PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE
ESCOLA FIOCRUZ DE GOVERNO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Henrique Bezerra Perminio

ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERDADE: uma andlise a
luz do modelo I6gico da Pnaisari

Brasilia/DF

2019



Henrique Bezerra Perminio

ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERDADE: uma anélise &

luz do modelo I6gico da Pnaisari.

Trabalho de dissertagdo apresentada a Escola
Fiocruz de Governo como requisito para
obtencdo do titulo de mestre em Politicas
Publicas em Salde. Area de concentracdo:
Politicas Publicas em Saude, na linha de
pesquisa Saude e Justica Social.

Orientador: Armando Martinho Bardou Raggio

Coorientador: Jodo Paulo Almeida Brito da
Silva

Brasilia/DF

2019



Ficha catalogréfica elaborada pela bibliotecéaria
Jacqueline Portales — CRB 1924, com os dados fornecidos pelo autor.

Perminio, Henrique Bezerra.
P451a Atencdo a satde de adolescentes privados de liberdade:
uma andlise a luz do modelo Iégico da Pnaisari / Henrique
Bezerra Perminio; orientador Armando Martinho Bardou
Raggio. -- Brasilia : Fiocruz, 2019.
60 p. :il.

Dissertacdo (Mestrado - Politicas Publicas em Saude)
-- Fundacéo Oswaldo Cruz, 2019.

1. Saude do Adolescente Institucionalizado. 2. Avalia¢cdo
em Salde. 3. Politicas Publicas de Saude. 3. Colaboracao
Intersetorial. I. Raggio, Armando Martinho Bardou, orient.
Il. Titulo.

CDU 614-053.7




Dedico este trabalho a minha filha Amora

e 0 exercicio continuo de amar e transcender.



Henrique Bezerra Perminio

Atengéo a Satde de Adolescentes Privados de Liberdade: uma analise da
situagdo de satide de adolescentes privados de liberdade no Brasil a luz do
modelo 16gico da PNAISARI

Trabalho de Conclusdo de Dissertagdo
apresentada a Escola Fiocruz de Governo como
requisito parcial para obtengdo do titulo de
mestre em Politicas Piblicas em Satde, na linha
de pesquisa Saude e Justi¢a Social.

Aprovado em 28/06/2019

BANCA EXAMINADORA

W

Dr. Armando Martinho Bardou Rag; og(jientador. Fundag&o Oswaldo Cruz—Fiocruz Brasilia

i

Dr. Jorge Otévio Maia 0 -+ Fundag8io Oswaldo Cruz—Fiocruz Brasilia

GYW

Dra. Cleomar Souza Manhas — Instituto de Estudos Socioecondmicos - INESC

v

Me. Jodo Paulo Almeida Brit: ilva — Fundagfo Oswaldo Cruz—Fiocruz Brasilia

\

Yol t:Q”vv'\,QG wuprl Lé m'\,/" 4
Dr. Swedenberger do Nﬁc@e/n@_}igbos@mdagéo Oswaldo Cruz—Fiocruz Brasilia




AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder a oportunidade da vida com saude e forca! Aos meus pais,
Jorge Luiz do Amaral Perminio e Rita de Cassia Ramalho Bezerra, além dos irmdos: Felipe e
Guilherme, pelos aprendizados, paciéncia e carinho que me acompanham. A Amanda
Rodrigues Viana pelo carinho, atencéo e forca que compartilhamos. Além da oportunidade, de
ter me dado o maior presente que ja tive em minha vida: Amora! A minha filha, Amora, que
me ensinou que a presenca € 0 amor superam os limites fisicos. “Nao sei por que voceé se foi.
Quantas saudades eu senti. E de tristezas vou viver. E aquele adeus ndo pude dar”. Aos colegas
e amigos do Ministério da Saude, que me ensinaram a importancia de se lutar por um sistema
de saude universal, publico e equanime. Aos amigos da vida, especialmente Pedro Henrique
Togni que me ajudou na elaboragdo do projeto, nos momentos de discusséo e de crise.

Aos professores do mestrado, que apresentaram o que realmente é um conceito ampliado
de salde... que salde é bem-estar mental, social, politico... e que discutir e pensar a salde é
pensar em democracia, em participacao social, cidades saudaveis, e claro, justica social!

XA

Ao Orientador Armando Martinho Bardou Raggio “Armandao” e o Coorientador Jodo

Paulo Brito “Jota” pelo apoio, carinho, autonomia e suporte dado nessa jornada pedagogica!



“E o ponto em que decidimos se amamos o mundo o bastante para
assumirmos a responsabilidade por ele, e, com tal gesto, salva-lo da
ruina que seria inevitavel nao fosse a renovacéo e a vinda dos novos e
jovens. Decidimos se amamos nossas criancas 0 bastante para nao
expulsa-las de nosso mundo e abandona-las a seus proprios recursos...
Tampouco arrancar de suas maos a oportunidade de empreender alguma
coisa nova e imprevista para nos.”

Hannah Arendt



RESUMO

Um ponto sensivel quando se fala no direito a saude de adolescentes e jovens € a nao
visibilidade nos servicos de salde desse segmento da populacdo, cujo acesso ainda é permeado
de barreiras. Para adolescentes em conflito com a lei, esta invisibilidade é somada aos estigmas
e preconceitos. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
Atendimento Socioeducativo (Pnaisari) tem como objetivo central garantir e ampliar o acesso
aos cuidados em saude de adolescentes em atendimento socioeducativo. Apesar da caréncia de
informacdo sobre a situacdo de salde dessa populacdo, observa-se que eles enfrentam um
conjunto relevante de disparidades em salde. A identificacio e a comunicacdo dessas
necessidades e informacdes se mostram imprescindiveis para elaboracdo de estratégias e de
servicos que consigam atender a estes desafios. O presente estudo visa sanar esse hiato,
utilizando método misto, composto de uma etapa qualitativa e outra quantitativa. A etapa
qualitativa utiliza Modelo Logico da teoria da politica, com momento de validacdo utilizando
metodologia de grupo focal. Na fase quantitativa realizou-se descricdo e anélise da situag&o de
salde dos adolescentes em atendimento socioeducativo, a partir dos dados de monitoramento
do Ministério da Saude. Como principais resultados, destacam-se a articulacdo intersetorial e
interfederativa como elemento fundamental para a implementacédo da politica e que a situacdo
de saude em unidades socioeducativas difere significativamente dependendo do perfil da

unidade.

Palavras-chave: Salde do adolescente institucionalizado, Avaliacdo em salde, Politicas
publicas de saude e colaboracao intersetorial.



ABSTRACT

A sensitive point in discussion on the right of adolescents and youth to health is the lack of
visibility of this population segment within the health services, as there are still several barriers
to their access. For adolescents deprived of liberty in Brazil, this invisibility is reinforced by
stigmas and prejudices. The main objective of the Comprehensive Healthcare Policy for
Adolescent Offenders (Pnaisari) is to guarantee and improve access to health care for the
adolescents in juvenile detention (socioeducational system). Despite the lack of information on
the health situation of this population, | observe they face a relevant set of health disparities.
Identifying and communicating these needs and information is essential for developing
strategies and services that can overcome these challenges. The present study aims to bridge
this gap, using a mixed method, composed of qualitative and quantitative approaches. In the
qualitative stage, | used Logic Model of the political theory, with a validation by means of a
focus group methodology. In the quantitative phase, | described and analyzed the health
situation of adolescents deprived of liberty ,based on monitoring data from the Ministry of
Health. The main results of the study are that intersectoral and interfederative articulation as a
key feature for policy implementation and that the health situation in juvenile detention centers

differs significantly depending on the facility configuration.

Keywords: Institutionalized adolescent health, Health evaluation, Public health policies and

intersectoral collaboration.
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1. INTRODUCAO

O Brasil ¢ signatario dos acordos internacionais na area de direitos humanos, e em
especial, na &rea dos direitos da crianca e do adolescente, consolidando um novo paradigma de
garantia de direitos. Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988, consagrou o principio da
prioridade absoluta para criancgas, adolescentes e jovens aos direitos sociais.

Segundo o marco legal Sadde, um direito de adolescentes (2005), a adolescéncia é a fase
da vida entre 10 e 19 anos, e a juventude entre 15 e 24 anos. Entre outras caracteristicas, essa
fase de vida é considerada como um periodo marcado pelo desenvolvimento da capacidade do
individuo de decidir sobre sua situacdo de risco, estando diretamente associada a fatores
individuais, familiares, culturais, sociais, politicos, econdmicos e bioldgicos'?. O Ministério da
Saude adota os parametros etéarios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), apesar do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990, considerar a faixa etaria de 12 até 18
anos. Importante reforgar que o artigo 11, do ECA assegura ‘0 atendimento integral a crianca e
ao adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde, garantido o acesso universal e
igualitario as agOes e servigos para a promogao, protecdo e recuperacéo da salde®.

No Brasil os adolescentes tém uma importante representacdo demogréfica,
aproximadamente 18% da populacédo, sendo cerca de 34 milhdes de brasileiros, entre dez e 19
anos, conforme censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010% Observa-se que, esta faixa etria tem a maior taxa de mortalidade por causas externas,
cujo impacto econdmico anual alcanca 1,5% do PIB®, impacto este n&o so de ordem econdmica,
mas também no envelhecimento da populagio®.

Quando se fala no direito a saude de adolescentes e jovens, de modo geral, um ponto
sensivel é a ndo visibilidade dessa populacdo nos servicos de salde. Apesar da relevancia da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em direcdo a saide de adolescentes, dentro dos principios
do SUS?7, 0 acesso a estes servigos ainda é permeado de barreiras como o desconhecimento
sobre o0s servicos, a negacdo do atendimento por ndo estar acompanhado pelos pais ou
responsaveis, ou ainda a falta de um servico de salde que converse com as pessoas dessa faixa
etaria’®,

Na perspectiva de insercdo dessa populagéo as politicas publicas, o ECA é apresentado
como referéncia legal para a garantia de direitos. No caso de adolescentes em conflito com a
lei, 0 ECA determina seis diferentes medidas socioeducativas, proporcionais ao ato infracional,

que devem levar em consideracdo a capacidade do adolescente em cumpri-las. Tais medidas



14

sdo: adverténcia, obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de servigos a comunidade, liberdade
assistida, semiliberdade e internacio (privagdo de liberdade em unidades socioeducativas)®.

Estudo realizado em 2003, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
retratou um cenario de grave violacdo de direitos nas unidades socioeducativas, ou seja, nas
instituicOes nas quais adolescentes cumprem medidas de privacdo de liberdade. Salienta que
em alguns espagos a questdo da saide é o ponto mais delicado no atendimento socioeducativo,
com elevados indices de doencas sexualmente transmissiveis, perfil nutricional agravado,
problemas dermatolégicos, comprometimento da salde mental com excesso de prescricdo que
pode indicar o uso de psicotrépicos como forma de controle®®.

Nota-se, entdo, que para o adolescente em conflito com a lei a invisibilidade aos servigos
de salide é somada aos estigmas e preconceitos®®. Desvela-se aqui uma questio que se traduz
em desafio, como garantir um direito a quem violou outro direito? Uma questdo capciosa
quando nédo analisada em sua reciprocidade, e na perspectiva de sujeitos de direitos. Afinal,
estamos falando de adolescentes que carregam em suas histérias de vida o contexto de direitos
historicamente violados se ndo negados, e de exclusdo social evidenciada até hoje, na vigéncia
de deficiéncias e barreiras de acesso a educacio, a satde, ao lazer e a cultura®?.

No sentido de produzir respostas para essa realidade, em 2004, o Ministério da Saude,
a Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
publicaram a Portaria Interministerial n° 1426/2004'2, que aprova as diretrizes para implantacio
e implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
Atendimento Socioeducativo, em regime de internacdo ou de internacdo provisoria. Portanto,
trata-se de uma politica que vem sendo formulada e implementada desde 2004, com o objetivo
de reconhecer a logica de atencdo a salde do SUS para os adolescentes em atendimento
socioeducativo, tendo como principal objetivo garantir e ampliar 0 acesso aos cuidados em
salide, considerando a atenc&o basica como principal ordenadora do cuidado®®.

