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Ha mais de 20 anos, a Lei n° 10.216/2001 dispds sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de com
transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial
em saide mental no Brasil. Em 2006, as Nagoes Unidas
celebraram a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, posteriormente incluida no nosso ordenamento
juridico com status de emenda constitucional, por meio do
Decreto Legislativo n° 186/2008.

O Conselho Nacional de Justica, visando implementar e
assegurar a Reforma Antimanicomial para dentro do Poder
Judicidrio, em 15 de fevereiro de 2023 publicou a Resolu¢ao
n°487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para
implementar a Convencao Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do
processo penal e da execu¢ao das medidas de seguranca.

Na esfera estadual, desde o ano de 1994, o Estado de
Pernambuco, de modo pioneiro, editou a Lei n° 11.604, que
dispde sobre a substituicao progressiva dos hospitais
psiquiatricos por rede de atencao integral a satide mental.

Neste cendrio, foram desenvolvidas diversas iniciativas de
protecdo a pacientes com transtornos mentais em conflito
com a lei, diante da necessidade de confluir demandas de
saude mental com garantias de acesso a justica.

Em agosto de 2021, o Tribunal de Justica de Pernambuco,
em parceria com a Defensoria Puablica, Ministério Publico, as
Secretarias Estaduais de Saude, Justica e Direitos Humanos,
Executiva de Ressocializacdo, de Defesa Social, de
Desenvolvimento Social Crianga e Juventude, e o Programa
Fazendo Justica do Conselho Nacional de Justica, criou um
Grupo de Trabalho interinstitucional para propor e
acompanhar a execu¢do de um Programa Estadual de
Aten¢ao Integral a Pessoa com Transtorno Mental em



conflito com a Lei - o PAT-PE. Foram diversas reunides e
didlogos no intuito de construir e fortalecer fluxos e amparos
institucionais equitativos no exercicio jurisdicional.

O Programa se estrutura de maneira interdisciplinar,
buscando congregar saberes e préticas essenciais para
garantir o cuidado em satide mental, na responsabiliza¢ao de
sujeitos envolvidos em condutas em conflito com a lei.

Neste caderno, pretendemos facilitar a compreensao dos
pardmetros minimos relativos ao PAT-PE, explicitando os
fluxos possiveis nas audiéncias de custddia, e no curso dos
processos criminais de conhecimento e de execu¢ao da pena
e medida de seguranca, bem como elencando os diversos
servicos da RAPS (Rede de Atenc¢ao Psicossocial) existentes
no estado, em especial as referéncias de aten¢do para cada
um dos polos de audiéncia de custodia. Esperamos que seja
um material instrumental de facil acesso, a ser utilizado na
pratica dos profissionais do direito que se deparam com
demandas de satide mental.

O Tribunal de Justica de Pernambuco, mais uma vez,
inova no sentido de trazer ao debate publico questdes tao
sensiveis e necessarias para o cotidiano da nossa sociedade.
Conta com a parceria de nobres institui¢des, tal como a
Defensoria Publica, o Ministério Puablico e o Conselho
Nacional de Justica, engajados na promog¢ao de direitos
individuais e coletivos de grupos hipervulneraveis.
Acrescente-se a colaboragao dos 6rgaos do Poder Executivo
estadual, com atengao especial a satide e assisténcia social, no
amparo de pessoas com transtornos mentais, que possam
estar em conflito com a lei.

O préximo passo sera tornar o PAT-PE uma realidade
acessivel para diversas pessoas em sofrimento psiquico em
Pernambuco e que necessitam do devido amparo estatal. A
colaboracao de todos serd fundamental nesta caminhada!
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As demandas de saide mental correlacionadas ao
processo penal exigem um olhar especifico, que por
vezes extrapola o conhecimento juridico dogmatico. A
garantia constitucional do direito a satide universal,
estendido de forma integral as pessoas em privagao
privadas de liberdade, aplica-se aos casos de transtornos
mentais, com base nos parametros da equidade e
intersetorialidade. Nao se trata apenas da determinagao
de uma medida de seguranga, mas sim na identificagao
de encaminhamentos adequados dentre as possibilidades
terapéuticas pertinentes.

A Convengado sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, incorporada ao direito patrio por meio do
Decreto Legislativo n° 186/2008 e do Decreto n°
6.949/2009, com status de norma constitucional,
preconiza que:

Artigo 14

1.0s Estados Partes assegurarao que as
pessoas com deficiéncia, em igualdade
de oportunidades com as demais
pessoas:

a) Gozem do direito a liberdade e a
seguranca da pessoa; e

b) Nao sejam privadas ilegal ou
arbitrariamente de sua liberdade e que
toda privacao de liberdade esteja em
conformidade com a lei, e que a
existéncia de deficiéncia nio

justifique a privacao de liberdade.
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Deste modo, um pressuposto fundamental
¢ que as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei necessitam de amparo dos
servicos de saude e a resposta estatal adequada
deve ser construida a partir da identificacdao das
necessidades prementes, com base em um saber
técnico. Compreender a estrutura de organizagao
da satude publica no territério pode facilitar a
interlocucao interinstitucional e 0s
encaminhamentos necessarios.

>>>>>>> 0 que é RAPS?

Criada pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, a Rede de Atengdo Psicossocial é o
conjunto de servicos de atencdo a saide mental
disponiveis nas redes municipais e estaduais de satde,
destinada as pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes de dlcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A criagdo, implementagdo e ampliagdo da RAPS
objetivalpromover o acesso dos usudrios aos servicos de
cuidado, garantindo a articulagdo e integragao dos pontos
de aten¢ao das redes de saude no territdrio, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atenc¢ao as urgéncias.

A RAPS ¢€ constituida pelos Centros de Ateng¢ao
Psicossocial (CAPS), Unidades Bdasicas de Saude
(UBS), Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF),
SAMU 192, UPA 24 horas, leitos especializados em
Hospitais Gerais, equipes de atengdo basica para
populagdes especificas, como Consultérios na Rua,
dentre outros. Os servicos disponiveis na RAPS
executam o  trabalho sempre de forma
interdisciplinar, articulada e intersetorial.

'INTERDISCIPLINARIEDADE - didlogo entre

diversos saberes como modo de enxergar o
individuo como um todo, relacionando o
conhecimento médico, psicolégico, assistencial,
social, fisioterapéutico, ocupacional, dentre outros.

4

INTERSETORIALIDADE - o cuidado em sadde
mental em liberdade integra ndo somente os
setores e servicos da satde, mas também agrega
a participagao da assisténcia social, educagao,
trabalho e renda, assim como o Poder Judiciario,
Defensoria Publica e Ministério Publico.
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Dentro da RAPS, existem servicos especializados
para pessoas com transtornos mentais, pessoas com uso
abusivo de dlcool e outras drogas, bem como servigos
para criangas e adolescentes. A RAPS é composta por
servigos que abrangem o cuidado na Unidade Basica de
Satde até os servigos especializados, como os Centros
de Atencao Psicossocial - CAPS e Hospital de
Referéncia para atendimento emergencial (quadros
agudos em crise), dentre outros.

