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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagé&o CIB n° 63, 18/07/2025

Considerando a Lei Complementar Estadual N° 791, de 09 de marco de 1995, que dispde sobre
o Cddigo de Saude e estabelece normas de ordem publica e interesse social para a promocéao,
defesa e recuperacdo da saude, nos termos da Constituicdo da Republica e da Constituicdo do
Estado, e dispde sobre a organizacéo, a regulamentacao, a fiscalizacdo e o controle das acdes
e dos servicos de saude nas esferas estadual e municipal;

Considerando a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 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 condicfes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa
com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);
Considerando a Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
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 Saulde
(SUS);

Considerando a Deliberacdo CIB 87, de 03 de dezembro de 2012, que aprova o Termo de
Referéncia para a implantacédo das Redes Regionais de Atencao Psicossocial / RAPS no ambito
das Comissodes Intergestores Regionais - CIR;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1, de 02/01/2014 que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no &mbito do
SUS;

Considerando a Deliberacdo CIB 93/2018, de 19 de outubro de 2018, que aprova a Estratégia
Estadual para Atencdo 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
implantacéo e responsabilidades das EAPs no ambito estadual;

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 Consolidagdo GM/MS n°® 3 e
6, de 28 de setembro de 2017, e repristina redacdes;

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

Considerando a Resolucdo 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
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei 10.216/2001;
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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
Avaliacdo 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 Salde — SUS;

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 Fiscalizacdo do Sistema
Carcerario do Tribunal de Justica de Sédo Paulo, como a instancia para apoiar acoes
permanentes de desinstitucionalizagdo de forma intersetorial e para pdr em curso o
monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario;

Considerando o Plano de Atencdo as Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei no
Estado de S&o Paulo — Resolucdo CNJ 487/23, construido entre a Secretaria Estadual de
Saude, Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Sistema Judiciario, Secretaria de
Administracdo Penitenciaria, COSEMS,;

Considerando a complexidade do Estado de Sao Paulo, ressaltando assim a importancia da
insercao das equipes do Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (APEC) neste processo,
em conformidade com a:

e Resolucdo CNJ n° 288 de 25 de junho de 2019, que define a politica institucional do Poder
Judiciério para a promocao da aplicacdo de alternativas penais, com enfoque restaurativo,
em substituicdo a privacao de liberdade;

e Resolucdo CNJ n.° 562, de 3 de junho de 2024, que Institui diretrizes de politica judiciaria
para a estruturacdo, implantacdo e funcionamento do juiz das garantias no ambito da
Justica Federal, Eleitoral, Militar, e dos Estados, Distrito Federal e Territérios, altera e
acrescenta dispositivos da Resolugdo CNJ n° 213/2015, que dispde sobre a apresentacéo
de toda pessoa presa a autoridade judicial no prazo de 24 horas, conforme julgamento das
Acdes Diretas de Inconstitucionalidade n°® 6.298, 6.299, 6.300 e 6.305 sobre a Lei n°
13.964/2019;

Considerando as demais portarias ministeriais e estaduais vigentes que instituem os Servi¢cos da
RAPS e redefinem o funcionamento e organizacao dos referidos servicos;

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

Considerando a corresponsabilizacdo do cuidado, pela qual as secretarias: estadual e
municipais de saude devem qualificar a atencdo as pessoas com transtorno mental ou qualquer
forma de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, na perspectiva da construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares e articulacdo junto a outras politicas publicas, destacando a Assisténcia
Social, visando a integralidade do cuidado, na l6gica da Reabilitacdo Psicossocial;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP, em sua 3572 reunido
ordinéria realizada em 22/05/2025, aprova a Nota Tecnica CIB — Orienta¢cfes do fluxo da
porta de entrada e acompanhamento de pessoas, com transtorno mental em conflito com

a lei, conforme Anexo I.
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Este documento foi elaborado com objetivo de 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 seguranca, nas redes de atencdo a saude do SUS, notadamente na
RAPS.

