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INTRODUGCAO

Segundo Nota Técnica elaborada pela area técnica de Saude do Adolescente e do
Jovem, do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas, do Ministério da Saude,
dados de diferentes estudos e pesquisas (Brasil, 2001; Silva; Gueresi, 2003; Brasil, 2007),
mostram que a atencdo a saude dos adolescentes privados de liberdade apresenta
diversos problemas, entre eles: timida atuagdo das secretarias estaduais/municipais de
saude no aporte as necessidades de atendimento e manutencao dos servigos existentes;
dificuldade no agendamento de consultas e exames no SUS, auséncia de dialogo entre os
gestores do sistema socioeducativo e da saude, desconhecimento por parte dos
profissionais da saude das especificidades no atendimento ao publico adolescente
privado de liberdade, atendimento deficitario em saude mental, alcool e outras drogas,
alto indice de medicalizac&o, ocorréncia de violéncia institucional, entre outros.

Diante desta realidade, em 2002 o Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria de
Direitos Humanos e Secretaria de Politicas para as Mulheres, ambas da Presidéncia da
Republica, o CONANDA, CONASS e CONASEMS iniciaram discussdes para estabelecer
propostas visando melhorar a atengdo a saude. Esse debate culminou na proposta da
Politica de Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internacao e Internagao Proviséria (PNAISARI), na qual se encontram as
diretrizes para a implantagdo e a implementacdo da atencdo a saude prestada a

adolescentes privados de liberdade, em unidades masculinas e femininas.

Entende-se por Adolescentes em Conflito com a Lei aqueles que cometeram algum ato
infracional e que cumprem medida socioeducativa em meio aberto ou em situagdo de
privacao de liberdade, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Medida socioeducativa em meio aberto, € aquela cumprida na forma de prestacao de
servico a comunidade e liberdade assistida, conforme o Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

E situacdo de privagéo de liberdade, sdo as medidas socioeducativas de semiliberdade e

internacgdo, e a internagao provisoria, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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PROPOSTA

Foram apresentadas pelo Ministério da Saude no GT de Atencdo a Saude duas minutas
de Portaria. A primeira propde o estabelecimento das diretrizes para a Atencéo Integral a
Saude de Adolescentes em Conflto com a Lei, em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e semiliberdade, e redefine critérios e fluxos para adesao
e operacionalizagdo da Atengado Integral a Saude de Adolescentes em situacdo de
privacao de liberdade, em unidade de internacéo e internagao provisoria.

A segunda, define o valor do incentivo de custeio referente as agdes para atengao integral
a saude de adolescentes em situacéo de privagao de liberdade, em regime de internagao

proviséria, internacao e semiliberdade.

ESTRUTURA DA MINUTA DA POLITICA

| - Dos principios e diretrizes;

Il — Dos objetivos;

Il — Da organizag&o para a atencgao integral a saude de adolescentes em conflito com a
Lei;

IV — Da operacionalizagao para a atencao integral a saude de adolescentes em situagéo
de privacdo de liberdade, em unidade de internacdo provisoéria, internacdo e semi
liberdade;

V — Da atencdo em Saude Mental nas Unidades Socioeducativas;

VI — Da adesao dos Municipios;

VI — Do financiamento para atencéo integral a saude de adolescentes em situagéo
de privagao de liberdade;

VIl — Do monitoramento e Avaliagao;

VIII — Das disposigdes gerais;

IX — ANEXO | - ATRIBUICOES DAS EQUIPES MINIMAS DE REFERENCIA EM SAUDE
E RESPONSABILIDADES INTERSETORIAIS;

X —ANEXO Il - PLANO OPERATIVO;

Xl — ANEXO Il - ACOES DE SAUDE E PLANO DE ACAO ANUAL;

XIl — ANEXO IV - TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO;

Xl — ANEXO V - PARAMETROS PARA CONSTRUCAO, AMPLIACAO OU REFORMA
DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE EM UNIDADES DE INTERNACAO E
INTERNACAO PROVISORIA.
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DESTAQUES DA MINUTA

Art. 12 E facultado ao gestor municipal de saude, em carater excepcional, constituir
equipe exclusiva para a atencdo a saude de adolescentes quando houver no municipio
situagdes que a justifiquem.

Art. 13 Para garantir a atengdo em Saude Mental de adolescentes privados de liberdade,
a equipe da Atencao Basica de referéncia para esta populagao podera ser acrescida de:

| — Um profissional de Saude Mental, para atencdo a unidade socioeducativa com
populagao até 40 adolescentes;

Il — Dois profissionais de Saude Mental, para atencdo a unidade ou complexo
socioeducativo com populagao entre 41 e 90 adolescentes; ou

Il — Trés profissionais de Saude Mental, para atengcdo a unidade ou complexo
socioeducativo com populacao, excepcionalmente, acima de 90 adolescentes.

§1° Compreende-se como profissionais de Saude Mental: Psicélogo, Médico Psiquiatra e
os profissionais, Assistente Social, Enfermeiro ou Terapeuta Ocupacional com
especializacdo em saude mental.

§2° Recomenda-se que as equipes sejam multiprofissionais, contando com pelo menos

um Psicélogo ou Médico Psiquiatra.

Sao Responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude

» Apoiar os municipios na implantagédo e implementacéo das diretrizes para atencao
integral a saude de adolescentes em conflito com a Lei no Estado;

» Apoiar e participar da elaboracdo dos Planos Operativos e Planos de Acao
municipais, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e a secretaria gestora do
sistema socioeducativo, em consonédncia com o Plano Estadual de Atendimento
Socioeducativo;

> Apoiar e incentivar a insercdo da populacdo adolescente em conflito com a lei e a
privada de liberdade nos programas e politicas da saude promovidas pelo Estado e
municipios;

> Apoiar técnica e financeiramente o desenvolvimento das agdes previstas no Plano
de Acao Anual dos municipios;

» Participar da organizagao da referéncia e contra-referéncia para a prestagédo da
assisténcia de média e alta complexidade em parceria com a gestdo municipal de saude;

» Capacitar as equipes de saude das unidades de internagéo provisoria, internacao e
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semiliberdade, conforme pactuagao;

» Prestar assessoria técnica aos municipios no processo de discussao e implantagao
dos Planos Operativos e Planos de Acao Anuais;

» Monitorar e avaliar a implementacao das ag¢des constantes no Plano de Agado Anual
em conjunto com 0s municipios;

» Encaminhar relatério consolidado sobre a implantacédo das acdes de saude para os
adolescentes em situacao de privagao de liberdade.

