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PEDIDO DE PRORROGACAO DE PRAZO
PARA IMPLEMENTACAO DA RESOLUCAO CNJ N° 487/2023

Em atengdo aos ditames na Resolugdo CNJ n°® 572/2024, apresenta-se, a seguir, o Plano de
Acdo para implementag@o da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio no Estado de Rondonia.
Imperioso dizer, a principio, que este Tribunal tem sido diligente no cumprimento das diretrizes da
Resolucao CNJ n° 487/2023, restando pendente, contudo, a interdigdo total da unidade congénere por
razoes diversas, especialmente as que dizem respeito ao devido aparelhamento da Rede de Atengao
Psicossocial no estado e municipios.

Conforme disposto a seguir, almeja-se que até o primeiro semestre do ano seguinte
(Junho/2025) os esfor¢os empreendidos para a implementagdao da Politica Antimanicomial tenham
sido suficientes para a interdigdo total da unidade congénere e o aprimoramento da oferta de
tratamento as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. Solicita-se, entdo, o prazo
adicional de 7 meses, a contar deste pedido, para a implementa¢cdo das medidas atinentes a Politica
Antimanicomial ainda pendentes no estado.

Hé de se considerar, portanto, que tal Politica exige continua fiscalizagdo ¢ monitoramento,
dada a fragilidade dos servicos que a conformam e a constante ameacga a garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia, sobretudo se assinalado o publico prioritario para o qual se destina tal feito.

Para tanto, este Tribunal, por intermédio do Grupo de Monitoramento e Fiscalizacao do
Sistema Carcerario e Socioeducativo e do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da
Politica Antimanicomial se compromete a zelar pelo rigoroso cumprimento dos marcos normativos

(e civilizatorios) que aqui se apresentam.
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APP — Atencao Primaria Prisional

APEC — Atendimento a Pessoa Custodiada

CAPS — Centro de Ateng¢ao Psicossocial

CEIMPA — Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial
CEMES - Central de Medida de Seguranga

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CRESS — Conselho Regional de Servi¢o Social

CREMERO - Conselho Regional de Medicina de Rondonia

CRP - Conselho Regional de Psicologia

DPE — Defensoria Publica Estadual

EAP — Equipe de Avaliacao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei

EMERON - Escola da Magistratura do Estado de Ronddnia

FEASE — Fundag¢ao Estadual de Atendimento Socioeducativo

GAPE — Grupo de A¢des Penitenciarias Especiais

GMF — Grupo de Monitoramento e Fiscaliza¢dao do Sistema Carcerario e Socioeducativo
HBAP — Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

HEURO - Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional de Cacoal

HPSJP II — Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II

MEPCT — Mecanismo Estadual de Preven¢ao e Combate a Tortura

MPC — Ministério Publico de Contas

MPE — Ministério Publico Estadual

NMJ — Ntcleo de Mandados Judiciais

NUPS VEP — Nucleo Psicossocial da Vara de Execugdes Penais

PAIMS — Programa de Aten¢ao Integral a Pessoa em Cumprimento de Medida de Seguranca
PTS — Projeto Terapéutico Singular

RAPS — Rede de Atencao Psicossocial
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SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SEAS — Secretaria Estadual de Assisténcia Social

SESAU — Secretaria Estadual de Saude

SEJUS — Secretaria Estadual de Justiga

SRT — Servico Residencial Terapéutico

TCE — Tribunal de Contas Estadual

TJ — Tribunal de Justica

TAG — Termo de Ajuste de Gestao

UIMMS — Unidade de Internagao Masculina Medida de Seguranca

VEP — Vara de Execucoes Penais

VEPEMA — Vara de Execu¢ao de Penas e Medidas Alternativas
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PLANO DE ACAO PARA IMPLEMENTACAO DA POLITICA ANTIMANICOMIAL DO
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RONDONIA —
RESOLUCAO CNJ N° 487/2023 E N° 572/2024

