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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia é marcada por caracteristicas peculiares ao
desenvolvimento humano nesta fase. No Brasil, sdo sujeitos de 12 anos até 18 anos
incompletos. Em 2012, foi criado o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo,
regulamentando a execucdo das medidas destinadas aos adolescentes. Em 2014,
publicada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI), preconizando acdes de saude e integracdo entre
diferentes setores de cuidado. Neste cenario, ato infracional € caracterizado como a
conduta descrita em lei que sujeita o adolescente a aplicacdo de medidas
socioeducativas. Objetivo: relatar o processo de desenvolvimento de diretrizes
normativas para a implementacao da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei no municipio de Criciima, Santa Catarina.
Método: Trata-se de um manual/protocolo, para a implementacdo da PNAISARI. As
etapas de desenvolvimento e implementacdo deu-se inicio no primeiro semestre de
2021 e foi estruturada em oito etapas, contemplando: levantamento das
necessidades; aproximacdo com o0 cenario da socioeducacdo; elaboracdo dos
produtos para adesdo da PNAISARI; ciéncia e aprovacao dos 6rgdos competentes;
articulacdo e encaminhamento para o ministério da saude solicitando a habilitacdo do
municipio de Cricitma na PNAISARI; publicacdo da portaria do ministério da saude
de habilitacdo do municipio de Cricima na PNAISARI; reunido intersetorial de
apresentacdo da PNAISARI na secretaria de saude, por fim, grupo de trabalho
intersetorial e atualizacdo do plano operativo e dos planos anuais de acdes.
Resultados: Desenvolvidos o Plano Operativo e o Plano de A¢ao Anual, documentos
necessarios para a efetivagdo 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 Comissao Intergestores Regional da
Regido Carbonifera. Apés todo o processo de aprovacdo municipal, os documentos
foram encaminhados a Coordenacdo de Saude das Populagbes Especificas do
Ministério da Saude. E, apés 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 & Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei. Consideragdes Finais: A implementacdo da PNAISARI em

Criciima evidenciou o envolvimento ativo de diversos atores na constru¢do coletiva



da politica e mostrou um impacto social relevante. O processo fortaleceu a formacéao
de profissionais mais comprometidos com a gestéao publica. Espera-se a melhoria da
qualidade dos servigcos de saude, com acompanhamento continuo e garantia de sua
insercdo na Rede de Atencdo a Saude, abrangendo cuidados fisicos e mentais. A
politica amplia a acessibilidade e prepara as unidades basicas para atender as
necessidades especificas dos jovens em todos os niveis de atencdo. A adesdo a
PNAISARI permite ainda que o municipio receba incentivo financeiro para aprimorar
0 cuidado prestado.

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

do Adolescente Institucionalizado.
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1 INTRODUCAO

Este relatério técnico conclusivo trata-se da sintese da dissertacdo de
mestrado de Gabriela Martins Valerim, sob orientacdo do professor Jacks Soratto
junto ao Programa de Pos-graduacédo em Saude Coletiva da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), e que teve como objetivo implementar a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei,
em Regime de Internacé&o e Internagdo Provisoria (PNAISARI), no municipio de
Criciima, Santa Catarina.

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 Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), como um fenémeno
contemporaneo, a adolescéncia é 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 cronolégica (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 Nacfes 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 situacbes excepcionais, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade
(Brasil, 1990; Bandeira, 2006).

Uma das referidas situacdes é a pratica de ato infracional. Nesses casos, 0s
individuos podem ser encaminhados para cumprimento de medida socioeducativa em
meio aberto — com adverténcia, obrigacéo de reparar o dano, prestacao de servicos a
comunidade e liberdade assistida. Ha também a opcdo em meio fechado, quando



acontece a insercdo em regime de semiliberdade e internacdo em estabelecimento
socioeducacional (Brasil, 1990).

O ato infracional é apontado como a conduta de crime ou contravencao penal
e sao 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 que cometem atos infracionais.
O SINASE garante, entre outros direitos, que recebam 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 populacdo 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 saude 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 doencgas cronicas, transtornos mentais e condi¢des precarias,
exigindo uma abordagem ética e adaptada ao contexto de privacéo de liberdade. Além
disso, é fundamental oferecer capacitacao para garantir um atendimento adequado e
eficaz, respeitando os principios do SUS no cuidado a saude (Rocha; Coelho; Lindner,
2020).