No Plano Operativo, deve constar a explicitacdo das contrapartidas de cada secretaria
para a realizagao do Plano de Acao e implementacéo das diretrizes:

» Co-financiamento da Secretaria Municipal de Saude;

» Co-financiamento da Secretaria de Estado de Saude;

» Co-financiamento da Secretaria Gestora Estadual do Sistema Socioeducativo;

» Co-financiamento de outras instituicdes parceiras

FINANCIAMENTO
O valor do incentivo de custeio tem como base a média de adolescentes internados no
ultimo trimestre, por unidade socioeducativa de internagcdo provisoria, internagcéo e/ou
semiliberdade, informadas no Plano de A¢ao Anual, e corresponde aos seguintes valores:

> R$ 3.208,50 (trés mil duzentos e oito reais e cinquenta centavos) mensais,
referente a unidade socioeducativa que atenda exclusivamente a semiliberdade.

> R$ 7.486,50 (sete mil quatrocentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos)
mensais, referente a unidade socioeducativa de internagdo e/ou internacao provisoéria que
atende uma média igual ou inferior 40 adolescentes.

> R$ 8.556,00 (oito mil quinhentos e cinquenta e seis reais) mensais, referente a
unidade socioeducativa de internagdo e/ou internagao provisoria que atende uma media
igual ou superior a 41 e nao superior a 90 adolescentes.

> R$ 10.695,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais) mensais, referente a
unidade socioeducativa de internagdo e/ou internagao provisoria que atende uma meédia
superior € 90 adolescentes.

» Os valores do incentivo tém como base o valor do repasse a uma Equipe de
Saude da Familia, modalidade 1, na proporcéo de 30, 70, 80 e 100% respectivamente.

» O valor destinado a instituicdo socioeducativa de atendimento exclusivo a

semiliberdade é fixo e independe do numero de adolescentes atendidos.
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MINUTA DE PORTARIA N° , DE DE DE 2013

Estabelece as diretrizes para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em cumprimento de
medida socioeducativa em meio aberto e fechado, e
redefine critérios e fluxos para adesdo e operacionalizacao
da Atencgéo Integral a Saude de Adolescentes em situacao
de privacdo de liberdade, em unidade de internagéo
provisoéria internacdo e semiliberdade.

O Secretario de Atengéo a Saude, no uso de suas atribuigbes e:

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagédo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;

Considerando a Lei n® 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo — SINASE e regulamenta a execugdo das medidas socioeducativas destinadas a
adolescente que pratique ato infracional;

Considerando o Decreto de 13 de julho de 2006 que institui a Comissao Intersetorial de Acompanhamento
do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE);

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90;
Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.426, de 14 de julho de 2004, Ministério da Saude, Secretaria
de Direitos Humanos e Secretaria de Politicas para as Mulheres, que estabelece as diretrizes para a
implantagdo e implementacdo da atengdo a saude de adolescentes em conflito com a lei, em regime de
internacao e internacgao provisoéria, em unidades masculinas e femininas;

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

Considerando a Portaria GM/MS n°® 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de saude e suas alteragoes;

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

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que estabelece a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB);

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencgéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugédo n° 119, de 11 de dezembro de 2006, do Conselho Nacional de Direitos da
Crianca e do Adolescente — CONANDA, que dispde sobre o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo e da outras providéncias;

Considerando as Diretrizes Nacionais para Atencado Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protegcdo e Recuperagao da Saude;

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes gerais para a Atencdo Integral em Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, que cumprem medidas socioeducativa em meio aberto;

Considerando a necessidade de redefinir normas, critérios e fluxos para adesido e operacionalizagao da
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em situagdo de privacdo de liberdade, em unidades
socioeducativas masculinas e femininas, resolve:

Art. 1° Estabelecer as diretrizes para a Atengéo Integral a Saiude de Adolescentes em Conflito com a Lei,
em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e meio fechado, e redefinir critérios e fluxos
para adesédo e operacionalizagdo da Atengéo Integral & Saude de Adolescentes em situagao de privagéo de
liberdade, em unidade de internacgao provisoéria, internacao e semiliberdade.

§ 1° Entende-se por Adolescentes em Conflito com a Lei aqueles que cometeram algum ato infracional e
que cumprem medida socioeducativa em meio aberto ou em situagao de privagao de liberdade, conforme o
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

§ 2° Entende-se por medida socioeducativa em meio aberto aquelas cumpridas na forma de prestacao de
servico a comunidade e liberdade assistida, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

§ 3° Entende-se por situagdo de privagcdo de liberdade as medidas socioeducativas de semiliberdade e
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internagéo, e a internagao provisdria, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Art. 2° Aos adolescentes que cumprem medidas socioeducativas deve ser garantida a atengéo a saude no
Sistema Unico de Saltde — SUS, no que diz respeito & promogéo, prevengao, assisténcia e recuperagio da
saude.
Dos Principios e Diretrizes
Art. 3° Constituem-se principios e diretrizes para a organizagédo das agdes de Atengao Integral a Saude dos
Adolescentes em Conflito com a Lei:
) respeito aos direitos humanos, a integridade fisica e mental dos adolescentes;
1)) enfrentamento ao estigma e preconceito;
) respeito a condigcao peculiar dos adolescente como pessoas em desenvolvimento;
V) garantia do acesso universal e integralidade do cuidado a todos os pontos da rede de atencao a
saude, observando o principio da nao-totalidade institucional,;
V) reafirmagédo da responsabilidade sanitaria da gestdo de saude nos municipios que possuem
unidades socioeducativas em seu territorio;
VI) atencdo humanizada e de qualidade a esta populagao;
VIl)  organizagdo da atencdo a saude, com definicdo das agdes e servicos de saude a partir das
necessidades da populagido adolescente em conflito com a lei;
VIIl) permeabilidade das instituicdes socioeducativas a comunidade e ao controle social.