ACOES IMPLEMENTADAS

ACAO 1: INSTITUICAO DO COMITE ESTADUAL INTERINSTITUCIONAL DE
MONITORAMENTO DA POLIiTICA ANTIMANICOMIAL - CEIMPA
Instituido em 07 de novembro de 2023, pelo Ato N° 1810/2023, com a seguinte composi¢ao:
I — Representantes do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e de Medidas
Socioeducativas (GMF);
II — Representantes da Vara de Execugdes Penais;
IIT — Representantes da Vara Infracional e de Execugdo de Medidas Socioeducativas;
IV — Representantes da Saude Mental - Rede de Atencao Psicossocial (Raps);
V — Representantes da Assisténcia Social;
VI — Representantes do Mecanismo Estadual de Preven¢ao e Combate a Tortura;
VII — Representantes dos Conselhos Regionais de Servico Social;
VIII — Representantes do Conselho Regional de Medicina;
IX — Representantes do Conselho Regional de Psicologia;
X — Representantes do Ministério Publico;
XI — Representantes da Defensoria Publica;
XII — Representantes do Conselho da Comunidade;
XIII — Representantes da Equipe de Saude da Secretaria de Estado de Justica;
XIV — Representantes do Ministério Publico de Contas Estadual;
XV — Representantes da Fundacao Estadual de Atendimento Socioeducativo.
Como produtos (anexos), tem-se: ato normativo de instituicdo do Comité, nota técnica da
SESAU, relatorio de inspe¢ao do TCE, instauracdo de TAG, fluxogramas da SESAU e SEJUS.

Contexto e observagoes: reunides ordinarias bimestrais, com participagdo ativa dos membros
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e encaminhamentos/deliberagdes pertinentes a implementagao da politica. Como anexo, encaminha-

se o compilado de acdes realizadas pelo Comité até o més de outubro de 2024.

ACAO 2: REVISAO DOS PROCESSOS DE MEDIDA DE SEGURANCA (internacio)

Realizado em Novembro/2023, com o seguinte resultado: no periodo da revisdo, a Unidade
de Internagdo Masculina Medida de Seguranca (UIMMS)' contava com 12 (doze) pacientes em
cumprimento de medida de internacdo. Desses, 11 (onze) foram periciados pelo médico psiquiatra
forense - 0 12° ndo pode ser avaliado por este perito (declarou-se impedido), mas sua ultima pericia
revisional datava de Julho/2023, com parecer desfavoravel a desinternagdo. Dos 11 (onze) avaliados,
9 (nove) foram considerados aptos a modulagao do tratamento (de internacao para ambulatorial) e 2
(dois) tiveram parecer pela continuidade da medida de internacao.

Como produto, tem-se os laudos de pericia psiquiatrica e relatorios psicoldgico e social para
instrugdo dos processos judiciais.

Contexto e Observacées: No Estado de Rondonia, por meio do Nucleo de Mandados
Judiciais (NMJ) da Secretaria de Estado da Saude (SESAU), ha 1 (um) médico psiquiatra forense que
concentra boa parte das pericias psiquiatricas judiciais. Quando este ¢ impedido de atuar em algum
caso, nomeia-se outro pelo Juizo competente.

Quando da revisao em Novembro/2023, o Nucleo Psicossocial da Vara de Execugodes Penais
(NUPS VEP) e técnicos referenciados da SESAU (assistente sociais e psicologos) realizaram
avaliagdo psicossocial concomitante as pericias psiquidtricas, visando a promog¢ao de intervengdes
efetivas para a desinternagdo dos sujeitos.

Dos 9 (nove) pacientes periciados e considerados aptos a modulagao da medida de seguranca,
5 (cinco) retornaram para o ambiente familiar. Para os outros 4 (quatro) pacientes, em que pese a
avaliagdo psiquiatrica favoravel, existem limitacdes do ponto de vista psicossocial. Os pacientes
possuem vinculos familiares frageis ou inexistentes. O entendimento ¢ que possuem condigdes gerais
para acolhimento em SRT, a ser realizado até a primeira quinzena de dezembro deste ano, conforme
pactuado em reunido ordinario do CEIMPA.

