&o.

Compleigao fisica: Sem restrigoes. Os adolescentes sdo separados, por
médulos de seguranga, a partir dos critérios estabelecidos pelo ECA e pelos grupos
de convivéncia.

Tipificagéo do ato infracional: Sem restrigbes para ingresso, porém, com
acolhimento em moédulos de seguranga especificos, designadas conforme a

natureza ou espécie do ato infracional.
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O CASE de Criciima possui uma estrutura ampla, com é&rea fisica total de
5.256,36 m?, sendo a &rea construida 5.161,22 m?, abrangendo no perimetro de
seguranga 07 (sete) médulos de seguranca, 01 (um) posto de salde, 01 (uma)
escola, 04 (quatro) salas de cursos profissionalizantes, 01 (um) centro ecumeénico,
01 (um) anfiteatro, 01 (um) ginasio de esportes, 01(um) espago destinado a visitas
familiares com parlatérios, 01 (um) espago destinado a horta, além da estrutura
administrativa destinada a coordenagéo de plantao, corpo técnico e diregao.

4 DIAGNOSTICO DA SITUAGAO DE SAUDE DOS ADOLESCENTES
EM SITUAGAO DE PRIVAGAO DE LIBERDADE

4.1 Regime de Medida Socioeducativa — Meio Aberto

A partir dos acolhimentos e construgdo dos Planos Individuais de
Atendimento - PIA dos adolescentes e jovens observa-se alta demanda do uso de
cigarros e maconha, do qual maior parte dos jovens relata a causa esta associada a
hiperatividade e ou ansiedade.

Ademais, ainda observa-se um historico familiar e social permeado de
situagdes de vulnerabilidade social, como auséncia de renda suficiente, alimentacao,
moradia com condigdes precérias de habitagéo, associado a situagdes de violéncia e
ou violagdes de direitos, como violéncia fisica, sexual, psicologica presenciada por

parte de outros membros da familia ou enquanto vitima.

4.2 Regime de Medida Socioeducativa — Meio Fechado
4.2.1 Semiliberdade

A assisténcia de enfermagem na Casa de Semiliberdade Criciima teve
infcio em maio de 2020, logo que decretado o estado de pandemia devido ao
COVID-19. Antes disso, o profissional que prestava os encaminhamentos para a
rede de saude era a equipe técnica, composta, até a referida data, por psicéloga,

assistente social e pedagoga.
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Apbs a admissao da profissional de enfermagem, iniciou-se o atendimento
através de acolhimento inicial, consultas periédicas, testagem rapida para ISTs
(Sifilis, HIV, hepatite B e C).

Através do acolhimento e o acompanhamento de enfermagem, os
adolescentes sdo encaminhados a Estratégia de Salde da Familia para a
assisténcia a imunizagdo dos adolescentes. Todos os adolescentes recebem as
vacinas faltantes para completar o esquema vacinal.

Ha inimeros casos de uso/abuso de substancias psicoativas, como
cigarro, maconha, alcool e/ou outras drogas, com isso, apés o acolhimento inicial, &
elaborado um plano de prevengdo a recaida, redugdo de danos e controle da
abstinéncia. Quando necessério, o adolescente é encaminhado para avaliagdo na
ESF e na rede de atengéo psicossocial do municipio de Criciima, entre eles o CAPS
AD e CAPS infanto-juvenil.

Ainda referente a satide mental, cabe salientar que o sofrimento psiquico
é uma demanda bastante aumentada dentre os adolescentes inseridos na CSL 04
de Criciima. Ha uma incidéncia de ansiedade, tristeza profunda, depresséo,
agressividade decorrentes de transtornos mentais/abstinéncia, ideagdo e tentativa
de suicidio. Todos os adolescentes sdo avaliados juntamente com a equipe técnica
e, se necessario, encaminhados aos servicos da rede de ateng&o a saide mental do
municipio de Criciuma.

No ano de 2021 e primeiro semestre de 2022, houve uma média de 20
adolescentes fazendo uso de medicagéo psicotropica.

Cita-se a grande necessidade do reestabelecimento da saude oral, uma
vez que, a maioria dos adolescentes ingressa na unidade com a dentigao
prejudicada. Com o surgimento dessa demanda, o adolescente é encaminhado ao
profissional odontdlogo na ESF.

O aconselhamento referente & sadde sexual do adolescente é realizado
por meio de consultas de enfermagem, bem como, com grupos de educagdo em
saude. Todos os adolescentes s&o triados para Sifilis, HIV, Hepatite B e C ao serem
inseridos na medida de semiliberdade. No ano de 2021 houve dois casos de Sifilis
reagentes e um caso de HIV reagente, 0s mesmos foram encaminhados ao servigo
de referéncia disponivel na rede de atengao a saude do municipio de Criciima.

Vale por em evidéncia, que ha uma assisténcia da ESF Santa Augusta

referente as consultas médicas, imunizagéo e dentista. Semanalmente a unidade
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disponibiliza um horario para suprir a demanda da semiliberdade para avaliagéo
médica e um horario para avaliagéo odontolégica. O agente comunitario de saude
realiza visitas periodicamente & CSL, realizando o cadastro dos adolescentes
inseridos no servico, assim como, a confecgdo do cartao do Sus.

4.2.2 Internagéo — CASE Criciima

A partir de 21 de novembro de 2018, quando da chegada do primeiro
adolescente no CASE de Criciima, o servigo de saude da Unidade Socioeducativa,
esteve acompanhando e encaminhando todos os adolescentes que tiveram suas
necessidades identificadas em atendimentos multiprofissionais. Foram registrados
nos prontuérios dos mesmos toda a demanda apresentada. Em julho de 2019, a
equipe de saude buscando gerenciamento e organizagdo de suas atividades, iniciou
a compilagéo de dados para visualizar e analisar através de indicadores como esta a
satde do socioeducando. Indicadores estes, que permitem avaliar o cumprimento
dos objetivos, das metas e mudangas ao longo do tempo, além de ajudar a prever
tendéncias futuras.

A partir dos acolhimentos e atendimentos de enfermagem e médica as
demandas de saude dos adolescentes cumprindo medida socioeducativa de
internagdo no CASE Criciuma, pode-se apontar que a maioria deles ingressa com
salde debilitada.

A assisténcia a imunizagéo dos adolescentes da-se diariamente através
do controle e da checagem da caderneta de vacinacdo e do programa nacional de
imunizagéo. Todos os adolescentes recebem as vacinas faltantes para completar o
esquema vacinal. O procedimento é realizado em parceria com a Vigilancia
Epidemiolégica de Criciima.

Os casos de uso/abuso de substancias psicoativas, como cigarro,
maconha, alcool e/ou outras drogas, sao predominantes. Levando a necessidade do
atendimento dessas demandas, encaminhando o0s mesmos para consulta e
avaliagdo médica, e, na maioria dos casos, necessidade de uso de medicagao para
controle dos sintomas da abstinéncia.

O sofrimento psiquico € uma demanda bastante aumentada dentre os
adolescentes inseridos no CASE Criciima. Ha uma incidéncia de ansiedade, tristeza

profunda, depresséao, agressividade decorrentes de transtornos mentais. Todos 0s
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adolescentes sdo avaliados juntamente com a equipe técnica e, se necessario,
encaminhados aos servigos da rede de atengdo a saude mental do municipio de
Criciima.

No ano de 2021, devido a pandemia e a restrigdo da visita presencial
(havia somente visitas virtuais), observou-se o aumento dos sofrimentos, levando ao
aumento dos casos de ideagao, planejamento e tentativa de suicidio. Os mesmos,
sdo acompanhados regularmente pela equipe de saude e equipe técnica, com
atengao especial as agdes de prevengao ao suicidio.

Ainda, referente a saude mental e aos transtornos, no ano de 2021 e
primeiro semestre de 2022, houve uma média de 20 adolescentes fazendo uso de
medicagao psicotropica.

Outra situagdo que ocorre é a necessidade de restabelecimento da saude
oral, uma vez que, os adolescentes encontram-se com dentigéo prejudicada.

Ainda pode-se apontar o alto ndmero de ISTs que acometem o0s
adolescentes. Todos os adolescentes s&o triados com testes rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatite B e C, diante disso, pode-se citar que no ano de no 2021 e primeiro
semestre de 2022, houveram 20% com resultado reagente para Sifilis. Todos esses
realizaram o tratamento adequadamente e estdo em acompanhamento junto a
unidade de saude.

A atencdo integral a salde do adolescente em conflito com a lei, &
realizada de acordo com as demandas diarias. Como por exemplo, a triagem de

sintomas gripais, controle de verminoses, escabioses e educagdo em saude.

5 COORDENAGAO DAS AGOES DE SAUDE

A gestdo do Plano de Agao Municipal ficard a cargo da Secretaria
Municipal de Saude de Criciima juntamente com o Grupo de Trabalho Intersetorial —
GTlI. A este grupo compete a realizagdo de reunides periédicas para
acompanhamento e discussdo do andamento do Plano Anual de Agéo,
encaminhando relatério quadrimestral ao Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente — CMDCA e ao Conselho Municipal de Saude — CMS.
Também é de competéncia deste grupo divulgar o Plano Operativo a todas as

demais unidades de salde, 6rgéos e programas publicos e privados afins.
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As unidades socioeducativas do municipio de Criciima, regime de
internagéo e semiliberdade, assim como o de meio aberto, ao receber o adolescente
para cumprimento da medida, devera acolher e encaminhar, sempre que necessario,
a ESF de referéncia para dar inicio as agdes de cuidado integral a saude do referido.

A rede de satde mental de Criciima, é responsavel pela atengao integral
3 atencdo psicossocial dos adolescentes que forem encaminhados para 0s servigos
que contemplem a referida rede.

6 EQUIPE RESPONSAVEL PELO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
DE SAUDE EM CADA UNIDADE SOCIOEDUCATIVA

As unidades socioeducativas presentes no municipio de Criciima contam
com uma equipe de saude integrando o cuidado integral & satde do adolescente em
conflito com a lei.

A seguir esta detalhada a equipe de atencéo primaria & salde e de saude
bucal de referéncia, bem como, 0s profissionais de saude que atuam dentro das

unidades:

. Equipe de Saude
CASE ESF Quarta Linha 0032:%2;8/ bucal ESF oogég; gggz !
Quarta Linha
Equipe de saide
csL ESF Santa Augusta Oogggg‘_‘,:"?/ bucal ESF Santa 002(1)225 ;711328 /
Augusta
Todas as
idad
o mmia| e e | _
aberto) Mt Saude do
R Municipio
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Andrea Maria X i
Enfermeira 40hr/semanais SAP-SC
Alves da Silva
Andreia Serafim
Psicéloga 40hr/semanais SAP-SC
Ballista
Rosangela Savi Técnica de enfermagem 40hr/semanais SAP-SC
Dalva Pinheiro i
Técnica de enfermagem 40hr/semanais SAP-SC
Alissem Budal . i
Técnica de enfermagem 30hr/semanais SAP-SC
Sergio Vieira Médico 10hr/semanais SAP-SC
Tiago Mucelin Cirurgido dentista 20hr/semanais SAP-SC




Rovena
Machado Psicologa 40hs/semanais SAP-SC
Zanella
Silvilene
Felisberto Psicéloga 40hs/semanais SAP-SC
Colonetti
Graziela Nesi Psicéloga 40hs/semanais SAP-SC
Louise Siqueira Psicologa 40hs/semanais SAP-SC
Renata Santos . 30hs/semanais
Psicologa SAP-SC
da Costa
Camila Psicéloga 30hs/semanais SAP-SC
Machado

GaniiiaMaring Enfermeira 40hr/semanais SAP -SC
Valerim

Aline Barrim Enfermeira 30hr/semanais SAP -SC

Morgana Nesi Psicéloga 40hr/semanais SAP-SC

o digitalmente. Para conferéncia, acesse 0 site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAP 00115879/2022 e o codigo 060VBBMT.
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Thiago Ribeiro Psicélogo 30hr/semanais SAP - SC

7 FLUXO E CONTRAFLUXO DO CUIDADO COM ADOLESCENTES

A seguir a tabela de Fluxo e Contrafluxo da atengdo a saude dos
adolescentes em conflito com a lei:

Atengao Primaria a Saude ESFQuarta Linha

Centros de Especialidades em Saude, Centro d
Sautde da Mulher, Crianga e Adolescente,
Ambulatério de Feridas, Centro de Especialidade:
Odontolégicas, Centro de Reabilitagao
Multiprofissional, PAMDHA (Programa de Atengad
Municipal as ISTs/Hiv/Aids), Rede de Atengao
Psicossocial (CAPS II, CAPS Ill, CAPS i, CAPS |
AD, NUPREVIPS - Nucleo de Prevengéo a
Violéncia e Promogéo da Satde), UPA
Préspera,UPA Rio Maina.

Média complexidade

Atencdo Terciaria a Saude / Alta Hospital Sao José, Hospital Materno
complexidade Infantil Santa Catarina .

Atengao Primaria a Sadde ESF Santa Augusta,
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Atengao Secundaria a Satde / Média
complexidade

Centros de Especialidades em Salde, Centro
de Satde da Mulher, Crianga e Adolescente,
Ambulatério de Feridas, Centro de
Especialidades Odontolégicas,Centro de
Reabilitagdo Multiprofissional, PAMDHA
(Programa de Atengéo Municipal as
ISTs/Hiv/Aids), Rede de Atengéo Psicossocial
(CAPS Il, CAPS Ill, CAPS i, CAPS Il AD,
NUPREVIPS - Nicleo de Prevencéo a Violéncia
e Promog&o da Satde), UPA Préspera,UPA Rio
Maina.

Atengao Terciaria a Satde / Alta
complexidade

Hospital Sdo José, Hospital Materno
Infantil Santa Catarina .

Atengao Priméria a Saide

Todas as Unidades de Saude/Estratégias de
Satde da Familia do Municipio de Criciima

Atengio Secundaria a Saide | Média
complexidade

Centros de Especialidades em Saude,
Centro de Satde da Mulher, Crianga e
Adolescente, Ambulatério de Feridas,
Centro de Especialidades Odontolégicas,
Centro de Reabilitagdo Multiprofissional,
PAMDHA (Programa de Atengéo
Municipal as ISTs/Hiv/Aids), Rede de
Atenggo Psicossocial (CAPS I, CAPS Il
CAPS i, CAPS Il AD, NUPREVIPS -
Nucleo de Prevengéo a Violéncia e
Promogéo da Saude), UPA Préspera,UPA
Rio Maina.

Atencao Terciaria a Sadde | Alta
complexidade

Hospital S&o José, Hospital Materno
Infantil Santa Catarina .
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Em se tratando da assisténcia em satde mental dos adolescentes em
conflito com a lei e, levando em consideragéo a importancia que os cuidados em
satde devam ser realizados, prioritariamente, fora das unidades socioeducativas,
sempre em busca de sua reintegragéo na comunidade, conforme os principios da
territorializagdo e utilizando-se da rede de atencao disponivel no municipio, durante
o acolhimento do adolescente no CASE ou Casa de Semiliberdade, sera dada
atengao especial para as demandas de salde mental.

A anamnese realizada contempla questdes sobre histérico familiar e
individual de transtornos mentais, uso de medicagdo psicotrpica, uso/abuso de
substancias psicoativas. Além disso, durante o percurso dele na medida, o mesmo
tera espago para didlogo sobre questdes emocionais junto a equipe técnica e de
saude.

Caso tenha necessidade, o adolescente sera encaminhado ao CAPS
infanto-juvenil, se for menor de idade, ou para outros dispositivos, se for maior de
idade, como o CAPS Il AD ou CAPS II/lll. Bem como, referenciado para o
NUPREVIPS, nos casos de automutilagao elou ideagéo/planejamento/tentativa de
suicidio. Nas situagdes que podera ser mediado junto ao clinico geral ou psiquiatra,
o adolescente sera encaminhado & ESF de referéncia.

Para os adolescentes que estdo cumprindo medida em meio aberto, a
referéncia sera os mesmos dispositivos da rede de atengéo psicossocial disponiveis
no municipio, bem como, as ESF de referéncia do domicilio. Essa mediagao se dara

pelas técnicas de referéncia no CREAS.

8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

A organizagéo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS constitui-
se em uma série de atividades interligadas e interdependentes que contribuem para
a integralidade das agdes e estdo em consonancia com a Politica Nacional Saude
para atuar na promog&o, protecéo e recuperacdo da saude individual e coletiva.

Esse conjunto de atividades esta organizado em um ciclo que
compreende desde a produgdo e desenvolvimento de medicamentos, como a

selegdo, programagao, aquisigao, armazenamento, distribuigao e dispensagao. E
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importante lembrar que a Assisténcia Farmacéutica tem como insumo essencial o
medicamento e se relaciona de forma direta com o cuidado em satide.