Dos Objetivos

Art. 4° Esta Portaria tem como objetivo geral garantir e ampliar o acesso aos cuidados em saude dos
adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas socioeducativas de meio aberto e fechado.
Art. 5° S0 objetivos especificos:

) ampliar agdes e servicos de saude para adolescentes em conflito com a lei, em especial para os
privados de liberdade;

II) estimular agbes intersetoriais para a responsabilizagdo conjunta das equipes de Saude e do
Socioeducativo para o cuidado destes adolescentes ;

[ll) incentivar a articulagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares elaborados pelas equipes de Saude
aos Planos Individuais de Atendimento (PIA), previstos no Sinase, de modo a atender as complexas
necessidades desta populagéo;

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

V) garantir agdes da atencao psicossocial para adolescentes em conflito com a lei;

VI) priorizar agdes de promogédo da saude e reducdo de danos provocados pelo consumo de alcool e
outras drogas;

VII) promover a reinsercéo social dos adolescentes e, em especial, dos adolescentes com transtornos
mentais e com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Da organizagao para a atencio integral a saude de adolescentes em conflito com a lei
Art. 6° Os seguintes eixos devem ser contemplados na organizagcdo da atencdo integral a saude de
adolescentes em conflito com a lei:

| — Promogao da saude e prevencgdo de agravos;

Il - Agcbes de assisténcia e reabilitagdo da saude;

lll - Educagao permanente.

Art. 7° As seguintes linhas de agdo compdem os eixos para a atengéo integral a saude de adolescentes em
conflito com a lei:

a) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;

b) Saude Sexual e Saude Reprodutiva;

c) Saude bucal;

d) Saude mental e prevengéo ao uso de alcool e outras drogas;

e) Prevencéo e Controle de agravos;

f) Educacao em Saude; e

g) Direitos Humanos, Promogéao da Cultura de Paz, prevencao de violéncias e assisténcia a vitimas.

Art. 8° A Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei deve ser organizada e
estruturada na Rede de Atencdo a Saude, a partir dos componentes:
| - Componente Atencao Basica:
a) E a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado no territério e deve ser o componente
estratégico para a garantia da atengéo integral a saude para os adolescentes em conflito com a Lei.
b) A Atencdo Basica tem como responsabilidade sanitaria o cuidado dos adolescentes em conflito com
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a Lei, em especial os que se encontram em situacdo de privagao de liberdade, e devem realizar
essa atengdo com base territorial.

c) Neste componente deverdo ser implementadas as principais agdes relacionadas a promogéo da
saude, ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial, a prevengao e
ao controle de agravos.

d) As agdes relativas a saude sexual e saude reprodutiva devem ser realizadas junto aos adolescentes
em conflito com a Lei tendo como foco a ampla garantia de direitos.

e) Deve ser garantido o acompanhamento do pré-natal e a vinculagdo ao servigo para o parto das
adolescentes gestantes, com atengao especial as peculiaridades advindas da situagéo de privagéo
de liberdade, seguindo as diretrizes da Rede Cegonha.

f) Deve ser garantido as adolescentes puérperas e mées o aleitamento materno, mesmo daquelas em
situacao de privagao de liberdade, seguindo diretrizes da Rede Cegonha.

g) Devem ser garantidos também pela Atengdo Basica os cuidados de saude bucal para os
adolescentes.

h) A Atencdo Basica, como componente da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tem a
responsabilidade de desenvolver acbes de promogao de saude mental, prevencao e cuidado dos
transtornos mentais, agcbes de redugdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com o0s
demais pontos da rede.

i) E atribuigdo das equipes de Atengdo Basica, inclusive por meio dos Nucleos de Apoio & Saude da
Familia — NASF, garantir em articulagdo com a RAPS, avaliagdes psicossociais que visem a
identificacdo de situacdes de sofrimento psiquico, transtornos mentais e problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, para a realizagdo de intervengdes terapéuticas. Devem também
trabalhar com os determinantes sociais de saude relacionados as vulnerabilidades pessoais e
sociais desta populagédo, além de outras agbes que efetivamente sejam promotoras da saude
integral dos adolescentes em conflito com a lei.

Il - Componente Atencao Especializada e Atengéo as Urgéncias e Emergéncias:

a) Aos adolescentes em conflito com a Lei deve-se garantir o acesso a assisténcia de média e alta
complexidade na rede de atengéo do SUS.

b) Nos componentes ambulatorial especializado e hospitalar € necessario garantir estratégias de
cuidados adequadas aos adolescentes, considerando as especificidades de abordagem desta
clientela e os agravos decorrentes da institucionalizago.

c) Nos pontos de atengdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia deve ser garantido o acesso aos
cuidados em saude dos adolescentes em conflito com a Lei, de modo a preservar suas
especificidades.

d) Em caso de necessidade de acesso a Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo aos
adolescentes com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, deve-se oferecer o suporte hospitalar, por meio de internagdes de curta
duracao, sempre respeitadas as determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e os
acolhendo em regime de curtissima ou curta permanéncia.

Il — Sistemas de Apoio:

Paragrafo unico. Todos os pontos da rede de atencdo a saude devem garantir aos adolescentes em conflito
com a Lei 0 acesso aos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico e de assisténcia farmacéutica, segundo
suas necessidades.

Da atengdo em saude aos adolescentes em situagao de privacao de liberdade

Da operacionalizagdo para a atengao integral a saude de adolescentes em situagdo de privacido de
liberdade, em unidade de internagao proviséria, internagao e semiliberdade

Art. 9° A atencdo integral a saude de adolescentes em situagdo de privacdo de liberdade, em regime de
internagdo provisodria, internagcdo e semiliberdade, seguira critérios e normas especificos em fungédo das
caracteristicas peculiares de maior vulnerabilidade e da restricdo existente no acesso a rede de saude por
essa populagao.

Art. 10 A gestéo de saude dos municipios que possuem unidades socioeducativas de internagéo, internagcao
provisoria e semiliberdade devera definir, no territério, Equipe de Atencéo Basica ou Equipe de Saude da
Familia, com Equipe de Saude Bucal, que se responsabilize pela atengdo a saude dos adolescentes em
situagao de privagao de liberdade e por sua inclusao na rede de atengao a saude.

Paragrafo unico. A gestéo local de saude deverd identificar e indicar a gestdo do Socioeducativo os servigos
de saude de referéncia para o atendimento dos adolescentes de cada unidade socioeducativa.

Art.11 Excepcionalmente, a unidade socioeducativa de internagao proviséria, internagdo e/ou semiliberdade
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que possuir equipe de saude dentro da instituicdo, devera se articular a equipe de Atengdo Basica de
referéncia para garantir a atengdo integral a saide para os adolescentes privados de liberdade.

§1° Cabera as Secretarias Municipais de Saiude em articulagdo com a Secretaria gestora do Sistema
Socioeducativo o estabelecimento de fluxos e normas para que as equipes citadas no caput deste artigo
atuem em conformidade com a organizagao e gestdo do SUS.

