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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberacdo CIB N° 32, 04/04/2025

Considerando a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental,

Considerando a Lei 13.146, de 06 de junho de 2015, que se destina a assegurar
e a promover, em condicbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao
social e cidadania (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); Considerando a
Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencéao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n° 757, de 21 de junho de 2023, que revoga a
Portaria GM/MS 3.588, de 21 de dezembro de 2017, e dispositivos das Portarias
de Consolidacdo GM/MS n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, e repristina
redacoes;

Considerando a Nota Técnica MS/SAES/DESMAD N°39/2024 com orientagdes
e elucidagdes sobre os impactos da Portaria GM/MS n° 757/2023 na organizagao
e funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

Considerando a Portaria GM/MS N° 4.876, de 18 de julho de 2024, que altera as
Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
— EAP Desinst, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS do Sistema
Unico de Saude — SUS;

Considerando a Resolugcao CNJ n. 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui
a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e
diretrizes para implementar a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei 10.216/2001;
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Considerando a Deliberagao CIB 87, de 03 de dezembro de 2012, que aprova o
Termo de Referéncia para a implantagdo das Redes Regionais de Atencéo
Psicossocial/RAPS no ambito das Comissdes Intergestores Regionais — CIR;

Considerando a Deliberagao CIB 93/2018, de 19 de outubro de 2018, que aprova
a Estratégia Estadual para Atengdo a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei, através da formalizacdo de Comissdo de Trabalho para
monitoramento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a lei e visa a detalhar a implantacao e responsabilidades
das EAPs no ambito estadual;

Considerando a formalizacdo do CEIMPA - Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial, instituido em 05 de outubro de 2023,
pela Portaria SPr _n°® 10.294/2023, sob a responsabilidade do Grupo de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario do Tribunal de Justica de
Sado Paulo, como a instancia para apoiar agbes permanentes de
desinstitucionalizacdo de forma intersetorial e para pdr em curso o
monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario;

Considerando as demais portarias ministeriais e estaduais vigentes que
instituem os Servigos da RAPS e redefinem o funcionamento e organizagao dos
referidos servicos;

Considerando a necessidade de aprimoramento da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no Estado de Sao Paulo;

Considerando a necessidade de articulagdo e planejamento conjunto com os
gestores municipais, para efetiva implementagado do cuidado as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei;

Considerando a corresponsabilizacdo do cuidado, pela qual as secretarias
estadual e municipais de saude devem qualificar o cuidado a sua populacéo que
cumpre medida de seguranga, na perspectiva da construgdo de Projetos
Terapéuticos Singulares e articulagao a outras politicas publicas, destacando a
Assisténcia Social, visando a integralidade do cuidado, na légica da Reabilitagao
Psicossocial;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB/SP, em sua
3552 reuniao ordinaria realizada em 20/03/2025, aprova a Nota Técnica CIB —
Diretrizes Orientadoras as acoées de articulagcao interredes e fluxos de
trabalho, em relagao as pessoas com transtornos mentais em conflito com
a lei, no contexto dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), conforme Anexo |.
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ANEXO |
NOTA TECNICA CIB

Diretrizes Orientadoras as acoées de articulagcao interredes e fluxos de
trabalho, em relagao as pessoas com transtornos mentais em conflito com
a lei, no contexto dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP)

Introducao

A presente Nota Técnica CIB apresenta os fluxos de comunicacéo entre os
Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), EAP Desinst e
Secretarias de Saude e Assisténcia Social, além de articulagdes entre outras
secretarias e/ou politicas publicas que se fizerem necessarias e que vislumbrem

as possibilidades do cuidado em rede.

Este documento foi elaborado para nortear o trabalho dos articuladores de saude
mental, em nivel estadual e municipal, de modo a estabelecer fluxos de trabalho
que atendam as necessidades das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei, durante o cumprimento de medida de seguranga nas redes de atengao

a saude do SUS, notadamente nas Rede de Atencgao Psicossocial - RAPS.

Em relagdo aos fluxos de trabalho da participagdo dos HCTPs estarédo vigentes

somente enquanto, os referidos hospitais permanecerem em funcionamento.

