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Este material tem por objetivo orientar a promogao da assisténcia e da protecao ao adolescente durante a aplicacao
de medida socioeducativa, favorecendo sua plena recuperacao e a subsequente reinsercao social. Alinhar os conceitos e
fortalecer a parceria entre profissionais de sadde e profissionais de defesa dos direitos de criancas e adolescentes sao acoes
de grande importancia para atingir esse objetivo.

Quando se fala em atencdo a satide de adolescentes e jovens, um problema observado é a dificuldade de acesso
dessa populagao aos servicos de satde, seja pela falta de informacdes sobre os servicos disponiveis, seja pela auséncia de
um adulto no momento do atendimento ou mesmo pela falta de servico especifico para essa faixa etaria. Quando se fala
em adolescente em conflito com a lei, as dificuldades ora relatadas somam-se a preocupacao do profissional que atende,
com sua propria seguranca (“medo em atender”) e a indignacao de alguns profissionais despreparados que acreditam que
“a oportunidade de atendimento deveria ser cedida a um cidadao de bem’, entre outras. Afinal, como garantir direitos a
quem violou direitos?

Diante desse contexto de dificuldades, o Ministério da Satde publicou a Politica Nacional de Atencao Integral a
Satde de Adolescentes em Conflito com a Lei (Pnaisari). A Pnaisari pretende garantir e ampliar o acesso aos cuidados em
satide dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, fechado e restrito.

Com a Pnaisari, a sadde assume sua responsabilidade frente ao Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase) (BRASIL, 2019) no que se refere ao fomento da atencao integral aos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa e a avaliacdo, por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial, dos adolescentes com indicios de transtorno
mental, deficiéncia mental ou associados, quando acrescenta, a equipe de referéncia da Atencao Primdria a Salde, o
profissional de saide mental.

Lei n.° 12.594 Sinase — Capitulo V — da atencdo integral a saide de adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa — artigos 60 ao 64 — conheca mais em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2012/lei/112594.htm

0 acréscimo desse profissional subsidia tratamentos e possiveis modificacdes nas medidas socioeducativas. Contudo,
um novo desafio faz-se presente quando se apresenta uma nova proposta de atuacao do profissional de satide mental para
além do atendimento clinico. Trata-se de uma abordagem que integra os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e do
Sinase, considerando as especificidades de cada contexto.

Com o intuito de repensar os espacos e as a¢des desenvolvidas nas unidades socioeducativas e a forma como se dd
0 cuidado em satide mental, o Ministério da Sadde propos a realizacao da Oficina “Conversando sobre Atencao em Satide
Mental no Sistema Socioeducativo’, realizada nos dias 11 e 12 de julho de 2017, em Brasilia. Estavam presentes gestores da
saude, profissionais de saiide mental e gestores do sistema socioeducativo que atuam na atencao a satide de adolescentes
em conflito com a lei, com o objetivo de discutir as acbes em salde mental na socioeducacao e o papel dos profissionais
de saide mental previsto na Pnaisari.

Tendo como base tanto o que foi discutido na referida Oficina quanto as diretrizes constantes da Portaria de
Consolidagao n.o 2 (BRASIL, 2017b), o Ministério da Satide, por meio da Coordenacao de Garantia da Equidade, em parceria
com diversos atores envolvidos na execucdo da Pnaisari, construiu, coletivamente, estas Orientagdes Basicas para a Aten¢ao
Integral em Satide Mental de Adolescentes em Conflito com a Lei.



A Organizacdao Mundial da Satide (OMS) define a adolescéncia como sendo correspondente a faixa etaria entre
10 e 19 anos e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos (BRASIL, 2007, p. 7). 0 Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) define adolescente como aquele com idade entre 12 e 18 anos incompletos. 0 artigo 11 do
ECA assequra o acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satide da crianca e do adolescente, por intermédio do
SUS, observado o principio da equidade no acesso a a¢des e servicos para promogao, protecao e recuperacao da satide
(BRASIL, 1990).

0 Ministério da Satide nao trabalha com uma visao de adolescéncia como algo estatico e tinico. Adota o conceito
de adolescéncias, entendendo toda a complexidade e pluralidade dessa fase do desenvolvimento na perspectiva da
diversidade e da relacao dinamica com os fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, de espaco e de tempo. A
adolescéncia € vista como um periodo marcado nao sé por um contexto de vulnerabilidade, mas por um momento de
potencialidades.

No Brasil, os adolescentes tém uma importante representacao demogréfica, somando, aproximadamente, 14%
da populacao, cerca de 30 milhdes de brasileiros, considerando-se idades entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2021). Sequndo
dados do Levantamento Anual do Sinase, de 2017, hd um total de 143.316 adolescentes e jovens incluidos no Sistema
(BRASIL, 2019).

Segundo dados do Levantamento Anual do Sinase, nimeros de 2017, ha um total de 26.109 adolescentes e
jovens incluidos no Sistema socioeducativo de meio fechado. A tabela a sequir traz o quantitativo de adolescentes
cumprindo medida no Meio Aberto e no Meio Fechado/ano 2017.

Tabela 1 — Quantidade de adolescentes meio aberto e meio fechado
Brasil/Nov./2017

Adolescentes do Sistema Socioeducativo (Meio Aberto e Meio Fechado) 143.316
Meio Fechado 26.109
Medida de Internagao 17.811
Medida de Semiliberdade 2.160
Medida de Internacdo Proviséria 4.832
Atendimento Inicial 937
Internagdo Sancao 306
Medida Protetiva 63
Unidade Socioeducativas 484
Meio Aberto 117.207*
Liberdade Assistida 84.755
Prestacao de Servico a Comunidade 69.930
Municipios que Atendem Meio Aberto 5.405

*o DF ndo foi sistematizado na pesquisa do MDS por ter sistema préprio de Pesquisa.
Fonte: Pesquisa do Levantamento Anual Sinase, 2019/Pesquisa Snas, 2018
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Outra informacdo importante que a pesquisa trouxe é a distribuicao dos/das adolescentes e jovens no Sistema
Socioeducativo que apresenta uma predominancia de adolescentes do sexo masculino (96%). Com relagao a faixa
etdria dos adolescentes em restricao e privacao de liberdade, a sequir pode-se observar as maiores propor¢oes dos
adolescentes e suas faixas etdrias com maior concentracao: estd concentrada na faixa etdria entre 16 e 17 anos com
56% (12.857), sequida pela faixa etdria de 18 a 21 anos com 29,5% (6.767), entre 14 a 15 anos com 12,8% (2.931) e
12a 13 anos com 1,6% (388), havendo, ainda, 12,8% (3.132) sem especificacao de faixa etdria.