§2° A atengdo a saude prestada dentro da unidade socioeducativa deve contar com estrutura fisica e
equipamentos compativeis com as acdes a serem desenvolvidas, conforme Anexo V.

§3° Todas as unidades socioeducativas e suas equipes deverdo obrigatoriamente estar cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

Art. 12 E facultado ao gestor municipal de satde, em carater excepcional, constituir equipe exclusiva para a
atencdo a saude de adolescentes quando houver no municipio situagdes que a justifiquem.

§1° A equipe exclusiva deve seguir a mesma composi¢cdo de uma Equipe de Saude da Familia com Equipe
de Saude Bucal.

§2° Descrigao e justificativas desta escolha devem constar do Plano Operativo, conforme Anexo Il desta
Portaria.

Da atengao em Saude Mental nas Unidades Socioeducativas

Art. 13 Para garantir a atencdo em Saude Mental de adolescentes privados de liberdade, a equipe da
Atencao Basica de referéncia para esta populagao podera ser acrescida de:

I — Um profissional de Saude Mental, para atengdo a unidade socioeducativa com populacdo até 40
adolescentes;

Il — Dois profissionais de Saude Mental, para atengdo a unidade ou complexo socioeducativo com
populagao entre 41 e 90 adolescentes; ou

Il — Trés profissionais de Saude Mental, para atengdo a unidade ou complexo socioeducativo com
populagao, excepcionalmente, acima de 90 adolescentes.

§1° Compreende-se como profissionais de Saude Mental: Psicélogo, Médico Psiquiatra e profissionais
Assistente Social, Enfermeiro ou Terapeuta Ocupacional com especializagdo em salde mental.

§2° Recomenda-se que as equipes sejam multiprofissionais, contando com pelo menos um Psicélogo ou
Médico Psiquiatra.

§3° Os profissionais de Saude Mental que compuserem as equipes responsaveis pelas agbes de saude
deverao estar cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES da Equipe de
Atencao Basica de referéncia, com possibilidade de serem vinculados ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF.

Da Adesédo dos Municipios
Art. 14 A operacionalizagdo das diretrizes para atengéo integral a saide dos adolescentes em situagdo de
privacdo de liberdade dar-se-a a partir da adesdo do municipio-sede de unidade socioeducativa de
internagéo provisoria, internagdo e/ou semiliberdade, que incluira esta populagdo no seu planejamento de
saude.
Art. 15 Devera ser constituido no ambito municipal Grupo de Trabalho intersetorial, para a elaboragao de
Plano Operativo, de Plano de Agdo Anual e o0 acompanhamento e monitoramento da implantagao destas
diretrizes.
Paragrafo unico. Integrardo o Grupo de Trabalho representantes das seguintes instituicdes:

a) Secretaria Municipal de Saude;

b) Secretaria gestora do sistema socioeducativo em &dmbito local;

c) Secretaria Estadual de Saude;

d) Unidades Socioeducativas;

e) Outras instituicdes estratégicas no territorio.
Art. 16 O processo de adesao municipal compreende:
| - Assinatura do Termo de Adesé&o pelo gestor municipal de saude;
Il - Elaboragdo de Plano Operativo, conforme modelo no Anexo ll;
Il — Aprovacdo do Plano Operativo pelo Conselho de Saude, Conselho de Direitos da Crianga e do
Adolescente e por Comisséo Intergestores Regional (CIR) ou Bipartite (CIB), quando for o caso;
IV — Elaboracdo de Plano de Ag¢ao Anual contendo as agbes de salde e as metas fisicas para o ano de
exercicio, conforme modelo no Anexo llI;
V — Aprovacgao do processo pelo Ministério da Saude e publicagdo de Portaria de Adesao no Diario Oficial
da Unido.

Do financiamento para atencdo integral a saide de adolescentes em situacdo de privagdo de
liberdade
Art. 17 Com a adesao as normas e diretrizes especificas para atencéo integral a saude de adolescentes em
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situacao de privagéo de liberdade, os municipios, por meio das secretarias municipais da saude, fardo jus a
incentivo financeiro para o desenvolvimento de ag¢des de saulde junto as unidades socioeducativas de
internagéo provisoria, internagéo e semiliberdade.

Art. 18 O incentivo financeiro para custeio das agbes de saude sera definido em portaria especifica,
repassado em parcelas mensais pelo Fundo Nacional de Saude, na modalidade fundo a fundo.

Art. 19 O repasse do incentivo previsto no artigo anterior sera condicionado ao cumprimento de requisitos
constantes nesta Portaria.

Paragrafo unico. A primeira parcela em cada ano de exercicio sera vinculada ao recebimento do Plano de
Acdo Anual pela Area Técnica de Saude de Adolescentes e Jovens/DAPES/SAS/MS.

Do Monitoramento e Avaliagao

Art. 20 O monitoramento e a avaliagdo da implementacao das diretrizes desta politica serado realizados por
meio de sistemas de informagao oficiais da saude e do sistema socioeducativo e relatérios sobre a
implementacdo das acdes de saude sob responsabilidade das referéncias técnicas de saude de
adolescentes e jovens dos municipios aderidos e dos Grupos de Trabalho intersetoriais.

§ 1° O monitoramento e a avaliagdo de que tratam o caputf terdo o acompanhamento técnico periddico do
Ministério da Saude, por meio do DAPES/SAS/MS.

Art. 21 As acgdes de saude previstas nesta Portaria deverdo integrar os Planos de Saude Municipais,
segundo a legislacao especifica.

Art. 22 Os repasses dos incentivos serdo suspensos nos casos em que for constatada equipe de referéncia
incompleta, pela auséncia de profissional médico, enfermeiro, cirurgido dentista e/ou de saude mental, por
periodo superior a 60 dias.

Paragrafo unico. A suspensdo sera mantida até a adequacao das irregularidades identificadas.

Disposigoes gerais

Art. 23 Os municipios que recebem o incentivo previsto na Portaria n® 647, de 11 de novembro de 2008,
terao o prazo de seis meses para se adequarem as normas estabelecidas nesta Portaria.

Art. 24 Situagdes ndo previstas nesta Portaria, relativas a atengdo aos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, serdo analisadas pela Area Técnica de Saude de Adolescentes e
Jovens/DAPES/SAS/MS.

Art. 25 Os recursos orgamentarios de que trata a presente Portaria correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.301.2015.20Y1-PO 0004 — Atencgéo a
Saude do Adolescente e Jovem.

Art. 26 Fica revogada a Portaria SAS/MS n° 647, de 11 de novembro de 2008.