No municipio de Cricidma, a Assisténcia Farmacéutica estrutura-se de
forma descentralizada, seguindo a légica dos Distritos Sanitarios, contando, hoje,
com 57 pontos de acesso a medicamentos, distribuidos entre Unidades Basicas de
Salde, Farmacias Distritais, Farmacia Escola, Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Farmécia Central e Farmacias estratégicas.

Destacam-se, atualmente, no municipio, 6 pontos considerados
Farmacias Distritais, pontos de acesso com presencga € assisténcia do profissional
Farmacéutico, parcialmente, com objetivo de qualificar o acesso e uso racional de
medicamentos pela populagdo, imagem-objetivo das principais politicas de
medicamentos e assisténcia farmacéutica no Brasil.

A Secretaria de Salde de Cricilma apresenta, atualmente, 18
profissionais farmacéuticos atuando na Assisténcia Farmacéutica, necessitando,
urgentemente, da ampliagdo deste quadro para qualificar o atendimento da
populagéo e regularizar os servigos de farmacia.

A Casa de Semiliberdade e o CASE, em Criciima, possui a assisténcia
farmacautica através das farmécias distribuidas na ESF de referéncia, bem como, da

Farmacia Central.

9 PARCERIAS GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS
PREVISTAS

Na atengdo Integral a salde do adolescente em conflito com a lei,
parcerias governamentais e néo-governamentais s&o importantes, uma vez que a
atengdo a salde deve ser ofertada de forma ampliada, considerando os
determinantes e condicionantes da salde. Para o fortalecimento das parcerias €
importante que o GTl realize agdes de integragao.
Sao parcerias governamentais e nao-governamentais previstas:
¢ Ministério Publico;
. Conselho Municipal de Satude

. Conselho Municipal dos direitos da crianca e do adolescente;
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 Secretaria Estadual de Salde

» Secretaria Municipal de Educagao

« Secretaria Municipal de Habitagdo Assisténcia social
» Secretaria Municipal de Educagéo

« Conselho Tutelar.

¢ Universidades.

As unidades socioeducativas no municipio de Criciuma possuem
parcerias com 0O SENAC, SENAI, CIEE, Bairro da Juventude, Abadeus, FAMCRI,
através de oficinas educativas, cursos profissionalizantes, entre outras agoes que
visam instrumentalizar o adolescente para a vida social e laboral.

As unidades contam ainda com parceiros para realizagéo dos encontros

de espiritualizagao, proporcionando momentos de reflexdo e exercicio da sua fé.

10 FINANCIAMENTO

O financiamento do SUS é oriundo de recursos do Orgamento da Uni&o,
dos Estados, dos Municipios e de outras fontes. Na esfera municipal, os Fundos
Municipais de Salde (FMS) sao os gestores financeiros, através das Secretarias
Municipais de Saude. Criciima realiza todo o financiamento da salde através do
FMS.

Atualmente, o setor de Financeiro-Administrativo da SMS faz o
gerenciamento de todos 0s contratos, recebimento de notas fiscais, solicitagdes de
pagamentos conforme 0S processos licitatorios de cada setor da SMS, com as
respectivas fontes de recursos previamente estipulado para a situagao planejada.

Fazem parte da Geréncia Financeira-Administrativa os setores de:
Controle Avaliagdo e Auditoria e Geréncia de Contratos de Prestadores do SUS. Os
setores realizam o controle avaliagéo dos servicos prestados quanto a sua
execugdo, como também a qualidade, além da fiscalizagao de contratos dos
prestadores.

Considerando o incentivo financeiro repassado pelo Governo Federal
sobre a portaria do Ministério da Satde e obedecendo as determinagdes, O recurso
de incentivo oriundo do PNAISARI sera destinado para compra de materiais de
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consumo e de expediente, materiais impressos para trabalhar agdes educativas
como promogdo da salde e prevengdo de agravos, junto aos adolescentes em
conflito com a lei cumprindo medida no municipio de Criciuma, além de custeio das
atividades de assisténcia a satde integral desenvolvidas pela Secretaria Municipal
de Saude.

Este incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Salude para o
desenvolvimento das agdes de saude, de acordo com a Portaria N° 1.083/2014, que
institui o incentivo financeiro de custeio para o ente federativo responsavel pela
gestdo das agdes de ateng@o integral a salde dos adolescentes em situagéo de
privagdo de liberdade, é calculado pelo nimero de adolescentes por unidade
socioeducativa no municipio.

Para as unidades de semiliberdade, o valor a ser repassado é Unico,
independe do quantitativo de adolescentes e é contabilizado de acordo com o total
de unidades socioeducativas no municipio. Os recursos podem ser utilizados tanto
para agbes de salide no meio aberto quanto do meio fechado.

Para calculo do valor do incentivo devem-se seguir 0s valores abaixo, que
sao por unidade socioeducativa:

-

%_a_pg!a 1 - Valor mensal do incentivo por unidade socioeducativa

Quantitativo de adolescente por unidade socioeducativa de T =
|\ S internacdo e internagao proviséria Valor mensal do Incentivo|
| 'Unidades até 40 adolescentes. RS 7.486,50 ;
| Unidades de 41 90 adolescentes| RS 8.556,00,
| ‘Unidades acima de 90 adolescentes 'R 10.695,00 \
Tl T
PRRTIRT Valor nico/ mensal 1
| Semiliberdade; 8320850

Fonte: (BRASIL 2017b).
i

As atividades desenvolvidas nas unidades socioeducativas do municipio

de Cricitima dar-se-80 com recursos proprios do DEASE e SAP-SC.

11 ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO OPERATIVO

O Grupo de Trabalho Intersetorial — GTI, se reunira ordinariamente a cada

dois meses no primeiro ano de execugéo, no segundo ano a cada trés meses e a
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partir do terceiro ano sera de frequéncia quadrimestral, para discussdes pertinentes
e extraordinarias sempre que se fizer necessario para acompanhar, fiscalizar,
implementar e monitorar as agdes propostas no Plano Operativo e no Plano Anual
de Agdes. A periodicidade das reunides podera ser alterada sempre que o GTI julgar
necessaria.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
CMDCA acompanhara a implementagéo do plano através de relatérios que serao
encaminhado pelo GTI quadrimestraimente, cabendo a este Conselho realizar visitas
de fiscalizagao.

Criciuma, 19 de setembro de 2022.

DE CRICIUMA
,@m&m‘ Sun\dpal de Saude

Coordenador Regional — Paulo

Diretor CASE Criciuma Diretor Casa de
Semiliberdade Criciima

Presidente do CMDCA Presidente CMS
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APENDICE B — PLANO ANUAL DE AGAO DA CASA DE SEMILIBERDADE DE
CRICIUMA — SC (2023)

PLANO ANUAL DE AGCOES PARA ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DE ADOLESCENTES EM ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO - CASA DE SEMILIBERDADE DE
CRICIUMA - CSL
(2023)

Criciuma/SC
Setembro de 2022.
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CLESIO SALVARO
Prefeito Municipal de Criciima

ARLEU DA SILVEIRA
Secretario Municipal de Salde

EDLA MARIA MAZZUCO COAN
Secretéario da Assisténcia Social

PAULO EDUARDO DE MATOS ADAMES
Superintendente da Regional
Sul Catarinense do Estado de Santa Catarina - DEASE

RAFAEL DAL POINT
Diretor CASE Criciima

HEBERT ALVES
Diretor CSL Criciima

LUCIANO PEREIRA
Presidente do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente

LEANDRO DIAS MACHADO
Presidente Conselho Municipal de Saude
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Elaboragao:

ANA LOSSO
Enfermeira
Coordenadora de Satde Mental de Criciuma

GABRIELA MARTINS VALERIM
Enfermeira CSL Criciuma

MARIA DO CARMO MEDEIROS
Pedagoga CSL Criciuma

MORGANA NESI
Psicdloga CSL Criciuma

1. APRESENTAGAO

O Plano de Agéo Anual contém os compromissos firmados anualmente
entre gestores de saude, da Casa de Semiliberdade de Cricima e equipe de
referéncia em saude para atencao integral aos adolescentes em conflito com a lei,

cumprindo medida de semiliberdade.
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2 IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Cricitma é um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Santa
Catarina. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
relativos a 2019, o municipio de Criciima possui uma populagéo estimada de 215.186
habitantes distribuidos em uma area de 235 km?, condigdo que |lhe confere uma
densidade demogréfica de 915 habitantes por km?, sendo que esse numero era de
825 habitantes por km? em 2017.

O municipio de Criciima localiza-se na regido sul do estado de Santa
Catarina, a 191 km da capital Florian6polis. Faz parte da Associagéo dos Municipios
da Regido Carbonifera — AMREC. Possui uma area de 235,63 km2 estando a uma
altitude de 46 metros acima do nivel do mar. A temperatura média anual € de 15 e 30
graus centigrados.

Figura 1 — Localizagéo de Criciima em Santa Catarina

Figura 2 — Associagao dos Municipios da Regido Carbonifera — AMREC
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Cricigma |

eario Rincao

2.1 Caracterizagio da Secretaria Municipal De Saude de Criciima

Em relagdo 2 assisténcia a salde, a Secretaria Municipal de Salde (SMS)
de Criciuma possui como misséo “Implementar politicas de salide que garantam o
acesso da populagéo a todos os servigos, com resolutividade e humanizagéo,
superando os indices propostos pela Organizagdo Mundial da Salde e Ministério da
Satide.” A SMS se organiza entre geréncias e coordenagdes diversas (Anexo 1).

Outrossim, continua como gestora plena do sistema municipal de salde,
isso significa que faz a gestéo de todos os equipamentos de salde publica do seu
territério. Isto inclui a atengao basica, policlinicas, diagnostico, servigos hospitalares e
de reabilitagéo.

A estrutura fisica do sistema publico de saide municipal, em dezembro de
2021, era composta por 45 Unidades Bésicas de Sadde, 02 Unidades de Pronto
Atendimento, 01 Pronto Atendimento, 04 Centros de Atengao Psicossocial, 02 Centros
de Especialidades em Salde, 01 Centro de Salde da Mulher, Crianca e Adolescente,
13 Farmacias publicas, 01 Ambulatério de Feridas, 01 Centro de Especialidades
Odontolégicas, 01 Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Prevengéo a Violéncia e Promogdo da Saude, 01

Centro de Reabilitagdo Multiprofissional.
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As Unidades Baésicas de Saude (UBS) sédo divididas em seis distritos
sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista, Centro, Quarta Linha e Préspera.
Conforme ja citado, sdo 45 UBS, com 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atengdo Primaria (EAP). As UBS se encontram divididas da
seguinte forma:

« Distrito da Préspera: UBS Préspera, UBS Linha Batista, UBS Argentina,
UBS Brasilia, UBS Cristo Redentor, UBS Centro Social Urbano (Linha Anta), UBS
Nossa Senhora da Salete, UBS Ana Maria, UBS Renascer (Mina Quatro), UBS Vila
Rica (Imigrantes).

« Distrito do Rio Maina: UBS Wosocris, UBS Colonial (Sdo Marcos), UBS
Laranjinha, UBS Metropol, UBS Vila Zuleima, UBS Vila Francesa.

« Distrito do Centro: UBS Centro, UBS Operaria Nova, UBS Milanese, UBS
Mina do Mato, UBS Maria Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa Barbara, UBS Sé&o
Luiz, UBS Sao Simao. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA 2022 — 2025
45

« Distrito da Santa Luzia: UBS Santa Luzia, UBS Mina Uniao, UBS Cidade
Mineira Nova, UBS Cidade Mineira Velha, UBS Nova Esperanga, UBS Mae Luzia,
UBS S3o Defende, UBS S&o Sebastido, UBS Vila Belmiro, UBS Vila Manaus. ¢ Distrito
da Boa Vista: UBS Boa Vista, UBS Paraiso (Tereza Cristina), UBS Pinheirinho, UBS
Santa Augusta, UBS Santo Antonio.

« Distrito da Quarta Linha: UBS Morro Estevao, UBS Quarta Linha, UBS
Sangao (Sdo Roque), UBS Verdinho, UBS Primeira Linha.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro de
1973, é responsavel pela politica nacional dé imunizagdes e tem como missao reduzir
a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de agoes
integradas de vigilancia em salde para promogao, prote¢éo e prevengao em saude
da populagdo. Em termos, o setor de imunizagéo do municipio, realiza o recebimento,
a distribuicdo e o acompanhamento da aplicagdo das doses e a avaliagéo das

coberturas vacinais, tanto de rotinas como agdes de campanhas e intensificagGes.

O municipio conta com o Setor de Agravos, onde o objetivo é atuar na
vigilancia dos agravos, na prevengéo e controle de doengas de forma agil e eficaz,

evitando a disseminagéo de casos e prevencgao de surtos. O Setor faz notificagdo e
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acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados de Leptospirose, Dengue,
Meningite bacteriana, Febre Maculosa, Coqueluche, Doencas Exantematicas, entre
outros com importancia Epidemiolégica.

Assim como, os seguintes setores: Setor de Mortalidade, que objetiva
analisar os dados referentes a mortalidade visando contribuir para o conhecimento
dos niveis de saude da populagdo e fornecer subsidios para 0s processos de
planejamento, gestéo e avaliagao de politicas publicas; Setor de Andlise de Situagao
em Saude (SINAEPI), com o objetivo de analisar os dados produzidos pelos servigos
de assisténcia e de vigilancia nos diversos sistemas de informagéo utilizados na area
da saude; Setor de Vigilancia Alimentar e Nutricional, que inclui a avaliagao
antropométrica (medigéo de peso e estatura) e do consumo alimentar cujos dados séo
consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN).

Sobre os programas de salde, pode-se citar 0 Programa de
Tuberculose/Hanseniase, Hepatites Virais e o Programa de Atengao Municipal as
ISTs/Hiv/Aids (PAMDHA), este por sua vez, € um servigo que trabalha com pessoas
com diagndstico de HIV, através de consultas especializadas em infectologia, exames,
servigo de enfermagem, farmacia, assisténcia social, psicologia, entre outros como,
apoio matricial para a Atengao Basica, promogao, prevengdo e acolhimento com
realizagdo de Testes Rapidos e aconselhamento em IST’s para demanda esponténea
e atividades com abordagem em educagéo em salde para populagdo em geral e a
oferta de insumos para prevengao.

Ainda pode-se citar o Nucleo de Prevengao as Violéncias e Promogao a
Saude (NUPREVIPS), que € um servico de assisténcia a criangas, adolescentes,
adultos e idosos, vitimas de qualquer tipo de violéncia; sexual, psicolégica/moral,
financeira/econdmica, institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura, tréafico
de seres humanos, suicidio e bullying. Atende de forma interdisciplinar e
multiprofissional, buscando a integralidade da atengé&o.

Criciima conta com uma Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) importante
e diversificada para o atendimento em Saude Mental de toda a populagéo, organizada
segundo a necessidade de cuidado integral. equitativo e universal em Saude Mental
e considerando as demandas da populag&o, incluindo os profissionais de saude e as
demandas de satide mental relacionadas ao COVID-19.

Configura-se, de acordo com a Politica Nacional de Saude Mental, da

seguinte forma:
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« ATENGAO BASICA: Quarenta e nove (45) Unidades de Salde, que
prestam assisténcia didria s pessoas nas suas diversas demandas de saude mental.
Um (01) Consultério na Rua, que atende as pessoas em situagéo de vulnerabilidade
e que ndo acessam os servigos de salde, principalmente os usuarios abusivos de
crack, alcool e outras drogas.

- ATENGAO ESPECIALIZADA: Dezesseis (16) Psicologos distribuidos
nos cinco (05) Distritos Sanitérios (profissionais da SMS) e Dezesseis (16) Psicélogos
Residentes (Unesc), também distribuidos nos diversos servicos da secretaria de
saude. Oito (08) Psiquiatras que atendem nos ambulatérios e sete (07) psiquiatras
que atendem nos CAPS. Equipes Especializadas atuando nas unidades de saude:
nutricionista, farmacéutico, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, educador fisico, assistentes
sociais; atendimento multiprofissional e interdisciplinar em saide mental. Um (01)
Nucleo de Prevencao as Violéncias e Promogao da Saude — NUPREVIPS, que atende
pessoas em situagdo de violéncia (todas as idades e todos os tipos de violéncias) e
atua com equipe multiprofissional com 02 assistente social, 01 enfermeiro residente e
04 psicélogos (sendo 02 residentes).

