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RESUMO: O artigo analisa a implementagcado da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei - PNAISARI em diferentes regides do Brasil. Utilizando uma
abordagem bibliografica, baseia-se em conceitos geograficos e em dados secundarios para examinar
a geografia da salde integral de adolescentes e jovens em medida socioeducativa. Dos 20 Estados
estudados, 72% afirmam ter implementado a politica de forma alinhada com as diretrizes nacionais,
enquanto 28% ainda nao o fizeram, necessitando de atencéao prioritaria. A falta de uniformidade na
implementacdo da politica, resulta em disparidades no acesso aos cuidados de saude, afetando o
cumprimento eficaz das medidas socioeducativas. Destaca-se a importdncia de estabelecer
mecanismos que assegurem a implementagado das politicas na pratica, visando superar desafios e
garantir uma abordagem uniforme em todo o pais, para evitar lacunas no tratamento e prevencao de
problemas de salde entre os socioeducandos.
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GEOGRAPHY OF THE COMPREHENSIVE HEALTH OF ADOLESCENTS AND
YOUNG PEOPLE IN COMPLIANCE WITH SOCIO-EDUCATIONAL MEASURES IN
BRAZIL

ABSTRACT: The article analyzes the implementation of the National Policy for Comprehensive Health
Care for Adolescents in Conflict with the Law - PNAISARI in different regions of Brazil. Using a
bibliographic approach, it draws on geographic concepts and secondary data to examine the geography
of comprehensive adolescent and youth health across socio-educational measures. Of the 20 States
studied, 72% claim to have implemented the policy in accordance with national guidelines, while 28%
have not yet done so, requiring priority attention. The lack of uniformity in the implementation of policies
generates disparities in access to health, affecting effective compliance with socio-educational
measures. The importance of establishing mechanisms that ensure the implementation of policies in
practice is highlighted, with the aim of overcoming challenges and ensuring a uniform approach
throughout the country, to avoid gaps in the treatment and prevention of health problems among socio-
educational students.
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Introducao

A garantia da atencéo integral a saude dos adolescentes e jovens é pauta do Estatuto
da Crianga e do Adolescente — ECA em seu Capitulo | - Do Direito a Vida e a Saude, o qual
em seu Art. 11 esboca que “E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a
salide da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, observado o
principio da equidade no acesso a agoes e servigos para promocao, protecao e recuperacao
da saude” (ECA, 1990).

O Estatuto garante, assim, o acesso pleno aos servigcos de saude infantil e juvenil
pelo SUS, priorizando a equidade no acesso. Esta disposicao legal reforga a importancia de
politicas publicas que atendam as necessidades especificas dessa faixa etaria, promovendo
sua saude de maneira igualitaria.

Seguindo essa conjuntura, o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —
SINASE legisla especificamente sobre os adolescentes e jovens em cumprimento de medida
socioeducativa que prevé no Capitulo V - Da Atengéo Integral a Saude de Adolescente em
Cumprimento de Medida Socioeducativa.

As diretrizes propdem a integracao de agdes de promocgao da saude nos planos de
atendimento socioeducativo, abrangendo desde cuidados basicos até saude mental e sexual.
Enfatizam a formacéao de equipes capacitadas e a garantia de acesso aos servicos de saude,
alinhados &s normas do Sistema Unico de Salde - SUS e do SINASE, visando atender as
necessidades especificas dessa populagao.

No Art. 60 a disposicao das seguintes diretrizes:

| - previsdo, nos planos de atendimento socioeducativo, em todas as esferas,
da implantacédo de acdes de promogéo da saude, com o objetivo de integrar
as acgdes socioeducativas, estimulando a autonomia, a melhoria das
relagbes interpessoais e o fortalecimento de redes de apoio aos
adolescentes e suas familias;

Il - inclusdo de acdes e servigos para a promogao, protecédo, prevencao de
agravos e doencas e recuperacao da saude;

Il - cuidados especiais em saude mental, incluindo os relacionados ao uso
de alcool e outras substancias psicoativas, e atengéo aos adolescentes com
deficiéncias;

IV - disponibilizacdo de acoes de atencédo a salde sexual e reprodutiva e a
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis;

V - garantia de acesso a todos os niveis de atengdo a saude, por meio de
referéncia e contrarreferéncia, de acordo com as normas do Sistema Unico
de Saude (SUS);

