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LISTA DE ABREVIATURAS

CAPS: Centro de Atencgao Psicossocial

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNJ: Conselho Nacional de Justica

CNPCP: Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

EAP: Equipe de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei

ESP: Equipe de Saude no Sistema Prisional

HCTP: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PNSSP: Plano Nacional de Atencgéao Integral @ Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade

PNAISP: Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

PTS: Projeto Terapéutico Singular

RAS: Redes de Atencao a Saude

RAPS: Rede de Atencao Psicossocial

SAIPS: Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude

SCNES: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SIA: Sistema de Informagao Ambulatorial

SRT: Servigos Residenciais Terapéuticos

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS: Sistema Unico de Saude
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Segundo o relatério do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
(junho/2014), as quase trés mil unidades prisionais brasileiras mantém
sob a custédia do Estado cerca de 700 mil pessoas, sendo pelo menos
4.500 pessoas com transtorno mental em conflito com a lei (85%
custodiadas em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP
- ou Alas Psiquiatricas e 15% em unidades prisionais comuns). Esse
numero, que nos ultimos anos vem mostrando tendéncia de crescimento,
pode, no entanto, ser ainda maior': se fossem realizadas avaliagdes
interdisciplinares integrais de todas as pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional, seguramente encontrariamos um numero significativo de
pessoas com transtornos mentais necessitando de medidas terapéuticas,
entre outros motivos, por uso abusivo de drogas, ou por agravos
psicossociais decorrentes das condigdes de confinamento e desassisténcia
no carcere.

Conforme dados do Sistema Geopresidios do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), existem aproximadamente 2.904 unidades prisionais
em todo o pais entre Delegacias, Cadeias Publicas, Centros de Detencao
Proviséria, Penitenciarias, Colbnias Agricolas ou Industriais, Casas de
Albergado e HCTP. Destes, 29 sdo HCTP e 6 sdo Alas de tratamento
psiquiatrico improvisadas em unidades prisionais, totalizando 35 espacos
de carater asilar para confinamento de pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei (Geopresidios/CNJ, maio/2014).

Ao analisar a atual situagdo das pessoas com transtorno mental
mantidas sob custédia no ambito dos estabelecimentos do sistema penal,
verificamos, predominantemente, as seguintes caracteristicas:

1. Auséncia de Projeto Terapéutico Singular (PTS);

1 Segundo relatérios dos mutirdes do Conselho Nacional de Justica, pode-se
identificar um numero crescente de pessoas com transtornos mentais inadequadamente
custodiadas em unidades prisionais.

2. Modelo de contengdo determinado pela legislagdo criminal,
desarticulado das politicas publicas de saude;
3. Internagdes “perpétuas”, ndo relacionadas a gravidade do delito

e sem justificagao clinica;

4. Desinternagdo condicionada a cessagdo da suposta

“periculosidade”;

5. Desresponsabilizacdo e escassa participagdo das redes de
saude e de assisténcia social;

6. Tratamentos inadequados, insuficientes ou inexistentes, levando
a cronificacao das condigdes psiquiatricas;

7. Reforgo do estigma, do preconceito social e eternizacdo da
institucionalizacao dos pacientes;

8. Perda, quase sempre irreversivel, dos vinculos familiares e
sociais; e

9. Consumo impréprio dos recursos publicos que seriam mais
efetivos no financiamento dos servigos abertos, inclusivos e de

base comunitaria.

Esse cenario, resultado da banalizagao do recurso ao encarceramento
de pessoas com transtorno mental, independente da gravidade do delito,
ou da real necessidade de medidas custodiais, vem se apresentando como
um grande desafio para as politicas publicas de saude voltadas para a
populacédo em conflito com a lei.

Com o objetivo de garantir o direito das pessoas privadas de
liberdade ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a
promogéao, protegdo e recuperacado da saude, os Ministérios da Justica
e da Saude instituiram a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude

das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), por
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meio da Portaria Interministerial n® 1, de

2 de janeiro de 2014. Adicionalmente, ——
Desmstltuaonalizagéo
com a finalidade de reorientar o modelo

de atencao aos pacientes com transtorno
mental em conflito com a lei, de maneira
a evitar o tratamento em meio fechado, ou
garantir o retorno a liberdade no menor
tempo possivel, o Ministério da Saude
vem trabalhando na construgdo de normas
proprias para a atengédo as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei.

Na mesma diregao e avangando na construgdao do caminho normativo
para a adequagao das medidas de seguranca as diretrizes do SUS e da
reforma psiquiatrica, diversos outros documentos legais, no dmbito da
Justica, ja vém regulando o atendimento a pessoa com transtorno mental
em conflito com a Lei. Além da Lei 10.216/2001 e das demais normativas
no campo da saude?, podemos citar as Resolugdes n°. 113, de 20/04/2010
e a Recomendacéo n° 35, de 12/07/2011, do CNJ e as Resolugbes n° 1 e
n°® 2, do CNPCP, de 10 de fevereiro de 2014.

2 Também no ambito do Ministério da Saude, foram publicadas outras normativas
direcionadas as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, como a Portaria n°
3.088/2011, que instituiu a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
e a Portaria MS/GM n°.3.090/2011, que reafirma que os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) *“configuram-se como ponto de atencdo do componente desinstitucionalizagdo, sendo
estratégicos no processo de desospitalizacdo e reinsergéo social de pessoas longamente
internadas nos hospitais psiquiatricos ou em hospitais de custédia”. Ressalta-se ainda a
publicacéo da Portaria n°. 2077/2003, que dispde que “sédo considerados egressos e possiveis
beneficiarios para efeito da Lei n°. 10.708, todas as pessoas portadoras de transtorno mental
que estejam comprovadamente internadas em hospital psiquiatrico por periodo ininterrupto
igual ou superior a dois anos, as quais deveréo estar incluidas no Cadastro de Beneficiarios
Potenciais do Programa “De Volta Para Casa”.

A partir da Lei 10.216/2001 (Lei
Antimanicomial)®, os HCTP tornaram-se passiveis
de gradativa extingdo e passou-se a exigir a
substituigdo das atuais modalidades de medida
de seguranga por medidas terapéuticas de base
comunitaria com investimento em programas para
desinstitucionalizacao e reabilitagdo psicossocial.