. DISPOSITIVOS DE APOIO NO TERRITORIO: Acolher UNESC,
acolhimento remoto realizado por psicélogos residentes; Servigo de Psicologia
Aplicada — SPAE, ESUCRI, atendimento psicol6gico; Clinicas Integradas — UNESC,
atendimento multiprofissional; CERES- Associagéo Criciumense de Apoio a Saude
Mental, atendimento psicol6gico; CAF- Catedral Sao José, atendimento psicoldgico.

« CAPS: Um CAPS Il (atende pessoas acima de 18 anos com transtornos
mentais) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social, artesa) e 03 psicélogos.
Um CAPS Ill (24 horas e possui 05 leitos para acompanhamento intensivo) e atua com
equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
nutricionista, assistente social, artesa, terapeuta ocupacional) e 02 psicélogos. Um
CAPS |l ad (atende pessoas acima de 18 anos em uso prejudicial de alcool ou outras
drogas) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social, artesd) e 02 psicélogos.
Projeto de adequagéo do CAPS |l ad para CAPS Il ad, encaminhado ao Ministério da
Satde. Um CAPS i (atende criangas e adolescentes até 18 anos com transtornos

mentais ou em uso prejudicial de &lcool ou outras drogas) e atua com equipe
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multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, educador fisico,

nutricionista, assistente social, artesa) e 04 psicélogos.

- ATENGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA: Atendimento das
urgéncias e emergéncias em satde mental; SAMU; BOMBEIROS; UPA 24HS; 24H
BOA VISTA; HOSPITAIS.

« ATENGAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO: Servico de
atencéo residencial em comunidades terapéuticas para adultos com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

« ATENGAO HOSPITALAR: Leitos de salide mental em hospital geral, via
SISREG — SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO; Leitos de psiquiatria em hospital
geral — SISREG.

. ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAGAO: Dois (02) Servigo
Residencial Terapéutico — SRT, onde residem 18 (dezoito) pessoas que perderam os
lagos sociais e familiares devido a longos periodos de internagao manicomial (minimo
2 anos ininterruptos); Programa de Volta para Casa.

. ESTRATEGIAS DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL: Projeto
SOMAR, iniciativa de geragéo de trabalho e renda, ressalta-se que o atendimento em
Saude Mental ndo deve ser realizado apenas por psicélogos e psiquiatras, mas por
equipe multiprofissional, num processo interdisciplinar com diversos olhares e
compreensdes sobre 0 adoecer humano e o sofrimento mental, que se reveste de
uma complexidade na sua génese e evolugéo. Todos os servigos descritos, que
compdem a RAPS, intensificaram os acolhimentos e os atendimentos para atender a

demanda das pessoas em sofrimento mental, exacerbados pela pandemia COVID-19.

3 IDENTIF|CAQAO DA UNIDADE SOCIOEDUCATIVA/UNIDADES DE
SAUDE

O Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE Criciima possui as

seguintes identificagdes:

—_
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Unidade: Centro de Atendimento Socioeducativo - CASE de Criciima.

Capacidade fisica de internagdo: 68 vagas para internagéo
masculina (Podendo sofrer alteragoes).

Faixa etaria: adolescentes masculinos de 12 a 18 anos, podendo,
excepcionalmente, permanecer até completar 21 anos de idade.

Enderego: Rua Pedro Liberato Pavei, s/n — Bairro Sdo Domingos-
Cidade: Cricitma/SC - CEP: 88800-000.

CNPJ: 01.577.780-0001-08.

Contato Telefonico: (48) 3403 1775 - (48) 3403-1782.

E-mail: casecriciuma@dease.sc.gov.br

Abaixo explana-se os profissionais de salde que realizam assisténcia
dentro da Casa de Semiliberdade de Criciima:

bt Enfermeira 40hr/semanais SAP -SC
Martins Valerim
Aline Barrim Enfermeira 30hr/semanais SAP -SC
Morgana Nesi Psicéloga 40hr/semanais SAP-SC
Thiago Ribeiro Psicologo 30hr/semanais SAP - SC

3. PRINCIPAIS AGOES REALIZADAS E AVANGOS NO ANO ANTERIOR
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A assisténcia de enfermagem na Casa de Semiliberdade Criciima teve
inicio em maio de 2020, logo que decretado o estado de pandemia devido ao COVID-
19. Antes disso, o profissional que prestava os encaminhamentos para a rede de
salde era a equipe técnica, composta, até a referida data, por psicéloga e pedagoga.

Apds a admissao da profissional de enfermagem, iniciou-se o atendimento
através de acolhimento inicial, consultas periédicas, testagem rapida para ISTs (Sifilis,
HIV, hepatite B e C).

Através do acolhimento e o acompanhamento de enfermagem, os
adolescentes sdo encaminhado a Estratégia de Saide da Familia para a assisténcia
a imunizagdo dos adolescentes. Todos os adolescentes recebem as vacinas faltantes
para completar o esquema vacinal.

Ha inimeros casos de uso/abuso de substancias psicoativas, como cigarro,
maconha, alcool e/ou outras drogas, com isso, apds o acolhimento inicial, é elaborado
um plano de prevengao a recaida, redugdo de danos e controle da abstinéncia.
Quando necessario, o adolescente é encaminhado para avaliagao na ESF e na rede
de atengédo psicossocial do municipio de Criciima, entre eles o CAPS AD e CAPS
infanto-juvenil.

Ainda referente a satde mental, cabe salientar que o sofrimento psiquico é
uma demanda bastante aumentada dentre os adolescentes inseridos na CSL de
Criciima. Ha uma incidéncia de ansiedade, tristeza profunda, depresséo,
agressividade decorrentes de transtornos mentais, ideagdo e tentativa de suicidio.
Todos os adolescentes sdo avaliados juntamente com a equipe técnica e, se
necessario, encaminhados aos servicos da rede de atengdo a saude mental do
municipio de Criciima.

No ano de 2021 e primeiro semestre de 2022, houve uma média de 20
adolescentes fazendo uso de medicagao psicotropica.

Cita-se a grande necessidade do reestabelecimento da salde oral, uma
vez que, a maioria dos adolescentes ingressa na unidade com a dentigéo prejudicada.
Com o surgimento desse demanda, o adolescente é encaminhado ao profissional
odontélogo na ESF.

O aconselhamento referente a satide sexual do adolescente é realizado por
meio de consultas de enfermagem, bem como, com grupos de educagéo em saude.
Todos os adolescentes sao triados para Sifilis, HIV, Hepatite B e C ao serem inseridos
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reagentes e um caso de HIV reagente, os mesmos foram encaminhado ao servigo de
referéncia disponivel na rede de atengdo & satide do municipio de Cricitima.

Vale por em evidéncia que ha uma assisténcia da ESF Santa Augusta
referente & consultas médicas, imunizacdo e dentista. Semanalmente a unidade
disponibiliza um horario para suprir a demanda da semiliberdade para avaliagdo
médica e um horario para avaliagdo odontolégica. O agente comunitario de satde
realiza visitas periodicamente a CSL, realizando o cadastro dos adolescentes
inseridos no servigo, assim como, a confecgao do cartdo do SUS.

4. PRINCIPAIS DESAFIOS EXISTENTES

Em relagdo aos desafios existentes, pode-se citar a assisténcia aos
adolescentes que fazem uso abusivo e apresentam dependéncia de substancias
psicoativas (alcool e/ou outras drogas). Ao ingressar na unidade, pela cessagao
abrupta do uso das substancias, os sintomas de abstinéncia sdo intensos. Ha uma
intensificagdo no atendimento de salde (enfermagem e psicologia) junto ao
adolescente. Assim como, o encaminhado para avaliagdo médica na ESF Santa
Augusta e ao CAPS ad.

Em relagéo ao encaminhado para acolhimento no CAPS ad, visto este ser
um servigo majoritariamente realizado em forma de grupos coletivos de discusséo, ha
uma ressalva quanto a presenga dos agentes socioeducativos durante os grupos.
Para tanto, vem-se criando espago de discussao e didlogo entre CSL e CAPSad para
elaborar uma estratégia de cuidado.

Outro desafio que vale salientar, é a importancia da sensibilizagéo junto a
equipe multiprofissional e disciplinar inserida na CSL no que diz respeito a garantia do
direito de assisténcia integral a saide do adolescente em cumprimento de medida

socioeducativa. Desmistificar que a assisténcia a satde nao é sinénimo de “privilégio”,
e que, independente do ato infracional cometido, o adolescente tem direito garantido

legalmente a assisténcia de qualidade e eficiente a manutengéo e recuperagao a
saude e prevencgao aos agravos.
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Um grande desafio encontrado é o tempo de espera para consultas em
especialidades médicas. Sabe-se que ndo é algo especifico ao atendimento dos
socioeducandos, como também a populagédo em geral. Contudo, ao ingressar na
medida de Semiliberdade, o adolescente tem um tempo minimo de seis meses e
méaximo de trés anos para cumprir, com tempo médio de seis meses. Isso contribui
para que, ao ser liberada a consulta médica especialista, o adolescente ter recebido
alteragdo de medida, ndo estando mais na CSL.

5. AGOES DE SAUDE PARA O ANO CORRENTE E INDICAGAO DAS
AGOES PARA QUALIFICAGAO DA ATENGAO A SAUDE (AGOES E METAS
ATUALIZADAS SEGUNDO  NECESSIDADES DA  POPULAGAO
SOCIOEDUCATIVA)

As agdes de saude foram agrupadas por eixos, como preconiza a
PORTARIA N° 1.082, DE 23 DE MAIO DE 2014 (PNAISARI), assim como pela LEI N°
12.594, DE 18 DE JANEIRO DE 2012. (SINASE).

Segue as agoes:
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Acompanham
ento do seu
crescimento e
desenvolvime
nto fisico e
psicossocial

Acolhimento humanizado e
atendimento baseado na
Politica de Atengao Integral
a Saude dos Adolescentes
em Conflito com a Lei, em
Regime de Internagdo e
Internacéo Proviséria -

100% dos
acolhimentos e
atendimentos
realizados de forma
acolhedora,

Equipe de
enfermagem
CSL Criciima +
Equipe
multidisciplinar

desnutricdo, sobrepeso e
obesidade).

mensal de peso.

PNAISARI Politica Nacional humanizada e de forma] CSL Criciima
de Humanizag&o. individualizada.

Promogao de alimentagao e 100% dos Equipe de
habitos saudaveis e adolescentes admitidos| ~enfermagem
tratamento de problemas CSL Crici OSL Bfieitima +
il i ohie st na ricilma com riciima
adolescentes (baixo peso, acompanhamento Setor de

nutricdo da CSL

Criciima
Prevencao da sifilis, 100% dos Equipe de
Satde sexual e : o
; hepatites virais, HIV e adolescentes admitidos| enfermagem
a saude : y
it outras infecgdes csL bers CSL Cricigma +
reprodutiva | o ente na receberdo riciima
transmissiveis, através de | aconselhamento sobre Equipe

aconselhamento pré-teste e
realizagao da testagem
rapida para detecgao de
HIV, sifilis, hepatite B e C.

de IST’s.

educagdo em salde de IST's. multidisciplinar
forma individual, na B Bl
consulta de enfermagem, e
de forma coletiva. ESF Santa
Augusta.

Rastreamento da sffilis, 100% dos Equipe de
hepatites virais, HIV e adolescentes admitidos| satide/enfermag
outras infecgdes

. na CSL Criciima foram em CSL
sexualmente
transmissiveis, através de |testados para detecgéo Criciima.
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Promogao, aconselhamento 100% dos Equipe de
e cuidado integral a adolescentes admitidos| satide/enfermag
sexualidade responsavel e -
planejamento familiar de na CSL Criciima em CSL
adolescentes: orientagéo receberéo Criciima.
individual e em grupo de aconselhamento sobre
métodos contraceptivos; revericac de IST
gestao de risco; oferta e P wag.qe N
dispensa de insumos de bem como
prevengao. contracepgado, com
disponibilizagao de
preservativos.
5 Garantir o atendimento 100% dos Equipe de
aude bucal |; .
integral & sadde bucal dos (5 4o|escentes admitidos| enfermagem
adolescentes admitidos na L ——
C8L CHdllims fio.dentlsta na CSL de Criciama | CSL Criciima +
da ESF. incluidos na Rede de Saude
assisténcia de saude bucal do
bucal da rede no municipio de

municipio de Criciima

Criciuma + ESF

Santa Augusta.

Garantir o atendimento de
urgéncia odontolégica na
rede de saude bucal do
municipio de Criciuma.

100% dos
adolescentes admitidos|
na CSL de Criciima
incluidos na
assisténcia de saude
bucal da rede no

municipio de Criciima

Equipe de
enfermagem
CSL Criciuma +
Rede de Saude
bucal do
municipio de
Criciima + ESF

Santa Augusta.
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Salde Mental e
Prevengao ao
uso de alcool e
outras drogas

Prevencao, identificagéo e
aconselhamento em
relagdo a saude mental dos
adolescentes admitidos na
CSL Criciuma, com atengéo
especial ao sofrimento
psiquico leve ou grave e
persistente, incluindo agdes
de prevengao ao suicidio e
encaminhamento ao setor
de psicologia e/ou rede de
atengao psicossocial do

100% dos
adolescentes admitido
na CSL Criciima com
assisténcia integral a
saude mental, através
da escuta ativa e
consulta de
enfermagem, e
encaminhamentos

Equipe de
enfermagem
CSL Criciima +
Equipe
multidisciplinar
CSL Criciima +
ESF Santa
Augusta + Rede
de atengao

rede de atengéo
psicossocial do municipio,
na perspectiva de redugao
de danos, bem como agdes
visando a amenizar os
|sintomas da abstinéncia;

de enfermagem, e
encaminhamentos

necessarios.

municipio, na perspectiva necessarios. psicossocial de
de redugdo de danos, bem Criciima.
como acgoes visando a

amenizar os sintomas da

abstinéncia;

Prevengao, identificagéo e 100% dos Equipe de
aconselhamento em adolescentes admitidos| enfermagem
relagéo ao uso abusivo/ i L
dependéncia quimica de na CSL Criciima com | CSL Criciima +
alcool e outras drogas dos | assisténcia integral ao Equipe
adolescentes admitigos na uso abusivo/ multidisciplinar
CS_L b 1ncl~umdo dependéncia quimica | CSL Criciuma +
acoes de prevencgao ao uso

abusivo/dependéncia de alcool e/ou outras ESF Santa
quimica e encaminhamento | drogas, através da | Augusta + Rede
ao setor de psicologia e/ou escuta ativa e consulta de atengao

psicossocial de
Criciima.
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Prevencgao, identificagao,
aconselhamento e
tratamento em relagdo ao
uso abusivo/ dependéncia
quimica de tabagismo, dos
adolescentes admitidos na
CSL Criciima, na
perspectiva de redugéo de
danos, bem como agdes
visando a amenizar os
sintomas da abstinéncia;

100% dos
adolescentes admitidos|
na CSL Criciima com
assisténcia integral ao
uso abusivo/
dependéncia quimica
de éalcool e/ou outras
drogas, através da
escuta ativa e consulta

de enfermagem, e

Equipe de
enfermagem
CSL Criciima +
Equipe
multidisciplinar
CSL Criciima +
ESF Santa
Augusta + Rede
de atengéo
psicossocial de

encaminhamentos Criciima.
necessarios.
Realizar notificagoes de 100% das notificagdes Equipe de
Prevencéao e )
controfe e carater compulsério de realizadas salide/enfermag
agravos de saude dos oSl
Rp e adolescentes atendidos em
pela enfermagem. Criciima.
Vacinagao do adolescente, 100% dos Equipe de
orientagdo sobre I adolescentes admitidos| satde/enfermag
atualizagao vacinal, iy
e na CSL Criciima com em CSL

avaliagdo e
acompanhamento da

esquema vacinal

Criciima + ESF

situagdo vacinal e busca de completo. Santa Augusta.

adolescentes nao

vacinados.

Atengéo e 100% dos Equipe de

acompanhamento do adolescentes admitidos| satde/enfermag

adolescente com pressao o s T

alta, diabetes e/ ou com na CSL Criciima com em CSL

problemas de vis&o. assisténcia voltada a Criciima +
esses agravdos, Equipe

através do
acompanhamento do
percurso e queixas do

adolescente.

multidisciplinar
CSL Criciima +
ESF Santa

Augusta.
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Educagdo em
salde

Estabelecer atividades que
favoregam a vivéncia, a
discussao e a reflexdo
coletiva, pelos
adolescentes, sobre os
seguintes temas:

- Corpo e autocuidado;

- Auto-estima e
autoconhecimento;

- Relagdes de género;

- Relagdes étnico-raciais;

- Cidadania: direitos e
deveres;

+ Cultura de Paz;

- Relacionamentos sociais:
familia, escola, turma,
namoro...;

- Prevengao ao abuso de
alcool, tabaco e outras
drogas;

- Violéncia doméstica e
social, com recorte de
género;

- Violéncia e abuso sexual,
com recorte de género;

- Esportes;

- Alimentagéo, nutricédo e
modos de vida saudaveis;
- Trabalho;

- Educacéo;

- Projeto de vida; e

- Desenvolvimento de
habilidades: negociagao,
comunicagao, resolugao de
conflitos, tomada de
decisao.