Vale ressaltar que a oferta da assisténcia pela Rede
de Atencdo Psicossocial ao usudrio em conflito com a
lei dar-se da mesma forma que o atendimento a
populacao em geral. No curso da aten¢dao deve haver
elaboracdo de Projeto  Terapéutico Singular,
estabilizacao da crise, acompanhamento sistematico de
saude, producao de relatérios, ou quaisquer
procedimentos que se fagcam necessarios.

Conforme ilustrado no quadro abaixo, a RAPS esta
composta pelos seguintes servigos:

>> Atengéo Basica de Saude,

>> Nucleo de Apoio a Satide da Familia,

Atencao Basica de Saude >> Consultério na Rua,

>> Equipe de Apoio aos Servicos do componente Atencac Residencial de Carater Transitério
>> Centros de Convivéncia e Cultura

Atencao Psicossocial Especializada >> Centros de Atencao Psicossocial (CAPS |, II, ll, CAPSi, AD, AD Ill)

>>SAMU 192,

>> Sala de Estabilizagao,

>> UPA 24 horas e portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro,
>> Unidades Bésicas de Saide

Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Atencao Residencial de Carater >> Unidade de Acolhimento
Transitorio >> Servico de Atencéo em Regime Residencial

Atencaolliosnitalar >> Enfermaria especializada em Hospital Geral
5 & >> Servico Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno

(Leitos Integrais) mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de >> Servicos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionalizagao >> Programa de Volta para Casa

Estratégias de >> Iniciativas de Geragéo de Trabalho e Renda,
. lddrics & 5

Reabilitacao Psicossocial Sociais
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>>> Qual a RAPS existente no Estado de Pernambuco?

No estado de Pernambuco, foi normatizada a
Politica Estadual de Saude Mental através da
Resolugao n° 747, de 11/07/2018, na qual existem os
pontos de cuidado da RAPS, bem como seus fluxos.
Estes dispositivos da RAPS atendem a todos os polos
de audiéncia de custdédia, que estarao listados nos
Anexos 1 e 2 deste Caderno. Além destes, ha cobertura
de servicos de atengdo em satide mental em todo o
estado, sendo imprescindivel que, nos casos
necessarios, a Coordena¢dao de Satide Mental do
Municipio e a EAP (Servico de Avaliacio e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas aplicaveis
a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei) sejam acionadas pelo Sistema de Justica.

Atualmente Pernambuco conta com 150
Centros de Atencao Psicossocial e 106 Servicos
Residenciais Terapéuticos, dentre outros dispositivos
estratégicos para garantir o acolhimento e cuidado em
saude mental, de base territorial das pessoas com
transtorno mental.

A RAPS existente nos municipios do Estado de
Pernambuco foi pactuada de modo regionalizado, em
negociagdes havidas nas Comissoes Intergestoras
Regionais (CIR) e na Comissao Intergestora Bipartite
(CIB). Deste modo, embora alguns municipios nao
possuam o servico do CAPS instalado, ha convénios
pactuados para acesso dessa populagio em
dispositivos existentes naquela regional, conforme
Anexo 3.

1 No estado de Pernambuco, apds a mudancga de local da unidade em
maio de 2021, a unidade passou a ser chamada de “Centro de Satde
Penitencidrio”



Ainda, conforme ja pontuado, o CAPS é um dos
dispositivos de atencdo psicossocial existente na
RAPS, podendo, mesmo na falta deste, haver atencao
ao usuario por meio de atendimento de outros servigos
acima listados.

No que tange as pessoas egressas do CSP (Centro
de Satude Penitenciario), antigo HCTP (Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico), que ndo contam
com suporte familiar nem autonomia para residirem
sozinhas, define a Politica Estadual de Satiide Mental,
através da Resolugdo n° 747 de 11/07/2018 e
acrescentando a Resolug¢ao CIB/PE n° 5.305, de 09 de
junho de 2020, que havera a garantia de vagas nos
Servicos Residenciais Terapéuticos para os pacientes
em situacdo de abandono na referida unidade
prisional. Portanto, evidencia-se a interlocucao
necessaria entre a rede de saide e a de assisténcia
social municipais, para constru¢do de caminhos
terapéuticos com equidade.

EM PERNAMBUCO EXISTEM 150 CAPS, 164 LEITOS
INTEGRAIS EM SAUDE MENTAL, ALEM DE 14
CONSULTORIOS DE RUA, 18 UNIDADES DE
ACOLHIMENTO, DENTRE OUTROS DIVERSOS SERVICOS.

<
...._Onde nos encontramos Xt == (@) remananco

NATUREZA DE SERVICO QUANTITATIVO

CAPS | 85
CAPS Il 20
CcAPSi 15 Indicadorde
oLl 11 Cobertura CAPS
CAPS Il 12 ;
CAPS AD Il 07 ;
Residéncia Terapdutica - SRT 106 1,27 CAPS/IOOmll hab.
Unidade de Acolhimento - UA 07
eCR/eCnR 18
Leitos Saide Mentalem Hospital Geral 164
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Fonte: Geréncia de Atencao a Saide Mental da Secretaria Estadual de Satde de
Pernambuco (GASAM/SES/PE).

>>>>>>> O que sao os CAPS?

Regulamentados pela Portaria GM/MS n°
336, de 19 de fevereiro de 2012, os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) sdo servigos de
atencao territorial que atendem aos usudrios
com transtornos mentais em situagdao de crise e
sao reguladores do cuidado dentro do territério
de satde de sua abrangéncia. Seu funcionamento
pode ser diurno, de segunda a sexta-feira, ou 24
horas, com até sete leitos de pernoite.

Executam atendimento individual, com
prescricdo medicamentosa, quando necessdria,
acompanhamento  psicossocial e  outras
orientacdes, atendimento familiar, visitas
domiciliares, atividades comunitarias,
atendimento em grupo e oficinas terapéuticas.

No decorrer do acompanhamento, o usuario
pode receber alta do tratamento em CAPS, sendo
referenciado para os demais pontos de cuidado em
saude da RAPS.

Podem servir ao atendimento de trés grandes
publicos distintos: (a) CAPS - para pessoas com
transtornos mentais em geral; (b) CAPSi - para
atendimento de criangas e adolescentes com
transtorno mental; (c) CAPS ad - para atendimento
de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas.



REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

Centro
Comunitdrio

CAPSad

Vizinhos
Pragas
4 : \ Esportes
CAPS
. S ° o 4 A
Hospital PSF m V" Instituicdes
Geral de Defesa

Centro de Afengiio dos Direifos |
do Usudrio

Psicossocial

PRONTOS-
SOCORROS
GERAIS

Familia
Associagdes e/ou

UNIDADES cooperativas

BASICAS
DE SAUDE

Associacio Trabalho

de bairro

Fonte: Satide Mental no SUS: Os Centos de Atengao Psicossocial.
Disponivel em:
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf
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Sao servicos denominados “portas abertas”,
podendo efetuar o acompanhamento tanto de pessoas
encaminhadas por outros servigos ou 6rgaos, quanto de
pessoas que chegam espontaneamente ao CAPS.