Faz-se necessaria a estimulacdo da reflexdo sobre politicas publicas que
possam impactar positivamente a salude dessa populacdo e, por consequéncia,
contribuir para uma sociedade mais justa e inclusiva, na qual a satude 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
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Internacao Provisoria (PNAISARI) (Brasil, 2014; Brasil, 2021; Perminio; Silva; Raggio,
2022; De Carvalho et al., 2023).

A referida legislagdo instituiu novos critérios e fluxos dentro do sistema
socioeducativo, uma delas foi a instrucao para adeséo e operacionalizacao da atencéo
integral a saude de jovens/adolescentes em situacao de privacéo de liberdade (Brasil,
2014; De Carvalho et al., 2023).

Em sintese, a PNAISARI tem como objetivo oferecer aos adolescentes em
conflito com a lei agdes e servigos de saude, promovendo a integracdo entre diferentes
setores de cuidado. A politica busca incentivar acées para atender as necessidades
complexas desses adolescentes e jovens, com acesso livre de obstaculos aos
servicos de saude. Além disso, visa fornecer apoio psicossocial, educacao,
conscientizacao e intervencgdes para reducao de danos relacionados ao consumo de
alcool e outras drogas, bem como facilitar a reintegracéo 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 reorganizacao do cuidado em saude, o que remete
a ideia de integracdo de territério, de equidade e de direitos sociais (Perminio; Silva;
Raggio, 2022).

Em um estudo que avaliou a implementacdo da PNAISARI no territrio
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 consideragdo o espacgo temporal de
2021, quando a PNAISARI ainda ndo era implementada no municipio, salienta-se a
importancia do desenvolvimento da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internagéo Provisoria
(PNAISARI), em Criciima, Santa Catarina.

A justificativa para esta dissertacdo surge da experiéncia profissional da
pesquisadora, especialmente no atendimento as populacbes em situagdo de
vulnerabilidade social, como pessoas em situacao 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



11

espacos significativas na assisténcia a saude dessa populacéo, que frequentemente
€ marginalizada e negligenciada.

A proposta foi elaborada a partir da intersegao 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 & PNAISARI representa uma
contribuicdo importante para a saude coletiva, abordando uma populacdo muitas
vezes desassistida. Essa proposta também esta em consonancia com a solicitacédo
do Governo Federal, da Secretaria de Estado da Administragdo Prisional e
Socioeducativa de Santa Catarina (SAP/SC), do Departamento de Administracao
Socioeducativa de Santa Catarina (DEASE/SC) e da Secretaria Municipal de Saude,
gue incentivam os municipios com unidades de execucdo da medida socioeducativa
a aderirem a PNAISARI.

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

respeito a dignidade e cidadania.
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2 METODOS

2.1 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 elaboragcdo de diretrizes normativas para a
implementacg&o da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (Brasil, 2019).

2.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O local em que o produto foi desenvolvido e implementado € o municipio de
Criciima, localizado na regido sul do estado de Santa Catarina, a 191 km da capital
Florian6polis. Criciima tem uma populacdo estimada de 215.186 habitantes
distribuidos em uma é&rea de 235 km?, condicdo que Ihe confere uma densidade

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

2.3 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo deste produto séo os adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e privacdo de liberdade, no municipio de Cricilma,

Santa Catarina.

2.4 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 construcao da linha cronologica apresentada
nas etapas dos procedimentos para construgéo do produto final desta dissertacdo. No
e-mail demonstrado a seguir evidencia a solicitacdo de andlise e realizagdo das
documentacdes necessarias para a implantacdo da PNAISARI nos municipios em que

havia unidades socioeducativas, conforme Figura 1.
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Figura 1 — E-mail de solicitacdo para os municipios aderirem a PNAISARI

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

Ao cumpriment3-los, venho falar com os senhores(as) a respeito da importanciz das Casas de Semiliberdade/CSL aderirem 2 Politica Nacional de Atencéo Integral 4 Salde
dos Adolescentes em Conflito com a Lei/PNAISARI, em Regime de Internacdo e Intemac3o Provisdria

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

Para melhor compreensio, encaminho a documentacdo que trata deste apoio técnico, incluindo a referida Nota Técnica n® 42/2021 e a Portaria n®1082/2014, que implementa o
PHNAISARI

Solicitamos que os senhores examinem esta documentacao junto &s equipes técnicas de saldde e que possamos pensar na implantacdo 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
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado de Administragdo Prisional e Socioeducativa - SAP
Departamento de Administragdo Sociceducativa - DEASE