Grafico 1 - Faixa etaria do adolescente do sistema socioeducativo (2017)

Fonte: Pesquisa do Levantamento Anual do Sinase (BRASIL, 2019).

Sobre a distribuicdo de raca/cor, nota-se que 40% dos adolescentes e jovens incluidos no sistema socioeducativo
foram considerados de cor parda/preta, 23% de cor branca, 0,8% de cor amarela e 0,2% da raca indigena. Por fim,
36% dos adolescentes e jovens ndo tiveram registro quanto a sua cor ou raca.

Sobre os atos infracionais mais praticados, 38,1% foram classificados como anédlogo a roubo, 26,5% andlogo
ao trafico de drogas, 8,4% anélogo ao homicidio e mais 5,6% como anélogo a furto.

Conforme dados do levantamento supracitado foram registrados 46 dbitos de adolescentes vinculados as
Unidades de Atendimento Socioeducativo em privacao e restricao de liberdade. A principal causa de dbito informada
foi homicidio 40%, sequido por asfixia 14% e de conflito interpessoal 9,5%.

Estudos internacionais apontam os transtornos mentais, uso de dlcool, outras drogas e os transtornos
comportamentais como os principais agravos em satde de adolescentes em atendimento socioeducativo (FAZEL;
DOLL; LANGSTROM, 2008), (GOLZARI; HUNT; ANOSHIRAVANI, 2006).

Estudo realizado no estado de Victéria, na Australia, com 273 adolescentes em privagao de liberdade, aponta
que 85% dos adolescentes faziam uso reqular de cigarro, 82% uso prejudicial de dlcool, 66% tinham dependéncia de
alguma droga, 39% tinham sintomas de depressao, 29% possuiam alguém da familia com alguma doenca mental,
22% jd tinham se mutilado e 6% ja tinham atentado contra a propria vida (KINNER, 2014).

Outro estudo, realizado nos Estados Unidos, mostrou que adolescentes em privacao de liberdade registraram
maiores demandas com relagdo a sadde fisica, ao desenvolvimento e a saide mental, assim como taxas de mortalidade
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mais elevadas que os adolescentes nao privados de liberdade. Entre as principais disparidades de saide que afetaram
essa populacdo, estavam as infeccbes sexualmente transmissiveis, a gravidez e a paternidade na adolescéncia, as
condicbes cronicas que afetam minorias étnicas e comunidades desfavorecidas (por exemplo, asma, diabetes tipo
2, doenca falciforme), o transtorno do déficit de atencao com hiperatividade (TDAH) e distdrbios de aprendizagem,
0s problemas comportamentais (por exemplo, transtorno de conduta, gerenciamento de raiva), o transtorno de
estresse pds-traumatico, os distdrbios do humor (por exemplo, depressao), o abuso de substancias e o suicidio
(BARNERT; PERRY; MORRIS, 2016).

Entre os dados de satide mental apresentados, dois tercos dos meninos e trés quartos das meninas apresentaram
pelo menos um critério para diagndstico psiquidtrico, com uso de substancias, distdrbios comportamentais e depressao
sendo os mais prevalentes. Mais da metade dos adolescentes registraram ideacao suicida (52%), associagao entre
transtorno mental e uso de drogas (60%), e metade dos adolescentes relatou ter feito uso de medicagdo psicotrdpica
durante o periodo de privacao de liberdade (BARNERT; PERRY; MORRIS, 2016).

Levantamento realizado entre o Ministério da Sadde e a Secretaria Especial de Direitos Humanos (BRASIL, 2008)
demonstrou alta proporcao de adolescentes nas unidades socioeducativas medicados de modo extensivo e cumulativo
com antipsicéticos, ansioliticos, antidepressivos e anticonvulsivantes, alta prevaléncia de encaminhamento para
comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos, o que corrobora a alta demanda por cuidados especializados em
salide mental. Tanto o hiperdiagndstico como o subdiagndstico podem ser prejudiciais, sendo necessérias equipes
qualificadas para a correta e equilibrada conduta (COSTA; SILVA, 2017).

A partir dos dados em salide mental apresentados em nivel nacional e internacional e o reconhecimento
de instituicdes fechadas como promotoras de sofrimento psiquico decorrente da prdpria institucionalizacao, do
afastamento da familia e do convivio social, da violéncia institucional, da necessidade de tratamento adequado aos
adolescentes com transtornos mentais e problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, além da demanda
de acompanhamento psicossocial, observou-se aimportancia de profissionais de saide mental comporem a equipe
minima de satide da unidade de atencdo primdria de referéncia para a unidade socioeducativa. Esse profissional
possui um papel fundamental na garantia da producdo a sadde dos adolescentes em atendimento socioeducativo.

0 desenvolvimento de vinculos, o acolhimento de demandas com escuta qualificada, a promogdo de sadde
mental com os adolescentes e com a propria equipe responsavel pelo cuidado, a atencao a aspectos da dinamica
institucional que podem gerar o sofrimento psiquico sao estratégias, chamadas de tecnologias leves, que qualificam
a assisténcia ja prestada nas unidades socioeducativas.
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Tecnologias leves referem-se ao desenvolvimento de vinculos, ao acolhimento de demandas
com escuta qualificada, ao trabalho de producdo de satide mental com os adolescentes e com equipes
responsaveis pelo cuidado, assim como atencdo a aspectos da dindmica institucional que sao produtores
de adoecimento psiquico.

Sendo assim, a atuacdo do profissional de saide mental nao esta vinculada ao atendimento clinico ou
realizacdo de avalia¢oes demandadas pelo Judicidrio. O trabalho do profissional de sadde mental e da equipe de
salide da Atencdo Priméria a Sadde, a qual ele se encontra vinculado, é baseada na estratégia do matriciamento.

Por matriciamento entende-se:
- Discussao de casos clinicos.
- Participacao na elaboracdo do projeto terapéutico singular, integrado ao PIA.

- Atendimento psicossocial conjunto com outros profissionais da unidade socioeducativa
e da rede intersetorial.

- (olaboracdo nas intervencdes terapéuticas da equipe de atencdo primdria de referéncia
e de outros servicos de satide necessarios.

- Agenciamento dos casos de satide mental na rede, de modo a garantir a atengdo integral
a satde.

- Realizacao de visitas domiciliares conjuntas.



A Pnaisari vem sendo formulada e implementada com o objetivo do reconhecimento da [dgica de atendimento
do SUS para os adolescentes em atendimento socioeducativo, reforcando o cuidado e a importancia na vinculagao
com territério em que o adolescente vive. Compreende a Aten¢ao Primdria a Satide como a principal ordenadora da
rede de sadde e coordenadora do cuidado no territério, com o papel de articular os niveis de atencdo, bem como
incidir sobre os determinantes e condicionantes de sadde da populagdo atendida.