Para o momento, pende nova revisdo processual, via pericia psiquiatrica e avaliagao

! Unidade congénere.
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psicossocial, para os 3 pacientes com parecer outrora desfavoravel. Para tal agdo, que pretende-se
realizar até¢ Fevereiro/2025, houve reunido com o médico perito forense, objetivando a qualificagao
das pericias psiquiatricas a serem realizadas, a fim de que tal avalia¢do possa contemplar prognosticos

e apontar sugestoes a serem adotadas para os casos periciados a partir dos aparelhos existentes na

rede de servigos local.

Tarefa Inicio (més/ano) Término (més/ano) Responsaveis
Nova pericia | Novembro/2024 Fev/2025 VEP
psiquiatrica e avaliacdo NMIJ/SESAU
psicossocial dos 3 EAP/SESAU
pacientes em NUPS VEP
cumprimento de

medida de segurancga
de internacdo que
encontram-se na
UIMMS

ACAO 2.1 DESINSTITUCIONALIZACAO DE EX-MEDIDAS DE SEGURANCA

Para além dos pacientes em cumprimento de medida de internagdo em unidade congénere,
haviam 8 (oito) pessoas com medida de seguranga extinta que residiam em um local anexo a unidade.
O intensivo trabalho intersetorial NUPS VEP, Coordenadoria de Saude Mental (SESAU) e SEAS,
possibilitou que os internos fossem gradativamente retirados da condi¢do de institucionalizagdo na
unidade congénere em Porto Velho ha mais de 10 (dez) anos.

Apo6s processo de avaliagdo psicossocial e defini¢do de encaminhamentos, 3 (trés) internos
foram acolhidos na Casa do Anciao (dispositivo da Assisténcia Social), 1 (um) retornou ao convivio
com familiares, neste caso especifico com atuagdo direta da EAP, e os outros 4 (quatro) internos foram

acolhidos no SRT de Ji-Parana/RO.

ACAO 3: ELABORACAO DE PTS

Todos os pacientes em cumprimento de medida de seguranca de internagao (atualmente 7)
possuem PTS, estando priorizado o tratamento dessas pessoas junto ao Centro de Atengdo
Psicossocial I Madeira Mamoré no tocante as consultas médicas e outras terapias. Os demais

pacientes, que passaram por modulacio de medida de seguranca, também tiveram seus PTS
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elaborados.

Contexto e Observagoes: Durante a realizacdo das acdes que compdem este (e o anterior)
Plano de Ag¢do, bem como mediante as tratativas de fomento junto a RAPS para
acompanhamento/tratamento das pessoas em cumprimento de medida de seguranca iniciadas ainda
no ano de 2022, em Porto Velho, ¢ em 2023 nas demais comarcas, constatou-se a nao utiliza¢ao de
PTS na dinamica de funcionamento dos CAPS, havendo, ainda, a pratica comum de centralizagdo do
tratamento na terapia medicamentosa, por interven¢do médica somente, o que reduz os servigcos do
CAPS ao carater clinico, incorrendo-se no fenomeno conhecido como “ambulatorizagdao do CAPS”.

Em que pese tal situacdo, por determinacao judicial foram providenciados os PTS dos
pacientes em cumprimento de medida de seguranga. Contudo, constatamos que ha necessidade de
aprimoramento dos PTS através da qualificacdo regular dos profissionais de saude mental por parte
da SESAU. Tal cendrio ja ¢ foco de atengdo da Coordenadoria de Saide Mental e precisa ser ampliado

para as Secretarias Municipais de Saude.

ACAO 4: INTERDICAO PARCIAL DA UIMMS

A interdi¢do parcial da UIMMS, que significa o fechamento da porta de entrada, foi
determinada em novembro de 2023, em ata de inspecao judicial do referido més (anexo), mantendo-
se tal interdi¢do para o ingresso de novas pessoas com a finalidade de cumprimento de medida de

segurancga.