ANEXO |
NOTA TECNICA CIB
OrientagGes do fluxo da porta de entrada e acompanhamento de pessoas, com transtorno
mental em conflito com a lei.

INTRODUCAO

A Resolucdo CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, estabeleceu a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, alinhada a Lei 10.216/2001 e a Convencéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, acarretando repercussdes significativas para a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). A Resolucao impde prazos para o fechamento parcial e total dos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e instituicdes correlatas, sob orientacdo do Juizo
da Execucao Penal, visando prevenir novas internacdes e redirecionar o cuidado, sobretudo
para estruturas extra-hospitalares. Esta abordagem reforca a urgéncia de se promover politicas
e préaticas de desinstitucionalizacdo, com énfase em abordagens comunitérias, estratégia essa
reiterada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

A abordagem metodoldgica para alcancar esses objetivos inclui a realizacdo de diagndésticos
locais colaborativos, 0 mapeamento da rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), entre outras estratégias. Além disso, deverdo ser
implementadas acles estratégicas para aprimorar e fortalecer os servicos, com énfase na
educacgdo permanente em saude. O propoésito central € potencializar os servigcos existentes nos
territdrios do Estado de Séo Paulo e orientar de maneira mais eficaz e abrangente o processo de
desinstitucionalizacdo e cuidado em saude mental, abrangendo acbes desde a entrada no
sistema de justica até a execucao da pena e da medida de seguranca.

Na avaliagdo de necessidade de tratamento em saude mental, orienta-se, também, observar a
situacdo de vulnerabilidade e hipervulnerabilidade da pessoa em situacdo de privacdo de

liberdade, com especial atencdo a mulheres, pessoas negras, pessoas indigenas, pessoas
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LGBTQIAPN+, gestantes, idosos, maes, pais e responsaveis por criangcas e pessoas com
deficiéncia, pessoas migrantes e pessoas em situacdo de rua. Deste modo, a pessoa com
transtorno mental ou com qualquer forma de deficiéncia psicossocial, se necessitar, tera acesso
ao seu cuidado em saude, visando a sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na

comunidade.

hY

Ressaltamos a importancia da insercao das equipes do Servico de Atendimento a Pessoa
Custodiada (APEC) neste processo, considerando a complexidade do Estado de Sao Paulo. A

metodologia dos APECs se apoia na Resolucdo CNJ n° 288 de 2019, e trata-se de servico

constituido no ambito da politica de alternativas penais no Brasil, se destina prioritariamente as
pessoas presas em flagrante ou por mandado judicial apresentadas em audiéncia de custddia,
conforme previsto nas Resolugdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

O servico APEC visa oferecer suporte para um processo de tomada de decisdo mais qualificado,
contribuindo para a superacdo do encarceramento excessivo e desproporcional. O servigco
disponibiliza a magistrados/as um relatorio informativo prévio a audiéncia, apresentando as
condi¢cbes pessoais e sociais da pessoa que acabou de ser presa, 0 que contribui para que a
magistratura possa tomar uma decisdo amparada em evidéncias técnicas e mais congruentes as
condicBes de cumprimento por cada pessoa.

Diante disso, o Poder Judiciario ter4 o apoio das equipes APEC, que precisam ser criadas no
ambito do Estado de Sao Paulo, além do apoio das equipes da RAPS, incluidas nesta rede, a
Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst) para o encaminhamento da pessoa aos
programas, projetos, servicos e beneficios nas diferentes politicas publicas vinculadas ao SUS e
ao SUAS. Desta forma, o Poder Judiciario em suas tomadas de decisdo podera contar com o
apoio das avalia¢des biopsicossociais e propostas de Projeto Terapéutico Singular das equipes
técnicas que acompanham cada caso: EAP-Desinst, CAPS, Equipes Multiprofissionais, APECs,
equipes da Atencado Basica, entre outras disponiveis nos territorios.