A equipe de Estratégia de Saude da Familia ou Atencao Primdria é responsavel pela atencao em salde dos
adolescentes, pois é importante a criagao de vinculo desse adolescente em atendimento socioeducativo com a rede
de salde local. A articulacao das unidades socioeducativas com as equipes de atencao primdria de referéncia é
fundamental para a superacao do desafio que aincompletude institucional impde ao trabalho articulado com a Rede
da Atencdo a Satde, com a comunidade socioeducativa e demais setores fundamentais para a atencao integral ao
adolescente, e, assim, proporcionarem encaminhamento desses adolescentes para a rede local de satde, considerando
a importancia do fortalecimento e da qualificacao do atendimento e da assisténcia destinados aos adolescentes.

APolitica Nacional de Satiide Mental traz diretrizes adotadas pelo Ministério da Sadde para organizar as a¢oes
de promocdo de satde mental, prevencdo de agravos, assisténcia e cuidado, bem como reabilitacao e reinsercao
das pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades em decorréncia do uso de dlcool, cocaina, crack e
outras drogas, para organizar de forma interfederativa com municipios e estados a promogao do cuidado integral
e longitudinal as pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas e necessidades em decorréncia do uso de
substancias psicoativas, como alcool (BRASIL, 2013).

Abrange a atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais, bem como alguns
transtornos mais frequentes que possam aparecer nesta populacao de extrema vulnerabilidade, tais como transtorno
obsessivo-compulsivo, TDAH, transtorno opositor desafiador (TOD), transtornos ansiosos e do humor, tracos
impulsivos e irritdveis muito disfuncionais, entre outros, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia
de substancias psicoativas (alcool, maconha, cocaina, crack e outras drogas), como jé relatado em capitulo anterior.

Dada a complexidade do cuidado no campo da satide mental e as diversas necessidades apresentadas pelas
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades em decorréncia do uso de drogas, bem como seus familiares,
sao disponibilizados diferentes tipos de servicos que se utilizam da estratégia de atuacao em rede para favorecer o
cuidado integral e longitudinal desses adolescentes.

A Rede de Atencao Psicossocial (Raps), € um conjunto de diferentes servicos disponiveis nas cidades e nas
comunidades, que articulados formam uma rede, devendo ser capaz de cuidar das pessoas com transtornos mentais
e com problemas em decorréncia do uso de drogas, bem como a seus familiares, nas suas diferentes necessidades.
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Quadro 1 - Componentes da Raps

Setvieos do compenente da Atencie
Primatia a Saude

Setviges de compenente da Atencae
Especializada:

Setviges de compenente da Ateneae
Hespitalar

Setviges de compenente da Atencae
as urgéncias e emetgéncias:

Setvigos de compenente residencial
de Acelhimente Transitério

Eshafézias de desinstitucienalizacie

e acelhimente ds pesseas com
transternes mentais em extrema
vulnetabilidade e sem vineules
familiares

Estratégias de Reabilitaeas:

Unidades de Atencdo Priméria a Sadde,
Equipes de Satde da Familia

Equipes de Atencao Primdria a Sadde
Nucleos Ampliados de Satide da Familia
Equipe de Consultério na Rua

Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades:
Caps|

Gaps i

Caps Il

(aps ad

Capsad Il

Capsi

(apsad IV

Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Satde
Mental tipo |, Il e lll

Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral (Leitos de
Satde Mental — Cédigo 87

Hospitais psiquidtricos (leitos de psiquiatria — cddigo 47

Leitos de Satide Mental em Hospital — Dia (cddigo 73)

Samu 192

Sala de Estabilizacao

UPA 24h

Pronto-Socorro (portas hospitalares de atencao a urgéncia)

Unidade de Acolhimento
Servicos de Atencdao em Regime Residencial
Comunidades Terapéuticas

Servicos Residenciais Terapéuticos Tipo | e Tipo Il

Programa de Volta para (asa (PV()

Fonte: Portaria de Consolidacao n.° 3, de 28 de setembro de 2017.
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0s Centros de Atencao Psicossocial (Caps) sao responséveis, em conjunto com a Atencao Primdria a Sadde, pela
ordenacdo do cuidado desses usudrios, garantindo sempre a articulacao entre a Raps, as demais Redes de Atencao
a Saude e as outras redes de servicos e protecao social.

0s Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (Caps ) sao servicos especializados para atender criancas
e adolescentes que apresentam prioritariamente intensos e graves sintomas decorrentes de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras situacdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida, seja em situagdes de crise ou nos processos
de reabilitacdo psicossocial.

Nos municipios onde nao houver Caps i, devera ser garantida a atencgao a essa populacao
em outra modalidade existente de Caps, ou por recursos disponiveis na localidade, como prestadores
filantrépicos (exemplo: Apaes e associacbes congéneres), ambulatdrios e hospitais-dia, respeitando-se os principios
e as diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

A construcao de Rede de Cuidados deve envolver as equipes das unidades de satide, a fim de organizar a rede
de atendimento em satide mental e garantir o efetivo atendimento dos adolescentes vinculados aos servicos. Além
de realizarem o contato com a Rede de Atencao Psicossocial (Raps) para a pactuacao do acesso dos adolescentes a
rede (BRASIL, 2014).

E de grande relevancia que o adolescente tenha acesso a meios diagndsticos e terapéuticos, pois podera evitar
a descontinuidade e a fragmentacao da integralidade do cuidado.
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IDENTIFICANDO O PROFISSIONAL
DE SAUDE MENTAL PREVISTO NA
PNAISARI

3.1 Quem pode ser esse profissional de saude mental?

«  Médico psiquiatra

«  Psicdlogo

«  Assistente social com especializa¢ao em satde mental

«  Enfermeiro com especializacao em sadde mental

- Terapeuta ocupacional com especializacdo em satide mental

3.2 Como vincular esse profissional de satide mental a Pnaisari?

Acrescentar no INE da equipe de salde da atengao primaria de referéncia para essa populacao: pelo menos
um profissional de saide mental, em sua composicao minima, com carga hordria individual minima de quatro horas
semanais disponibilizados para as acoes da Pnaisari, conforme Portaria de Consolidacdon.° 01, de 2 de junho de 2021.

3.3 Aspectos estruturais da gestao

A coordenacao e o acompanhamento das a¢des em satide mental desenvolvidos pelo profissional de satide
mental de referéncia para a Pnaisari serd de responsabilidade da coordenacdo responsavel pela implementacao da
Pnaisari na Secretaria Municipal de Sadde, em parceria com a coordenacao de satide mental. Dessa maneira, é de
extrema importancia a estreita e direta relacao desse profissional de satide mental e a coordenacao da Pnaisari na
Secretaria Municipal de Saude.