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

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

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

cr
a)
b)
c)

A partir desse e-mail iniciaram-se as etapas descritas a seguir, em ordem
onoldgica de realizacéo, a saber:
Etapa 1: levantamento das necessidades;
Etapa 2: aproximagdo com o cenario da socioeducacdo em Criciima - SC;

Etapa 3: elaboracdo dos produtos para adesédo a PNAISARI;

d) Etapa 4: ciéncia e aprovacao dos 6rgdos competentes;

e) Etapa 5: articulagdo e encaminhamento para o Ministério da Saude solicitando a

habilitacdo do municipio de Cricima na PNAISARI;
Etapa 6: publicacédo da portaria do Ministério da Saude de habilitacdo do municipio
de Criciima na PNAISARYI,

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

Saude;

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

planos anuais de ac¢oes.
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3 RESULTADOS
3.1 ETAPA 1: LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES

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

3.1.1 Primeiro momento: interacdo entre arede intersetorial

Foi realizada a interacdo entre a rede intersetorial, que foi composta pelos
seguintes setores: Secretaria Municipal da Salde (representada pela coordenacéo da
salude mental e da atencdo bésica), 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 Cricilima (autora desta dissertacao).

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

Nesses encontros, foram levantadas davidas sobre o processo da
socioeducacao em Criciuma, bem como foram realizados estudos da PORTARIA N°
1.082/2014, a qual estabelece os critérios e fluxos para adeséo e operacionalizacao
da atencdo integral a saude de adolescentes em situacdo de privacao de liberdade,
em unidades de internacao, de internacdo provisoria e de semiliberdade e também do
“Instrutivo para a Implantacdo e Implementacdo da PNAISAR” (Brasil, 2014; Brasil,
2021).

No referido Instrutivo (Brasil, 2021) foi possivel apreender os seguintes
assuntos: diretrizes para atencéo integral a saude de adolescentes em conflito com a
lei (meio aberto e meio fechado); orientagdes sobre o plano operativo e o plano de
acdo anual; organizacdo da gestdo da atencdo a saude de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa; planejamento das acdes de saude voltadas
para essa populacdo; diagnostico de saude; acbes de saude voltadas aos

adolescentes em atendimento socioeducativo; como organizar o fluxo do atendimento
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com base no modelo de atencao preconizado pela PNAISARI, acbes de saude mental
gue podem ser realizadas para essa populacdo e os cuidados em saude para 0s
egressos.

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

Para as unidades de semiliberdade, o valor a ser repassado é unico,
independentemente do quantitativo de adolescentes, e é 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 2 - Valor mensal do incentivo por unidade socioeducativa

(Quantitativo de adolescente por unidade sodoeducativa de

; S . 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 acima de 90 adolescentes RS 10.695,00
Valor tnico/ mensal

Semiliberdad
emiliberdade RS 3.208,50

Fonte: Brasil (2021).

Assim sendo, com a adesao e habilitacdo do municipio a PNAISARI, Criciima
receberia o valor mensal de R$8.556,00 pela unidade de internagdo 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 adesdo do municipio junto
ao governo federal seria necessério iniciar a elaboracédo, pelo Grupo de Trabalho

Intersetorial (GTI), do Plano Operativo Municipal e o Plano Anual de Acdes.

3.1.2 Segundo momento: anélise dos documentos necessarios para

construcao

Apos a leitura dos materiais de base para a implantacédo e implementacéo da
PNAISARI, e levando em consideracdo a menc¢ao ao Grupo de Trabalho Intersetorial
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(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
Criciama); Andréia Serafim Ballista (psicéloga - superintendéncia psicossocial da
Regional Sul Catarinense do DEASE); Andrea Maria Alves da Silva (enfermeira -
CASE Criciima); Fernanda Maia (psicologa - CREAS); Gabriela Martins Valerim
(enfermeira - Casa de Semiliberdade de Criciima); 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 discusséo e elaboracéo
Plano Operativo e do Plano Anual de Acbes - 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 salude que incorporem 0s componentes da Atencao
Basica, Média e Alta Complexidade com intuito de promover, proteger e recuperar a
saude da populacdo adolescente em regime de internacgéo, 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 atengcéo aos socioeducandos.
Precisa elencar as acdes e metas atualizadas segundo necessidades da populacéo
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).
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A indicacao das acOes deve observar as seguintes linhas: Acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial; Sexualidade responsavel e
planejamento familiar, Saude bucal; Saide mental e prevencdo ao uso de alcool e
outras drogas; Prevencdo e controle de agravos; Educacdo em saude e Direitos
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).
Apods, deve ser encaminhado para a Coordenacdo de Saude das Populacdes
Especificas do Ministério da Saude.