No esforc¢o de inclusdo dos adolescentes na agenda de politicas publicas e de efetivacao
de direitos, foi sancionada a Lei n°® 12.594/2012 que institui o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (Sinase)!* e regulamenta a execucdo das medidas socioeducativas, definindo
um capitulo especifico para a atencdo integral a satde de adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas, com destaque para as situacdes de transtorno mental e dependéncia
de &lcool e outras substancias psicoativas como atribuicdes do Sistema Unico de Satde (SUS)*.
Apesar desses esforcos, diversos estudos vém apresentando que o direito a satde é restringido

e/ou negado aos adolescentes que se encontram privados de liberdade!®1:15-19,
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Segundo informag6es do Levantamento Anual do Sinase 2016, h&a um total de 26.450
adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade, sendo 96% dos adolescentes do sexo
masculino, e maior proporcdo de adolescentes concentradas na faixa etaria entre 16 e 17 anos
(57%). Com relacéo a distribuicdo de raca/cor, consta que 59% sdo negros (pardos mais pretos),
22% da cor branca, 2% de orientais mais indigenas, e 17% sem registro. Sobre os atos
infracionais mais praticados, 47% foram classificados como anélogo a roubo, 22% anélogo ao
trafico de drogas, 10% analogo ao homicidio, e mais 3% como analogo a tentativa de
homicidio®.

Estudos internacionais apontam os transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas e
0s transtornos comportamentais como 0s principais agravos em salde de adolescentes em
atendimento socioeducativo23, Em 2008, o levantamento realizado pelo Ministério da Saude
e a Secretaria Especial de Direitos Humanos, demonstrou alta proporcdo de adolescentes nas
unidades socioeducativas medicados de modo extensivo e cumulativo, alta prevaléncia de
encaminhamento para comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos®’.

Destaca-se portanto, que esta populagdo apresenta um conjunto de relevantes
disparidades em sadde, sejam demandas anteriores ao processo de institucionalizacio?* 23,
como relacionadas ao proprio espago e processo de privacio de liberdadel’. Dessa forma, a
identificacdo e a comunicagdo dessas necessidades e informacgdes se mostram imprescindiveis
para organizacdo de estratégias e de servicos que consigam atender a estes desafios.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Saude de
Adolescentes e Jovens, do Departamento de Ac¢des Programaticas e Estratégicas, da Secretaria
de Atencdo a Salde - CGSAJ/DAPES/SAS/MS elaborou as rotinas de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acOes de implementacdo e execucdo da Pnaisari, com
participacdo de gestores da saude e do sistema socioeducativo de diferentes unidades federadas.

A partir dessas rotinas foram construidos instrumentos de coletas de dados sobre a
gestdo da politica (municipal e estadual) e sobre a situacdo de salde dos adolescentes em
atendimento socioeducativo (unidade socioeducativa). Desde 2014, o Ministério da Saude
solicita aos parceiros subnacionais, semestralmente, o preenchimento dos formularios. Dessa
forma, as secretarias estaduais de saude e gestoras do sistema socioeducativo ficam
responsaveis por encaminhar endereco eletrénico para os respondentes (gestores municipais e
gestores das unidades socioeducativas e de saude de referéncia) preencherem o formulario, em
plataforma DATASUS.
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O monitoramento da situacao de saude é peca fundamental para o processo de vigilancia
e de atencdo a salde, assim como ferramenta valiosa para o planejamento estratégico e o
aprimoramento institucional apontando caminhos para as decisdes politicas, técnicas e
administrativas. Além disso, a producéo e a publicacéo dessas informagdes sdo imperativas para
o fortalecimento da capacidade analitica e a retroalimentacao dos sistemas de informacéo, tendo
em vista fomentar e aproximar as discussdes entre os espacos académicos, de gestdo e as
politicas publicas.

Entretanto, apesar desses esforcos, ainda ndo ha um sistema de divulgacéo continuo e
estruturado de dados sobre a situacdo de saude de adolescentes em atendimento socioeducativo
no Brasil. Tal realidade ndo s6 dificulta a troca de informacdo entre parceiros em diferentes
espacos e instituicdes, como acaba dificultando avaliar o lugar e a melhor forma de aplicacédo
de recursos para uma gestdo publica eficaz, efetiva e eficiente, na medida em que produza
equidade.

Apesar do direito a satde de adolescentes em atendimento socioeducativo, calcado em
um conceito ampliado de salde, estar garantido pela legislacdo, observa-se que ha caréncia de
informac@es. Dentro dessa perspectiva surge como motivador deste estudo a seguinte questao:
considerando a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde de Adolescentes em Atendimento
Socioeducativo — Pnaisari, qual a situacdo de salde de adolescentes privados de liberdade no

Brasil em unidades socioeducativas?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a situacdo de saude de adolescentes privados de liberdade no Brasil a luz do
modelo légico da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
Atendimento Socioeducativo — Pnaisari.

2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar e validar Modelo Légico da Pnaisari, a partir da analise dos marcos legais

relacionados da politica e da percepcdo dos atores envolvidos na implementacao;
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e Descrever e analisar a situacao de saude de adolescentes privados de liberdade no Brasil em

unidades socioeducativas, a partir do Modelo Ldgico da Pnaisari.

3. METODOLOGIA

3.1 Natureza do Estudo

Este € um estudo de natureza descritiva com abordagem quanti-qualitativa, utilizada
para abordar o fenébmeno do direito a salde de adolescentes privados de liberdade. As
diferencas existentes entre pesquisas quantitativas (objetivo) e qualitativas (subjetivo) fazem
com, em geral, os pesquisadores adotem apenas uma delas para a realizacdo de suas
investigacOes. Essa dicotomia desconsidera que qualquer modalidade de pesquisa cientifica
pode ser entendida como uma atividade que procura conciliar criatividade e padronizagéo para
dar suporte as sinteses explicativas dos cientistas?*. Compreendendo as potencialidades e
limitacdes, tanto das técnicas quantitativas, quanto das qualitativas, a vantagem da integracdo

consiste em retirar o melhor de cada uma para responder uma questao especifica.

3.2 Desenho do Estudo

O presente estudo utilizou a triangulacdo de métodos, que consiste na combinacdo de
métodos quantitativos e qualitativos. A triangulacdo de métodos surge como uma estratégia de
dialogo entre &reas distintas de conhecimento, capaz de viabilizar o entrelagamento entre teoria
e pratica e de agregar multiplos pontos de vista seja das variadas formulagdes teoricas utilizadas
pelos pesquisadores ou a visdo de mundo dos informantes da pesquisa utilizados de modo
articulado?®.

E relevante ressaltar que existem variacoes de desenhos de estudo quando se trata de
triangulacdo de dados. Para este estudo pretende-se utilizar o Modelo de Triangulagdo de
Dados, Sequential exploratory strategy — onde o elemento qualitativo precede o quantitativo.
Esse tipo de abordagem é especialmente adequado para desenvolver novos instrumentos de
coleta e/ou aperfeicoar instrumentos ja existentes?’.

O presente estudo foi desenvolvido em duas etapas: uma etapa qualitativa, em seu
momento inicial, utilizando técnica de analise documental para elaboracdo do modelo légico

da teoria da politica, seguida de momento de validagdo desse modelo através de técnica de
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grupo focal; e uma etapa quantitativa, dividida em dois momentos; momento inicial descritivo,
a partir de método estatistico descritivo (frequéncia, média, desvio-padrao etc.), e momento
analitico, a partir de modelo estatistico analitico. O desenho do estudo esta representado na
Figura 1, e cada uma dessas etapas, e seus respectivos momentos, estdo detalhadas nos

procedimentos metodoldgicos.

Figura 1 - Desenho do Estudo

Método Misto

—

Qualitativo Quantitativo
1) ANnahse Documental=> Modelo descritivo
Elaborag¢ao de ML 2) Grupo Focal => "

oy Modelo analitico
Validagdao ML

NS

Interpretacao baseada no resultado

QUALI + QUANTI

Fonte: adaptado de Creswell, Clark®
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3.3 Processamento, Analise e Apresentacdo dos Resultados

Ap0s a anélise dos dados a luz do Modelo Légico (ML). Os dados foram tabulados com
a utilizacdo do programa Microsoft Excel. A operacionalizacdo da analise englobou as etapas
de descricdo, sistematizacdo, comparacdo e interpretacdo dos aspectos considerados
significativos em todo material coletado, promovendo a articulagdo com o ML e os achados

analiticos obtidos ao longo do estudo.

3.4 Questdes Eticas

Este projeto comprometeu-se a proceder dentro dos preceitos estabelecidos para
pesquisas com seres humanos, respeitando a legislacdo em vigor no pais, obtendo de forma
livre e esclarecida o consentimento dos participantes e mantendo o anonimato dos individuos
envolvidos na pesquisa, bem como se responsabilizou sobre os riscos que pudessem existir ndo
identificados até o presente momento. O consentimento dos participantes foi obtido de forma
livre e esclarecida através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ofertado
tanto no momento de preenchimento do questionario, de modo eletrénico, quanto no momento
da atividade de grupo focal, de maneira impressa.

O estudo foi submetido para analise de ética em pesquisa através da Plataforma Brasil
no dia 15/08/2018 e aprovado no dia 22/10/2018. O projeto comprometeu-se a proceder dentro
dos preceitos estabelecidos para pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de 12 de dezembro de 2012.
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ARTIGO I: VALIDACAO DO MODELO LOGICO DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO (Pnaisari)

Autores: Henrique Bezerra Perminio, Armando Martinho Bardou Raggio, Jodo Paulo Almeida
Brito da Silva

RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Atendimento
Socioeducativo (Pnaisari) vem sendo implementada com o objetivo de garantir e ampliar o
acesso aos cuidados em saude para essa populagdo. Para a construcdo de boas politicas publicas
é fundamental que seus impactos cumpram seu papel de forma efetiva, eficaz e eficiente. A
teoria de uma politica é reconhecida como sua esséncia e € expressa quando incide sobre as
causas do problema. Dessa forma, O presente estudo descreve as etapas de desenvolvimento e
os resultados do processo de elaboragdo e validagdo do modelo I6gico da Pnaisari, considerando
a importancia da concatenagdo entre a teoria da politica e o alcance dos resultados. Como
resultados, o Modelo Logico validado exaltou a articulacdo intersetorial e interfederativa como
elemento central e fundamental para a implementacdo da politica. Como forma de
aperfeicoamento do modelo recomenda-se inserir 0s insumos envolvidos nas ac¢des, evidenciar
as acOes de saude mental, descrever os atores envolvidos nas etapas, além da organizacdo dos
produtos e resultados em metas tangiveis, separando o que é resultado do que é impacto. Apesar
de todos os desafios na implementacéo, os objetivos e diretrizes da politica devem ser realizadas
por todos 0s municipios do pais, considerando que a Pnaisari é a politica do Sistema Unico de

Saude para os adolescentes privados de liberdade.

Palavras-chave: Politicas publicas de salde, Saude do adolescente institucionalizado, Analise

ex-ante, Modelo légico, Intersetorialidade.
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ABSTRACT

The Comprehensive Healthcare Policy for Adolescent Offenders (Pnaisari) has been
implemented to ensure and expand access to healthcare for this population. For the construction
of good public policies, it is fundamental that their impacts tend to fulfill their effective and
efficiently role. The theory of a policy is recognized as its essence and is expressed when it
focuses on the causes of the problem. Thus, the present study describes the development stages
and the results of the process of elaboration and validation of the theoretical logic model of the
Pnaisari policy, considering the importance of the link between the theory of the policy and the
reach of the results. As results, the validated Logic Model exalted the inter-sectoral and inter-
federative articulation by the three levels of governments as a central and fundamental element
for the policy implementation. As a way to improve the model, it is recommendation to insert
the inputs involved in the actions, highlight mental health actions, describe the actors involved
in the stages and organize the products and results into tangible goals, separating what is the
result of what is an impact. All municipalities of the country should implemented Pnaisari
considering that is the Unified Health System’s policy for adolescents and young people

deprived of their liberty despite all the challenges in implementation.