VI - capacitacdo das equipes de salde e dos profissionais das entidades de
atendimento, bem como daqueles que atuam nas unidades de salde de
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referéncia voltadas as especificidades de saude dessa populagéo e de suas
familias;

VIl - incluséo, nos Sistemas de Informagao de Saude do SUS, bem como no
Sistema de Informagdes sobre Atendimento Socioeducativo, de dados e
indicadores de salde da populagdo de adolescentes em atendimento
socioeducativo; e

VIl - estruturacdo das unidades de internagdo conforme as normas de
referéncia do SUS e do Sinase, visando ao atendimento das necessidades
de Atencao Basica (Sinase, 2012).

Ressalta-se que para o sistema socioeducativo o detalhamento e a busca integral do
atendimento a saude sao ratificados por meio da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei — PNAISARI, descrita na portaria n® 1.082, de
23, de maio de 2014, a qual o Ministério da Saude redefiniu as diretrizes da PNAISARI,
ampliando sua abrangéncia para incluir adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa tanto em meio aberto quanto fechado. Novos critérios e fluxos foram
estabelecidos para garantir a atencao integral a saude desses jovens em diferentes
modalidades de privagao de liberdade.

Redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Salde de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacao e Internacao
Proviséria  (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece novos critérios e
fluxos para adesdo e operacionalizagdao da atengao integral a saude de
adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, em unidades de
internacdo, de internacao provisoria e de semiliberdade (Ministério da Saude,
2014).

E nesse sentido do estudo sobre a oferta da atencdo integral & satde de adolescente
em cumprimento de medida socioeducativa que este artigo compreende analises sobre a
geografia — espacializagdo da atencao integral de saude de adolescentes (12 a 18 anos
incompletos) e jovens (18 a 21 anos incompletos) que apods sentenciados cumprem medida
socioeducativa, estando sob a guarda do Estado. Assim, averiguamos o cumprimento da
Portaria n® 1.082/2014 -PNAISARI, nas diferentes regides do pais.

O objetivo central é analisar a geografia da saude integral dos adolescentes e jovens
em cumprimento de medida socioeducativa no Brasil. Sendo a pesquisa de carater
bibliografico, em busca de dados secundarios (Marconi & Lakatos, 2003) temos como aporte
o conceito de Espago geografico e suas relagbes com a Regido (Santos, 1979) além do
“Relatério nacional sobre o atendimento integral a saude no sistema socioeducativo”
(Maranhao, 2024) e do embase dos artigos 227 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e do
artigo 11 do ECA (Brasil, 1990).
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E crucial garantir a implementacédo da politica nas diferentes regides do Brasil, pois
“ndo basta apenas criar leis, politicas pUblicas e projetos”. E preciso estabelecer mecanismos
que assegurem sua implementacao na ponta, nos estados e municipios” (SNJ, 2014, p.9).

A disparidade na adogao da politica resulta em desigualdades no acesso aos cuidados
a saude dos socioeducandos em diferentes regides do pais, haja vista que “as praticas
convencionais — ainda que Uteis em diversos contextos — ndo parecem ser suficientes,
isoladamente, para lidar com todos os desafios” (Cavalcante, 2019, p.29-32). A auséncia de
uma abordagem uniforme para a atencao a saude dos socioeducandos leva a lacunas no
tratamento e na prevencao de problemas de saude, além de comprometer o cumprimento da
medida socioeducativa.

A legislacdo nacional posta, esboca a importancia e celeridade no atendimento a
saude dos adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa no pais,
contudo, apresentamos no decorrer do artigo que as falhas estruturais refletem a envolta falta
de recursos nos estado (recursos direcionados exclusivamente a suprir lacunas nessa
atencao a saude os adolescentes e jovens internos no sistema socioeducativo) e o silencia
no governo federal em repassar os valores necessarios ao suprimento e cumprimento da
politica — PNAISARI.

Caminhos estratégicos para a metodologia de estruturacao

O trabalho adota como metodologia de pesquisa “0 caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade”. Segundo Minayo (2002, p. 16), essa
metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e estd sempre referida a elas. A
abordagem da tematica em questéao foi conduzida por meio de pesquisa bibliografica em
busca de dados secundarios, utilizando fontes como livros, periddicos, anais de eventos,
projetos, anuarios e outros documentos elaborados pelo poder publico e pelas sociedades
civis (Marconi & Lakatos, 2003).

