TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO SUL

FORUM INTERINSTITUCIONAL CARCERARIO
CORREGEDORIA-GERAL DA JUSTICA
GRUPO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DO SISTEMA
CARCERARIO

PLANO ESTADUAL DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA
ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO EM INTERFACE COM AS
POLITICAS SOCIAIS - RESOLUGAO CNJ n. 487/2023

1. IDENTIFICAGCAO DOS/AS PARTICIPES DO GRUPO DE TRABALHO E
SEUS SUBGRUPOS

O Grupo de Trabalho foi instituido no ambito do Poder Judiciario do Rio Grande
do Sul, por intermédio do Ato n°® 057/2023-P, processo SEI n° 8.2023.0010/002336-2,
para atender ao previsto na Res. CNJ n° 487/2023. A primeira reunido geral ocorreu no
dia 15/09/2023, no Palécio da Justica, momento em que foram apresentados alguns
questionamentos pelo Grupo de Monitoramento e Fiscaliza¢do do Sistema Carcerario do
Tribunal de Justica. Estas questbes foram debatidas pelos presentes, inclusive
reformuladas e, por fim, restou como encaminhamento a divisdo das pautas em trés
subgrupos, nos termos do registro em ata.

Nesse contexto, o primeiro subgrupo foi delimitado para trabalhar “a alocagéo das
pessoas no IPF e os novos espagos terapéuticos”, ou seja, mais vinculado a
desinstitucionalizacdo. O segundo subgrupo para trabalhar “como se realizardo as
pericias”, ou seja, para dar andamento aos trabalhos iniciados pelo Nicleo de Defesa em
Execucdo Penal da Defensoria Publica no campo dos incidentes de insanidade mental. Ja

0 terceiro subgrupo para trabalhar fluxos. Os atos podem ser visualizados no Drive:

https://drive.google.com/drive/folders/ANNUdoHR]bPjyKtDImaWdtX5pK0vdnmSj

Entende-se que o Grupo de Trabalho instituido pelo Poder Judiciario e seus

subgrupos, tem atribuicBes para realizar reuniGes de trabalho periddicas, de forma
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presencial ou virtual, em datas e horarios definidos por seus integrantes; para fomentar a

celebracdo de acordos de cooperagdo tecnica, protocolos interinstitucionais e outras

modalidades para institucionalizacdo de fluxos de trabalho conjunto; para propor e

realizar cursos, eventos formativos e grupos de estudo sobre o tema para profissionais do

sistema de justica, das politicas da saude, administracdo prisional, assisténcia social e

direitos humanos; para fomentar e promover a producao de conhecimento, envolvendo

sistematizacdo de dados, estudos, pesquisas e avaliacdes, e também para propor parcerias

para o desenvolvimento de suas atividades. Abaixo a indicagdo de composicdo de cada

um dos subgrupos:

Subgrupo 01 - Desinstitucionalizacao

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul — TJRS: Alexandre de Souza Costa
Pacheco, Magistrado titular da Vara de Execucbes de Penas e Medidas
Alternativas - VEPMA

Ministério Publico do Rio Grande do Sul — MPRS: Gislaine Rossi Luckmann,
Promotora da 4% Promotoria de Justica de Execugdo Criminal de Porto Alegre
Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul — DPERS: Jimenes Mary
Rosa de Araujo Chimeli, Defensora Pablica que atende as demandas civeis do
Instituto Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso — IPF

Programa Fazendo Justica: Camila Belinaso de Oliveira, ponto focal para
Politicas Penais

Superintendéncia dos Servicos Penitenciario — SUSEPE: Deisy Vergara,
Superintendente Ajunta; Rita Graciele Leonardi, Diretora de Tratamento Penal;
Paula Carvalho Gongalves, Chefe da Divisao de Saude Prisional; Rosane Gomes
de Castro, psicéloga da Divisdo de Sadde Prisional

Secretaria de Sistemas Penal e Socioeducativo — SSPS: Cétia Lara Martins,
Diretora do Departamento de Politicas Penais; Débora Ferreira, Assessora da
Divisdo de Gerenciamento, Planejamento e Articulacdo das Politicas Publicas do
Departamento de Politicas Penais; Renata Gabert de Souza, assessora do
Departamento de Relagdes Institucionais; Raquelli de Freitas Dubal, assessora do
Departamento de Politicas Penais

Secretaria de Salude — SES: Miriane Castilhos Oliveira, Chefe da Secdo de Salde

Mental do Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude — DAPPS;
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Marilise Fraga de Souza, Diretora Adjunta do Departamento de Atengdo Priméria
e Politicas de Saude — DAPPS; Renata Maria Dotta, representante da area técnica
de Saude Prisional do Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude —
DAPPS; Rafaela Oliveira da Vitoria, representante da area técnica de Salde
Prisional do Departamento de Atengdo Primaéria e Politicas de Salde — DAPPS;
Carlos Roberto Goes, representante da area técnica de Salde Prisional do
Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saide — DAPPS

Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional do Rio Grande do Sul — OAB/RS:
Roque Soares Reckziegel, coordenador da Comissdo de Direitos Humanos Sobral
Pinto

Conselho Regional de Servigo Social da 10* Regido - CRESS/RS: Simone Félix,
Presidente do Conselho Fiscal do CRESS/RS

Conselho da Comunidade de Porto Alegre - CCPOA: Nilsa Terezinha Capiem de
Figueiredo, Presidente do Conselho da Comunidade

Conselho Regional de Psicologia do Estado do Rio Grande do Sul - CRP/RS:
Leandro Inacio Walter, Conselheiro; Maynar Patricia VVorga Leite, psicdloga
Federagdo dos Conselhos de Comunidade da Area Penitenciaria do Rio Grande
do Sul — FECCAPEN: Nilton Caldas, Presidente da FECCAPEN

Subgrupo 02 - Incidentes de insanidade mental e reavaliacdo processual

Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul — TJRS: Bruno Jacoby Lamare, Juiz-
Corregedor Coordenador do Grupo de Monitoramento e Fiscaliza¢do do Sistema
Carcerario - GMF

Ministério Pablico do Rio Grande do Sul — MPRS: Alessandra Moura Bastian da
Cunha, Promotora de Justica, Coordenadora do Centro de Apoio Operacional
Criminal e de Acolhimento as Vitimas - CAOCRIM

Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul — DPERS: Cintia Luzzatto,
Defensora Publica coordenadora do Nucleo de Defesa em Execucdo Penal da
Defensoria Publica - NUDEP

Programa Fazendo Justica: Camila Belinaso de Oliveira, ponto focal para

Politicas Penais
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Superintendéncia dos Servicos Penitenciario — SUSEPE: Deisy Vergara,
Superintendente Ajunta; Paula Carvalho Gongalves, Chefe da Divisdo de Salde
Prisional; Rosane Gomes de Castro, psicologa da Divisao de Saude Prisional
Secretaria de Sistemas Penal e Socioeducativo — SSPS: Lea Bos Duarte, Diretora
Adjunta do Departamento de Politicas Penais; Débora Ferreira, Assessora da
Diviséo de Gerenciamento, Planejamento e Articulagdo das Politicas Publicas do
Departamento de Politicas Penais; Raquelli de Freitas Dubal, assessora do
Departamento de Politicas Penais

Secretaria de Saude — SES: Gabriela Lorenzet, Assessora Técnica

Secretaria de Seguranca Puablica: a ser indicado(a)

Instituto Geral de Pericias — IGP: Paulo da Cruz Barragan, Diretor do
Departamento Médico-Legal; Eduardo Sorensen Ghisolfi, perito médico-legista
Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional do Rio Grande do Sul — OAB/RS:
Roque Soares Reckziegel, coordenador da Comisséo de Direitos Humanos Sobral
Pinto; Ivan Pareta Janior, Conselheiro da OAB/RS e presidente da Comissao
Especial de Politicas Criminais e Seguranca Publica - CEPCSP; Paulo Ricardo
Suliani, membro da Comisséo de Direitos Humanos Sobral Pinto

Conselho Regional de Servigo Social da 10* Regido - CRESS/RS: Simone Félix,
Presidente do Conselho Fiscal do CRESS/RS

Conselho Regional de Psicologia do Estado do Rio Grande do Sul - CRP/RS:

Leandro Inacio Walter, Conselheiro; Maynar Patricia VVorga Leite, psicdloga

Subgrupo 03 - Fluxos gerais

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul — TJRS: Antonio Carlos de Castro Neves
Tavares, Juiz-Corregedor Coordenador do Grupo de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario — GMF; Bruno Massing de Oliveira, Juiz-
Corregedor da matéria criminal

Ministério Publico do Rio Grande do Sul — MPRS: Leonardo Menin, Coordenador
do Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos e da Protecdo aos
Vulneraveis - CAODH

Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul — DPERS: Cintia Luzzatto,

Defensora Publica coordenadora do Nucleo de Defesa em Execucdo Penal da
Defensoria Publica - NUDEP
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Programa Fazendo Justica: Camila Belinaso de Oliveira, ponto focal para
Politicas Penais

Superintendéncia dos Servigos Penitenciario — SUSEPE: Deisy Vergara,
Superintendente Ajunta; Rita Graciele Leonardi, Diretora de Tratamento Penal
Secretaria de Sistemas Penal e Socioeducativo — SSPS: Cétia Lara Martins,
Diretora do Departamento de Politicas Penais; Lea Bos Duarte, Diretora Adjunta
do Departamento de Politicas Penais; Débora Ferreira, Assessora da Divisdo de
Gerenciamento, Planejamento e Articulagdo das Politicas Publicas do
Departamento de Politicas Penais; Raquelli de Freitas Dubal, assessora do
Departamento de Politicas Penais; Renata Gabert de Souza, assessora do
Departamento de RelagGes Institucionais

Secretaria de Salde — SES: Renata Maria Dotta, representante da area técnica de
Saude Prisional do Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude —
DAPPS; Marilise Fraga de Souza, Diretora Adjunta do Departamento de Atencdo
Primaria e Politicas de Sallde — DAPPS; Miriane Castilhos Oliveira, Chefe da
Secdo de Saude Mental do Departamento de Atencdo Priméria e Politicas de
Saude — DAPPS; Carlos Roberto Goes, representante da area técnica de Salde
Prisional do Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Salide — DAPPS;
Rafaela Oliveira da Vitoria, representante da area técnica de Saude Prisional do
Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saide — DAPPS

Secretaria de Seguranca Publica: a ser indicado(a)

Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional do Rio Grande do Sul — OAB/RS:
Mariana Polydoro de Albuquerque Diefenthéler, Presidente da Comissédo Especial
do Direito a Salde; Roque Soares Reckziegel, coordenador da Comissdo de
Direitos Humanos Sobral Pinto; Roberto Vinicius Silva Saraiva, membro da
Comissao Especial do Direito a Salde

Instituto Geral de Pericias: a ser indicado(a)

Conselho Regional de Servigo Social da 10* Regido - CRESS/RS: Simone Félix,
Presidente do Conselho Fiscal do CRESS/RS

Conselho Regional de Psicologia do Estado do Rio Grande do Sul - CRP/RS:

Leandro Inacio Walter, Conselheiro; Maynar Patricia VVorga Leite, psicdloga

Federacdo dos Conselhos de Comunidade da Area Penitenciaria do Rio Grande
do Sul — FECCAPEN: Nilton Caldas, Presidente da FECCAPEN
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e Conselho da Comunidade de Porto Alegre - CCPOA: Nilsa Terezinha Capiem de
Figueiredo, Presidente da CCPOA

2. PREMISSAS NORMATIVAS

e Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001), que veda a internacdo de

pessoas com transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares;

e Convencdo Contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis ou
Degradantes (1984) e o Protocolo Facultativo (2002), por meio dos quais o Estado
brasileiro assumiu a obrigacdo de combater préaticas que produzam sofrimento e

violagdo de direitos humanos em instituicBes de tratamento de satide mental;

e Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (internalizada
pelo Decreto N. 6.949/2009), que assegura o exercicio pleno e equitativo de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com
deficiéncia;

e Resolucdo CNPCP n. 4/2010, que estabelece prazo de dez anos para que o Poder
Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, conclua a substituicdo do modelo
manicomial de cumprimento de medida de seguranca pelo modelo

antimanicomial;

e Resolucdo CNJ n. 113/2010, que dispbe sobre os procedimentos relativos a

execucdo de pena privativa de liberdade e de medida de seguranca;

e Recomendacdo CNJ n. 35/2011, que estabelece diretrizes para a
desinstitucionalizacdo e o redirecionamento do modelo assistencial a salde

mental em servicos substitutivos em meio aberto;

e Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n. 13.416/2015), que
reafirma a determinagdo do reconhecimento da capacidade legal da populacdo
com deficiéncia, erradicando a discriminacdo de qualquer pessoa por motivo de
deficiéncia;

e Resolucdo CNDH n. 08/2019, que dispde sobre solucBes preventivas de violagdo

e garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e usuarios

problematicos de alcool e outras drogas;
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e Resolucdo CNJ n. 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder

Judiciario.

