PORTARIA N° 94, DE 14 DE JANEIRO DE 2014

Institui o servigo de avaliacdo
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 atribuicées que lhe confere o inciso |l
do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salide mental;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003, que
publica o Plano Nacional de Salde 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 & previsdo
contida na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001;

Considerando a Resolu¢cdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Social;

Considerando a Resolugdo 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 Atencado Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS, e
as estratégias de desinstitucionaliza¢do, no ambito do SUS;

Considerando a Resolu¢cdo CNJ n° 113, de 20 de abril de 2010, que, entre outras
providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a execucéo de pena privativa de liberdade e
medida de seguranca;

Considerando a Recomendacdo CNJ n° 35, de 12 de julho de 2011, que na execuc¢éo da
Medida de Seguranca, sejam adotadas politicas antimanicomiais;

Considerando a Resolu¢do CNPCP n° 04, de 30 de julho de 2010, que dispde sobre as
Diretrizes Nacionais de Atencdo aos Pacientes Judiciarios e Execucdo da Medida de
Seguranga;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Ateng&o a Salde 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 Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atenc¢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

Considerando a Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, que institui
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde 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 Salde (SUS), o servico de
avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, vinculado a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

§ 1° O servico referido no "caput" é parte da estratégia para redirecionamento dos
modelos de atencéo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei.

§ 2° O servicos referido no "caput® é composto pela Equipe de Avaliacdo 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 condi¢cdes: 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 liberacio
condicional da medida de seguranca; ou, com medida de seguranga 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
atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, e contribuir para a sua
implementacéo.

Paragrafo Unico. Para a elaboragdo e implementacdo da estratégia estadual referida no
"caput" desse artigo o Grupo Condutor Estadual devera constituir comissdo de trabalho
especifica podendo contar com a participacdo de representantes do Tribunal de Justica, 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 agfes e servicos para atencao a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei na Rede de Atencdo a Salde (RAS), e terd as
seguintes atribuicdes:

| - Realizar avaliagBes biopsicossociais e apresentar proposi¢cdes fundamentadas na
Lei 10.216 de 2001 e nos principios da PNAISP, orientando, sobretudo, a adogdo de
medidas terapéuticas, preferencialmente de base comunitaria, a serem implementadas
segundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS);



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

lll - Estabelecer processos de comunicacdo com gestores e equipes de servigos do
SUS e do SUAS e de direitos de cidadania e estabelecer dispositivos de gestdo que
viabilizem acesso e corresponsabilizacdo pelos cuidados da pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei;

IV - Contribuir para a ampliagdo do acesso aos servicos e acdes de salde, pelo
beneficiario, em consonancia com a justica criminal, observando a regulacdo do
sistema,; .

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

VI - Apoiar a capacitacdo dos profissionais da salde, da justica e programas e servicos
sociais e de direitos de cidadania para orientacdo acerca de diretrizes, conceitos e
métodos para atencéo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei; e

VIl - Contribuir para a realizacdo da desinternagdo progressiva de pessoas que
cumprem medida de seguranca em instituicdes penais ou hospitalares, articulando-se
as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se em dispositivos das redes de
atencdo a salde, assisténcia social e demais programas e servicos de direitos de
cidadania.

§ 1° Os procedimentos da EAP terdo, preferencialmente, carater de agendamento
regulado e serdo requisitados: pela Coordenacéo da PNAISP, em ambitos estadual ou local;
pela equipe de saude no sistema prisional (ESP); por determinagédo judicial; por requerimento
apresentado pelo Ministério Publico ou representante da pessoa beneficiaria; por iniciativa dos
servigos de referéncia para realizagdo do PTS ou da propria EAP, desde que previamente
acordado com as instancias responsaveis pela custédia e/ou pela medida terapéutica
destinada a pessoa a ser avaliada/acompanhada e com a devida comunicagéo a Coordenacao
da PNAISP, em &mbitos estadual ou local.

§ 2° As avalia¢des decorrentes dos incidentes de insanidade mental deveréo respeitar o
carater de urgéncia e as singularidades de cada caso, ndo podendo exceder a 30 (trinta) dias,
a contar da data da sua instauracao pelo judiciario.

§ 3° Recomenda-se que o PTS seja elaborado pelo servico de referéncia da rede,
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
construcdo de correponsabilizacdo no cuidado e o estabelecimento de condutas terapéuticas
articuladas em rede.

§ 4° A EAP realizar4d um trabalho integrado com a area de atengdo psicossocial da
respectiva gestdo e podera articular-se com os Grupos de Monitoramento, e Fiscalizagdo do
Sistema Carcerario (GMFs), no ambito dos Tribunais de Justica dos Estados e do Distrito
Federal, para identificacdo de pessoas com transtorno mental, em unidades de custddia,
potencialmente destinatérios de medidas terapéuticas, conhecimento dos aspectos juridico-
administrativos dos processos, para melhor integracdo das préaticas inerentes a justica criminal
e a PNAISP e direcionamento de formas de atencdo segundo as premissas consignadas nesta
norma.