Art. 27 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

HELVECIO MAGALHAES MIRANDA JUNIOR
SECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE
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ANEXO Il
PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo tem por objetivo estabelecer diretrizes para a implantagao e implementacédo de
acdes de saude que incorporem os componentes da atengéo basica, média e alta complexidade com vistas
a promover, proteger e recuperar a saude da populagdo adolescente em regime de internacéo e internagao
provisdria no Municipio.

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

1. Apresentagao
* Contextualizagédo dos sistemas socioeducativo e de saude para atengéo a adolescentes e jovens no
municipio;
* Deve conter a média anual de adolescentes internados por unidade socioeducativa do municipio;
* Indicagado do Grupo de Trabalho intersetorial responsavel pela elaboracado do Plano Operativo.

2. Diagnéstico de saude dos adolescentes em situagéo de privagao de liberdade

* Informagbes gerais sobre as condigbes de salude da populagdo adolescente em situagdo de
privacao de liberdade socioeducativa, com indicagdo dos principais agravos encontrados;

* Diagnostico sobre as condigbes sanitarias, de saneamento e outras estruturais que afetam a
salubridade na unidade socioeducativa;

* Informagbes sobre a organizacdo do servico de saude, no ambito fisico, de processos e
procedimentos (descricdo dos ambientes de saude disponiveis na Unidade socioeducativa, se
houver).

3. Gestéo do Plano:
Descricao de como a Secretaria Municipal de Saude em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude e Secretaria Gestora do Sistema Socioeducativo ira coordenar o processo de implantagcdo das
diretrizes e de como pretendem gerir o Plano Operativo. Indicagdo da composi¢do do grupo gestor para
acompanhamento da implantagao e implementagao das diretrizes e agdes de saude.

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

* Indicagdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES referente a
equipe de Atengdo Basica ou Equipe de Saude da Familia, com Equipe de Saude Bucal,
responsavel pela atengdo em saude de cada unidade socioeducativa do municipio.

e Para o caso da equipe responsavel ser do socioeducativo (atuagdo dentro das unidades):
informagbes sobre a composicdo, carga horaria e 6rgao responsavel pelo contrato da equipe de
saude responsavel pelo desenvolvimento do Plano de Ag¢do nas unidades socioeducativas do
municipio;

* Indicagédo dos nimeros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES referentes a
unidade socioeducativa que possuir estabelecimento de saude (cédigo 109).

* Indicagédo do numero atual de profissionais de saude existentes em cada unidade socioeducativa.

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

5. Fluxo de referéncia e contrarreferéncia em saude
* Indicagao dos servigos de atengao basica, média e alta complexidade que serdo referéncias para a
atencéo integral aos adolescentes de cada unidade socioeducativa do municipio;
* Indicagao de fluxos e compromissos intersetoriais para atengao a saude mental de adolescentes;
* Quando necessario, podem ser considerados os servicos de saude de referéncia da Regido de
Saude disponiveis nas Redes de Atengao a Saude pactuadas por estados e municipios.

6. Assisténcia Farmacéutica e Insumos
* [Estabelecimento dos fluxos de abastecimento de medicamentos e insumos destinados a atengao a
saude de adolescentes em situagéo de privagdo de liberdade. Programagéo para recebimento dos
materiais;
* Indicagao de responsabilidades e compromissos entre as esferas federativas para o suprimento das
necessidades farmacéuticas;
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* Fluxo para dispensacgao e administracdo de medicamentos.

7. Parcerias governamentais e ndo-governamentais previstas:
* Apresentagdo das parcerias ja existentes e as necessarias/fundamentais para a atengao a saude
integral de adolescentes em situagédo de privagdo de liberdade constantes no Plano de Ag¢ao, com
as respectivas atribuicbes acordadas.

8. Co-financiamento:
Explicitagdo das contrapartidas de cada secretaria para a realizagdo do Plano de Acgédo e
implementacéo das diretrizes:
* Co-financiamento da Secretaria Municipal de Saude;
* Co-financiamento da Secretaria de Estado de Saude;
* Co-financiamento da Secretaria Gestora Estadual do Sistema Socioeducativo;
* Co-financiamento de outras instituicbes parceiras

9. Acompanhamento e Avaliagado do Plano Operativo

* Descricdo de como a Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, bem como as secretarias
gestoras do sistema socioeducativo — por meio do grupo gestor — fardo o acompanhamento e
avaliacdo da atengao a saude dos adolescentes;

* Indicagéo dos responsaveis pela coleta de informacdes e envio de dados consolidados, de acordo
com o monitoramento proposto;

* Indicagdo de como os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente e os Conselhos de
Saude acompanharao a implementacédo do Plano Operativo.
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ANEXO Il

AGOES DE SAUDE E PLANO DE AGAO ANUAL

O Plano de Ac¢do Anual deve conter os compromissos firmados anualmente entre gestores da
saude, do socioeducativo e equipe de referéncia em saude para atengédo aos adolescentes em regime de
internagéo e internagéo provisdria. As agdes de saude e as metas fisicas previstas no Plano de Agao Anual
deverao ser atualizadas segundo necessidades em saude da populagéo socioeducativa.

O planejamento anual deve levar em consideragcdo o rol de agbes descritas abaixo como
obrigatérias e/ou desejaveis e também o desenvolvimento de outras agdes e processos de trabalho que
respondam as principais situagdes encontradas no diagnéstico de saude, devendo ser apresentadas de

acordo com o modelo neste Anexo.

O Plano de Agéao deve indicar a média de adolescentes atendidos em cada unidade socioeducativa
de internagédo e/ou internagéo proviséria, tendo como base o trimestre anterior a elaboracdo do referido

Plano.

E importante que as equipes de salde responsaveis pela atengdo a saude dos adolescentes e os
gestores locais do socioeducativo participem da elaboracao do Plano de Agao.