Percebe-se que hd uma profusdo de normas de diferentes fontes e hierarquias que
constituem o fendmeno juridico do conflito aparente de normas. Considerando os critérios
da anterioridade, especialidade e hierarquia, 0 modelo de execucdo da medida de
seguranca instituido em 1984 (LEP) passa em 2001 (Reforma Psiquiatrica Brasileira) a
ser orientado pelas diretrizes antimanicomiais, que deve adequar-se também ao modelo
biopsicossocial da deficiéncia, desde 2009. Com a publicacdo da Res. CNJ n. 487/2023,
¢ cumprido importante papel regulamentar de detalhar diretrizes para alinhamento de

atuacdo jurisdicional nas diversas fases processuais.

3. IDENTIFICACAO DO OBJETO
Objetivo geral

Estabelecer procedimentos e fluxos interinstitucionais para a atencdo integral as
pessoas com transtorno mental e qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei no Rio Grande do Sul, segundo a Politica Antimanicomial do Poder Judiciério,
instituida pela Resolugdo CNJ n° 487/2023.

Esse objetivo é abarcado pelos trés subgrupos criados, devendo haver consonancia
com a porta de saida (subgrupo 01), a porta de entrada (subgrupo 02) e o desenho geral
desses fluxos (subgrupo 03). Posteriormente esse grupo de trabalho constituird o Comité
Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA),
nos termos do inciso VI do artigo 20 da Resolugdo CNJ n° 487/2023.

Objetivos especificos

e Apresentar plano contendo diagndstico local (dados sobre os casos de medida de

seguranca, 0s servicos da rede, as instituicdes parceiras etc.);

e Fomentar e apoiar a realizacdo de diagnosticos e outros estudos sobre a populacéo
com transtorno mental e/ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, com

atencdo as pessoas custodiadas em unidades prisionais e estabelecimentos de

custddia e tratamento psiquiatrico;
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Construir fluxos para a desinstitucionalizacdo de pessoas com transtorno mental e/ou
deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés
ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em
prisdo domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoracao eletrdnica ou

outras medidas em meio aberto;

Construir procedimentos e fluxo para a desinstitucionalizacdo de pessoas com
transtorno mental e/ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei internadas no

Instituto Psiquiatrico Forense- IPF;

Estabelecer procedimentos e fluxos com a rede de atengéo psicossocial do estado do
Rio Grande do Sul para o atendimento e acompanhamento das pessoas com
transtorno mental apresentadas nas Audiéncias de Custodia;

Formular propostas para qualificacdo da execugdo de medidas de seguranca de

tratamento ambulatorial;

Fomentar politicas sociais que apoiam a desinstitucionalizacdo, como equipamentos
e servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), dentre os quais 0s Servigos

Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

Fomentar a adesdo & Politica Nacional de Atengdo Integral & Salude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), em especial a habilitacdo de
Servigos de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa

em transtorno mental, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);

Realizar e apoiar processos formativos e de capacitacéo de profissionais dos Sistemas
de Justica, Salde e Assisténcia Social para orientacdo acerca da Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario;

Propor a reformulacdo e/ou alteracfes necessérias no ambito legislativo e das
politicas publicas para o redirecionamento do modelo de atengdo a pessoa com

transtorno mental em conflito com a lei no estado do Rio Grande do Sul, a luz da

Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
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4. DIRETRIZES E PRAZOS

Este Plano de Trabalho volta-se a instituicdo de fluxos para a garantia da atencdo
integral a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial
gue esteja custodiada. Sejam elas investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade,
em cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em prisdo domiciliar, em
cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletrénica ou outras medidas em meio
aberto, nos termos da Resolu¢do CNJ n° 487/2023.

Essa normativa institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencdo Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a Lei n® 10.216/2001 no &mbito do
processo penal e da execucdo das medidas de seguranca. Salienta-se que ela resulta da
reunido de esfor¢os materializada no Grupo de Trabalho para realizagdo de estudos e
medidas voltadas a superacdo das dificuldades relativas a promocéo da salde mental,
instituido pela Portaria CNJ n® 142, de 18 de maio de 2021. Também resulta das
contribuicdes de coordenacOes estaduais e técnicas do Programa Fazendo Justica e do
apoio da Unidade de Monitoramento e Fiscalizacdo das Decisdes e Delibera¢des da Corte
Interamericana de Direitos Humanos — UMF/Corte IDH, do Departamento de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execugdo de
Medida Socioeducativa (DMF/CNJ).

Como anotado acima, a Resolu¢do CNJ n° 487/2023 considera um conjunto de
normativas internacionais e nacionais que trata dos direitos das pessoas com transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial. Sua observancia impulsiona a
compreensdo da necessidade de criacdo de condicBes para institucionalizacdo de
procedimentos e fluxos que incorporem os principios e diretrizes da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, nas audiéncias de custddia, no curso de priséo
preventiva ou outra medida cautelar, na medida de seguranca e no curso da execucao da
pena, visando a priorizacdo da salde e da medida de tratamento ambulatorial.

Neste arcabouco normativo, o Estado brasileiro tanto promulgou quanto aderiu a
normas protetivas dos direitos deste publico, a exemplo da Convencao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Nos dispositivos desta Convengdo
Internacional, é reconhecida a capacidade legal das pessoas com deficiéncia, que deve ser

exercida em igualdade de condigdes com as demais pessoas. E indicado que essas pessoas
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ndo sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade, de modo que a existéncia
de deficiéncia ndo justifique nenhuma privacédo de liberdade.