Adolescentes
admitidos na CSL
Criciima com
oportunidade de
vivéncia coletiva em

educagao em saude.
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Equipe de
saude/enfermag
em CSL
Criciima +
Equipe
multidisciplinar
CSL Criciima +
Equipe de saude
da ESF Santa
Augusta

Realizar educagao em
salde durante o
acolhimento de
enfermagem e consultas
subsequentes.

Adolescentes
admitidos na CSL
Criciima com
oportunidade de

vivéncia individual em
educagao em saude.

Equipe de
saude/enfermag
em CSL
Criciima +
Equipe
multidisciplinar
CSL Criciuma

© P4g. 18 de 21 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAP 00115232/2022 e o cédigo O146D87I.

-




Direitos
humanos, a
promocao da
cultura de paz e
a prevengao de
violéncias e
assisténcia as
vitimas

Oferecer ao adolescente
um ambiente organizado e
seguro, com normas de
convivéncia e programagao

Adolescentes inseridos
de forma consciente na

rotina da Casa de

Equipe
multidisciplinar
CSL Criciima +

do acolhimento do
adolescente durante seu
periodo de adaptagao as

e atendidos de forma
individualizada durante

socioeducativa Semiliberdade Equipe de

preestabelecida. Cricidma. Seguranga CSL
Criciima

Conferir prioridade na fase [Adolescentes acolhidosw Equipe

multidisciplinar
CSL Criciima +

equipe técnica e de
segurancga, em até trés dias
do adolescente que

na CSL Criciima de

forma humanizada e

normas da Casa de seu periodo de Equipe de

Semiliberdade. adaptagdo & medida de| Seguranca CSL
Semiliberdade. Criciima

Realizar o acolhimento pela |Adolescentes acolhidos| Equipe

multidisciplinar
CSL Criciima +

Atendimento, com metas e
acompanhamento do
percurso.

metas de vida, com
reflexdo de

autoconhecimento e
autonomia.

ingressa na Casa de orientados sobre a Equipe de
Semiliberdade de Criciima, | rotina da unidade e | Seguranga CSL
i 6 bre : c
N orlentagoes Eho entregue a Cartilha do Criciima
normas e rotinas da
unidade. Adolescente.
Estimular a reflexdo do Adolescentes, Equipe de
adolescente acerca de sua | 4gmitidos na Casa de | Satde CSL
trajetéria social, construindo Semiliberdad Cricltima +
'iunto a equipe técnica e de i et Lol
saude o Plano Individual de | capazes de construir Equipe

multidisciplinar

CSL Criciima +
Equipe de

Seguranga CSL
Criciima
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Envolver a familia de Familiares envolvidos Equipe
origem ou familia extensa

em todo o processo do| multidisciplinar
no processo do percurso do

adolescente no cumprimento da CSL Criciima
cumprimento da medida de medida de

Semiliberdade, com visita semiliberdade.

domiciliar e contato

telefonico.

Garantir a confecgéo dos Adolescentes com Equipe

documentos béasicos, como

documentos pessoais | multidisciplinar
RG, CPF, alistamento

militar e titulo de eleitor aos basicos. CSL Criciima
adolescentes em
cumprimento de medida na
Casa de Semiliberdade.
Criciiima, outubro de 2022.
E CRICIUMA
MNP DECTONN
U RONAL LLVEIRA
ARLgecreté 0 ga'Sauyle

Secretaria Municipalde Saudg - Cricidma

Superintendente da Regional Sul Catarinense do Estado de Santa Catarina

Diretor CSL Criciiima - SC
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1. APRESENTAQAO

O Plano de Agao Anual contém oS compromissos firmados anualmente
entre gestores de saude, do Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE Criciima
e equipe de referéncia em saude para atengé@o integral aos adolescentes em conflito

com a lei, cumprindo medida de internagao.
2 IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Criciima é um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Santa
Catarina. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
relativos a 2019, 0 municipio de Criciima possui uma populag@o estimada de 21 5.186
habitantes distribuidos em uma 4rea de 235 km?, condigao que Ihe confere uma
densidade demografica de 915 habitantes por km2, sendo que esse numero era de
825 habitantes por km? em 2017.

O municipio de Criciuma localiza-se na regido sul do estado de Santa
Catarina, a 191 km da capital Florianépolis. Faz parte da Associagao dos Municipios
da Regiao Carbonifera — AMREC. Possui uma area de 235,63 km2 estando a uma
altitude de 46 metros acima do nivel do mar. A temperatura média anual é de 15 € 30

graus centigrados.
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Figura 2 — Associagédo dos Municipios da Regido Carbonifera — AMREC

cda Fumacga

eario Rincao

2.1 Caracterizagao da Secretaria Municipal De Saude de Criciama

Em relagéo a assisténcia & saude, a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Criciima possui como missdo “Implementar politicas de saude que garantam O
acesso da populagéo a todos os servigos, com resolutividade e humanizagao,
superando 08 indices propostos pela Organizagao Mundial da Sautde e Ministério da
Saude.” A SMS se organiza entre geréncias e coordenagdes diversas (Anexo 1).

Outrossim, continua como gestora plena do sistema municipal de saude,
isso significa que faz a gestéo de todos os equipamentos de saude publica do seu
territorio. Isto inclui a atengao basica, policlinicas, diagnostico, servigos hospitalares e
de reabilitag@o.

A estrutura fisica do sistema publico de saude municipal, em dezembro de
2021, era composta por 45 Unidades Basicas de Saude, 02 Unidades de Pronto
Atendimento, 01 Pronto Atendimento, 04 Centros de Atengao Psicossocial, 02 Centros
de Especialidades em Saude, 01 Centro de saude da Mulher, Crianga & Adolescente,
13 Farmacias publicas, 01 Ambulatério de Feridas, 01 Centro de Especialidades
Odontolégicas, 01 Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia Epidemioldgica,

na|.sgpe.sea.sc‘gov.brlportal—ex(emo e informe o processo SAP 00115234/2022 e 0 codigo 2BAR255U.
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Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Prevengao a Violéncia e Promogao da Saude, 01
Centro de Reabilitagao Multiprofissional.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) s@o divididas em seis distritos
sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista, Centro, Quarta Linha e Prospera.
Conforme ja citado, s@o 45 UBS, com 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atengédo Primaria (EAP). As UBS se encontram divididas da

seguinte forma:

. Distrito da Prospera: UBS Prospera, UBS Linha Batista, UBS Argentina,
UBS Brasilia, UBS Cristo Redentor, UBS Centro Social Urbano (Linha Anta), UBS
Nossa Senhora da Salete, UBS Ana Maria, UBS Renascer (Mina Quatro), UBS Vila
Rica (Imigrantes).
. Distrito do Rio Maina: UBS Wosocris, UBS Colonial (S@o Marcos), UBS
Laranjinha, UBS Metropol, UBS Vila Zuleima, UBS Vila Francesa.

. Distrito do Centro: UBS Centro, UBS Operaria Nova, UBS Milanese, UBS
Mina do Mato, UBS Maria Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa Barbara, UBS Séo
Luiz, UBS Séo Simao. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA 2022 - 2025
45

. Distrito da Santa Luzia: UBS Santa Luzia, UBS Mina Unido, UBS Cidade
Mineira Nova, UBS Cidade Mineira Velha, UBS Nova Esperanca, UBS Mae Luzia,
UBS S#o Defende, UBS Sao Sebastido, UBS Vila Belmiro, UBS Vila Manaus. ® Distrito
da Boa Vista: UBS Boa Vista, UBS Paraiso (Tereza Cristina), UBS Pinheirinho, UBS
Santa Augusta, UBS Santo Anténio.

. Distrito da Quarta Linha: UBS Morro Estevédo, UBS Quarta Linha, UBS
Sangéo (Séo Roque), UBS Verdinho, UBS Primeira Linha.

O Programa Nacional de imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro de
1973, & responsavel pela politica nacional de imunizagdes e tem como missao reduzir
a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de agoes
integradas de vigilancia em saude para promogao, protegéo e prevengao em saude
da populagdo. Em termos, o setor de imunizagao do municipio, realiza 0 recebimento,
a distribuigédo e O acompanhamento da aplicagéo das doses e a avaliagéo das

coberturas vacinais, tanto de rotinas como agoes de campanhas € intensificagoes.
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O municipio conta com O Setor de Agravos, onde 0 objetivo & atuar na
vigilancia dos agravos, na prevengéo e controle de doengas de forma agil e eficaz,
evitando a disseminagao de casos e prevengao de surtos. O Setor faz notificagédo e
acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados de Leptospirose, Dengue,
Meningite bacteriana, Febre Maculosa, Coqueluche, Doengas Exantematicas, entre
outros com importancia Epidemiolégica.

Assim como, 0S seguintes setores: Setor de Mortalidade, que objetiva
analisar os dados referentes a mortalidade visando contribuir para o conhecimento
dos niveis de saude da populagéo e fornecer subsidios para 0s processos de
planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas publicas; Setor de Analise de Situagao
em Saude (SINAEPI), com © objetivo de analisar os dados produzidos pelos servigos
de assisténcia e de vigilancia nos diversos sistemas de informagéo utilizados na area
da saude; Setor de Vigilancia Alimentar e Nutricional, que inclui a avaliagdo
antropomeétrica (medigéo de peso & estatura) e do consumo alimentar cujos dados sao
consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN).

Sobre os programas de saude, pode-se citar o Programa de
Tuberculose/Hanseniase, Hepatites Virais € 0 Programa de Atencdo Municipal as
lSTs/Hiv/Aids(PAMDHA), este por sua vez, & um servigo que trabalha com pessoas
com diagnéstico de HIV, através de consultas especializadas em infectologia, exames,
servico de enfermagem, farmacia, assisténcia social, psicologia, entre outros como,
apoio matricial para a Atencdo Basica, promogao, prevengao € acolhimento com
realizagdo de Testes Rapidos e aconselhamento em IST's para demanda espontanea
e atividades com abordagem em educagao em saude para populagao em geral e a
oferta de insumos para prevengao.

Ainda pode-se citar 0 Ndcleo de Prevengao as Violéncias e Promogao a
Saude (NUPREVlPS), que é um servigo de assisténcia a criangas, adolescentes,
adultos e idosos, vitimas de qualquer tipo de violéncia: sexual, psicolégica/moraL
financeira/econémica, institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura, trafico
de seres humanos, suicidio e bullying. Atende de forma interdisciplinar €
multiprofissional, buscando a integralidade da atengao.

Criciima conta com uma Rede de Atenga@o Psicossocial (RAPS) importante
e diversificada para 0 atendimento em Saude Mental de toda a populagao, organizada

segundo a necessidade de cuidado integral, equitativo e universal em Saude Mental
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e considerando as demandas da populagéo, incluindo os profissionais de saude e as
demandas de salde mental relacionadas ao COoVID-19.
Configura-se, de acordo com a Politica Nacional de Saude Mental, da

seguinte forma:

. ATENGAO BASICA: Quarenta e nove (45) Unidades de Saude, que
prestam assisténcia diaria as pessoas nas suas diversas demandas de salde mental.
Um (01) Consultério na Rua, que atende as pessoas em situagéo de vulnerabilidade
e que ndo acessam oS servigos de saude, principalmente 0S usudrios abusivos de

crack, alcool e outras drogas.

. ATENGAO ESPECIALIZADA: Dezesseis (16) Psicdlogos distribuidos
nos cinco (05) Distritos Sanitarios (profissionais da SMS) e Dezesseis (16) Psicologos
Residentes (Unesc), também distribuidos nos diversos servigos da secretaria de
saude. Oito (08) Psiquiatras que atendem nos ambulatérios e sete (07) psiquiatras
que atendem nos CAPS. Equipes Especializadas atuando nas unidades de saude:
nutricionista, farmacéutico, fonoaudiologo, fisioterapeuta, educador fisico, assistentes
sociais; atendimento multiprofissional e interdisciplinar em saude mental. Um (01)
Nucleo de Prevencgao as Violéncias e Promogao da Saude - NUPREVIPS, que atende
pessoas em situagao de violéncia (todas as idades e todos os tipos de violéncias) e
atua com equipe multiprofissional com 02 assistente social, 01 enfermeiro residente e

04 psicologos (sendo 02 residentes).
. DISPOSITIVOS DE APOIO NO TERRITORIO: Acolher UNESC,

acolhimento remoto realizado por psic6logos residentes; Servigo de Psicologia
Aplicada — SPAE, ESUCRI, atendimento psicologico; Clinicas Integradas — UNESC,
atendimento multiprofissional; CERES- Associagao Criciumense de Apoio a Saude
Mental, atendimento psicol6gico; CAF- Catedral Sao José, atendimento psicologico.

. CAPS:Um CAPSII (atende pessoas acima de 18 anos com transtornos
mentais) e atua com equipe multiprofissional (farmaceéutico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social, artesd) e 03 psicélogos.
Um CAPS il (24 horas e possui 05 leitos para acompanhamento intensivo) e atua com
equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
nutricionista, assistente social, artesd, terapeuta ocupacional) e 02 psicdlogos. Um
CAPS Il ad (atende pessoas acima de 18 anos em uso prejudicial de alcool ou outras

drogas) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de
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enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social, artesa) e 02 psicoélogos.
Projeto de adequagéo do CAPS Il ad para CAPS Il ad, encaminhado ao Ministério da
Satde. Um CAPS i (atende criangas € adolescentes até 18 anos com transtornos
mentais ou em uso prejudicial de alcool ou outras drogas) e atua com equipe
multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, educador fisico,
nutricionista, assistente social, artesa) e 04 psicologos.

. ATENGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA: Atendimento das
urgéncias e emergéncias em sadde mental; SAMU; BOMBEIROS; UPA 24HS; 24H
BOA VISTA; HOSPITAIS.

. ATENGAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO: Servigo de
atengao residencial em comunidades terapéuticas para adultos com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

. ATENGAO HOSPITALAR: Leitos de saide mental em hospital geral, via
SISREG — SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO; Leitos de psiquiatria em hospital
geral — SISREG.

. ESTRATEGIAS DE DESlNSTlTUCIONALlZA(;AO: Dois (02) Servigo
Residencial Terapéutico — SRT, onde residem 18 (dezoito) pessoas que perderam oS
lagos sociais e familiares devido a longos periodos de internagao manicomial (minimo

2 anos ininterruptos); Programa de Volta para Casa.

. ESTRATEGIAS DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL:Projeto SOMAR,
iniciativa de geragéo de trabalho e renda, ressalta-se que o atendimento em Saude
Mental ndo deve ser realizado apenas por psicélogos € psiquiatras, mas por equipe
multiprofissional, num processo interdisciplinar com diversos olhares e compreensoes
sobre o adoecer humano € 0 sofrimento mental, que s€ reveste de uma complexidade
na sua génese € evolugdo. Todos 0s servigos descritos, que compdem a RAPS,
intensificaram 0s acolhimentos € 0S atendimentos para atender a demanda das

pessoas em sofrimento mental, exacerbados pela pandemia COVID-19.
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3. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE SOCIOEDUCATIVA/UNIDADES DE
SAUDE

O Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE Cricitma possui as

seguintes identificagoes:

Unidade: Centro de Atendimento Socioeducativo - CASE de Criciuma.

Capacidade fisica de internagdo: 68 vagas para internagao
masculina (Podendo sofrer alteragoes).

Faixa etaria: adolescentes masculinos de 12 a 18 anos, podendo,
excepcionalmente, permanecer até completar 21 anos de idade.

Enderego: Rua Pedro Liberato Pavei, s/n — Bairro Sao Domingos-
Cidade: Cricitima/SC - CEP: 88800-000.

CNPJ:01.577.780-0001-08.

Contato Telefénico: (48) 3403 1775 - (48) 3403-1782.