Para composigéo do trabalho, utilizamos em um primeiro momento de um arcabougo
legal e juridico e do Relatério Nacional Sobre o Atendimento Integral a Saude no Sistema
Socioeducativo (Maranhdo, 2023) fruto da Ill Reunido Técnica? do Férum Nacional dos

2 Realizada em Salvador - Bahia, nos dias 22, 23 e 24 de novembro de 2023, com o objetivo de subsidiar
as discussdes e proposi¢des dos participantes e gestores estaduais e do Distrito Federal, sobre a oferta
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Gestores Estaduais do Sistema de Atendimento Socioeducativo (FONACRIAD), o qual nos
proporia uma oportunidade concreta para aplicar conceitos legais e geograficos tedricos na
pratica, permitindo uma compreensdo mais profunda das dindmicas sociais e territoriais
presentes na regido do pais no tendente ao atendimento integral a saude no sistema
socioeducativo.

Para subsidiar a escrita deste artigo e as andlises dessa dualidade, foi utilizado como
método o materialismo histérico dialético que, conforme Rossi (2014, p. 253), compreende a
histéria num movimento de luta entre contrarios, entre opostos. Sendo a aplicacao histérica
ligados as leis, que regulamenta o atendimento como a atengdo a saude no sistema
socioeducativo, o materialismo das acées adotadas e as discrepancias entre os estados da
federacdo e pdér fim a dialética dos atores envolvidos — Estado, adolescentes e jovens —
direitos humanos e socioeducacao.

A lei e seus processos na atencao a saulde no sistema socioeducativo nacional

O sistema socioeducativo nacional € ligado a nivel estadual, sendo competéncia de
cada estado a oferta do atendimento aos adolescentes e jovens aos quais tenha se atribuido
o ato infracional. Segundo a resolugao n®119/2006 em seu Artigo 4° - “O SINASE inclui os
sistemas nacional, estaduais, distrital e municipais, bem como todas as politicas, planos e
programas especificos de atencao ao adolescente em conflito com a lei” (Brasil, 2006).

Neste sentido, segundo os dados utilizados na composigéo desse artigo ao todo, 24
estados e o Distrito Federal ofertaram os dados ao FONACRIAD para elaboragao do Relatério
Nacional Sobre o Atendimento Integral a Saude no Sistema Socioeducativo, percentual que
corresponde a 92,5%, e garantem um panorama sobre essa geografia da oferta do
atendimento integral a salde aos adolescentes e jovens em cumprimento de medida
socioeducativa no Brasil.

Os estados foram questionados quanto a implementacao da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei a PNAISARIE, ou seja,
quanto a existéncia e execucao das agdes de saude e sua oficializagdo, dinamica e

da saulde integral dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa restritiva e privativa de
liberdade.

3 Portaria N° 1.082, de 23 de maio de 2014.
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regulamentagéo a nivel local (Figura 01), o que envolve a estrutura estatal do estado,

considerando a incompletude institucional®.

Figura 01 - Panorama dos estados com oferta/acompanhamento da PNAISAIRI
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Fonte dos dados:

FUNAC - Fundagéo da Crianga e do Adolescente
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salde no sistema sociceducative. Forum Nacional
dos Gestores Estaduais do Sisterma de Atendimento

Socicaducative, Govemno do Estado do Maranh&oe, Secretaria

de Estado dos Direitos Humanos e Participacao Popular,
FUNAGMA — 1. ed. — 580 Luls, 2023,

Fonte: Maranh&o, 2023. Org.: Rodrigues, 2024.

Compreender a dindmica e mapear a existéncia dessa oferta de atencao a saude no
sistema socioeducativo nacional, entrelaga-se por entender como essa politica publica que é
o sistema socioeducativo vem sendo executada, tendo em vista as peculiaridades e
diferenciagbes das regides e entidades que executam esse atendimento e as diferentes
conjunturas politicas e sociais. “Ao mapear o atendimento a saude dos adolescentes

4 A incompletude institucional é a sua marca (principio) e depende, por isso mesmo, da indispensavel
articulacdo das varias areas para maior efetividade e eficiéncia da politica socioeducativa (Pereira,
Zamora, Alapanian, 2014).
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desenvolvido pelas instituicées socioeducativas, observa-se as iniciativas implementadas, os
recursos disponiveis e os desafios a serem superados, tanto no atendimento aos
adolescentes” (Maranhéao, 2023).