A Lei n° 10.216/2001 é normativa nacional que dispfe sobre a protecdo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental. Esta lei veda a internacdo em instituicdes com caracteristicas asilares, que ndo
oferecem assisténcia integral e ndo asseguram direitos como 0 acesso a tratamento
consentaneo as proprias necessidades e, preferencialmente, em servicos comunitarios, e
a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploragdo. E nesta Lei em que esta
estabelecida a vedagao de internacdo de pessoas com transtornos mentais em instituicGes
com caracteristicas asilares.

O CNJ e o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
também publicaram normativas relevantes para a tematica abrangida no referido Grupo
de Trabalho estadual. Tanto a Resolucdo CNJ n° 113/2010, que dispde sobre os
procedimentos relativos a execucdo de pena privativa de liberdade e de medida de
seguranca, no ambito dos Tribunais, quanto a Recomendacdo CNJ n° 35/2013, que
estabelece diretrizes para a desinstitucionalizacdo e o redirecionamento do modelo
assistencial a salde mental em servicos substitutivos em meio aberto, indicam a adogédo
de politica antimanicomial na execucdo das medidas de seguranga. Ademais, a Resolucao
CNPCP n° 4/2010, indica que no prazo de dez anos, o Poder Executivo, em parceria com
0 Poder Judiciario, deveria ter implantado e concluido a substituicdio do modelo
manicomial de cumprimento de medida de seguranca pelo modelo antimanicomial,
através de programa de aten¢do ao paciente judiciério.

Com a intengdo de assegurar a efetivagdo do direito fundamental de acesso
universal a satde do publico em questdo, deve se considerar a Portaria Interministerial
MS/MJ n° 01/2014, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de
Saude (SUS). A PNAISP estruturou agfes psicossociais sob a perspectiva das redes de
atencdo a salde. Isso se deu a partir da inclusdo de profissionais com formacdo em salde
mental na modalidade mais qualificada da equipe de atencdo basica, incumbida de
estratégias gerais de atencdo a salde dessa populagdo.

No ambito do SUS, ainda se considera a Portaria n® 3.088/2011, que organiza a

Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) em componentes e pontos de atengdo.
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Dentre os componentes da RAPS, a Desinstitucionalizagéo se orienta a partir do
ponto Servico Residencial Terapéutico (SRT) e do Programa de Volta para Casa (PVC),
como estratégias-chave para seu andamento, sem prejuizo dos demais pontos
compreendidos na rede. A Portaria GM/MS n.° 2.840/2014 cria o Programa de
Desinstitucionalizacdo, especificando formas de incentivo financeiro, etapas
administrativas e conceitos basilares para sua execu¢do. Ambas estdo revogadas.
Atualmente, o contelido da primeira se encontra na Portaria de Consolidacdo GM/MS n.°
03/2017; a segunda, por sua vez, na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 05/2017 e
Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 06/2017.

Nesse contexto, tendo em vista que retirar as pessoas das instituicbes manicomiais
carcerarias nao promove, por si s, a ruptura com a logica de abandono e controle, e é
preciso enfrentar a producdo de situagdes que vulnerabilizam e promovem crises com
possibilidades de reincidéncias, a Reforma Psiquiatrica antimanicomial propde cumprir a
desinstitucionalizacdo com a criacdo de componentes substitutivos, com a producdo de
novas praticas e relagdes de cuidado. Dentre essas componentes, a desinstitucionalizagéo
se orienta a partir do ponto Servigo Residencial Terapéutico (SRT). No entanto, a reforma
psiquiatrica ndo se realiza apenas no ambito da salde, mas também se cerca de outras
politicas sociais e, conforme preconiza o modelo social da deficiéncia, as relacionadas a
garantia de direitos civis e politicos, bem como os de personalidade.

O tripé da reabilitacdo (moradia, renda/trabalho e socializacdo) é fundamentado
no principio da independéncia do individuo, que, apesar de eventualmente ter que lidar
com o transtorno mental, ndo o impede de exercer seus direitos fundamentais, como
sugerido pelo modelo social de deficiéncia. Assim é que se compreende que a liberdade
é terapéutica e a autonomia se produz acessando diversas outras politicas para além da
salde. O objetivo é aprimorar a habilidade contratual social dos individuos, e ndo apenas
o0 tratamento médico, uma vez que para a préatica delituosa foi crucial um modo de vida
precario, o que resultou na perda de autonomia e, consequentemente, na diminuicao
dréstica do acesso a direitos. A resultante estigmatizacdo da loucura é alimentada por esse
ciclo de perdas sociais, a ser rompido necessariamente com a retomada da dignidade
humana.

Indispensavel referir a Portaria MS n° 94/2014 que institui o Servigo de Avaliacdo
e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno

Mental em Conflito com a Lei, vinculada a PNAISP, no &mbito do SUS. Isso ocorreu por
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intermédio da criacdo de um dispositivo conector configurado pela equipe denominada
Equipe de Atencdo Priméria (EAP), as quais avaliam e acompanham as medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa em transtorno mental, compostas de no minimo 5
profissionais — um enfermeiro, um médico psiquiatra ou médico com experiéncia em
Saude Mental, um psicélogo, uma assistente social e um profissional com formacdo em

ciéncias humanas, sociais ou da saide. Dentre suas atribuigdes, a EAP devera:

Realizar avalia¢Ges biopsicossociais e apresentar proposicdes [...];
e Identificar programas e servi¢os do SUS e do SUAS e de direitos de cidadania;

e Estabelecer processos de comunicagdo com gestores e equipes de servigos do SUS e
do SUAS e de direitos de cidadania;

e Contribuir para a ampliacdo do acesso aos servicos e acbes de salude, pelo

beneficiario, em consonancia com a justiga criminal;
e Acompanhar a execucdo da medida terapéutica;

e Apoiar a capacitacdo dos profissionais da salde, da justica e programas e servicos

sociais e de direitos de cidadania;

e Contribuir para a realizacdo da desinternacdo progressiva de pessoas que cumprem
medida de seguranga em instituigdes penais ou hospitalares
Nos termos do “Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario:

Resolugdo CNJ n.487 de 20237, p.107, é preciso que os grupos de trabalho estaduais

considerarem 0s prazos para 0 cumprimento dessas diretrizes:
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4 N

Atengao aos prazos!