§ 5° O encaminhamento do beneficiario ao servi¢co 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
formacdes 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 formacdo em ciéncias humanas, sociais ou da salde, preferencialmente
Educacao, Terapia Ocupacional ou Sociologia.

Art. 6° A coordenacao do servico disposta nesta norma é de responsabilidade do gestor
estadual da salde, podendo haver pactuacdes especificas nas instancias colegiadas.

Art. 7° O cadastramento do servi¢o consignado nesta Portaria e respectivos profissionais
sera realizado por meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
(SCNES).

Paragrafo Unico. A classificacdo desse servico, para cadastramento no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES), sera estabelecida em norma propria.

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

Art.9°. Para habilitacdo do servico 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 Acdo para estratégia para redirecionamento dos modelos de

atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, conforme modelo
constante no Anexo Il a esta Portaria; e

[l - 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 ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias,
a contar da data da habilitacdo do seu primeiro servico, para apresentacdo do Plano de Acdo
para redirecionamento dos modelos de atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei ao Ministério da Saude.

Art. 10. A habilitacdo do servico consignado nesta norma serd promovida pelo Ministério
da Saude, com a publicagdo de Portaria especifica.

Art. 11. O Ministério da Saude publicard Portaria especifica dispondo sobre o
financiamento do servigco consignado nesta norma.

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

Art. 13. O monitoramento e avaliacdo do servigco disposto nesta norma dar-se-8o pelo
registro dos procedimentos nos Sistemas de Informacdo da Atengcdo a Saude conforme
critérios para alimentacao dos Bancos de Dados Nacionais vigentes.



Art. 14. Para implantacéo e funcionamento do servi¢co disposto nesta norma, compete:

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

Il - ao Estado ou Distrito Federal, por meio da Secretaria Estadual de Salde, propor a
estratégia estadual para atencdo 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 servico, 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 realizagéo do
projeto terapéutico singular enderecado ao seu territério, articulando os dispositivos
das redes de atencdo a saude sob sua gestdo, da assisténcia social e demais
programas e servicos de direitos de cidadania sob sua responsabilidade.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |

TERMO DE ADESAO PARA IMPLANTACAO DO SERVICO DE AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DE MEDIDAS TERAPEUTICAS APLICAVEIS A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

O Estado (ou Distrito Federal), por meio da

Secretaria Estadual de Saude, CNPJ n°.
com sede

CEP , pessoa juridica de direito

publico interno, firma o presente Termo de Adeséo para implantacdo da Equipe de Avaliagao e

Acompanhamento de Medidas Terapéuticas

Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), sob o Cédigo CNES

, ativado em ] ,

localizado em , assumindo os encargos e responsabilidades previstos na Portaria n®

de de 2014, garantindo a seguinte abrangéncia

sécio-territorial: __ Estadual __ Municipio (os) - especificar

Secretaria de Estado da Saude
ANEXO Il

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

1.Problematizacdo e contextualizacdo - descrever, sinteticamente, a problematica
pertinente ao sistema de justica criminal e as pessoas com transtorno mental em conflito com a
Lei, no estado ou Distrito Federal.

2.Caracterizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), de assisténcia social e demais
programas para garantia de direitos de cidadania, no estado ou Distrito Federal, e no territorio
de abrangéncia de cada servico de avaliagcdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis & pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei planejado.



3.Caracterizacdo da comissédo de trabalho especifica instituida pelo Grupo Condutor
Estadual consignado na Portaria n° de de 2014, conforme art. 3° desta portaria.

4.0s critérios de avaliacdo e acompanhamento levardo em consideracdo os seguintes
indicadores:

INDICADOR RESULTADOS ESPERADOSA
PARTIR DA INSTALACAO

10 20 30 40
semestre  semestre | semestre |semestre

Proporcéo de pessoas com transtorno mental em
conflito com a Lei atendidas pela EAP em relacdo ao
namero total de pessoas com transtorno mental em
conflito com a Lei do territério de referéncia.

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

Proporcéo de pessoas com transtorno mental em
conflito com a Lei em cumprimento demedidas de
seguranca sob cuidados do SUS em meio aberto em
relagdo ao nimero total depessoas com transtorno
mental em conflito com a Lei em cumprimento de
medidas deseguranca no territério de referéncia.

Proporcéo 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 relacdo ao
namero total no territorio de referéncia.

Proporcéo de pareceres produzidos e acatados pelo
sistema de justica, em relacéo ao nimero de
incidentes de insanidade mental.

Definir outros indicadores, de acordo com as
singularidades locais

5. Caracterizacdo de cada servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei a ser constituido:

a) endereco principal;
b) Caracterizacdo da infraestrutura alocada para funcionamento; e

c¢) Descrigcéo da forma de organizacéo e gestéao.



6. Programacdo da aplicacdo dos recursos do Incentivo federal e formas de
financiamento participativo pelo estado ou Distrito Federal;

7. Cronograma de acdes gerais para o biénio.