A etapa a seguir, foi desenvolvida levando em consideragéo a necessidade

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

3.2 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 Cricidma (DEASE, 2015; Criciima,
2021).

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

O Municipio de Criciama tem a sua disposicdo uma Unidade de Medida
Socioeducativa de Semiliberdade de Criciima (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
Administragéo Prisional e Socioeducativa (SAP).
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Para o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto, 0 municipio
de Criciima conta com os servi¢os 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 0s
dispositivos socioeducativos disponiveis no municipio. Para melhor compreenséao,

serdo apresentados cada um dos dispositivos nos subitens a seguir.

3.2.1 Casa de Semiliberdade de Cricilima

Esse programa foi implantado em Criciima em 22 de maio de 2006 e seu
funcionamento foi gerido pela Associacdo 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
Provisario - 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 Administragdo Socioeducativa - DEASE que atuou na Unidade até 24 de dezembro

de 2017, quando a Unidade foi fechada temporariamente.
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No ano de 2018, a Secretaria de Justica e Cidadania publicou edital de
processo seletivo para contratacao 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 Criciuma 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;

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 pedagogico;

h) cozinheiras;

1) 1 higienizadora.

3.2.2 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 Provisério (CASEP) para o espaco do CASE de
Cricidma, 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 internag&o. Tal solicitagéo 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 internagéo

definitiva. A medida socioeducativa de internagéo é considerada a mais extrema das
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medidas socioeducativas, pois, dentre varias consequéncias, restringe o adolescente
do convivio familiar e comunitario. Essa medida podera ter duragcdo maxima de até 3
anos, devendo ser avaliada a cada 6 meses ou quando apresentar indicadores para
solicitacao de reviséo.

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, Criciuma, Ermo, Forquilhinha, Garopaba, Gréo
Pard, Gravatal, Icara, Imarui, Imbituba, Jacinto Machado, Jaguaruna, Laguna, Lauro
Miller, Maracaja, Meleiro, Morro da Fumaca, Morro Grande, Nova Veneza, Orleans,
Passo de Torres, Pedras Grandes, Pescaria Brava, Praia Grande, Rio Fortuna,
Sangéao, Santa Rosa de Lima, Santa Rosa do Sul, Sdo Jo&o do Sul, S&o Ludgero, Séo
Martinho, Sideropolis, Sombrio, Timbé do Sul, Treviso, Treze de Maio, Tubardo, Turvo
e Urussanga. No entanto, atualmente, o CASE de Cricilma atende adolescentes de
outros municipios do Estado que cumprem medida socioeducativa de internacéo.

Em relacdo 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 hé restricdes para ingresso,
porém, com acolhimento em mddulos de seguranca especificos, sdo designadas
conforme a natureza ou espécie do ato infracional.

O CASE de Criciima possui uma estrutura ampla, com éarea 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 saude, 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 plantéo, corpo técnico e direcao.

3.2.3 Prestacéo de Servico a Comunidade e de Liberdade Assistida de

Criciuma

O Servico de Protecao Social a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto de Prestacao de Servico a Comunidade (PSC) e de

Liberdade Assistida (LA) tem por finalidade prover atencdo socioassistencial e
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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 o acesso a direitos e a
ressignificagéo 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 alcangcados 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 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 servicos, a exemplo de: entidades sociais, programas
comunitarios, hospitais, escolas e outros servicos governamentais.

A prestacdo dos servicos 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 insercado do adolescente em qualquer dessas alternativas deve ser
compativel com suas aptidées 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 os
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 diminuigc&o dos indices de violéncia da cidade de Criciama/SC.

Convém salientar que, de acordo com o guia tedrico 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;
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d) 1 educador social,
e) 1 motorista;

f) 1 higienizadora.

3.3 ETAPA 3: ELABORACAO DOS PRODUTOS PARA ADESAO A PNAISARI

Nesta etapa, com a analise nos instrutivos no Ministério da Saude e apos
contato com responsaveis pela adesdo a PNAISARI, foi iniciada a construcdo do
Plano Operativo e do Plano Anual de AcBes — documentos obrigatorios para a
implementagéo da PNAISARI.