E-mail: casecriciuma@dease.sc.gov.br

Dentro da unidade socioeducativa possui um Ambulatério de Saude, com

o CNES 2963558. Abaixo se explana 0s profissionais de saude que prestam

assisténcia nesta unidade:

Andrea Maria Alves
Enfermeira 40hr/semanais SAP-SC
da Silva

Rosangela Savi Técnica de enfermagem 40hr/semanais SAP-SC

Dalva Pinheiro . .
Técnica de enfermagem 40hr/semanais SAP-SC

AlissemBudal )
Técnica de enfermagem 30hr/semanais SAP-SC
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Sergio Vieira Médico 10hr/semanais SAP-SC
Tiago Mucelin Cirurgido dentista 20hr/semanais SAP-SC
Rovena Machado -
Psicéloga 40hs/semanais SAP-SC
Zanella
Silvilene Felisberto r
. Psicéloga 40hs/semanais SAP-SC
Colonetti
Graziela Nesi Psicéloga 40hs/semanais SAP-SC
Louise Siqueira Psicéloga 40hs/semanais SAP-SC
Camila Machado Psicologa 30hs/semanais SAP-SC

4. PRINCIPAIS AGOES REALIZADAS E AVANGOS NO ANO ANTERIOR

A partir dos acolhimentos e atendimentos de enfermagem € médica as
demandas de salde dos adolescentes cumprindo medida socioeducativa de
internagdo no CASE Cricitma, pode-se apontar que as principais agoes de saude
foram na promogado de saude, realizando atividades de educag@o em saude bem
como, na prevengao dos agravos, como 0 controle das verminoses, escabioses e

imunizagao.

Durante a pandemia COVID-19, a partir das legislagdes pertinentes
publicadas pelo MS (Ministério da Saude) e SAP-SC (Secretaria de Estado da
Administragéo Prisional e Socioeducativa), a prevengado do contéagio dos adolescentes
inseridos na unidade, assim como, todos servidores, foram intensificadas. Resultado
disso foi o baixissimo numero de casos positivados com o virus. Diariamente era
realizado controle dos sintomas gripais, aferigéo de temperatura e educagao em

satde visando a prevengao do contagio. A partir de um caso suspeito, de imediato,
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aplicava-se O protocolo de isolamento preconizado e tomadas as medidas de saude
cabiveis, uma delas a realizagéo do teste de antigeno SAR-COVS COVID-19.

A medidaem que a vacinago foi liberada para as pessoas em privagao de
liberdade, 100% dos adolescentes foram imunizados com as doses preconizadas pela
OMS. Atualmente, o CASE Criciima, possui 100% com a primeira e segunda dose e
30% ja com a terceira dose.

No ano de 2022, através do processo seletivo, houve aumento da equipe
de saude. Foram incluidos um profissional médico, um cirurgido dentista e mais uma
técnica de enfermagem.

5. PRINCIPAIS DESAFIOS EXISTENTES

Em relagdo aos desafios existentes, pode-se citar a assisténcia aos
adolescentes que fazem uso abusivo de psicotropicos para controle da abstinéncia.
Encontra-se muita reagdo adversa e, devido o ambulatorio funcionar em periodo
diurno e em dias uteis, @ assisténcia fica ausente nos outros periodos. 1sso dificulta,
principalmente nos dias iniciais do tratamento, o controle de saude mais rigido e
préximo do adolescente. E ainda, pode-se citar, que um profissional psiquiatra, dentro

do quadro de servidores da unidade, seria de fundamental importancia.

6. ACOES DE SAUDE PARA O ANO CORRENTE E INDICAGAO DAS
ACOES PARA QUALIFICAGAO DA ATENGAO A SAUDE (AGOES E METAS
ATUALIZADAS  SEGUNDO NECESSIDADES DA POPULAGAO
SOCIOEDUCATIVA)

As agdes de saude foram agrupadas por eixos, como preconiza a
PORTARIA N° 1.082, DE 23 DE MAIO DE 2014 (PNAISARI), assim como pela LEI N°
12.594, DE 18 DE JANEIRO DE 2012. (SINASE).

Segue as agdes:

ortal.sgpe.sea.sc.gov.br/porta!-extemo e informe o processo SAP 00115234/2022 e 0 codigo 2BAR255U.
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Acompanhamento do
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enfermagem, e de forma
coletiva.
Rastreamento da sifilis,
hepatites virais, HIVe -
outras infecgoes a;c())lg:cggts s
sexualmente AR ;
transmissiveis, através admitidos na _ Equipe de
CASE Criciuma saude/enfermagem
de aconselhamento pré- i
: foram testados CASE Criciuma.
teste e realizagao da ara detecgo de
testagem rapida para P 1ST's

detecgdo de HIV, sifilis,
hepatite B e C.
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Saude bucal

Promog&o 100% dos
aconselhamento e 2%?:‘?;;:?:;
cuidado integral & CASE Cricitima
sexualidade responsavel receberfio
e planejamento familiar h ;
de adolescentes: acgnsel ameg;o 2 dE?uufae do
g e sobre prevengédo | saude/en ermagem
‘;’::’:;%?égdr‘;’ggjg: de IST's, bem | CASE Criciima.
contraceptivos; gestéo cont?:(r::o %0
de risco; oferta e comp(;a ;
d‘s"e“sfe“’leer"“s.‘;’“°s de | gisponibilizagao
P Lo de preservativos.
100% dos
adolescentes que ”
apresentarem . n!fzgrl::;e ::\ i
Garantir o atendimento demandas odontol égiga CASE
integral a satde bucal odontolégicas, Criciuma + Rede
dos adolescentes serao

de Saude bucal do

saude bucal do
municipio de Cricidma.

Realizar acolhimento de
saude bucal.

assisténcia de
saude bucal da
rede no municipio
de Criciuma

e

100% dos
adolescentes
admitidos no
CASE seréo

acolhidos pelo
dentista da
unidade.

admitidos no CASE encaminhados T
Criciuma. para a assisténcia rr.\qr"uc(plo de
: Criciuma + ESF
de saude bucal da Quarta Linha
rede no municipio :
de Criciima.
100% dos :
Equipe de
adolescentes
Garantir o atendimento admitidos no enfermagerm 5
: S odontolégica CASE
de urgéncia CASE de Criciima | ~ ~riciqma + Rede
odontolégica na rede de incluidos na

de Saude bucal do
municipio de
Cricitima + ESF
Quarta Linha.

Equipe de saude
bucal CASE
Criciima

140




Educagao em saude

Estabelecer atividades
que favoregam a
vivéncia, a discusséo e a
reflexdo coletiva, pelos
adolescentes, sobre 0s
seguintes temas:

- Corpo e autocuidado;

- Auto-estima e
autoconhecimento;

- Relagbes de género;

- Relagoes étnico-raciais;

. Cidadania: direitos e
deveres;

. Cultura de Paz;

. Relacionamentos
sociais: familia, escola,
turma, Namoro...;

- Prevengao ao abuso de
4lcool, tabaco e outras
drogas;

. Violéncia doméstica e
social, com recorte de
género;

- Violéncia e abuso
sexual, com recorte de
género;

- Esportes;

. Alimentagao, nutricdo e
modos de vida
saudaveis;

- Trabalho;

- Educagao;

- Projeto de vida; e
. Desenvolvimento de
habilidades: negociagao,
comunicagao, resolugdo

de conflitos, tomada de
decisdo.

Adolescentes
admitidos no
CASE Criciuma
com oportunidade
de vivéncia
coletiva em
educagao em
saude.

Equipe de salde:
enfermagem +
médico + cirurgiao
dentista CASE
Criciuma + Equipe
multidisciplinar
CASE Cricidma

-externo e informe o processo SAP 00115234/2022 € © codigo 2BAR255U.

acacee o site hmg:/lportal.sgpe.sea.sc.gov.brlportal
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Adolescentes Equipe d Y
Realizar educagéo em admitidos no quipe de satde:
saude durante o CASE Criciima ngermagem ol
acolhimento de com oportunidade n 3 ico * ccl:r:rsglao
enfermagem, médico e de vivéncia c .e'rgtusta E
odontolégico com individual em riciuma + Equipe
consultas subsequentes. educagéo em mult|d|sc!p}|,nar
satide: CASE Criciima
Oferecer ao adolescente Equi
um ambiente organizado Adolescentes multic?i:gelinar
e seguro, com normas inseridos de forma | ~AgE Cric‘i)ﬂma -
de convivéncia e consciente na Equipe de
programagao rotina do CASE
socioeducativa Criciuma. Segtga.n.(;'a CASE
preestabelecida. ficiuma ‘J
Adolescentes
acolhidos e
Direitos humanos, a Conferir prioridade na fase atendidos de Equipe
promogao da cultura de do acolhimento do o mutidiecipnat
pazea prevengio de adolescente durante seu individualizada CASE annuma +
violéncias e assisténcia periodo de adaptagéo as durante seu Equipe de
3s vitimas normas do CASE. periodo de Seguranca CASE
adaptagéo a Criciuma
medida de
internagao.
Realizar o acolhimento Adolescentes
i : acolhidos no :
pela equipe tecnica e de CASE de forma Equipe
seguranca, em até trés humanizada e multidisciplinar
dias do adolescente que | Jiontados sobre a CASE Criciuma +
ingressa no CASE de rotina da unidade Equipe de
Criciima, com orientagdes e entregue a Seguranga CASE
sobre normas e rotinas da Criciima

unidade.

Cartilha do
Adolescente.

-externo e informe 0 processo SAP 00115234/2022 € © codigo 2BAR255U.
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Saude Mental e
Prevengao ao uso de
alcool e outras drogas

Prevengao, identificag@o
e aconselhamento em
relagéo a saude mental
dos adolescentes
admitidos no CASE
Criciima, com atengao
especial ao sofrimento
psiquico leve ou grave €
persistente, incluindo

100% dos
adolescentes
admitidos no

CASE Cricitima
com assisténcia

Equipe de
enfermagem +
médico CASE

Criciuma + Equipe
multidisciplinar

agbes de prevengéo ao integral & saude CASE Criciuma +
suicidio e mental, através da | ESF Quarta Linha
encaminhamento ao escuta ativa e + Equipe de
setor de psicologia e/ou consulta de Seguranga CASE
rede de ateng@o enfermagem e Criciuma + Rede
psicossocial do médica, com de atengé@o
municipio, na encaminhamentos psicossocial de
perspectiva de redugdo necessarios. Cricima.
de danos, bem como
agdes visando a
amenizar os sintomas da
abstinéncia;
Prevencao, identificagao
e aconselhamento em
relagé@o ao uso abusivo/ 8
dependéncia quimica de 100% das
alcool e outras drogas adolg§centes .
dos adolescentes admmdgs. no Equipe de
admitidos na CSL CASE Criciuma enfermagem +
com assisténcia médico CASE

Criciuma, incluindo
acdes de prevengao ao
uso
abusivo/dependéncia
quimica e
encaminhamento ao
setor de psicologia e/ou
rede de atengéo
psicossocial do
municipio, na
perspectiva de redugdo
de danos, bem como
agdes visando a
amenizar os sintomas da
abstinéncia;

integral ao uso
abusivo/
dependéncia
quimica de alcool
e/ou outras
drogas, através da
escuta ativa e
consulta de
enfermagem e
médica, e
encaminhamentos
necessarios.

Criciima + Equipe
multidisciplinar
CASE Criciuma +
ESF Quarta Linha
+ Equipe de
Seguranga CASE
Criciuma + Rede
de atengé@o
psicossocial de
Criciima.

-externo e informe o processo SAP 00115234/2022 e o cédigo 2BAR255U.

\te. Para conferéncia, acesse O site htlps:/lpoﬁal.sgpe.sea.sc.gov,brlpor(al
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Prevengao, identificagéo,
aconselhamento e
tratamento em relagao
a0 uso abusivo/

100% dos
adolescentes
admitidos ndo

CASE Criciima
com assisténcia
integral ao uso

Equipe de
enfermagem +
médico CASE

Criciuma + Equipe

dependéncia quimica de abusivo/ multidisciplinar
tabagismo, dos dependéncia CASE Criciima +
adolescentes admitidos quimica de alcool | ESF Quarta Linha
na CSL Criciuma, na e/ou outras + Equipe de
perspectiva de redugdo | drogas, através da | Seguranga CASE
de danos, bem como escuta ativa e Criciima + Rede
agdes visando a consulta de de atengéo
amenizar os sintomas da enfermagem e psicossocial de
abstinéncia; meédica, e Criciama.
encaminhamentos
necessarios.
Realizar notificagoes de Ediuite d
carater compulsorio de 100% das =AApe %
5 : % saude/enfermagem
agravos de saude dos notificagdes CASE Cricitma +
adolescentes atendidos realizadas ESF Quarta Linha
pela enfermagem. i
Vacinagéo do
adolescente, orientagao 100% dos Equipe de
sobre atualizagéo adolescentes saude/enfermagem
vacinal, avaliagao e admitidos no CASE Criciama +
acompanhamento da CASE Criciuma Vigilancia
situagéo vacinal e busca com esquema Epidemiolégica de
de adolescentes n@o vacinal completo. Criciima.
Prevengao e controle de vacinados.
agravos
100% dos
adolescentes
admitidos no Equipe de
Atengdo e CASE Criciuma enf;‘rm‘;gem i
acompanhamento do com assisténcia médico CASE

adolescente com
presséo alta, diabetes e/
ou com problemas de
vis&o.

voltada a esses
agravos, através
do
acompanhamento
do percurso e
queixas do
adolescente.

Cricitma + Equipe
multidisciplinar
CASE Criciuma +
ESF Quarta Linha.

a

-externo e informe o processo SAP 00115234/2022 e © codigo 2BAR255U.
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Estimular a reflexdo do
adolescente acerca de sua
trajetéria social,
construindo junto & equipe

Adolescentes,
admitidos ndo
CASE capazes de

Equipe de saude +
multidisciplinar

adolescentes em
cumprimento de medida
de internagéo.

técnica e de saude o Plano cgnstruir metas de | CASE Criciuma +
Individual de Atendimento, vida, com reflexao Equipe de
com metas'e de ' Seguranca CASE
acompanhamento do autoconhecimento Criciuma
percurso e autonomia.
Envolver a familia de
origem ou familia extensa Familiares
no processo do percurso envolvidos em Equi
do adolescente no todo o processo multk?i::;?el‘ <
cumprimento da medida do cumprimento CASE Crlz':]nr:
de internagéo, com visita da medida de e
domiciliar e contato internagao.
telefonico.
Garantir a confecgéo dos
documentos basicos,
como RG, CPF ;
; s ! Adolescentes com Equipe
ahstarré:n;?e?c:l:t:cr)se titulo documentos multidisciplinar
pessoais basicos. CASE Criciima

Criciima, outubro de 2022.

NICIPI
&gyﬂeﬂaﬂ

Secretaria Municipal d Saude - Criciama

Superintendente da Regional Sul Catarinense do Estado de Santa Catarina

Diretor CSL Criciuma - SC
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1. APRESENTAGAO

O Plano de Agao Anual contém os compromissos firmados anualmente
entre gestores de saude, o Servico de Protecao Social a Adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de Prestagéo de Servigco
a Comunidade — PSC e de Liberdade Assistida — LA da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do municipio de Criciima e equipe de referéncia em saude para
atengdo integral aos adolescentes em conflito com a lei, cumprindo medida de

internacao.

2 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Criciima é um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Santa
Catarina. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
relativos a 2019, o municipio de Cricitma possui uma populagao estimada de
215.186 habitantes distribuidos em uma area de 235 km?, condi¢éo que Ihe confere
uma densidade demogréfica de 915 habitantes por km?, sendo que esse namero era
de 825 habitantes por km? em 2017

O municipio de Criciuma localiza-se na regiao sul do estado de Santa
Catarina, a 191 km da capital Floriandpolis. Faz parte da Associagao dos Municipios
da Regido Carbonifera — AMREC. Possui uma area de 235,63 km2 estando a uma
altitude de 46 metros acima do nivel do mar. A temperatura média anual é de 15 e

30 graus centigrados.
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Figura 1 — Localizagao de Criciima em Santa Catarina
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Figura 2 — Associagao dos Municipios da Regiao Carbonifera - AMREC
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2.1 Caracterizagao da Secretaria Municipal De Saude de Criciuma

Em relagao a assisténcia a saude, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Criciima possui como missao “Implementar politicas de saude que
garantam O acesso da populagao a todos os servigos, com resolutividade e

humanizagao, superando 0s indices propostos pela Organizagao Mundial da Saude
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e Ministério da Satde.” A SMS se organiza entre geréncias e coordenagdes diversas
(Anexo 1).

Outrossim, continua como gestora plena do sistema municipal de saude,
isso significa que faz a gestao de todos os equipamentos de saude publica do seu
territério. Isto inclui a atengao basica, policlinicas, diagnostico, servigos hospitalares
e de reabilitagao.