Diante da exigéncia de implementacao
do modelo sécio assistencial indicado pela Lei
10.216/2001 e baseado em experiéncias estaduais
exitosas*, o Ministério da Saude, com o objetivo de estabelecer um novo
paradigma para a atencéo as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei, instituiu os Servicos/Equipes de Avaliagcao e Acompanhamento
de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
conflito com a Lei (EAP), por meio da Portaria MS/GM n° 94, de 14 de
janeiro de 2014.

Dentre as atribuicdes da EAP, destacam-se o acompanhamento da
execugao das penas e das medidas de seguranca em todas as fases do
processo criminal das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei,
atuando como dispositivo conector entre os érgaos da Justica Criminal, a
Rede de Atengéo a Saude e a rede do SUAS.

Assim, por meio do apoio a constituicdo e ao fortalecimento

de redes locais que possibilitem o tratamento em meio aberto, desde

3 AlLei 10.216/2001 dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo de atengao psiquiatrica, estabelecendo o direito
das pessoas com transtorno mental de se beneficiarem com o tratamento em meio aberto,
vedando a internagéo em estabelecimentos com caracteristicas asilares.

4 Dentre as experiéncias exitosas executadas pelos estados, destacam-se o
Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ/MG) e o Programa de Atencéo

Integral ao Louco Infrator (PAILI/ GO).
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0 inicio do cumprimento da medida de seguranga, ou viabilizem
a desinstitucionalizagdo progressiva dos que se encontram internados, a
EAP - de forma individualizada, integral e resolutiva — atuara pelo resgate
de vinculos familiares, pela garantia da atengdo psicossocial no ambito
do SUS e pela reabilitagao e reinsergdo social da pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei.

Dessa forma, esta cartilha tem o objetivo de facilitar a implantagao

das EAP e esclarecer a implementagéo de suas atividades.

O que é EAP?

A EAP ¢é uma equipe multiprofissional para avaliagdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Trata-se de dispositivo conector entre os 6rgaos de Justica e os
pontos da rede de atencdo psicossocial, que tem como funcao garantir
a individualizacdo das medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, de acordo com as singularidades
e as necessidades de cada caso, viabilizando o acesso e a qualidade do
tratamento e acompanhando a execug¢do das medidas terapéuticas em

todas as fases do processo criminal.
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Quem compoée a EAP?

A EAP é constituida por uma equipe interdisciplinar, composta
por 5 (cinco) profissionais com as seguintes formagdes em nivel superior:

* 1 (um) Enfermeiro;

* 1 (um) Médico Psiquiatra ou Médico com experiéncia em Saude

Mental;

* 1 (um) Psicologo;

* 1 (um) Assistente Social;

* 1 (um) profissional com formagao em ciéncias humanas, sociais

ou da saude, preferencialmente Educagéao, Terapia Ocupacional

ou Sociologia.

Qual a carga horaria minima da EAP?

A carga horaria minima da EAP sera de 30 (trinta) horas semanais.

Os profissionais que comp6éem a EAP tém de possuir dedicagao

exclusiva?

N&ao. Os profissionais que compdem a EAP tém de cumprir 30 (trinta) ‘

horas semanais, mas poderao ser originarios dos demais servicos da Rede
de Atencdo Saude, desde que ndo excedam a Carga Horaria Semanal
maxima que seu vinculo de trabalho ou a legislagdo vigente permita,
ou desde que nado estejam cadastrados cumulativamente em outras

estratégias/programas que exijam dedicacao exclusiva.

Qual ente federativo é responsavel pela coordenagao da EAP?
Acoordenacédo do servigo disposto nestanorma é de responsabilidade
do gestor estadual da saude (ou do gestor municipal, se houver interesse,

e mediante pactuagao).

E necessario cadastrar a EAP no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES)? Como cadastrar?

Sim. E necessario cadastrar a EAP e os respectivos
profissionais no SCNES. As normas para o cadastramento no SCNES

estéo dispostas na Portaria n° 142, de 28 de fevereiro de 2014 (Anexo C).

Em quais estabelecimentos a EAP podera ser cadastrada?

A EAP nunca podera estabelecer-se ou estar vinculada a um HCTP
ou a outro estabelecimento prisional, ou hospitalar.

O servigo deve estar vinculado a unidades do SUS, (exceto

hospitais); por exemplo, Posto de Saude, Unidade Basica/Centro de
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Saude, Policlinica, Unidade Maével Fluvial, Clinica/Centro Especializado,
Unidade Movel Terrestre, Hospital Dia, Secretaria de Saude ou Centro de

Atencgéo Psicossocial.
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Quais sao as atribuigdes da EAP?
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Assisténcia Social
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Realizar avaliagbes biopsicossociais e apresentar seu
parecer com proposi¢des fundamentadas na Lei 10.216/
2001 e nos principios da PNAISP, orientando a intervengao
terapéutica segundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS),
preferencialmente de base comunitaria;
Identificar os programas e os servicos do SUS e do SUAS
necessarios para a atengao a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei e para a garantia da efetividade do PTS;
Estabelecer processos estaveis de comunicagdo e
corresponsabilizacdo entre os gestores e as equipes/servigos
do SUS e do SUAS, viabilizando o acesso e a qualidade do
tratamento;
Contribuir para a ampliagdo do acesso aos servigos e agdes de
saude, pelo beneficiario, em consonancia com a justiga criminal,
observando a regulagéo do sistema;
Acompanhar a execug¢ao da medida terapéutica, atuando como
dispositivo conector entre os 6rgaos de Justica, as equipes da
PNAISP e programas e servigos sociais, garantindo a oferta de
acompanhamento integral, resolutivo e continuo;
Apoiar a capacitagdo dos profissionais da saude, da justica
e programas e servigos sociais para orientacdo acerca de
diretrizes, conceitos e métodos para atengcao a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei;
Contribuir para a realizagdo da desinternagdo progressiva
de pessoas que cumprem medida de seguranga, articulando-
se as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se em
dispositivos das redes de atencdo a saude, assisténcia social e

demais programas e servigos de direitos de cidadania.