COBERTURA DE CAPS EM PE Nl O L o) v‘

Expansdo de CAPS em Pernambuco entre os anos de 2008 e 2021

Fonte: Geréncia de Atencao a Saide Mental da Secretaria Estadual
de Satde de Pernambuco (GASAM/SES/PE)

Poderio ter enquadramentos diferentes, estabelecidos na
Portaria GM/MS n° 336/2002, assim definidos:

>>> CAPS I - atende a todas as faixas etdrias, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas. Atende cidades
ou regides de até 15 mil habitantes.

>>> CAPS II - atendimento a todas as faixas etdrias,
para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

>>> CAPS i - atendimento a criangas e adolescentes,



PAT-P

para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

>>> CAPS AD (Alcool e Drogas) - Atendimento a
todas as faixas etarias, especializado em transtornos
pelo uso de dlcool e outras drogas, atende cidades e
ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

>>> CAPS III - Atendimento com até 7 vagas de
acolhimento noturno e observacao; todas as faixas
etdrias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes.

>>> Caps AD III (Alcool e Drogas) - Atendimento
de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacgao; funcionamento 24h; todas as faixas
etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras
drogas; atende cidades e ou regides com pelo menos
150 mil habitantes.

>>> Caps AD IV - Atendimento a pessoas com
quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas. Sua implantagao
deve ser planejada junto a cenas de uso em
municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de estado, de forma a maximizar a assisténcia
a essa parcela da populacdo. Tem como objetivos
atender pessoas de todas as faixas etdrias;
proporcionar servi¢os de aten¢do continua, com
funcionamento 24h, incluindo feriados e fins de
semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, contando com leitos de observagao.
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Com relacdo a equipe profissional, os CAPSs sao
compostos por, no minimo, um/a médico/a com formagao
em saude mental, um/a enfermeiro/a, trés profissionais de
nivel superior, dentre psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, pedagogos, dentre outros, e mais
quatro profissionais de nivel médio.

RAPS

Rede de Atencao Psicossocial

Cuidado

Promove cuidado as
pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, e
com necessidades Atendimento
decorrentes do uso de integ ral
drogas.

Visa o atendimento
integral e humanizado,
com focon o acolhimento,
acompanhamento
continuo e vinculagao a
rede

Singularidade

Vai ao encontro dos
sujeitos nos territoérios,
levando em conta toda a
singularidade do contexto
e da pessoa.




>>>> O que sao as Leitos Integrais em Saide Mental?

Sao leitos de saide mental em enfermaria especializada
em Hospitais Gerais (HG) que ofertam cuidado hospitalar
para situagdes de crise decorrentes do consumo ou
abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como
para pessoas com oytros transtornos mentais agudizados,
com e sem comorbidades clinicas, advindos da Rede de
Atencao Psicossocial e da Rede de Urgéncias e Emergéncias
(RUE).

O processo terapéutico deve prever a avaliagdo
diagndstica e discriminagdo de patologias somaticas
e/ou psiquidtricas, manejo de situagdes de crise e/ou
vulnerabilidade extrema que representem risco de vida
para o usudrio e/ou a outrem. O tratamento é focado no
manejo da crise aguda, pelo tempo minimo necessario,
sempre atentando para oferta do melhor cuidado, com
seguranga e protecao do paciente.

Consta do Anexo 3 a distribui¢do dos 164 (cento e
sessenta e quatro) leitos em satide mental existentes no
Estado de Pernambuco e as respectivas regides de
atendimento.

>>> O que sdo os Servico Residencial Terapéutico (SRT)?

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sao
moradias assistidas, de natureza permanente ou por
periodos prolongados e, seus moradores, sdo
acompanhados e de responsabilidade das equipes dos
CAPS respectivos. Devem acolher egressos de internacgoes
prolongadas. Os candidatos ao acolhimento em SRT
devem ser pessoas com transtornos mentais com acentuada
vulnerabilidade, sem suporte social e econdmico e sem
vinculos familiares ou com vinculos frageis.
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>>>> O que é 0 Programa de Volta Para Casa?

O Programa de Volta Para Casa (PVC) oferece auxilio
a reabilitacdo psicossocial e é destinado as pessoas
acometidas por transtornos mentais, com histérico de
internacdo de longa permanéncia, a partir de dois anos
ininterruptos, em hospitais psiquiatricos ou de custddia.

O auxilio a reabilitagdo atua para restituir o direito de
morar e conviver em liberdade, bem como promover a
autonomia e o protagonismo de seus usuarios.

O de Volta Para Casa pretende favorecer a amplia¢ao da
rede de relagoes fora da unidade hospital, estimulando o
bem-estar global, o exercicio pleno dos direitos civis,
politicos e de cidadania dessas pessoas.

Instituido pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, o
PVC ¢é regulamentado pela Portaria de Consolidagao n°
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, como uma das
estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, no ambito da
Politica Nacional de Satide Mental, ancorada na Lei
10.216/2001.

Por meio da Portaria GM/MS n° 1.108/2021 o valor do
beneficio foi atualizado para R$ 500,00 (quinhentos reais),
devendo haver solicitacao direta do CAPS a Secretaria de
Atencao a Saude, do Ministério da Satude, para andlise e
validacao do pedido.

>>>>>>>> O que sao as EAPs?

Criadas pela Portaria GM/MS n° 94, de 14 de
janeiro de 2014, os Servicos de Avaliacio e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAPs) sao parte da estratégia para o redirecionamento
dos modelos de atenc¢do a pessoa com transtorno mental
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em conflito com a lei, nos moldes da Lei n° 10.216/2001.

A EAP constitui uma equipe de articulagao entre o
Sistema de Justica Criminal, Sistema Prisional e o Sistema
de Sadde, realizando a ponte de didlogo,
encaminhamentos e monitoramento do cumprimento de
decisdes judiciais que aplicam alternativas penais diversas
da prisao as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei.

Pode ser atendida por estas equipes qualquer pessoa
com transtorno mental que, comprovada ou
presumidamente, tenha infringido a lei penal, seja em sede
de inquérito policial, audiéncia de custddia, processo de
conhecimento, estando preso ou em liberdade, em
cumprimento de pena privativa de liberdade ou de medida
de seguranca.

Podera o Poder Judiciario, a Defensoria Publica e o
Ministério Publico acionar a EAP para que sejam
elaborados Relatorios Biopsicossociais e proposi¢oes
fundamentadas na Lei n° 10.216/2001 para a adogao de
medidas terapéuticas, preferencialmente de base
comunitaria.

As EAPs, instituidas por portaria federal, constituem
uma das estratégias da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria
Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, podendo ser
habilitada e gerida pelos estados da federagao.