O Plano Operativo (Apéndice A) teve por objetivo estabelecer diretrizes para
implantacéo e implementacéo de acfes de salude que incorporem 0s componentes da
Atencdo Primaria a Saude, bem como de média e alta complexidade, com vistas a
promover, proteger e recuperar a saude da populacdo 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
salude e da gestdo 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 socioeducacao 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 implementacéo da PNAISARI”, do Ministério da Saude (Brasil, 2021).

Por sua vez, o Plano Anual de Acdo 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
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referéncia em saude para atencéo integral aos adolescentes em conflito com a lei,

cumprindo medida socioeducativa.

3.4 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 acles desta etapa foram dividias em quatro momento, a saber: Primeiro
momento: ciéncia da Coordenacdo de Saude das Popula¢cdes Especificas; Segundo
momento: apresentacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Saude; Terceiro
momento: apresentacdo e aprovagao do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente e Quarto momento: apresentacdo e aprovacdo da Comisséo
Intergestores Regional da Regido Carbonifera.

Estes momentos foram descritos nos subitens a seguir.

3.4.1 Primeiro momento: ciéncia da Coordenacdo de Saude das Populacdes

Especificas

Antes da finalizacdo do Plano Operativo e dos Planos Anuais de Ac¢dao, foi
encaminhado para Coordenacdo de Saude das Popula¢cdes Especificas — COPES,
com o intuito de ciéncia e aprovacdo. Uma vez que, a partir da ciéncia do Ministério
da Saude que seria possivel levar para os Conselhos para aprovacgao.

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 dissertacdo encaminhou e-

mail, com o Plano Operativo para ciéncia do Ministério da Saude.
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Figura 3 — Primeira comunicacao para a Coordenacéo de Saude das Populacdes Especificas do
Ministério da Salde

o

A/C Ana Luiza Serra - PLANO OPERATIVO PNAISARI - CRICIUMA/SC  caisa de entrada « ¢ e B
gabriela valerim <enfermeiragabrielavalerim@gmail coms & ter, 0deset de2022,123% ¢ @ &
para ana.serra, Cco:Casa, Ceoiroseliviolarodrigues, Ceoianalosso =

Meus cumprimentos

Conforme contato telefénico, 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.

Agradeco muitissimo a atenco e celoce-me 3 disposicio para eventuais esclarecimentos.

Att.,

Gabriela M. Valerim

Enfermeira Casa Semiliberdade Criciima - DEASE - SAP - 5C

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:

Figura 4 — Segunda comunicacéo via e-mail com a Coordenacao de Saude das Populacdes
Especificas do Ministério da Saude

0

Ana Luisa Lemos Serra ana serma@saude govbr> @ 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 ao cnes no quadro no qual consta a equipe de referéncia.

Sigo no aguardo dessas pequenas alteracdes.

Atenciosamente

Ana Luisa L. Serra

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

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

SAUDE

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 alteracdes realizadas, de acordo com os ajustes solicitado por Ana Luisa:
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Figura 5 — Terceira comunicag¢éo via e-mail com a Coordenac¢éo de Saude das Populacdes
Especificas do Ministério da Saude

b gabriela valerim <enfermeiragabrielavalerim@gmail. com> @ 29deset de202210:39 % @ &

para Ana| =

Bom dia Ana Luisa,
Segue em anexo o Plano Operative com as alteracées solicitadas.

Aguardo retomo,
Abracos!

1anexo - Anexos verificados pelo Gmail ©

m Plano Operative ... '

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 Popula¢bes Especificas — COPES:

Figura 6 — Quarta comunicacao via e-mail com a Coordenacado de Saude das PopulagGes Especificas
do Ministério da Saude

o Ana Luisa Lemos Serra <zna sema@saude.gov.brs Jdeoutde 2021121 % @ &

pata mim -

Bom dia, Gabriela.

o Plano Operativo esta aprovado pela Coordenacdo de Salide 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 Populacbes Especificas— COPES
CGESF/DESF/SAPS

MINISTERIO, DA 55 (61) 3315. 8886
S““l' SAUDE © S ED

ﬁ ana.serra@saude.gov.br

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

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4.2 Segundo momento: apresentacado e aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude

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 Acao.
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Apés, a autora foi questionada sobre como se dava o servico da
socioeducacao. Houve um dialogo com os presentes na reunido, explanando sobre
guestdes da socioeducacgéao, ato infracional, como se dava o servico realizado, como
a RAS atua no cuidado aos adolescentes.