Diretrizes Gerais

De acordo com a Resolucdo CNJ n°®487/2023 e em conformidade com a Portaria
MS/GM n° 3.088/2011 consolidada na PRC n°3/2017, que define o
funcionamento da RAPS em seus diversos niveis de cuidado e pontos de
atencao, os cumprimentos de medidas de seguranga deverao ser realizados no
ambito das Redes de Atencao a Saude do SUS, respeitando as necessidades e
demandas de cada caso no que tange ao nivel de intensidade do cuidado

requerido e a duracao de cada etapa do tratamento.

A presente Nota Técnica CIB elaborada pelo Grupo Condutor bipartite da Rede

de Atencdo Psicossocial pautou-se em pressupostos conceituais e
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metodoldgicos, do tripé que envolve: o cuidado em liberdade, as diretrizes da
reforma psiquiatrica e o modelo biopsicossocial da deficiéncia. Este tripé se
configura como base, para a garantia dos direitos humanos das pessoas com

transtorno mental em conflito com a lei, ao longo do ciclo penal.

O Cuidado a Populagdo com transtorno mental em conflito com a lei deve
acontecer conforme o previsto na Lei 10.216/2001, em servigos de base territorial
e comunitaria da RAPS, assim como, na perspectiva da intersetorialidade, em
outras redes socioassistenciais em seus diversos niveis de complexidade e de
acordo com as especificidades de atuagédo, com destaque as politicas relativas
a Assisténcia Social.

Compete as instancias do SUS a garantia da assisténcia em saude e a produgéo
de Projeto Terapéutico Singular (PTS) em rede que preveja atendimento e
tratamento as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei nos
diversos pontos de atencédo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Cabe as instancias das demais redes socioassistenciais o atendimento no que
se refere as vulnerabilidades sociais apresentadas por cada caso, incluindo
eventual necessidade de outras estratégias de residencialidade, nos casos nao
elegiveis para Servigos Residenciais Terapéuticos.

Os SUS e demais redes socioassistenciais devem agir de forma integrada e ao
encontro das necessidades apresentadas pela pessoa com transtornos mentais
em conflito com a lei em cumprimento de medida de seguranga, respeitados os
seus respectivos escopos de atuagao no que tange a politica de saude e demais
politicas e oportunizando o acesso de cada pessoa aos suportes de rede que
seu caso demandar.

A atuacdo do SUS dar-se-a por meio de suas instancias de pactuacido e
articulagao, no caso, a Comissao Intergestores Regional — CIR em cada regiéao
de saude, constituida pela representagcdo dos Departamentos Regionais de
Saude (DRS) e Secretarias Municipais de Saude (Maior detalhamento acerca da
atuacao conjunta entre SUS e politicas sociais, como da Assisténcia Social, pode
ser obtido no Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: Resolugao

CNJ n° 487 disponivel em https://www.cnj.jus.br/wp-

content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf)).

Os casos que necessitarem de internagdo hospitalar respeitardo a légica de
funcionamento da rede e das linhas de cuidado em Saude Mental, conforme

apontado no inciso VIII do art. 3° da Resolugdo CNJ n° 487 “a indicagao da
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internagcdo fundada exclusivamente em vrazées clinicas de saude,
privilegiando-se a avaliagao multiprofissional de cada caso, pelo periodo

estritamente necessdrio a estabilizacdo do quadro de saude e apenas

quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”

Com relacao a desinstitucionalizagao cabe referenciar a Nota Técnica elaborada
pela Area Técnica de Salide Mental desta Secretaria Estadual, ao inaugurar o
processo de desinstitucionalizagdo no Estado de S&o Paulo. Na qual apresenta
consideragdes que se relacionam com a desinstitucionalizagao das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, ao indicar que: “ter familiar localizado
ndo é sinénimo de vinculo familiar, nenhum caso sera encaminhado para a
familia sem um trabalho e monitoramento constante da RAPS, para que ndo
ocorram internagbes desnecessarias e muitas vezes em instituicbes asilares;
Assim como, os familiares podem ser sensibilizados a receber seus entes. Este
trabalho pode ser desenvolvido pela equipe do CAPS em conjunto com a

Atencéo Basica’.