O que é Projeto Terapéutico Singular (PTS)?
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O Caderno de diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), assim como a Cartilha do Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacao, define o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como
o conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdao de uma equipe
interdisciplinar e, se necessario, com apoio matricial.

Como o PTS tem como uma das metas a responsabilizacéo e a
potencializagdo da autonomia dos usuarios, visando a sua participagédo
ativa no processo terapéutico, enquanto sujeitos de direito, o PTS deve
ser construido e pactuado com os individuos e/ou coletivos envolvidos no

conflito que motivou a medida terapéutica.

Quem elabora o PTS?

Recomenda-se que o PTS seja elaborado pelo servigo de referéncia
darede, contando com subsidios da EAP, envolvendo, sempre que possivel,
a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei e suas referéncias
familiares e comunitarias, visando a construgéo de correponsabilizagdo no

cuidado e o estabelecimento de condutas terapéuticas articuladas em rede.

Quem a EAP pode atender?

A EAP pode atender a pessoa que, presumidamente ou

comprovadamente, apresente transtorno mental e que esteja em

conflito com a Lei, por exemplo, sob as seguintes condi¢des:

» com inquérito policial em curso, sob custédia da justica criminal
ou em liberdade;

* com processo criminal, e em cumprimento de pena privativa de
liberdade ou prisdo provisoria ou respondendo em liberdade, e

que tenha o incidente de insanidade mental instaurado;

* em cumprimento de medida de seguranca;

* sob liberagéo condicional da medida de seguranga;

* e aquelas com medida de seguranga extinta e necessidade
expressa pela justica criminal ou pelo SUS de garantia de

sustentabilidade do projeto terapéutico singular (PTS).

Ressalta-se que sédo incluidas as pessoas com transtorno mental
decorrente do uso de alcool e outras drogas, em conflito com a Lei, em

cada um desses casos.

Como posso implantar este servico no meu estado ou municipio?

| - Apresentar Termo de Adeséo ao Servigo, assinado pelo Secretario
de Saude do Estado.

Il — Elaborar o Plano de Agao para redirecionamento dos modelos
de atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei®

[Il - Cadastrar a equipe no CNES.

IV - Habilitar a equipe no Sistema de Apoio a Implementagdo de
Politicas em Saude (SAIPS).

Quem podera assessorar e apoiar o trabalho da EAP?

O Grupo Condutor Estadual da Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP
devera constituir uma comissao de trabalho especifica que podera contar
com a participagao de pessoas/ érgaos considerados relevantes ao tema,

como, por exemplo, representantes:

5 Atualmente, o preenchimento do Plano de Agao é realizado por meio eletrénico via
o programa FORMSUS. Apos o a elaboragéo do Plano de Agdo, encaminha-lo a Coordenagéo
de Saude no Sistema Prisional do Ministério da Saude, pelo e-mail sprisional@saude.gov.br,
a fim de que esta Coordenagao possa avalia-lo.
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+ da Secretaria de Saude,

* do Tribunal de Justiga,

* do Ministério Publico Estadual,

+ da Defensoria Publica Estadual,

» da Secretaria Estadual de Assisténcia Social ou congénere,

+ de instancias de controle social, em ambito estadual, sendo
preferencialmente dos Conselhos de Saude, de Assisténcia
Social, de Politicas Sobre Drogas ou congénere, e

» de Direitos Humanos ou congénere.

O que NAO compete a EAP?
Nao é competéncia da EAP prestar assisténcia direta a saude

do paciente, assim como realizar pericias.

Quem é responsavel por prestar assisténcia direta a saude do

paciente?
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Para a prestacdo de assisténcia em unidades prisionais, o gestor

pode habilitar Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), nos moldes
da PNAISP.
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Em ambientes externos as unidades prisionais, a pessoa com

transtorno mental em conflito com a Lei sera atendida nos dispositivos da
Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS) e por
profissionais dos servigos provenientes do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS). Por exemplo, em ambulatérios, Centros de Atencgéo

'
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Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, Centros de

Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), dentre outros.

Quem se referenciara a EAP?

» as Portas de Entrada da RAS, como os servicos de atengao

e

primaria; de atengéo psicossocial e de atengédo as urgéncias e

-
[

emergéncias;
» as Equipes de Saude no Sistema Prisional e demais servigos de

saude de referéncia para a realizagcéo do PTS;

*  0sjuizados;

* 0 Ministério Publico; Qual a relagdo entre a EAP
+ a Defensoria Publica; e o NASF?

os representantes das pessoas beneficiarias;

as Coordenagdes/Areas Técnicas de Salde Prisional em

ambitos estadual ou local/municipal.

el A / ==



’

el
'

E

'
"l’l

e

-
[

-

O Caderno de diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) mostra que esse nucleo nédo se constitui porta de entrada do
Sistema Unico de Salde para os usuarios, mas sim de apoio as equipes
de saude da familia. O atendimento direto e individualizado pelo NASF
pode acontecer apenas em situagdes extremamente necessarias e sob 0
encaminhamento das equipes de saude da familia, sendo que estéo entre
as modalidades de intervengéo os trabalhos educativos e de inclusao social,
bem como o enfrentamento de situagdes de violéncia e ruptura social.

Deste modo, a EAP deve se articular com os NASF quando do
acompanhamento da medida terapéutica, beneficiando particularmente
de duas areas estratégicas desse nucleo: salude mental e servigco social.
Pautados pela intersetorialidade e com o objetivo de formar redes sociais,
os especialistas que formam as equipes de NASF nestas areas estratégicas
— psicélogos e assistentes sociais, entre outros — podem colaborar para a

elaboracao do PTS no territério.

Como sera o trabalho da EAP?

A EAP informara os seus procedimentos no Sistema de Informacgéao
Ambulatorial do SUS — SIA/SUS, conforme disposto em suas atribui¢des.
As suas acgdes serdo, preferencialmente, em carater de agendamento

regulado.

E estritamente necessario aderir a
PNAISP para aderir a EAP?

