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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Atencdo Integral & Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
do Estado da Paraiba foi elaborado pelo Grupo Interinstitucional de Trabalho Interdisciplinar em
Saude Mental — GITIS, instituido pela Portaria n° 01/2019 do Tribunal de Justica da Paraiba, através
do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerdrio Estadual — GMF/PB.

O Plano estd dentro das diretrizes da Lei Federal n° 10.216/2001, da Recomendacdo n° 35/2011 e
das disposi¢oes da Resolugdo n° 113, ambas do Conselho Nacional de Justica, e demais conjunto
normativo quedisciplinaamatéria; em especial, no que serefere aexecucdio daMedida de Seguranga
aplicada ao inimputdvel (artigos 96 a 99 do Cédigo Penal Brasileiro), criando mecanismos em
sintonia com a politica antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto.

Nesse contexto, importa constar que através das Leis Federais n° 8.080/1990 e 8.142/90, foi
instituida a rede de atencdio & satide mental, junto com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
As leis atribuiram ao Estado a responsabilidade de promover um tratamento em comunidade,
possibilitando a livre circulag@o dos pacientes e ndo mais a internacgdo e o isolamento, contando
com servicos como Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Centros de Convivéncia e Cultura, Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencdo
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS llI).

Ressaltamos, por oportuno, que o presente Plano também segue as diretrizes da Portaria
Interministerial MS/MJ n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Carlos Neves da Franca Neto
Juiz Titular da Vara de Execucoes Penais da Capital do Tribunal de Justica da Paraiba
Coordenador do GITIS
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LISTADE
ABREVIATURAS
E SIGLAS
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Social

EABp - Equipe de atencdo bdsica prisional
EAP - Equipe de Avaliagdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicdveis & Pessoa com Transtorno Mentall
em Conflito com a Lei

ECTP - Estabelecimento de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico
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Psiquidtrico
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a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
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Pessoas com Transtorno Mental em Conflito

com a Lei do Pard

PSP - Programa de Saude Penitencidria
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PVC - Programa de Volta pra Casa

RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial
RAPS/PB - Rede de Atencdo Psicossocial do
Estado da Paraiba

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

SEAP/PB - Secretaria de Estado da
Administracdo Penitencidria da Paraiba
SEDH/PB - Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano da Paraiba
SES/PB - Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba

SRT - Servico Residencial Terapéutico
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social
SUS - Sistema Unico de Satde

TJ/PB - Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba

UFPB - Universidade Federal da Paraiba
UFCG - Universidade Federal de Campina
Grande

VEP/PB - Vara de Execucdes Penais do
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba
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INTRODUCAO

NO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI DO ESTADO DA




O Sistema Unico de Sautde (SUS), criado a
partir da luta dos movimentos sociais da Re-
forma Sanitdria brasileira, € um marco his-
térico na construcdo de Politicas Publicas de
Saude no Brasil, ofertando & populagdo redes
de servigos em saude na perspectiva do cui-
dado universal, equdnime e integral. Em did-
logo com a Reforma Sanitdria, a Reforma Psi-
quidtrica redirecionou o modelo de atencdo
as pessods com transtorno mental e aque-
las com necessidades decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas, a partir dos servicos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, de
base territorial e comunitdria.

A Reforma Psiquidtrica apresenta-se sob
quatro dimensodes: sociocultural, técnico-as-
sistencial, epistemoldgica e politico-juridica
(AMARANTE, 2007), estando a desinstitucio-
nalizacdo atravessada por todas elas na me-
dida em que exprime a esséncia da luta anti-
manicomial e o desaguadouro das agdes que
travaram a ruptura do paradigma anterior.

A Lein’10.216/2001 — conhecida como Lei
da Reforma Psiquidtrica - é um marco legal
deste modelo de cuidado, que considera o su-
jeito na sua singularidade em uma perspec-
tiva biopsicossocial. Em nivel estadual, a Lei
n.°7.639/2004 (PARAIBA, 2004) dispde sobre
a Reforma Psiquidtrica no Estado da Paraiba,
fortalecendo a rede de cuidados em saude
mental e atengdo psicossocial.

Atualmente, o Estado da Paraiba sustenta
uma importante rede para cuidados em sau-
de mental que visa garantir atengdo ¢ popula-
¢do contemplada na legislagdo mencionada.
As acoes neste campo tém como foco atual o
tratamento regionalizado, o respeito aos vin-
culos familiares e comunitdrios e a promogdo
de autonomia diante do prdprio processo de
cuidado e tratamento. Do mesmo modo, cui-
dar da rede é cuidar para que cada gestdo,
servigo e trabalhador de saude mental possa
exercer seu oficio com condi¢des adequadas.
Jd cuidarem rede é realizar atengcdo em saude
como estratégia de garantia de direitos hu-
manos diversos, pilares para sua autonomia.

O usudrio dos servicos pode contar atual-
mente com 0s equipamentos e recursos es-
pecificos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) para o atendimento, conforme preco-
niza a Portaria GM/MS n.° 3.088, republicada
em 21 de maio de 2013 (inclusa na Portaria

de Consolidacdo n.° 03/2017). Destes servi-
cos da RAPS/PB, a Paraiba possui 114 Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo
71 CAPS | (servico para 15 mil habitantes);
09 CAPS Il (servigo para 70 mil habitantes);
05 CAPS Il - 24 horas (servigo para 150 mil
habitantes), 06 CAPS AD (servico para 70 mil
habitantes); 11 CAPS AD Ill - 24 horas (servi-
¢o para 150 mil habitantes); 12 CAPS Infan-
tojuvenis (servigco para 70 mil habitantes), 14
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); 05
Consultérios na Rua; 04 Unidades de Acolhi-
mento; 20 Leitos de Saude Mental em Hospi-
tal Geral e 65 beneficidrios do Programa De
Volta Pra Casa (PVC).

A RAPS considera o cuidado em saude
mental em liberdade como um direito, inalie-
ndvel, asseqgurado pela legislacdo vigente.
Os servigos que compoem esta rede desen-
volvem prdticas de atengdo aos usudrios com
e no territério que estes habitam e produzem
seus projetos de vida.

Contudo, é histdérico o distanciamento ins-
titucional havido entre servicos de saude e
dispositivos de responsabilizagdo criminal.
Se, no contexto do cumprimento de penas, a
atencdo & saude em geral tem sua estrutura
precdria, no Gmbito das medidas de seguran-
¢a, sua propria finalidade ndo é atingida. Sdo
diversos os motivos para o insucesso, como a
compreensdo juridica acerca do cuidado em
saude mental, as capacidades institucionais
locais de produzir arranjos que desloquem o
cuidado do dmbito prisional para o sanitdrio,
o atraso literdrio-psiquidtrico que vigora nas
avaliagdes de alguns profissionais de leitura
periculosista, a recente normatizagdo de arti-
culagdes intersetoriais como condigdo neces-
sdria para a garantia de direitos com vista a
autonomia etc. Nesse momento, todavia, vale
destacar a inocuidade latente nas normas
penais com relagdo a real necessidade do su-
jeito, invisibilizada frente ao espirito social re-
presentado por uma discursividade que atre-
la loucura a violéncia.

Se essa falsa relagdo subsistiu por mais de
século no pais — e, em outra escala temporal,
na Paraiba ndo foi diferente -, foi o sistema pe-
nal que se manteve autocentrado ao cegar-se
para novas possibilidades de leitura acerca
dos distintos modos de sofrimento psiquico.
Se vigorou - e ainda vigora com pujanga — a

PAGINA 9



perspectiva segundo a qual a loucura enseja
o ato violento, o ato socialmente indesejado,
por vezes, metonimicamente significando um
crime, entdo, o caminho é abreviado ao se de-
notar a loucura como objeto de intervengdo
estatal. A primeira medida interventiva nes-
se campo psi-juridico é a criminalizagdo da
loucura, tornando-a manifestacdo vindoura
de um delito, gracas a virtualidade atribuida
ao comportamento do sujeito. Nesse sentido,
a localizagdo galgada pelo estado paraibano
em primeiro dentre todos no que tange a taxa
de cobertura pela RAPS ndo necessariamen-
te afastou as prdticas manicomiais no dmbito
criminal.

Criada pelo Decreto-lein® 471/1943, a Pe-
nitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba
(PPF/PB) tinha como finalidade a internacdo
dos “delinquentes irresponsdveis”, destina-
dos a “seccdo do estabelecimento que convier
d natureza dos estudos mentais verificados e
& orientacdo terapéutica respectiva” (PARAI-
BA, 1943). Vé-se, com candente explicitude, o
grau de centralidade que os profissionais e os
estudos mantinham no processo de cuidado:
o melhor local terapéutico era o local que me-
lhor aprouvesse para o desenvolvimento dos
estudos dos médicos envolvidos. Trata-se de
um relevante exemplo de distingdo entre o
paradigma que orientava as prdticas mani-
comiais - légica centrada no servico e suas
conveniéncias administrativas - e as atuais
posturas antimanicomiais - légica centrada
no sujeito e seus desejos para autonomia.

Dentre muitas diferencas marcantes entre
as eras histdricas de atencdo & loucura no
Brasil, essa veicula um viés de fundamental
importdncia para a compreensdo desse Pla-
no: ndo basta que as instituicoes de justica e
executivas sigam a legisla¢do penal para pro-
porcionar o cumprimento da sentenca judi-

PAGINA 10

cial, é necessdrio que, antes dessa - e para tal
- decisdo, outros elementos entrem em cena,
sobretudo aqueles que garantam direitos
para autonomia, denotem desejos, trajetérias
e poténcia dos sujeitos envolvidos (em detri-
mento das conveniéncias relacionadas aos
servigos e érgdos afins).