O Estado de Pernambuco conta com uma EAP, na
Diretoria Geral de Assisténcia Prisional da Secretaria
Estadual de Saide (DGASP/SES/PE).
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~>>>>>> O que sao Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico - HCTP?

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
sao unidades prisionais, sob gestdo do sistema de
seguranca publica, que obedecem as diretrizes do
sistema prisional. Embora previsto na Lei de Execugao
Penal com esta denominagao, em alguns estados possui
outras nomenclaturas, como Hospital de Custddia e
Tratamento, Penitencidria Psiquiatrica Forense, Centro
Psiquidtrico  Judicidrio ou Centro de Satude
Penitenciario, como passou a ser chamada a unidade do
Estado de Pernambuco a partir de maio de 2021,
conforme previsto no Cédigo Penitencidrio do Estado
de Pernambuco.

Historicamente, os hospitais psiquidtricos, de maneira
geral, associaram-se a espagos de violagdes de direitos
humanos, sendo duramente questionados pela Reforma
Psiquidtrica. Especificamente em relacdo aos HCTPs, o
“Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico sob a Perspectiva da Lei
n° 10.216/2001”, elaborado pela Procuradoria Federal dos
Direitos Humanos, do Ministério Publico Federal -
PFDC/MPF, no ano de 2011, aduz que ‘o HCTP, por
principio, padece de uma natureza francamente ambigua:
estabelecimentos tidos como centros de tratamento de pessoas
com transtornos mentais que, em razdo do transtorno,
tenham praticado algum tipo de ilicito penal, apesar de
intitulados como ‘hospitais, ndo se encontram inseridos no
sistema de satide, mas sim na estrutura do sistema prisional.
A sobreposicdo de dois modelos de intervengdo social — o
juridico-punitivo e o psiquidtrico-terapéutico — acarreta uma
discrepancia entre a finalidade declarada e a sua insercdo de
fato, que jd vem ocorrendo desde o surgimento da instituicdo,
como demonstrado por Carrara (1998) e Mamede (2006).”
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O Centro de Satde Penitencidario do Estado de
Pernambuco, localizado no municipio de Abreu e Lima, é
uma instituicdo ligada ao sistema prisional, gerido pela
Secretaria Executiva de Ressocializagdo (SERES), para
homens e mulheres.

=,

Foto do patio de convivio do CSP/PE.
Foto: Henrique Paparazzo - DPPE

Portanto, é importante destacar que os HCTPs nao
sao unidades de saide, tampouco servi¢o de atendimento
com urgéncia e emergéncia para eventuais crises
psiquidtricas. Sao unidades prisionais e funcionam de
acordo com as suas diretrizes.

Como modo de densificar o compromisso nacional
em erradicar o tratamento desumano e cruel das pessoas
com deficiéncia, em 2001, foi editada a Lei n°® 10.216 que
dispde sobre o redirecionamento do hospitalar para o
modelo assistencial em satide mental. Assim, a colocagao e
o esquecimento de pessoas com transtorno mental em
hospitais psiquidtricos deixam de ser permitidos no Brasil.

Ainda, embora excepcionalmente permitida, a
internagdo em hospital psiquidtrico devera ocorrer



somente temporariamente naqueles casos em que seja
efetivamente ofertado o cuidado as pessoas ali
internadas/detidas, com oferecimento de modo
integral dos servicos médico, de assisténcia social,
psicoldgico, terapeuta ocupacional, de lazer e outros.
As instituicoes desprovidas destes recursos, nao
assegurando o acesso integral e universal, sao
consideradas como asilares, nas quais ¢
expressamente vedada a internacao. Assim dispoe
os paragrafos 2° e 3°, do art. 4°, da referida norma:

§ 2° O tratamento em regime de internacao
sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,

ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou
seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2oXe que nao assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no

paragrafo unico do art. 2o.
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Interior de uma cela no antigo HCTP na Ilha de Itamaraca. Fonte:
Defensoria Publica/PE.

Neste sentido, é o que dispde a Resolu¢ao n° 08/2019
do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH),
abaixo transcrita.

Art. 22 A condi¢ao dos Hospitais de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico
conhecidos  como  ManicOmios
Judicidrios reflete uma total faléncia
de um cuidado integral com vistas a
reinsercao da pessoa internada. O
ultimo relatério de 2015 realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia
(CFP), em conjunto com a Ordem dos
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Advogados do Brasil (OAB) e a
Associagao Nacional do Ministério
Piblico em Defesa da Sadde
(AMPASA), indicou que 0 Manicémio
Judicidrio retne o pior da segregacao
com o pior do estigma. Constata a
precariedade das condi¢des nestas
instituicdes e as constantes viola¢oes
de direitos, que nao estdo restritas a
saide, mas também ao direito ao
acesso a assisténcia juridica. Neste
sentido deve haver uma completa
reestrutura¢ao do sistema, que devera
considerar:

I - O(A) portador(a) de transtornos
mentais em conflito com a lei e
considerado inimputavel tem como

pressuposto a necessidade de

tratamento em dispositivos de saude
e em caso de restricdo de liberdade,

deve garantir a preservacao dos
direitos fundamentais a qualquer
cidada (o) além de ofertar um cuidado
pautado na légica da atengdo
psicossocial e orientado para a
reinser¢ao social destes individuos;

IT - Deve ser garantida a intervengao
conjunta com as equipes da Rede de
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Atengao Psicossocial, a qual deve
acontecer de forma regular e continua,
como previsto no plano nacional de
assisténcia prisional, independente do
tipo de instituicdo restritiva de
liberdade onde se encontre o individuo.

IIT - A internacdo compulséria, hoje
apenas tipificada com vistas a

medida de seguranca, é wuma
evidente violacdo a lei 10.216/2001,
considerando os hospitais de
custédia e tratamento psiquidtrico,
visto que esta lei veta explicitamente

a 1nternag50 de pessoas em

instituicoes de caracteristicas
asilares em seu artigo 4°, §3° e no

artigo 9°, (..) bem como a Lei
Brasileira de Inclusdao em seus artigos

14, artigo 15 e artigo 19.

Paragrafo Unico. Sdo necessdrias agdes
imediatas para constru¢do de uma
politica de cuidado aos(as)
portadores(as) de transtornos mentais
em conflito com a lei que se adeque a
légica da atencdo psicossocial, ou seja,
que prescinda de espacos de asilamento e
violagdo de direitos - modelo hoje
representado pelos hospitais de custédia
e tratamento psiquiatrico.
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A Recomendagao n° 35/2011 do Conselho Nacional de
Justica dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em
atencao aos pacientes judicidrios e a execu¢ao da medida de
seguranca, no sentido de que, ‘em caso de internagdo, ela
deve ocorrer na rede de saiide publica ou conveniada”, com
acompanhamento do programa especializado de atengdo ao
paciente, a EAP, com observancia da mobilizacdo de
diversos segmentos sociais, compartilhamentos de
responsabilidades,  estabelecimento ~ de  estratégias
humanizadoras, dentre outras orientagoes.

