pacientes encontram-se como moradores na Republica Terapéutica de Passagem (RTP).
Esta ultima, vale ressaltar, surge como uma estratégia criada pela Secretaria Estadual de
Saude (SESPA) no ano de 2016, a qual transformou o antigo servigo que abrigava 0s egressos
do extinto Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, em Republica Terapéutica de Passagem
(RTP).

A RTP é um servigo de moradia temporaria que busca a ressocializagao dos egressos
do HGP que ja cumpriram sua medida de seguranca e nao possuem vinculos
familiares/comunitarios favoraveis para o seu regresso ao territorio de origem, e/ou que
momentaneamente ainda ndo possuem beneficios sociais para custear sua moradia ou nao
tem condigbes de autogeréncia. O espaco funciona com capacidade para acolher 10 (dez)
moradores, 0s quais sao acompanhados pela Eap.

8. A IMPORTANCIA DO TERRITORIO PARA O TRABALHO DA EAP

As agdes da EAP se dirigem a relagdo do sujeito com seu territério, que nao é apenas ou
necessariamente geografico, mas essencialmente afetivo, dai a importancia de sua
articulagao e olhar para a rede de cuidados que vai sendo estabelecida ou ndo ao longo da
historia de cada um. A [6gica do territorio constitui-se, assim, como uma ideia norteadora das
acoes da equipe na RAPS, bem como a aposta e expectativa do cuidado nesta, em um
processo continuo de desinstitucionalizacao e resgate da cidadania.

“o territorio é o chao e mais a populagao [...], o fato e o sentimento de pertencer
aquilo que nos pertence. O territorio é a base do trabalho, da residéncia, das trocas
materiais e espirituais e da vida, sobre os quais ele influi. Quando se fala em
territério deve-se, pois, de logo, entender que se esta falando em territério usado,
utilizado poruma dada populagao”. (SANTOS, 2001, p. 96).

Figura 2 — Regides de Saude do Estado do Para
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Fonte: GEP/CES/DGTES/SESPA (2019) .
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ANEXO0S

1-LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA
LEIN°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo
assegurados sem qualquer forma de discriminagdao quanto a raga, cor, sexo, orientagao sexual, religido, opgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de
seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serao formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| -ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcancar suarecuperacdo pelainsercao nafamilia, no trabalho e nacomunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagdo involuntaria;

VI-terlivre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl -receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII-ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX-sertratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a
promocgao de agGes de salide aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e
da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salide mental, assim entendidas as institui¢des ou
unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internac3o, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1°Otratamento visara, como finalidade permanente, a reinserc¢do social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd 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 internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unicodo art. 2°.
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Art. 57 O paciente had longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:

| -internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II-internacdo involuntdria: aquela que se dd sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e
[ll-internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admissdao, uma declaracdo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacao voluntdria dar-se-a por solicitagcdo escrita do paciente ou por
determinacao do médico assistente.

Art. 8 A internacdo voluntdria ou involuntaria somente serd autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° Ainternacgdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando darespectiva alta.

§ 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal,
ou quando estabelecido pelo especialista responsdvel pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levarad em conta as condicGes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demaisinternados e funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela
direcdo do estabelecimento de saide mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como
aautoridade sanitdria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacdo, criard comissdo nacional para
acompanharaimplementagao desta Lei.

Art. 13. Esta Leientra emvigor na data de sua publicacado.

Brasilia, 6 de abrilde 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.4.2001
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2 - PORTARIA DE CRIACAO DAS EAP’S
PORTARIA N2 94, DE 14 DE JANEIRO DE 2014

Institui o servigo de avaliagdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicdveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, no @mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental;

Considerando a Portaria Interministerial n2 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003, que publica o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP);

Considerando a Resolugdo CNPCP n2 05, de 4 de maio de 2004, que dispde a respeito das Diretrizes para o
Cumprimento das Medidas de Seguranca, adequando-as a previsdo contidana Lein210.216,de 6 de abril de 2001;

Considerando a Resolugdo CNAS n2 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Social;

Considerando a Resolugdo CNAS n2 33, de 12 de dezembro de 2012, que dispGe sobre a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

Considerando a Portaria n2 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas, no ambito do SUS, e as estratégias de desinstitucionalizagdo, no ambito do SUS;

Considerando a Resolugdo CNJ n2 113, de 20 de abril de 2010, que, entre outras providéncias, dispde sobre o
procedimento relativo a execugdo de pena privativa de liberdade e medida de seguranca;