As atribuicbes propostas para esse profissional de saide mental estao previstas no Anexo XVII da Portaria
de Consolidacdo n.° 02, de 28 de setembro de 2017, e sao diferentes das atribui¢des dos profissionais da equipe
técnica do sistema socioeducativo.
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Sade atribuicses dos profissionais de saide mental e da equipe de saude:

1. Realizacdo de andlise da situacao de satide mental da populagao socioeducativa para o planejamento
das intervencoes.

2. Articulacdo das redes de satde e intersetorial disponiveis no territério para aten¢ao a saide mental
dos adolescentes.

3. Avaliacdo psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental e/ou agenciamento dos
casos que dela necessitem na Rede de Atencdo a Satde.

4. Elaboracdo de estratégias de intervencao em satide mental, em conjunto com a equipe de sadde
responsavel e a equipe do socioeducativo, a partir das demandas mais prevalentes.

5. Desenvolvimento de a¢des e articulagao com a rede para atencao a satide e cuidados com as equipes
que atendem as unidades socioeducativas.

6. Avaliacdo psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental e/ou agenciamento dos
casos que dela necessitem na Rede de Atencdo a Satde.

7. Elaboracao de estratégias de intervencao em satide mental, em conjunto com a equipe de sadde.
Fomento a discusses sobre a medicalizacao dos problemas de satide mental no sistema socioeducativo.
Incentivo a intervengoes e discussoes sobre a dinamica institucional para a produgao de satide mental
no sistema socioeducativo.

10. Contribuir nas discussoes sobre a desinstitucionalizacao de adolescentes com transtornos mentais
e/ou decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

11. Provisao de subsidios para o Plano Individual de Atendimento (PIA) do adolescente.

12. Promogdo do sequimento do cuidado em satide mental dos adolescentes apés o cumprimento da medida.

E importante que no processo de pactuacdo a carga hordria desse profissional seja definida conforme o
quantitativo de adolescentes atendidos e levando em consideracao a complexidade da atencao integral em sadde
mental dessa populagao.

Conforme o art. 28 §1° do Anexo XVII da Portaria de Consolidacao n.° 02, “o repasse do incentivo financeiro
de custeio serd suspenso nos casos em que for constatada a equipe de referéncia incompleta, pela auséncia de
profissional médico, enfermeiro e/ou de saide mental, por periodo superior a 60 dias”.



4.1 Realizacao de analise da situacao de saude mental da popula¢ao socioeducativa para
planejamento de intervencoes

- Transpor o diagndstico em satide mental, compreendendo esse adolescente como sujeito de direitos,
ampliando-o para o diagndstico situacional, considerando que a ambiéncia, as condicdes sanitarias, as
condicdes de satide anteriores, os determinantes sociais (desigualdades raciais, de género, sociais e territoriais),
as relacdes entre profissionais e adolescentes, do contexto familiar (a real condi¢ao da familia de constituir
suporte e apoio, distanciamento da familia, da comunidade etc.) abstencao e/ou dificuldade escolar, acesso
anterior ou nao aos servicos de satide, uso de medicacao antes do cumprimento da medida entre outros, sao
aspectos que influenciam na satide mental do adolescente e devem ser considerados no planejamento de ades.

«  (Considerar o conceito de satide mental de forma ampliada — “bem-estar fisico, mental e social, estando além
da auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias’, compreendendo a satide mental como as habilidades e
as potencialidades de o sujeito se organizar na relagao com o outro, com a sociedade e consigo.

- Compreender a privacao de liberdade e a institucionalizacao como causadora de sofrimento psiquico
e adoecimento.

- Participacdo dos atores do Sistema de Garantia de Direitos, respeitando os principios da incompletude
institucional previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e no Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (Sinase), com vistas a efetivacao das politicas publicas.

Sistema de Garantia de Direitos é um sistema de protecao geral de direitos de criangas
e adolescentes cujo objetivo é a efetiva implementacdo da Doutrina da Protecao
Integral. E formado pelo poder publico em suas trés esferas (Unido, estados, Distrito
Federal e municipios), pelos trés Poderes (Executivo, Legislativo e Judicidrio) e pela
sociedade civil.
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SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS

A0

Sistema SUS - Sistema
Unico de Saude

Educacional
Sinase -
Sistema nacional
de Atendimento
Socioeducativo
Sistema de Justica ” Suas - Sistema
e Seguranca Unico de Assisténcia

Social

Publica \) L/

« 0 foco de atuacao dos profissionais de satide mental deve ser nas pessoas, de acordo com o principio da
integralidade e ndo na doenca.

«  Entendimento do espaco socioeducativo como produtor de sofrimento, deslocando inclusive o objeto de
intervencdo do adolescente para a unidade socioeducativa como um todo, produzindo iniciativas institucionais
(ambiéncia, relagdes institucionais e interpessoais, praticas humanizadas), articulando diferentes setores
e politicas publicas para a melhoria na atencao integral a satide, com foco nas a¢des de satide mental, de
adolescentes em atendimento socioeducativo.

Atribuic6es da equipe técnica do sistema socioeducativo esta descrita no
Regimento Interno do programa de atendimento das entidades executoras,
conforme especificado no § 2°, artigo 12, secao |, Capitulo 1V, Lei n.° 12.594/2012.

0 profissional de SM deve se articular com a rede em torno do adolescente (sadde, educagao, equipe socioeducativas,
redes comunitarias etc.), baseando-se na estratégia do matriciamento, a partir do acolhimento e da qualificacao
das demandas, respeitando a l6gica do cuidado no territério e a atencao integral a satide do adolescente.
Arealizagdo do diagndstico situacional, a qual o técnico de sadide mental da Pnaisari deve contribuir para qualificagao,
deve ser orientada a partir de informagdes importantes, tais como:

- Perfil dos adolescentes (idade, raca/cor, populacao LGBTQIA+, com deficiéncia, escolaridade,
aspectos biopsicossociais, familiares, agravos em satide, adolescentes com diagndstico de transtorno
mental, entre outras informagdes pertinentes).

- Informagbes das equipes que 0 acompanha, seja a equipe da rede de satide, seja do socioeducativo
(relagdo profissionais e adolescentes, uso de medicacao psicotropica, percepcao da medida
socioeducativa pelo adolescente, projeto pedagégico, elaboracao de informacbes e construgoes
contidas no PIA, entre outras informacdes pertinentes).
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- Gestao do atendimento, garantia do acesso aos servicos de satde, pactuacdes e parcerias
intersetoriais, apoio a equipe técnica, principais entraves para a intersetorialidade, entre outras
informagdes pertinentes.