A estrutura fisica do sistema publico de satde municipal, em dezembro de
2021, era composta por 45 Unidades Basicas de Saude, 02 Unidades de Pronto
Atendimento, 01 Pronto Atendimento, 04 Centros de Atencao Psicossocial, 02
Centros de Especialidades em Saude, 01 Centro de Salde da Mulher, Crianga e
Adolescente, 13 Farmécias publicas, 01 Ambulatério de Feridas, 01 Centro de
Especialidades Odontolégicas, 01 Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Prevengao a Violéncia e Promogao
da Saude, 01 Centro de Reabilitagao Multiprofissional.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo divididas em seis distritos
sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista, Centro, Quarta Linha e Prospera.
Conforme ja citado, s&o 45 UBS, com 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atencédo Primaria (EAP). As UBS se encontram divididas da
seguinte forma:

o Distrito da Prospera: UBS Prospera, UBS Linha Batista, UBS
Argentina, UBS Brasilia, UBS Cristo Redentor, UBS Centro Social Urbano (Linha
Anta), UBS Nossa Senhora da Salete, UBS Ana Maria, UBS Renascer (Mina
Quatro), UBS Vila Rica (Imigrantes).

. Distrito do Rio Maina: UBS Wosocris, UBS Colonial (Sao Marcos), UBS
Laranjinha, UBS Metropol, UBS Vila Zuleima, UBS Vila Francesa.

« Distrito do Centro: UBS Centro, UBS Operaria Nova, UBS Milanese,
UBS Mina do Mato, UBS Maria Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa Barbara, UBS
Sao Luiz, UBS Séao Simao. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA 2022 —
2025 45

o Distrito da Santa Luzia: UBS Santa Luzia, UBS Mina Uniao, UBS
Cidade Mineira Nova, UBS Cidade Mineira Velha, UBS Nova Esperanga, UBS Mae
Luzia, UBS Sao Defende, UBS Séo Sebastiao, UBS Vila Belmiro, UBS Vila Manaus.
. Distrito da Boa Vista: UBS Boa Vista, UBS Paraiso (Tereza Cristina), UBS
Pinheirinho, UBS Santa Augusta, UBS Santo Anténio.
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o Distrito da Quarta Linha: UBS Morro Estevao, UBS Quarta Linha, UBS
Sangao (Sao Roque), UBS Verdinho, UBS Primeira Linha.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro
de 1973, é responsavel pela politica nacional de imunizagées e tem como missao
reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de
acoes integradas de vigilancia em saude para promogao, protecao e prevengao em
saude da populagdo. Em termos, 0O setor de imunizagdo do municipio, realiza o
recebimento, a distribuicao e 0 acompanhamento da aplicagdo das doses € a
avaliagdo das coberturas vacinais, tanto de rotinas como acbes de campanhas e

intensificagdes.

O municipio conta com 0 Setor de Agravos, onde 0 objetivo & atuar na
vigilancia dos agravos, na prevengao e controle de doengas de forma agil e eficaz,
evitando a disseminagdo de casos € prevencao de surtos. O Setor faz notificacéo e
acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados de Leptospirose, Dengue,
Meningite bacteriana, Febre Maculosa, Coqueluche, Doengas Exantematicas, entre
outros com importancia Epidemiologica.

Assim como, os seguintes setores: Setor de Mortalidade, que objetiva
analisar os dados referentes a mortalidade visando contribuir para o conhecimento
dos niveis de saude da populagéo e fornecer subsidios para 0s processos de
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas; Setor de Analise de Situagao
em Saude (SINAEPI), com 0 objetivo de analisar 0s dados produzidos pelos servigos
de assisténcia e de vigilancia nos diversos sistemas de informacgéo utilizados na
area da saude; Setor de Vigilancia Alimentar e Nutricional, que inclui a avaliagao
antropométrica (medigéo de peso € estatura) e do consumo alimentar cujos dados
sa0 consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar € Nutricionais (SISVAN).

Sobre os programas de saude, pode-se citar © Programa de
Tuberculose/Hanseniase, Hepatites Virais € 0 Programa de Atengao Municipal as
|STs/Hiv/Aids(PAMDHA), este por sua vez, € um servigo que trabalha com pessoas
com diagnostico de HIV, através de consultas especializadas em infectologia,
exames, servico de enfermagem, farmacia, assisténcia social, psicologia, entre
outros como, apoio matricial para a Atengao Basica, promogao, prevengao e

acolhimento com realizagao de Testes Rapidos € aconselhamento em IST's para
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demanda espontanea e atividades com abordagem em educagao em salide para
populagdo em geral e a oferta de insumos para prevengao.

Ainda pode-se citar o Nucleo de Prevengao as Violéncias e Promogao a
Saude (NUPREVIPS), que € um servico de assisténcia a criancas, adolescentes,
adultos e idosos, vitimas de qualquer tipo de violéncia: sexual, psicolégica/moral,
financeira/econdmica, institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura,
trafico de seres humanos, suicidio e bullying. Atende de forma interdisciplinar e
multiprofissional, buscando a integralidade da atencao.

Criciima conta com uma Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
importante e diversificada para o atendimento em Saude Mental de toda a
populagéo, organizada segundo a necessidade de cuidado integral, equitativo &
universal em Satde Mental e considerando as demandas da populagéo, incluindo os
profissionais de saude e as demandas de saude mental relacionadas ao COVID-19.

Configura-se, de acordo com a Politica Nacional de Saude Mental, da
seguinte forma:

« ATENGAO BASICA: Quarenta e nove (45) Unidades de Saude, que
prestam assisténcia diaria as pessoas nas suas diversas demandas de saude
mental. Um (01) Consultério na Rua, que atende as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade e que n&o acessam O0S servicos de saude, principalmente 0s
usuarios abusivos de crack, alcool e outras drogas.

« ATENGAO ESPECIALIZADA: Dezesseis (16) Psicologos distribuidos
nos cinco (05) Distritos Sanitarios (profissionais da SMS) e Dezesseis (16)
Psicologos Residentes (Unesc), também distribuidos nos diversos servicos da
secretaria de saude. Oito (08) Psiquiatras que atendem nos ambulatérios e sete (07)
psiquiatras que atendem nos CAPS. Equipes Especializadas atuando nas unidades
de saude: nutricionista, farmacéutico, fonoaudiologo, fisioterapeuta, educador fisico,
assistentes sociais; atendimento multiprofissional e interdisciplinar em saude mental.
Um (01) Nucleo de Prevengao as Violéncias e Promogao da Saude — NUPREVIPS,
que atende pessoas em situacao de violéncia (todas as idades e todos os tipos de
violéncias) e atua com equipe multiprofissional com 02 assistenteS social, 01
enfermeiro residente e 04 psicologos (sendo 02 residentes).

. DISPOSITIVOS DE APOIO NO TERRITORIO: Acolher UNESC,
acolhimento remoto realizado por psicologos residentes; Servigo de Psicologia

Aplicada — SPAE, ESUCRI, atendimento psicoloégico; Clinicas Integradas — UNESC,

154




atendimento multiprofissional; CERES- Associagao Criciumense de Apoio a Saude
Mental, atendimento psicolégico; CAF- Catedral Sao José, atendimento psicologico.

e« CAPS: Um CAPS Il (atende pessoas acima de 18 anos com
transtornos mentais) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social, artesa) e
03 psicologos. Um CAPS Il (24 horas e possui 05 leitos para acompanhamento
intensivo) e atua com equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, nutricionista, assistente social, artesa, terapeuta ocupacional) e 02
psicologos. Um CAPS Il ad (atende pessoas acima de 18 anos em uso prejudicial de
alcool ou outras drogas) e atua com equipe multiprofissional (farmaceéutico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social,
artesa) e 02 psicologos. Projeto de adequagao do CAPS Il ad para CAPS llI ad,
encaminhado ao Ministério da Saude. Um CAPS i (atende criangas € adolescentes
até 18 anos com transtornos mentais ou em uso prejudicial de alcool ou outras
drogas) e atua com equipe multiprofissional (farmaceéutico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, educador fisico, nutricionista, assistente social, artesd) e 04
psicélogos.

. ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA: Atendimento das
urgéncias e emergéncias em saude mental; SAMU; BOMBEIROS; UPA 24HS; 24H
BOA VISTA; HOSPITAIS.

« ATENGAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO: Servico de
atencao residencial em comunidades terapéuticas para adultos com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

« ATENCAO HOSPITALAR: Leitos de salde mental em hospital geral,
via SISREG — SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO; Leitos de psiquiatria em
hospital geral — SISREG.

« ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZA(;I'\O: Dois (02) Servigo
Residencial Terapéutico — SRT, onde residem 18 (dezoito) pessoas que perderam
os lacos sociais e familiares devido a longos periodos de internagao manicomial
(minimo 2 anos ininterruptos); Programa de Volta para Casa.

« ESTRATEGIAS DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL:Projeto
SOMAR, iniciativa de geragao de trabalho e renda, ressalta-se que © atendimento

em Saude Mental néo deve ser realizado apenas por psicélogos € psiquiatras, mas
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por equipe multiprofissional, num processo interdisciplinar com diversos olhares e
compreensdes sobre 0 adoecer humano e o sofrimento mental, que se reveste de
uma complexidade na sua génese e evolugao. Todos os servigos descritos, que
compdem a RAPS, intensificaram os acolhimentos e 0s atendimentos para atender a
demanda das pessoas em sofrimento mental, exacerbados pela pandemia COVID-
19.

3. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE SOCIOEDUCATIVA/UNIDADES DE
SAUDE

O Servigo de Protegao Social a adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto de Prestagéo de Servigo a Comunidade
(PSC) e de Liberdade Assistida (LA), tem por finalidade prover atenga@o
socioassistencial e acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente.

O objetivo geral desse servigo & contribuir com o acesso a direitos e a
ressignificagao de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens.

Na sua operacionalizagéo & necessario a elaboragéo do Plano Individual
de Atendimento (PIA) com a participag@o do (a) adolescente/jovem € da familia,
devendo conter os objetivos metas a serem alcangados durante o cumprimento
da medida, perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos a serem acrescidos,
de acordo com as necessidades e interesses do adolescente/jovem.

O acompanhamento psicossocial ao adolescente deve ser realizado de
forma sistematica, com frequéncia minima semanal que garanta O
acompanhamento continuo e possibilite 0 desenvolvimento  do PIA. No
acompanhamento da medida de Prestagdo de Servigos a Comunidade o servico
devera identificar no municipio os locais para a prestagédo de servigos, a exemplo
de: entidades sociais, programas comunitarios, hospitais, escolas e outros servigcos

governamentais.
A prestagédo dos servigos devera se configurar em atividades gratuitas e

de interesse do proprio adolescente/jovem, com jornada maxima de oito horas

semanais, sem prejuizo da escola ou do trabalho, com um viés educativo.
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Destaca-se ainda, que a insergao do adolescente em qualquer dessas
alternativas deve ser compativel com suas aptidées e favorecer o seu
desenvolvimento pessoal e social.

Diante do exposto acima, quanto maior a qualificagao da equipe técnica
e maiores as condigoes fisicas € estruturais do servigco, bem como, a oferta de
acesso a direitos aos adolescentes e jovens que cumprem medidas
socioeducativas, maior sera a qualidade do atendimento prestado e
consequentemente  0S resultados alcangados na ressignificacdo de valores
pessoais € sociais do publico atendido, bem como, a possibilidade de cessar a
pratica de novos atos infracionais, o que corrobora com a diminuigao dos indices de
violéncia da cidade de Criciima/SC.

Convém salientar que, de acordo com o Guia tedrico e pratico de
medidas socioeducativas, governo estadual dara apoio técnico e financeiro para a
execucao desta medida no municipio.

Atualmente o Servigo de Medidas Socioeducativas conta com Os
seguintes profissionais:

o 02 assistentes sociais

e 01 psicélogo

o 01 advogado

« 01 educador social

e 01 motorista

« 01 higienizadora

Segue identificag@o detalhada do Servigo de Protegdo Social a
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de
Prestacgao de Servico a Comunidade (PSC) e de Liberdade Assistida (LA):

Unidade: Servigo de Protegao Social a adolescentes em cumprimento de

medidas socioeducativas em meio aberto de Prestagdo de Servigo a

Comunidade (PSC) e de Liberdade Assistida (LA)

Capacidade de atendimento mensal: 60 adolescentes/jovens.

Média anual dos adolescentes atendidos:720 adolescentes/jovens

Enderego: Rua: Anita Garibaldi, n° 386, Bairro: Centro, Criciuma/SC -

CEP: 88801-020

CNPJ: 11.786.437/0001-41
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Telefone: (48) 34458944 (contato telefonico e WhatsApp)
Registro no CMDCA n°:026/2018
validade do Registro: 2022

E-mail: medidassocioeducativas@criciuma.sc.qov.br

4. PRINCIPAIS AGOES REALIZADAS E AVANGOS NO ANO ANTERIOR

Acolhimento humanizado e levantamento de demandas de saude dos
adolescentes e jovens inseridos no servigo e encaminhamentos cabiveis a cada
situagao apresentada. Ademais, os encaminhamentos s50 acompanhados pela
equipe visando a sua efetivagéo. Por fim, ainda forma realizados estudos de caso
quando avaliado a necessidade com as equipes de saude, visando uma

compreensao e um atendimento integral e intersetorial.

5. PRINCIPAIS DESAFIOS EXISTENTES

A partir dos acolhimentos e construgao dos Planos Individuais de
Atendimento - PIA dos adolescentes e jovens observa-se alta demanda do uso de
cigarros e maconha, do qual maior parte dos jovens relata a causa esta associada a

dificuldade de relaxar ou a ansiedade.

Ademais, ainda observa-se um histérico familiar e social permeado de
situagdes de vulnerabilidade social, como auséncia de renda suficiente, alimentagao,
moradia com condigtes precarias de habitagao, associado a situagdes de violéncia e
ou violagdes de direitos, como violéncia fisica, sexual, psicolégica presenciada por

parte de outros membros da familia ou enquanto vitima.
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6. ACOES DE SAUDE PARA O ANO CORRENTE E INDICAGAO DAS
ACOES PARA QUALIFICAGAO DA ATENGAO A SAUDE (AGOES E METAS

ATUALIZADAS
SOCIOEDUCATIVA)

As acdes de saude foram agrupadas por eixos, Como

SEGUNDO

NECESSIDADES

DA

POPULAGAO

preconiza a

PORTARIA N° 1.082, DE 23 DE MAIO DE 2014 (PNAISARI), assim como pela LEI
N° 12.594, DE 18 DE JANEIRO DE 2012. (SINASE).

Segue as agoes:

Acompanhamento do
seu crescimento e
desenvolvimento fisico e

Acolhimento humanizado

e atendimento baseado

na Politica Nacional de
Assisténcia Social —

100% dos
acolhimentos
realizados de forma
acolhedora,

Equipe do Servico

humanizada e de
forma individualizada

de Protegéo
Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas

de meio aberto
em Prestagéo de

cumprimento de
medidas
socioeducativas de meio
aberto em Prestagéo de
Servico a Comunidade
— PSC e de Liberdade
Assistida — LA.

psicossocial
PNAS e PNAISARI. e encaminhamentos Servico a
necessarios. Comunidade —
PSC e de
Liberdade
Assistida — LA.
Possibilitar o Equipe do Servico
atendimento integral & de Protegéo
saude bucal dos 100% dos Social a
adolescentes atendidos adolescentes que adolescentes em
pelo do Servico de apresentarem cumprimento de
2 Protegéo Social a demandas medidas
Saude bucal adolescentes em odontolégicas, serao socioeducativas
de meio aberto

encaminhados para a
assisténcia de saude
bucal da rede no
municipio de
Criciuma.

em Prestagéo de
Servigco a
Comunidade —

PSC e de
Liberdade
Assistida — LA
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Prevencao, identificagéo
e aconselhamento em

Equipe do Servigo
de Protegéo
Social a
100% dos adoles‘_:entes em
Possibilitar o adolescentes cumprlm_ento de
atendimento de urgéncia | admitidos no CASE de m edldas_
odontolégica na rede de Criciima incluidos na socloeducativas
saude bucal do assisténcia de saude
municipio de Criciuma.

bucal da rede no

de meio aberto
municipio de Criciima

em Prestagdo de
Servigo a
Comunidade —
PSC ede

Liberdade
Assistida — LA.