No mesmo sentido, a Resolu¢do n° 487/2023 do
Conselho Nacional de Justica estabelece como principios e
diretrizes do tratamento da pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei que a indicagao da internagao deve ser
fundada exclusivamente em razdes clinicas de satde,
privilegiando-se a avaliacdo multiprofissional de cada caso,
pelo periodo estritamente necessdrio a estabilizacdo do
quadro de saide e apenas quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a
internagdo em instituicdo de cardter asilar, como os
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos.

Ainda, reconhece o Conselho Nacional de Politicas
Criminais e Penitencidria (CNPCP) que deve haver
extingdo gradativa dos manicomios judicidrios, excluindo
recurso financeiro para construgdo, reforma, ampliagao ou
aquisicdo de equipamento para HCTP, por meio da
Resolu¢ao CNPCP n° 02, de 10 de fevereiro de 2014.

O presente caderno busca demonstrar fluxos
possiveis para o Sistema Unico de Satde e servicos de
saude mental disponiveis em todo o Estado de
Pernambuco, no sentido de evitar a continuidade
de internagdes psiquidtricas em unidade do
sistema prisional.
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>>>>>> O que é Projeto Terapéutico Singular - PTS?

O Projeto Terapéutico Singular (PTS)
constitui um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao de uma equipe
interdisciplinar e, se necessario, com apoio
matricial. O PTS tem como uma das metas a
responsabilizacdo e a potencializa¢do da autonomia
dos usuarios, visando a sua participacao ativa no
processo terapéutico, enquanto sujeitos de direito.

O PTS deve ser construido e pactuado com os
individuos e/ou coletivos envolvidos no processo de
cuidado. 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 comunitdrias,
visando a constru¢do de co-reponsabilizagdo no
cuidado e o estabelecimento de condutas
terapéuticas articuladas em rede.

>>>>> 0 que sao Centros de Referéncia da Assisténcia
Social - CRAS?

Além dos servicos da area da Saude, as pessoas
com transtornos mentais podem necessitar de
acolhimento e apoio da rede de Assisténcia Social. O
CRAS é uma unidade publica estatal de base territorial,
pertencente ao Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) no que diz respeito a prote¢do social basica,
localizado em dreas de vulnerabilidade social, que
organiza, executa e coordena a rede de servigos
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socioassistenciais locais da politica de assisténcia social.
O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto
comunitario, visando a orientacdo e o convivio
sociofamiliar e comunitdrio. Neste sentido, ¢
responsavel pela oferta do Programa de Atencao
Integral as Familias.

Na protecao basica, o trabalho com familias deve
considerar novas referéncias para a compreensao dos
diferentes  arranjos  familiares, superando o
reconhecimento de um modelo tnico baseado na
familia nuclear, e partindo do suposto de que sdo
funcdes basicas das familias: prover a protecdo e a
socializagdo dos seus membros; constituir-se como
referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de
identidade grupal, além de ser mediadora das relagdes
dos seus membros com outras institui¢des sociais e com
o Estado.

No CRAS, a pessoa pode ser incluida no CadUnico
- Cadastro Unico para Programas Sociais, para fins de
aquisi¢ao de Beneficio de Presta¢gao Continuada (BPC),
Bolsa Familia, Tarifa Social de Energia Elétrica, dentre
outras iniciativas de assisténcia social.

O estado de Pernambuco possui 338 CRAS, havendo
o servi¢o em todos os 184 municipios e no Distrito
Estadual de Fernando de Noronha.

CRAS =22 () eenavuco

Centro de Referéncia da Assisténcia Social e

338 CRAS

184 municipios e DEFN sdscj.pe.gov.br

Fonte: Secretaria Executiva de Assisténcia Social de Pernambuco (SEASS/PE)



>>>>>>>>> O que sdo Centros Especializados de
Referéncia da Assisténcia Social - CREAS?

O Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) é uma unidade publica da
Assisténcia Social que atende pessoas que vivenciam
situagdes de violagdes de direitos ou de violéncias. Uma
pessoa sera atendida no CREAS, entre outras situacgoes,
por sofrer algum tipo de assédio, de discriminagao, de
abuso, de violéncia ou por demandar cuidados em
razao da idade ou deficiéncia.

No CREAS sao realizados atendimentos
especializados de forma individual ou em grupo que
envolvem atividades coletivas e comunitarias. Além
disso, no CREAS também ¢é realizada orienta¢ao sobre
acesso a beneficios e programas da Assisténcia Social e
de outras politicas publicas e sd3o fornecidas
informacgdes para defesa de direitos.

Alguns exemplos das situag¢des que sao atendidas
no CREAS sao:

mm Conflitos graves que ocorrem na prépria familia da
pessoa, a exemplo de: abandono, negligéncia,
violéncia fisica ou violéncia psicoldgica;

mm Discriminagio por raga/cor e etnia, género, idade,
identidade de género, orientacao sexual,
deficiéncia;

mmm Trabalho infantil;

mm Afastamento ou rompimento do convivio familiar;
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mm Acompanhamento de Medidas Socioeducativas,
nas modalidades de prestacao de servigos a
comunidade e liberdade assistida;

mm Violéncia Sexual (tanto o abuso, quanto a
exploragao sexual);

mm Situagdo de violagdo de direitos em decorréncia da
idade (pessoas idosas) ou de deficiéncia (pessoas
de qualquer idade);

mm Vitimas de calamidades ou emergéncia social,
como no caso do rompimento de barragens,
enchentes, secas, migrantes.

O estado de Pernambuco possui 190 CRAS, havendo
o servi¢o em 182 municipios e no Distrito Estadual
de Fernando de Noronha.

CREAS . (8} reanambuco

 dw ode
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social pe

190 CREAS

182 municipios e
Fernando de
Noronha

Apenas 02 municipios
ainda no possuem
CREAS (estBoem

sdscj.pe.gov.br

Fonte: Secretaria Executiva de Assisténcia Social de Pernambuco (SEASS/PE)



Além destes dois principais servicos da Rede de
Assisténcia Social, o estado de Pernambuco também
possui 07 Centros de Referéncia para Populagao em
Situa¢do de Rua, 26 Unidades de Acolhimento para
Adultos e Familias, 75 Unidades de Acolhimento para
Criangas e Adolescentes, 11 Residéncias Inclusivas e 36
Unidades de Acolhimento para Pessoas Idosas.

Os servicos da Rede de Assisténcia Social estao
disponiveis em plataforma online do Sistema de
Informacdo e Gestdo da Assisténcia Social de
Pernambuco, através do link
<https://www.sigas.pe.gov.br>

>>>>>>> Como a RAPS se relaciona com a
audiéncia de custédia e o processo criminal?