Keywords: Public health policies, Institutionalized adolescent health, Ex-ante analysis,
Logical model, Intersectoriality.
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Introducéo

Apesar da relevancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na atencdo a saude de
adolescentes, estudos recentes destacam a invisibilidade dessa populacdo nos servigos de
salide’ 3. Como barreiras de acesso, ressalta-se o desconhecimento sobre os servigos de satide
e a negacdo do atendimento desacompanhado dos pais ou responsaveis>*. No caso de
adolescentes que estdo cumprindo medidas socioeducativas, observa-se como agravante um
conjunto de preconceitos e praticas punitivas que reverberam diretamente na forma como sédo
assistidos na salide®>®.

Frente a esse contexto e considerando a necessidade de operacionalizar os principios
constitucionais e do Sistema Unico de Saude (SUS) para essa populacdo, 0 Ministério da Satde
em parceria com a Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres, publicaram a Portaria Interministerial n® 1426/2004, que aprova as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de Adolescentes em Atendimento
Socioeducativo, em regime de internacdo e internacao provisoria (Pnaisari). Assim, a Pnaisari
vem sendo implementada com o objetivo do reconhecimento da logica do SUS para os
adolescentes em atendimento socioeducativo, fortalecendo o papel da Atengdo Béasica como
principal coordenadora do cuidado no territorio®.

Apesar de alguns estudos sugerirem que a institucionalizacdo da politica fortalece a
efetivacdo do direito a saude dessa populaco, essa ainda ndo é a realidade em todo o pais 3’
Nesse sentido, a implementacdo necessita ser fomentada e qualificada para que o acesso ao
direito a satide de adolescentes em conflito com a lei seja realidade em todo o pais®.

A construcdo de boas politicas e a avaliacdo de seus impactos tendem a constituir as
bases para que a acdo estatal cumpra seu papel de forma efetiva, eficaz e eficiente. Nessa
perspectiva, o Estado brasileiro tem se concentrado em reformas estruturantes, e na qualidade
do gasto publico, o que considera a avaliacdo de politicas publicas com foco nos resultados e
impactos®.

Sendo assim, a avaliacdo de uma politica deve comecgar no momento de sua formulagéo,
estruturando o que sera feito para o alcance dos resultados. Essa forma de avaliacéo é conhecida
como avaliacdo Ex Ante. A experiéncia em avaliacdo demonstra que uma das questdes mais
complexas € a de definir de que forma os objetivos serdo transformados em produtos, estes em
resultados e esses resultados, a médio e longo prazo, se consolidem em impactos®. A

estruturagdo nesse formato, conhecido como Modelo Logico (ML) otimiza tempo e recursos,
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além de facilitar a definicdo de indicadores a serem monitorados e avaliados, favorecendo
estimar o impacto de um programa®.

Outra estratégia importante no processo de elaboracdo do ML de uma politica, é a
validac&o com a equipe envolvida na implementac&o®1°. A validagio contribui para ampliar o
debate, fortalecer aimplementac&o e a aprendizagem dos envolvidos®. Possibilita ainda, ampliar
a validade interna do ML através da oportunidade de dialogo entre a teoria e sua critica a
respeito de convicgdes, experiéncias e conhecimento®!!. Favorecendo o planejamento de
estudos avaliativos®?,

O presente estudo descreve as etapas de desenvolvimento e os resultados do processo
de elaboracdo e validacdo do Modelo Logico da Pnaisari, considerando os processos de gestao
e governanca, e a importancia da concatenacdo entre eles com a teoria da politica para sua

implementacao e o alcance dos resultados.

Metodologia

Trata-se de um estudo avaliativo, utilizando analise documental dos marcos normativos
e de dados coletados com especialistas sobre a Pnaisari como proposta para a elaboragéo e
validacdo da teoria da politica. Para tanto, foi utilizado o Modelo Légico (ML), uma
metodologia bastante conhecida devido a facilidade de compreenséo, rapidez do aprendizado,
eficacia, além da efetividade dos resultados com reconhecimento no servico piblico®.

O processo de elaboracdo e validacdo do Modelo Logico da politica seguiu como
fundamentacdo metodoldgica, roteiro elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea)®. Além desse roteiro, o estudo utilizou o Guia para avaliagdo de politicas ex-ante do
Ipead.

A pesquisa utilizou como referéncia para a elaboracdo das etapas e conducdo das
atividades os procedimentos para modelo légico de programas existentes'®. Considerando que
a Pnaisari é definida por ato normativo, sendo implementada desde 2004, e com revisfes no
ano de 2008 e de 2014. O processo de validagéo foi desenvolvido em quatro etapas, intercalando
momentos de pesquisa e andlise de dados (quadrados tracejados), com momentos interativos
com a banca de especialistas (quadrados ndo tracejados). A Figura 1 descreve as etapas

utilizadas na proposta de validacdo utilizada da pesquisa.



24

Figura 2 - Etapas para validacdo do Modelo Logico

_________ < * Realizada a partir da andlise documental dos

1 \ marcos legais da politica.
! Referéncias I« Apresentando a relag3o entre o problema, a
: Basicas da : politica, objetivo geral, publico alvo e beneficiarios
1 | *Encaminhado para os respondentes no momento
1 PNAISARI 1 do convite e disponibilizados no formulrio de
\ ] coleta de dados e Coleta de dados a partir de questionario
e - eletrdnico FORMSUS.
Coleta e Andlise * Encaminhado para os especialistas indicados
das informa(;c")es pela Coordenagdo-Geral de Saude de
~ Adolescentes e Jovens
para a elaboragdo

e Elaborado a partir da estrutura de ML do IPEA:
do ML agdes, produtos, resultados e Fatores

Relevantes de Contexto. . o
""""" ~ e Codificagdo e digitagdo das respostas

do questionario em planilha Excel

¢ Organizagdo, analise, categorizagdo e
sistematizagdo do ML a partir das
respostas

Pré-montagem do
Modelo Légico

¥

~—————

¢ Validagdo do modelo realizada
por meio de técnica de Grupo
Focal.

o Sistematizagdo disponibilizada
para os participantes

* Andlise do grupo sobre a
sistematizagdo e do modelo
elaborado buscando consenso
entre os participantes

¢ Apresentagdo das discussdes e
resultados do grupo.

Validagdo do ML

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Etapa 1 — Analise documental e elaboracéao das referéncias bésicas da Pnaisari
- realizada a partir dos marcos normativos da politica para a identificacdo e sistematizacdo das
suas referéncias bésicas objetivou explicitar os atributos que delimitam campo de atuacéo,
publico-alvo, beneficiarios e objetivos. Nesta etapa analisou-se as leis, portarias, resolucdes e
marcos normativos que embasam e constituem a politica.

Em seguida, na Etapa 2 — Coleta e andlise das informac6es para o desenho do
programa — aplicou-se o questionario (Apéndice A) composto de perguntas qualitativas acerca
dos elementos de analise adotando como eixos acles, produtos, resultados intermediérios e
fatores relevantes do contexto, conforme estrutura l6gica baseada em Nota Técnica N° 06, do
Ipeal? e disponibilizado de forma virtual (FORMSUS?).

Banca de especialistas
Foi solicitado a Coordenacao Geral de Saude de Adolescentes e Jovens participacdo na

pesquisa e a indicagdo de especialistas que atuam na implementacdo em nivel local e de

pesquisadores da area considerados como informantes-chave, bem como indicag¢fes de atores

* O FORMSUS é um sistema de software livre do DATASUS, utilizado para criagéo de formularios com normas
de utilizag8o que asseguram a privacidade e sigilo de dados pessoais.
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de diferentes setores. O rol de participantes indicados atendeu ao critério de ter experiéncia na
temética ha mais de quatro anos e conhecer a Pnaisari.

Na Etapa 3 — Pré-montagem do Modelo Ldgico, apds a coleta de dados, as respostas
foram consolidadas e agregadas em um documento de pré-montagem do Modelo Ldgico,
contendo os principais elementos, em um diagrama, mantendo tanto as informacdes
congruentes quanto as divergéncias ou inconsisténcias identificadas a serem trabalhadas no
momento de validacdo. Ressalta-se que foi garantido o sigilo de autoria das contribuices.

Etapa 4 — Validacdo do Modelo Ldgico, constituiu-se o grupo focal formado por
especialistas convidados, pesquisador e moderador, conforme orientagdes de documento
orientador do Ipea®®, visando a neutralidade no processo. A metodologia de validacdo foi
dividida em dois momentos: apresentacdo dos elementos que compdem o ML, analise do ML
pré-montado e discusso sobre sua consisténcia.'? As discussdes foram sistematizadas, em ato,
com elaboracdo final do modelo validado a partir das posiches consensuais entre 0s
participantes. Os itens ndo consensuais também constam dos resultados, por serem

considerados imprescindiveis para a pesquisa.

Questdes Eticas

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos participes,
tanto por meio virtual quanto presencial, para obter a declaracdo do consentimento dos
participantes na pesquisa. Referiu-se como beneficios individuais e coletivos provenientes do
estudo, a geracdo de conhecimento direcionado a saude, na logica de retroalimentacdo dos
atores na gestdo e implementacdo das politicas publicas para adolescentes.

Resultados

Etapa 1 — Analise documental e elaboracdo das referéncias basicas da Pnaisari

Além das portarias que fazem parte do histérico da implementacdo (Portaria
Interministerial 1.426/2004, Portaria MS n° 647/2008, Portarias MS n° 1.082 e 1.083/2014),
integradas em ato de consolidacdo no ano 2017 (Portarias de consolidacdo n° 02 e 06/2017),
foram analisadas a Lei n° 8.069/90, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, e a Lei n°

12.594/2012, do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase). Os componentes
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relativos as referéncias basicas foram identificados em sua normativa mais recente, Portaria de
Consolidagdo GM/ MS n° 02/2017 — Anexo XVII. Os demais documentos apresentaram
elementos importantes referentes ao historico da politica, as alteragdes nas estruturas de gestdo
e governanca nesse periodo e o nivel de interdependéncia com outras politicas publicas. Assim
a Figura 3, apresenta as referéncias basicas, identificando objetivo geral, publico alvo,
beneficiarios e os objetivos especificos da politica. A Figura 3 evidencia a dimensao propositiva

da Pnaisari.

Figura 3 - Referéncias Basicas da Pnaisari

Objetivos Especificos:
" 1. Ampliar agGes e servigos de satide para adolescentes em
conflito com a lei, em especial para os privados de liberdade;

2. Estimular ag@es intersetoriais para a
responsabilizagdo conjunta das equipes de satde e das
equipes socioeducativas para o cuidado dos
adolescentes em conflito com a lei

3. Incentivar a articulagdo dos Projetos Terapéuticos
Singulares elaborados pelas equipes de satde aos
Planos Individuais de Atendimento (PIA), previstos no

Garantir e ampliar o acesso aos cuidados em satide dos Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas (Sinase), de modo a atender as complexas
socioeducativas em meio aberto, fechado e semiliberdade. ne'cessidades desta populagio;

Obijetivo Geral:

Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internagdo e 4. Promover o acesso aos cuidados em saude a essa

Internagﬁo Proviséria (Pnaisari) [— populagdo, sem quaisquer tipos de constrangimentos
Publico Alvo: no acesso ao tratamento;

[Adolescentes em conflito com a lei. Conforme o ECA: 12 - 18 anos]
21 em casos excepcionais (ver art. 2 ECA)

5. Garantir agdes da atengdo psicossocial para
adolescentes em conflito com a lei;

Beneficiarios:
Todos os adolescentes em conflito com a lei no Brasil 6. Priorizar agdes de promogdo da satde e redugdo de
[— danos provocados pelo consumo de alcool e outras
drogas; e

7. Promover a reinsergdo social dos adolescentes e, em

especial, dos adolescentes com transtornos mentais e

com problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

Fonte: Adaptado de Cassiolato, Gueresi.*®

Os objetivos da politica pablica devem ser tratados em termos de hierarquias ou
prioridades (essencialidade)®, elencando-se a ampliacdo das acdes e servicos de salide como
questdo prioritaria e fundamental para o atingimento de resultados. A partir das analises do
levantamento e das relacOes entre as dimensfes constitutivas da politica evidencia-se que o
problema inicial da politica é a violacdo do direito a salde de adolescentes em atendimento

socioeducativo no Brasil.
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Ademais, a Pnaisari com 0 objetivo de garantir os normativos ja instituidos pela
Constituicdo Federal, no SUS e no ECA, visa garantir e ampliar os cuidados em saude
reforcando em seus objetivos especificos as acdes intersetoriais e articulacdo entre sistemas,
com especial atencédo as acdes psicossociais e de saude mental, e sem constrangimento.