Neste sentido, no Estado de S&o Paulo pautou-se a desinstitucionalizagéo e nao
uma simples desospitalizacdo que n&o garante os direitos das pessoas com

transtorno mental em conflito com a lei.

Vale ressaltar que para que haja efetividade no suporte ao cumprimento de
medida no ambito das RAPS se faz necessario que os fluxos de
encaminhamento entre os diversos pontos de rede respeitem as referéncias ja

pactuadas nas redes locais e loco regionais estabelecidas.

Importante assinalar que a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
devera ser atendida por toda e qualquer rede de saude de que necessitar além
da RAPS.

Medida de Sequranca

Medidas de Segurancga s&o aplicadas as pessoas consideradas inimputaveis ou
semi-imputaveis, ou seja, aquelas que no momento da pratica do ato delitoso

nao possuiam, total ou parcialmente consciéncia critica ou discernimento, acerca
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da ilicitude do ato praticado, de acordo com o estabelecido no Art. 26 do Cdodigo

Penal Brasileiro Casos considerados imputaveis receberao pena.

EAP Desinst

As Equipes de Avaliaggdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei — EAP
Desinst, objetivam apoiar agbes e servicos para atengdo a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, no ambito da Rede de Atengao
Psicossocial — RAPS, do Sistema Unico de Saude - SUS. Estabelecem conexao
entre os HCTPs e a RAPS para identificar programas e servicos do SUS e
politicas socioassistenciais e de direitos de cidadania necessarios para a
atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, apoiando a
construgédo do PTS pelas equipes municipais. Cabe esclarecer que as equipes
EAPs desinst possuem carater exclusivamente articulador e n&o assistencial.
Podem realizar avaliagdes biopsicossociais sempre que instadas, contudo, nao

possuem carater pericial.

Enquanto os HCTPs se mantiverem em funcionamento as equipes EAPs desinst
atuarao contribuindo com o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas que
cumprem medida de seguranga de internagdo nessas unidades. (Para maior
detalhamento acerca do papel das equipes EAPs desinst consultar Portaria
GM/MS N 4.876/2024.)

Compete ao Articulador Estadual de Saude Mental

A semelhanca do trabalho desenvolvido no ambito estadual em relacdo ao amplo
processo de desinstitucionalizagdo a longo tempo, de pessoas
institucionalizadas em Hospitais Psiquiatricos e instituicbes de longa
permanéncia, o articulador estadual devera:

e Favorecer o dialogo entre HCTP, municipios e unidades de saude;

e Facilitar a integragao intersetorial regional;

e Fortalecer os processos de desinternacdo das pessoas que estido nos

HCTP, visando a desinstitucionalizagdo das pessoas com transtornos

mentais em conflito com a lei;
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o Articular com a regido as a¢des de saude e/ou intersetoriais necessarias

para cada caso.

Processo de trabalho entre os diferentes pontos da RAPS, na Atencado as

Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei

1. Fluxo de comunicagao quando da entrada dos casos nos HCTPs:

Internagdo em
HCTP

HCTP comunica:
e EAP Desinst
e DRS

e Municipio

Agendamento de visitas
presenciais e/ou virtuais
dos municipios ao HCTP

Confirmada
residencialidade
Elaboragao de PTS

—
—

—

A fim de que as Redes de Atencdo do SUS, por intermédio de seus pontos de
atencao, em nivel municipal e de sua articulagcédo com a gestao estadual, possam
realizar as agdes atinentes (visitas técnicas e elaboragédo de PTS) no menor

7

tempo possivel, é fundamental que sejam informados pelos HCTP

imediatamente quando do ingresso de novos casos.

Desse modo, enquanto ainda houver, excepcionalmente, entrada de pessoas
nos HCTPs, é primordial a comunicag¢ao imediata por parte destes as instancias
estaduais quais sejam: EAP Desinst e a interlocu¢cdo de Saude Mental do DRS,

gue comunicara as referéncias de Saude Municipais.