ACOES DE SAUDE

Aplica-se a Unidades:

C so . Semi = Internacgao
Obrigatérias Desejaveis liberdade Internacgao Proviségria
Cadastramento do adolescente
para o recebimento do Cartdo | -------------- X X X
Nacional de Saude (Cartdo SUS)

Articulagdo com a Vigilancia
Sanitaria para avaliagcdo e
Desenvolvimento de acdes de melhoria das condi¢des sanitaria
~ ~ . da Unidade Socioeducativa X X X
promogao e protegido de saude ~ p -
Acbes de promogdo da saude
que envolvam a participacédo da
familia dos adolescentes
- - Promocédo de atividades e
S;ﬁg:c(?:ng?scmas terapéuticas e/ou praticas corporais e atividades | X X X
fisicas supervisionadas
Consulta clinica médica para todos
os adolescentes na entrada da | -----—-----—--- X X X
instituigao.
o e oncanen oo | Consula dinica _ médic
. . semestral para todos os | X X
para aqueles cujo tempo da medida

: . - . adolescentes

socioeducativa for inferior a 1 ano)

02 Consultas de enfermagem por

ano para todos os adolescentes | 02 Consultas de enfermagem

(mesmo para aqueles cujo tempo | semestrais para todos os | X X

da medida socioeducativa for | adolescentes

inferior a 1 ano)

Oferecimento de testagem rapida

de HIV, com aconselhamento pré e | ---------—--—- X X X
pos-teste

Imunizacdo de todos(as) os(as) | Preenchimento do calendario

adolescentes com registro no | vacinal na Caderneta de Saude | X X X
Cartao de Vacinagao de Adolescentes

Consulta ginecoldgica (com exame

colpocitolégico) anual para todas

as adolescentes (mesmo para| X X

aquelas cujo tempo da medida
socioeducativa for inferior a 1 ano),
preferencialmente na entrada da
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adolescente na instituicdo

Oferta de métodos contraceptivos e
preservativos

Acesso desburocratizado e por
demanda espontdnea a métodos
contraceptivos e preservativos

Encaminhamento e
acompanhamento ao pré-natal,
parto e puerpério da adolescente
gravida

Inclusdo da adolescente nos
fluxos da Rede Cegonha, em
todos os componentes
disponiveis no municipio

Consulta odontolégica anual para
todos os adolescentes (mesmo
para aqueles cujo tempo da medida
socioeducativa for inferior a 1 ano),
preferencialmente em sua entrada
na instituigdo, com aplicacao tépica
de fluor

Consulta odontolégica semestral
e aplicacao tépica de fluor para
todos os adolescentes, sendo a
primeira preferencialmente em
sua entrada na instituicdo

Realizacdo de exame de acuidade
visual

Consulta oftalmolégica anual

Identificagdo e acompanhamento
dos casos de vitimas de violéncia
institucional

Implementagdo e preenchimento
da notificagdo compulséria de
violéncias

Articulacdo intra e intersetorial
para acompanhamento dos
casos de violéncia

Analise da situacdo de saude
mental da populagao
socioeducativa para o]
planejamento das intervengdes

Avaliacéo psicossocial elou
agenciamento na rede de atencgédo
a saude de casos que apresentem
indicios de transtornos mentais ou
decorrentes do uso de alcool e
outras drogas

Promocgao de acoes
psicossociais que envolvam
adolescentes, familiares e
profissionais da unidade
socioeducativa

Inclusdo do Projeto Terapéutico
Singular da Saude no PIA

Avaliagdo anual do Projeto
Terapéutico Singular da Saude
ou quando o PIA for modificado
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Modelo de Plano de Agéao

I - Identificagdo do Municipio;
IT - Identificagdo das Unidades Socioeducativas (USE):
a) nome das USE;
b) média de adolescentes atendidos no ultimo trimestre
III - Indicagao das equipes responsaveis pelo desenvolvimento das agdes em cada USE do municipio, com
o respectivo nimero do CNES;
IV — Indicagdo das principais demandas de saude dos adolescentes no ano anterior: atualizagdo do
diagnostico situacional de saude;
V — Indicacdo das agbes a serem desenvolvidas:

desenvolvimento fisico ¢
psicossocial

Linhas de Agéo Agao Meta fisica aPIL"IZI'co' Prazo :?esponsave
Acompanhamento do
crescimento e

Salude Sexual e Saude
Reprodutivos

Saulde bucal

Saude mental e prevencao

D) jao uso de alcool e outras
drogas

E) Prevengdo e Controle de
agravos

F) |[Educagédo em Saude

G)

Direitos Humanos, Promogéao
da Cultura de Paz,
prevencdo de violéncias e

assisténcia a vitimas

VI — Assinatura pelo gestor municipal de saide e gestor do sistema socioeducativo.
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ANEXO IV
TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

A Secretaria de Saude do Municipio de e a

(Secretaria Estadual Gestora do Sistema Socioeducativo) do Estado

de , por meio de seus representantes, por estarem de acordo com a

Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Adolescentes em situagdo de Privacdo de Liberdade, em

regime de internagdo e internagéo provisoria, aprovadas pela Portaria Interministerial MS/SDH/SPM
n.° 1.426, de 14 de julho de 2004, formalizam o presente Termo de Compromisso.

Nesse sentido, comprometem-se a formular o Plano Operativo do respectivo municipio,
apresentando-o ao Conselho Municipal de Salude, ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente e, quando necessario, a Comisséo Intergestores Regional/Bipartite, contendo, no
minimo, os seguintes componentes:

a) Apresentacéo

b) Diagnostico de saude dos adolescentes em situagéo de privagéo de liberdade

c) Gestdo do Plano: descricdo de como a Secretaria Municipal de Saude ira coordenar o
processo de implantagdo das diretrizes para atencdo a saude e de como pretende gerir o
Plano Operativo. Indicagdo do Grupo de Trabalho intersetorial.

d) Gestao das agdes de saude previstas no Plano Operativo

e) Indicacdo da Equipe responsavel pelas agdes de saude para cada unidade socioeducativa

f)  Fluxo de referéncia e contrarreferéncia em saude

g) Previsao e fluxos da Assisténcia Farmacéutica e Insumos

h) Parcerias governamentais e ndo-governamentais previstas

i) Co-financiamento: explicitacdo da participagdo de cada secretaria no co-financiamento para a
realizagado do Plano de Ag¢ado e implementagao das diretrizes

j)  Modos de acompanhamento e avaliagao do Plano Operativo

Também se comprometem a elaborar e atualizar anualmente, juntamente com a equipe
responsavel pelo desenvolvimento das agdes de saude, o Plano de Agdo contendo as metas fisicas a
serem realizadas junto a populagéo adolescente em situagéo de privagao de liberdade, em regime de
internagéo e internagao provisdria.