ACAO 5: ELABORACAO DE FLUXO PARA A PORTA DE ENTRADA A PARTIR DA
AUDIENCIA DE CUSTODIA

Fluxo formalmente instituido no més de setembro de 2024, mas em vigor desde o inicio das
tratativas para implementacdo da Politica Antimanicomial. O fluxo vale-se da rede publica de satde,
priorizando-se a admissdo do custodiado/paciente no fluxo geral de satide mental instituido no

municipio e/ou regional de saude do estado.
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O acesso, avaliacdo, classificagdo, internacdo e tratamento desse publico prioritario com
transtorno mental e/ou em situacao de urgéncia-emergéncia de satide mental em conflito com lei, tem
como retaguarda todo o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial em nivel local e
regional, compreendidos, no estado de Rondonia, como suas unidades ou hospitais de pequeno porte
(com capacidade menor ou igual a 50 leitos); porte médio (de 51 a 150 leitos), como o Hospital de
Urgéncia e Emergéncia Regional de Cacoal - HEURO (municipio sede da Macro II); grande porte
(de 151 até 500 leitos) como Hospital Jodo Paulo II (no municipio sede da Macro I) e Hospital
Regional de Cacoal (Macro II); e o de porte especial ou extra (que dispde de quantidade superior a
500 leitos) nesse caso o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (Macro I).

Em Porto Velho (capital), os casos de urgéncia/emergéncia em saude mental sao referenciados

para o Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo II, para manejo terapéutico inicial com médico
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generalista e psiquiatra. Em caso de continuidade da assisténcia, esse individuo € regulado ao Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro, que possui ala psiquiatrica para internagao. Nesse interim a EAP deve ser
instada para acompanhar o caso, mantendo o Juizo competente informado e subsidiando-o com
relatorios para a tomada de decisdo e para encaminhamentos necessarios a familia, a rede
socioassistencial e aos demais aparelhos da rede de atengdo psicossocial.

Também ha no estado 2 (dois) hospitais com 6 (seis) leitos de saude mental habilitados em
hospitais gerais, sendo: em Vilhena (atende regido do Cone Sul), o Hospital Adamastor Teixeira de
Oliveira; e em Ji-Parana (atende regido Central), o Hospital Regional de Ji-Parana.

Ha, portanto, melhorias a serem feitas nesta A¢ao, conforme descrito a seguir:

Tarefa Inicio Término Responsaveis
Sensibilizagdo das Janeiro/2025 Junho/2025 SEAS
equipes de saude dos SESAU
hospitais e das equipes NUPS VEP
dos equipamentos da GMF

rede socioassistencial

Ampliacdo da EAP- Janeiro/2025 Junho/2025 SESAU
DESINST, com

contratagao de mais
profissionais e criagao
de mais duas equipes
conforme as
macrorregides de
Rondo6nia, visando
uma melhor cobertura
para o publico do
interior do Estado.

Como produto, tem-se o fluxograma (anexo).

Contexto e Observacdes: Importante registrar que Rondonia ainda ndo dispde do servico de
Atendimento a Pessoa Custodiada (APEC, embora ja existam tratativas deste Tribunal junto a
Secretaria de Estado da Justica (SEJUS) para implantacdo. O APEC ¢ um servigo especializado que
se localiza no momento da audiéncia de custddia, pelo atendimento social prévio e posterior a
audiéncia, de carater voluntario e que busca garantir a protecdo social ao contribuir para a leitura

adequada das condig¢des biopsicossociais das pessoas apresentadas e com isso auxiliar a Magistratura
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na tomada de decisdes mais adequadas. Neste contexto, entre as varias atribui¢des do referido servigo,
inclui avaliar situacdes de sofrimento psiquico ou transtornos mentais, historico de satde, contexto
familiar e social, e possiveis necessidades de suporte psicolodgico ou psiquiatrico. O objetivo ¢
assegurar que os direitos humanos sejam respeitados e que os custodiados recebam o cuidado
necessario para sua satde mental e bem-estar. Entende-se que tal servico qualificaria a porta de
entrada do sistema prisional, uma vez que, via de regra, todas as pessoas destinadas a audiéncia de
custodia passariam pelo atendimento deste servigo, diferentemente do fluxo atualmente instituido,

que depende da percepcdo do Magistrado e/ou das partes sobre a higidez mental do custodiado para

entdo acionar a EAP ou NUPS da VEP.