As acdes a serem tomadas na porta de entrada do sistema de Justica, de carater emergencial e
de contencdo da situagdo de crise, associadas a atencéo psicossocial, também devem refletir o
enfrentamento da instauracdo de processos segregadores que possam contribuir com o
agravamento da condicao de saude da pessoa, que nao permitam o exercicio da autonomia e a

participacédo no processo de cuidado.
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EQUIPES EAP-Desinst
A Secretaria de Saude do Estado de Sado Paulo constituiu Equipes de Avaliacdo e

Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis & Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP — Desinst), dispostas pela PORTARIA GM/MS N° 4.876, DE 18 DE

JULHO DE 2024, com o objetivo de apoiar acbes e servicos para atencdo a pessoa com

transtorno mental em conflito com a lei, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Tais equipes sdo multiprofissionais, podem ser compostas por enfermeiro/a, meédico/a,

psicologo/a, assistente social, terapeuta ocupacional e/ou uma/a profissional com formacdo em

ciéncias humanas.

De acordo com essa portaria ministerial, no seu art.97, compete a EAP-Desinst:

VI.

VII.

VIII.

Realizar avaliacGes diagndsticas e apresentar proposi¢des fundamentadas na Lei n°® 10.216,
de 6 de abril de 2001, e nos principios da RAPS, orientando a adoc¢éo de acdes terapéuticas,
preferencialmente de base comunitaria, a serem implementadas segundo um Projeto
Terapéutico Singular - PTS;

. Subsidiar os servicos de referéncia das redes SUS e SUAS na elaboracdo do PTS,

envolvendo, sempre que possivel, a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei e
suas referéncias familiares e comunitarias, visando a construcdo de corresponsabilizacdo no
cuidado e ao estabelecimento de condutas terapéuticas articuladas em rede;

Identificar programas e servi¢cos do SUS e SUAS e de direitos de cidadania necessarios para
a atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei e para a garantia da
efetividade do PTS;

Estabelecer articulacdo com gestores e equipes de servigos do SUS e SUAS e de direitos de
cidadania para viabilizacdo do acesso e da corresponsabilizacdo pelos cuidados da pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei;

Contribuir para a ampliagdo do acesso a servicos e acdes de saude, em consonéncia com a
justica criminal;

Acompanhar a execug¢do da medida terapéutica, atuando como conector entre os 0rgéos de
justica e as equipes de saude em estabelecimentos penais e programas e servigos sociais e
de direitos de cidadania, garantindo a oferta de acompanhamento integral, resolutivo e
continuo;

Apoiar a capacitagdo dos profissionais atuantes nas politicas publicas afetas ao tema para
orientacdo acerca de diretrizes, conceitos e métodos para atencdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei;

Contribuir para o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas que cumprem medida de
seguranca ou com transtorno mental em conflito com a lei em instituicbes penais ou hospitais
de custddia, articulando-se as equipes de saude desses estabelecimentos, quando houver; e
Informar a referéncia técnica designada pelo municipio habilitado no Programa De Volta Para
Casa, de que trata a Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, sobre o destino da pessoa que foi
desinternada ou recebeu alvara de soltura de hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico e
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encaminhar a documentacdo, nos casos elegiveis, para o0 recebimento do auxilio a
reabilitacéo psicossocial.

§ 1° As acdes de avaliagdo e acompanhamento decorrentes das audiéncias de custodia e
relativas a desinstitucionalizacdo devem ser priorizadas pelas EAP-Desinst.

§ 2° As avaliacdes decorrentes dos incidentes de insanidade mental deverdo respeitar o
carater de urgéncia e as singularidades de cada caso, ndo podendo exceder 30
(trinta) dias, a contar da data de sua instauracdo pelo Judiciario.

§ 3° O encaminhamento do beneficiario ao servigo de referéncia, na Rede de Atencgdo a
Saude, podera ser realizado de forma emergencial, conforme a necessidade definida
pela EAP- Desinst, em articulacdo com o gestor local do servico de referéncia.