As audiéncias de custddia consistem na apresentagao
de toda pessoa presa a um/a juiz/a apds 24 horas do
momento de sua prisdo, sendo ouvidos também o
Ministério Publico, Defensoria Ptblica ou advogados/as.
Além da analise da legalidade da prisao, o juiz avalia a
necessidade e adequagao da continuidade da restricao de
liberdade, sendo um momento oportuno para
necessarios encaminhamentos de saide. O art. 9°, § 3°,
da Resolugao n° 213/2015 do CNJ, determina que:

“O juiz deve buscar garantir as pessoas
presas em flagrante delito o direito a
atencdo médica e  psicossocial
5 eventualmente necessaria, resguardada
a natureza voluntaria desses servigos, a
partir do encaminhamento ao servigo
de acompanhamento de alternativas
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penais, nao sendo cabivel a aplicacao
de medidas cautelares para
tratamento ou internacao
compulsdria de pessoas autuadas em
flagrante que apresentem quadro de
transtorno mental ou de
dependéncia quimica, em
desconformidade com o previsto no
art. 4° da Lei 10.216, de 6 de abril de

2001, e no art. 319, inciso VII, do CPP”,

Neste momento inicial do processo criminal, a
interlocu¢ao com a RAPS pode ser fundamental para
a garantia da assisténcia a satide e encaminhamentos
adequados de pessoas que estejam sob a custddia
estatal. O didlogo interinstitucional se prolonga
durante toda a tramita¢do do processo e na execu¢ao
penal, no sentido de a Rede de Saude fornecer
subsidios técnicos ao Sistema de Justica.

PASSO A PASSO ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - ATENDIMENTO
EM SITUACAO DE CRISE

1° O familiar ou
responsavel pelo
usuario aciona o
SAMU

4° Apos o atendimento
havendo a estabilizagao
do quadro inicial, o
usuario é acolhido, e
referenciado aum
servigo especializado
(CAPS), de acordo com
seu perfil para iniciar o
acompanhamento eo
apoio psicossocial. Caso
jasejausuario de
servigos de Saude
Mental, deve ser
realizado contato com
estes para encaminha-lo.

Fonte: http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/caps
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O Estado de Pernambuco, através de sua Secretaria
Estadual de Saude, executa o Plano Estadual de
Desinstitucionaliza¢ao de casos de longa permanéncia em
Hospitais Psiquidtricos e demais institui¢cdes de modelo
asilar. Deste modo, fortalecido a partir de pactuagdes
regionais, ampliou e vem efetivando uma nova rede de
servigos em saide mental - RAPS - em Pernambuco.

A consolidagao do PAT-PE, a partir do alinhamento
intersetorial entre o Poder Judiciario, Defensoria Publica,
Ministério Publico e o Poder Executivo, busca acordos
normativos e fluxos, com locais de transferéncia dos
pacientes presos em HCTP para o SUS ou SUAS, assim
como a interdicdo do modelo asilar/manicomial.
Ademais, almeja-se a diminui¢do e a extingdo das
Medidas de Seguranca em unidade prisional, com a
implantagdo de mais servigos publicos como as EAPs,
objetivando o monitoramento dos casos judicializados,
sob os cuidados da RAPS.

31



=1l FLUXOS

>>> Audiéncia de Custodia <<<

Considerando-se os ditames legais e
conhecimentos  técnicos  especificos, foram
sistematizados fluxos adequados de atendimento
nos servigos de saude mental disponiveis no Sistema
Unico de Satide, em todo o Estado de Pernambuco.
Os encaminhamentos envolvem didlogo constante
entre os profissionais da Justica e da Sadde, com
vistas a respeitar parametros minimos de dignidade
humana.

Dispde o Provimento n° 003/2016 do
Conselho da Magistratura do Tribunal de Justi¢a do
Estado de Pernambuco, de 28 de abril de 2016, que:

§ 3° O juiz deve buscar garantir as pessoas
presas em flagrante delito o direito a atencao
médica e psicossocial eventualmente
necessaria, resguardada a natureza
voluntdria desses servicos, a partir do
encaminhamento a0  servipo  de
acompanhamento de alternativas penais,

nao sendo cabivel a aplicacio de medidas
cautelares para tratamento ou internac¢io
compulséria de pessoas autuadas em
flagrante que apresentem quadro de
transtorno mental ou de dependéncia

s

quimica, em desconformidade com o
previsto noart.4°da Lei 10.216, de 6 de abril
de 2001, e no art. 319, inciso V11, do CPP.



Como meio de efetivar a aplicagao do referido
dispositivo, a presente cartilha apresenta a Rede de
Atencao Psicossocial do Estado de Pernambuco,
com especial destaque para os servicos CAPS e
hospitalares leitos especializados em saide mental
em Hospitais Gerais, que poderao servir para
encaminhamento dos diversos polos de audiéncia de
custédia do estado, conforme Anexos I e II.

O encaminhamento aos servigos da RAPS
podera ser feito previamente a realizacdo da
audiéncia de custéddia, pela autoridade policial, em
verificando tal necessidade, a semelhanc¢a do que
ocorre com as pessoas presas que apresentem
sofrimentos clinicos, como lesdes graves ou
ferimentos por arma de fogo. Assim, vejamos:

? m Fluxos na Audiéncia de Custodia

e DEPOL [HEN

Avaliagao

I Seé'rjgos médica
| Audiéncia -—) imediata
Custodia

I 4 N

I Auséncia de Transtorno

‘ ‘ transtorno mental
I o N

Aud Custodia ou Relatério Cuidado em I Internagéo

instrucao criminal

A | territorio I

4
<

Judiciario

| Servicos Servigos

| SUS (Caps, I SUS (Hospital
Continuidade tramite CapsAd) Emergéncia)
processual (liberdade

provisoéria, preventiva T
oulrslaxaments) MONITORAMENTO EAP
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Da mesma forma, o encaminhamento podera
ser feito apds a constatagdo, na audiéncia de
custddia, de que a pessoa apresentada necessita ser
atendida pelo servico especializado em saudde
mental.

Apds a recepcao da pessoa em uma das
unidades disponiveis da RAPS, a equipe do servico
devera prontamente realizar a avaliacdo médica e
informar ao juizo/autoridade policial se de fato ha
indicios de sofrimento psiquico e da necessidade de
manejo de internacdo, ou cuidado territorial.
Decidindo sobre o encaminhamento da pessoa
apresentada para os equipamentos de satide mental,
também podera ser determinado o
acompanhamento posterior pela EAP/PE, que
informard ao juizo de conhecimento os
encaminhamentos realizados.

>>>> Presos provisorios <<<<

Com relagdo aos presos provisdrios, sao
mantidos cuidados semelhantes. Conforme acima
explicitado, pessoas portadoras de com transtorno
mental acusadas em processos penais podem ser
atendidas pela EAP/PE e pelos servicos de satde
disponiveis no territério, antes ou depois da
instauragdo dos incidentes de insanidade mental,
estando presas ou soltas. Destarte, podem ser
produzidos Relatérios Biopsicossociais para auxiliar na
instauragdo do incidente de insanidade mental. A

seguir, segue ilustragdo para fins de elucidag¢ao do fluxo.