Saude Mental e
Prevengao ao uso de
alcool e outras drogas

relagéo & saude mental

dos adolescentes
inseridos no Servigo de
Protegéo Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas de meio
aberto em Prestagéo de

Equipe do Servigo
adolescentes em deSPrqt?géo
cumprimento de dol omata
Servigo a Comunidade medidas aclalescenins em
— PSC e de Liberdade socioeducativas de cumpnzm_znto de
Assistida — LA, com meio aberto em socir;: dLCZTivas
atengado especial ao Prestagéo de Servigo
sofrimento psiquico leve | & Comunidade — PSC
ou grave e persistente,
incluindo agoes de

prevengéo ao suicidio e

100% dos

adolescentes
inseridos no Servico
de Protegéo Social a

e de Liberdade

de meio aberto

em Prestacéo de
S Servigo a
Assistida = LA sera Comunidade —
garantida a PSC e de
encaminhamento ao assisténcia integral @ Liberdade
setor de psicologia e/ou saude mental, através Assistida — LA
rede de atengéo da escuta ativa e .
psicossocial do encaminhamentos
municipio, na necessarios.
perspectiva de reducédo
de danos, bem como
agdes visando a
amenizar os sintomas da
abstinéncia;
Prevencao, identificagédo 100% dos Equipe do Servico
e aconselhamento em adolescentes de Protegéo
relagéo ao uso abusivo/ admitidos no Servigo Social a
dependéncia quimica de de Protegéo Social a adolescentes em
alcool e outras drogas adolescentes em cumprimento de
dos adolescentes, cumprimento de medidas
incluindo agoes de medidas socioeducativas
prevengao ao uso socioeducativas de de meio aberto
abusivo/dependéncia meio aberto em
quimica e
encaminhamento ao

setor de psicologia e/ou

Prestagéo de Servigo

em Prestacdo de

Servigo a
a Comunidade — PSC Comunidade —
e de Liberdade PSC e de
rede de atengé&o Assistida — LA com Liberdade
psicossocial do encaminhamentos Assistida — LA.
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municipio, na
perspectiva de redugéo
de danos, bem como
agdes visando a

amenizar os sintomas da

abstinéncia;

para assisténcia
integral ao uso
abusivo/ dependéncia
quimica de alcool e/ou
outras drogas, através
da escuta ativa e
consulta de
enfermagem e
médica, e
encaminhamentos
necessarios.

Prevencao, identificagao,

aconselhamento €
tratamento em relag@o
a0 uso abusivo/

dependéncia quimica de

tabagismo, dos
adolescentes admitidos
na CSL Criciuma, na
perspectiva de redugéo
de danos, bem como
agbes visando a

amenizar os sintomas da

abstinéncia;

100% dos
adolescentes
admitidos n&o no
Servigo de Protegao
Social a adolescentes
em cumprimento de
medidas
socioeducativas de
meio aberto em
Prestagao de Servico
a Comunidade — PSC
e de Liberdade
Assistida — LA com
encaminhamentos
para a assisténcia
integral ao uso
abusivo/ dependéncia
quimica de alcool e/ou
outras drogas, através
da escuta ativa e
encaminhamentos
necessarios.

Equipe do Servigo
de Protegéo
Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas
de meio aberto
em Prestagéo de
Servigo a
Comunidade -
PSC e de
Liberdade
Assistida — LA.

Prevencao e controle de
agravos

Realizar notificagoes e
encaminhamentos
necessarios de carater
compulsorio de agravos
de satde dos

100% das notificagdes
e encaminhamentos

Equipe do Servigo
de Protegéo
Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas
de meio aberto

adolescentes atendidos realizadas em Prestacao de
no que se refere a casos Servico a
o vpléncua_e o Comunidade —
violagéo de direitos. PSC e de
Liberdade
Assistida — LA.
Vacinagéo do 100% dos Equipe do Servigo
adolescente, orientagéo adolescentes de Protegao

sobre atualizag@o
vacinal, avaliagéo e
acompanhamento da
situacdo vacinal e busca
de adolescentes ndo
vacinados.

inseridos no Servico
de Protegéo Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas de
meio aberto em

Social a
adolescentes em
cumprimento de

medidas
socioeducativas

de meio aberto
em Prestagéo de
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Prestagéo de Servigo

Atengao e
acompanhamento do
adolescente com
presséo alta, diabetes e/
ou com problemas de
visdo.

a Comunidade — PSC Servigo a
e de Liberdade Comunidade —
Assistida — LA seréo PSC e de
encaminhados para o Liberdade
esquema vacinal Assistida — LA.
completo.
100% dos
adolescentes
inseridos no Servigo
de Protegéo Social 2
adolescentes em Equipe do Servigo
cumprimento de de Protegéo
medidas Social a

socioeducativas de
meio aberto em
Prestagéo de Servico
a Comunidade — PSC
e de Liberdade
Assistida — LA,
quando observado a
necessidade serédo
encaminhados a
assisténcia voltada a
esses agravos,
através do
acompanhamento do
percurso e queixas do
adolescente.

adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas
de meio aberto
em Prestagéo de
Servigo a
Comunidade —
PSC e de
Liberdade
Assistida — LA

Realizar o acolhimento
pela equipe técnica com
orientagdes sobre 0
formato do servico.

Adolescentes
inseridos no Servico
de Protegéo Social a

adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas de
meio aberto em
Prestagao de Servigo
a Comunidade — PSC

Equipe do Servigo
de Protegéo
Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas
de meio aberto
em Prestagédo de

Estimular a reflexdo do
adolescente acerca de sua
trajetoria social,
construindo junto a equipe
técnica o Plano Individual
de Atendimento, com
metas e acompanhamento
do percurso.

e de Liberdade Servigo a
isti Comunidade —
Assistida — LA ser@o
orientados sobre a 0 PSC e de
funcionamento do Liberdade
i Assistida — LA.
SEIVigo.
Adolescentes, Equipe do Servigo

inseridos no Servico
de Protec&o Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas de
meio aberto em
Prestagao de Servigo
a Comunidade — PSC
e de Liberdade
Assistida — LA,

de Protegéo
Social a
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas
de meio aberto
em Prestacéo de
Servigo a
Comunidade —
PSC e de
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capazes de construir
metas de vida, com .
reflexao de Asl;':te';c;af?_ &
autoconhecimento e IS ’
autonomia.
Equipe do Servico
Envolver a familia de desz;c:;el%ao
origem ou familia extensa adolescentes em
no processo do percurso ;
- ; cumprimento de
do adolescente no Familiares envolvidos ;
: : medidas
cumprimento da medida em todo o processo ; :
: : ; ; socioeducativas
socioeducativa em meio do cumprimento da z
i ; de meio aberto
aberto através de visita medida
g ; ; em Prestagéo de
domiciliares, contatos socioeducativa. Servico a
gl
necessarios poCiode
: Liberdade
Assistida — LA
Equipe do Servico
de Protegao
Garantir o Social a
encaminhamento e apoio a adolescentes em
confecgao dos cumprimento de
documentos basicos, medidas
como RG, CPF, dc’lduorf:;igtesé::égis socioeducativas
alistamento militar e titulo basi cor; de meio aberto
de eleitor aos ' em Prestagéo de
adolescentes em Servigo a
cumprimento de medida Comunidade —
de internagéo. PSC e de
Liberdade
Assistida — LA.
Criciima, outubro de 2022.
MUNICIPIO D RICIUMA
Secretaria Munigipal de Saude
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ANEXO A — ATA N° 16/2022 DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
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MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/SC

\J [N Municipal de
Q)/saude

CMS Cricitima
Ata de nimero CMS N° 16-2022 da Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Satde de Criciima/SC - CMS/BIENIO/2021/2023. Aos dia 17
dezessete de outubro do ano de dois mil e vinte e dois, as dezenove horas, O
presidente Leandro Dias Machado, deu-se inicio a Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude — CMS, realizada por meio de videoconferéncia
com os seguintes Conselheiros (as): Rindalta Oliveira, Associacdo de
Deficientes Fisicos de Criciuma — JUDECRI, Julio César Zavadil, representante
do Sindicato dos Vigilantes de Criciuma, Losinete Fontana da Silva e Alexsandra
Maia de Oliveira, representantes da Igreja Evangélica Templo de Louvor,
Reginaldo Kjhelin Coelho e Silvia Regina Fernandes, representante do Sindicato
dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Servigos de Saude — SINDISAUDE,
Anne Schmitz representando o GAPAC, Ariza Costa da Silva representantes do
Movimento de Mulheres Negras, José Paulo Goulart, Juliane zanon, Andrea
Goulart e Rubia Bresciani, e Deivid Floriano representantes da Secretaria
Municipal de Saude, Magno branco Pacheco — Sindicato dos bancarios e
Financiarios de Criciuma e Regido; e Rosane Aparecida da Cruz, assessora
juridica do Conselho Municipal de Saude., Informa que a reunido esta sendo
realizada por video). Cumprimenta a todos, agradecendo a participacado de todos
e dos demais membros que apresentara os pontos de pautas. Leitura e
aprovacao das atas anteriores, ja enviadas anteriormente via e-mail a todos
os conselheiros, Ata de n° 13 do dia 05/09/2022, Ata de n° 14 do dia
19/09/2022 e Ata de n° 15 do dia 03/10/2022 e colocadas em votagao.
Aqueles que concordam favor permanecer como estio, os que hao
concordam, favor se manifestarem. Nao houve manifestagcoes sendo
aprovadas as 3 (trés) atas de n°s 13,14 e 15, por unanimidade. Passa-se a
leitura de correspondéncias e encaminhamentos, pauta do dia: Abertura de
Correspondéncias. Houve recebimento de algumas correspondéncias, e duas
solicitacbes de justificativa de falta, mas como nao houve reunido, Presidente
informa que nao sera colocada em votagdo pelo pleno. A primeira
correspondéncia recebida é referente as visitas técnicas realizadas pelo
Conselho de Saude, solicitando a Leitura do Relatério. Solicita um ponto de
Pauta para a préxima reunidao. Sem mais correspondéncias. Passa-se entdo aos
informes abre para inscricdes aqueles que tem informes- favor se inscrever.
Primeira inscricdo do Conselheiro (a) — Valdemira, informa que no dia
04/10/2022, ocorrera a segunda conferéncia de enfermagem na Unesc,
divulgada pelo Coren, e solicita a participacdo de todos. Préximo inscrito,
Conselheiro (a) Julio, informa que na quarta, quinta e sexta feira, tera demandas
da comissao e solicita a Secretaria de Saude, a disponibilizagao do Carro. David
com a palavra informa que a organizacdo e logistica da Secretaria de Saude,
segue uma ordem de agenda, e que as solicitagdes do Conselho, seja enviada
com antecedéncia, para organizacdao da agenda. Presidente com a palavra
informa que a solicitagdo de agenda com 15 dias de antecedéncia € inviavel,
tendo em vista que ndo se sabe como ocorrera as demandas da semana, e que

1,

164



44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

\J [N Municipal de
vySaL'lde

CMS Criciima
algumas demandas podem ser agendadas com antecedéncia, mas que algumas
demandas como fiscalizagdo, ndo tem como prever, motivo pelo qual, agendar
com 15 dias de antecedéncia uma fiscalizacdo € inviavel. Losinete questiona, a
gestao como ficou a questéo do pedido de ponto de 6nibus na frente da UPA do
RIO MAINA, e também referente o quadro que iria ser colocado nas Unidades
de Saude, para que a comunidade saiba quem sdo os representantes.
Presidente concede a palavra ao David, para que esclareca quanto ao pedido do
ponto de 6nibus. David com a palavra informa que ja conversaram com o pessoal
do DTT, mas que seria interessante o CMS, enviar um oficio com a Solicitagao.
E que sobre a questdo dos quadros, as Unidades de saude foram orientadas a
nao colocar nada na parede, em razao de protecao do patriménio. Mas que todas
as Unidades de Saude tem quadro de Aviso. E quanto ao baner do CMS, informa
que seria bom padronizar, porque tem varios e de diferentes modelos. Losinete
interrompe, informando que a Unidade da Vila Zuleima, esta sem e que estdo
reclamando. Informa que estdo com o baner escondido e ndo colocaram. David
informa que pode avisar que pode ser colocado. E que a Secretaria de Saude,
tem empresa que faz os Baner, e que é para fazer o levantamento das unidades
que estdo sem, informar que sera confeccionado e disponibilizado, conforme
solicitagcdo. Presidente questiona se tem mais algum inscrito, Conselheiro Paulo,
com a palavra, diz que tem que padronizar o tamanho. Passa-se ao Primeiro
Ponto de Pauta. Presidente, informa que o primeiro Ponto de Pauta, foi solicitado
o adiamento, tendo em vista que a apresentacao ndo estava pronta. Bem como,
houve a solicitagcdo de adiamento do Ponto de Pauta 3. Entdo, o Primeiro e o
Terceiro Ponto de pauta, sera apresentado na proxima reunido. Passe-se a
apresentaciao do Ponto de Pauta de n° 2 PNAISARI (Plano Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente em Regime de Internagao), sendo
o Unico ponto de pauta do dia, haja vista a transferéncia dos demais.
Presidente passa a palavra para o responsavel pela apresentacdo. Ana Losso
com a palavra, informa que convidaram a Gabriela que é Enfermeira do Semi
Liberdade, que fara a apresentacao do Plano Nacional de Atencao Integral
a Saude do Adolescente em Regime de Internagao, e que foi construido
com a Secretaria de salde e o Semi Liberdade e o CASE, e que ja participa
dessa politica, que ja tem a Adesdo, porém que oficialmente ainda nao
havia colocado no papel, ( formalizado legalmente), e que foi construido o
Plano e que agora esta sendo apresentado ao CMS, para que possa ser
encaminhado ao Ministério da salide e ao Ministério da Justica, para que
possam receber os valores da politica. A Gabriela que fara a apresentacao
é do Semi Liberdade. Com a palavra Enfermeira Gabriela, cumprimenta a
todas, diz que é importante estar no CMS, para apresentar o PNAISARI, e
que ira contextualizar como chegou a CMS. Que o PNAISARI, é
regulamentado por uma portaria 1083 de 10/05/2014 desde 2014, e que
desde 2014, estipulou um repasse financeiro, para os Municipios que
tinham as instituicoes de Medidas Socioeducativas. A portaria Institui o
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incentivo financeiro de custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agoes