§ 4° Para os fins do inciso IX do caput do art. 97, a desinternagdo ou soltura deve ser
informada a Secretaria Municipal de Saude na hipétese de o municipio ndo ser
habilitado no Programa De Volta Para Casa.

A avaliacdo das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei pela equipe EAP- Desinst
permite compatibilizar o processo penal aos direitos constitucionais previstos na Convengao
sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia e aos dispositivos legais aplicaveis as pessoas com
transtornos mentais cumprindo a exigéncia de que “o diagndstico e tratamento devem ser
realizados por equipe multidisciplinar” (art. 18, §4°, | da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia) e que “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (art. 4° da Lei n°
10.216/2001).

As proposicfes da equipe também devem ser pautadas pela Lei n® 10.216/2001, que garante as
pessoas com transtorno mental o direito de “ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentdneo as suas necessidades” (art. 2° 1), “preferencialmente, em servigos

comunitarios de saude mental” (art. 2°, 1X).

Tais equipes também estdo mencionadas na Resolugédo n° 487/2023 do Conselho Nacional de

Justica.

As regras previstas na Resolugdo CNJ n° 487/2023 buscam dar concretude ao arcabouco
normativo, no ambito penal e processual penal, as Convencdes Internacionais das quais o Brasil
se tornou signatario, as disposi¢cdes da Lei n°® 10.216/2001 (que dispde sobre a protecédo e os

direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
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mental), a Lei n® 13.146/15 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia) e a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida por meio da Portaria
Interministerial n°® 1/2014, dos Ministérios da Saude e da Justica, bem como a Portaria n°4876,

do Ministério da Saude.

A mencionada Resolucédo estabelece, no art. 3°, diretrizes para a aplicacdo das normativas
acima mencionadas no ambito das audiéncias de custddias, das prisbes processuais ou
medidas cautelares diversas da prisao e da execucao de medida de seguranca, destacando-se,
dentre elas:

Art. 3° S&o principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com transtorno mental
no ambito da jurisdicdo penal:

(...)
V — A adocdao de politica antimanicomial na execucao de medida de seguranca,

VI — O interesse exclusivo do tratamento em beneficio a salude, com vistas ao suporte e
reabilitacdo psicossocial por meio da inclusédo social, a partir da reconstrucéo de lacos e de
referéncias familiares e comunitarias, da valorizacdo e do fortalecimento das habilidades
da pessoa e do acesso a protecdo social, a renda, ao trabalho e ao tratamento de saude;

VII — O direito a saude integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico em
estabelecimentos de saude de carater ndo asilar, pelos meios menos invasivos possiveis,
com vedacao de métodos de contencéo fisica, mecanica ou farmacoldgica desproporcional
ou prolongada, excessiva medicalizacdo, impedimento de acesso a tratamento ou
medicacdo, isolamento compulsério, alojamento em ambiente impréprio e
eletroconvulsoterapia em desacordo com o0s protocolos médicos e as normativas de
direitos humanos;

VIII - A indicacdo da internacdo fundada exclusivamente em razdes clinicas de saude,
privilegiando-se a avaliagdo multiprofissional de cada caso, pelo periodo estritamente
necessario a estabilizagdo do quadro de saude e apenas quando 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internacdo em instituicdo de carater
asilar, como os Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;

De acordo com a Resolucdo, e em cumprimento aos direitos e garantias previstos na Lei n°
10.216/2001 e Lei Brasileira de Inclusdo, eventual aplicacdo de medida de seguranca de

internacdo fica condicionada a existéncia de avaliacdo por equipe multidisciplinar que ateste a
imprescindibilidade da medida mais gravosa, bem como laudo psiquiatrico circunstanciado que
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ateste a inexisténcia de qualquer outro recurso possivel para o tratamento. Ademais, €
indispensavel a inclusdo da pessoa em equipamento integrante da RAPS, para que a internacao
ocorra dentro dos parametros legais, ficando abolida a possibilidade de determinacdo de
internacdo manicomial em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, comunidade
terapéutica privada ou qualquer outra instituicdo que ndo seja vinculada ao SUS e néao

componha a RAPS.