¥
=
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Nao. Apesar de a EAP ser um dispositivo da PNAISP, representando
parte da estratégia para redirecionamento dos modelos de atencdo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, basta o ente federativo
estar qualificado ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP) para aderir a EAP.

E necessaria, no entanto, ainstituicio de um Grupo Condutor Estadual
e de uma comissdo de trabalho especifica que auxilie na elaboragao
de uma estratégia estadual para atengao a pessoa com transtorno mental

em conflito com a Lei e que contribua para a sua implementagéo.

Como sera a avaliagdo e o monitoramento da EAP?

A avaliagdo e o monitoramento do servigo dar-se-do mediante
a alimentacdo dos Bancos de Dados dos Sistemas de Informagédo da
Atencgdo a Saude. Adicionalmente, o monitoramento pode se dar por meio
de verificagdo “in loco”, solicitagdo oficial de informagbes, auditorias ou
outros processos de monitoramento pertinentes, inclusive de outros érgaos

de controle.

Qual atribuicdo compete a cada ente federativo?

I - a Unido: por intermédio do Ministério da Saude, prestar assisténcia
técnica aos processos de planejamento e implantagdo do servigo e
da estratégia estadual para atengédo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, bem como financiar, monitorar e avaliar cada servigo

constituido;

Il - ao Estado ou Distrito Federal: por meio da Secretaria Estadual de
Saude, propor a estratégia estadual para atencao a pessoa com transtorno

mental em conflito com a Lei, fomentar e apoiar o funcionamento do Grupo

Condutor da PNAISP, cofinanciar, gerir, monitorar e avaliar o servigco, bem
como articular a RAS e a rede do SUAS; e
[II-ao Municipio: por meio da Secretaria Municipal de Saude, propiciar

a realizacao do projeto terapéutico singular, articulando os dispositivos

.‘!;

das redes de atencao a saude sob sua gestao, dispositivos da assisténcia

social e demais programas e servigos sob sua responsabilidade.
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Qual o valor do incentivo financeiro que o servigo recebera?

O incentivo financeiro de custeio para as agdes de saude da EAP
é de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) mensais. A utilizagdo desse
incentivo financeiro de custeio esta regulamentada na Portaria n°204/2007.
Esse recurso pode ser utilizado, por exemplo, para o pagamento de recurso
de pessoal, deslocamento dos profissionais que compdem a EAP e outros

gastos de custeio previstos nas normativas do SUS.

Como sera repassado o incentivo financeiro?

O repasse dos recursos sera garantido aos entes federados
apos a adesdo e habilitacdo da equipe junto ao Ministério da Saude.
Os recursos serao repassados pelo Fundo Nacional de Saude mediante

transferéncia regular e automatica.

Em quais situag6es havera a suspensao do repasse do incentivo
financeiro recebido pela EAP?

O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo nos casos
em que for constatada uma das seguintes situacoes:

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de
qualquer um dos profissionais que compdem o servigo habilitado;

Il - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor
para os profissionais do servico;

[l - A auséncia de alimentagédo de dados no sistema de informacéao

definido pelo Ministério da Saude por 3 (trés) meses consecutivos.

]
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ANEXO A

PORTARIA N° 94, DE 14 DE JANEIRO DE 2014
MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

DOU de 15/01/2014 (n° 10, Segéo 1, pag. 37)

Institui o servico de avaliagdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢éo, e
Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro
de 2003, que publica o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP);

Considerando a Resolugdo CNPCP n° 05, de 4 de maio de 2004, que dispde
a respeito das Diretrizes para o Cumprimento das Medidas de Seguranca,
adequando-as a previsao contida na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001;
Considerando a Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, que
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social;

Considerando a Resolugao CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012, que
dispde sobre a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS);

Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011,
que institui a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do SUS, e as estratégias de

desinstitucionaliza¢do, no ambito do SUS;

Considerando a Resolugdo CNJ n° 113, de 20 de abril de 2010, que, entre ‘

outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a execugéo de
pena privativa de liberdade e medida de seguranca;

Considerando a Recomendacdo CNJ n° 35, de 12 de julho de 2011,
que na execugao da Medida de Seguranga, sejam adotadas politicas
antimanicomiais;

Considerando a Resolugdo CNPCP n° 04, de 30 de julho de 2010, que
dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Atengéo aos Pacientes Judiciarios
e Execucao da Medida de Seguranga;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que
define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servigo Hospitalar de
Referéncia para atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Ateng¢éo Psicossocial;
Considerando a Humanizacdo como Politica transversal na Rede de
Atencdo a Saude do SUS, expressa no documento: “HumanizaSUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS” de 2008;
Considerando as Diretrizes do Plano Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria aprovadas na 3722 reunido ordinaria do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), em 26 de abril de 2011; e
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Considerando a Portaria Interministerial n°® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de
2014, que institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema
Unico de Saude, resolve:

Art. 1° - Fica instituido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
0 servigo de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, vinculado
a Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

§ 1°-Oservigoreferidono “caput” é parte da estratégia pararedirecionamento
dos modelos de atengado a pessoa com transtorno mental em conflito com
a Lei.

§ 2° - O servicos referido no “caput” € composto pela Equipe de Avaliagao
e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com

Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP).

Art. 2° E considerada beneficiaria do servico consignado nesta norma a
pessoa que, presumidamente ou comprovadamente, apresente transtorno
mental e que esteja em conflito com a Lei, sob as seguintes condigdes:
com inquérito policial em curso, sob custédia da justica criminal ou em
liberdade; ou, com processo criminal, e em cumprimento de pena privativa
de liberdade ou prisdo proviséria ou respondendo em liberdade, e que
tenha o incidente de insanidade mental instaurado; ou em cumprimento
de medida de segurancga; ou sob liberagdo condicional da medida de
seguranga; ou, com medida de seguranca extinta e necessidade expressa
pela justica criminal ou pelo SUS de garantia de sustentabilidade do projeto

terapéutico singular.

Art. 3° O Grupo Condutor Estadual, consignado na Portaria Interministerial
n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014 que institui a PNAISP, devera elaborar
uma estratégia estadual para atengéo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, e contribuir para a sua implementagao.