A relacdo intersetorial é destacado tanto no objetivo de estimular a¢des intersetoriais -
objetivo especifico 2 da Pnaisari - quanto na referéncia aos instrumentos de implementacéo do
Sinase - objetivo especifico 3 da Pnaisari. Ainda sobre os objetivos especificos, as acbes de
salde mental e atencdo psicossocial sdo ressaltadas nos trés ultimos objetivos especificos, o que

pode indicar a relevancia desse eixo de acao para os cuidados em saude.

Etapa 2 — Coleta e analise das informacGes para o desenho do programa

O grupo de participantes foi composto por gestores e implementadores da politica,
conforme solicitado a equipe do MS, de origem estadual e municipal, do estado de Goias e do
Distrito Federal, além de representantes do Ministério dos Direitos Humanos (responsavel pela
implementacdo do Sinase) e Ministério do Desenvolvimento Social (responsavel pela
implementacdo da politica socioeducativa no meio aberto na época), especialistas responsaveis
por estudar a politica e seu processo de implementacao e, gestores federais responsaveis pelo
acompanhamento da politica desde sua formulacdo (tempo de atuacdo). Na Tabela 1 é possivel
visualizar participantes, instituicdo a qual os participantes pertencem, e se participaram do

preenchimento do formulario e do Grupo Focal.
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Quadro 1 - Discriminacao dos participantes da pesquisa em ambas as etapas

Lista Instituicao TempoNde FORMSUS Grupo Focal
atuacéo
Participante 1 MS 4 SIM SIM
Participante 2 MS 4 SIM SIM
Participante 3 MS 4 SIM SIM
Participante 4 MS 14 SIM SIM
Participante 5 MS 10 NAO SIM
Participante 6 MDH 5 SIM NAO
Participante 7 MDH 4 SIM SIM
Participante 8 MDS 4 NAO NAO
Participante 9 MDS 8 SIM SIM
Participante 10 GECRIA 8 SIM SIM
Participante 11 GECRIA 5 SIM SIM
Participante 12 SMS-GO 8 SIM SIM
Participante 13 SES-DF 10 NAO SIM
Participante 14 SECRIA 4 NAO NAO
Participante 15 Especialista 10 SIM SIM
Participante 16 Especialista 12 NAO NAO

Fonte: Elaborado pelos autores.

Destaca-se que dos 16 (dezesseis) indicados pela equipe do MS, 11 (onze) responderam
o formulério até a data marcada. Como subsidio para o preenchimento do formulario foram
disponibilizadas as referéncias basicas da politica (Figura 3). As respostas dos formularios
foram sistematizadas pelo pesquisador e equipe de orientacdo, por componentes, seguindo a
proposta do formulario e do Modelo Logico. Outro ponto que merece ser ressaltado é que todos
0s participantes tinham experiéncia com relacdo a tematica.

Foram identificadas 43 acGes, 24 produtos e 14 resultados intermediarios. Observou-se
que alguns participantes encontraram dificuldade em categorizar as respostas entre 0s eixos de
acoes e produtos. Nesse sentido, a sistematizacdo buscou adequar as respostas a cada um dos
eixos. Ressalta-se que foram identificadas respostas similares a cada uma das questdes dentre
atores de diferentes instancias de gestdo o que pode reforcar o nivel de conhecimento dos

participantes sobre a politica.
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Etapa 3 — Pré-montagem do Modelo Logico

As sistematizacdes foram estruturadas em duas colunas, a primeira contendo o
levantamento das respostas identificadas no formulario, e a segunda coluna composta de uma
proposta capaz de sintetizar o conjunto de respostas. O processo de codificacdo e de sintese dos
dados foi orientado a partir dos objetivos especificos presentes no marco normativo,
estruturados da seguinte forma: acles sintetizadas, produtos sintetizados e resultados
intermediarios sintetizados. A partir dessa sintese foi elaborada pré-montagem do Modelo
Ldgico, conforme Figura 4.

O processo de sintese buscou identificar as informagdes mais relevantes, através da
similaridade das respostas, assim como manter os termos, verbos e expressées mais utilizados
na categoria de respostas. Seguindo as diretrizes da Nota Técnica n° 06, buscou-se limitar as
palavras colocando apenas um item ou ideia em cada quadro, ndo incluindo informagdes néo
coletadas anteriormente, além de anotar e guardar para 0 momento de validacdo as
inconsisténcias e as informacdes que ndo puderam compor o fluxogramal®. Essa Gltima
observacao € especialmente relevante quando consideramos que apesar de toda sintese facilitar
0 processo de visualizacdo e dar objetividade ao trabalho, questdes tdo caras ao
desenvolvimento de um Modelo Ldgico, a0 mesmo tempo, pode-se acabar por desprezar
vicissitudes e singularidades importantes na relacdo entre os atores. Assim, as respostas que
derivaram cada uma das sintetizagdes, foram utilizadas para 0 momento de validacao e possivel
debate.

Como norteadores dessa etapa, foram apresentadas as seguintes orientagcdes, do
documento supracitado, a saber: “Se alguns elementos ainda sdo desconhecidos ou ficaram
pouco claros, aceitar trabalhar com as limitagdes e as informagdes disponiveis”, e “
reconhecer que, embora o desenho de um Programa tenha ldgicas por vezes bastante complexas,

a visao linear pode ser uma simplificagdo util”.



Figura 4 - Esboco do Modelo Ldgico

Resultados
Intermediarios

Acoes Produtos

~ ) ( . . ( 2
Organizagdo da rede de Servigos de saude
atengdo a saude para organizados para a atengdo Qualificagdo e
| atencdo integral dos || integral a saude dos || desburocratizagdo do
adolescentes em adolescentes, com fluxos acesso aos servigos de
atendimento estabelecidos e em saude
socioeducativo funcionamento;
J . J . J
( 2 ( 2 ( 2
Articulagdo intersetorial e
interfederativa para Grupo de Trabalho Prevencio de agravos
——  implementagdo do GTI — Intersetorial instituido para —
(grupo de trabalho implementagdo da Pnaisari
intersetorial)
. J . J . J
( 2 ( 2 ( 2
Articulagdo intersetorial I Implementago da Pnaisari
ara a efetivacio do Corresponsabilizagdo dos 0 da
— L3 . — atores do Sistema de — nos municipios
Sistema de Garantia de - L
- Garantia de Direitos
Direitos
. J . J . J
( 2 ( 2 ( 2
Planeiamento intersetorial Plano operativo elaborado Integracdo das ferramentas
| | araj implementacio da | | contendo diagndstico | | de Monlto_rarpento e
p plementag intersetorial e o plano de Avaliagdo
politica ~
acdo anual.
. J . J . J
( 2 ( 2
Capacitagdo das equipes de Ampliagdo do acesso as
.| salde e do socioeducativo Equipes capacitadas para a || politicas publicas
para a integragdo do PIA e integragdo do PIA e do PTS.
do PTS
\ J \ J
( 2 ( 2 ( 2
Capacitagdo das equipes da Equipes capacitadas e Implementacgo de um
| saude e do socioeducativo || alinhadas para o || Modelo Integrado de
para efetivagdo dos direitos atendimento do Atencdo a Saude
garantidos adolescente
. J . J . J
( 2 ( 2 ( 2
Sensibilizagdo das equipes Melhoria na qualificagio
de satde e do Profissionais sensiveis as dos profissionais que
— socioeducativo para — especificidades dos | atuam com essa populagio
efetivagdo dos direitos adolescentes
garantidos
. J . J . J

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Etapa 4 — Validacdo do Modelo Ldgico

Os dados foram disponibilizados para os participantes antes do inicio da atividade do
grupo focal contendo tanto as respostas dos formularios quanto as sistematizacGes realizadas
por eixo. Dos 16 convidados, 12 participaram do grupo focal conforme Quadro 1. Salienta-se
que ao responder o formulério ndo era obrigatorio participar do grupo focal. Nesse sentido, dez
pessoas estiveram presentes nos dois momentos, trés conseguiram contribuir em uma das etapas
e apenas trés pessoas convidadas nao participaram da pesquisa. Observa-se na Figura 55 0
Modelo Légico definido por consenso da banca de especialistas.

Figura 5 - Modelo Légico validado pelo grupo focal

= Resultados
Acoes Produtos Inter lisrios
- “ - - - “
Servies de saide organisados
Organicaghio da oade da atesgio para a avencio istegrel b sad .
& saide para atessio g sl s sdelrieeaten Lo 5, - Daalilicagio «
—| - b | disbarecraticasio So atesis aos
g Eelesd ks g ik @rm srabosohes o diretrizes dinice - T S N
atwmdimunte weiseducaliss wilababecday @ = farvipes da sadde
daneenarmenta;
., A . " . A
- “ - - - “
P _— . Prosecie de iadde, poavangio
ten ':": el (¢ ignes i st Buey by B0 15 1 | A agr i a Sosncas, @
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A partir do modelo validado, observa-se que apesar dos objetivos especificos serem
orientadores tanto no processo de elaboracdo quanto no de validagdo, o ML ndo seguiu um
numero de acOes especificas para cada um desses objetivos.

Destaca-se a confirmacao dos diferentes atores sobre a relevancia da intersetorialidade
e da articulacdo interfederativa na implementagédo da Pnaisari. Das seis a¢Oes validadas pelo
grupo, cinco apresentam a relacdo de intersetorialidade, identificadas tanto na expressao
intersetorial, quanto na expressao “das equipes de satide e do socioeducativo”. As ferramentas
de gestédo da politica como a organizacdo da rede, o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) e os
planos operativos e de agéo foram destacados pelo grupo.

N&o obstante ao campo das acles, 0s produtos validados também apresentaram énfase
ao nivel de interdependéncia da Pnaisari com outros atores e politicas, com destaque para o
Sinase e a relevancia dos instrumentos de governanca e de gestdo da politica socioeducativa,
como o Plano Decenal e o Plano Individual de Atendimento (Pia). Importante notar que a
relevancia dada no momento de validacdo, reforca o grau de corresponsabilizacdo entre as duas
politicas, exigindo uma relacdo governamental coordenada entre os dois setores.

Outro fator relevante na discussdo do ML, foi que apesar do termo capacitacdo ter sido
utilizado no momento de preenchimento do formulério, a banca de especialistas o substituiu
pela expressdo educagdo permanente em salde. Entre os argumentos utilizados pela banca de
especialistas, foi a necessidade de um conceito mais amplo e que fosse comum a area da saude.
A partir dessa ampliacdo conceitual, a acdo de sensibilizacdo foi excluida do ML pelos
participantes considerando que ela é produto da educagdo permanente.

A aplicacéo de recursos ganhou relevancia na discusséo, reforcando a acéo de coordenar
a forma de financiamento da politica. Conforme marco legal, o financiamento da politica é um
incentivo de custeio repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude para o fundo do ente
federado responsavel pela gestdo das acGes da Pnaisari. O valor repassado € determinado pelo
namero de adolescentes atendidos em cada unidade socioeducativa. Contudo, a normativa traz
informacdes relevantes sobre a ndo execucdo financeira, expressando que o ente federativo

estard sujeito a devolugéo dos recursos financeiros transferidos e ndo executados.

Discussao

O ML validado exaltou a articulacdo intersetorial e interfederativa como elemento

central e fundamental para a implementagdo, assim como o identificado em outras politicas
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publicas®"141>, Dessa forma, espacos e estratégias privilegiadas para articulagio e participagao
destes atores, de diferentes setores e instancias da federagdo, como o GTI e o plano operativo e
de acdo, vém sendo recomendados e descritos como facilitadores no processo de
implementacdo de politicas publicas, auxiliando no manejo e na resolucdo de problemas
clinicos e sanitarios®%18, além de fundamentais para os processos de planejamento, execugao,
monitoramento e gerenciamento dos recursos publicos. Nesse sentido, o planejamento da
utilizacdo do recurso se torna peca estratégica para sua execucdo conforme objeto pactuado.