, de de 20

(Local e data)
(Gestor municipal de saude) (Gestor estadual do socioeducativo)

ANEXO V
PARAMETROS PARA CONSTRUGAO, AMPLIAGAO OU REFORMA DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE EM UNIDADES DE INTERNAGAO E INTERNAGAO PROVISORIA

Dadas as caracteristicas de privacdo de liberdade inerentes a medida de internagédo e
internagéo provisoria, € imprescindivel:

a) Existéncia de, no minimo, um ambiente para a¢des de saude desta populagéo, na unidade.
Este ambiente deve proporcionar privacidade tanto ao profissional de saude quanto ao
adolescente, ainda deve fornecer condi¢gbes de higiene e seguranga sanitaria aos processos
ali desenvolvidos.

Este ambiente pode ser indiferenciado para atendimento multiprofissional a ser utilizado, se
necessario, por um ou mais profissionais de saude (médico, psicélogo, enfermeiro, nutricionista,
assistente social e cirurgido dentista, dentre outros), que seja provido de lavatério, despenser de
sabéo liquido, suporte de papel para secagem das méos (conforme Manual de Lavagem das maos
para Estabelecimentos Assistenciais de Saude — Anvisa 2007);

O lavatério desse ambiente pode estar localizado em banheiro anexo e de uso exclusivo
desse.

b) Caso funcione um servico de salude na unidade socioeducativa, a estrutura fisica deve
respeitar os parametros abaixo conforme as ag¢des definidas no Plano Operativo.

AMBIENTE AREA MINIMA | OBSERVAGOES

Consultério’ 7,5 m? Lavatorio
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Consultério odontologia 9,0 m? Bancada de apoio com pia de lavagem

Bancada de apoio com pia de Iavagemd
1 maca de procedimentos

Posto de enfermagem2 12,0 m? 1 mesa (para relatérios)

1 hamper de lixo

1 hamper de roupa suja

Area para armazenagem de medicamentos e material.
1,5m? Pode ser um armario com chave sobre ou sobre a
bancada do posto de enfermagem

Dispensario de
Medicamentos

Com pia de despejo. Pode haver guarda de residuos

Sala de Utilidades 6,00m2 sélidos (hampers)

- Sala de esterilizagéo” 4,8 m2 Comum aos consultérios e ao Posto de Enfermagem
Rouparia Armario para guarda de roupa limpa

DML 2,0 m? Depdsito de material de limpeza - com tanque
S:Sét:”os para equipe de 1,6 m? (cada) | 1 masculino e 1 feminino

' No caso da utilizacdo de aparelho odontolégico portatil as atividades de odontologia podem ser
realizadas no consultério indiferenciado.

*No Posto de enfermagem podem ser realizadas as atividades de vacinagéo ou curativos.

® Observar o Manual de Higienizacdo das Maé&os em Servicos de Saude - Anvisa 2007;
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf.

* Consultérios odontoldgicos individuais podem dispensar a CME simplificada e possuir, no mesmo
ambiente, uma bancada com pia e equipamentos de esterilizacdo, desde que sejam estabelecidas
rotinas de assepsia e manuseio de materiais a serem esterilizados (barreira técnica).
www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_odonto.pdf

Observacgdes:

) Na ndo existéncia de sanitario adaptado para portadores de necessidades especiais, o
Servigo de Saude deve prevé-lo segundo os pardmetros da ABNT 9050 de 2004.
http://www.mj.gov.br/sedh/ct/ CORDE/dpdh/corde/ABNT/NBR9050-31052004.pdf

"Os boxes para bacia sanitaria devem garantir as areas para transferéncia diagonal, lateral e
perpendicular, bem como area de manobra para rotagcdo de 180°, conforme figura. Quando houver
mais de um boxe acessivel, as bacias sanitarias, areas de transferéncia e barras de apoio devem
estar posicionadas de lados diferentes, contemplando todas as formas de transferéncia para a bacia."

) Os projetos de reforma ou ampliagdo além de apresentar Memorial Descritivo e Projeto
Basico de Arquitetura devem também prever Memorial Justificativo a fim de esclarecer
quais as adequacgbes serao realizadas, e adequar os ambientes as recomendagdes do
Decreto Federal 5296, de 2 de dezembro de 2004, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promogao da acessibilidade a pessoas portadoras de deficiéncia
fisica ou com mobilidade reduzida. Os projetos fisicos devem ser elaborados por
profissionais habilitados pelo Sistema Confea/CREA.

[lI) Quando da construgcao de novas unidades socioeducativas deve haver um Estudo Preliminar
que contemple um Plano Operativo, considerando a articulagdo dos gestores do sistema
socioeducativo e da saude.

Referéncias:

1. PROJETOS FiSICOS: devem estar em conformidade com a resolugdo ANVISA RDC n.° 50
de 21/02/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, exceto o
consultério multiprofissional. O planejamento da area fisica de nutricdo e alimentagdo deve ser
assessorado por nutricionista especialista em alimentacéo institucional.

2. ACESSOS: a unidade deve possuir acesso externo facilitado para embarque e
desembarque em ambulancia. O trajeto desse acesso até o ambulatério de saude da unidade deve
ser o mais curto e direto possivel;

3. SEGURANCA: todos os processos e procedimentos de trabalho dentro desse espacgo
devem observar os critérios de seguranga, definidos pela unidade socioeducativa, para a guarda e o
uso de objetos perfuro-cortantes.

4. CORREDORES: os corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de

17




x¥
(% )
CONASS |NOTA TECNICA | 27 | 2013

rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,0m para distancias maiores que 11,0m e
1,20m para distancias menores, ndo podendo ser utilizados como areas de espera. No caso de
desniveis de piso superiores a 1,5 cm deve ser adotada solugdo de rampa unindo os dois niveis;

5. PORTAS: todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensées minimas de 0,80
(vao livre) x 2,10m, inclusive sanitarios.

Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas, ou seja, as portas das salas
de curativos e das salas de observagédo devem ter dimensdes minimas de 1,10m (vao livre) x 2,10m;

6. ILUMINACAO E VENTILACAO: os consultérios devem possuir ventilagdo e iluminagdo
naturais.

7. LAVAGEM DE ROUPAS: Toda a roupa oriunda do estabelecimento de saude da unidade
deve ser lavada, de forma direta ou terceirizada em uma lavanderia do tipo "hospitalar”, conforme
previsto da Resolugdo ANVISA RDC No- 50 de 21/02/2002, ou ser totalmente descartavel;

8. LAVATORIOS / PIAS: todos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem
o contato das méos quando do fechamento da agua. Junto a estes deve existir provisdo de sabao
liquido degermante, além de recursos para secagem das maos. Manual de Higienizagdo das Maos -
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf

9. RALOS: todas as areas "molhadas" da unidade da saude devem ter fechos hidricos
(sifées) e tampa com fechamento escamoteavel.