Fluxos Prisao Provisoria
@,

PES S ASASeEeEeeeae—e—————————
i

Instauracao do Relatério
incidente de Bi : ial
insanidade mental JOpSICOSSoCia
| ML |
| Imputabilidade | Inimputabilidade /
3 Semi-imputabilidade
Prosseg u!mento Medida cautelar Indicagéo do
do feito diversa da priséo tratamento
narede SUS adequado

EAP - Monitoramento e
articulag@o com rede
SUS e SUAS

Com a criagao do Nucleo de Psiquiatria Forense
no Instituto Médico Legal (IML) no Estado de
Pernambuco, os incidentes de insanidade mental devem
ser encaminhados a esta institui¢ao, nas comarcas em
que houver cobertura de atuagdo, através de
comunicagao pelo e-mail
imlapc.psicopatologia@policiacientifica.pe.gov.br.
Apos a instauracao do incidente, havendo constatagao
técnica da inimputabilidade ou semi-imputabilidade, o
Poder Judicidrio, a Defensoria Publica e o Ministério
Puablico poderao igualmente acionar a EAP/PE para
elaboracado de Relatério Biopssicossocial. Este
documento indicard, dentre outras informacgdes, o
contexto familiar, socioecondmico, profissional e
comunitario da pessoa, seu histdrico de saide mental, o
atual exame psiquiatrico e, em especial, o contexto da
rede de servicos SUS e SUAS disponivel para
atendimento.
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documento nao é essencial para a determinacao de
liberdade proviséria de pessoas acusadas, aplicando-se
os ditames da politica de alternativas penais.

Ainda, a EAP/PE podera ser acionada para monitorar o
tratamento e acompanhamento da pessoa acusada em
processo criminal, produzindo, juntamente com os
servicos da RAPS local, relatérios de acompanhamento
para o sistema de justica.

>>>> Aplicada a medida de seguranga <<<<

E adequado que nas aplicacdo das medidas de
seguranca seja observada a indica¢do trazida no
processo pelas equipes de saude envolvidas no
cuidado no curso do processo criminal, sendo
diretriz do cuidado da pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei que, independente da
modalidade da medida aplicada, cumpra-se em
servicos do Sistema Unico de Satide.

APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANQA Fluxos Medidas de

Seguranca
INTERNAQAO -
CARTA DE GUIA INTERIOR - EXECUGAO
PARA 1° VEP NA VARA

RECOMENDAQAO DE
ALTA/TERMINO DA MS
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Em qualquer modalidade de medida aplicada, devera
ser acionada a EAP/PE para elaboracao de Avaliacao
Biopsicossocial, com o fim de verificar a melhor forma
de tratamento para o usudrio, quais locais poderao
acompanhar e conceder tratamento, bem como
procedera o monitoramento e articula¢des necessarias.

>>>>> PARA CONCLUIR...

A proposta principal deste caderno desta cartilha é
fomentar o debate e fortalecer a rede de cuidados,
envolvendo a Satde, Assisténcia Social e o Sistema de
Justica. Este material foi produzido coletivamente,
contando com o apoio de representantes de diferentes
institui¢des, que buscam tornar efetiva a garantia de
direitos fundamentais para pessoas com transtornos
mentais, inclusive quando em conflito com a lei.
Decerto que ainda hd muito a caminhar, porém
almeja-se que as nogdes iniciais apresentadas sejam
mais um mecanismo facilitador para que os
profissionais do Direito possam dialogar com o campo
da Saude Mental.

A persecugdo penal contemporanea, cada vez mais,
deve respeitar os limites da dignidade humana,
negando estigmas e preconceitos. Assim, a
constitucionalizacao do processo penal entrelaca raizes
com a Reforma Psiquidtrica, redirecionando o modelo
assistencial em satide mental. A Lei Antimanicomial, a
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Resolugdo CNJ n° 487/2023 simbolizam
este amadurecimento social, no sentido de reafirmar
valores de solidariedade e justica. Neste rumo,
buscamos consolidar o PAT-PE - Programa Integrado
de Atencao a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei de Pernambuco.
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Pontos de aten¢ao a rede ambulatorial
para audiéncia de custédia

COBERTURA DE CAPS EM PE

-

s
88} PERNAMBUCO
©

MUNICIPIOS COM PRESENGA DE CAPS NAS 12 REGIOES DO ESTADO

POLOS SERVICOS ENDERECO CONTATO
01 - Jaboatao CAPS II - Solar R: Emiliano 33425211/ (81)
dos Guararapes dos Guararapes Ribeiro, 280 - 999752655
Prazeres
CAPS I1I (24h) | Rua 38, /N -
02 - Olinda — Nise da IV Etapa/ Rio [ (1) 3492-4566
Silveira Doce
Rua Coronel
03 — Nazaré Luiz Indcio,
da Mata CAPS -1 751 - Bairro (81) 99170-4048
Estrada Nova
f s Rua Dr. José
04 - Vitoria de
Santo Antio | CAPS - II Rufino, n° (81) 98499-3135
1097, Caja
CAPSIT- Rua Maria
_ Reginaldo Verdnica de 3662-2128
s Pereira do Melo, S/n, Sao

Nascimento

Sebastiao




POLOS

SERVICOS

ENDERECO

CONTATO

06 - Caruaru

07 — Pesqueira

08 — Limoeiro

09 - Santa Cruz

do Capibaribe

10 — Garanhuns

11 — Arcoverde

12 - Afogados
da Ingazeira

13 - Serra
Talhada

14 - Floresta

CAPS I1I (24h)
- Crescendo
com Dignidade

CAPS 11

CAPS-AD IIT
(24h)

CAPS 11

CAPS I1I (24h)

CAPS 11

CAPS I1I (24h)

CAPS ad - III
(24h)

CAPS -1

R. Rio
Formoso, s/n°
— Boa Vista I1

Rua Esio
Araujo, 230 -
Centro

Rua Gl6ria de
Goita, 01, Jua.

Rua Dr.
Petronio
Barbosa, 111,
Nova St2 Cruz

Rua Ver. Igor
Tendrio de
Albuquerque,
12, Heli6polis

Avenida
Agamenon
Magalhaes, 340
- Centro

Rua Coronel
Luiz de Gdes,
1010, Borges

Rua Pautilia de
Menezes, 160 —
AABB

Rua Coronel
Manoel
Olimpio de
Menezes,247,
Centro.