Houve também explanacéo sobre o Plano Operativo, documento necessario
para a habilitacdo do municipio na PNAISARI. Bem como, dos Planos de Acbes
anuais. Foi firmado que o conselho faria visitas periddicas aos servicos
socieoducativos, afim de acompanhar a execucdo dos planos. Findo o processo,
foram concedidas a ciéncia e a aprovacao.

Ao final o encontro, foi elaborada a ata de niumero CSM n° 16-2022 da
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Criciima/SC. A seguir, estdo

apresentados trechos desta:
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Figura 7 — Parte da Ata de nimero CSM n° 16-2022 da Reuni&o Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude de Criciima/SC

J [ Municipal de
vySa(Jde

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
Atencdo Integral a Saide 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 apresentagdo. Ana Losso
com a palavra, informa que convidaram a Gabriela que é Enfermeira do Semi
Liberdade, que fara a apresentacao do Plano Nacional de Atencéo 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 Femanda Maia psicologa do

CREAS. Esse grupo se reune periodicamente para a confec¢do 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 internacdo 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 instituicdo no Santa Augusta com capacidade
para 12 adolescente, que esta em processo de ampliacdo para 20 adolescentes.
E que ano passado passou em media 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 coordenacao 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 ocormma 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 Comiss3do, sera volta a encaminhar para o Ministério da saude, 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, |

28



29

226 e o CASE é recente, tem 5 anos. Losinete, informa que n3o 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 informa 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  Catariana, 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 Instituicdo 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 Instituic3o, 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 atencdao 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 inscricoes, 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 Salude 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).

3.4.3 Terceiro momento: apresentacao e aprovacéo 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 Ordinédria foram feitas explicagcbes acerca da

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

integrantes da reunio.

Figura 8 — Apresentacdo 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 realizacéao

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

Figura 9 — Reunido Conselho Municipal os 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 seguir, verifica-se um

trecho do referido documento.

Figura 10 — Ata n°® 542/2022 CMDCA — Trecho 1
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43ATA n” 542/2022

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
Social); Jerusa Mancel Angelica (Secretaria Municipal de Salde), Fernanda da
Silva Alves (Secretaria Municipal da Fazenda); Angela Maria Silva (Fundagio
Municipal de Esportes — FME); Jessica de Oliveira Freitas (Procuradona-Geral
do Municipio); Heluza Brunelli Justo da Silva (Associacio Beneficente Nossa
Casa); Otavio Nunes Neto (Bairro da Juventude dos Padres Rogacionistas);
Katia Matos (Associag3o Beneficente Abadeus); Viviane Hofman Garcia (Casa
GUIDO) e Pedro Hennque Cardoso Hilano (UNESC). © Presidente da inicio a
sua fala saudando a todos e passa a palavra a Gabnela Valenm, que apresenta
o programa “Plano Operaténo Municipal de Atenc3o Integral & Salde de
Adolescentes em Atendimento Sociceducativo de Cndlma®, cujo o objetivo &
estabelecer diretrizes para implantagio e implementag 3o de agdes de salde que
incorporem os componentes da Atencdo Pnmarna a Saidde, bem como de media
e alta complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a salde da
populacdo do adolescente em cumprimente de medida socioeducativa do
municipio de Crcidma. O presidente afirma que dara inicdo a documentacdo.
Gabrnela Walenm agradece a atencio de todos e se disponibiliza para sanar

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

Fonte: Criciima (2022).

A partir da reunido, foi realizada a publicagdo da Resolugado CMDCA n°

031/2022, no Diario Oficial do municipio de Cricibma, em janeiro de 2023. Essa

resolucdo visa a aprovacao do Plano Operativo Municipal de Atencdo a Saude de

Adolescentes em Atendimento Socioeducativa de Cricidma. A seguir, um trecho da

referida resolucao:
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Figura 11 — Resolu¢cdo CMDCA n° 031/2022
DI.ARIO OEICIA.L "rcllm““"ﬂ“"m N2 3147- Ano 14 quinta-feira, 19 de janeiro de 2023

DIARIO OFICIAL

E L ET R O N

N2 3147 — Ano 14 quinta-feira, 19 de janeiro de 2023 Criciima - Santa Catarina
Indi

Resolugdo.....coce.... B OO OSSPSR UUPSURUPPTTRRRRROOS |
Extrato de Inexlglbllldade de Licitacdo...

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: Cricima (2023).