- Organizagdo do atendimento (existéncia de fluxos, articulacao com a rede de satide SUS, existéncia
dearticulacao do Plano Individual de Atendimento (PIA) com o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
entre outras informagoes pertinentes).

- (onhecimento da Unidade Socioeducativa (conhecimento da dindmica institucional, principais
agravos de satde do trabalhador, entre outras informagdes pertinentes).

- Perspectiva de equidade (populagao LGBTQIA+, com deficiéncia, adolescente grévida, adolescentes
com doencas cronicas, adolescentes com transtorno mental).

4.2 Articulacao das redes de satide e intersetorial disponiveis no territorio para atencao a
saude mental dos adolescentes

0 cuidado em saude mental parte da nocao de aten¢do integral a sadde, compreendendo que o processo de
salide-adoecimento estd intimamente relacionado aos mdiltiplos determinantes sociais, que se encontram
envolvidos na génese, no desenvolvimento e na perpetuacdo da condicao saudavel ou da situacao de agravo. A
promocao de satide exige, portanto, estratégias que favorecam uma abordagem multidisciplinar e intersetorial,
envolvendo profissionais de diversas dreas, além de se considerar o saber do proprio adolescente.

0 Sinase possui como proposta articular o sistema socioeducativo as politicas pdblicas setoriais: Assisténcia
Social, Satde, Educacdo, Cultura, Trabalho e Renda; ao sistema de justica, além de iniciativas comunitarias e
da sociedade civil organizada.

Aproximacao da sadde, justica, assisténcia social e sistema socioeducativo com o objetivo de alinhar tomada
de decisoes no que se refere a atencao em satide mental focada no individuo, nas alteragdes das dinamicas e
organizacdo dos espacos socioeducativos para a promogao da sadde mental, favorecendo a atencao integral
a satide, com foco nas agdes de satide mental, de adolescentes em atendimento socioeducativo.

Participacao no processo de construcao e apropriacao pelo profissional de satide mental do plano operativo
e plano anual de acao.

Participacao do profissional de saiide mental da Pnaisari no Grupo de Trabalho Intersetorial da Pnaisari e
outros espacos de articulagao.

Mapear/Levantar a rede intersetorial e intrasetorial identificando as poténcias dos servicos.

Realizar articulacdo inter-intrassetorial em conjunto com a equipe de referéncia e/ou de gestdo do sistema
socioeducativo com o objetivo de garantir resolutividade das demandas.

Avaliagdo psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental e/ou agenciamento dos casos que
dela necessitem na Rede de Atencdo a Satde.
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Avaliacdo psicossocial: * Caderno de Atengdo Bdsica Sobre Satide Mental — CAB 34:“0 objetivo da avaliacao inicial é formular
hipdteses sobre o que estd acontecendo coma crianga ou o adolescente e sua familia, e delinear as primeiras intervengoes.
E importante ter cautela neste momento para que a hipotese diagndstica ndo se resuma ao nome da doenga ou ocupe o
centro das intervengoes. Algumas acdes, baseadas em evidéncias, podem focar a doenca em vez da pessoa e substituir
uma escuta atenciosa por uma psicoeducagao prescritiva”

Agenciamento dos casos: Pela definicao em diciondrio, agenciamento consiste no ato de negociar. Dessa forma, o
agenciamento dos casos consiste na acdo de mediar pessoas com interesses em comum, sendo elas o adolescente, a
familia e os profissionais necessarios para resolucao das demandas do adolescente, que é o principal foco da intervencao.

*Em geral, o efeito de agenciamento deriva de preceitos cujo funcionamento € interativo, ou seja, preceitos capazes
de reagir ou de responder as a¢bes do usudrio. (Regimes de Imersao e Modos de Agenciamento; Machado, 2012).

Agenciar um caso consiste na producao de certas praticas constituintes no plano do cuidado em sadde mental no ambito
da atencao a saide mental em rede.

Articulagdo das redes:

*Anexo | da Portaria de Consolidacao n.° 03, de 3 de outubro de 2017:

“Adicionalmente, estratégias de articulacao como a analise da situacao de sadde; a interoperabilidade entre os varios
sistemas de informacado; a existéncia de complexos reguladores; as a¢des de educacao permanente e de educacao
popular em satde e o planejamento participativo sao igualmente importantes para aimplementacao de um modelo
de atencdo de sadde pautado na defesa da vida”.

“Para assequrar seu compromisso com a melhora de satde da populacdo, integracdo e articulacdao na ldégica do
funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia para os servicos e para o Sistema, faz-se necessaria a criagao de
mecanismos formais de contratualizacao entre os entes requladores / financiadores e os prestadores de servico”.

*Decreto n.? 7.508, de 28 de junho de 2011:

Art.2°, Inciso VI — Rede de Atencao a Sadde — conjunto de agdes e servicos de sadde articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde.

*Politica Nacional de Humanizagao da Atencao e Gestao do SUS:

“A produgdo de satide ampliada ocorre pela construgao de sistemas integrados e pela articulacao de iniciativas e agdes
intersetoriais: 0 encontro de sujeitos e de institui¢des marcadas pelaidentidade deveria sera preparacao para o trabalho
em rede, para o encontro com o diferente, com o que complementa, seja no trabalho da equipe, seja em um territério.
Dessaforma, procuramos ficar comas duas logicas: nao desconsiderar que é necessdria a articulagao entre os iguais, mas
que é necessdrio reconhecer e provocar a articulacao entre os diferentes, processos que se dao em territdrios”.
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4.3 Avaliacao psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental e/ou
agenciamento dos casos que dela necessitem na Rede de Atencao a Satide

«  Problematizar a concep¢ao do uso de dlcool e outras drogas como doenca, buscando sempre uma avalia¢ao
contextualizada e singular do sujeito e das relacbes que estabelece com a droga e com o outro.

« Aosadolescentes que possuem hipdtese diagndstica de transtorno mental ou um sofrimento psiquico
agudo seja garantido a atencdo integral e acesso a Rede de Atencao Psicossocial, conforme suas necessidades
e especificidades para o devido tratamento.

«  Superaraldgica reducionista, que rotula os sujeitos a partir de diagndsticos. O sofrimento psiquico é apenas
um dos aspectos que um sujeito pode apresentar, depende de uma série de fatores e determinantes de satide.
Assim, faz-se necessario acolher os adolescentes e, a partir de uma escuta qualificada, identificar demandas
e as potencialidades desse individuo em sua integralidade.

«  Reconheceras principais referéncias de atencdo em satide mental do territdrio, além das referéncias comunitdrias
e redes de apoio identificadas pelo préprio adolescente.