ACAO 6: ELABORACAO DE FLUXO E METODOLOGIA PARA A
DESINSTITUCIONALIZACAO DAS PESSOAS EM MEDIDA DE SEGURANCA QUE
AINDA ESTEJAM EM PRESIDIOS COMUNS, ESTABELECIMENTOS, ALAS OU
INSTITUICOES CONGENERES DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Da Acdo 2 (Revisdo dos Processos) realizada em novembro/2023, desencadeou-se a
desinstitucionalizagdo de 5 pessoas em medida de seguranga e 8 pessoas com medida de seguranga
extinta, conforme ali disposto. Existem, ainda, 4 pessoas em processo de desinstitucionalizagdo, para
as quais se impods a seguinte providéncia, conforme pactuagdo em reunido do CEIMPA realizada em
8 de outubro de 2024: dos 4 pacientes, 3 serdo encaminhados ao Servigo de Residéncia Terapéutica
existente no municipio de Ji-Parana, e 1 sera encaminhado ao acolhimento institucional da Associa¢ao
de Amigos do Autista, impreterivelmente até 15 de dezembro de 2024.

Persiste, também, a problematica de 3 pacientes inaptos a modulagdo da medida de seguranga,

para os quais se aplicaré a seguinte metodologia:

Tarefa Inicio Fim Responsaveis
Atualizacdo de pericia | Novembro/2024 Fevereiro/2025 VEP
psiquidtrica NMJ/SESAU
Atualizagdo de Novembro/2024 Fevereiro/2025 NUPS VEP
avaliacdo psicossocial EAP/SESAU
Continuidade do Novembro/2024 Junho/2025 EAP/SESAU
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tratamento junto ao NUPS VEP
CAPS 11, ajustando-se
ao prognostico
apresentado pela

pericia psiquiatrica,

EAP e médico/equipe

assistente

Defini¢ao do melhor | Fevereiro/2025 Junho/2025 EAP/SESAU
encaminhamento - se NUPS VEP

internacao clinica, se
SRT*, ou outra
alternativa

* Até Junho de 2025 - acolhimento dos 3 pacientes que permanecem em medida de seguranga de internagdo, na hipotese
de parecer favoravel, no Servigco de Residéncia Terapéutica a ser conveniado pela SESAU com a Associagdo Casa Familia
Rosetta.

Contexto e Observacdes: Para os pacientes que ainda ndo apresentam parecer favoravel a
desinternagdo, bem como para novos casos de medida de seguranca que fortuitamente seja
determinada a internagdo, as tratativas junto ao médico psiquiatra perito forense - lotado no
NMIJ/SESAU - sdo para que na mesma oportunidade em que se pericie o paciente, possa também
ser apontado quais equipamentos devem ser acessados para a oferta do tratamento que
demanda, levando-se em consideracao a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e a RAPS
local.

Ainda, urge a necessidade de alinhamento ao adequado PTS dos pacientes, de modo que o
PTS seja diretriz para um progndstico vindo dos profissionais que os atendem nos CAPS. Para tanto,
¢ necessario que haja abordagens individualizadas para além da medicamentosa, e que as atividades
grupais, que sao essenciais, nao excluam as intervencoes individuais, promovendo-se progndsticos e

tratamentos que ndo se restrinjam a pareceres médicos.

ACAO 7: ELABORACAO DE PLANO PARA IMPLANTACAO OU QUALIFICACAO DAS
EQUIPES CONECTORAS, EQUIPES MULTIDISCIPLINARES QUALIFICADAS E/OU
EAP

No estado foi instituida a EAP em 27 de Fevereiro de 2024, por meio da Portaria SESAU N°

1226 de 23 de Fevereiro de 2024 (anexo). Almeja-se a criacdo de outras duas EAP’s para que possam
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atender as outras duas principais regionais de satde do estado.