Desta forma, as quatro equipes EAP-Desinst estdo a disposicdo dos/as magistrados/as para a

realizacdo da interlocucdo entre o Poder Judiciario e a RAPS nos casos de processos que

tratem de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, e poderao auxiliar na tomada de

decisdo nos casos de:

1. Necessidade de atencdo em saude mental constatada em audiéncia de custddia, no
curso de prisdo proviséria ou durante o cumprimento de pena privativa de liberdade: A
EAP fard a interlocucdo com os equipamentos da RAPS responsaveis pelo tratamento,
com a finalidade de obter encaminhamento e informacfes sobre o0 acompanhamento da
pessoa, priorizando-se a atencdo a saude (artigos 9° e 15 da Resolugdo n° 487/2023 do
CNJ);

2. Incidentes de insanidade mental ou dependéncia toxicologica: Havendo a instauracao do
incidente, a EAP identificara o servico que ira prestar o atendimento em salde mental a
pessoa que dele necessita e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
encaminhando informa¢cBes sobre seu tratamento de salde, antes da realizacdo da
pericia pelo IMESC, de modo que tais informacdes possam ser consideradas pelo perito
em sua avaliacdo sobre a inimputabilidade e pelos/as magistrados/as na eventual
aplicacdo de medida de seguranca;

3. Medida de seguranca de tratamento ambulatorial: EAP buscard informagfes sobre o
cumprimento da medida de seguranca de tratamento ambulatorial, caso tais informacdes
ndo possam ser obtidas diretamente junto aos servicos do municipio, tendo em vista que,
nos termos do artigo 12 da Resolugéo n°® 487/2023 do CNJ, deve-se evitar a imposi¢cao do
onus de comprovacao do tratamento a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma
de deficiéncia psicossocial;

4. Medida de seguranca de internacédo: EAP viabilizara a reavaliacdo dos/as pacientes em
cumprimento de medida de seguranca de internacdo, nos termos do artigo 16 da n°
487/2023 do CNJ.

Por fim, é importante informar as equipes EAP-Desinst a existéncia dos processos e incidentes
relacionados a pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, para que possam

acompanhar desde o inicio as medidas terapéuticas e atuar imediatamente como conectoras
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entre os Orgdos de justica e as equipes de saude em estabelecimentos penais e programas e
servigos sociais e de direitos de cidadania.

As equipes EAP-Desinst poderao ser acionadas pelos contatos que seguem: telefone (11)3066-

8865 e e-mail eap@saude.sp.gov.br .

AUDIENCIA DE CUSTODIA
O papel da saude e da assisténcia social se inicia logo na audiéncia de custoddia.
A Resolucdo CNJ n. 487/2023 estabelece procedimentos a serem adotados no momento da

apresentacao de pessoas com transtornos mentais ou deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei & autoridade judicial, no prazo de 24 horas, com vistas a assegurar o direito e a atencédo a
saude. Nesse sentido, define que:

¢ A identificacdo de transtorno mental ou deficiéncia psicossocial deve se dar com o apoio de
equipe multidisciplinar qualificada. A equipe multidisciplinar a que se refere a Resolugéo n.
487/2023 serd, preferencialmente, o Servigco de Atendimento a Pessoa Custodiada (APEC),
estabelecido nos termos da Resolucdo n. 288/2019 do Conselho Nacional de Justica,
composto por no minimo um profissional de servico social e um de psicologia. Onde néo
houver Servico APEC, poderéo ser acionadas outras equipes multidisciplinares qualificadas
do Poder Judiciario ou do Municipio, podendo ser acionados profissionais da RAPS do
territério (como UBS, CAPS etc.).