Todavia, é no plano real que pensamos o
mundo ideal e, com mais parciménia, o mini-
mo a ser feito para harmonizar a legislagdo,
dado que, para além da obediéncia a norma
penal, € imprescindivel que se submetam os
atos administrativos e judiciais ao crivo do
marco regulatdrio dos direitos humanos, no-
tadamente, as leis que garantem os direitos
das pessoas com transtornos mentais e das
pessoas com deficiéncia. Por enquanto, as
prdticas que sincronizam ambos marcado-
res sdo ainda invisibilizadas perante a densa
onda de valorizacdo do cdrcere como método
terapéutico.

De acordo com os dados levantados acer-
ca do processo penal no estado, quando da
prdtica de um delito, a pessoa € encaminhada
para o sistema de seguranca (policiais, uni-
dades prisionais) e, se identificados sinais ou
sintomas caracteristicos de transtorno men-
tal ou histdria pregressa de acompanhamen-
to em dispositivos de saude mental, é condu-
zida & Penitencidria de Psiquiatria Forense
(PPF/PB), no caso dos homens, ou ao Com-
plexo Psiquidtrico Juliano Moreira (CPJM), no
caso das mulheres, ambos localizados no mu-
nicipio de Jodo Pessoa. No que diz respeito as
pessoas privadas de liberdade, encarceradas
nas unidades prisionais do Estado, em algu-
mas situacoes de crise, é realizado o encami-
nhamento para a PPF/PB e CPJM, para ava-
liagdo e acompanhamento em saude mental.
Sdo procedimentos comuns conforme tratam
os fluxogramas a seguir.



Fluxogramas

A. Fase de Conhecimento
A.1 Paradigma manicomial e biomédico

Fase do Conhecimento

Cometimento do crime

v

Sistema de Seguranca (policiais, unidades prisionais)

Prisdo proviséria?

+ NAO SIM <

Suspeita de Suspeita de
insanidade mental? insanidade mental?
SIM Exame de SIM
, insanidade
. L mental v .
: Laudo de :
insanidade
mental
Internacdo
Resposta ao
pro!:)esso em Ppﬁa:telar
liberdade )

CPJM (mulheres)

L) Sentenca de Absolvicdo Imprépria  ¢————
— de Medida de Seguranca I

Internacgdo Ambulatorial

l

PPF CPJM CAPS

(homens) (mulheres) ou §ervi¢;o
privado
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Conforme se depreende do fluxograma,
a tonica no transtorno mental reorganiza o
sistema penal invocando o que hd de mais
hibrido em seu interior: o hospital psiquidtri-
co-prisdo. A excecdo da abolicdo do sistema
duplo-bindrio - em favor do atual vicariante
- o modelo de medida de seguranga ndo sofre
mudancas significativas desde sua fundagdo
no Cddigo Penal de 1940. Pari-passu, os es-
tabelecimentos penais-psiquidtricos destina-
dos ao cumprimento da reprimenda tampou-
co avancaram com a mesma velocidade das
conquistas constitucionais brasileiras.

Portanto, o percurso indicado no fluxogra-
ma é naturalizado como um circuito neces-
sdrio em nome da defesa social, com o fim
de selecionar sujeitos aos quais se atribui,
em razdo de um fato pretérito, um compor-
tamento perigoso futuro. Desde a fase do co-
nhecimento, em evidente confusdo normati-
va, hd possibilidade de se aplicar internagdo
na modalidade cautelar, o que invoca a se-
guinte questdo: ainda que esteja o sujeito
diagnosticado com transtorno mental, como
pode ser contido penalmente enquanto ndo
hd resolugdo probatdria acerca de sua au-
toria? E outra: caso os requisitos para uma
prisdo preventiva estejam contemplados,

PAGINA 12

por que cabe internag¢do se a demanda, en-
guanto ndo prolatada a sentencga judicial, é
por custddia, e ndo por tratamento? Fato é
que o legislador federal ndo se ateve a essa
incongruéncia processual.

Comisso, vem a possibilidade de se afirmar
a periculosidade do sujeito - em laudo pericial
- antes mesmo de se confirmar sua autoriaq,
o que se dd somente ao final do processo de
conhecimento. Nessa fase do conhecimento,
enquanto o circuito estd provido de enfoque
exclusivamente acerca da relagdo da loucura
com o crime, ndo se produzem, com a mesma
urgéncia, articulagoes intersetoriais junto aos
servicos de saude, assisténcia social, educa-
¢do, habitagdo para se contemplar, de fato, as
necessidades do sujeito que, talvez, tenham
até mesmo colaborado para o surto; ndo se
investe energia institucional na construcdo de
saberes e prdticas em torno do fortalecimen-
to da convivéncia familiar e comunitdria. Pou-
cas experiéncias positivas, a rigor, permitem
dizer que se trata, de fato, de exce¢do ao cur-
so do processo penal, que, no mais das vezes,
mesmo quando finalizado com brevidade, é
intempestivo em relagdo G necessidade de
atendimento & eventual crise psiquica que te-
nha acompanhado o cometimento do delito.



B. Fase da Execuc¢do da Medida de Segurancga
B.1. Paradigma manicomial e biomédico

Fase de Execucdo

Sentenca de Absolvicéo Imprépria

de Medida de Seguranca
Internacdo Ambulatorial
CPJM (homens) CPJM (mulheres) CPAS ou Clinica Privada
Decurso de 1 a 3 anos de isolamento Decurso de 1 a 3 anos de atenc¢do psicossocial

Pericia

EVCP S} B | psiquétrica | € o EVCP
Il
Laudo pela ¢ ¢
cessacdio de Laudo pela
periculosidade Laudo pela munuteﬁg&o Laudo pela
e desinternacéio manutencdo da A cessagdo de
S internacdo da medida periculosidade
condicional S ambulatorial
Decurso de Decurso de
Homologacdo Discorddncia | intervalo intervalo
judicial judicial —> incerto para novo incerto para novo
EVCP EVCP
Manutencao

da internacdo

) Declaracdo de extingdo da punibilidade e liberacéo —
4 condicionada a condutas de natureza moral
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1 - PRINCIPIOS
E DIRETRIZES

RANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI DO ESTADO DA




“O atendimento de saude mental deve estar disponivel para toda pes-
soa que dele necessite. Todo tratamento de pessoas acometidas de defi-
ciéncia mental deve se destinar ao melhor interesse do paciente, deve ter
por objetivo preservar sua dignidade e sua autonomia, reduzir o impacto
da doenca e melhorar sua qualidade de vida.” (CORTE IDH, 2006, p. 29)

Considerando as disposicdoes da Lei n.°
10.216/2001, que redireciona a assisténcia
em saude mental no Brasil, privilegiando o
cuidado e o tratamento em servigos de base
territorial e comunitdria, e dispoe sobre a pro-
tecdo e os direitos das pessoas em sofrimento
mental;

ConsiderandoalLeiestadualn.7.634/2004,
que dispoe sobre a Reforma Psiquidtrica do
Estado da Paraiba;

Considerando a Convencdo Internacional

sobre os Direitos das Pessoas com Deficién-
cia, promulgada pelo Decreto n.° 6.949/2009;

Considerando a Lei Brasileira de Inclusdo —
Lei federal n.° 13.146/2015, que internaliza e
detalha os dispositivos de garantia de direitos
da pessoa com deficiéncia previstos na refe-
rida Convencdo, o presente Plano Estadual
de Atencdo Integral a Pessoa com Transtor-
no Mental em Conflito com a Lei do Estado da
Paraiba estabelece os seguintes principios e
diretrizes:

1.1 PRINCiPIOS POLITICOS

a)a centralidade da prote¢do dos direitos humanos das pessoas em sofrimento mental;

b)a existéncia do sofrimento mental ndo pode justificar a privacdo de liberdade;

c)a vedacgdo de internagdo de pessoas em sofrimento mental em instituicdes manicomiais ou
com caracteristicas asilares;

d)a pactuacdo de agdes por parte dos diferentes atores sociais, a fim de melhorar o estado de
saude mental da populagdo e a sua qualidade de vida;

e)a efetiva extensdo da atencdo psicossocial oferecida pelo Sistema Unico de Saude ds
pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei;

f)a implantagdo do processo de desinstitucionalizagdo de pessoas com longas internagoes
na Penitencidria de Psiquiatria Forense do Estado da Paraiba;

g)a necessidade de construir redes de apoio junto aos servicos e politicas publicas sociais
gue substituam a internacdo na Penitencidria de Psiquiatria Forense do Estado da Paraiba;

h)a matricialidade sociofamiliar do cuidado, constituida da centralidade ndo apenas na fa-
milia imediata, mas também nos lacos mediatos e comunitdrios;

i)o reconhecimento da capacidade legal da pessoa com deficiéncia;

j) o reconhecimento da autonomia e da liberdade das pessoas sobre o préprio corpo.