No presente estudo, conceitua-se intersetorialidade, como 0 “processo de articulagdo
de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcédo de
intervengdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para
objetivos comuns”*°. A intersetorialidade vem sendo discutida enquanto modelo de gestéo
publica capaz de transcender aos modelos tradicionais verticalizados, fortalecer a
implementacdo das politicas publicas, remetendo a ideia de territorialidade, equidade e
efetivacdo de direitos sociais®!82-23, A dificuldade de clareza na sua definicdo???*, agendas
divergentes®, baixa governabilidade dos representantes institucionais, falta de planejamento
conjunto e disputas pela conducdo do processo sdo apontadas como os desafios para sua
implementacao e avaliagio®®?'.

A necessidade de articulagdo entre diferentes atores também é destacada na perspectiva
interfederativa. Embora para a aprovacdo das politicas publicas seja necessario a pactuacdo
entre os entes federados, nem sempre essas relagdes sdo harmoniosas, principalmente quando
se referem ao cofinanciamento e o0s servigos a serem executados. No caso da Pnaisari, apesar
das atribuicbes e competéncias de cada esfera de governo estarem expressas em seu ato
normativo, cabe ressaltar que para sua implementacdo é imprescindivel a concatenacao entre a
I6gica de municipalizacdo do SUS com a do sistema socioeducativo, que se insere na esfera
estadual®.

E fundamental que as estruturas do ML apresentem a descri¢do dos setores a serem
responsabilizados, como nos casos em que referem as equipes de gestdo e atencdo, ou em que
expressam a responsabilizagdo conjunta das equipes, de saude e do socioeducativo. Nessa
perspectiva, sobre a acdo n° 03, articulagdo intersetorial para a efetivagcdo do Sistema de
Garantia de Direitos (SGD), compreende-se que a efetivacdo desse sistema & trabalho
complexo, que exige esfor¢o continuo das instancias do poder publico, de diversos setores, e
com a sociedade civil. Tal sistema consta do ECA com vistas a articulacdo e integracdo de

varias instancias do poder publico na aplicagdo de mecanismos de promocéo, defesa e controle
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da efetivacdo dos direitos humanos da crianga e do adolescente, nos niveis federal, estadual,
distrital e municipal. Reforgando a importancia de um desenho l6gico atingivel e verificavel,
sugere-se a equipe gerencial, responsavel pela implementacdo do ML, revise 0 uso do termo
SGD, buscando identificar e descrever os principais setores a serem corresponsabilizados.

Salienta-se que a expresséo adotada educagdo permanente possui conceito definido pelo
SUS, inclusive com ato normativo publicado, a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude, uma estratégia do SUS para a
formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, reconhecida por alguns autores,
ndo s6 como uma pratica de ensino-aprendizagem, mas como uma politica de educagdo na
salide?®. Considerando o tamanho do objeto e os produtos relacionados é importante que seja
destacado no ML qual acdo, ou acBes que devem ser realizadas. Sugere-se assim esse
incremento visando tanto a realizacdo da acdo como seu possivel monitoramento.

Importante destacar que para a boa estruturacdo do ML de uma politica é fundamental
que todas as acles sejam incluidas, considerando que esse delineamento ird impactar
diretamente no eixo produtos — cada acao leva a um produto, e por conseguinte, nos resultados
esperados, considerada a parte mais complexa da estruturacio do ML8. Nessa perspectiva o
delineamento das agdes é fundamental para uma boa implementacdo e futura avaliagdo da
politica.

Como destacado na etapa de elaboracdo das referéncias basicas e de analise dos
instrumentos normativos, a Pnaisari traz a relevancia de demandas relacionada a atencédo
psicossocial e saide mental, expressa em trés dos sete objetivos. Contudo, ndo foi identificado
uma acéo especifica no ML para o alcance desse objetivo. E importante considerar que as
demandas de saude mental sdo identificadas como uma das principais demandas de salde nessa
populacdo?®-26,

Um outro ponto que merece destaque é que a Pnaisari, prevé em seu ato normativo, a
insercdo de profissional (is) de sade mental na equipe de atencédo basica do territdrio, que sera
referéncia para a unidade socioeducativa. O nimero de profissionais ird depender do tamanho
da unidade com destaque para onze atribuicoes, além das a¢cdes de matriciamento.

Apesar de considerar que a organizacgdo das atividades em satde mental esteja incluida
na descricdo da acdo n° 01 do ML, organizacdo da rede, sugere-se a importancia de seu destaque
enquanto uma acdo especifica no ML visando reforcar sua priorizagdo enquanto acao
estratégica, e, por conseguinte, fortalecendo sua incidéncia nas atividades monitoramento e

avaliacdo da politica em todas as instancias de governo.
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Por ultimo, destaca-se que os resultados intermediarios devem ser verificaveis e,
portanto, ndo podem ser enunciados de maneira genérica®. Inclusive, a etapa de definicdo dos
resultados intermediarios é considerada como provavelmente a tarefa mais complexa na
montagem do modelo®®. Apesar de exigir maior aprofundamento e esforgo da equipe, esta tarefa
pode servir como ferramenta para agdes de avaliagdo e monitoramento da politica, um dos
resultados intermediarios destacados no ML. Assim, recomenda-se como forma de
aprofundamento da atividade, o detalhamento dos resultados intermediarios visando seu
engajamento em indicadores e metas passiveis de verificacao.

O presente estudo ndo teve o objetivo de alcancar todas as possibilidades de analise que
0 processo de elaboracéo e de validacdo do ML envolveram. Contudo, pretendeu-se abordar as
principais questdes identificadas que possam impactar na implantacdo e uso do ML. Como
limitacBes do estudo, podemos apontar para o ndo aprofundamento das questfes relacionadas

ao eixo de gestdo de risco e dos fatores relevantes de contexto.

Considerac0es Finais

A coordenacdo governamental articulada, intersetorialmente e interfederativamente, é
apontada tanto como estratégia central, quanto como grande desafio para a implementacao da
Pnaisari. Nenhum setor, politica ou servigo consegue, por si sO, responder a complexa tarefa da
efetivacdo do direito a saude de adolescentes em atendimento socioeducativo. Apesar da relacdo
intersetorial esta afirmada nas leis e normativas, a participacao de forma horizontal de todos os
atores envolvidos, desde o planejamento até a avaliacdo sdo apontados como imprescindiveis
para o compromisso politico e aproximacao entre o universo da formulacéo e da efetivacdo das
politicas, o que perpassa 0 proprio processo de democratizacdo e de efetivacdo dos direitos
sociais garantidos.

Todavia, para essa efetiva relagdo, algumas reflexdes e questionamentos necessitam ser
oportunizados nos espacos publicos, como: até onde a seguranca publica e alguns setores da
sociedade, de natureza hierarquizada, estdo preparados para modelos de governancga horizontais
e dialogados? Até onde o proprio setor saude, ainda hierarquizado, esta preparado para essa
discussdo? Independentemente da resposta para tais perguntas ¢ fundamental que os modelos
tedricos e normatizados possam contribuir para sua evolugdo ganhando destaque na Pnaisari
mediante sua estreita relacdo com direitos humanos e seguranca publica, discussfes ainda

paradigmaticas para as politicas de Estado.
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Como forma de aperfeicoamento do modelo recomenda-se inserir 0s insumos
envolvidos nas agdes, evidenciar as acdes de salide mental, descrever os atores envolvidos nas
etapas, além da organizacdo dos produtos e resultados em metas tangiveis, separando o que é
resultado do que é impacto. E fundamental que as equipes envolvidas no trabalho possam
avaliar as sugestdes aqui apontadas para um teste de consisténcia mais preciso do programa e
incrementé-las para as demais etapas como o plano de monitoramento a partir da estrutura do
ML.

Sugere-se ainda, a realizacdo de novos estudos avaliativos, complementares ao
apresentando, que permitam destacar aspectos relacionados aos resultados da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salde de Adolescentes em Atendimento Socioeducativo (Pnaisari),
considerando seus efeitos para os adolescentes, a familia e a comunidade, além de identificar a
oportunidade de mais acbes sejam realizadas no sentido de qualificar o desenho logico da

politica.
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ARTIGO Il — A SITUACAO DE SAUDE DE ADOLESCENTES EM UNIDADES
SOCIOEDUCATIVAS A PARTIR DA IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS DE SAUDE
E SOCIOEDUCACAO

Autores: Henrique Bezerra Perminio, Armando Martinho Bardou Raggio, Jodo Paulo Almeida
Brito da Silva

RESUMO

A Pnaisari € a politica pablica do Sistema Unico de Satde (SUS) a ser implementada por todos
os entes federados que executam a politica socioeducativa. Seu objetivo é garantir e ampliar o
acesso aos cuidados em saude dos adolescentes em atendimento socioeducativo. A politica é
operacionalizada em intersec¢do com outras politicas publicas, com especial atencdo a politica
do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase). A situacdo de saude de
adolescentes em atendimento socioeducativo e as diferentes formas de organizacdo das
unidades socioeducativas sdo o0s temas desse estudo. Trata-se de um estudo ecologico,
observacional, transversal, de abordagem analitica abrangendo o sistema socioeducativo em
nivel nacional, utilizando dados quantitativos do sistema de monitoramento e avaliacdo da
Pnaisari. A situacao de salde foi definida a partir de indicadores de acesso e de agravos/doencas
que foram comparadas entre os grupos (sexo, modalidade e habilitacdo) por uma Analise de
Variancia (ANOVA) ou pelo teste de Kruskal-Wallis. Em suma, os resultados sugerem que a
situacdo de saude em unidades socioeducativas habilitadas na Pnaisari difere significativamente
dependendo do grupo. Como recomendac0es, ressalta-se a importancia que os achados possam
subsidiar a implementacdo de politicas para essa populacdo, auxiliando na tomada de decisdo

para o planejamento estratégico e o aprimoramento da rotina de monitoramento e avaliacdo.

Palavras-chave: Saude do adolescente institucionalizado, Avaliagdo em salde, Politicas
publicas de saude, intersetorialidade, Socioeducacéo, Pnaisari.
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ABSTRACT

Pnaisari is a brazilian public policy from the Brazilian Health System to be implemented by all
states and municipalities for adolescents deprived of liberty. Its objective is to guarantee and
expand access to health care for adolescents deprived of liberty in compliance with socio-
educational policy. The policy works in intersection with other public policies, with special
attention to the policy of the National System of Socio-Educational Assistance (Sinase). The
theme of this study is the health situation of adolescents in deprived environments and the
different structures ant organizations for its implementation. This is an ecological,
observational, cross-sectional, analytical approach covering the socio-educational system at the
national level, using quantitative data from the monitoring and evaluation of Pnaisari system.
For the comparability of the data, were calculated the proportions of each of the variables per
unit of analysis. The definition of health status is on indicators of access and diseases based.
The comparison of the average proportions of variables to access and diseases/disorders were
between groups (sex, mode and financing) by an analysis of variance (ANOVA) or the Kruskal-
Wallis test when normality assumptions is not met. In summary, the results suggest that the
health situation in Pnaisari enabled socioeducational units differs significantly depending on
the group. As recommendations, it emphasizes the importance that the findings can support the
implementation of policies for this population, assisting in decision making for strategic

planning and the improvement of monitoring and evaluation routine.

Keywords: Adolescent health, juvenile detention centre, Health evaluation, Public health
policies, intersectoriality.
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Introducéo

A saude é direito de todos os cidaddos brasileiros, garantido na Constituicdo Federal,
que trata de maneira especial, ainda, a atencdo a ser dada a criancas e adolescentes. A Politica
Nacional de Atengdo Basica traz como atribuicdo comum de todos os profissionais de salde:
realizar o cuidado integral & saide da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Saude, com atencdo especial as populacdes que apresentem necessidades
especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha,
fluvial, etc.). Conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA, a populacdo em medida
socioeducativa se constitui de adolescentes, entre doze a 18 anos incompletos (21 anos
excepcionalmente), que ao praticar ato infracional receberam uma “san¢do”, apéds devido
processo legal, denominada medida socioeducativa?.