« Insonia, agressividade, ansiedade e impulsividade, tristeza, angustia, dificuldades escolares, isolamento, entre
outras reades emocionais podem ser comportamentos que antecedem a medida socioeducativa e/ou de reagao
a privacao de liberdade. Entretanto, deve-se ter em mente que a ldgica institucional e as estruturas da privagao
de liberdade configuram-se como contextos especificos de vulnerabilidade, gerando sofrimento e danos a satide
dos adolescentes. Assim, tais comportamentos sao, muitas das vezes, na verdade, consequéncias da privagao.
0 trabalho a ser feito, portanto, além de partir da perspectiva da reducao dos danos e agravos, deve resgatar
alégica da promocdo de sade, favorecendo a vinculacao e o cuidado no territdrio, observadas as demandas
de cada caso. Eimportante, também, agir em tempo oportuno para ndo agir depois que o sofrimento ou um
quadro grave esteja instalado, fortalecendo o foco na prevencao e na garantia do acesso a Raps.

«  Proporcionar espacos de discussao de casos entre as equipes de satide de referéncia e do sistema socioeducativo.

«  Conhecerosinstrumentos que sao utilizados na avaliacao do adolescente pela unidade socioeducativa podendo
propor novos instrumentos e possiveis adaptages, com o objetivo de qualificar a avaliacao psicossocial realizada.

- Fomentara qualificacdo da avaliacao psicossocial observando aimportancia da escuta qualificada, valorizando
a histdria de vida do adolescente, as referéncias e redes comunitarias, familiares e de vinculo afetivo que
ele identifica, sem desconsiderar contextos especificos de vulnerabilidade, como a privacao de liberdade e
institucionalizacdo.

«  Sensibilizar os gestores, a equipe técnica e a equipe de sequranca/socioeducadores sobre a importancia da
qualificacao da avaliacdo psicossocial.

« Avaliar com cautela os comportamentos apresentados pelo adolescente, tais como ins6nia, agressividade,
impulsividade, ansiedade, entre outros, de maneira mais global, levando-se em consideracao nao apenas o
individuo, mas também elementos da instituicdo, do contexto socio-histdrico, familiar etc., sempre levando
em consideracdo que sintomas isolados ndo configuram necessariamente um transtorno mental.
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4.4 Elaboracao de estratégias de intervencao em saiide mental, em conjunto com a equipe
de saude responsavel e a equipe do socioeducativo, a partir das demandas mais prevalentes

« Considerar o conceito de satide mental de forma ampliada.

- Elaboraras estratégias de forma coletiva envolvendo a equipe técnica e demais profissionais do socioeducativo,
considerando sempre a possibilidade de acionar outros equipamentos da rede, caso seja necessario,
horizontalizando o cuidado.

« A tentativa de suicidio e o suicidio requerem acbes estratégicas de promogao e preven¢ao continuas que
reduzam fatores de risco e favorecam fatores de protecao, garantido, sempre que necessario, 0 acesso aos
diversos pontos da Rede de Atencao Psicossocial (Raps).

- Considerar que, no contexto socioeducativo, as interven¢des em crise devem estar alinhadas entre as equipes
de sequranca e saude.

« (onhecer o fluxo (anexo) de encaminhamento de casos agudos e crise, orientacao e manejo, adaptando-os
conforme a realidade local.

- Fomentar atividades formativas continuadas e permanentes junto as equipes do sistema socioeducativo,
equipe de Saude da Familia de Referéncia e outros atores da rede intersetorial sobre tematicas especificas
com o objetivo de desmistificar temas relacionados a sadde mental.

- Envolver a equipe técnica das unidades socioeducativas nos estudos de caso.

«  Considerar as demandas levantadas no diagndstico situacional para o fomento da formagao continuada.

- Envolver os profissionais do sistema socioeducativo e da satide nas discussoes para elaboracao do Projeto/
Plano Terapéutico Singular (PTS).

«  Socializar nos espacos de troca junto aos profissionais da unidade socioeducativa, e profissionais da propria
rede de salde, as questdes de satide que necessitam de atencao no momento.

«  Acdes voltadas a prevencao e posvencao do suicidio:

- Discutir medidas de prevencao envolvendo a formacdo continuada de todos os profissionais
envolvidos no cuidado com o adolescente para identificacao dos sinais de alerta para o suicidio.

- Discutir estratégias de posvencao na abordagem ao suicidio.

- Fluxo de comunicacdo das tentativas que ocorrem na unidade socioeducativa, junto ao sistema
de justica, rede de satide e da assisténcia social.

- Trabalhar com as demandas mais prevalentes com as atividades de autocuidado e de formacdo
de adolescentes multiplicadores de satde.

- Discutir estratégias de promogdo de salde, humanizacdo e educacao permanente com todas as
equipes envolvidas e com o adolescente.

- Fomentara capacitacao dos profissionais de satide e do socioeducativo para notificacao da violéncia
e da violéncia autogerada, enfocando nas dificuldades de fazer a notificacao.

- Envolveras equipes de vigildncia municipal na capacitacao e na manutencao do fluxo de informagdes.
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4.5 Desenvolvimento de acoes e articulacao com a Rede para Atencao a Saude e cuidados com
as equipes que atendem as unidades socioeducativas

Quem promove a satide mental também deve ser cuidado — Cuidando de Cuidadores.
Desenvolvimento de a¢des voltadas a formacao continuada e permanente de profissionais que atuam
diretamente com os adolescentes, a respeito da adolescéncia e suas especificidades.

Fomento a participacao dos gestores nas formagoes continuadas, elaboracdo de estratégias etc.

Incentivo a implementacao da Politica Nacional de Sadde do trabalhador e da Trabalhadora.

Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora — Anexo XV da Portaria de Consolidagao
n.° 02, de 3 de outubro de 2017

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora tem como finalidade definir os principios,
as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestao do Sistema Unico de Satide
(SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a satide do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promocao, a protecao da sadde dos trabalhadores e a redu¢ao da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-Politicas.html

Articulagdo com a drea responsavel pela satde do trabalhador nas secretarias de satde, nos centros de
referéncia de satde do trabalhador (onde existir) e com o drgdo gestor do sistema socioeducativo para o
desenvolvimento de a¢des conjuntas conforme demanda.

Articulagdo em parceria com o 6rgdo gestor do sistema socioeducativo para o desenvolvimento de praticas
integrativas, culturais e esportivas para o trabalhador do sistema socioeducativo.

Articular, com o 6rgao gestor do sistema socioeducativo, parcerias para o levantamento das principais
questoes relacionadas a satide do trabalhador com foco no desenvolvimento de estratégias de prevencao do
adoecimento e promogao de ambiente de trabalho saudavel.

Fomentar as a¢oes de satide mental do trabalhador.