ACAO 8: ELABORACAO DE PROPOSTA DE FORMACAO SOBRE O TEMA

Anualmente, desde 2023, tem ocorrido o Seminario Estadual de Saude Mental, por iniciativa
do NUPS VEP em parceria com o GMF ¢ EMERON, tendo por objetivo a sensibilizacdo ¢ a
disseminag¢do da tematica entre magistrados, servidores, membros do Ministério Publico, Defensoria
Publica e servidores da RAPS, rede socioassistencial e demais redes de servigos publicos. De igual
modo, nos eventos proprios da Execucao Penal, a exemplo do Encontro Estadual da Execucao Penal,
tem se oportunizado painéis sobre a tematica.

Como produtos, tem -se: os projetos pedagogicos dos seminarios ocorridos em 2023, 2024 e
0 que esta previsto para 2025 e os relatdrios finais dos respectivos eventos.

Contexto e Observacoes: O Seminario Estadual tem se consolidado como importante
momento para a discussdo ampliada da temadtica, havendo participacdo efetiva dos nticleos
psicossociais do TJIRO e dos trabalhadores do executivo estadual e municipais.

Para além dessas iniciativas, propde-se a realizacao de sensibilizagdo/capacitacao permanente
para as equipes que atuam na ponta dos servigos, a exemplo de: Hospital e Pronto Socorro Jodao Paulo
II, Ala Psiquiatrica do Hospital de Base, Centros de Atencdo Psicossocial, Ambulatérios de
Psiquiatria e Psicologia, Nucleo de Mandados Judiciais, CRAS, CREAS, Centro Pop, Albergue

Municipal, unidades prisionais, etc. Para tanto, elenca-se:

Tarefa Inicio Fim Responsaveis
Ciclo de Fevereiro/2025 Junho/2025 NUPS VEP
oficinas/sensibiliza¢ao SESAU

e construgao de fluxos SEAS
interinstitucionais com SEJUS

as equipes técnicas
dos servigos diversos
(saude, assisténcia
social, sistema
prisional) e com atores
do Sistema de Justiga
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ACAO 9: ADEQUACAO DAS UNIDADES PRISIONAIS PARA A CUSTODIA DE PESSOAS
PRESAS COM SITUACOES DE SAUDE MENTAL

No sistema prisional de Rondonia, foi implementado um fluxo de atendimento para detentos
com condi¢des psiquiatricas, especialmente em casos de crises. Esse protocolo estabelece etapas de
triagem, avaliagdo e encaminhamento, visando assegurar atendimento adequado e seguro conforme
as necessidades clinicas identificadas. Através da integragao entre a Atencao Primaria Prisional (APP),
hospitais de referéncia e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), o fluxo busca organizar o cuidado
de forma estruturada, priorizando o bem-estar ¢ a estabilidade mental dos detentos e aplicando
critérios especificos para intervengdes e acompanhamentos psiquiatricos.

O fluxograma se inicia com a chegada do usuério a equipe de atengdo primdria prisional

(eAPP), conforme os passos descritos a seguir:

Chegada a Atencio Primaria Prisional (APP):

O usudrio acessa a APP por demanda espontanea ou por determinacao judicial.

Avaliacao Inicial:

Realiza-se uma triagem para identificar a presenca de surto psiquiatrico:

] Em caso positivo: O usuario ¢ encaminhado para o Hospital Jodo Paulo II (na capital) ou para
o hospital de referéncia local, com suporte do SAMU e do Grupo de A¢des Penitencidrias Especiais
(GAPE).

OO =

[ Em caso negativo: O usudrio ¢ submetido a uma avaliacdo médica clinica na APP.

3. Encaminhamento para Avaliacao Psiquiatrica:

o Com base na avalia¢do clinica, o médico pode agendar uma consulta psiquidtrica, que ocorre
na APP (na capital) ou no CAPS (nos demais municipios), conforme a necessidade.

o Essa decisdo utiliza critérios médicos, incluindo a Escala Médica para determinar o nivel de
atendimento psiquiatrico necessario.

4. Avaliacao Psiquiatrica e Plano de Acompanhamento:

@ Na consulta psiquiatrica, o profissional de saude ajusta a medicagao, se necessario, e define o
acompanhamento com base nos critérios abaixo:

] A cada 30 dias para casos de sintomas psicoticos ativos, risco de suicidio ou outros transtornos
graves.

] A cada 60 dias para transtornos de humor leves ou moderados.