Considerando a Recomendag¢do CNJ n2 35, de 12 de julho de 2011, que na execugao da Medida de Seguranga,
sejam adotadas politicas antimanicomiais;

Considerando a Resolugdo CNPCP n2 04, de 30 de julho de 2010, que dispde sobre as Diretrizes Nacionais de
Atencdo aos Pacientes Judicidrios e Execu¢do 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 Atenc3o a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satide;

Considerando a Portaria n2 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo Psicossocial;

Considerando a Humanizagdo como Politica transversal na Rede de Atenc¢do 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 Penitencidria aprovadas na 3722 reuniao
ordinaria do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP),em 26 de abrilde 2011; e

Considerando a Portaria Interministerial n2 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atenc3o Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de Satde,
resolve:

Art. 12 Fica instituido no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o servigo de avaliagdo e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, vinculado a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

§ 12 O servigo referido no "caput" é parte da estratégia para redirecionamento dos modelos de atencdo a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei.

§ 22 O servigo referido no "caput" é composto pela Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP).

Art. 22 E considerada beneficidria 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¢des: com
inquérito policial em curso, sob custddia 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
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incidente de insanidade mental instaurado; ou em cumprimento de medida de seguranga; ou sob liberagdao condicional
damedidade seguranca; ou, com medida de seguranca extinta e necessidade expressa pelajustica criminal ou pelo SUS
de garantia de sustentabilidade do projeto terapéutico singular.

Art.32.0 Grupo Condutor Estadual, consignado na Portaria Interministerial n2 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014
que institui a PNAISP, devera elaborar uma estratégia estadual para atengdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, e contribuir para a suaimplementacao.

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 participacdo 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 Satide, de Assisténcia Social, de Politicas Sobre Drogas ou congénere e de Direitos
Humanos ou congénere.

Art. 42 AEAP tem por objetivo apoiar agles e servigos para atencao a pessoa com transtorno mental em conflito
coma LeinaRede de Atengdo a Saude (RAS), e terd as seguintes atribui¢des:

| - Realizar avaliagOes biopsicossociais e apresentar proposi¢cdes fundamentadas na Lei 10.216 de 2001 e nos
principios da PNAISP, orientando, sobretudo, a ado¢do de medidas terapéuticas, preferencialmente de base
comunitdria, a seremimplementadas segundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS);

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

Il - Estabelecer processos de comunicagdo 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 corresponsabilizagdo pelos
cuidados da pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei;

IV - Contribuir para a ampliagdo do acesso aos servigos e a¢des de saude, pelo beneficidrio, em consonancia
com a justica criminal, observando a regulagdo do sistema;

V - Acompanhar a execugdo da medida terapéutica, atuando como dispositivo conector entre os drgdos 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 capacita¢do dos profissionais da saude, da justica e programas e servicos sociais e de direitos de
cidadania para orientagdo acerca de diretrizes, conceitos e métodos para atencdo a pessoa com transtorno
mental em conflitocoma Lei; e

VIl - Contribuir para a realizagdo da desinternac¢do progressiva de pessoas que cumprem medida de seguranca
em instituicOes penais ou hospitalares, articulando-se as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se
em dispositivos das redes de atengdo a saude, assisténcia social e demais programas e servicos de direitos de
cidadania.

§ 12 Os procedimentos da EAP terdo, preferencialmente, cardter de agendamento regulado e serdo
requisitados: pela Coordenacdo da PNAISP, em dmbitos estadual ou local; pela equipe de saude no sistema prisional
(ESP); por determinacdo judicial; por requerimento apresentado pelo Ministério Publico ou representante da pessoa
beneficidria; por iniciativa dos servicos de referéncia para realizacdo 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 comunicac¢do a Coordenagdo da PNAISP, em dmbitos estadual ou local.

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

§ 32 Recomenda-se que o PTS seja elaborado pelo servigo 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 construcdo de correponsabilizacdo no cuidado e o estabelecimento de condutas terapéuticas
articuladas em rede.

§ 42 A EAP realizard um trabalho integrado com a drea de atencgdo 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 identificagdo de pessoas com transtorno mental, em unidades de
custddia, potencialmente destinatarios de medidas terapéuticas, conhecimento dos aspectos juridico-administrativos
dos processos, para melhor integragdo das praticas inerentes a justiga criminal e a PNAISP e direcionamento de formas
de aten¢do segundo as premissas consignadas nesta norma.
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§ 52 0 encaminhamento do beneficidrio ao servigo de referéncia, na RAS, observard o carater de agendamento
regulado, podendo ser também realizado emergencialmente, de acordo com necessidade definida pela EAP.