* Revisao de processos — Data final: 28/11/2023 (seis meses conta-
dos a partir da entrada em vigor da Resolugdo — art. 16);

* Determinagao de elaboragéo de PTS — Data final: 28/05/2024 (doze
meses contados a partir da entrada em vigor da Resolugao — art. 17)
— para todas as pessoas em medida de seguranga que ainda esti-
verem internadas em HCTR em instituigdes congéneres ou unidades
prisionais;

+ Interdigao parcial — Data final: 28/11/2023 (seis meses contados a
partir da entrada em vigor da Resolugaoc®) — para todos os estabele-

— cimentos, alas ou instituigdes congéneres de custddia e tratamento
% psiquidtrico no Brasil, com proibigdo de novas internagtes em suas
dependéncias;

* Interdigao total — Data final: 28/05/2024 (doze meses contados a
partir da entrada em vigor da Resolugdo — art. 18) — para o fecha-
mento de todos os estabelecimentos, alas ouinstituigdes congéneres
de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil.

Consideram-se as seguintes datas:

Publicagéo da Resolugdo: 27/02/2023 (DJe/CNJ n. 36/2023, de 27 de fe-
vereiro de 2023, p. 2-8);

Entrada em vigor da Resolugao: 28/05/2023 (noventa dias apos publica-
¢ao da Resolugao — art. 24).

o /

5. CONTEXTO ESTADUAL

No ambito estadual, considera-se a Lei Estadual n®9.716, de 7 de agosto de 1992,

que dispOe sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul. A normativa determina a

substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral

em saude mental, determina regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico,

especialmente quanto as internacdes psiquiatricas compulsérias, e dd outras providéncias.

Nesse contexto, somando a Lei Federal n® 10.216/2001, a reorientacdo do modelo de
atencdo em salide mental é uma certeza.

Nesse quadro constam a Portaria da Secretaria Estadual de Saude, n° 39/2000,
institui os Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva e Nucleos Municipais de
Educacdo em Saude Coletiva no RS como estratégias de descentralizacdo da Escola de
Saude Publica. E a Resolucdo CIB/RS 590/2013, alterada pela 320/2017, criou a Rede de

Educacéo em Saude Coletiva (RESC), possibilitando um avango na linha de cuidado em

salide mental que se deve promover nos servigos que componham a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS).
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No contexto da reforma psiquiatrica e da desinstitucionalizacdo, cumpre

mencionar a Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, aprovada em

novembro de 2014 pelo Conselho Estadual de Salide. Também é de se destacar o Decreto

Estadual n° 56.061, de 29 de agosto de 2021, que institui o Programa Estadual de
Incentivos para a Atencdo Priméria a Salde no Rio Grande do Sul; o Decreto Estadual n®
56.062, de 29 de agosto de 2021, que institui a Rede Bem cuidar RS, no componente
estratégico de incentivo a qualificacdo da atencédo primaria a salde do Programa Estadual
de Incentivos para Atencéo Primaria & Salde; e a Portaria da Secretaria Estadual de Satde
n® 512, de 09 de setembro de 2021, que aprovou a Politica Estadual de Promocéo da
Equidade em Salude no Rio Grande do Sul.

No &mbito da RAPS, a Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite- CIB/RS,

n. 655/2014, instituiu o Plano de Acdo Estadual, orientando-se pelos principios e

diretrizes da Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras Drogas, tendo como

marco legal a Lei Estadual n® 9.716/1992 (Reforma Psiquitrica). Portanto, a linha de

cuidado em saude mental conta com todos os dispositivos previstos na legislacdo federal,
dentre eles os CAPS, as Unidades de Acolhimento Adulto e Infanto-juvenil (UAa e UAIj),

0s SRT e os Leitos de Saude Mental Integral em Hospital Geral, que recebem

cofinanciamento estadual, e as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em
Salde Mental (EMAESM) habilitadas nos territérios.
Segundo o Plano Estadual de Satde 2020-2023, (Proa 20200000743420), dos 497

municipios do RS, 373 (75%) possuem menos de 15.000 habitantes e, por isso, ndo

possuem critério populacional para habilitacdo de CAPS. Diante desse cenério, ja em
2011, o estado criou uma série de dispositivos para atender a salde mental nestas
localidades, como as 280 Oficinas Terapéuticas de Salde Mental na Atencao Béasica (OT)
e 0s 112 Nucleos de Apoio a Atencdo Basica (NAAB). Entretanto, desses municipios,
apenas 149 (40%) possuem OT e 112 (30%) possuem NAAB. Por outro lado, 10
municipios com menos de 15 mil habitantes (2,7%) possuem CAPS habilitados ou em
funcionamento, grande parte destes com atendimento regional.

Também consta no Plano Estadual de Satde que dos 124 municipios com mais de

15.000 habitantes, 18 (14,5%) sediam as 32 equipes de Composicdes de Redugdo de

Danos e 52 (41,9%) possuem Oficinas Terapéuticas. Além disso, 106 (85,5%) possuem
pelo menos um dos 206 CAPS em funcionamento no estado e oito possuem pelo menos

um Servico Residencial Terapéutico (6,45%), de um total de 46 servicos em
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funcionamento (habilitados ou n&o). As Equipes Multiprofissionais de Atencao
Especializada em Satde Mental (nove habilitadas no estado), que constituem estratégia
para atencdo integral as pessoas com transtornos mentais e comportamentais moderados,
ndo possuem critério populacional.

Sobre os processos de desinstitucionalizagdo, aponta o Plano Estadual de Salde
2020-2023, (Proa 20200000743420), que apenas 9 municipios possuem Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) habilitados, totalizando 46 em funcionamento. Diz-
se sobre o recebimento de verba de implantag&o para seis municipios no segundo semestre
de 2019, além da habilitacdo de um SRT pelo Ministério da Salde, e seria promovida a
desinstitucionaliza¢do dos usuérios moradores do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e do
Hospital Col6nia Itapud, através da implantacdo de SRTs. Existem 1.297 leitos de saude
mental integral em hospitais gerais e 741 leitos em hospitais psiquiatricos e a distribuicdo
dos leitos de saide mental integral nas diferentes regides de saide ndo é uniforme. Um
dos obstaculos encontrados diz respeito a internacBes por transtornos mentais e
comportamentais para alguns grupos populacionais especificos (criangas, adolescentes ou
gestantes).