Sensibilizar e mobilizar, com o 6rgao gestor do sistema socioeducativo, a participacao de todos os trabalhadores
do sistema socioeducativo nos momentos formativos, contribuindo para a compreensao de sua importancia
no desenvolvimento das acdes de satde.

Promover espacos de integracdo e escuta das equipes.

Articular préticas de intervisao e supervisao.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/201
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- (riar dispositivo que facilite a identificacao do sofrimento psiquico do trabalhador, considerando quando

existente um declinio funcional e apontando possibilidades de remanejo e recolocagao no socioeducativo.

- Convidar/estimular a participacao dos gestores das unidades socioeducativas nas discussdes sobre o processo

de trabalho.

« Promover educacao permanente como ferramenta de trabalho envolvendo todos os profissionais.

Intervisao x Supervisao

A intervisao consiste em uma metodologia utilizada em trabalho de equipe para
autoaprendizagem e autoconhecimento, com vistas ao desenvolvimento qualitativo profissional
dentro de um grupo. E uma forma de partilha de experiéncias tedricas e praticas, profissionais ou
pessoais, entre equipe, sem hierarquia, com o fim de obterem melhoria profissional continua. Estes
grupos permitem o debate de diferentes ideias, perspectivas e modelos tedricos, possibilitando a
aquisicao de novos conhecimentos e perspectivas. 0 objetivo é, em um espaco sequro, obter novos
conhecimentos e alternativas de acdo resultante dos pontos de vista dos colegas.

Por outro lado, a supervisao é realizada em pequeno grupo, de forma que se tenha um
supervisor e os supervisionados. Eum acompanhamento definido principalmente por uma avaliaco
por parte do supervisor.

4.6 Fomento a discussoes sobre medicalizacao dos problemas de saude mental no sistema
socioeducativo

A atencdo por parte da gestao da Pnaisari, técnicos em satide mental e profissionais da
socioeducacgao, sobre os casos que necessitem de tratamento medicamentoso, em especial,
psicotrdpico, a fim de que seja garantida a adequada avaliacao, o acompanhamento sistematico
e multiprofissional, por meio da discussao de caso pelas equipes envolvidas e inser¢ao no
Projeto Terapéutico Singular.

Necessidade de compreender e diferenciar medicacao e uso indevido de medicamentos/
medicalizacao.
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Medicalizacao — Rede Humaniza SUS: é o processo que converte questdes nao médicas em problemas médicos.
Nao implica necessariamente no uso excessivo de medicamentos, ainda que essa possa ser uma de suas facetas. Sua
caracteristica fundamental consiste na transformacao de problemas de ordem social ou processos afetivos e culturais em
doencas de ordem biol6gica, como transtornos e distdrbios, operando um reducionismo.

*Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca: medicalizacao pode ser compreendida como uma técnica
pelas quais problemas que nao sao considerados de ordem médica passam a ser notadas como doencas ou problemas
médicos. Pode calhar tanto em relacdo a condicdes naturais de vida quanto em relacao a desvios de comportamento,
tais como tristeza, falta de atencdo, alcoolismo, disturbios alimentares e dificuldades na aprendizagem, entre outros.
(Publicacdo: 3/5/2012)

«  Imperativo ético do adolescente receber a prescricdo medicamentosa e demais cuidados de acordo com a
demanda e a necessidade apresentada.

«  Orientar sobre a nao administracao de medicagao como forma de controle de comportamento em casos de
urgéncia, de acordo com as legislagoes vigentes, cabendo notificacdo/comunicacao aos 6rgaos competentes.

«  Tecnologias leves como alternativa anterior e/ou concomitante a utilizacao de medicagao psicotropica. Isso
significa priorizar o acolhimento e a escuta qualificada das demandas, trabalhando de forma multidisciplinar
e intersetorial, além de se identificar a rede em torno do adolescente (servicos de politicas pdblicas ou de
instituicdes da sociedade civil organizada, liderangas comunitdrias etc.).

- Fomentar discussoes que possibilitem a mudanca de praticas institucionais que priorizam a medicalizacao
dos adolescentes de forma a sedar, controlar e homogeneizar o comportamento dos adolescentes.

As Tecnologias Leves e intervencoes possibilitam a configuracao/desconfiguracao/reconfiguracdo dos territrios
existenciais individuais e coletivos. Deslocam o olhar da doenca para o cuidado, para o alivio e a ressignificaao do sofrimento
e para a potencializacdo de novos modos individuais e grupais de estar no mundo, aponta na dire¢ao de concepc6es positivas
de saide mental. Alguns indicadores podem ser levados em consideracdo, neste sentido incluem:

1. 0 desenvolvimento de novos modos de grupalidade, de maneira a estimular maior participacao das pessoas
nas decisoes de um grupo, na producao de beneficios que extrapolem os interesses pessoais e na ampliacao
da autonomia desse grupo.

2. Avalorizacao da criatividade com o exercicio do pensamento divergente, das atividades simbdlicas e abstratas
e da interacao social.
3. Autilizacao do tempo livre, 0 tempo de lazer e repouso.

4. 0desenvolvimento de uma consciéncia social que aborde, de maneira critica, os problemas individuais, grupais
e sociais em geral (ROSSI, 2005 apud BRASIL, 2013, p. 35).
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« (Contribuir para a andlise e a pratica do uso racional de medicamentos.

« Acompanhamento dos casos que estao utilizando medicaao psicotropica em articulagao com o Projeto/Plano
Terapéutico Singular (PTS) contextualizando o uso do medicamento.

«  Articulacdao com a assisténcia farmacéutica da secretaria de satide para qualificacao e assessoramento dos
profissionais no entendimento a respeito do uso racional de medicamentos, com enfoque nos psicoférmacos
e na construgao de fluxos de utilizacao desses medicamentos.

- Participar na elabora¢do, na execu¢ao, no monitoramento e na avaliacao das atividades terapéuticas e
integrativas.

- Aatencdo por parte da gestao da Pnaisari, técnicos em sadde mental e profissionais da socioeducacao, sobre
05 €asos que necessitem de tratamento medicamentoso, em especial, psicotropico, a fim de que seja garantida
aadequada avaliagao, acompanhamento sistematico e multiprofissional, por meio da discussao de caso pelas
equipes envolvidas e insercao no Projeto Terapéutico Singular.

»  Problematizar o uso de medicacdo psicotrpica como acdo de primeira linha estimulando as discusses
entre a Atencdo Primdria, Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), a Rede de Urgéncia e Emergéncia, Sistema
Socioeducativo, adolescente e familia.

« Aproximacao do Plano Individual de Atendimento (PIA) e do Projeto Terapéutico Singular (PTS) na perspectiva
de didlogo, convergéncia e complementariedade de ambos, contextualizando o uso do medicamento.