Art. 52 O servico, 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) Psicélogo ; 1 (um)
Assistente Social ; e 1 (um) profissional com formagdo em ciéncias humanas, sociais ou da saude, preferencialmente
Educacdo, Terapia Ocupacional ou Sociologia.

Art. 62 A coordenacdo do servico disposta nesta norma é de responsabilidade do gestor estadual da saude,
podendo haver pactuagdes especificas nas instancias colegiadas.

Art. 72 0 cadastramento do servigo consignado nesta Portaria e respectivos profissionais sera realizado por meio
do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES).

Paragrafo Unico. A classificagdo desse servigo, para cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), serd estabelecidaem norma prépria.

Art. 82 Cabe ao gestor responsavel pelo servigo ora disposto definir as condi¢cdes de ambiéncia e organizacionais
para que a EAP realize suas atividades.

Art.99. Para habilitacdo do servico disposto nesta norma, a unidade federativa proponente deve observar os
seguintes critérios basicos:

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

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

Il - Cadastrar o servigo e a equipe no CNES.

§ 12 O servigo podera ser constituido em unidades federativas qualificadas ao Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitencidrio (PNSSP) ou a PNAISP.

§ 22 O Estado ou Distrito Federal terd um prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da
habilitacdo do seu primeiro servigo, para apresenta¢do do Plano de Ag¢do para redirecionamento dos modelos de
atengdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Leiao Ministério da Saude.

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

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

Art. 12. Os procedimentos referentes ao servico disposto nesta norma serdo incluidos na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagdes 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-3o pelo registro dos
procedimentos nos Sistemas de Informagdo da Atenc¢do a Saude conforme critérios para alimentagdo dos Bancos de
Dados Nacionais vigentes.

Art. 14. Paraimplantacdo e funcionamento do servico disposto nesta norma, compete:

| - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, orientar o processo de planejamento e implanta¢do do
servico e da estratégia estadual para aten¢do 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
atengdo 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 Salde, propiciar a realiza¢do do projeto terapéutico
singular enderecado ao seu territério, articulando os dispositivos das redes de atengdo a saude sob sua
gestdo, 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 publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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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,
CEP

CNPJ ne. com sede
, pessoa juridica de direito publico interno, firma o presente Termo de Adesdo para implanta¢do da

Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP), sob o Codigo CNES , ativado em / / , localizado em , assumindo os
encargos e responsabilidades previstos na Portaria n2 de de 2014, garantindo a seguinteabrangéncia sdcio-territorial: __

Estadual __Municipio (os) - especificar

Secretaria de Estado da Saude
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ANEXO Il

PLANO DE AGAO PARA ESTRATEGIA PARA REDIRECIONAMENTO DOS MODELOS DE ATENGAO A PESSOA COM

TRANSTORNO MENTALEM CONFLITO COMALEI

1.Problematizagdo e contextualizagdo - 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 territério de abrangéncia de cada servico de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei planejado.

3.Caracterizagdo da comissdo de trabalho especifica instituida pelo Grupo Condutor Estadual consignado na

Portarian?2de de 2014, conforme art. 32 desta portaria.

4.0s critérios de avaliagdo e acompanhamento levardo em consideragdo os seguintes indicadores:

INDICADOR

RESULTADOS ESPERADOS A PARTIR DA INSTALACAO

19 semestre

22 semestre

32 semestre

42 semestre

Proporgao 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 territorio de referéncia.

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

Proporcao de pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei em
cumprimento demedidas de seguranga sob cuidados do SUS em meio
aberto em relagcdo ao numero total depessoas com transtorno mental
em conflito com a Lei em cumprimento de medidas deseguranga no
territério de referéncia.

Proporcéo de pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei que
cumpriam medidas de seguranga em unidades do sistema de justica
criminal, efetivamente desinternadas, em relagdo ao nimero total no
territorio de referéncia.

Proporcéao de pareceres produzidos e acatados pelo sistema de justiga,
em relacdo ao numero de incidentes de insanidade mental.

Definir outros indicadores, de acordo com as singularidades locais

5. Caracterizacdo de cada servico de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa

com transtorno mental em conflito com a Lei a ser constituido:
a) endereco principal;
b) Caracterizagdo dainfraestrutura alocada parafuncionamento; e

c) Descri¢do daforma de organizagdo e gestdo.

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

ou Distrito Federal;

7.Cronograma de a¢Oes gerais para o biénio.
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