A maioria dos Estados (72%), afirmou ja ter implementado a Politica, alinhada com
as diretrizes nacionais para garantir a promo¢ao da saude dos adolescentes e jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas. Dado de extrema relevancia, considerando-se que
cada estado é singular e Unico “onde os acontecimentos estdo vivamente ocorrendo sob a
influéncia de diversos fatores” (Rizzini, 1999, p. 29), sendo o principal deles a participacao
dos sujeitos destinatarios - adolescentes e jovens, ou seja, o dado expressar em face a
realidade local dos estados. Sabe-se que esse cenario reflete também “por extensao suas
familias, comunidades, socioeducadores, autoridades da justica, entre outros” (Rottini, 2016,
p. 15).

No entanto, a observacao de que 07 (28%) dos Estados ainda ndo implementaram a
PNAISARI, cenario que necessita de uma atencao prioritaria para superagcao dos desafios e
garantir a uniformidade da politica de atencdo integral a saude dos adolescentes restritos e
privados de liberdade. “Nao se pode, sob o pretexto de proteger o adolescente para proteger
a sociedade (e a propriedade privada) reproduzir praticas que levem a (re)socializagao, a
(re)integracdo e a (re)educacao do adolescente [...], especialmente quando se trata do
adolescente em conflito com a lei” (Rottini, 2016, p. 15).

Para darmos énfase a importancia da oferta integral dos servigos de saude aos
adolescentes e jovens, destacamos os dados dos socioeducandos em cumprimento de
medida socioeducativa de internagdo® com transtorno mental que estdo recebendo
acompanhamento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Conforme os dados coletados
no Relatério Nacional Sobre o Atendimento Integral a Saude no Sistema Socioeducativo,
1.245 socioeducandos da medida de internacédo de 22 estados (Grafico 01), sdo assistidos
por meio da Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), tendo em vista o diagnéstico de transtorno
mental, esse numero representa uma parte significativa, indicando um esforgo consideravel

na oferta de suporte psicossocial.

Grafico 01 — Socioeducandos em cumprimento de medida de internagdo com transtorno mental que
estdo recebendo acompanhamento psicossocial

> Art. 121. A internagao constitui medida privativa da liberdade, sujeita aos principios de brevidade,
excepcionalidade e respeito a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento (Brasil, 1990).
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Fonte: Maranh&o, 2023. Org.: Rodrigues, 2024.

Assevera-se, que em alguns casos o ato infracional estd associado a esse cenario de
transtorno mental, segundo Costa, et al (2014, p.38) “resultam de um processo complexo e
gue sua préatica ndo conta com causas mensuraveis singularmente ou isoladas do contexto
onde os fatos ocorrem”. A presenca de mais de mil socioeducandos em acompanhamento
pelas RAPS é um indicador de uma geografia complexa no sistema socioeducativo nacional.
A acentuacao de dados na regiao Sudeste, com énfase aos estados do Rio de Janeiro — 397
e Sao Paulo — 233, os quais somam 50,6% do total nacional deste atendimento, cabe dois
questionamentos: 1) esses dois estados tem prestado um servico com maior
acompanhamento em detrimento aos demais; ou 2) a subnotificagdo dos dados nos demais
estados.

Segundo o relatério do FONACRIAD,

E importante ressaltar que a cobertura da RAPS para socioeducandos em
medida de internacdo com transtorno mental representa um avango, porém,
também se destaca a necessidade continua de fortalecer e expandir os
servicos de saude mental nas unidades socioeducativas. A analise desses
dados oferece uma visdo valiosa sobre o impacto positivo do
acompanhamento pela RAPS na vida desses adolescentes e jovens, bem
como aponta para areas que podem ser aprimoradas para garantir a eficacia
e a universalidade desse suporte psicossocial (Maranhao, 2023, p. 30).