Paragrafo Unico - Para a elaboracdo e implementacdo da estratégia

estadual referida no “caput” desse artigo o Grupo Condutor Estadual

devera constituir comissdo de trabalho especifica podendo contar com
a participagdo de representantes do Tribunal de Justiga, do Ministério
Publico Estadual, da Defensoria Publica Estadual, da Secretaria Estadual
de Assisténcia Social ou congénere, de instancias de controle social, em
ambito estadual, sendo preferencialmente dos Conselhos de Saude, de
Assisténcia Social, de Politicas Sobre Drogas ou congénere e de Direitos

Humanos ou congénere.

Art. 4° - A EAP tem por objetivo apoiar agdes e servigos para atengéo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei na Rede de Atencéo a
Saude (RAS), e tera as seguintes atribuigdes:

| - Realizar avaliagdes biopsicossociais e apresentar proposicoes
fundamentadas na Lei 10.216 de 2001 e nos principios da PNAISP,
orientando, sobretudo, aadocao de medidasterapéuticas, preferencialmente
de base comunitaria, a serem implementadas segundo um Projeto
Terapéutico Singular (PTS);

Il - Identificar programas e servigos do SUS e do SUAS e de direitos de
cidadania, necessarios para a atengao a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei e para a garantia da efetividade do PTS;

[Il - Estabelecer processos de comunicacdo com gestores e equipes de
servicos do SUS e do SUAS e de direitos de cidadania e estabelecer
dispositivos de gestao que viabilizem acesso e corresponsabilizacdo pelos

cuidados da pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei;
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IV - Contribuir para a ampliagdo do acesso aos servigos e agdes de saude,
pelo beneficiario, em consonancia com a justica criminal, observando a
regulagao do sistema;

V - Acompanhar a execugdo da medida terapéutica, atuando como
dispositivo conector entre os érgdos de Justica, as equipes da PNAISP e
programas e servigos sociais e de direitos de cidadania, garantindo a oferta
de acompanhamento integral, resolutivo e continuo;

VI - Apoiar a capacitagédo dos profissionais da saude, da justica e programas
e servigos sociais e de direitos de cidadania para orientagdo acerca de
diretrizes, conceitos e métodos para atengdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei; e

VII - Contribuir para a realizagdo da desinternagéo progressiva de pessoas
que cumprem medida de seguranga em instituicbes penais ou hospitalares,
articulando-se as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se em
dispositivos das redes de atengédo a saude, assisténcia social e demais
programas e servigos de direitos de cidadania.

§ 1° - Os procedimentos da EAP terdo, preferencialmente, carater de
agendamento regulado e serao requisitados: pela Coordenac¢ao da PNAISP,
em ambitos estadual ou local; pela equipe de saude no sistema prisional
(ESP); por determinagéo judicial; por requerimento apresentado pelo
Ministério Publico ou representante da pessoa beneficiaria; por iniciativa
dos servicos de referéncia para realizagdo do PTS ou da prépria EAP,
desde que previamente acordado com as instancias responsaveis pela
custddia e/ou pela medida terapéutica destinada a pessoa a ser avaliada/
acompanhada e com a devida comunicagdo a Coordenagao da PNAISP,
em ambitos estadual ou local.

§ 2° - As avaliagbes decorrentes dos incidentes de insanidade mental

deverao respeitar o carater de urgéncia e as singularidades de cada caso,

nao podendo exceder a 30 (trinta) dias, a contar da data da sua instauragéo
pelo judiciario.

§ 3° - Recomenda-se que o PTS seja elaborado pelo servigo de referéncia
darede, contando com subsidios da EAP, envolvendo, sempre que possivel,

a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei e suas referéncias

familiares e comunitarias, visando a construgéo de correponsabilizagdo no

cuidado e o estabelecimento de condutas terapéuticas articuladas em rede.
§ 4° - A EAP realizara um trabalho integrado com a area de atencao
psicossocial da respectiva gestdo e podera articular-se com os Grupos
de Monitoramento, e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario (GMFs), no
ambito dos Tribunais de Justica dos Estados e do Distrito Federal, para
identificacao de pessoas com transtorno mental, em unidades de custddia,
potencialmente destinatarios de medidas terapéuticas, conhecimento dos
aspectos juridico-administrativos dos processos, para melhor integracao
das praticas inerentes a justiga criminal e a PNAISP e direcionamento de
formas de atenc¢édo segundo as premissas consignadas nesta norma.

§ 5° - O encaminhamento do beneficiario ao servico de referéncia, na
RAS, observara o carater de agendamento regulado, podendo ser também
realizado emergencialmente, de acordo com necessidade definida pela
EAP.

Art. 5° - O servigo, com carga horaria semanal minima de 30 (trinta)
horas, deve ser constituido por equipe interdisciplinar, composta por 5
(cinco) profissionais, e com as seguintes formagdes em nivel superior: 1
(um) Enfermeiro; 1 (um) Médico Psiquiatra ou Médico com experiéncia
em Saude Mental; 1 (um) Psicologo ; 1 (um) Assistente Social ; e 1 (um)
profissional com formagédo em ciéncias humanas, sociais ou da saude,

preferencialmente Educagéo, Terapia Ocupacional ou Sociologia.
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Art. 6° - A coordenagdo do servico disposta nesta norma é de
responsabilidade do gestor estadual da saude, podendo haver pactuagdes

especificas nas instancias colegiadas.

Art. 7° - O cadastramento do servigo consignado nesta Portaria e respectivos
profissionais sera realizado por meio do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Paragrafo uUnico - A classificagdo desse servigo, para cadastramento no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), sera estabelecida

em norma proépria.

Art. 8° - Cabe ao gestor responsavel pelo servigo ora disposto definir as
condi¢cdes de ambiéncia e organizacionais para que a EAP realize suas

atividades.

Art. 9° - Para habilitagdo do servigo disposto nesta norma, a unidade
federativa proponente deve observar os seguintes critérios basicos:

| - Apresentar Termo de Adeséo, de acordo com o modelo constante no
anexo | a esta Portaria;

Il - Apresentar Plano de Agéo para estratégia para redirecionamento dos
modelos de ateng¢ado a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei,
conforme modelo constante no Anexo Il a esta Portaria; e

[Il - Cadastrar o servico e a equipe no CNES.