4.7 Incentivo a intervencoes e discussoes sobre a dinamica institucional para a producao de
saude mental no sistema socioeducativo

- Fomento ao enfrentamento da violéncia institucional.

«  Compreensao de que cada profissional da comunidade socioeducativa, a familia, além do préprio adolescente,
sao corresponsaveis pela producao de salide mental.

«  Estimularaimplantagao da notificaco de violéncia e articular com os setores responsdveis pelaimplantacao
da ficha de notificacao a qualificacao do servico em especial quanto a identificacao e ao preenchimento do
tipo de violéncia e encaminhamentos.

- Fomentar a discussao em espacos de pactuacdo (Grupo de Trabalho Intersetorial da Pnaisari, Comissao
Intersetorial do Sinase, foruns) sobre a ambiéncia institucional (superlotacao, insalubridade, dinamicas da
unidade, abuso de autoridade, medidas coercitivas, pedagdgicas, racismo etc.), destacando a necessidade
de que sejam priorizados esforcos para o fortalecimento das medidas em meio aberto.

«  Proporcionar espacos de discussao e sensibilizacao das violéncias cotidianas e dos papéis dos profissionais
envolvidos no atendimento dos adolescentes:

- repercussao da violéncia cotidiana para adolescentes e profissionais da socioeducacdo, em relagao
a carga de sofrimento, banalizacao dos comportamentos violentos;

- direitos e deveres de cada profissional;
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- os profissionais tém responsabilidade no ciclo da violéncia;
- bullying;
- violéndia sexual.
Propor estratégias de a¢oes de humanizagao da rotina didria:
- promover respeito a identidade de género e orientacdo sexual;
- promover satde e cultura de paz.

Trabalhar conjuntamente com as equipes da unidade socioeducativa as demandas prevalentes em atividades
de formacao buscando identificar profissionais que possam atuar como multiplicadores.

Promover o envolvimento da comunidade do sistema socioeducativo como corresponsavel e promotor de sadde.
Fomentar as discussoes sobre as responsabilidades éticas e legais de cada profissional.

4.8 Contribuir nas discussoes sobre a desinstitucionalizacao de adolescentes com
transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas

De acordo com o Nacional Institute of Mental Health, desinstitucionaliza¢ao consiste em cuidar
de pessoas no territério, em vez de em um ambiente institucional.

Compreensao das medidas protetivas para o cuidado de satide na Raps como possibilidade para adolescentes
em que ha hipdtese diagndstica de sofrimento mental e quando nao houver capacidade de compreender a
finalidade da medida socioeducativa.

Alinhamento entre satide, justica e socioeducativo no que se refere a compreensao e a motivacdo da
necessidade de desinstitucionalizacao de adolescentes, incluindo a discussao sobre a progressao de medida
ou a mudanca para uma medida de protecao.

Estimular a discussao da pertinéncia da medida socioeducativa em adolescentes com hipétese diagndstica
de transtorno mental e/ou transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas junto a equipe técnica
do sistema socioeducativo e rede intersetorial, propondo estratégias de acdo e alternativas que possibilitem o
cuidado em liberdade e no territério, com garantia de acesso a Raps, sequindo, assim as diretrizes das Politica
Nacional de Satde Mental.

Participar das discussoes nos espacos intersetoriais podendo sugerir pautas e temas a serem trabalhados
sobre desinstitucionalizacao, sobre o principio da excepcionalidade e sobre a necessidade do fortalecimento
das medidas de meio aberto.

Fazer interlocu¢ao com a equipe do sistema socioeducativo junto ao Judicidrio e ao Conselho de Direitos da
(rianca e do Adolescente para discutir sobre a desinstitucionalizacao, sobre o principio da excepcionalidade
e sobre a necessidade do fortalecimento das medidas de meio aberto.

Pactuagdo em conjunto com as equipes do sistema socioeducativo para a definicao de critérios de satde para
a desinstitucionalizacao ou progressao de medida, considerando a construcao qualificada e em equipe do
caso, a partir do acolhimento e da escuta das demandas desse sujeito, bem como o PTS.
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« Acionamento do Judicidrio para discussao conjunta de casos mais complexos, em parceria com a equipe do
socioeducativo, para adequada revisao da medida socioeducativa e possivel desinstitucionaliza¢ao, a partir
dos principios de excepcionalidade, brevidade e singularidade, considerando, portanto, as vulnerabilidades,
as demandas, bem como os danos da privagao sobre cada sujeito.

4.9 Provisao de subsidios para o Plano Individual de Atendimento — PIA

« Importancia da inser¢ao dos elementos da atencao integral e saide mental do Projeto/Plano
Terapéutico Singular (PTS) no Plano Individual de Atendimento (PIA), objetivando a visao sistémica
do adolescente e a garantia de provisao das agdes em sadde.

«  Importancia do alinhamento das equipes do socioeducativo e satide na elaboracdo do PIA.

- Participacdo em estudos de caso envolvendo as equipes da satide e do socioeducativo, de forma a contribuir
para a qualificacdo do caso na elaboragdo do PIA, conforme previsto no Sinase.

«  Realizacao de visita domiciliar quando necessario, a partir da construcao de caso e/ou defini¢es do PTS.

4.10 Promocao do sequimento do cuidado em saude mental dos adolescentes apos
cumprimento da medida socioeducativa

«  Articulacdao com a rede de cuidado do municipio de origem e/ou destino do adolescente para a garantia da
continuidade da atencdo integral em saude.

»  Realizar 0 sequimento do cuidado em satide em conjunto com a equipe do sistema socioeducativo, regionais
de salde e secretarias de satide (estado e municipio), avaliando o tempo de transicao necessdrio para que as
construgdes junto ao territdrio se iniciem ainda durante a medida.

« Monitoramento da continuidade do cuidado do adolescente na rede de satide do territério de origem e/ou
de destino até a insercdo na Rede de Atencdo a Satde (RAS).

« (Garantia da continuidade do cuidado em satide: para casos em que o0 adolescente esteja cumprindo a medida
socioeducativa no municipio de origem, a articulagao dar-se-a por meio dos profissionais do municipio. Em se
tratando de adolescentes que estejam cumprindo medida fora do municipio de origem, a articulagao ocorre
em ambito estadual, por intermédio dos profissionais das secretarias de sadde e do socioeducativo. Para tanto,
deve haver a transmissao do cuidado de forma qualificada, seja pela elaboracao de relatérios, agendamento
de reunides virtuais entre as equipes ou teleconsultas.
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ANEXO

Fluxo paraaatenc¢ao em satide mental aos adolescentes em atendimento socioeducativo
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