Como panorama de detalhamento dessa geografia do sistema socioeducativo
nacional, os gestores estaduais do sistema foram questionados no levantamento do Férum
sobre a existéncia em seus Estados de Protocolos, Convénios e Fluxo, e também se contam

com profissionais de referéncia para a atengdo a saude integral aos socioeducandos em
atendimento socioeducativo nas trés principais medidas - Internagao Provisoria, Internagéao,
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semiliberdade, tal panorama nos ajuda a compreender a dimensdo e dindmica em cada
estado (Tabela 01).

Tabela 01 — Panorama dos estados quanto a normativas e profissionais para a atencao a saude
integral dos adolescentes e jovens em atendimento socioeducativo
Possuem protocolos,

s Profissionais especificos
convénios e/ou fluxo para a P

Estados atencéo a saude integral para as demandas em saude
SIM NAO SIM NAO
Ceara X X
Amapa X X
Mato Grosso do Sul X X
Alagoas X X
Mato Grosso X X
Minas Gerais X X
Rio Grande do Sul X X
Roraima X X
Rio de Janeiro X X
Sergipe X X
Espirito Santo X X
Distrito Federal X X
Piaui X X
Paraiba X X
Sao Paulo X X
Tocantins X X
Pernambuco X X
Bahia X X
Maranhao X X
Para X X
Acre X X
Rio Grande do Norte X X
Santa Catarina X X
Parana X X
Rondbnia X X
Total 21 4 17 8

Fonte: Maranh&o, 2023. Org.: Rodrigues, 2024.

Destaca-se que 84% dos estados afirmaram possuirem Protocolos, Convénios e Fluxo
para a atengéo a saude integral aos adolescentes e jovens em atendimento socioeducativo.
“Neste papel de articulador, a incompletude institucional € um principio fundamental norteador
de todo o direito da adolescéncia que deve permear a pratica dos programas socioeducativos
e da rede de servigos” (Brasil, CONANDA, SINASE, 2006, p. 23).

Sobre a importancia dos profissionais especializados na atencgao integral a saude no
sistema socioeducativo, cabe ressaltar que a politica socioeducativa “sua natureza transversal

permeia as demais politicas publicas, exigindo maior cuidado no manejo dos processos de
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definicdo, de acompanhamento, de avaliacdo e de controle social” (Pereira. Zamora,
Alapanian. 2014, p.137). Assevera-se assim, a importancia do acompanhamento efetivo e
principalmente da relevancia a constru¢cdo dessas equipes em casa sistema socioeducativo
estadual, tendo em vista que conforme os dados 32% dos estados nao tém equipes de

referéncia para esse atendimento.

Consideracoes finais

A andlise da geografia do sistema socioeducativo nacional revela uma complexa rede
de politicas publicas e préaticas variadas em cada estado do Brasil. A competéncia estadual
na oferta de atencéao integral a saude dos adolescentes e jovens em conflito com a lei reflete
a implementacdo da PNAISARI, a qual emerge como importante indicador da efetividade
desses servicos, com 72% dos estados ja tendo adotado suas diretrizes.

Contudo, a identificacdo de que 28% dos estados que ainda ndo implementaram a
PNAISARI sinaliza a necessidade urgente de atengao prioritaria para garantir a uniformidade
e a qualidade da atencdo a saude dos adolescentes em medida socioeducativa em todo o
pais. E essencial reconhecer que cada estado enfrenta desafios Unicos, influenciados por
fatores politicos, sociais e estruturais especificos, 0 que demanda abordagens adaptativas e
sensiveis as realidades locais.

A atencao a saude mental dos socioeducandos emerge como uma area de destaque,
com mais de mil jovens em medida de interna¢do recebendo acompanhamento das RAPS.
Essa iniciativa representa um avancgo significativo, mas também evidencia a necessidade
continua de fortalecer e expandir os servicos de salde mental nas unidades socioeducativas
em todo o pais.

Em suma, a anadlise da geografia do sistema socioeducativo nacional em sua oferta de
atencao integral a saude dos socioeducandos revela avangos significativos, mas também
desafios persistentes. A uniformizacao e a expansao dos servicos de saude, especialmente
no que diz respeito a saude mental, sdo cruciais para garantir o bem-estar, (res)socializacao
e o0 atendimento saudavel no sistema socioeducativo aos adolescentes e jovens em conflito
com a lei em todo o pais.

Nao poderiamos concluir sem os devidos agradecimentos a Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, e a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— CAPES pela concessao da bolsa de doutorado.
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