§ 1°- O servico podera ser constituido em unidades federativas qualificadas
ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) ou a
PNAISP.

§ 2° - O Estado ou Distrito Federal tera um prazo nao superior a 180 (cento

e oitenta) dias, a contar da data da habilitagdo do seu primeiro servico,

para apresentagao do Plano de Agao para redirecionamento dos modelos
de atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei ao

Ministério da Saude.

Art. 10 - A habilitagdo do servigco consignado nesta norma sera promovida

pelo Ministério da Saude, com a publicagao de Portaria especifica.

Art. 11 - O Ministério da Saude publicara Portaria especifica dispondo sobre

o financiamento do servigo consignado nesta norma.

Art. 12 - Os procedimentos referentes ao servigo disposto nesta norma
serdo incluidos na Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA) e serdo objeto de Portaria especifica do Ministério da

Saude.

Art. 13 - O monitoramento e avaliagdo do servigo disposto nesta norma
dar-se-a8o pelo registro dos procedimentos nos Sistemas de Informagao
da Atengdo a Saude conforme critérios para alimentagdo dos Bancos de

Dados Nacionais vigentes.

Art. 14 - Para implantacdo e funcionamento do servico disposto nesta
norma, compete:

| - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, orientar o processo
de planejamento e implantacéo do servico e da estratégia estadual para
atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, bem como
financiar, monitorar e avaliar cada servigo constituido;

Il - ao Estado ou Distrito Federal, por meio da Secretaria Estadual de
Saude, propor a estratégia estadual para atengéo a pessoa com transtorno

mental em conflito com a Lei, fomentar e apoiar o funcionamento do Grupo
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Condutor da PNAISP, cofinanciar, gerir, monitorar e avaliar o servigo,
bem como articular a RAS, do SUAS e demais programas de direitos de
cidadania; e Il - ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
propiciar a realizagdo do projeto terapéutico singular enderegado ao seu
territorio, articulando os dispositivos das redes de atencao a saude sob sua
gestao, da assisténcia social e demais programas e servigos de direitos de

cidadania sob sua responsabilidade.

Art. 15 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

TERMO DE ADESAO PARA IMPLANTAGAO DO SERVICO DE
AVALIAGCAO E ACOMPANHAMENTO DE MEDIDAS TERAPEUTICAS
APLICAVEIS A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO
COMA LEI

0] Estado (ou

Distrito Federal), por meio da Secretaria Estadual de Saude, CNPJ

n° com sede

CEP , pessoa juridica

dedireito publicointerno, firma o presente Termo de Adesao paraimplantagcao
da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP),
sob o Cédigo CNES

em , assumindo os encargos e responsabilidades previstos na

, ativadoem __ / / , localizado

Portaria n® de de 2014, garantindo a seguinte abrangéncia socio-territorial:

___Estadual __ Municipio (os) - especificar

Secretaria de Estado da Saude

iy N /
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ANEXO Il

PLANO DE ACAO PARA ESTRATEGIA PARA
REDIRECIONAMENTO DOS MODELOS DE ATENGAO A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

1. Problematizagéo e contextualizagdo - descrever, sinteticamente,
a problematica pertinente ao sistema de justiga criminal e as pessoas com

transtorno mental em conflito com a Lei, no estado ou Distrito Federal.

2. Caracterizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), de assisténcia
social e demais programas para garantia de direitos de cidadania, no
estado ou Distrito Federal, e no territério de abrangéncia de cada servigo
de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a

pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei planejado.

3. Caracterizagédo da comissao de trabalho especifica instituida pelo
Grupo Condutor Estadual consignado na Portaria n® de de 2014, conforme

art. 3° desta portaria.

4. Os critérios de avaliagdo e acompanhamento levardo em

consideragao os seguintes indicadores:

INDICADOR

RESULTADOS ESPERADOS A PARTIR DA

INSTALAGAO

1° semestre | 2° semestre | 3° semestre

4° semestre

Proporgdo de pessoas com
transtorno mental em conflito
com a Lei atendidas pela EAP
em relagdo ao numero total
de pessoas com transtorno
mental em conflito com a Lei
do territério de referéncia.

Proporgao de Projetos
Terapéuticos Singulares
acompanhados, em relagédo
ao numero total de pessoas
com transtorno mental em
conflito com a Lei do territério
de referéncia.

Propor¢cdo de pessoas com
transtorno mental em conflito
com a Lei em cumprimento
de medidas de seguranca
sob cuidados do SUS em
meio aberto em relacdo ao
numero total de pessoas com
transtorno mental em conflito
com a Lei em cumprimento
de medidas de seguranga no
territério de referéncia.

Proporcdo de pessoas com
transtorno mental em conflito
com a Lei que cumpriam
medidas de seguranca em
unidades do sistema de
justica criminal, efetivamente
desinternadas, em relagao ao
nuamero total no territério de
referéncia.

Proporcdo de  pareceres
produzidos e acatados pelo
sistema de justica, em relagéo
ao numero de incidentes de
insanidade mental.

Definir outros indicadores, de
acordo com as singularidades
locais
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5. Caracterizagao de cada servigo de avaliagdo e acompanhamento

de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em

7

conflito com a Lei a ser constituido:

el
'

a) endereco principal;

|

E

b) Caracterizagao da infraestrutura alocada para funcionamento; e

c) Descrigdo da forma de organizagao e gestao.