As equipes municipais, tdo logo sejam informadas da existéncia de novos casos
em HCTP, deverao organizar visitas e entrevistas presenciais e/ou virtuais para
conhecimento destes. Salienta-se que a comunicagdo deve ser estruturada e
permanente, garantindo agdes efetivas, compartilhadas e coordenadas entre os

diversos atores.

Entende-se que o conhecimento acerca do territério de referéncia de cada
pessoa € imprescindivel para a construgado de estratégias de aproximagao e
corresponsabilizacdo pela continuidade do cuidado por meio dos vinculos
territoriais, objetivando o planejamento da desinternagdo de forma assistida e

qualificada entre os envolvidos, no cuidado e na garantia de direitos.
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Considera-se territério de residéncia prioritariamente aquele onde a pessoa
morava no momento anterior a sua privagao de liberdade. O desejo manifesto
da pessoa acerca da mudanca de referéncia territorial, seus vinculos
sociofamiliares, assim como, situagdes que comprometam a seguranga da
pessoa quando do retorno a seu territorio original, séo fatores que devem ser

considerados ao estabelecer outra referéncia territorial.

As EAPs Desinst estardo envolvidas nos acompanhamentos dos casos,
colaborando nas articulagcbes, pactuacgdes e avaliacbes biopsicossociais que
qualifiquem as agbes de desinstitucionalizagdo. Contudo, destaca-se que as
articulagdes realizadas pela SES/SP e pelas EAPs nao substituem, nem excluem
as necessarias articulagdes técnicas entre equipes profissionais dos HCTPs e
0s equipamentos (de Saude e de Assisténcia Social) dos municipios de
referéncia da pessoa em cumprimento de medida de seguranga, desde o seu

ingresso no HCTP.

Importante salientar que, todos os arranjos e articulagdes regionais previamente
pactuados nas Comissdes Intergestores Regional — CIR sobre os quais, as
Redes de Atencdo a Saude se estrutura na regido, devem ser respeitados
quando do planejamento do cuidado, a ser desenvolvido no territério de
referéncia pelas equipes municipais, sendo o DRS o principal apoiador na

articulagao loco regional sempre que necessario.

Quando houver a pratica de delito por pessoa ja em tratamento na RAPS,
estando no momento em instituicdo de detencao proviséria ou HCTP, é possivel
que a equipe de saude que executa seus cuidados na RAPS apoiada no
conhecimento que possui da dinamica de vida e de funcionamento psiquico da
pessoa assistida, construa argumentagao propositiva acompanhada de plano de
cuidados (PTS) a ser encaminhada ao Juizo, requerendo o cumprimento de

medida de seguranga, em equipamento extra hospitalar.

2. Fluxo de acompanhamento e saida dos casos dos Hospitais de
Custodia:
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Pessoa em medida de
seguranga de
internagao em HCTP

HCTP comunica:
e EAP Desinst
e DRS
¢ Municipio

EAP Desinst articula:
e DRS/Municipio
e Articulador da RAS
e RAPS
e Assisténcia Social

Desinstitucionalizagao:

Apoiada pela EAP e DRS
Pactuada com o HCTP e
judiciario
Protagonizada
RAPS e pelo usuario

pela

-> ->
9 ¢
e 6
Objetivo final: Garantir o direito a cidadania . L. Paciente sai mediante
Envio de relatorios

das pessoas

com transtornos

mentais,

reinser¢do nos espacgos sociais e cuidado em

saude mental assistida

trimestrais para o DRS, EAP

e judiciario, durante 1 ano

condicional:

Continuidade do

acompanhamento no servigo
de saude

Os HCTPs deverao informar as instancias estaduais (EAP Desinst e a
interlocugéo de Saude Mental do DRS) e municipais (secretarias e equipamentos
de Saude e de Assisténcia Social) acerca da situacdo da pessoa em
cumprimento da medida de seguranca, independentemente de eventual exame

de “cessacgao de periculosidade”.