e Deve ser oportunizada a pessoa com transtorno mental a manifestacdo de vontade sobre ter
em sua companhia pessoa por ela indicada, que também podera ser o/a técnico/a de
referéncia do servigo publico o qual j& tenha vinculo.

e Podera ser realizado o encaminhamento para atendimento em carater voluntario da pessoa
para os servicos da RAPS.

e O fluxograma abaixo demonstra as etapas a serem seguidas:
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Quando a pessoa em conflito com a lei com indicios de transtorno mental for apresentada em
audiéncia de custddia, o sistema de justica acionard a EAP- Desinst através do contato
telefénico (3066-8865) e formalizara a solicitacdo por e-mail (eap@saude.sp.gov.br) para a
obtencdo de informacdes sobre seu historico de saude, tratamento e realizacdo de avaliacéo
biopsicossocial. O solicitante devera fornecer os seguintes dados: nome completo, nome da
mae, documentos pessoais, se houver, tais como, RG, CPF, Cartdo SUS, endereco de ultima
residéncia, telefone de familiares ou conhecidos, breve relato do indicio de transtorno mental e
prazo para resposta.

A Equipe EAP- Desinst devera buscar no territorio informacdes de saude e elaborar relatério
informativo (situacional), ndo devendo elaborar diagndsticos e “laudos de periculosidade” ou

encaminhar pessoas a HCTP’s ou outras instituicbes de carater asilar. O relatorio situacional
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estara embasado na abordagem biopsicossocial, consistente em um documento que oferece
uma visdo abrangente e integrada da condicdo de saude da pessoa em conflito com a lei,
contendo histérico de satude mental com a RAPS e vulnerabilidade social com a rede da
assisténcia social, bem como verificara os tratamentos realizados, com 0s contatos no territorio
de residéncia da pessoa em conflito com a lei. O relatério sera enviado dentro do prazo
estipulado.

O relatério situacional levar4 em conta, quando houver, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
paciente elaborado pelo equipamento da RAPS que presta atendimento direto a/ao paciente. O
PTS é o conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um individuo,
resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado na singularidade da
pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a estratégia compartilhada de gestdo e de
cuidado, possibilitando a definicdo de objetivos comuns entre equipe e sujeito em
acompanhamento em saude. Idealmente, o PTS deve envolver os outros servicos e politicas
que atendem o individuo.

Nos casos em que for identificado que a pessoa apresentada estd em situacdo de crise em
saude mental no momento da audiéncia de custddia, inclusive decorrente do uso abusivo de
alcool ou outras drogas, é fundamental o acionamento imediato das equipes multidisciplinares
(Servico APEC, equipes multidisciplinares qualificadas do Poder Judiciario ou do Municipio) para
que se procedam as tentativas de manejo da crise.

Caso as tentativas de manejo da crise tenham se esgotado, com 0 apoio da equipe
multidisciplinar qualificada, os pontos de atencédo da rede de urgéncia/emergéncia poderdo ser
acionados, tais como: SAMU 192, Sala de Estabilizagéo, UPA 24 horas, as portas hospitalares
de atencao a urgéncia/pronto socorro, CAPS entre outros, para a garantia do atendimento em
saude no servigco adequado, de acordo os fluxos locais. Sem prejuizo desse procedimento, o
Juizo informard a EAP-Desinst sobre o caso, para busca de informagbes no territério e
avaliacdo. Apos a estabilizacdo do quadro psiquico e/ou clinico, a pessoa devera ser
reconduzida ao Forum para a realizacéo da audiéncia de custodia.

A Equipe EAP — Desinst buscaré levantar o maximo de informacfes acerca do caso, visando a
elaborar proposi¢cdes, com perspectiva de direcionar as agdes de cuidado do caso para a RAPS,
intencionando, sempre que possivel, o cuidado em liberdade.

Apos direcionamento do caso para o territério, a equipe EAP mantera o seguimento/

acompanhamento junto as equipes assistenciais do territorio de referéncia, apoiando em acdes
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e estratégias que forem necessarias, primando pela continuidade do cuidado longitudinal e junto
aos servicos envolvidos na assisténcia a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei,

encaminhando relatérios periddicos ao sistema de Justica para acompanhamento do caso.