1.2 DIRETRIZES POLITICAS

a)a garantia dos direitos fundamentais e sociais previstos na Constituigdo Federal de 1988;

b)o cuidado em saude mental centrado na liberdade das pessoas em sofrimento mental;

c)agarantiadaaplicagdoda politicanacionalde saude mental,oriundadalein.®10.216/2001,
para as pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei;

d)a extingdo da internagdo de pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei na Peni-
tencidria de Psiquiatria Forense, de acordo com os principios da Lein.? 10.216/2001, mediante
a construcdo de solugdes juridicas, clinicas e sociais para essas pessoas, no periodo em que
mantiverem relacdes com o Sistema de Justica Criminal;
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e)o acompanhamento psicossocial integral das pessoas em sofrimento mental em conflito
com a lei no curso dos processos criminais, sem qualquer violagdo dos direitos humanos;

f)a comunicacdo permanente entre os érgdos do Sistema de Justica e os servicos de politicas
publicas sociais para o devido atendimento das pessoas em sofrimento mental em conflito com
a lei, visando a integralidade do cuidado;

g)a adocdo de medidas adequadas as circunstdncias do fato praticado, respeitando as sin-
gularidades biopsicossociais da pessoa em sofrimento mental em conflito com a lei;

h)a criagdo de um nucleo interdisciplinar junto ao Tribunal de Justica da Paraiba para auxiliar
juizes/as nos casos que envolvam pessoas em sofrimento mental em conflito com alei;

i)a priorizacdo da atencgdo a crise no dmbito da Rede de Atengdo Psicossocial;

j)a garantia e ampliagdo da atencdo 24 horas as situacdes de crise em saude mental,
assegurando o atendimento s emergéncias em unidades gerais 24 horas, prontos socorros
gerais/pronto atendimento, hospitais gerais e Centros de Atengdo Psicossocial lll;

k)o fortalecimento de parcerias e interlocucdo entre a Rede de Aten¢do Psicossocial e a Aten-
¢do Bdsica, unidades gerais 24 horas, SAMU 192 e servigos de seguranca publica que operam
nas intervengdes de emergéncia, garantindo a atencdo cuidadosa e dgil as pessoas em sofri-
mento mental em conflito com alei;

l)o acesso aos servicos e politicas publicas sociais pelas pessoas em sofrimento mental em
conflito com alei;

m)a manutencdo e o resgate dos lagos sociais das pessoas em sofrimento mental em conflito
com alei;

n)o estabelecimento de dispositivos interinstitucionais e intersetoriais, com a participagdo do
Estado e da sociedade civil, para maior garantia dos direitos das pessoas em sofrimento men-
tal em conflito com a lei, a partir da articulagdo entre as politicas publicas sociais;

o)a oferta de atividades de educacdo permanente em saude mental para profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial, da Rede de Assisténcia Social e do Sistema de Justica;

p)o investimento, pela Secretaria de Estado da Saude, na qualificagdo dos servigos e compo-
nentes da Rede de Atencgdo Psicossocial, com relagdo ao atendimento das pessoas em sofri-
mento mental em conflito com alei;

g)o acompanhamento intersetorial integral ds pessoas em sofrimento mental em conflito
com a lei que ndo possuem lagos familiares e, particularmente, ndo estdo vinculadas a um ter-
ritério definido;

r)o investimento no processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com longas internagoes
na Penitencidria de Psiquiatria Forense do Estado da Paraiba;

s)aimplantacdo de novos Servigcos Residenciais Terapéuticos, com vagas destinadas as pes-
soas que cumpriram medida de segurancga e ndo possuem residéncia e vinculos familiares, com
o devido acompanhamento pela equipe de saude mental;

t)a garantia e ampliagdo do acesso ao Programa de Volta para Casa para as pessoas em so-
frimento mental que cumpriram medida de segurancga de internagdo que dele precisem;

u)o acesso aos servicos de saude mental através de equipes multiprofissionais itinerantes
que realizem agoes de atengdo psicossocial nos municipios onde ndo existem acoes de cuida-
do em saude mental;

v)a realizacdo de pericias/avaliagoes biopsicossociais das pessoas em sofrimento mental
em conflito com a lei por equipes interdisciplinares, com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidades (CIF);

w)a construcdo de protocolos junto aos érgdos estaduais responsdveis pelas pericias para
o pronto atendimento das pessoas que sejam encaminhadas para a realizagdo do exame de
sanidade mental e de cessagdo de periculosidade;

x)a promocgdo da inclusdo social das pessoas em sofrimento mental em conflito com alei, in-
cluindo aquelas egressas da Penitencidria de Psiquiatra Forense moradoras de Servicos Resi-
denciais Terapéuticos, com prioridade nos programas e politicas publicas, tendo em vista a sua
vulnerabilidade e o processo histérico de exclusdo social;
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y)a implementacdo de estratégias para acolher questdes de diversidade sexual e de géne-
ro, raca/cor e etnia e geracdo, para que se incorporem como referéncias na Rede de Atencdo
Psicossocial, visando o enfrentamento aos processos de discriminagdo e de outros processos
macroestruturais de ampla exclusdo social;

z)a regulamentacdo de recursos financeiros destinados ao acompanhamento intersetorial
integral s pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei, a ser garantido pelas trés es-
feras governamentais — municipal, estadual e federal;

aa) a articulagdo deste Plano Estadual de Atencdo Integral com as instituigdes de ensino
superior para a promocdo de atividades integradas junto aos usudrios, familiares e profis-
sionais dos servigos de saude mental, que incidam nos curriculos de graduacgdo de todas as
profissdes das dreas da saude e do direito;

ab) a prescindibilidade dos servicos de saude na centralidade do cuidado, devendo-se am-
pliar as possibilidades para a rede intersetorial;

ac) o assessoramento técnico e incentivo financeiro para acoes de reabilitacdo psicosso-
cial, sobretudo de inclusGo no mundo do trabalho e geracgdo de renda;

ad) o incentivo a adogdo da Tomada de Decisdo Apoiada em qualquer etapa relativa a
institucionalizac¢do ou desinstitucionalizagdo das pessoas em sofrimento mental em conflito
comallei.
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2 — OBJETIVOS
INSTITUCIONAIS




2.1 OBJETIVO GERAL

Criar o Programa de Atencdo Integral a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
do estado da Paraiba, pautado nas diretrizes da Reforma Psiquidtrica brasileira e do modelo
social da deficiéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Efetivar as acdes de redirecionamen-
to do modelo de atenc¢do a pessoa com
transtorno mental em conflito com a
lei no estado da Paraiba, previstas em
cada eixo deste Plano;

Promover a articulagdo de programas
e servicos do Sistema Unico de Sautde
(SUS) e do Sistema Unico da Assistén-
cia Social (SUAS) e de direitos humanos,
por meio da pactuagcdo permanente
entre gestores/as, para efetivagdo de
acoes de desinstitucionalizacdo da pes-
soa com transtorno mental em conflito
com a lei no estado da Paraiba;

Realizar processos de educagdo perma-
nente dos profissionais dos Sistemas de
Saude, Assisténcia Social, Administra-
cdo Penitencidria, Seguranca Publica
e Justica para orientagdo acerca de di-

retrizes, conceitos, métodos para aten-
¢do e cuidado a pessoa com transtorno
mental em conflito com alei;

Propor a formulagdo e/ou alteragdes
necessdrias no dmbito legislativo e das
politicas publicas para o redireciona-
mento do modelo de aten¢do G pessoa
com transtorno mental em conflito com
aleino estado da Paraiba, a luz da Con-
vencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia;

Apoiarestudos e pesquisas sobre a apli-
cacdo e a execucdo das medidas de se-
guranca no estado da Paraiba, de modo
que possam contribuir para a efetivagdo
do Programa de Atencdo Integral & pes-
soa com transtorno mental em conflito
comallei.
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3 - EIXOS

STADO DA PARAIBA




3.1 DESINSTITUCIONALIZACAO

A desinstitucionalizagdo € a categoria
orientadora do processo em curso da Refor-
ma Psiquidtrica que representa a negacgdo
da loucura como doenca e, por consequén-
cia, propde o desmonte da Iégica manicomial,
dos dispositivos que lhe ddo sustentacgdo e
Ilhe sdo constitutivos, como saberes, institui-
coes, legislagdes, prdticas etc. Ao convidar a
sociedade a envolver-se neste processo, ela
questiona o mandato social da psiquiatria de
atuar coercitivamente para curar/isolar a do-
enca e sua periculosidade correlata, para a
transformacgdo do estatuto social da pessoa
em sofrimento mental com foco na produgdo
de saude e invencdo de vida.

Ao propor a desconstrucdo e superacdo da
instituicdo manicomial carcerdria, a desinsti-
tucionalizagdo compreende a “doenga men-
tal” como objeto ficticio que alimenta prdticas
de isolamento, tutela e violéncia. Importan-
te adiantar que ndo se trata, aqui, de negar
a existéncia de sofrimento, mas sim de sua
classificagcdo como doenca e os efeitos decor-
rentes da estigmatizagdo. Esse movimento
reformista sugere o reconhecimento das pes-
soas enquanto sujeitos que sofrem, sempre
em relagdo ao corpo social, mas que podem
viver bem a partir da construgdo de relagoes
e conexoes que devem ser estabelecidas em

liberdade com elas e entre elas e a socieda-
de a partir do acesso aos programas e politi-
cas publicas nos seguintes campos: trabalho
e renda, moradia, assisténcia social, justica,
educagdo, seguranca alimentar, transporte,
previdéncia social, cultura, esporte e lazer, se-
guranca publica etc.

Por tais fatores, a desinstitucionalizacdo
convoca a todos e todas a assumirem a res-
ponsabilidade comum do cuidado em liberda-
de da pessoa com transtorno mental, ou sejaq,
cuidado a ser produzido em qualquer lugar do
campo social, admitindo-a como pessoa ca-
paz de reciprocidade na sociedade contratual
(SILVA, 2015). De tal modo, € uma categoria
que engloba todo o processo de reorientagdo
do modelo de cuidado em saude mental e, por
isso, figura como primeiro Eixo estruturante
deste Plano.