E proibida a instalagdo de ralos em todos os ambientes onde os pacientes sdo examinados
ou tratados;

10. MATERIAIS DE ACABAMENTO: os materiais adequados para o revestimento de
paredes, pisos e tetos dos ambientes devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes,
conforme preconizado no manual Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Saude 22 edigao, Ministério da Saude / Coordenagao de Controle de Infecgao Hospitalar, Brasilia-DF,
1994 ou o que vier a substitui-lo. Devem ser sempre priorizados materiais de acabamento que tornem
as superficies monoliticas, com o menor nimero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso
e limpeza frequente. Os materiais, cerdmicos ou ndo, ndo podem possuir indice de absor¢géo de agua
superior a 4% individualmente ou depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas
pecas, quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de absorgédo. O uso de
cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pecgas cerdmicas ou similares é vedado
tanto nas paredes quanto nos pisos. As tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, poliuretano ou
outras destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas tanto nas paredes, tetos quanto nos pisos,
desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel.

Quando utilizadas no piso, devem resistir também a abrasdo e impactos a que serdo
submetidas. O uso de divisérias removiveis ndo é permitido, entretanto paredes pré-fabricadas
podem ser usadas, desde que quando instaladas tenham acabamento monolitico, ou seja, néo
possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes e sejam resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes, conforme preconizado no manual citado. Na farmacia e na rouparia as divisérias
podem ser utilizadas se forem resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabéo.
Nao deve haver tubulagbes aparentes nas paredes e tetos.

Quando estas ndo forem embutidas, devem ser protegidas em toda sua extensdo por um
material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes;

11. RODAPES: a execugdo da jungdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que
permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento acentuado, além de
serem de dificil execugdo ou mesmo impréprios para diversos tipos de materiais utilizados para
acabamento de pisos, pois ndo permitem o arredondamento, em nada facilitam o processo de
limpeza do local, quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo por rodos ou vassouras envolvidos
por panos. Especial atencdo deve ser dada a unido do rodapé com a parede de modo que os dois
estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé que permite o acimulo de p6 e é de
dificil limpeza;

12. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES: devem ser adotadas medidas para evitar a
entrada de animais sinantrépicos1 nos ambientes da unidade de saude, principalmente quando se
tratar de regides onde ha incidéncia acentuada de mosquitos, por exemplo;

13. INSTALACOES:

13.1- Esgoto: caso a regido onde a unidade estiver localizada tenha rede publica de coleta e

1 , e . . ;e . A . , , .
Espécimes de animais vetores ou reservatorios de doengas de importancia em satide ptblica.
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tratamento de esgoto, todo o esgoto resultante do estabelecimento de saide e mesmo da unidade de
internacdo pode ser langado nessa rede sem qualquer tratamento. N&do havendo rede de coleta e
tratamento, todo esgoto tera que receber tratamento antes de ser langado em rios, lagos, etc. (se for
0 caso);

13.2- Agua: o reservatério d'agua deve ser dividido em dois para que seja feita a limpeza
periédica sem interrupgéo do fornecimento de agua;

13.3- Elétrica: todas as instalagbes elétricas devem ser aterradas;

13.4- Combate a incéndios: o projeto deve ser aprovado pelo corpo de bombeiros local;

14. PROGRAMA FUNCIONAL: qualquer outro ambiente n&do definido neste programa minimo
pode ser agregado desde que justificado pelas necessidades de demanda ou especificidades da
unidade de internagdo. Para a verificagao das dimensdes e caracteristicas dos ambientes a serem
acrescidos, deve-se verificar a Resolugdo da ANVISA RDC N° 50 de 21/02/2002.
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MINUTA DE PORTARIA N° , DE DE DE 2013

Define o valor do incentivo de custeio referente as
acOes para atencdo integral a saude de adolescentes
em situagao de privacdo de liberdade, em regime de
internagéo provisoria, internagéo e semiliberdade.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes e:

Considerando a Portaria SAS/MS n° XXX, de XX de XXXX de XXXX, que estabelece as diretrizes
para a Atengéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e meio fechado, e redefine critérios e fluxos para adesdo e
operacionalizacdo da Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em situagcdo de privagdo de
liberdade, resolve:

Art. 1° Definir que o valor do incentivo de custeio referente as agbes para atengao integral a saude de
adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade, tem como base a média de adolescentes
internados no ultimo trimestre, por unidade socioeducativa de internagao proviséria, internagdo e/ou
semiliberdade, informadas no Plano de Agao Anual.

Art. 2° Fixar em R$ 3.208,50 (trés mil duzentos e oito reais e cinquenta centavos) mensais o valor do
incentivo referente a unidade socioeducativa que atenda exclusivamente a semiliberdade.

Paragrafo unico. O valor destinado a instituicdo socioeducativa de atendimento exclusivo a
semiliberdade é fixo e independe do nimero de adolescentes atendidos.

Art. 3° Fixar em R$ 7.486,50 (sete mil quatrocentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos)
mensais o0 valor do incentivo referente a unidade socioeducativa de internagdo e/ou internagao
provisodria que atende uma média igual ou inferior 40 adolescentes.

Art. 4° Fixar em R$ 8.556,00 (oito mil quinhentos e cinquenta e seis reais) mensais o valor do
incentivo referente a unidade socioeducativa de internagdo e/ou internagédo proviséria que atende
uma média igual ou superior a 41 e n&o superior a 90 adolescentes.

Art. 5° Fixar em R$ 10.695,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais) mensais o valor do
incentivo referente a unidade socioeducativa de internagdo e/ou internagédo proviséria que atende
uma média superior e 90 adolescentes.

Paragrafo unico. Os valores do incentivo t¢m como base o valor do repasse a uma Equipe de Saude
da Familia, modalidade 1, na proporgao de 30, 70, 80 e 100% respectivamente.

Art. 6° Os complexos socioeducativos com mais de uma unidade de internagao provisoéria, internacao
e/ou semiliberdade, quando instaladas em um mesmo terreno, serdo considerados como uma unica
unidade, e fardo jus ao incentivo em conformidade com a média total de adolescentes internados no
ultimo trimestre indicada no Plano de A¢ao Anual.

Art. 7° Os recursos orgamentarios de que trata a presente Portaria correrdo por conta do orgamento
do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.301.2015.20Y1-PO 0004 —
Atencgéo a Saude do Adolescente e Jovem.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da
competéncia [més] de 2013.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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