O ECA estabelece que o menor de 18 anos é inimputavel, mas dispe uma
responsabilizacdo para a prética de conduta considerada ilicita. As medidas socioeducativas
aplicadas podem ser em meio aberto: adverténcia; obrigacao de reparar o0 dano; prestacdo de
servico a comunidade (PSC); e liberdade assistida (LA), ou ainda, em meio fechado, que sdo:
semiliberdade e internagdo em estabelecimento educacional?.

Sobre as unidades de privagdo de liberdade, “Levantamento Anual Sinase 2016”
registrou um total de 26.450 adolescentes em situacdo de privacao de liberdade no Brasil. Em
sua maioria sdo do sexo masculino (96%), entre 16 e 17 anos (57%) e negros (59%). A
distribuicdo de adolescentes conforme as medidas socioeducativas, foi de 70% em unidades de
internac&o estrita, 8% em regime de semiliberdade e 20% em internagdo provisoria®.

Sobre 0 meio fechado, as medidas de internacéo estdo sujeitas ao principio de brevidade,
excepcionalidade e respeito a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento, devendo ser
aplicadas apenas em Gltima instancia®. Elas se dividem em internacéo estrita e provisoria. A
estrita ndo possui prazo determinado, sendo reavaliado, no méaximo a cada seis meses. Nao
podendo, em nenhuma hipotese, exceder o periodo de trés anos. Sobre a internagdo provisoria,
sua natureza é cautelar seguindo os mesmos principios da medida de internacéao, e que o prazo
méaximo e improrrogavel é de quarenta e cinco dias*.

Sobre as caracteristicas sociais, pesquisa realizada pelo Ipea e pelo Ministério da Justica
(MJ), apresenta um perfil de exclus&o social entre os adolescentes privados de liberdade: 89,6%
dos adolescentes ndo concluiram o Ensino Fundamental, 6% de analfabetos, 51% né&o

frequentavam a escola e 66% viviam em familias consideradas extremamente pobres. Retratou



44

ainda, um cenério de grave violagdo de direitos nas instituicdes de privacdo de liberdade,
destacando que em alguns espacos, a questdo de salde como o ponto mais delicado no
atendimento socioeducativo: péssimas condicGes de higiene, insalubridade das unidades, altos
indices de infeccdes sexualmente transmissiveis, perfil nutricional agravado, demandas de
salde mental, problemas dermatolégicos e odontoldgicos, além da auséncia de um trabalho
efetivo de atencio a salide®.

Relatdrio realizado pelo Conselho Nacional do Ministério Publico, a partir de visita in
loco em aproximadamente 90% das unidades de internacdo e de semiliberdade de todo o pais,
registrou que a realidade das unidades esta muito longe do que preconiza a Lei do Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) e 0 modelo do ECA, informando que das 27
unidades federativas, 19 delas tém de 50% a 100% dos espagos em condi¢des insalubres®.

Importante enfatizar que a perspectiva de adolescentes como sujeitos de direitos e
destinatérios de protecdo integral da familia, da sociedade e do Estado ndo deve ser alterada
apos a aplicagdo de uma medida socioeducativa. Na exigéncia de politicas publicas que
respondam a estes desafios, 0 Ministério da Satde formulou a Politica de Atencédo Integral a
Salde de Adolescentes em Atendimento Socioeducativo, em regime de internacao e internagédo
provisoria (Pnaisari), que vem sendo implementada desde 2004’

A Pnaisari é a politica do Sistema Unico de Saude (SUS) a ser implementada por todos
os entes federados que executam a politica socioeducativa. Seu objetivo é garantir e ampliar o
acesso aos cuidados em salde dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto e fechado. Ademais, é possivel que o ente federado
receba um incentivo de custeio para sua implementacdo®. Para isso, é necessaria aprovacgao de
instrumentos normativos, como: plano operativo e de acdo contendo o diagnostico em salde, a
organizacao da rede, indicacdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), pela Coordenacéo
de Saude de Adolescentes e Jovens, do Ministério da Saude, responsavel pela politica a nivel
federal. Apos essa aprovacdo, € realizada publicacdo de ato normativo, no Diério Oficial da
Unido, habilitando o ente federado para o recebimento de um incentivo que varia, a depender
da média mensal de adolescentes atendidos, além de um valor especifico para a semiliberdade®.

A politica é operacionalizada em intersec¢cdo com outras politicas publicas, com especial
atencdo a politica do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase). O texto
referencial do Sinase? (art. 49, inc. VII) e a Lei Federal n°. 12.594/2012° (art. 60 a 65) reforcam
essa relacdo intersetorial entre as politicas. Destarte, a intersetorialidade e a incompletude

institucional — necessidade de articulacéo da rede de servicos e atores das politicas sociais - s&o
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principios fundamentais para a construcéo da atencéo integral ao adolescente em atendimento
socioeducativo.

A necessidade de relacdo governamental coordenada entre os dois setores e as politicas
foi destacada em estudo de validacao do modelo I6gico da Pnaisari (Artigo 1), que identificou
a organizagdo dos servicos, a instituicdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), a
corresponsabilizacdo dos atores, e a integragdo das ferramentas da salde com as de
socioeducacdo como principais a¢des e produtos para a devida implementacao da politica, e por
conseguinte, a efetivacdo do direito a satde de adolescentes em atendimento socioeducativo.

Importante destacar que apesar do direito a salde de adolescentes em atendimento
socioeducativo estar garantido pela legislacdo e suas normativas, sua efetivacdo passa pelo
processo de implementacdo das politicas publicas e por sua vez, pela autonomia do ente
federado nos processos de gestdo e governanca da politica. Dessa forma, podemos observar que
ha diferentes configuracdes e formas de organizagdo para a implementacao da politica.

A situacdo de saude de adolescentes em atendimento socioeducativo e as diferentes
formas de organizacdo das unidades socioeducativas para a implementacdo da Pnaisari sdo 0s
temas desse estudo. Dessa forma, foram utilizados dados da politica, do ano de 2018, de
unidades que estavam habilitadas, considerando que para essa institucionalizagdo junto ao
Ministério da Saude, elas realizam acOes prioritarias e fundamentais para o alcance dos
resultados. Entre as expectativas, espera-se colaborar com a discussao da implementacéo de
politicas publicas para adolescentes privados de liberdade, bem como na efetivacdo do direito

a saude com equidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, transversal, de abordagem analitica
abrangendo o sistema socioeducativo em nivel nacional, utilizando dados secundarios do
sistema de monitoramento e avaliacdo da Pnaisari solicitados a Coordenacdo Geral de Saude
de Adolescentes e Jovens, do Departamento de AcOes Programaticas e Estratégicas do
Ministério da Saude (CGSAJ/DAPES/SAS/MS), coletados semestralmente no ano de 2018.

O processamento das informacdes envolveu as etapas de tratamento e anélise dos dados,
a fim de corrigir erros e identificar possiveis inconsisténcias tendo como objetivo minimizar
eventuais distor¢bes. Como estratégia, o estudo optou por desprezar as inconsisténcias. Para a

comparabilidade dos dados, foi realizado o calculo das proporc¢des de cada uma das variaveis
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por unidade de andlise. O total de adolescentes é calculado considerando o quantitativo de
adolescentes que estavam na unidade no 1° dia do ciclo (1° de janeiro ou 1° de julho) somado
ao total de adolescentes que ingressaram na unidade até o ultimo dia do ciclo (30 de junho ou
31 de dezembro) ™,

Para a descricdo dos dados, o presente estudo define situacdo de salde através de dois
eixos: acesso em saude e agravos/doencas. O eixo acesso é formado pelos seguintes
indicadores: consultas clinicas, consultas odontoldgicas e imunizagcdo. Como método de célculo
foi utilizada a média da proporcdo de adolescentes que realizaram consulta clinica e consulta
odontoldgica, a0 menos uma vez no semestre multiplicado por 100. Para imunizag&o,
considera-se a média da proporcdo de adolescentes que estavam com o calendario vacinal
atualizado (DT antitetanica, Hepatite B, Meningococica C, Human Papiloma Virus e Triplice
Viral) multiplicado por 100.

O eixo agravos/doencas é composto pelos indicadores dermatoses, doencas
respiratorias, sifilis, HIV/AIDS e 6bitos. Como método de célculo foi utilizado a média da
prevaléncia para cada um dos agravos multiplicado por 100, exceto para os casos de HIV/Aids,
multiplicado por 1.000, e de 6bitos (multiplicado por dez mil).

A selecé@o da amostra considerou todos os respondentes habilitados na Pnaisari no ano
de 2018. Os grupos foram divididos a partir do perfil da unidade socioeducativa. O grupo sexo
é formado por unidades masculinas e femininas, além de unidades mistas que realizam
atendimento para ambos os sexos. Quanto a modalidade de atendimento socioeducativo, foram
identificadas unidades de internacdo estrita, internacdo provisoria, semiliberdade e mdltipla.
Como unidades de modalidade multipla entende-se as unidades socioeducativas que realizam
mais de uma modalidade de atendimento. O grupo de habilitados foi dividido a partir das
informac@es da portaria de habilitacdo, publicada no Diario Oficial da Unido, sendo divido em
quatro categorias: semiliberdade, pequeno porte (até 40 adolescentes); médio porte (41 — 90
adolescentes); e grande porte (superior a 90 adolescentes).

As proporc¢des médias das variaveis de acesso e de agravos/doencas foram comparadas
entre 0s grupos (sexo, modalidade e habilitagdo) por uma Analise de Variancia (ANOVA) ou
pelo teste de Kruskal-Wallis quando os pressupostos de normalidade ndo foram atendidos.
Quando foram detectadas diferengas entre as categorias, foi utilizado o teste de Tukey ou um
teste de Dunn para verificar as diferencas entre elas. Todas as comparacdes foram precedidas

por testes de normalidade e a verificagdo da homocedasticidade entre os tratamentos (variancias

™ Conforme informagdes do instrutivo de preenchimento do formulario.
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homogéneas). Além disso, foi realizada analise de correlagdo entre as variaveis, utilizando o
teste de Correlacdo de Pearson. A significancia desses modelos foi acessada com um teste F.
Na realizacdo desses testes empregou-se um p-valor < 0,05 para atribuir significancia

estatistica.

Resultados

Na Tabela 1 € possivel acompanhar a propor¢éo de unidades socioeducativas e do total
de adolescentes por grupos. O total de unidades respondentes, em 2018, nos dois semestres
(n=173), representa 84% do total de unidades socioeducativas que estavam habilitadas no
periodo. Observa-se a partir do perfil dos respondentes a prevaléncia tanto de unidades
socioeducativas exclusivamente masculinas (88%), quanto da proporcdo de adolescentes do

sexo masculino (91%).

Tabela 1 — Perfil das unidades analisadas por sexo, modalidade de medida e quantitativo de
adolescentes em atendimento, Brasil, 2018

Unidades (n=173) Adolescentes (n=27416)

% % Média (xDP) Amplitude
A3 Mistas 6 6 170 127 13 347
Al Feminina 6 3 68 71 14 270
A2 Masculina 88 91 163 223 8 1635
B1 Estrita 32 34 169 229 16 1553
B2 Provisoria 16 22 224 369 8 1635
B3 Semi 30 14 100 83 10 333
B4 Multiplo 22 29 154 130 12 670
C1 Semi 23 14 99 82 10 333
c2 Pequeno 27 10 60 60 8 363
C3 Médio 28 30 166 127 32 708
C4  Grande 22 46 330 364 23 1635

Fonte: Elaborada pelos autores.

A maior parte das unidades respondentes se encontram na modalidade de atendimento
de internacdo estrita, propor¢do que é acompanhada pela distribuicdo proporcional dos
adolescentes (32%, 34%), respectivamente. Salienta-se que 29% dos adolescentes

encontravam-se em unidades de atendimento mdultiplo. No grupo habilitacdo € possivel
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observar que apesar da distribuicdo das unidades serem proporcionalmente equiparadas
(proximas de 25%), a maior concentracdo de adolescentes estd em unidades de grande porte
(Tabela 1).