Como consequéncia deste processo com-
plexo, a desinstitucionalizagdo intenta a
abertura para invengdo continua e incessan-
te de novas prdticas e novas formas para a
sociedade e o Estado lidarem com a loucura
como existéncia-sofrimento, dimensdo hu-
manainstdvel que passa a exigir um processo
continuo de reinvencdo de suas prdticas. En-
tretanto, importante frisar que ela diferencia-
-se de dois outros processos:

a)Desospitalizagdo: limitada a mudancgas estruturais que ndo visam a transformacdo do
modelo técnico assistencial de atencdo a saude mental, mas a reificacdo de um saber, suas
praticas correlatas e manutengdo das relagdes de poder, concretiza-se com a desinternacgdo
da pessoa, sem significar a garantia de uma rede de atencdo extra-muros e agdes de produgdo
de autonomia.

b) Transinstitucionalizagdo: resulta na manutengdo de condigdes de segregagdo, controle,
abandono e cronificagdo, por meio da transferéncia do sujeito de uma instituicdo total para
outra. Excepcionalmente, a transinstitucionalizagcdo também pode ser adotada como estraté-
gia - portanto, rigorosamente tempordria - para diminuigdo da precariedade da internagdo de
determinada populag¢do encontrada em um estabelecimento, sob um projeto de desinstitucio-
nalizacdo que promova a realocacdo desse publico para outra instituigéio - menos precdria e
tornada um pédlo de atengdo psicossocial - enquanto a estruturagdo da rede substitutiva ainda
esteja em passos mais lentos[ Para maior conhecimento sobre estratégias de transinstitucio-
nalizacdo no bojo de processos de desinstitucionalizagdo, sugerimos observdncia a experién-
cia de Sorocaba (SP), municipio cuja regido havia sete grandes hospitais psiquidtricos e parca
Rede de Atencdo Psicossocial. Por esse motivo, foi necessdrio transferir pessoas para um hos-
pital que sediou o Pdlo de Desinstitucionalizagdo, enquanto se reorganizava a rede substitu-
tiva. Cf. Disponivel em: http://lagencia.sorocaba.sp.gov.br/desinstitucionalizacao-leva-pacien-
tes-psiquiatricos-de-volta-pa/. Acesso em: 15 set. 2020.].
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'Para maior conhecimento sobre estratégias de transinstitucionalizagdo no bojo de processos de desinstitu-
cionalizagdo, sugerimos observancia a experiéncia de Sorocaba (SP), municipio cuja regido havia sete grandes
hospitais psiquidtricos e parca Rede de Atencgdo Psicossocial. Por esse motivo, foi necessdrio transferir pessoas
para um hospital que sediou o Pdlo de Desinstitucionalizagdo, enquanto se reorganizava a rede substitutiva. Cf.
Disponivel em: http://agencia.sorocaba.sp.gov.br/desinstitucionalizacao-leva-pacientes-psiquiatricos-de-volta-

-pa/. Acesso em: 15 set. 2020.

Tendo em consideragcdo que retirar as
pessoas das instituicdes manicomiais car-
cerdrias ndo promove, por si so, a ruptura
com a ldgica de abandono e controle, e que
é preciso enfrentar a producdo de situagoes
que vulnerabilizam, reagudizam sintomas e
promovem crises com possibilidade de rein-
cidéncias, bem como os chamados manic6-
mios mentais (PELBART, 2003), a Reforma
Psiquidtrica antimanicomial propde cumprir
a desinstitucionalizagdo através de quatro
dimensodes anteriormente mencionadas: so-
ciocultural, técnico-assistencial, epistemolé-
gica e politico-juridica.

Para alcancar as duas primeiras dimen-
soes, foram desenvolvidas estratégias de
desinstitucionalizacdo no dmbito da Politica
Nacional de Satde Mental do Sistema Unico
de Saude (SUS), com a criacdo de estruturas
substitutivas aos manicdmios e seus simula-
cros, com producdo de novas prdticas e re-
lagcoes de cuidado, restituicdo das condicoes
de vida e transformacgdo dos modos de viver
com a diferenca. E o que se encontra na Por-
taria GM/MS n.° 3.088/2011, que organiza a
Rede de Atencdo Psicossocial em sete com-
ponentes e vinte e dois pontos de atencado.

Dentre os componentes, a Desinstitucio-
nalizacdo se orienta a partir do ponto Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) e do Progra-
ma de Volta para Casa (PVC), como estraté-
gias-chave para seu andamento, sem pre-
juizo dos demais pontos compreendidos na
rede. A Portaria GM/MS n° 2.840/2014 cria
o Programa de Desinstitucionalizacdo, es-
pecificando formas de incentivo financeiro,
etapas administrativas e conceitos basilares
para sua execugdo. Com isso, se almeja criar
oportunidades de vida para as pessoas, para
que possam (re)construir vinculos sociais e
constituir cidadania, a partir das estratégias
de desinstitucionaliza¢do, dentro das quais

a. Estratégias de Desinstitucionalizagdo

encontram-se aquelas que correspondem ao
chamado Tripé da reabilitagdo psicossocial:
moradia, renda/trabalho, socializagdo, e, para
além destes direitos fundamentais, todas as
demais que sdo coordenadas pela Equipe de
Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Trans-
torno Mental em Conflito com a Lei (EAP), vi-
sando também alcancar a ampliagdo da ga-
rantia de direitos sociais, mas também civis
e politicos, previstos na Convengdo sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD).

Quanto ao avanco na dimensdo juridico-
-politica da Reforma Psiquidtrica brasileira, o
artigo 12 da CDPD prevé o reconhecimento
igual perante a lei da pessoa com deficiéncia,
o que significa reconhecer sua capacidade
legal em igualdade de condi¢des com as de-
mais pessoas em todos os aspectos da vida.
A normatambém estdinsertano artigo 84 da
Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e deve asse-
gurar que as medidas devem veicular cardter
autonomista. Necessariamente, tal inovagdo
visa a transformar as relagdes de poder entre
instituicdo e os sujeitos, na medida em que
extingue a atribui¢do da incapacidade abso-
luta as pessoas com transtorno mental que
entram em conflito com a lei, restituindo di-
reitos civis, eliminando as tutelas juridicas e
o estatuto da periculosidade e reconstituindo
o direito e a validac¢do da palavra etc. O re-
conhecimento da capacidade legal das pes-
soas com deficiéncia impacta diretamente
na figura juridica da inimputabilidade, jé que
ninguém mais poderd ser considerado como
completamente incapaz de entender e/ou
querer, resguardando direitos e reconstituin-
do a capacidade de fala do sujeito.

Diante do desafio de se implantarem acgoes
de desinstitucionaliza¢do, vamos apresentar
um guia que possibilite a construgdo de es-
tratégias.

Normas especificas de operacionalizacdo das agdes de desinstitucionalizagdo, Portarias GM/
MS n.°3.088/2011 e 2.840/2014 (BRASIL, 2011, 2014) tratavam, respectivamente, da Rede de
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Atencdo Psicossocial e do Programa de Desinstitucionalizagdo - antecipado, em linhas gerais
e organizativas em rede, por aquela. Ambas estdo revogadas. Atualmente, o contelddo da pri-
meira se encontra na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 03/2017; a segunda, por sua vez, na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 05/2017 e Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 06/2017.

Preservada a substdncia das normas, apresentam as vias de consecugdo das estratégias re-
lacionadas ao redirecionamento do modelo de aten¢do psicossocial vocalizado na lei federal n.°
10.216/01. Exprimem, assim, agdes que visam ao manejo administrativo e psicossocial para a
saida de moradores de hospitais psiquidtricos e de custddia simultaneamente ao desenvolvi-
mento de redes de cuidados externas, de base comunitdria, coordenada por servicos estratégi-
cos da atencdo bdsica (Unidade Bdsica de Saude) e de média complexidade (Centro de Atengdio
Psicossocial). Ressaltam-se, ainda, os beneficios sdcio-assistenciais e previdencidrios (como
o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC) e de reparacdo de danos histdricos (Programa de
Volta para Casa - PVC).

A Rede de Atengdo Psicossocial se organiza a partir de sete componentes e vinte e dois pon-
tos de atencdo. Como j& anunciamos, um dos componentes sdo as Estratégias de Desinstitu-
cionalizagdo. Contudo, ndo devemos esquecer que suas agoes devem estar simbioticamente
ligadas as de um outro componente: a Reabilitagcdo Psicossocial, composta por iniciativas de
geracdo de trabalho e renda/empreendimentos soliddrios/cooperativas sociais. Em torno desse
elo, os demais componentes também sdo ativados a partir de seus diversos pontos de atencdo,
desde os servicos de atencdo bdsica e centros de convivéncia (Portaria GM/MS n.° 396/2005)
até os de atengdo 4 urgéncia e emergéncia, como unidade de Pronto-Atendimento e SAMU,
passando pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ponto de gravidade e coordenagdo
estratégica de todo o processo de produgdo de cuidado e autonomia.

Nesse sentido € que se proclama que a reforma psiquidtrica ndo se realiza apenas no Gmbi-
to da saude, mas também se cerca de outras politicas sociais e, conforme preconiza o modelo
social da deficiéncia, as relacionadas a garantia de direitos civis e politicos, bem como os de
personalidade. O advento da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (NACOES
UNIDAS, 2008) e da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI, 2015) - que a internalizou -, alicer¢aram nor-
mativamente os caminhos anunciados nas diretrizes da reforma psiquidtrica, fortalecendo a
premissa segundo a qual a pessoa com transtorno mental deve ser reconhecida em sua capaci-
dade legal e com autonomia na tomada de decisdo sobre sua vida (art. 12, CDPD e art. 84, LBI).

Esse mesmo sujeito de direitos deve ter acesso s mais diversas politicas publicas, tanto quan-
to qualquer outra pessoa que ndo esteja diagnosticada com transtorno mental e/ou processada
criminalmente. Os processos de producdo de autonomia, conforme verificamos nas experién-
cias sistematizadas e literatura revisada, orientam-se pelo tripé da reabilitacdo psicossocial:
trabalho/renda, moradia, sociabilidade (SARACENO, 1999), conforme esquematizamos abaixo.