O Plano Estadual de Saude especifica que o estado buscaria ampliar em 13% os
dispositivos de salde mental na Atencdo Bésica (de 430 para 488) e em 20% os
dispositivos de salde mental na atencdo especializada (de 267 para 321) até 2023. Para
tanto, prope-se a reducdo de vagas contratualizadas em Comunidades Terapéuticas (de
922 para 850) até 2023, através do redimensionamento das vagas nesses
estabelecimentos, mediante avaliacdo de ocupagdo das mesmas e do monitoramento
realizado pelo referido Grupo de Trabalho destinado a esta pauta. Também consta sobre
ampliar a disponibilidade de leitos de saude mental integral em hospitais gerais. Ha,
ainda, a proposicdo de financiamento de equipes conectoras nos territérios, visando a
navegacdo dos casos de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei com
medida de seguranca estabelecidas pelo judiciario de forma descentralizada, em
complementacdo as EAPs, que deverdo ser habilitadas pelo MS.

Sobre os dispositivos da RAPS nos territorios, o Plano Estadual de Saude 2020-

2023, paginas 127 e 128, traz 0s seguintes mapas sobre os dispositivos da RAPS na

Atencédo Primaria e na Atenc¢do Secundaria e Terciaria:
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Figura 67. Dispositivos da RAPS na Atengao Basica, RS, 2020.

Regido 20

Regido 13

Regido 11

Regiio 3

Regido 21

D NAAB - Nicleos de Apoio & Atenclo Bisica
D OT - Oficina Terapdutica
D RD - Reduclo de Danos

D AT - Acompanhante Terapéutica
Fonte: SES/RS.

Figura 68. Dispositivos da RAPS na Atencao Secundaria e Tercidria, RS, 2020.

Regido 18

30[50]3s]
Regido 17

Regido 11

Regido 12

Regido 2

Regido 1

Regido 3

Regido 21
. CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial
SRT - Servico Residencial Terapéutico
. UA - Unidade de Acolhimento

. HG - Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

- HP - Leitos em Hospital Psiquidtrico
D Vagas em CT - Vagas em Comunidades Terapéuticas

AMENT - Equipe Multiprofissional de Atencio

Especializada em Satde Mental
Fonte: SES/RS.
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Em referéncia a RAPS e Sistema Prisional, cita-se a Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Saude da Pessoa Privada de Liberdade (PNAISP) e a instituicdo de equipes de
atencdo primaria prisionais (eAPP) em Unidades Basicas de Salde (UBS) Prisionais.
Como ja referido, estas equipes podem dispor de complemento psicossocial, se referindo
este a qualificagdo em Saude Mental.

Traz-se, neste ponto, que o Sistema Prisional galicho possui cobertura de cerca de
70% da populacéo carceraria e em Medida de Seguranca, com atendimento de equipes de
atencdo primaéria prisionais (eAPP; mesmo que a maior parte delas ainda necessite de
equipes qualificadas em Satde Mental, as quais estdo em expansao).

As UBSs Prisionais compdem-se como pontos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS); sendo assim, ndo somente deve haver atendimento de atencdo primaria no
interior dos Estabelecimentos Penais, como estes se integram aos demais pontos de
atencdo de maior complexidade territorial.

Traz-se ainda que o Hospital de Custddia do Estado possui UBS Prisional desde
junho de 2022, com equipe qualificada em Salde Mental. Sendo que mesmo neste lapso
temporal, ja se avalia a UBS Prisional cumprindo sua funcdo e exercendo, enquanto
equipamento do Sistema Unico de Salde, papel na ressocializacio e atual
desinstitucionalizacéo.

Jano ambito da atencédo a pessoa com deficiéncia, o Plano Estadual aponta que ha
referéncia a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD), a qual contempla os
seguintes componentes: AB, Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia. Os pontos de atencdo no nivel secundario e terciario da rede,
Servicos de Modalidade Unica em Reabilitacio ou Centro Especializado em Reabilitaco
(CER) devem estar articulados aos demais pontos da Rede de Atencdo a Salde, mediante
regulacdo do acesso, garantindo-se a integralidade da linha de cuidado e o apoio
qualificado as necessidades de salde das pessoas com deficiéncia.

Especificamente sobre os fluxos até o momento instituidos, baseados no
paradigma manicomial biomédico a ser superado, o curso na fase de conhecimento era o
encaminhamento da pessoa, quando da pratica de um delito, para o sistema de seguranca
(policiais, audiéncia de custédia, unidades prisionais). Consequentemente, se

identificados sinais ou sintomas caracteristicos de transtorno mental, ou histdria pregressa
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de acompanhamento em dispositivos de salde mental, era conduzida ao Instituto
Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso (IPF). No que diz respeito as pessoas
privadas de liberdade, encarceradas nas unidades prisionais, em crises, era realizado o
encaminhamento para o IPF para avaliacdo e acompanhamento em salide mental. Isso até
sua interdigdo.

Neste ponto salientamos que o IPF abarcava, ndo somente os casos de Medida de
Seguranca, como também, usualmente, era o primeiro dispositivo acessado pelo Sistema
Prisional em questdes de Satde Mental; mesmo a orientacdo do Sistema Prisional sempre
ter sido o fortalecimento da RAPS.

A prética brevemente descrita permite perceber um circuito necessario em nome
da defesa social, com o fim de selecionar sujeitos aos quais se atribui, em razo de um
fato pretérito, um comportamento perigoso futuro. No entanto, ao considerar as
normativas que embasam a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, tem-se o
redirecionamento da assisténcia em salde mental, privilegiando-se o cuidado e o
tratamento em servicos de base territorial e comunitéria.

Como mais um ponto da RAPS se traz os Leitos Prisionais, 0s quais contam com
o financiamento da Secretaria Estadual de Salde, Custddia da SUSEPE e atendimento
técnico do Hospital Geral. Sendo que ja estdo instituidos dois Centros de Custddia
Hospitalares da SUSEPE, bem como hé a disponibilizacdo de vagas especificas em 03
Hospitais de referéncia na capital do Estado (emergéncia e maior especificidade).