A cada 90 ou 120 dias para quadros estabilizados.

A cada 180 dias para usudrios cronicos de psicofarmacos.

Desfecho:

Caso seja indicada uma internagdo, o usudrio ¢ encaminhado para a ala psiquiatrica do

ouvnmnm
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o Se o usudrio recebe alta, sdo emitidos encaminhamentos, laudo de alta e prescri¢des para
continuidade do tratamento.

Esse fluxo estruturado garantird que as necessidades psiquidtricas dos detentos sejam

atendidas de forma 4gil e coordenada, promovendo sua estabilidade e seguran¢a no ambiente prisional.

FLUXO EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS NO SISTEMA PRISIONAL DE RONDONIA

ATENGCAO PRIMARIA PRISIONAL- APP

Y
Usuario de Demanda Espontinea
ou
Determinagdo Judicial

LEGENDA:
*APP: Atencdo Primaria Prisional;

** Critérios de retorno para usudrios em uso atual de
psicotrépicos efou diagnostico ativo de transtorno mental

» 30 dias - Sintomas psicoticos ativos, risco suicida,
transtomo de humor grave, crise de abstinéncia;

» B0 dias - Transtomo de humor leve/moderado,
sinfomas de fissura;

« 90 ou 120 dias - Quadros estavels;

» 180 dias - uso cronico de psicofarmacos.

- NAO
-~ Usuario em Surto - J
R Psiquiatrico /" ‘ Avaliagdo Médica Clinica na AFP
By - A
= —a
S s
= i
w "
- A
B 2 —_—— S
- R " a critério médico clinico
E:Jcaminhar ao Ht_)spital 7 sAamu - < I. agendamento para
Jodo Paulo |l (Capital) OU ( s i = U S S
Hospital Referéncia GAPE g
(Demais municipios) \'\_\\,_ i ‘x:-' o
¥ 2
ALTA:
Avaliagio Médica ' Encaminhamentos; | " " * " " " "
Psiquiatrica Laudo de alta; i
Prescrigoes. Avaliagdo Médica Psiquiatrica
N —— na APP (Capital)* QU
g = CAPS {(Demais municipios)
z
EE =
= E Agend ara psig ia conforme ESCALA
T E MEDICA
=
-
L)
X 1. Ajuste de prescrigao medicamentosa;

Hospital de Base
{Ala Psiquiatrica)

=

2. Acompanhamento conforme critérios ™™,

Fonte: elaborado pela Geréncia de Satude Prisional, 2024.
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ACAO 10: CRIACAO DA CENTRAL DE MEDIDA DE SEGURANCA (CEMES) E DO
PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A PESSOA EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA
DE SEGURANCA (PAIMS) NO AMBITO DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE
RONDONIA

Ainda em fase de estudo, mediante pesquisa cientifica em andamento por intermédio do
Programa de P6s-Graduagdo Interdisciplinar em Direitos Humanos e Desenvolvimento da Justica -
PPGDHUJUS/UNIR. A pesquisa intitulada “Tratamento em saude mental para as pessoas em
cumprimento de medida de seguranca em Porto Velho: da realidade que temos para a realidade que
queremos’ se propoe analisar em que consiste o tratamento de internagao designado as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, apresentando, ao final, como produto do trabalho, a criagao
do Programa de Atencdo Integral a Pessoa em Cumprimento de Medida de Seguranga (PAIMS), que
podera, posteriormente, ser aprimorado com a criacdo de uma Central de Medida de Seguranga no
ambito do Poder Judiciario do Estado de Rondoénia.

Por tratar-se de pesquisa ainda em andamento, a ser apresentada em programa de mestrado,

que dependera de avaliagdo e aprovagado, ndo registraremos, aqui, as etapas para sua consecucao.

ACAO 11: MONITORAMENTO

O monitoramento deste Plano de A¢do se dard pela atuagdo permanente do CEIMPA, que
ordinariamente se reune a cada 60 dias. Em tais reunides sao apresentadas as consecugdes dos feitos

no periodo entre reunides, bem como deliberadas as agdes e estratégias seguintes.