Observa-se pela amplitude dos dados que no semestre, 0 minimo foi de oito
adolescentes, enquanto o0 méaximo foi de 1635 adolescentes em uma unidade de internacéo
provisoria. Apesar do nimero minimo n&o oscilar muito entre os grupos, chama a atencao os
registros do grupo habilitacdo, haja vista que os nUmeros minimos registrados para o grupo C3
e C4 sdo inferiores ao parametro da media mensal dos adolescentes, 40 e 90, respectivamente
(Tabela 1).

Uma outra questdo relevante que merece ser destacada é que apesar dos elementos B3
e C1, se referirem a semiliberdade ha discrepancia nos nimeros registrados entre eles. Apds
analise, foi verificado que essa discrepancia esta relacionada a uma unidade socioeducativa que
apesar de estar habilitada na categoria de semiliberdade, informou no 2° semestre de 2018, que
estava realizando atendimento para a modalidade de internagéo.

Na Tabela 2 € possivel observar a distribuicdo das variaveis do eixo acesso por cada um
dos grupos. Em termos gerais, na questdo de acesso identifica-se que as acGes de avaliacdo
clinica sdo superiores (71%, * 32) as acOes de imunizacdo (52%, + 38) e de consulta
odontolégica (42%, + 31). Ressalta-se ainda, que ha diferenca entre o acesso a saude
dependendo do grupo. Nesse sentido, destaca-se diferenca significativa entre as modalidades
de atendimento socioeducativo para consultas clinicas (H = 38,6; GL = 3; P < 0,001), consulta
odontoldgica (H = 20,1; GL = 3; P = <0,001) e calendario vacinal atualizado (H = 15,8; GL =
3; P =0,001). Ja no grupo habilitacdo, constatou-se significancia para consulta clinica (H =
18,8; GL = 3; P =<0,001) e consulta odontolégica (H = 17,3; GL = 3; P = <0,001).
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Tabela 2 — Média e desvio padrdo das acdes de acesso por sexo, modalidade e padrao de
habilitacdo, Brasil, 2018

Clinica (%) Odontoldgica (%) Imunizagéo (%)

*
*

Média (xDP) *  Média  (+DP) Média  (+DP)

Al  Feminina 76,2 32,3 a 43,9 29,9 a 50,3 36,6 a
A2  Masculina 69,8 32,1 a 41,9 31,9 a 51,5 38,1 a
A3 Mistas 90,8 11,4 a 36,6 25,7 a 62,6 42,3 a
Bl Estrita 65 31 b 41,2 28,2 a 44.4 39 b
B2  Provisoria 74,6 30,8 a 52,1 36,2 a 63,2 39,1 a
B3  Semiliberdade 48,7 30,6 b 24 25,9 b 32 333 b
B4  Mdltiplo 90,7 19,4 a 48,3 30,7 a 64,2 337 a
Cl1 Semi 50,2 31,4 c 26,2 28,6 b 34,5 352 a
C2 Pequeno 75 31,6 b 50,7 33,3 a 62,7 36,7 a
C3 Médio 80,5 26,8 a 44,6 29,6 a 54,3 37,5 a
C4 Grande 77,2 28,5 ab 40,8 28,6 ab 50,5 39,3 a
Total 71,4 31,6 41,7 31,3 52,2 38,2

Fonte: Elaborada pelos autores. * Médias seguidas da mesma letra, na coluna, ndo diferiram significativamente
pelo teste de Dunn (p > 0,05).

Na Tabela 3 estdo distribuidos os dados do eixo agravos por grupo. A média de
prevaléncia de dermatoses é de (13%, + 17), de doengas respiratorias € de (6%, + 10), sifilis
(2%, £ 4), HIV/Aids (2x1.000 + 8) e 6bitos (17x10.000, + 76). A prevaléncia de sifilis (H = 6;
GL =2; P =0,05) e HIV/Aids (H = 19,3; GL = 2; P = <0,001) é significativamente maior em
unidades exclusivamente femininas. Outro fato que chama a atencédo na distribuicdo é que todos
0s Obitos foram registrados em unidades exclusivamente masculinas.

Com relagdo a modalidade de atendimento socioeducativo, as unidades de atendimento
maultiplo apresentam a maior propor¢do do grupo para todas as variaveis, com significancia
estatistica no caso das dermatoses (H = 14,65; GL = 3; P = 0,002), e nos casos de doencas
respiratérias (H = 11,1; GL = 3; P =0,01) (Tabela 3). No grupo habilitacdo, as unidades de
médio e grande porte apresentaram as maiores médias para as propor¢des de dermatoses
(H=22,7; GL=3; P=<0,001) e doencas respiratdrias (H=7,97; GL=3; P=0,04).
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Tabela 3 — Média e desvio padrdo da prevaléncia de agravos por sexo, modalidade e padrédo
de habilitacdo, Brasil, 2018

Dermatoses (%) Doengcas respiratérias (%) Sifilis (%) HIV (x1.000) Obito (x10.000)

Média (xDP) * Média (+DP) * Média (DP) * Média (+DP) * Média (+DP) *
Al Feminina 6,1 10,3 a 10,7 132 a 74 96 a 146 198 a O 0 a
A2 Masculina 14,1 17,7 a 6,3 98 a 18 31 b 11 6,3 b 19,7 80,26 a
A3 Mistas 116 229 a 1,2 14 a 27 26 b 25 42 b O 0 a
Bl Estrita 13,7 155 ab 4,7 82 b 24 44 a 24 85 a 87 361 a
B2 Provisoria 92 147 b 4,9 84 ab 16 32 a O 0 a 7 199 a
B3 Semi 6,8 79 b 52 86 b 14 25 a 3 111 a 219 80,7 a
B4 Miuiltiplo 19,6 232 a 9,3 121 a 27 44 a 18,1 1163 a 27,5 1102 a
Cl Semi 6,9 78 b 51 85 a 14 25 a 3 111 a 209 789 a
C2 Pequeno 88 146 a 3,8 64 a 31 57 a 33 11 a 69 356 a
C3 Médio 19,2 202 b 6,8 103 a 16 18 a 1 25 a 16,3 88 a
C4 Grande 179 208 b 9,5 12,7 a 23 39 a 04 15 a 274 916 a
Total 13,4 17,7 6,3 9,8 2,1 3,9 19 7,9 17,3 75,6

Fonte: Elaborada pelos autores * Médias seguidas da mesma letra, na coluna, ndo diferiram significativamente
pelo teste de Dunn (p > 0,05).

Na Tabela 4 é possivel acompanhar a correlacdo entre o eixo acesso e 0 numero total de
adolescentes. Observa-se correlacdo moderada entre o total de adolescentes e 0 acesso a
consulta odontoldgica, e uma relacdo forte entre o total de adolescentes e o nimero de
adolescentes que acessaram ao menos uma vez consulta clinica. Correlagdo moderada também

foi identificada entre os adolescentes que acessaram consultas clinicas e odontoldgicas.

Tabela 4 — Correlacdo entre o total de adolescentes e o eixo acesso. Brasil, 2018

Clinica Odontoldgica Imunizacao
Total 0,767 * 0,546 * 0,362 *
Clinica 1 0,65 * 0,482 *
Odontoldgica 1 0,463 *

Fonte: Elaborada pelos autores. * Correlacdo significante p<0,001

Destaca-se a correlagdo entre as acOes do eixo de agravos/doengas e o total de
adolescentes que realizaram avaliacdo clinica. Salienta-se para correlagdo moderada entre o
total de adolescentes e o nimero de dermatoses. Ndo foi possivel identificar diferenca
significante entre os agravos, ou entre as a¢des de avaliacdo clinica e os agravos (Tabela 5). Os

dados de obitos ndo foram inseridos na tabela por falta de significancia entre as correlagdes.
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Tabela 5 — Correlacao entre o total de adolescentes, avaliagéo clinica e o eixo agravos. Brasil,
2018

. o Doengas o
Clinica Dermatoldgica . Sifilis HIV
Respiratorias
Total 0,767 * 0,554 * 0,332 * 0,218 * 0,051
Clinica 0,304 * 0,491 * 0,294 * 0,18
Dermatoldgica 0,456 * 0,277 * 0,12

Doencas
L 0,153 * 0,04
Respiratorias

Sifilis 0,222 *

Fonte: Elaborada pelos autores. * Correlacdo significante p<0,001

Discussao

Os resultados mostram que a situacdo de satide em unidades socioeducativas habilitadas
na Pnaisari difere significativamente dependendo do grupo. O fato da maioria dos adolescentes
se concentrarem em unidades de médio e grande porte, e acessarem menos a¢des de salde e
apresentam maior prevaléncia de agravos/doencas pode indicar desafios para o0s
implementadores da Pnaisari, exigindo atencdo especial para essas questdes no momento do
planejamento, execuc¢do e avaliacdo da politica.

Observa-se que metade das unidades socioeducativas e trés em cada quatro adolescentes
atendidos se concentravam em espacgos de médio e grande porte. Essas unidades apresentaram
0S maiores registros para dermatoses, doencas respiratérias e 6bitos, além de apontarem
desafios para as acdes de salude odontolédgica e de imunizacdo. Importante ressaltar que na
perspectiva de um atendimento individualizado que oportunizasse a integracdo entre os setores,
o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), regulamentou que
a unidade de internagdo devera atender no maximo 40 adolescentes'?.

No grupo modalidade de atendimento socioeducativo, as unidades de atendimento
maultiplo, isso é unidades que acumulam mais de uma modalidade de atendimento, representam
29% do total de adolescentes. Nessas unidades foi identificado média superior das prevaléncias
em dermatoses, doengas respiratorias, sifilis, HIVV/Aids e oObitos. Importante ressaltar que as
modalidades de atendimento socioeducativo possuem diferencas significativas em sua
execucao, seja pelo tempo de cumprimento da medida, ou ainda pelos principios que as

orientam.
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Nesse sentido, estes nimeros podem apontar uma situacao de indiferengca com a légica
de separacdo de adolescentes, reforcada tanto nacionalmente (art. 123 do ECA), quanto
internacionalmente (Regras Minimas das Nacdes Unidas para a Protecdo dos Jovens Privados
de Liberdade)*?. Essa situacio irregular foi constatada em relatorio do Conselho Nacional do
Ministério Publico — CNMP, informando que 56,2% das unidades visitadas ndo respeitavam
essa separacdo, informando que o espaco fisico insuficiente como principal causa para a ndo
separacio.’3. Essas questdes relativas ao espaco fisico e a falta de infraestrutura sdo mazelas
que afetam toda a dinamica do trabalho, incluindo a equipe de atendimento, sendo relatadas
como as principais causas para rebelides °.

Sendo assim, torna-se imprescindivel refletir sobre a relacdo entre o espaco fisico e a
qualidade do atendimento socioeducativo prestado. Até onde espacos superlotados, insalubres
e que atendem um ndmero elevado de adolescentes — contrario as normativas — sdo um desafio
para a efetivacdo de direitos sociais basicos, como a salde? N&o é possivel esperar resultados
na ressocializacdo de adolescentes em condigdes de precariedade, superlotacéo e ociosidade.

Cabe destacar que dermatoses e doencas respiratdrias sao comumente encontradas em
ambientes fechados e insalubres, com aglomeracdo de pessoas. Nesse sentido sdo encaradas
como questdes de salde evitaveis. A ocorréncia dessas demandas em adolescentes privados de
liberdade, vem sendo amplamente divulgado em relatorios e estudos nacionais®*%®, e
internacionais'®1"1%2, Neste sentido, é necessario desenvolver acdes de tratamento e de
prevencdo, oportunizando atividades individuais e coletivas visando minimizar a ocorréncia
destes eventos. A recomendacdo para o controle efetivo das dermatoses em salde publica deve
ser baseado em ac¢0es individuais e coletivas, tanto no tratamento quanto na educacdo em
salide™.

Quando se trata de unidades de semiliberdade, estas devem ser assemelhadas a moradias
residenciais, localizadas em bairros comunitarios, com niimero maximo de 20 adolescentes®.
Inicialmente, podemos inferir que existem unidades que ndo estdo respeitando essa
regulamentacdo, como no caso da unidade que registrou um total de 333 adolescentes no
semestre (Tabela 1).