6. Programacgéo da aplicagdo dos recursos do Incentivo federal e

formas de financiamento participativo pelo estado ou Distrito Federal;

'
"I‘l

7. Cronograma de agdes gerais para o biénio.

ANEXO B

PORTARIA N° 95, DE 14 DE JANEIRO DE 2014

Dispde sobre o financiamento do servigo de avaliagéo

e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis '

ao paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e
Considerando a pactuagao ocorrida na VII Reunido Ordinaria da CIT, em
26 de setembro de 2013;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n°
94/GM/MS, de 14 de janeiro de2014, que institui o servico de avaliagcao
e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente
judiciario, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS); e

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para a
implementagdo da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com
a Lei (EAP), no ambito da PNAISP, resolve:

Art. 1° Fica instituido o incentivo financeiro fixo, no valor unitario de R$
66.000,00 (sessenta e seis mil reais) mensais, para custeio do servigo

de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
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Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (SMPs), habilitado
pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O numero de servicos elegiveis ao recebimento do
recurso financeiro consignado nesta norma, por unidade federativa, estara
condicionado a demanda local e aos limites orgamentarios estabelecidos
pelo Ministério da Saude para o exercicio financeiro vigente a época da

solicitagao.

Art. 2° O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo referido
nesta norma nos casos em que for constatada, por meio de verificagao “in
loco”, solicitagao oficial de informagdes, auditorias ou outros processos de
monitoramento pertinentes, inclusive de outros érgdos de controle, uma
das seguintes situagdes:

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um
dos profissionais que compdem o servigo habilitado;

Il - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor para os
profissionais do servigo;

[l - A auséncia de alimentacao de dados no sistema de informagéo definido
pelo Ministério da Saude por 3 (irés) meses consecutivos.

Paragrafo unico. A suspensdo sera mantida até a adequacdo das

irregularidades identificadas.

Art. 3° Os recursos federais referentes ao custeio do servigo de Avaliagéo
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei serdo repassados, mediante
transferéncia, regular e automatica, pelo Fundo Nacional de Saude aos

respectivos fundos de saude.

Art. 4° O repasse dos recursos previstos nesta norma sera garantido aos
entes federados apos efetivo cadastramento do servigo junto ao Ministério

da Saude e do inicio de seu funcionamento.

.‘!;

Art. 5° Os recursos financeiros para custeio das atividades de que trata esta

~

Portaria sdo oriundos das dotagbes orgamentarias consignadas ao Ministério ‘
da Sautde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20B1 - ™

Servigos de Atencao a Saude da Populagéo do Sistema Penitenciario.

oy

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo. I

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO C

PORTARIA N° 142, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014

Estabelece normas para o cadastramento no SCNES
das equipes que realizarao servicos de avaliacédo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis
a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei

(EAP).

O Secretario de Atencao a Saude, no uso de suas atribuicées, Considerando
a necessidade de se identificar as equipes e profissionais que integram o
Servigo de Saude no Sistema Prisional,;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro
de 2003, que institui o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario;
Considerando a Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de
2014, que aprova a Politica Nacional de Atencado Integrala Saude da
Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional;

Considerando a Portaria n° 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014, que
institui o servigo de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 95/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014, que
dispde sobre o financiamento do servigo de avaliagdo e acompanhamento
as medidas terapéuticas aplicaveisa pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS); e
Considerando a necessidade permanente de qualificacdo do registro
das informagdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (SCNES), buscando compatibilizar este Sistemaas Politicas

implementadas pelo Ministério da Saude, pactuadas com os Gestores

Estaduais e Municipais de Saude, resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas para o cadastramento no SCNES

das equipes que realizardo servicos de avaliagcdo e acompanhamento

de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em

conflito com a Lei (EAP).

Art. 2° Fica incluido, na Tabela de Equipes do SCNES, o seguinte tipo de

equipe:
CODIGO DESCRIGAO DA EQUIPE
49 EQUIPE DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE MEDIDAS

TERAPEUTICAS
APLICAVEIS A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO
COM A LEI (EAP)

§1° A composigao da equipe constante no caput deste artigo e suas regras
de cadastramento estdo descritas no Anexo | desta Portaria.

§2° A equipe descrita no caput deste artigo devera estar vinculada apenas
aos estabelecimentos do tipo: 01 Posto de Saude, 02 Unidade Basica/
Centro de Saude, 04 Policlinica, 32 Unidade Movel Fluvial, 36 Clinica/
Centro Especializado, 40 Unidade Movel Terrestre, 62 Hospital Dia/lsolado,
68 Secretaria de Saude ou 70 Centro de Atengao Psicossocial.§3° O servigo
referido neste caput ndo deve ser instalado em Unidades Prisionais.

§4° Os profissionais que compordao o Servico de Avaliagdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei poderao ser originarios dos

demais servigos da Rede de Atengédo Saude, desde que ndo excedam a
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Carga Horaria Semanal maxima que seu vinculo de trabalho ou a legislagéao
vigente permita, ou desde que néo estejam cadastrados cumulativamente
em outras estratégias/programas que exijam dedicagéo exclusiva.

§5° O cadastramento da equipe 49 EAP no SCNES, de que trata o caput
deste artigo, ocorrera previamente a publicagcao de Portaria especifica para

habilitagao.

Art. 3° Fica incluido, na tabela de Populagdo Assistida do SCNES, os

seguintes tipos de populagao:

CODIGO POPULACAO ASSISTIDA
09 PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE
10 PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

Art. 4° Fica alterada a Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude
(FCES) n°® 26 - Cadastro de Equipes no Sistema Penitenciario, que passa
a se chamar Cadastro de Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP),
conforme Anexo |I.

§1 O cadastro das equipes definidas no art. 2° desta Portaria devera ser
efetuado com base na Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude
(FCES) n°® 26 - Cadastro de Equipes de Saude no Sistema Prisional,
conforme orientacdo de preenchimento constante no Anexo | a esta
Portaria.

§2 A FCES citada no caput deste artigo sera disponibilizada no sitio

eletrénico do CNES http://cnes.datasus.gov.br.

Art. 5° O gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal sera responsavel
pela inclusédo desta equipe no SCNES, bem como a constante atualizagao

dos dados cadastrais pertinentes a esta equipe.

Art. 6° O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo referido
nesta norma nos casos em que for constatada, por meio de verificagao “in
loco”, solicitagao oficial de informagdes, auditorias ou outros processos de
monitoramento pertinentes, inclusive de outros érgdos de controle, uma

das seguintes situagdes:

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um ‘

dos profissionais que compdem o servigo habilitado;

Il - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor para os
profissionais do servigo;

[l - A auséncia de alimentacao de dados no sistema de informagéo definido
pelo Ministério da Saude por 90 (noventa) dias consecutivos.