Nenhum caso deve retornar a familia e/ou a comunidade sem comunicacéo
prévia, conforme previsto no artigo 5° da Lei 10.216/2001, que destaca a
necessidade de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida. Toda e cada
alta deve ser planejada, para que a RAPS e a rede de protegao social estejam
preparadas para receber tanto as pessoas que retornardo para suas residéncias,
como para as pessoas que necessitam de articulagdes intersetoriais para
residencialidade. Essas tratativas devem ser elaboradas, executadas e

monitoradas em corresponsabilidade desde a entrada da pessoa nos HCTPs.

Todas as pessoas em cumprimento de medida de seguranga, deverao ter seu
PTS elaborado conjuntamente com os servigos territoriais, sobretudo entre
Saude e Assisténcia Social, podendo incluir outras politicas publicas
necessarias, € sempre que possivel, com a participagcao dos/as familiares e

vinculos sociais.

Como apontado inicialmente, no momento da saida da pessoa do HCTP, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) sera desenvolvido pelo municipio, apropriado
do territdrio, visando a construcdo de corresponsabilizagdo no cuidado e o
estabelecimento de condutas terapéuticas articuladas em redes protetivas e

sociais.
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Casos que nao possam retornar ao municipio de origem por questdes
terapéuticas e/ou vulnerabilidades, assim como, os municipios que contam com
menor rede de cuidado adequado as necessidades das pessoas em medida de
seguranga, serdo discutidos em conjunto com a interlocugdo de Saude Mental
do DRS e EAP Desinst, visando o planejamento de estratégias intersetoriais
dentro da regido de saude, diante das especificidades do caso, conforme

discussao e pactuacgao na CIR.

No momento da desinternacdo das pessoas em cumprimento de medida de
seguranga, os HCTPs (a medida de seguranca de internagdo também pode
ocorrer em hospitais psiquiatricos e/ou gerais, e estes deverdao realizar
planejamento de alta junto as referéncias municipais, fornecendo documentacéo
adequada) deverao providenciar a seguinte documentacgao:
e Documentacgao pessoal (Certidao de nascimento; RG - se houver);
» Relatério multidisciplinar, informando histérico do caso, incluindo quando
houver curatela, informacado sobre saldo de “conta peculio”, quando
houver, além de condicdes clinicas e psiquiatricas e medicagdes em uso.

» Outros (se identificado como necessario, conforme futuras tratativas)

Situacoes de Crise

Nos episédios de crise, a abordagem devera acontecer no local onde se encontra
a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, com agdes de escuta,
compreensao da condi¢cao pessoal em seu circuito de vida ou de cuidado: casa,

rua, UBS, CAPS, pronto-socorro etc.

A equipe de saude da RAPS devera ser acionada para a tomada de medidas
emergenciais e a internagdo precisa ser considerada como ultimo recurso e
quando necessaria, como instrumento do PTS e ndo como resposta a uma
situagao especifica. Caso ocorra a internagao, priorizar retaguarda em hospital

geral, devendo esta ser articulada com a rede de cuidado.

Papel do Articulador Estadual de Saude Mental

Nos casos em que, ndo houver possibilidade de retorno ao territoério de origem,
os articuladores estaduais apoiardo os municipios no sentido da articulagao nas

redes intermunicipais para a retaguarda do caso, mantendo a
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corresponsabilizagcdo do municipio de origem quanto a outros suportes que o

caso necessitar, como por exemplo o suporte familiar.

As demandas que necessitarem algum tipo de suporte de residencialidade, a
proposta € que seja pactuado no municipio de referéncia da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, entre representantes da saude e
assisténcia social, e se necessario outros setores. Considerando que na
inexisténcia de recursos locais para acolhimento da pessoa, podera se estender
a possibilidade no ambito regional do DRS. Respeitando as pactuagdes e
deliberagbes regionais, considerando ainda, o projeto terapéutico do sujeito em
questdo, que pode indicar interesse no encaminhamento a determinada

regido/municipio.