A insercdo produtiva e a geragdo de renda sdo dimensdes de um novo quadro pintado pelo
sujeito que deixa anos de moradia em hospital psiquidtrico e passa a se (re)inserir no mundo do
trabalho. Em passos muitas vezes lento, em razdo dos efeitos da institucionalizagdo a que es-
teve submetido, o sujeito pode construir, com apoio dos servigos estratégicos, familiares que se
reaproximam e comunidade, aliancas que sustentam o entremeio, a borda de um ainda dificil vi-
ver entre os muros que o cercavam e a liberdade que Ihe exige e faz promessas. Esse desenlace
pode ser mais demorado para uns e menos para outras, mas todas e todos tém direito a percor-
rer caminhos que Ihes auxiliem na tomada de decisdo, proporcionem-lhes o didlogo antecipado
para acordos a serem respeitados em caso de futuras crises, ativem a capacidade laboral ou
reinventem novas maneiras de se envolver na cadeia produtiva.

Subsidiam essas estratégias e dimensodes as portarias jd citadas bem como a Lei n’°
10.708/2003, que “institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de
transtornos mentais egressos de internagdes” (BRASIL, 2003). Denominado Programa De Volta
para Casa, o auxilio financeiro € mensal e permanentemente destinados também aos egres-
sos de hospitais de custddia. Conforme a legislacdo atual, € direito da pessoa egressa manter
consigo a documentacdo e instrumentos de operagdo da conta bancdria e acesso aos recursos
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depositados, independentemente de curatela. Ao mesmo tempo, a inser¢cdo no mundo produti-
vo apresenta alternativas ao espago ocupacional tradicional, que se revela, como outras dimen-
soes da vida, violento perante o estigma da loucura. Uma das vias, portanto, é o cooperativismo
social e seus empreendimentos soliddrios, opcdo distinta do modelo competitivo e seletivo do
presente mercado de trabalho.

O acesso e a constituicdo de cooperativas sociais, contudo, demanda capital inicial para aqui-
sicdo de insumos e producdo de capital de giro. Logo, € responsabilidade do Estado propiciar
meios para a consecugdo dessas agoes iniciais, como a abertura de editais de recebimento de
recursos e formacgdo técnica para instituigdo de empreendimentos soliddrios e protagonismo
nos espagos jd instituidos.

Ao deixar a qualidade de morador de hospital psiquidtrico - adjetivo aplicado, segundo a le-
gislacdo, a partir de um ano ininterrupto de permanéncia no estabelecimento -, o sujeito tam-
bém terd direito a um espago habitacional organizado e aderecado conforme seu gosto, mesmo
quando em Servico Residencial Terapéutico, ponto de aten¢cdo do componente Desinstitucio-
nalizacdo. Embora pareca obviedade, é um desafio de dificil equacgdo, tendo em vista que o SRT
recebe ainterferéncia do CAPS e o SRT de tipo |l tem a presenca de equipes de saude.. Logo, tem
completa interseccdo com a atuacdo de trabalhadores em saudde mental, pessoas estranhas ao
lar, mas, via de regra, necessdrias para o apoio na sociabilidade entre pares e produgdo de coti-
dianidade auténoma.

Os SRT sdo disparados por meio da Portaria GM/MS n.° 106/2000[ Nos termos de seu ar-
tigo art. 2°-A, os SRT devem acolher também as pessoas egressas de hospitais de custddia e
tratamento psiquidtrico.] (BRASIL, 2000) e atualizados na Portaria GM/MS n.° 3090/2011, cujo
conteudo estd atualizado na Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 03/2017. Destina-se ao mo-
rador de hospital psiquidtrico egresso e se pauta pela construcdo de autonomia, diferencia-se
pelo grau de dependéncia e nivel de relagdo familiar. Vale lembrar que o fato de o sujeito estar
em SRT ndo lhe retira direitos nem obstaculiza seu exercicio, estando em pé de igualdade com
qualquer outra pessoaq, inclusive as que nunca estiveram internadas.

Sem prejuizo do PVC e moradia em SRT, tem ainda o sujeito direito ao BPC e ao cadastra-
mento em programas habitacionais, sejam aqueles que ofertam auxilios financeiros provisérios,
como o aluguel social e bolsa aluguel, sejam os que vendem unidades iméveis, devendo ser des-
tinada as pessoas com deficiéncia cota de 3% das habitacoes, com prioridade e facilidades para
o acesso (art. 32,1, LBI).

O tripé da reabilitagdo, portanto, estd apoiado no principio da autonomia do sujeito que, a
despeito de eventualmente ainda ter de lidar com o transtorno mental, tal atributo ndo Ihe im-
peca de exercer os direitos fundamentais, conforme apregoa o modelo social da deficiéncia.
Assim é que se compreende que a liberdade é terapéutica e a autonomia se produz acessando
diversas outras politicas para além da saude. Pois o que se visa € a ampliacdo da capacidade de
contratualidade social dos sujeitos, e ndo apenas o tratamento clinico, dado que para a prdtica
delituosa devam ter concorrido, de forma determinante, um precdrio modo de vida, a invalida-
¢do da autonomia e, por consequéncia, a reducdo drdstica do acesso a direitos. A resultante
estigmatizagdo da loucura é alimentada por esse ciclo de perdas sociais, a ser rompido neces-
sariamente com a retomada da dignidade humana.

2Nos termos de seu artigo art. 2°-A, os SRT devem acolher também as pessoas egressas de hospitais de custé-
dia e tratamento psiquidtrico.

b. Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP)

A portaria n.° 94/2014 institui o Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, vinculada &
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PNAISP, no dmbito do SUS. A Equipe (EAP)
vinculada ao Servico, deverd ser composta de
no minimo 5 profissionais —um enfermeiro, um
meédico psiquiatra ou médico com experiéncia
em Saude Mental, um psicélogo, uma assis-
tente social e um profissional com formacgdo
em ciéncias humanas, sociais ou da saude.

Dentre suas atribuicoes, a EAP deverda:

a. Realizar avaliagoes biopsicossociais e
apresentar proposicoes fundamentadas,
principalmente, na Lei 10.216 de 2001, orien-
tando as medidas a serem implementadas se-
gundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS);

b. Identificar programas e servigos do SUS
e do SUAS e de direitos de cidadania, con-

3.2 PREVENCAO

As agoOes de atencdo psicossocial ds pes-
soas que vivenciam a loucura em contexto
de conflitualidade estdo, por definigcdo, ali-
nhadas com processos de ruptura, seja do
paradigma manicomial, seja da perspectiva
carcerizante, de substituicdo na tomada de
decisdo da pessoa ou do modelo biomédico
da deficiéncia. Romper com esse tecido secu-
larmente costurado € tarefa drdua para todos
os atores que compdoem ndo apenas os Sis-
temas sociais, mas, sobretudo, o sistema de
justica, ambiente em que se localiza o ponto
gravitacional do modelo arcaico aqui enfren-
tado (BRASIL, 2014).

Os processos de ruptura se ddo por meio
de alteracoes no modelo hospitalocéntri-
co-penitencidrio, com acoes prioritdrias de
abertura das portas dos estabelecimen-
tos de custdédia e tratamento psiquidtrico

tribuindo para a ampliagdo do acesso aos
mesmos, necessdrios a garantia da efetivi-
dade do PTS;

c. Estabelecer dispositivos de gestdo que
viabilizem acesso e corresponsabilizag¢do pe-
los cuidados da pessoa com transtorno men-
tal em conflito com a Lei;

d. Atuar como dispositivo conector entre
os 6rgdos de Justica, as equipes da PNAISP e
programas e servigos sociais e de direitos de
cidadania, garantindo a oferta de acompa-
nhamento integral, resolutivo e continuo.

e. Contribuir para a realizagdo da desinter-
nagdo progressiva de pessoas que cumprem
medida de seguranca.

(ECTP) para desinstitucionalizagdo de seus
moradores, como, ainda, de fechamento das
portas de entrada, pelo que denominamos
prevencdo a institucionalizag¢do dos sujeitos
com transtornos mentais em conflito com a
lei. Passos distintos de uma mesma dina-
mica calcada na constitucionalizacdo dos
direitos sociais e das liberdades civis, na re-
forma psiquidtrica e no modelo social da de-
ficiéncia, fechar para abrir (prevenir) e abrir
para fechar (libertar) sGo agdes interdepen-
dentes, razdo pela qual se situam, simbioti-
camente, em um mesmo plano de atengdo
a saude mental dessa populagdo histérica e
duplamente asilada por sua conduta e negli-
genciada em suas necessidades.

Diante disso, a organizacdo de agdes de
prevencdo a institucionalizacdo necessita se
dar por meio de estratégias que possibilitem:

a. Ando entrada nos estabelecimentos de custédia e tratamento psiquidtrico.
Evitar a insercdo do sujeito com transtorno mental, apds o cometimento do delito, no circuito

da medida de seguranca de internagdo (seja, como regra, no hospital de custddia e tratamento
psiquidtrico, seja, como ocorre em casos excepcionais, pela permanéncia em unidade prisional
na qual ja estava privado), é processo fundamental para garantia de direitos humanos dessa
populacdo, inclusive para responsabilizd-la pelos eventuais danos oriundos do delito. Ademais,
concorre para esse resultado a diminui¢do de gastos orcamentdrios relacionados d manutengdo
de estabelecimentos desse porte. O fortalecimento das redes sociais também decorre de sua
recolocacdo na centralidade do cuidado, lugar ainda bastante ocupado pelos hospitais de custé-
dia. E é a qualificacdo desses servicos de natureza comunitdria - e ndo asilar - que os torna ainda
mais capazes de absorver a demanda com maior abrangéncia e profundidade na coordenagdo
do cuidado e produgdo de autonomia.
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b. A ruptura do ciclo de violéncia institucional a que estd submetido o sujeito com trans-
torno mental em conflito com a lei em contexto de privacdo de liberdade.