Paragrafo unico. A suspensdo sera mantida até a adequacdo das

irregularidades identificadas.

Art. 7° Cabera a Secretaria de Atengcado a Saude (SAS/MS), por meio da
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informacdo do Departamento de
Regulacéo, Avaliacao e Controle do Ministério da Saude (CGSI/DRAC/
SAS/MS), providenciar junto ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS/SGEP/MS) para que sejam efetivadas as

adequacoes no SCNES, definidas nesta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, com efeitos

operacionais para a competéncia posterior a da publicagao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
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ANEXO |

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA
COMPLEMENTAR DE CADASTRO DE EQUIPES DE SAUDE NO
SISTEMA PRISIONAL

1 DADOS OPERACIONAIS

Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO.
OBSERVACAOQ: Enumerar todas as fichas utilizadas

para o cadastro da equipe, identificando no formato NN/TT, onde NN é o
numero da folha e TT o total de folhas preenchidas para

o cadastro de profissionais da equipe.

2 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
2.1 CNES
Informar o cédigo do CNES ao qual a equipe esta vinculada

em todas as folhas utilizadas.

2.2 NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

Informar o Nome Fantasia do estabelecimento em todas as folhas utilizadas.

3 IDENTIFICAGCAO DA EQUIPE

3.1 TIPO DA EQUIPE

Informar o Tipo de Equipe cédigo 49 EAP - Equipe de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a

pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei.

3.2 IDENTIFICADOR NACIONAL DE EQUIPE (INE)

Informar o cédigo INE gerado para equipe na Base Nacional.

|

r

3.3 NOME DE REFERENCIA DA EQUIPE

A equipe devera ser identificada pelo nome de referéncia

'i;"
e LD

(nome fantasia) em todas as folhas utilizadas.

]

3.4 POPULACAO ASSISTIDA
Devera ser informado o tipo de populacao assistida pela equipe de acordo
com a tabela a seguir, sendo possivel informar mais I

de uma opcgao de populagéo atendida pela equipe.

CODIGO POPULACAO ASSISTIDA
09 PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE
10 PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI !

3.6 DATA DE DESATIVAGAO

Devera ser informada a data da desativagéo da equipe no formato dia/més/

L .

ano (dd/mm/aaaa), bem como o tipo e o motivo da desativagdo, de acordo

com as tabelas a seguir.

3.7 TIPO DE DESATIVAGAO

Devera ser informado o tipo da desativagdo de acordo com a tabela a

sequir;
CODIGO TIPO DE DESATIVAGAO
01 TEMPORARIA
02 DEFINITIVA
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3.8 MOTIVO DA DESATIVAGAO

Devera ser informado o motivo da desativagdo de acordo com a tabela a

seqguir:

CODIGO DESCRICAO DO MOTIVO
03 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL MEDICO
04 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO
08 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL PSICOLOGO
09 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ASSISTENTE

SOCIAL

14 PROBLEMA DE ESTRUTURA FISICA
15 AUDITORIA/SUPERVISAO
16 AUSENCIA DE EQUIPE MINIMA

4 CARACTERIZACAO DA EQUIPE

4.1 ESPECIFICACAO DA EQUIPE

Os profissionais da(s) equipe(s) deverao estar cadastrados previamente no
CNES do estabelecimento onde a(s) equipe(s) sera (d0) cadastrada(s) e
os campos (4.1.1) Nome, (4.1.2) CPF, (4.1.3)CBO - Classificagéo Brasileira
de Ocupacgoes, (4.1.4) Codigo CNS, (4.1.5) Carga Horaria Semanal,(4.1.6)
Pertence a equipe minima, (4.1.12) Data de Entrada e (4.1.13) Data de
Desligamento deveré&o ser vinculados mediante esse cadastro.

Os campos (4.1.7) Microarea, (4.1.8) Residéncia, (4.1.9) CH em outra
equipe, (4.1.10) Carga Horaria Diferenciada e (4.1.11) Atendimento
Complementar ndo serao habilitados para preenchimento destas equipes.
Quanto ao preenchimento do campo (4.1.6) Equipe Minima devera ser
identificado se o profissional faz parte da equipe minima a ser considerada
em todos os critérios estabelecidos na Portaria MS/GM N° 94, de 14 de
janeiro de 2014.

Quanto a carga horaria semanal (CHS) sera obrigatério o preenchimento

da informagdo do campo (4.1.5) CHS do tipo Ambulatorial e outros

(profissionais com formagdo em ciéncias humanas ou sociais) sera por
meio da importagado da informagéo constante no cadastro do profissional
e sua totalizacao sera consistida pelo sistema de acordo com a CHS
permitida para cada CBO, estabelecida para a equipe minima prevista no
item de 4.2.

Sk
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4.2 COMPOSIGAO DA EQUIPE

A composicdo da equipe, bem como a indicacdo dos profissionais

]

pertencentes a equipe minima devera obedecer a regra definida na tabela

a seguir: J——
B DESCRICAO DA PACA CHS QUANTIDADE I
CBO SCRICAOC DA OCUPAGAO MiNIMA MiNIMA
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL 30 —
2235* 'ENFERME!ROS* 30 1 ’
2251* MEDICOS CLINICOS** 30 1
2515* PSICOLOGOS* 30 1
2410* ADVOGADOS*
2234* FARMACEUTICOS*
2394-15 PEDAGOGO
2033+ PESQUISADORES EM CIENCIA DA ,
SAUDE* _ 30 ]
0035+ PESQUISADORES EM CIENCIAS
SOCIAIS E HUMANAS*
2211-20 SOCIOLOGO
2239-05 TERAPEUTA OCUPACIONAL
2511-05 ANTROPOLOGO

*Sera admitida a inclusao de qualquer CBO relacionada a familia de CBO;
** E necessario que este profissional seja Médico Psiquiatra ou Médico ’

com experiéncia em saude mental.
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ANEXO Il
FICHA COMPLEMENTAR DE CADASTRO DE EQUIPES DE
SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL /PT SAS N° 14

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Cadastro de Equipes de Sadide no Sistema Prisional
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