DA INTERNACAO

O artigo 4° da Lei 10.216/2001 prevé que a internacdo, em qualquer das suas modalidades,
somente sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

A internacdo somente podera ocorrer em hipéteses absolutamente excepcionais, respeitando a
rede de urgéncia e emergéncia existente nos territorios: municipios ou regides de saude
conforme os fluxos ja constituidos no ambito do SUS no Estado de Sao Paulo, com indicacéo
fundada em razdes clinicas de salude e engquanto necessaria ao manejo da fase aguda do
quadro. Ainda, quando a avaliagdo da equipe de saude indicar internacdo, orienta-se que esta
ocorra apenas para que seja atendida a necessidade terapéutica.

A retaguarda hospitalar para os casos que ndo estiverem na fase aguda de transtorno mental
ainda nado definidos, uma vez que do ponto de vista de assisténcia a saude, a admissao
hospitalar ndo se justificaria. Portanto, entende-se que tal institucionalizacéo, nao faz parte do
preconizado enquanto Saude.

Conforme previsto pela Lei 10.216/2001, sao definidos trés tipos de internagdo: voluntaria,
involuntaria e compulsoéria (artigo 6°). O critério de internacdo e o tempo serd definido pela
equipe responsavel pela assisténcia direta ao caso (paciente), entendendo que € a equipe com
competéncia técnica para indicar o tratamento mais adequado ao tipo de necessidade
apresentada pelo caso.

A Lei 10.216/2001 veda a internacdo de pessoas em locais de caracteristicas asilares (artigo 4°,
§ 39).

No mesmo sentido, a Resolucao n. 487/2023 do CNJ (artigo 13, 8 1°) prevé que a internacao
seja cumprida respeitando as pactuagdes regionais, cabendo ao Poder Judiciario atuar para que
nenhuma pessoa com transtorno mental seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda
gue em enfermaria, ou seja submetida a internacéo em instituicbes com caracteristicas asilares,
como os HCTP’s ou equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condi¢cdes de
proporcionar assisténcia integral a saude da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos direitos
previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001.
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Os leitos de servicos hospitalares voltados a atencdo em saude mental sdo componentes da
Atencédo Hospitalar da RAPS, ofertando tratamento hospitalar para casos agudos relacionados a
transtornos mentais, problemas de salde mental e a necessidades decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

A finalidade é assegurar a retaguarda clinica e psiquiatrica, especialmente em situacfes de
crise, abstinéncias e intoxicagbes severas. Preconiza-se que as internacdes sejam de curta
duracdo, até a estabilizacdo clinica, com a posterior coordenacdo e encaminhamento para
cuidados continuos em outros servicos extra-hospitalares da RAPS, seguindo um plano

terapéutico personalizado.

IDENTIFICACAO DE PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM UNIDADE PRISIONAL

Quando for identificada pessoa com transtorno mental em conflito com a lei em unidade
prisional, o Poder Judiciario pode solicitar a EAP-Desinst uma avaliacdo biopsicossocial e
indicacao do cuidado em saude adequado ao paciente. O relatério da equipe EAP-Desinst nao
tem carater pericial, mas podera dar suporte técnico para embasar a decisao judicial.

O sistema de Justica acionara a EAP-Desinst através de contato telefénico e formalizara a
solicitacdo por e-mail, para a obtencdo de informacdes sobre seu historico de saude e
tratamento e realizacdo de avaliagcéo biopsicossocial, como ja orientado anteriormente.

A Equipe EAP-Desinst, recebendo a demanda, buscara histérico de atendimento da pessoa em
conflito com a lei junto a sua rede territorial de referéncia residencial, tanto da saude, quanto da
assisténcia social. Apés pesquisa e coleta de dados, agendarad entrevista de avaliacdo
biopsicossocial, que podera ser realizada por videoconferéncia ou presencialmente. ApGs a
realizacdo desses procedimentos, sera elaborado relatério biopsicossocial, encaminhando ao
demandante.