3.4.4 Quarto momento: apresentacéo e aprovacdo da Comisséo Intergestores

Regional da Regido Carbonifera

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

PNAISARI no municipio de Criciima, conforme se vé a seguir:
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Figura 12 — Deliberacdo CIR Carbonifera n® 009/2023
ESTADU DE SANIA CAIARINA

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 Soude.

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 situagio de priva¢do 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) — PNAISARI.

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

Art. 42 - Revogam-se as disposigbes em contrario.

Criciima, 14 de marg¢o de 2023.

Coordenadora daCIR Carbonifera
Secretaria de Saude de Morro da Fumaga

Fonte: Criciima (2023).

3.5 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 Coordenacdo de Saude das Populacbes Especificas - COPES, do Ministério da
Saude.

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

Figura 13 — E-mail encaminhado a Coordenacédo de Saude das Populacdes Especificas - MS

Habilitagdo PNAISARI CRICIUMA SC  caixa de entrada « = I

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 margo de 2023, foi obtido o retorno. A partir dai, foram

encaminhados os documentos via Secretaria de Saude.

Figura 14 — E-mail recebido da Coordenacao de Saude das Popula¢des Especificas — MS
0 Ana Luisa Lemos Serra <ana.serra@saude.gov.br> seg,20de mar.de 2023, 0921 ¥ @ €«

paramim 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 Lusa L S‘era. — SUS+

FCNICi

MINISTERIO DA
savoE

T +55(61) 33158886

GOVERNO FEDERAL

B ana.serra@saude.gov.br “ r
® SRTVN,Qd 701, BI D, Ed. PO700 - 5° S l-
andar, Brasilia/DF UNIAD € BECONSTRUGAD B
b et

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 implantagcdo da PNAISARI do municipio de

Criciima. O procedimento foi feito conforme Oficio SMS n°® 137/2023:
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Figura 15 — 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 16 — E-mail de encaminhamento dos documentos para o Ministério da Salde

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

tal@criciur

ter, 21 de mar. de 2023, 1226

a.5c.00vbr>

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) 99934-0454

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

3.6 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 Criciima (SC) a receber incentivo financeiro para Atencéo
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei. O referido documento é

reproduzido na figura a seguir:



Figura 17 — Portaria GM/MS n° 1.454

DEIHASECT, 1730 PORTARIA CUMRIS W 1454, 05 § DE DUTUERC OE 3327 - FORTARLS, GLUEMS B 1454, 100 5 DE DUTLRD DE 3327 - OO - impesns Hssiorsl

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Pulnlicado amo 05102023 | Edicaa: 1910 | Secacc 1 | Pagina: 206
E'hlgln: Ministdnio da Salde "Gabdsobes da Mirksbra

PORTARIA GM/MS N° 1.454, DE 2 DE OUTUBRO DE 2023

Habilita o Municipie de Cricidma {SC) a receber incentivo
financeire para Atencao Integral & Sadde de Adolescentes em
Coirflita com a Lel.

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

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, gue regulamenta o & 3° do
art 198 da ConstituicBo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualments pela
Uniao, Estados, Distrito Federal & Municipios em acbes e servicos pablicos de salde; estabelece os
critérios de ratedo dos recursos de transferéncias para & sadde e as normas de fiscalizacdo, avallacao e
controle das despesas com salude nas 3 {tréch esferas de governo, revoga dispositives das Leis n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8689, de 27 de julho de 1993, & da outras providéncias;

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

Considerando o Decreto n® 7507, de 27 de junho de 2011, gue dispde sobre a movimentacio de
recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal & Municiplos, em decorréncia das leis citadas;

Considerando o Titulo I, Secao IV da Portaria n® 2979, de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil e estabelecs nove models de financiaments de custelo da Atencao Primdria &
Sadide no ambito do Sistema Unico de Sadde, por mels da alteracio da Portania de Consolidacio, GMAMS
n® &, de 28 de seternbro de 2017,

Considerando a necessidade de financlamento federal diferenciade para a implementacao da
Atencio & Salde dos Adolescentes em conflito com a Lel, conforme Anexo XV, da Portaria de
Consolidacio n® 2, de 28 de setembro de 2017 e Capitulo 1, Secio W, da Portaria de Consolidacdos GM/MS
n® &, de 28 de setembro de 2017;

Considerando o Capitulo I, Secdo V, Art. 129 da Portaria de Consolidacao n® 6/5GM/M5, de 28 de
setembro de 2017, que institul o incentive financeire de custeio para o desenvolvimento de agbes de
atencas integral 4 sadde de adolescentes em privacdo de lberdade, a ser repassado pelo Ministéro da
Salde, com o objetivo de complementar o financiamento das acdes de atencdo integral & salude dessa
populacia; &

Considerando o preenchimento dos requisitos e o envio de documentacso previstos no Art 25
Anexo XV, da Portaria de Consalidacdos/GMAME n® 2. de 28 de setembro de 2017, resolve:

Art 1° Fica habilitado o Municipdo de CriciimasSC a receber o Incentivo para Atencao Integral &
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, até o teto fisicosfinanceire constante no Anexo desta
Partaria conforme indicado no Plano Operative Municipal.