A submissdo das pessoas com transtornos mentais em estabelecimentos de custédia e tra-
tamento psiquidtrico pode ser tipificada como crime de tortura, conforme entendimento do Mi-
nistério Publico do Estado de Goids e toda a rede que compde o Programa de Atencdo Integral
ao Louco Infrator, inovagdo premiada nacionalmente por ter alterado a rota do sujeito do circui-
to da seguranca para o circuito do cuidado em saude (PAILI, 2013). Essa interpretagdo decorre
do fato de que a inser¢do da pessoa no sistema carcerdrio-manicomial contempla requisitos
doart. 1°dalein.’9.455/97 (BRASIL, 1997). Logo, prevenir a entrada nesses espacos € evitar a
submissdo a um ciclo de violéncia institucional.

c. A dissociacdo entre hipdtese diagndstica e necessidade de privacdao de liberdade, nos
termos da Convencado sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e da Lei Brasileira de In-
clusdo da Pessoa com Deficiéncia.

Os estabelecimentos de custddia e tratamento psiquidtrico expressam extrema dissonancia
com o texto da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2008) e da Lei
Brasileira de Inclusdo (BRASIL, 2015), pois a deficiéncia ndo pode ser motivo para a clausura.
Em outras palavras, a internagdo de “pessoas com deficiéncia” nesses estabelecimentos de
custddia e tratamento psiquidtrico ocorre devido a clara “discriminagdo por motivo de deficién-
cia” (art. 14). Caso contrdrio, seriam encaminhadas para instituigdes cujo diferencial ndo seria
afinalidade terapéutica.

d. O disparo de acoes de atencgao psicossocial diversas da medida de segurancga de internacao.

Como jd anotado, a retirada do cuidado do interior do estabelecimento de custddia impde a
centralidade ndo mais em um servico, mas em uma rede de equipamentos e estratégias de efe-
tiva atencdo a saude mental, no territério e no dmbito do cuidado individual e familiar. E, con-
forme apregoam CDPD e Lei Brasileira de Inclusdo, além dos direitos relacionados ao processo
terapéutico, outros — civis, politicos, sociais e culturais —também devem ser garantidos a essa
populacdo, justamente porque, no mais das vezes, o alijamento do exercicio dos mesmos fora
determinante para a situacdo juridica em que se encontra. E a aposta que estados e municipios
que jd avangaram sobre o novo paradigma fizeram, e, atualmente, gera os efeitos desejados:
fortalecimento dos servigos demandados para esse processo de responsabilizagdo e atencdo.
Paralelamente, sdo necessdrios novos formatos de qualificagdo da forca de trabalho, por meio
do desenvolvimento de acoes de Educag¢do Permanente com os profissionais dos sistemas so-
ciais centrais no processo (SUS e SUAS), para a assunc¢do do paradigma da reforma psiquidtri-
ca em sua dimensdo técnico-assistencial (AMARANTE, 2007).

e. A aproximacdo das agées das equipes de atencdo a saude da PNAISP (EABp e EAP) e
das equipes dos servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social.

A articulagcdo em redes sociais é imprescindivel para percursos mais resolutivos, isto é, que
visem ndo apenas ao tratamento em saude, mas — e justamente para o sucesso desse -, d ga-
rantia dos demais direitos fundamentais, para cuja obediéncia ensejam-se diversas acdes em
politicas publicas. A finalidade da politica de assisténcia social, em seu nivel de protegdo bdsica,
é: articular com as demais politicas publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade das
agoes desenvolvidas e o protagonismo das familias e individuos atendidos, de forma a superar
as condicoes de vulnerabilidade e a prevenir as situagdes que indicam risco potencial (p. 34).

Sendo assim, o escopo deve abranger essa populacdo, dados os histéricos atributos que
informam serem pessoas, via de regra, em situagdo de vulnerabilidade —ndo por terem, even-
tualmente, transtorno mental, mas por se situarem, em razdo da deficiéncia, em desigual-

dade de condi¢oes para acessar direitos, em atributos biopsicossociais. Nesse sentido, a
relagdo a quem ndo se encontra com esses articulagdo intersetorial a ser disparada pe-
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las equipes de saude que circundam, por mandato prdéprio, o cuidado junto & pessoa, deve se
dar no sentido de ampliar a capacidade de contratualidade social, isto €, com viés emancipa-
torio, produzir ambiéncia para uma responsabilizacdo adequada mediante processos auto-
nomistas. Essa dindmica estd, portanto, condicionada ao empenho de atores dos sistemas
sociais para além da saude.

f. Demonstrar a necessidade desencarcerizante como condi¢do para a garantia de direi-
tos humanos das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

E em liberdade que se logra éxito no cuidado em satde mental. As raras e efémeras situa-
coes de necessidade de contencdo fisica constituem intervalo de pouco folego perante o lon-
go processo de producgdo de cuidado em liberdade. Portanto, essa é a regra, razdo pela qual
o sistema de justica necessita adequar-se — tal como disposto por resolugoes e recomenda-
coes de origem judicidria (Conselho Nacional de Justica) — aos paradigmas constitucional e
dareforma psiquidtrica, adesdo que autoriza a flexibilizar as normas penais pertinentes, das
quais, moribundas, aguardamos a revogacdo expressa, tendo em vista que a tdcita jd ocor-
rera (CARVALHO NETTO e MATTOS, 2005). E em liberdade que se produz possibilidades de
responsabilidade e se fortalece a sociabilidade.

3.3 FLUXO DE ATENDIMENTO

No inicio do século, o paradigma manico-
mial perde novo pilar com o reconhecimento
da Reforma Psiquidtrica Brasileira por meio
dapromulgagdodalein® 10.216/01, instando
a sociedade a rever os modos de convivéncia
com a pessoa com transtorno mental que in-
fringe a lei penal. A despeito de as portarias
criadas na mesma década de 2000 pelo Mi-
nistério da Saude ndo trazerem & baila, com
expressividade, a questdo da loucura em con-
texto de conflitualidade, essa condicdo é ob-
servada pelo Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria e pelo Conselho Na-
cional de Justica, para, somente em 2014, a
pasta ministerial reorientar a politica de aten-
¢do a saude das pessoas privadas de liberda-
de no sistema prisional.

A expedicdo da Resolugdo CNPCP n?
05/2004 inaugura o debate no Gmbito do exe-
cutivo federal ao dispor sobre as “Diretrizes
para o cumprimento das Medidas de Seguran-
¢a, adequando-as a previsdo contida na Lei n®
10.216de 06 de abrilde 2001” (BRASIL, 2004).
A Resolugdo CNPCP n.° 04/2010 informa so-
bre as “Diretrizes Nacionais de Atencdo aos
Pacientes Judicidrios e Execucdo da Medida
de Seguranca” (BRASIL, 2010a). A Resolugdo
CNPCP n°02/2014 (BRASIL, 2014aq) propoe a
retirada do hospital de custédia do rol de es-
tabelecimentos penais destinatdrios de repas-

se de verba federal com o fim de construcdo.
Também o Conselho Nacional de Justica apre-
senta-se ao debate ao orientar seu quadro de
magistrados a agir nos termos da reforma psi-
quidtrica: a Resolucdo CNJ n.° 113/2010 cer-
ca-se do “procedimento relativo a execugdo
de pena privativa de liberdade e de medida de
seguranca” (BRASIL, 2010b). A Recomenda-
¢do CNJ n.° 35/2011 dispde sobre as diretrizes
a serem seguidas na atengdo aos pacientes ju-
dicidrios (BRASIL, 2011).

Todo esse normativo converge com o pre-
visto na Politica Nacional de Atengdo Integral
0 Saude das Pessoas Privadas de Liberda-
de no Sistema Prisional (PNAISP) no Gmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS), em 2014,
acdo de maior expressdo do Estado Brasileiro
para reversdo dessa questdo secular. Com-
preendido pela Politica, o Servigo de Avalia-
¢do e Acompanhamento das Medidas Tera-
péuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei é instituido por
meio da Portaria GM/MS n.°94/2014 (BRASIL,
2014b), abrindo um caminho prdéspero para
os estados e municipios darem novo foco ao
seu olhar acerca da resposta que devem pro-
mover a essa publico.

Com papel estratégico, a correspondente
Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento da
Medida Terapéutica da Pessoa com Transtor-
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no Mental em Conflito com a Lei (EAP) insere-
-se em um novo modelo de atencdo a saude,
ndo pautado pela légica centrada no servico,
mas no sujeito e suas relagdes intra e extra-
-comunitdrias. Nesse sentido, fundamental é
fortalecé-las para ampliagdo da autonomia
do sujeito e de sua capacidade de contratua-
lidade social. Para tanto, a EAP utiliza-se de
expediente pautado pelo matriciamento e co-
ordenagdo do cuidado, qualificando as agoes
das demais equipes envolvidas (sanitdrias,
judiciais e prisionais), criando novos circuitos
de apreciacdo do fato delituoso - em primeiro
plano -, em suma, re-situando o sujeito em seu
contexto de loucura, ndo mais como a causa
do crime, mas como uma condi¢do paralela ao
cometimento do crime.

A primeira década do atual século também
reservou ao campo em tela o advento da Con-
vencdo sobre os Direitos da Pessoa com Defici-
éncia (NACOES UNIDAS, 2008), que preconiza
gue ninguém deve ser privado de sua liberdade
em razdo de sua deficiéncia (art. 14). Por con-
sequéncia, a loucura ndo deve ser dbice para o
acesso a direitos, tampouco a justificativa para
a negagdo dos mesmos. Logo, cabe ao Estado
desenvolver outras estratégias para lidar com
o sofrimento intenso em contexto de conflitua-
lidade, mormente utilizadas para a ampliagdo
das liberdades, mesmo associada 4 respon-
sabilizacdo. Se é na liberdade que o sujeito en-
contra condi¢des para responsabilizar-se - e
ndo o contrdrio, isto &, pela responsabilizacdo
no cdrcere, encontrar a liberdade -, o cuidado,
que serve a esse processo, deve pautar-se pela
cooperacdo na constru¢do de autonomia, e ndo
de encarceramento. Esse, o sentido da EAP e
demais estratégias localizadas sob a interface
entre a reforma psiquidtrica, o modelo social da
deficiéncia e os sistemas de responsabilizagdo.
O respeito a essa triade impde a aceitacdo de
que aloucura em conflitualidade propoe o afas-
tamento das modalidades cldssicas de repri-
menda penal, que inclui o hospital de custddia e
tratamento psiquidtrico.