Coordenacio:
(81) 98384-2952

(87) 99103-0344

(81) 97332-1355

(81) 99411-0621

(87) 9.8835-4982

(87) 9.9638-1559
(87) 9.9921-6874

(87)99906-2530

(87) 99101.4810
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POLOS

SERVICOS

ENDERECO

CONTATO

15 - Salgueiro

16 — Ouricuri

17 - Santa
Maria da Boa
Vista

18 — Petrolina

19 — Recife
CAPS - III
(24h)

CAPS -1

CAPS ad - I1I
(24h)

CAPS -1

CAPS - I1I
(24h)

Recife/DS III

Recife/DS VI

Recife/DS VI

Recife/DSV

Rua Sao
Vicente, 109 -
Centro

Rua Joaquim
Alves Figueire-
do, 221,
Beberibe

Rua Joaquim
Nabuco, 273,
Centro

Trav. Pernam-
buco, 19 -
Jardim Paulo
Afonso

Avenida Norte,
5035 - Casa
Amarela
(préximo ao
Rei da Picanha)

Rua Waldemar
Nery Carneiro
Monteiro, 531-
Setubal - Boa
Viagem

R. Virginia
Her4clio s/n°
IPSEP.

Av. Jose Rufino,
2181 - Barro
(em frente ao
colégio
Imaculada).

(87) 3871.7084

(87) 996501331

3869 4141 ramal 4050

87 - 3866-8567
87-8835-7417

(81) 3355-4280

(81)
3355-0510/0511/3301
-4590/4592

(81)3355-4277/4276

(81) 3355-4297 /
4296
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Pontos de atencao a rede hospitalar
para audiéncia de custédia

£\ SEDEDAMACRO REGIONAL DE SAUDE

h 4

=== K@} reanamsuco

T N

@ Leito Integral em Saiide Mental - Estadual
@ Leito Integral em Satide Mental - Municipal
A Leito Satide Mental IDOSO —Estadual

A Leito Saiide Mental Infanto Juvenil - Estadual
[ Hospital Regional Estadual - Em Processo

POLOS SERVICOS ENDERECO CONTATO
01 - Jaboatao | Leitos Integrais | Hospital Geral
dos Guararapes| em Satde Jaboatao (81)987470626
Mental Prazeres
Leitos Integrais ? Qspital L.
02 - Olinda em Satde rlcer_ltenarlo 299
Nigial de Olinda £ef
Av. Rosa e Silva,
03 — Nazaré Hospital Ulysses 2130 -
da Mata Pernambucano | Tamarineira, (81) 3182.9906
Recife. CEP:
52050-020
04 - Vitéria de | Hospital Ulysses Av. Rosa e Silva,
Santo Antao Pernambucano | 2130 -

05 — Palmares

Leitos Integrais
em Satde
Mental

Tamarineira,
Recife. CEP:
52050-020

Hospital
Regional de
Silvio

(81) 3182.9906

(81) 3661.8400




POLOS SERVICOS | ENDERECO CONTATO
Hospital Magalhaes (81) 3724-6919
C Municipal Dr. Rua Quitéria
06 - Caruaru | ol Afonso | Francisca Silva,

07 — Pesqueira

08 - Limoeiro

09 - Santa Cruz
do Capibaribe

10 — Garanhuns

11 - Arcoverde

12 - Afogados
da Ingazeira

13 - Serra
Talhada

14 - Floresta

(leito integral)

Hospital Ruy de
Barros (leito
integral)

Leitos Integrais
em Satude
Mental

Hospital Ulysses
Pernambucano

Hospital Dom
Moura (leito
integral)

Hospital Ruy de
Barros (leito
integral)

Hospital Emilia
Camara (leito
integral)

HOSPAM (leito
integral)

Leitos Integrais
em Satde
Mental

494 — Maria
Auxiliadora

Av. Agamenon
Magalhaes, s/n,
Centro -
Arcoverde

Hospital de
Clinicas do
Carpina (HCC)

Av. Rosa e Silva,
2130 -
Tamarineira,
Recife

Av. Simoes
Gomes S/N -
Heliopdlis -
Garanhuns - Pe

Av. Agamenon
Magalhaes,
S/N, Centro —
Arcoverde

Av. Julio
Camara, 625,
Centro -
Afogados da
Ingazeira

R. Comandante
Superior, 955,
N.Sr.2 da Penha,
Serra Talhada

Hospital
Coronel Alvaro
Ferraz

(87) 3821.8300

(81) 3622-0266
/1530

(81) 3182.9906

(87)37618100/810

(87) 3821.83001

(87) 3838-8845/8852

(87)3831-9600/9601

87)3877-1192
58733877—1336
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POLOS

SERVICOS

ENDERECO

CONTATO

15 - Salgueiro

16 - Ouricuri

17 - Santa
Maria da Boa
Vista

18 — Petrolina

19 — Recife

Hospital Indcio
de Sa (leito
integral)

Hospital Indcio
de S (leito
integral)

Hospital Indcio
de Sa (leito
integral)

Hospital Indcio
de Sa (leito
integral)

Hospital Ulysses
Pernambucano

Rua Antonio de
Alencar
Sampaio, 346 -
Planalto

Rua Antonio de
Alencar
Sampaio, 346 -
Planalto

Rua Antonio de
Alencar
Sampaio, 346 -
Planalto

Rua Antonio de
Alencar
Sampaio, 346 -
Planalto

Av. Rosa e Silva,
2130 -
Tamarineira,
Recife. CEP:
52050-020

(87)3871-8300/8735/

8319

(87)

3871-8300/8735/8319

(87)

3871-8300/8735/8319

(87)

3871-8300/8735/8319

(81) 3182.9906

>>>> DEMAIS CONTATOS UTEIS

>>> EAP/PE- Tel.: (81) 3184-0137/0079.E-mal: eap.ceasp.pe@gmail.com.
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongi, Recife/PE.

>>> Defensoria Piblica do Estado de Pernambuco (DP/PE) - Ncleo de
Defesa da Satde Coletiva, e-mail:
nucleo.saudecoletiva@defensoria.pe.gov.br. Av. Conde da Boa Vista, n° 1450,
Boa Vista, Recife/PE

>>> Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco - Geréncia de Atengao a
Satide Mental (GASAM): tel.: (81) 3184-0582, e-mail:
gasam.saude@gmail.com. Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n° 519,
Bongi, Recife/PE.
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Protecdo Social Especial de Alta Complexidade da
Secretaria de Desenvolvimento Social, Crianga e Juventude



DEMAIS COLABORADORES,

PARTICIPANTES DO GT DE SAUDE MENTAL:

>> Roberto Brayner Sampaio - Promotor de
Justica MP/PE;

>> Thiago Fernandes Cintra — Magistrado T]/PE;

>> Charles Lindemberg Rodrigues Beltrao — Gestor
Governamental - Planejamento, Or¢amento e Gestao -
SEPLAG/PE;

>> Poliana Evas Santos - Gestora Governamental
- Planejamento, Or¢amento e Gestao -
SEPLAG/PE;

>> Rita Santos - CSP/SERES/PE;
>> Rivelino Leitao - CSP/SERES/PE

>> Regina Manzi - Supervisora Técnica da Secretaria

Executiva da Assisténcia Social

>> Flora Carolina Batista Pereira Novaes - Terapeuta
Ocupacional da GASAM/SES/PE (2021-2022)



#AscomTJPE

DiCIARlo
AMBUCO