de atencgao integral a saude dos adolescentes em situagdo de privagao de liberdade, de
que trata o art. 24 e pardagrafo tnico da Portaria n° 1.082/GM/MS, de 23 de maio de 2014.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe confere o inciso Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e da outras providéncias; Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizag@o, avaliacédo e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; Considerando o Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde
sobre as condigdes e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, e da outras
providéncias; Considerando o Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, que regulamenta o
Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS; 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 servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle; e Considerando a Portaria n® 1.082/GM/MS, de 23 de maio de 2014,
que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em Regime de Intemacao e Internacdo Proviséria (PNAISARI), incluindo-se
o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece novos critérios
e fluxos para adesdo e operacionalizagdo da atencdo integral a saude de adolescentes em
situagdo de privacado de liberdade, em unidades de internagéo, de internacédo proviséria e de
semiliberdade, resolve: Art. 1° Fica instituido o incentivo financeiro de custeio para os entes
federativos responsaveis pela gestao das agoes de atengao integral a saude dos
adolescentes em situacao de privacao de liberdade, de que trata o art. 24 e paragrafo tinico
da Portaria n° 1.802/GM/MS, de 23 de maio de 2014. Art. 2° O valor mensal do incentivo
financeiro de custeio instituido pelo art. 1° sera de: | - R$ 3.208,50 (trés mil duzentos e oito
reais e cinquenta centavos) para as unidades socioeducativas que atendam
exclusivamente a adolescentes em situacao de semiliberdade, independentemente do
numero de adolescentes atendidos; Il - R$ 7.486,50 (sete mil quatrocentos e oitenta e seis
reais e cinquenta centavos) para as unidades socioeducativas de internagao e/ou
internagao provisoria que atendam 40 (quarenta) adolescentes ou menos; lll - R$ 8.556,00
(oito mil quinhentos e cinquenta e seis reais) para as unidades socioeducativas de
internagao e/ou internagao provisoria que atendam mais de 40 (quarenta) e até 90
(noventa) adolescentes; e IV - R$ 10.695,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais)
para as unidades socioeducativas de internagao e/ou internagao provisoria que atendam
mais de 90 (noventa) adolescentes. § 1° Os complexos socioeducativos com mais de uma
unidade de internacao, internagdo proviséria e/ou semiliberdade, quando instalados 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. § 2° A primeira parcela em cada ano de exercicio sera vinculada ao
recebimento do Plano de Agdo Anual pela Coordenagdo- Geral de Saude de Adolescentes e
Jovens (CGSAJ/DAPES/SAS/MS). Art. 3° Para habilitar-se ao recebimento do incentivo
financeiro instituido por esta Portaria, o ente federativo interessado devera atender as
disposigcoes da Portaria n° 1.082/GM/MS, de 23 de maio 2014, que redefine a Politica
Nacional de Atencgao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime
de Internacao e Internacgao Provisoria (PNAISARI), e apresentar a CGSAJ/DAPES/SAS/MS
os seguintes documentos: | - Plano Operativo elaborado conforme modelo constante do anexo
Il da Portaria n°® 1.082/GM/MS, de 23 de maio de 2014, e Il - Plano de A¢do Anual elaborado
conforme modelo constante do anexo Il da Portaria n® 1.082/GM/MS, de 23 de maio de 2014. §
1° O Plano Operativo de que trata o inciso | do "caput" devera ser encaminhado a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e, quando couber, a Comissao Intergestores Regional (CIR) para
ciéncia, e aprovado pelo Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, antes de ser enviado
a CGSAJ/DAPES/SAS/MS. § 2° Os documentos de que tratam este artigo deverdo ser
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encaminhados a CGSAJ/DAPES/SAS/MS por meio fisico, pelos correios. § 3° O Plano
Operativo e o Plano de Agdo Anual serdao documentos orientadores para a execugao das
fases de implementacdo da PNAISARI, assim como para o repasse de recursos,
monitoramento e avaliacdo. Art. 4° A CGSAJ/DAPES/SAS/MS avaliara se a documentagdo de
que trata o art. 3°, encaminhada pelo ente federativo interessado, esta correta e atende as
exigéncias da PNAISARI, podendo aprova-la ou ndo. Paragrafo unico. Aprovada a
documentagdo de que trata o "caput’, sera publicado ato especifico do Ministro de Estado da
Saude com a relagdo dos entes federativos contemplados, as unidades socioeducativas
beneficiadas e os valores que serdo repassados mensalmente para cada unidade
socioeducativa. Art. 5° O monitoramento e avaliagcao da implantagao e implementacao da
PNAISARI serao realizados pelo controle das equipes de satude de referéncia no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), pelo acompanhamento do
Plano de Acao Anual e visitas técnicas "in loco", além de outros instrumentos que serao
construidos pela CGSAJ/DAPES/SAS/MS. § 1° O repasse do incentivo financeiro de custeio
sera suspenso nos casos em for constatada equipe de referéncia incompleta, pela
auséncia de profissional médico, enfermeiro, cirurgiao dentista e/ou de satide mental, por
periodo superior a 60 (sessenta) dias. § 2° O repasse do incentivo financeiro de custeio
também sera suspenso caso sejam constatadas outras irregularidades na implantagéo e
implementacao da PNAISARI, a critério da CGSAJ/DAPES/SAS/MS. § 3° A suspensao de que
trata os §§ 1° e 2° sera mantida até a adequacéo das irregularidades identificadas. Art. 6° O
monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacgao da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de
Gestdo (RAG). Art. 7° Na hipotese de execugdo integral do objeto originalmente pactuado e
verificada sobra de recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos
recursos e a sua aplicagdo nos termos das Portarias n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 e
n° 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013. Art. 8° Nos casos em que for verificada a nao
execugdo integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia de recursos financeiros
repassados pelo Fundo Nacional de Salude para os Fundos de Saude Estaduais, Distrital e
Municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolugdo dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcédo
monetaria prevista em lei, observado o regular processo administrativo. Art. 9° Nos casos em
que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo FNS foram executados, total ou
parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a o regramento disposto
na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro
de 2012. Art. 10. Os Estados, Distrito Federal e Municipios que recebem o incentivo financeiro
previsto na Portaria n°® 647/SAS/MS, de 11 de novembro de 2008, continuardo recebendo o
mesmo pelo prazo de até 6 (seis) meses, contados da data de publicagdo desta Portaria, para
se adequarem as normas estabelecidas nesta Portaria e na Portaria n® 1.082/GM/MS, de 23 de
maio de 2014. Paragrafo unico. Apdés o decurso do prazo previsto no "caput" o incentivo
financeiro previsto na Portaria n® 647/SAS/MS, de 2008, ndo sera mais pago pelo Ministério da
Saude. Art. 11. Os recursos financeiros para a execugao das atividades de que trata esta Portaria
sao oriundos do orgcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.2015.20Y1 (PO 0004) Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem Art. 12. Esta Portaria
entra em vigor na data de sua publicagdo. ARTHUR CHIORO

Gabiriela, informa que hoje € composto por um grupo de trabalho Intersetorial, eu
Gabriela Valerim como enfermeira da Casa de Semiliberdade, Ana Losso,
Andreia, enfermeira do CASE, Roseli e Andreia como psicologas, da
Superintendéncia psicossocial da Sape, e a Fernanda Maia psicologa do
CREAS. Esse grupo se reune periodicamente para a confeccdo do Plano
Operativo, esse plano operativo € um dos pré requisitos, para cadastramento no
Ministério da saude, e que foi esse o documento que foi encaminhado ao CMS,
e ao CMDCA, pois precisa da ciéncia e aprovagao do CMDCA, esse plano tem
como objetivo, esclarecer cada uma das medidas, e que hoje Criciuma conta,
com um regime fechado, regime de internacao CASE, que fica na Quarta Linha,
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que atende 68 adolescente, com capacidade para 70 adolescentes, e tem o
regime semi aberto que engloba, tanto a semi liberdade, que € a Casa que
Gabriela Valerim atende, uma instituicdo no Santa Augusta com capacidade
para 12 adolescente, que esta em processo de ampliagdo para 20 adolescentes.
E que ano passado passou em média anual 40 a 45 adolescentes. E que o outro
regime de meio aberto, que € a prestacao de servico a comunidade, e a liberdade
assistida, pelo CREAS, que faz a coordenacéo destas duas medidas. A casa de
Semi Liberdade o CASE, é regida pelo Estado de Santa Catarina, pela secretaria
de assisténcia prisional. E o CREAS, com a prestacao de servigo a comunidade,
e a liberdade assistida, é regido pelo Municipio. Tanto no CASE, como na Semi
Liberdade tem equipe de saude, conforme descrito no Plano Operativo, conta
com médico, dentista, enfermeira, psicologo e outros profissionais de suporte,
como terapia ocupacional profissional de saude mental, e que a assisténcia a
saude integral destes adolescentes ja acontece, e o que ndo ocorria era o
repasse do incentivo financeiro. E que ndo ha em todos os Municipios estas
instituicdes, sendo o Municipio de Criciima, referéncia aos demais Municipios.

O Plano Operativo, tem validade de 4 anos, sendo elaborado o plano de agdes,
sendo um para cada instituicdo, planejando o ano seguinte. Que o Plano ja
passou pelo Ministério da saude, ja tem pauta no CDMCA, e também sera
apresentado na Comissdo Inter gestores Bipartite, e passando por estes dois
setores e na Comissao, sera volta a encaminhar para o Ministério da saude, que
darao continuidade, no cadastramento, que o Ministério da saude, informou que
estando tudo certo, que o CMS e o CMDCA aprovando, sendo reencaminhado
novamente com as devidas aprovacgdes, em 2 a 3 meses, vira o incentivo
financeiro. Que sdo essas as informacdes e que fica a disposicao para
esclarecimentos. Presidente com a palavra, passa-se aos inscritos, primeiros
inscritos, Presidente, questiona, ha quanto tempo tem esse servico no
Municipio? Gabriela, informa que a instituicao que trabalha, tem quase 10 anos,
e o CASE é recente, tem 5 anos. Losinete, informa que nao sabia que existia
esse trabalho, e que seria interessante o CMS, fazer uma visita ao local para
saber como funciona. Gabriela responde, que sim, e informa que o CMS e o
CMDCA tém essa atribuicdo de fiscalizagdo e visitacdo. Reginaldo inscrito,
pergunta, como esta se mantendo sem o aporte financeiro, e qual o trabalho
desenvolvido? Gabriela responde que hoje, o CASE e a Semi Liberdade, sédo
instituicoes vinculadas a secretaria de assisténcia prisional, do Estado de Santa
Catariana, vinculado a SAPE, que sao servidores Estaduais, e o dia a dia, tem
adolescentes de 12 a 18 anos, e se houve um ato infracional, serdo inseridos,
pela Justica, em alguma Medidas, que determina o cumprimento da ordem e tipo
de medida, e depois da Sentenca serao inseridos ou no regime fechado, ou no
regime de semiliberdade. Os adolescentes, podem ficar na instituicao até os 21
anos, pois a sentenca maxima é de 3 anos. Quem determina o prazo e o regime,
é o Juiz, através da Sentenca. Dentro da Instituicdo alguns deveres sdo
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primordiais, pois alguns adolescentes chegam e ainda estdo estudando, a
insercdo nos estudos € primordial e as pedagogas tém a atribuicdo de inseri-los
na escolarizacdo. A Escolarizacdo no CASE, ocorre dentro da Instituicdo, € no
Semi Aberto, é reinserido na Comunidade, entéo participam da escolarizagdo na
comunidade, os agentes de seguranca levam, e busca. E tem as oficinas de
cursos profissionalizantes exigidos pelo SINAZA e pelo ECA, que sao realizados.
E a questdo de saude, que é regulamentada pelo SINAZA e pelo ECA, que os
adolescentes tém direitos a atengdo a saude integral, todo esse
acompanhamento é realizado pela rede do Municipio, Unidade Basica de saude
da Quarta Linha do Municipio de Cricitma. Sem mais inscricdes, passe-se aos
encaminhamentos. Que se trata de aprovagdo, conforme plano operativo
enviado. Presidente com a Palavra informa que como depende de aprovagao,
que pode ser realizada com ressalva de visitas como bem entender. Sendo
colocado em Votacgéo, pelo Presidente do CMS, o PNAISARI (Plano Nacional de
Atencao Integral a Saude do Adolescente em Regime de Internacdo). Os que
concordam favor permanecer como estdo, os que discordam, favor se
manifestar. Sem manifestagcées. O Plano PNAISARI (Plano Nacional de Atencao
Integral a Saude do Adolescente em Regime de Internacao), foi aprovado com a
ressalva de que o CMS, fara visitas como bem entender, nas instituicoes.
Presidente agradece a participacao dos envolvidos na apresentagdo. Passe aos
pontos de pautas da proxima reunido. Primeiro ponto de pauta. 1. Relatorios de
Fiscalizacdo das Unidades; Segundo Ponto de Pauta. Habilitagdes dos novos
leitos de UTI Neonatal; Nada mais havendo a tratar eu Rosane Aparecida da
Cruz lavrei digitei a presente ata, que sera lida e posteriormente, assinada pelos
tele presentes e que foi encaminhada por e-mail para todos os conselheiros para
posterior aprovacao.

Rindalta Oliveira, Associagdo de Deficientes Fisicos de Criciima — JUDECRI

Julio César Zavadil, representante do Sindicato dos Vigilantes de Criciima;

Reginaldo Kjhelin Coelho, e Silvia Fernandes representantes do Sindicato dos
Trabalhadores em Estabelecimentos de Servicos de Satde — SINDISAUDE

Andrea Goulart e Rubia Bresciani, José Paulo Goulart e Deivid Floriano
representantes da Secretaria Municipal de Saude.

Ana Losso, Secretaria Municipal de Saude
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Anne Schmitz representando o GAPAC

Beatriz Garcia da Silva— Laboratorio Monteiro;

Valdemira Santina Dagostin representando a UNESC

Losinete Fontana da Silva e Alexsandra Maia de Oliveira, representantes da
Igreja Evangélica Templo de Louvor

Ariza Costa da Silva representantes do Movimento de Mulheres Negras

Magno branco Pacheco — Sindicato dos bancarios e Financiarios de Criciuma

Marcelo Amorim —

Gabriela Valerim, Casa de Semiliberdade

170




ANEXO B — ATA N° 542/2022 DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
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43ATA n° 542/2022

Reunido Ordinaria — CMDCA

Ao oitavo dia do més de novembro, as nove horas, no Saldo Ouro Negro,
reuniram-se, o presidente Luciano Mendes Pereira (Centro Social Marista Irmao
Walmir) que conduziu a reunido com os seguintes conselheiros (as): Andrey
Manoel dos Santos (Gabinete); Beatriz Eyng Jocken de Oliveira (Secretaria
Municipal de Educacao); Deise Patricio dos Santos dal Pozzo (Secretaria
Municipal de Educagédo) Tayara Heich (Secretaria Municipal de Assisténcia
Social); Jerusa Manoel Angelica (Secretaria Municipal de Saude); Fernanda da
Silva Alves (Secretaria Municipal da Fazenda); Angela Maria Silva (Fundagao
Municipal de Esportes — FME); Jessica de Oliveira Freitas (Procuradoria-Geral
do Municipio); Heluza Brunelli Justo da Silva (Associacdo Beneficente Nossa
Casa); Otavio Nunes Neto (Bairro da Juventude dos Padres Rogacionistas);
Katia Matos (Associacao Beneficente Abadeus); Viviane Hofman Garcia (Casa
GUIDO) e Pedro Henrique Cardoso Hilario (UNESC). O Presidente da inicio a
sua fala saudando a todos e passa a palavra a Gabriela Valerim, que apresenta
o programa “Plano Operatério Municipal de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes em Atendimento Socioeducativo de Criciuma”, cujo o objetivo &
estabelecer diretrizes para implantacao e implementacéo de agdes de saude que
incorporem os componentes da Atencdo Primaria a Saude, bem como de média
e alta complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da
populacdo do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa do
municipio de Criciuma. O presidente afirma que dara inicio a documentagao.
Gabriela Valerim agradece a atencdo de todos e se disponibiliza para sanar
quaisquer duvidas. O presidente passa a palavra a Fernanda Maia, psicéloga
atuante no Servico da medida Socioeducativa, que apresenta o programa
“Ressignificando Historias: Programa de Qualificagdo do Servigo de Protecéo
Social a Adolescentes em Cumprimento de Medidas Socioeducativas em Meio
Aberto de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigco a Comunidade
(PSC)". Fernanda afirma que o Servigo de medida Socioeducativa esta sendo
executado de maneira adequada desde de 2005, porém as reincidéncias ainda
persistem e que uma das medidas de agdes do programa € a expansao de
cursos profissionalizantes. O presidente Luciano afirma que o conselho ira
estudar o programa e verificar todas as questdes acerca deste para trazer
respostas mais conclusivas. Neto toma a palavra e relata que o Projeto Meninas

Carvoeiras Mirins possui diligéncias, que ndo consta o numero de atendimentos
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que seriam realizados, os indicadores nao ficaram claros e o orgamento n&o veio
junto ao projeto. Relata que entrou em contato e solicitou as adequacgdes até a
presente data, porém nao obteve resposta. Luciano Ié o oficio informativo de
captacao de recursos da casa Guido ao conselho. Entra em pauta a Conferéncia
Municipal do Direito da Crianca e Adolescente. O presidente expde os
orcamentos ao Conselho. Em relacdo ao palestrante o conselho optou por
Glaucia Borges, devido a compatibilidade de datas. Afirma que a cartilha sera
digital, que as datas ja foram ajustadas e que os convites serdo encaminhados
a todos. O conselho esta de acordo com todo o procedimento. Luciano passa a
palavra a Andrey, que comenta que o valor disponibilizado ndo é suficiente para
a manutencao das midias sociais e que acha mais viavel resolver a questao apos
a Conferéncia devido aos prazos estabelecidos. Luciano passa a palavra a
Comissao de Politicas Publicas. Entra em pauta a abertura do regimento interno
e Viviane solicita a participacdo de todos e a analise dos ultimos projetos que
foram aprovados do Fundo Geral que estdo em execugado, ambos via formulario.
A plenaria esta de acordo. Nada mais havendo a tratar presidente Luciano da
por encerrada esta reunido e esta ata que segue assinada por Viviane Hofman

Garcia secretaria-executiva e por todos os participantes.

Luciano Mendes Pereira (Centro Social Marista Irmao Walmir);
Andrey Manoel dos Santos (Gabinete)

Beatriz Eyng Jocken de Oliveira (Secretaria Municipal de Educagéo)
Deise Patricio dos Santos dal Pozzo (Secretaria Municipal de Educacao)
Tayara Heich (Secretaria Municipal de Assisténcia Social)

Jerusa Manoel Angelica (Secretaria Municipal de Saude)

Fernanda da Silva Alves (Secretaria Municipal da Fazenda)

Angela Maria Silva (Fundagdo Municipal de Esportes — FME)
Jessica de Oliveira Freitas (Procuradoria-Geral do Municipio)

Heluza Brunelli Justo da Silva (Associacéo Beneficente Nossa Casa)
Otavio Nunes Neto (Bairro da Juventude dos Padres Rogacionistas)
Katia Matos (Associacao Beneficente Abadeus)

Viviane Hofman Garcia (Casa GUIDO)

Pedro Henrique Cardoso Hilario (UNESC)
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