Estes Leitos Prisionais estdo atualmente passando por uma ampliacdo de vagas e
qualificacdo para também atenderem as questdes de Saude Mental da populagéo privada
de liberdade. Para tanto esta sendo realizado um trabalho entre SES e SUSEPE, contando
com a Defensoria Publica, Ministério Publico, a propria instituicdo hospitalar, entre
outros entes, para que este projeto se efetive, qualifique e seja ampliado a mais regides
Penitenciérias.

Cabe ressaltar que o Estado, antes mesmo de ter uma EAP habilitada ou diretrizes
mais claras, ja estd com o Grupo Condutor da PNAISP em funcionamento para criacéo
de fluxos da Politica Antimanicomial do Judiciario e orientando tanto o Sistema Prisional,
como a RAPS quanto ao assunto. Este Grupo esta se expandindo, mas inicialmente fora
formado pela SES, Secretaria de Sistemas Penal e Socioeducativo (SSPS) e SUSEPE.

Grupo fortalecido pelas participagdes no Férum Interinstitucional de Justica, impar em

todo o processo discutido.
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Os fluxos propostos no do “Manual da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario: Resolucdo CNJ n.487 de 2023”, paginas 122-125, a serem customizados a
partir da realidade do estado, desde a porta de entrada até a porta de saida do sistema

prisional sdo o0s seguintes:

1) AUDIENCIA DE CUSTODIA

I1) CURSO DA PRISAO PREVENTIVA OU OUTRA MEDIDA CAUTELAR
OU DA EXECUGAO DA PENA
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1) MEDIDA DE SEGURANCA

jii) Medida de seguranca

Avalacho do
v bar
tratarmento am

salda

| Sentencadeabsoliglc ‘u\ Medida
imprigria ; Y swcepeional
[nmnmmnwul] [umnammpm] [m'ﬂ;mbu;mu]
Avaliado da exingdo da
medida di Segurarca

Svalacho do
malhar
tratamento em

salde

Os desenhos de fluxos propostos no Manual devem ser analisados e customizados
a realidade do Rio Grande do Sul. Esse é o objetivo do subgrupo 3.

Diante da contextualizacdo do Rio Grande do Sul e fundamentando-se na
desinstitucionalizacdo como ética do agir em salde mental coletiva, 0s processos de
desinstitucionalizacdo e de cuidado em rede continuam em curso, resistindo, nos
territérios e a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario insurge para apoiar sua

efetivacdo. Neste sentido, passamos a apresentacdo dos objetivos a serem executados nas

ac0es interinstitucionais do Grupo de Trabalho e seus subgrupos.
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6. METAS A SEREM ATINGIDAS

e Assinatura de Termo de Cooperagdo interinstitucional: Objetivo de estabelecer as
responsabilidades e as condicdes técnicas e operacionais, por meio da cooperacdo
matua entre as entidades signatarias, com vistas a implementacdo e
monitoramento da Politica Antimanicomial no &mbito do Poder Judiciério,
conforme Resolucdo CNJ n. 487/2023.

e Instituicdo do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA), com unido dos subgrupos propostos no Grupo de
Trabalho do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul para adequagao ao previsto
no inciso V1 do artigo 20 da Resolugdo CNJ n° 487/2023.

e Diagnéstico dos casos e da rede de protecdo social, estudo de casos para PTS,
plano de implementacdo EAP e estratégia permanente de desinstitucionalizacao:
Qualificacéo da porta de saida. Implementac&o de equipes multiprofissionais para
o0 Poder Judiciério.

e Cronograma para desinstitucionalizacdo do Instituto Psiquiatrico Forense e
avaliacdo dos casos de pessoas privadas de liberdade em unidades prisionais em

sofrimento mental.

e Proposi¢do de fluxos e procedimentos para encaminhamento de pessoas em
sofrimento mental submetidas a AC para efetivar a racionalizacdo da porta de

entrada mediante estabelecimento de fluxos e procedimentos para atendimento e

acompanhamento dos casos apresentados nas Audiéncias de Custddia.
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5. ETAPAS E FASES DE EXECUGAO
5.1 QUADRO DE CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Roteiro minimo considerado para a construgdo do cronograma de execugao:

(i) Apresentacao do Plano contendo diagnéstico local (dados sobre os casos de medida de seguranca, os servigos da rede, as instituicoes
parceiras, etc.)

(ii) Informacéo sobre o CEIMPA ou Grupo de Trabalho (dados sobre implantac&o de instancia intersetorial, composi¢éo e atribuicéo
de cada 6rgdo/instituicdo etc.)

(iii) Revisdo dos processos de medida de seguranca

(iv) Articulagdo com as instituicdes parceiras para elaboracao dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de todos os casos em medida
de seguranca

(v) Elaboragéo de metodologia para a porta de entrada — audiéncia de custddia, com fluxos existentes ou planejados

(vi) Elaboragédo de metodologia para a desinstitucionalizagéo das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei que ainda estejam
em HCTP ou estabelecimentos congéneres com fluxos existentes ou planejados

(vii) Elaboragéo de plano para implantacéo ou qualificacio das EAP

(viii) Elaboragéo de proposta de formag&o continuada sobre o tema

(ix) Elaboracéo de indicadores de monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario

DIRETRIZES OBJETIVOS METAS AQ()ES RESPONSA PRAZOS
ESTRATEGICOS VEIS

1.Formalizara | 1.1 Firmar Termo 1.1.1 Elaboragéo e 1.1.1.1 Ajustar objeto, diretrizes e obrigagbes urgente
implementagdo | de Cooperagdo com | assinatura de Termo conforme Manual

e previsdo de de Cooperacéo para
monitoramento pactuacéo da Politica
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da politica instituicdo do Antimanicomial do
antimanicomial CEIMPA Poder Judiciario
1.1.2 Elaboracéo e 1.1.2.1 Instituir o CEIMPA para atuacéo
publicacdo de ato permanente
normativo (Portaria),
para formalizagéo de
criacdo do Comité
Estadual
Interinstitucional de
Monitoramento da
Politica
Antimanicomial no
ambito do Poder
Judiciario (CEIMPA)