Quando for confirmada a necessidade de insercdo em servigos de residéncia
terapéutica, temos como referéncia a Portaria GM/MS n.° 3.090/2011, além da
Nota Técnica Estadual elaborada para subsidiar a desinstitucionalizagao dos
pacientes de hospitais psiquiatricos. Segundo a Portaria citada, os critérios para

elegibilidade para Servigo de Residéncia Terapéutica - SRT.

Pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, com

internagao de longa permanéncia, a partir de dois anos ou mais ininterruptos.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo
estratégico no processo de desinstitucionalizacdo. Caracterizam-se como
moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com transtorno mental,
egressas de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custédia. O carater
fundamental do SRT é ser um espago de moradia que garanta o convivio social,
a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os
lacos afetivos, a reinsercdo no espago da cidade e a reconstrugdo das

referéncias familiares.

Cabe destacar que o processo de desinstitucionalizacao nao é exclusivo do setor
de saude, sendo necessario avaliar 0s servigos e recursos financeiros de outras
areas do poder publico. Assegurar o cuidado em liberdade para individuos que
foram desinstitucionalizados de medidas de segurancga e direcionados a moradia
na comunidade, exige o reconhecimento da diversidade de perfis que integram

a populacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatricos. Algumas
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dessas pessoas podem requerer solugdes habitacionais que vao além das

opgdes fornecidas pelas Residéncias Terapéuticas.

2.1 Quanto aos relatérios de acompanhamento:

No momento da saida, caso se trate de desinternagédo condicional (artigo 97, §
3°, do Cddigo Penal), hda uma condicionalidade relacionada ao cuidado em
saude, pois no termo da desinternagdo consta a necessidade de continuidade
do tratamento na rede de saude local, e quando ha dificuldade na adesao do
caso ao tratamento, tal fato pode ser considerado um descumprimento de
medida no processo penal, incorrendo em reinternagdes nos HCTPs. Frente a
isso, entendemos ser prioritario o investimento no fortalecimento do vinculo
destas pessoas com os servigcos de saude, e quando necessario, acoes de busca

ativa.

Neste sentido, apds a saida da pessoa do HCTP, as redes de saude (Entende-
se aqui por rede de saude, todos os servigos da atengdo em saude, tanto os
Centros de Atencdo Psicossocial em suas diferentes mobilidades (Adulto ou
Alcool e Drogas), como as Unidades Bésicas de Saude, ou outros componentes
da Rede de Atencao Psicossocial. Servigos que assumam o protagonismo no
cuidado) e de protegdo social municipais deverdo encaminhar relatérios de
acompanhamento com periodicidade trimestral durante, no minimo, um (01) ano,
conforme PTS estabelecido na desinternacao e/ou constando as atualizacdes e
repactuagdes realizadas. Os relatérios de acompanhamento serdo
encaminhados as instancias estaduais (EAP Desinst de referéncia e a

interlocugcédo de Saude Mental do DRS correspondente).

Caso a medida de seguranga ainda nao tenha sido definitivamente extinta, ha
necessidade de enviar o relatério também ao Poder Judiciario, bem como a
Defensoria Publica e ao Ministério Publico. Tais relatorios tém por objetivo
informar que o caso segue atendido em suas demandas de saude e sociais,
respeitando o cuidado territorial, podendo conter informag¢des basicas de

identificacédo e o projeto terapéutico singular do caso.

Projeto Terapéutico Sinqular - PTS
O PTS é uma tecnologia de cuidado desenvolvida pela Saude que abrange um

conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas a serem executadas

no territério de cada sujeito.
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A elaboracéo do PTS cabe ao servigo de referéncia da rede municipal, contando
com subsidios da EAP na orientagcdo da intervengédo terapéutica, quando
necessario, priorizando os servicos de base comunitaria, envolvendo a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei e, sempre que possivel, suas
referéncias familiares e comunitarias na perspectiva da construgao de
corresponsabilizagdo no cuidado e no estabelecimento de condutas terapéuticas
articuladas em rede. Destaca-se ainda, que o PTS deve ser construido desde o
ingresso da pessoa no HCTP.

E importante reavaliar o PTS redirecionando ac¢des e condutas de acordo com

as mudancas apresentadas pelo sujeito no decorrer de seu itinerario terapéutico.
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