A insercdo da populacdo de adolescentes em cumprimento de medida de semiliberdade
na Pnaisari aconteceu ap6s dez anos da primeira publicacdo, em 201418, A énfase do programa
de semiliberdade é a participagdo do adolescente em atividades externas, prevendo programas
e espacos diferenciados para o convivio®, ratificando a necessidade de serem inseridos na rede.

Entretanto, pode-se inferir que esta organizagdo da rede ainda é um desafio, haja vista que essas
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unidades apresentaram as menores médias para o eixo de acesso, além de um nimero elevado
de dbitos. Dessa forma, urge a necessidade de desenvolver estratégias para 0 acompanhamento
de adolescentes através do fortalecimento e comunicacdo entre a rede de salde, a unidade
socioeducativa e os programas de protecdo de adolescentes.

Apesar da heterogeneidade dos resultados e das diferencas entre oS grupos, as
correlagbes encontradas no eixo acesso podem indicar que as agfes de avaliacdo clinica e
odontoldgica séo utilizadas de forma regular, podendo indicar que foram incorporadas na rotina
das unidades. Os desafios do acesso a satde bucal e de atualizacao do calendario vacinal dentro
de unidades socioeducativas foram destacados em estudos e relatérios nacionais e
internacionais®t’1%21 A atencdo em salide vem sendo discutida enquanto estratégia para a
prevencdo de praticas infracionais. Esses autores defendem que muitos adolescentes envolvidos
com a criminalidade tem um conjunto expressivo de demandas em saude ndo atendidas, que
frequentemente, se transformam em barreiras para o engajamento social®2°2,

A proporgdo maior de adolescentes do sexo masculino corrobora com a disparidade de
sexo identificada em outros levantamentos e estudos*®?3, Essa diferenca estd comumente
associada as nogdes de masculinidades e de valores, tradicionais, de género**, que reforcam a
noc¢do de agente do poder da violéncia, de provedor e da mentalidade patriarcal, do controle da
mulher?*. O campo da satde tem incorporado a perspectiva de género no intuito de refletir e
compreender as relacfes e desigualdades que se estabelecem entre homens e mulheres, além
dessas implicac@es na situacdo de salde.

As desvantagens do homem quanto a salde vdo além da diferenca em oito anos na
expectativa de vida em relacdo a mulher. Para Minayo, no mundo da criminalidade, a nocao do
“macho violento” reforca essa perspectiva da formagdo do sujeito indestrutivel, violento e
poderoso®*. A diferenca entre os sexos foi relatada em relatorio que identificou que o risco
relativo de morte para os jovens do sexo masculino é 13,52 vezes superior as adolescentes de
sexo feminino?®. O sexo é a caracteristica sociodemogréafica com mais alta correlagdo com o
homicidio?®.

Salienta-se que todos os casos de Obitos foram identificados em unidades
socioeducativas exclusivamente masculinas. A maior média da propor¢do de Obitos foi
identificado em unidades de semiliberdade, atendimento multiplo e em unidades com média

superior a 40 adolescentes por més (Tabela 3). Relatorio nacional, informou que em 2016,

*** No presente estudo, sexo é tratado como a varidvel de coleta de dados e género como categoria analitica de
elemento constitutivo das relages sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos (Scott, Joan. 1990)
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ocorreram 49 6bitos em todo o Brasil, dentro (39) e fora das unidades socioeducativas (10). A
principal causa de morte registrada dentro das unidades foi conflito interpessoal (17), seguido
de conflito generalizado (15), suicidio (7), além de um caso de morte subita. Nos casos fora das
unidades, nove foram identificados como homicidio e um afogamento?®.

A partir desse cenério constata-se que a violéncia, dentro e fora das unidades, é o
principal fator para os casos de Obitos. Nesse sentido torna-se imprescindivel ampliar a¢oes
para identificacdo de situacdes de conflito e possiveis ameacas vividas no cotidiano desses
adolescentes, com o objetivo de elaborar estratégias prioritarias, de responsabilidade
compartilhada dos 6rgédos e setores que compdem o Sistema de Garantia de Direitos e da
sociedade, no esforgo continuo de efetivar a protecdo integral dessa populacao.

A violéncia é um fendbmeno complexo e multifacetado, reconhecido mundialmente
como um problema de saude publica e sua devida notificacdo é essencial para as acdes de
vigilancia e para a organizacédo de politicas publicas em saude. No Brasil, os homicidios séo a
principal causa de morte na faixa etaria de 10 a 19 anos, com destaque para o crescimento entre
2004 e 2014, de 23,1/100 mil para 31,6/100 mil?’. Face ao exposto, o Ministério da Saude
implantou no ambito do SUS, o Sistema de Violéncias e Acidentes (VIVA) que prevé a
notificagdo compulséria de violéncia contra adolescentes?®,

Outra questdo que chamou a atencdo na analise do grupo sexo, foi a diferenca
significante entre as médias de sifilis e de HIV/Aids. A infec¢do pelo HIV e a Aids sdo doengas
de notificacdo compulsoria?®. Assim, na ocorréncia de casos de infec¢do pelo HIV ou de Aids,
estes devem ser reportados as autoridades de satde. Dados do Ministério da Sadde, informam
que entre 2006 e 2015, triplicaram os niimeros de novos casos na faixa etaria de 15 a 19 anos™.

A demanda de doencas sexualmente transmissiveis também foi relatada em outros
estudost®1719-2131 Contudo, ndo foi possivel identificar, achados que corroborassem com essa
disparidade. Inclusive, dados da populacdo geral apontam predominancia em homens na taxa
de deteccdo para HIV/Aids para todas as faixas etarias acima de 15 anos, com distribuicdo de
7,0/100 mil e de 3,2/100 na faixa etaria de 15-19 anos®2.

Muitas questdes e reflexdes podem ser realizadas a partir desses achados. Inicialmente,
cabe questionar se de fato isso € uma diferenga na prevaléncia ou na detec¢do dos agravos.
Questdo que merece ser analisada na perspectiva de a¢Ges que ndo foram contempladas no
presente estudo, como 0 acesso a consultas ginecologicas e realizacdo de testagens. Ademais,
torna-se fundamental o aprofundamento dessas questdes através da qualificagdo das rotinas de

monitoramento, assim como da elaboragdo de novos estudos e anélises.
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Entre as limitacbes do estudo, destaca-se a ndo estratificacdo de grupos com
caracteristicas relacionadas mais diretamente a organizacdo dos servigcos de saude. Analisar a
situacdo de saude, a partir dos diferentes modelos de implementacdo da politica, considerando
entre outros aspectos, a articulacdo (intersetorial, e interfederativa) e a Atencdo Basica podem
favorecer novos achados. Para o aprofundamento dessas analises, surge a necessidade de
maiores investimentos de gestores e implementadores nos processos de monitoramento das

politicas publicas.

Considerac0es Finais

O presente estudo buscou contribuir com a discussdo sobre o direito a saude de
adolescentes privados de liberdade a partir da analise de dados de Monitoramento da Pnaisari.
Em suma, os resultados sugerem que unidades de médio e grande porte, que acumulam mais de
uma modalidade de atendimento (multiplo) e de semiliberdade possuem maiores desafios na
implementacdo da politica, seja por questfes de acesso ou de agravos/doencas. As diferencas
encontradas no grupo sexo, reforcam desigualdades que se estabelecem entre homens e
mulheres. Entretanto, sdo necessarios outros estudos para compreender melhor essas diferencas.

Como recomendacdes, ressalta-se a importancia que essas analises possam subsidiar a
implementacéo de politicas para adolescentes em privacdo de liberdade, auxiliando na tomada
de decisdo para o planejamento estratégico e o aprimoramento da rotina de monitoramento e
avaliacdo institucional para que sejam alcancados os resultados e impactos esperados. Como
sugestdo de melhoria da Pnaisari, ressalta-se a importancia de um olhar atento por parte dos
gestores e implementadores, na tentativa de encontrar caminhos para a operacionalizacdo do
direito a satde de adolescentes.

Por fim, considera-se igualmente importante, analisar a situacdo de salde dessa
populacdo em uma perspectiva individualizada e integrada, transcendendo o olhar das médias
e das prevaléncias, e que os considere em sua particularidade e historia de vida. Nesse sentido,
o fortalecimento da capacidade de autonomia do sujeito e das a¢des de saude, na direcdo de
comportamentos e territorios saudaveis, deve ser um elemento central na discussdao de

estratégias para a protecéo integral de adolescentes.
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4. RESULTADOS

O presente estudo apresenta seus resultados divididos em capitulos, em formato de
artigos cientificos a serem submetidos em revistas académicas de relevancia na area da saude
coletiva. O primeiro artigo intitulado “Validacdo do Modelo Légico da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde de Adolescentes em Atendimento Socioeducativo (Pnaisari) ” e o
segundo artigo “A situacdo de satde de adolescentes em atendimento socioeducativo a partir
da implementagdo das politicas de satde ¢ de socioeducac¢ao” serdo submetidos a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva.

O Modelo Logico validado exaltou a articulagdo intersetorial e interfederativa como
elemento central e fundamental para a implementacao, assim como o identificado em outras
politicas publicas®"'45, Dessa forma, espacos e estratégias privilegiadas para articulagdo e
participacdo destes atores, de diferentes setores e instancias da federa¢do, como o GTl e o plano
operativo e de acdo, vém sendo recomendados e descritos como facilitadores no processo de
implementacdo de politicas publicas, auxiliando no manejo e na resolucdo de problemas
clinicos e sanitarios>%-18, conforme citados no primeiro artigo, além de fundamentais para os
processos de planejamento, execucdo, monitoramento e gerenciamento dos recursos publicos.

Sobre a andlise da situacdo de satde de adolescentes privados de liberdade, os resultados
mostram que a situacdo de salde em unidades socioeducativas habilitadas na Pnaisari difere
significativamente dependendo do grupo. O fato da maioria dos adolescentes se concentrarem
em unidades de médio e grande porte, e acessarem menos acoes de saude e apresentam maior
prevaléncia de agravos/doencas pode indicar desafios para os implementadores da Pnaisari,
exigindo atencdo especial para essas questdes no momento do planejamento, execucdo e
avaliacdo da politica.

Observa-se que metade das unidades socioeducativas e trés em cada quatro adolescentes
atendidos se concentravam em espacos de médio e grande porte. Essas unidades apresentaram
0S maiores registros para dermatoses, doencas respiratérias e 6bitos, além de apontarem
desafios para as agdes de saude odontoldgica e de imunizacdo. Importante ressaltar que na
perspectiva de um atendimento individualizado que oportunizasse a integragao entre os setores,
0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), regulamentou que
a unidade de internacdo devera atender no maximo 40 adolescentes!!, conforme citado no

segundo artigo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de elaboracdo e validacdo do modelo l6gico da politica (Artigo 1) reforgou
que a coordenacdo governamental articulada, intersetorialmente e interfederativamente, é
imprescindivel para a implementagdo da Pnaisari. Esse achado reforca a ideia de que nenhum
setor, politica ou servi¢co consegue, por si sO, responder & complexa tarefa da efetivacdo do
direito a saude. Para isso, é fundamental que haja participacdo de forma horizontal de todos os
atores envolvidos, desde o planejamento até a avaliacdo, evitando paralelismos e sobreposicdes
das a¢bes no compromisso do rompimento com o padrdo historico de violagdo de direitos.

A situacdo de saude dos adolescentes e as diferencas identificadas entre os grupos
(artigo 2), nos coloca de frente com o préprio conceito ampliado de saide. Propondo assim, néo
apenas uma reflexdo sobre a relacdo entre o espaco fisico da unidade socioeducativa e a
qualidade de saide, mas acima de tudo, entre esses adolescentes e 0 espaco social que 0s
permeia. Ou seré que a situacdo irregular identificada nessas unidades, que envolve os corpos
com dermatoses e doencas respiratérias, aléem de desafiar a propria expectativa de vida é uma
questdo oriunda e exclusiva desses espacos?

Como recomendacdes, ressalta-se a importancia das estratégias de monitoramento e
avaliacdo da politica. E fundamental que o trabalho de estruturagio da politica e de analise da
situacdo de saude possa se transformar em discussdes e a construcdo de estratégias que auxiliem
o fazer publico, auxiliando na tomada de decisdo para que sejam alcancados os resultados e

impactos esperados.
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