Assim, apresentamos os caminhos do cui-
dado a partir da saude mental, sob a dtica da
triade, visando a um novo modelo que concilie
autonomia e responsabilizagdo.

Itinerdrio para Atendimento a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei
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Atualmente na Paraiba, o atendimento &
pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei se dd principalmente nas institui-
coes asilares e hd uma tendéncia a indicacdo
do cumprimento da medida de seguranca em
regime de internagdo. Verificam-se, assim, di-
ficuldades para a realizagdo do acompanha-
mento 4 pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei a partir dos principios da Re-
forma Psiquidtrica (Lei 10.216/2001), visto que
o acompanhamento se dd principalmente a
partir da perspectiva asilar e centrada no hos-
pital de custddia e hospital psiquidtrico.

Pelas prdticas atuais no estado, vé-se que
a compreensdo da avaliagdo em saude men-
tal estd circunscrita a realizacdo do exame
pericial médico, e devido ao numero de soli-
citagoes, had dificuldades para realizagdo das
pericias em tempo razodvel, gerando-se filas
de espera por meses (ALMEIDA, 2018; ASSIS,
2019).Impdem-se também dificuldades de co-
municacdo entre os érgdos da Justica e Saude,
expressas na dificuldade de acompanhamen-
to integral dos casos por parte da Defensoria
Publica do Estado e demais drgdos pertinen-
tes.

Alémdisso, narelacdo entre asinstancias ju-
dicial e sanitdria, hd limitagdo no didlogo entre
ambas com relagdo, principalmente, aos ca-
sos das mulheres, visto que as mesmas ficam
internadas no CPJM, mas todos os documen-
tos e registros referentes aos seus processos
se mantém arquivados na PPF. A dificuldade
também reside no elo entre o territério onde as
pessoas vivem e as instituicdes asilares nas
quais sdo internadas para cumprimento da
medida de seguranca, haja vista que muitas
delas sdo dointerior do estado.

Soma-se a desarticulacdo a rede de assis-
téncia social, com a qual os sistemas de saude
e justica, a partir de sua organizagdo institu-
cional, convergem para a obstaculizagdo a um
acompanhamento integral das pessoas que
estdo em cumprimento de medida de seguran-
¢a. Em muitos casos ja em vias de finalizagdo,
hd dificuldades no retorno das pessoas para
casadevido as quebras dos vinculos familiares
e com o territdrio de origem.

Portanto, para lidar com essas dificuldades
€ imprescindivel que os gestores municipais
(sobretudo dos territdrios de proveniéncia e re-
torno dos sujeitos) e estaduais (vinculados as



instdncias judicial e sanitdria) garantam condi-
¢oes de articulagdo e acompanhamento inte-
gral desses casos, em respeito aos principios
da Lei 10.216/2001 e demais normativos que
preveem o atendimento territorial como nor-
teador na atencdo ds pessoas com transtorno

Fluxos
A. Fase de Conhecimento

mental em conflito com alei.

Nesse sentido, elaboramos propostas de flu-
xograma de procedimentos a orientar as agoes
de atengdo integral sob o manto da reforma
psiquidtrica, do modelo social da deficiéncia e
de novas estratégias de responsabilizacdo.

A.2. Paradigma reformista e social — conforme a legislacao

Fase do Conhecimento

Cometimento do crime

v

Sistema de Seguranca (policiais, unidades prisionais)

v

Identificado sinal de transtorno mental?
11

v v

i NAO

SIM
Reunido Técnica entre ETJ, MP, DP

e Redes de Cuidado

Avadliacdo biopsicossocial acerca da
Presuncdo de Sociabilidade

v

Resposta ao processo em liberada

Instrucdio do processo junto a

atuacdo das Redes de Cuidados

Sentenca de Absolvicdo Imprdpria
de Tratamento e Acesso a Direitos

Reinsercao
escolar

Insercdo
produtiva

Beneficios
socioassistenciais

O presente fluxo destaca alguns fatores de
redirecionamento da atencdo integral a sau-
de mental das pessoas em sofrimento intenso
e conflito com a lei: na medida em que os atos
processuais sdo relativos & fase de conheci-
mento, ndo hd falar-se em medida cautelar

deinternacgdo provisdria, tendo em vista que o
processo ainda ndo teve seu desfecho quan-
to a autoria do delito e, em caso de o réu ofe-
recer risco @ instrugdo probatdria, ndo seria
a internacdo, mas a prisdo preventiva, o ar-
tificio legal adequado. Contudo, dada a sus-
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peita de transtorno ou sofrimento intenso, ndo
é a unidade prisional o local adotdvel para o
aguardo em custédia. Logo, ndo hd saida se-
ndo a liberagdo do sujeito para responder ao
processo em liberdade, movimento que per-
mite a articulacdo de servicos, construcdo do
Projeto Terapéutico Singularizado e Avalia-
¢do Biopsicossocial, operagoes fundamentais
para reconfigurar o lugar do sistema de justica
no julgamento de atos criminosos por pessoas
com transtornos mentais.

Outro importante fator é a presungdo de

sociabilidade, que toma o lugar da periculosi-
dade como régua de aferigdo do grau de risco
oferecido pelo sujeito. Se a reforma psiquid-
trica e o modelo social de deficiéncia abando-
nam anogdo de previsibilidade do crime futuro
e a virtualidade do comportamento perigoso,
ndo hd porque se manter foco na adivinhagdo
da prdtica delituosa, mas sim nas possibilida-
des de o sujeito retomar circuitos de sociabili-
dade sauddvel, elemento, esse sim, presumi-
vel pois da ordem do cotidiano de quaisquer
pessoas.

B. Fase da Execugdo da Medida de Seguranca
B.2. Paradigma reformista e social — conforme a legislacao

Fase de execucdo

Sentenca de Absolvicdo Imprépria
de Tratamento e Acesso a Direitos

Referéncia institucional: Comité de
Acompanhamento de Tratamento e
Acesso a Direitos

Referéncia técnica: Equipe de
acompanhamento terapéutico e
garantia de direitos

Circulos
restaurativos

Acompanhamento Insercédio Beneficios (2 LSO T2 S G
terapéutico produtiva socioassistenciais habitaiconais escolar

Circulos
restaurativos

Avaliacoes
biopsicossociais (CF)

4

Laudo
microprofisional de
alta rterapéutica

L

Homologacdo
judicial
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Nesse fluxograma, aportamos novos ele-
mentos a facilitar a operacionalizagéo dos
procedimentos em coeréncia com os princi-
pios constitucionais e da reforma psiquidtri-
ca. A comecar pela sugestdo de promocgdo de
circulos restaurativos, espécie de mediacdo
de conflito. Os circulos restauram relacoes e
possibilidades de novos horizontes para ofen-
sores e ofendidos na prdtica delituosa, bem
como instauram novos direitos para os envol-
vidos em situacdo de vulnerabilidade social.
Logo, tem por escopo a reparacdo de danos e
producdo de vida para os envolvidos, tornan-
do o crime ocorrido um evento mais remoto,
menos destacado no circuito processual. Os
circulos restaurativos também detém a capa-
cidade de irradiar procedimentos menos in-
quisitoriais e mais democrdticos no dmbito do
sistema de justica.

Se a sentenca judicial busca, pela medida
de seguranca de internacgdo, o tratamento —
preponderante, segundo a lei, sobre a puni¢do
-, trata-se da garantia de um direito humano
(saude), para cujo sucesso devem concorrer
outros direitos, como socioassistenciais, ao
trabalho, a educacdo e habitacional, entre ou-
tros.

As avaliagdes biopsicossociais, orientadas
pela Lei Brasileira de Inclusdo, devem utilizar a
CIF (Classificagdo Internacional de Funciona-

lidades, Incapacidade e Saude) paralelamen-
te a aplicacdo da CID (Classificagdo Interna-
cional de Doencas), tendo em vista que essa
traz elementos integrantes de um quadro de
interesse exclusivamente médico e com mote
interventivo. J& a CIF orienta-se pelos eixos
que organizam a Convencdo sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, e, para além do
conhecimento exclusivamente médico — caso
da CID -, também reconhece como saberes
fundamentais os demais desenvolvidos no
campo da saude.

Da mesma forma com que a Convencgdo e
a Lei Brasileira de Inclusdo propéem o apoio
d tomada de decisdo — e ndo sua substituicdo
pela vontade de terceiros -, a Reabilitagdo
Apoiada define-se pelo objetivo de se fortale-
cerem projetos de vida centrados na vontade
do sujeito, e sob a perspectiva de que auto-
nomia e dependéncia se articulam, benefica-
mente, no cotidiano de qualquer pessoa em
liberdade (DHANDA, 2008).

Por fim, propomos que o processo de
atencgdo integral seja coordenado por um Co-
mité de Acompanhamento de Tratamento e
Acesso a Direitos (referéncia institucional) e
articulado por uma equipe de acompanha-
mento terapéutico e garantia de direitos (re-
feréncia técnica). E desejdvel que essa equipe
técnica seja a EAP, mencionada acima.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

DIRETRIZES ESTRATEGICAS

1. Efetivar agdes de redirecionamento do modelo
de atengdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei no estado da Paraiba

2. Garantir a atengdo psicossocial de pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei
em servicos de base comunitdria, nos termos
da Reforma Psiquidtrica e do modelo social de
deficiéncia.