2. Efetivar 2.1.1.1. Mapear a populagéo com transtorno
acoes de . mental e/ou deficiéncia psicossocial em conflito
. 2.1 Garantir o . . o

redirecionamen com a lei internadas no Instituto Psiquiatrico
processo de 2.1.1 Elaborar

to do modelo o o Forense- IPF

L desinstitucionalizag diagnostico
deatengdoa | _
&o das pessoas com . L Susepe/IPF 24/10/2023
pessoa com (Nome, DN, nimero do processo, situagao
transtorno mental X .
transtorno . processual, laudo sim ou ndo, data do laudo,
em conflito com a . . o
mental em lei tempo de internacéo, alta progressiva sim ou
ei
conflito com a ndo, municipio de referéncia, apoio familiar sim
lei ou néo, referenciado com a rede sim ou néo,
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referenciado com rede SUAS sim ou ndo,
indicacdo de residencial terapéutico sim ou néo,
observagdes)

2.1.1.2. Mapear a presenca de pessoas com

transtorno mental privadas de liberdade em

) o ) SUSEPE 07/11/2023
unidades prisionais (com medida de seguranca
ou solicitacéo de pericia)
2.1.1.3. Mapear passivo de incidentes de
TJRS 07/11/2023
insanidade mental
2.1.1.4. Mapear os servigos da RAS (com foco
na RAPS) e SUAS do estado SES e SAS 07/11/2023
2.1.2.1. Sistematizacéo dos dados e
disponibilizagao entre atores relevantes (grupo Grupo
o de trabalho) Condutor da
2.1.2 Sintetizar
) PNAISP
informagdes
2.1.2.2. Georreferenciar as redes de atencéo a
SES e SAS

saude e de assisténcia social no estado, para
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apoio ao Sistema de Justica e auxilio na

articulagéo intersetorial
i i . Grupo
2.1.2.3. Realizar reunies técnicas para .
. . Condutor da | Inicio: Junho 2023
reorganizar o fluxo de atendimento
PNAISP
Provisoria:
GT do
. s Judiciério da
2.1.3.1. Implantar as Equipes de Avaliacao e N
i o Resolucdo
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
VRN CNJ 487
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
. . . Nov 2023
Conflito com a Lei (EAP) e as Equipes
. . o Permanente:
conectoras e equipes multiprofissionais
2.1.3 Elaborar Plano SES/MS
de TJRS
Desinstitucionalizacdo
do IPF
2.1.3.2. Qualificar o Plano de agéo de GT 487 +
desinstitucionalizagdo das pessoas com REDE
transtorno mental ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial, contando com Inicio Dez 2023
elaboracéo de PTS, que necessita de protocolo | EAP, Equipe
interinstitucional, por equipe designada (até que | Técnicos do
seja instituida a EAP) e audiéncias IPF (TSPs
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concentradas a cada trés meses para revisdo dos | Psicélogos,
processos ASs, TOs,
Educadores
Fisicos,
Enfermeiro,

Farmacéutico
s) e Equipe da
UBS com
Judiciario e
Rede
Assistencial.

2.1.3.3 Buscar possibilidades de instituicdo de
EAP provisoria e/ou equipe de supervisdo
externa para elaboracéo de PTS e
acompanhamento do processo de
desinstitucionalizagao

. 2.1.4.1 Buscar possibilidades de
2.1.4 Organizar i o
L registros/memorias institucionais, com
memoria institucional o X
possibilidade de parcerias externas, sobre a
do plano de o L i
o historia, a transicéo de paradigma e
desinstitucionalizagdo »
encerramento das atividades do IPF
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3. Garantir a
atencdo
psicossocial de
pessoas com
transtorno
mental em
conflito com a
lei em servigos
de base
comunitéria,
nos termos da
Reforma
Psiquiétrica e
do modelo
social de
deficiéncia

3.1 Reconduzir a
entrada de pessoas
com transtorno
mental em conflito
com a lei antes
encaminhadas ao
IPF

3.1.1 Estruturar meios
de anélise de casos
que pendem de
incidente de
insanidade mental e
fluxos para novos
casos

3.1.1.1 Realizar didlogo com RJ e MG com fins
de customizar fluxos para incidentes de

insanidade mental

TJRS +
GT 487

3.1.2 Estruturar e
implementar o servigo
de atendimento prévio

as audiéncias de

custddia, abordando

procedimentos a

serem adotados em

casos de crise

3.1.2.1 Elaboragéo e publicagao de ato
normativo com fluxos e procedimentos no
ambito da protecgéo social a serem adotados no
ambito da custodia

TJRS
(NUGESP e
Coordenadori
a Criminal) +

GT 487

3.2 Elaborar/
Atualizar os
fluxogramas de
atendimento nos
termos da
legislacéo em
salide mental e do
modelo social da
deficiéncia

3.2.1 Implementar um
fluxograma
territorializado de
atendimento para a
fase de conhecimento

do processo penal

3.2.1.1 Incidir para a normatizagao do
fluxograma territorializado para implementacdo

no estado

3.2.2 Implementar um
fluxograma
territorializado de

3.2.1.2 Incidir para a normatizagéo do
fluxograma territorializado para implementacdo
no estado

SES, SAS,
SSPS/SUSEP
E, TIRS
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atendimento para a
fase de execucéo do
processo penal

4.Criar agbes
permanentes
para Educacédo

e Supervisdo

4.1 Elaborar
Processos
formativos e Notas

técnicas

4.1.1 Realizar e apoiar
seminarios, oficinas

e/ou Workshops

4.1.1.1 Elaborac&o de cronograma de formagao
para qualificacdo em satide mental, com
enfoque nos paradigmas da Reforma
Psiquiatrica e do modelo social da deficiéncia;
Retomar as experiéncias do Rio Grande do Sul

(Qorpo Santo e Des'medida)

Grupo
Condutor

| Semindrio
Estadual (inicio
Dez/2023)

4.1.1.2 Organizar e realizar o | Férum
Interinstitucional de Satide Mental e Justica

Criminal em parceria com a AJURIS e ESP

4.1.3 Intercambio para
conhecer boas praticas
sobre a Politica
Antimanicomial do
Poder Judiciario em
Tribunais de Justica e
outros 6rgdos do
Sistema de Justica

4.1.3.1 Organizar reunides remotas e/ou visitas

institucionais
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