Paragrafo undoo Os recursos serdo repassados mensalmente e baseados no limite financeiro
cofrespondents ao numers de adolescentes por unidade de internacio, internacdo prowvisdria e
semiliberdade. conforme o5 critérios previstos no Capitule N, Secdo V. Art 130, da Portaria de
Consolidaco GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017

Art 2° 0= recursos oncamentarios, de que trata esta Portaria, serdo plurianuais e corerdo por
conta do orcamento do Ministério da Saldde, devendo onerar o Programa de Trabalho 103015019 2194 -
Pise de Atencio Priméaria & Sadde, Plano Orcamentario 0004 - Incentive para Acdes Estratégicas, com

[

a1 484-os- Jodeculubro-ce- 232 3-2 | 4851 4228
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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).

3.7 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 salde, diretores e superintendentes
do DEASE. O objetivo do encontro foi a apresentacdo da PNAISARI, bem como, a
aproximacéo dos servidores intersetoriais. A explanacéo foi realizada pela autora,
enfermeira Gabriela Martins Valerim, conforme registro a seguir:

Figura 18 — Reunido Intersetorial para apresentacéo da PNAISARI
TR L : :

Fonte: Da autora (2023).
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3.8 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 acdes, com reunides
periodicas para atualizacdo e monitoramento pelo Grupo de Trabalho Intersetorial
(GTI). Tal passo é considerado de imensa importancia para “monitoramento e
avaliacdo de uma politica publica, [que] traz a possibilidade de atender as
modificacbes constantes e estruturais no dinamismo do processo de sua
implementacao [...]” (Perminio et al., 2018, p. 2864).

Este grupo de trabalho se apresenta enquanto espaco intersetorial
responsavel pela elaboracao 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 formalizacdo do GTI impulsiona os entes federativos
no sentido da intersetorialidade (Leite et al., 2015; Perminio et al., 2018).

A compreenséo 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 Acéo
de 2024 e 2025. Para isso, houve didlogos junto & 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.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O produto desenvolvido estd diretamente alinhado a linha de pesquisa
"Educacdo e gestdo do trabalho na saude", pois envolveu a integracdo entre a
educacao permanente em saude e a gestao dos servicos intersetoriais de assisténcia
aos adolescentes e socioeducandos. Ao promover 0 planejamento e a execucdo de
acOes conjuntas entre a gestdo municipal e estadual, o produto contribuiu para a
articulacéao 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 socioeducacgao, proporcionando um ambiente de integracdo entre o
ensino formal e os espacos de trabalho, alinhado as politicas publicas de saude e aos
processos de formacdo continua para os profissionais da area. Assim, o produto
reforca a importancia da gestédo, do planejamento e da educacéo no trabalho como
ferramentas fundamentais para a melhoria da qualidade dos servi¢cos e da assisténcia
a saude no contexto socioeducativo.

Durante as etapas de desenvolvimento deste produto, destacou-se o
envolvimento ativo dos diversos atores na construgdo coletiva das normativas e
documentos, o 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
articulacdo entre os participantes promoveu o aprimoramento das praticas de gestédo
e fomentou uma cultura de planejamento integrada, voltada a melhoria das condi¢ces
de vida desta populacdo e a busca por solucdes efetivas para os principais desafios
encontrados na socioeducacéo do municipio de Cricidma.

Trata-se de algo que apresenta possibilidade real de aplicabilidade em todo
o territorio nacional, nos municipios que possuam unidades socioeducativas. A
experiéncia de implementagdo em Cricilma, 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 s supre as
necessidades da cidade, mas também serve como um modelo importante para ser
aplicado em outras regides, 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 servicos 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 populacéo,
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 saude 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 insercéo
desses individuos na Rede de Atencdo 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 servi¢os 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 sensibilizacdo de servigcos de apoio psicologico e

social.
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