E ATENGAO INTEGRAL A PESSOA COM TRANSTORNO ME

METAS INDI
1.1.1. Elaborar Plano Emergencial Elaboracéo
Intersetorial de Desinstitucionalizagdo <
1.1.2. Executar o Plano Emergencial Execucdo ir
Intersetorial de Desinstitucionalizagdo <
2.1.1. Reduzir as vagas para entrada Reducdold!

na PPF na razdo de um leito por cada
desinternacdo.

razdo estal

2.2.1. Implementar um fluxograma de
atendimento para as fases de conhecimento
e execucdo do processo penal.

Implementc
fluxogramo

EM CONFLITO COM A LEI DO ESTADO DA



ORGAOS

CADOR ACOES < PARCEIROS
¢ RESPONSAVEIS
Criar A¢des em Educacéo Permanente e Supervisdo Clinico-institucional SES/PB, SEAP/PB, SEDH/PB, UFPB. UFCG
junto a profissionais dos Sistemas de Satde, Assisténcia Social, Justica, SSDS/PB, TJPB, MPPB, DPE/ COSE'MS !
Administracdo Penitencidria e Seguranca Publica PB, GESTOES MUNICIPAIS
Mapear a presenca de pessoas com transtorno mental presas em cadeias SEAP/PB, SES/PB, T)/PB, DPE/
publicas, penitencidrias e congéneres PB, MPPB
. - 2 At q UFPB, SES/PB, SEDH/ SEAP/PB, SSDS/
Goorefreniar e rdes e tencio & suide e castindo socel o cst040 | i, CoSes, GesTOES | PB.TIPB PP,
MUNICIPAIS DPE/PB
Criar Grupo Gestor de Acompanhamento do Plano Emergencial Intersetorial de | SES/PB, SEAP/PB, SEDH/PB, UFPB. UFCG
'do Plano Desinstitucionalizacéo TJPB, MPPB, DPE/PB, COSEMS '
CEPCT/PB,
Criar Comissdo técnica de prevencdo a internagdo na PPF S SRl CE R Conselhos

TJPB, MPPB, DPE/PB

Profissionais

Elaborar Linha de Cuidado de Atencdo & Saude da Pessoa com Transtorno

SEAP/PB, SEDH/
PB, SSDS/PB,

" . SES/PB TJPB, MPPB, DPE/
Mental em Conflito com a Lei PB, UFPB, UFCG,
COSEMS
Criar agenda de trabalho de comissdo coordenadora da execucdo do Plano SES/PB
Realizar reuni6es periédicas do Grupo Gestor de Acompanhamento SES/PB
SES/PB, TJ/PB, MP/PB, DPE/PB
Reorganizar o fluxo de atendimento nos termos do Plano de Atencdo Integral | GESTOES MUNICIPAIS, UFPB, UFCG
COSEMS
. sl n - N . . | SES/PB, SEDH/PB
9 . MUNICIPAIS
Solicitar habilitagdes ao Ministério da Saude para implantacdo de equipes SES/PB, SEAP/PB, GESTOES COSEMS
previstas na PNAISP MUNICIPAIS
Implantar as Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a SES/PB, SEAP/PB UFPB, UFCG
Lei (EAP)
Qualificar as a¢des de monitoramento e avalia¢cdo da RAPS estadual com SES/PB, GESTOES UFPB. UFCG
enfoque na protecdo das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei | MUNICIPAIS, COSEMS !
- 2.4 UFPB, UFCG,
Mapear potenciais beneficidrios do PVC e BPC SES/PB COSEMS
Ampliar a oferta e o acesso a politicas habitacionais, SRTs, pensdes
protegidas, moradias assistidas, casas populares, casa de apoio etc, as SES/PB, SEDH/PB
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei
Ampliar o trabalho em apoio matricial em saide mental junto ao INSS, =
tegral do Plano | emergéncias, hospitais gerais, justica e demais setores fora da RAPS que SESGEIESIOES UFPB, UFCG
2 P o MUNICIPAIS, COSEM
participem do processo de desinstitucionalizacdo.
Ampliar e fortalecer politicas publicas intersetoriais para a insercéo de Grupo Gestor de
UFPB, UFCG
pessoas com transtorno mental no mercado de trabalho Acompanhamento
Incidir para a normatizagéo de isencdo tarifdria dos transportes coletivos
\ . . . Grupo Gestor de
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei que necessitam de
; . . Acompanhamento
acompanhamento continuo nos servicos de saude mental.
Ampliar estratégias para fortalecer o protagonismo das familias e das SES/PB, SEDH/PB, GESTOES | UFCG, UFPB,
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei MUNICIPAIS COSEMS
Implantar Centros d_e _Convnvenc_lu comumtu_rlos e de_c_ultu[u, em espacgos SES/PB, SEDH/PB, GESTOES
abertos com parceria intersetorial, que efetivem a utilizagGo de recursos
L MUNICIPAIS
territoriais
Pactuar a reducdo gradual da porta de entrada da PPF SES/PB, T)/PB, MP/PB, DPE/PB
Capacitar profissionais do Sistema de Justica e da RAPS sobre a legislacGo e | SES/PB, Tl/PB, MP/PB, DPE/ COSEMS
programas exitosos PB, GESTOES MUNICIIPAIS
Elaborar rubrica orcamentdria na PLOA 2021 para transferéncia de recursos SES/PB ALEPB,
especificos para a SES em decorréncia de cada vaga suprimida da PPF UFCG,UFPB
Submeter a CIB proposta de repactuacédo dos recursos advindos das AlH
oriundas de leitos fechados em hospitais psiquidtricos, com favorecimento da | SES/PB UFCG, UFPB

RAPS para acoes relacionadas a esse Plano.

Realizar reunides do Grupo Gestor de Acompanhamento

Grupo Gestor de
Acompanhamento

1S vagas na Validar, interinstitucionalmente, a proposta de fluxograma D E
elecida Acompanhamento
1cGo do Grupo Gestor de

Incidir para a normatizacdo do fluxograma para implementacdo no estado

Acompanhamento

PRAZOS
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Nos termos das leis n.° 8080/1990 e n.°
8.142/1990, que organizam o Sistema Unico
de Saude (SUS), inclusive do ponto de vista da
participagdo social, a formulacdo de politicas
de saude deve ser proveniente de arranjos
institucionais que considerem o protagonismo
decisdrio de algumas instdncias administrati-
vas. Mas ndo apenas em leis encontramos os
fundamentos para a organizacgdo politico-ad-
ministrativa das acdes em saude no Brasil.

A comecar pelo modelo sanitdrio atualmen-
te organizado em redes de atencdo & saude,
a Portaria n.° 4.279/2010 (BRASIL, 2010) e o
Decreto n.°? 7.508/2011 (BRASIL, 2011) orien-
taram o Grupo Técnico de Atencdo (GTA) da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a
prépria CIT a normatizar cinco redes de aten-
¢do a saude como as balizas em rede para o
cuidado territorial. Entre elas se encontra a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), orga-
nizada a partir da jéd conhecida Portaria n.°
3.088/2011.

Para cada Rede de Atencdo a Saude, hd
previsdo de existéncia de grupos condutores
estaduais, distrital e, eventualmente, munici-
pais. Eles possuem a finalidade de promover
debates técnicos e elaborar o desenho insti-
tucional de novas pactuagdes sobre servigos
e acoes em saude a serem encaminhadas as
instGncias sequintes, de cardter mais genérico
e politico. Portanto, o atual Plano aqui elabo-
rado deve ser submetido ao Grupo Condutor
estadual (Paraiba), que, atualmente, estd com
novo formato, pois redne todas as cinco redes.

Aprovada no Grupo Condutor de Redes do
estado da Paraiba, a minuta do Plano deve
ser submetida @ Comissdo Intergestores Bi-
partite (CIB) do estado da Paraiba, instancia,
prevista na prépria lei do SUS, composta pelas
Secretarias Estadual e Municipais de Saude, a
partir, notadamente, das representagdes de

Secretarias por regido de saude. No estado da
Paraiba, temos 16 regides, que se agrupam
em 03 macrorregides de saude.

Uma vez ratificada em CIB, na forma
de Resolucdo, a minuta seguird para a ultima
instGncia, suprema no dmbito do planejamen-
to no SUS em nivel estadual: o Conselho Esta-
dual de Saude, cuja previsdo se encontra na
mencionada lei n.° 8.142/1990. Aprova-se a
minuta por meio do instrumento Resolucdo. A
seguir, a minuta deve ser encaminhada para o
gabinete do Governo do Estado, que fard pu-
blicar em Didrio Oficial do Estado o Plano em
suaintegralidade.

Tdo logo obtenha vigéncia, o Plano deverd
instar os 6rgdos publicos competentes para
as primeiras reunides de elaboragdo de um
Plano de Acgdo, nos termos da organizagdo
constante da tabela de Diretrizes, Obijetivos,
Metas e Indicadores, integrante do documen-
to. Com isso, entram em vigor também os pra-
zos para obtengdo de recursos orcamentdrios
e cumprimento das metas.

Registre-se que a execugdo deste Plano
também requer o seu monitoramento pelas
entidades aqui especificadas e demais instan-
cias de controle social. Ademais, a forma pela
qual este Plano estd estruturado possibilita
o acréscimo e detalhamento de outras acoes
no decorrer da sua execugdo, que estejam em
conformidade com suas diretrizes e principios.

Diante disso, encerramos a minuta do pre-
sente Plano para conclamar a todas e todos a
se engajarem nessa inédita iniciativa interins-
titucional do estado paraibano pela garantia
de direitos humanos de uma populagdo du-
plamente estigmatizada. Trata-se, agora, do
fim do primeiro ciclo dessa politica - seu de-
senho institucional -, a ser sucedida por uma
etapa nova, de implementagdo da politica pu-
blica. Mdos & obra!
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