Considerando o artigo 97, 8 2° da Portaria GM/MS 4876/2024, as avaliacGes decorrentes dos
incidentes de insanidade mental deverao respeitar o carater de urgéncia e as singularidades de
cada caso, ndo podendo exceder 30 (trinta) dias, a contar da data de sua instauracdo pelo

Judiciério.
DO CUIDADO EM LIBERDADE

O acompanhamento do tratamento ambulatorial sera feito pela RAPS, a partir da elaboracéo de

um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que leve em conta elementos trazidos pela equipe
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psicossocial, a existéncia e condigcdes de acessibilidade ao servi¢o, a atuagcédo das equipes de
saude, a vinculacdo e a adesao da pessoa ao tratamento ofertado.

Caso a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei estiver respondendo ao processo em
liberdade, o/a demandante também podera solicitar a EAP-Desinst uma avaliacédo
biopsicossocial e a indicacédo de um tratamento adequado ao/a paciente.

O pedido devera ser realizado via ligacéo telefénica e reiterado através de um e-mail com as
seguintes informa¢des: nome completo, nome da mae, endereco de Ultima residéncia e local
onde se encontra atualmente, telefone de familiares ou pessoas com vinculacao, breve relato do
indicio de transtorno mental e prazo para resposta.

A Equipe EAP-Desinst, ao receber a demanda, buscard o historico de saude mental com a
RAPS, bem como a utilizacdo dos servicos da rede da assisténcia social, solicitando relatérios
das equipes que fizeram alguma intervencdo a esta pessoa e/ou aos seus familiares. Em posse
destas informacdes, a equipe EAP — Desinst realizard entrevista com a pessoa para uma
avaliacdo biopsicossocial, podendo ser por videoconferéncia ou presencial. Por fim,

encaminhara o relatério biopsicossocial ao demandante.

DO INCIDENTE DE INSANIDADE

O incidente de insanidade mental € instaurado em qualguer momento do processo penal,
guando houver davidas sobre a saude mental da pessoa em conflito com a lei, visando verificar
se, na ocasido do delito a pessoa era ou ndo inimputavel.

Nas solicitagbes de avaliacdo para EAP — Desisnt nos casos referentes aos incidentes de
insanidade mental, serdo respeitados o carater de urgéncia e as singularidades de cada caso,
ndo podendo exceder 30 (trinta) dias, a contar da solicitacdo realizada pelo Judiciario.

O poder judiciario devera enviar a solicitacdo de avaliagdo para equipe EAP-Desinst por email,
incluindo os seguintes dados da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei: nome
completo, nome da méae, documentos pessoais, se houver, tais como, RG, CPF, Cartdo SUS,
endereco de ultima residéncia, telefone de familiares ou conhecidos, breve relato do indicio de
transtorno mental e prazo para resposta, assim como a localiza¢ao da pessoa em conflito com a
lei para que a equipe EAP-Desisnt possa localiza-la e realizar avaliagdo de forma virtual ou
presencial.

Quando a pessoa com indicio de transtorno mental em conflito com a lei, estiver em

estabelecimento do sistema penal, a equipe EAP-Desinst realizar4 contato com a instituicao
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objetivando agendar a avaliacdo do caso. Nos casos em que a pessoa estiver respondendo ao
processo em liberdade, a equipe EAP-Desinst acionara a rede de cuidados de referéncia
territorial, tanto servigos do SUS como do SUAS, visando levantar maiores informagdes sobre o
caso e conforme a demanda, realizar a avaliacdo preferencialmente de forma conjunta em

algum servico da RAPS.

Apos avaliagdo a equipe EAP-Desinst enviara relatério do caso ao poder judiciario, visando

informar o magistrado quanto a informacdes que possam contribuir com o processo.
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