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APRESENTAGAO

O Relatério de atividades realizadas pela Equipe Interprofissional de Referéncia
em Saude Mental (INTERSAM), do Laboratério Interdisciplinar de Estudos e
Praticas em Politicas Penais e Socioeducativas (LIEP-GMF/TJPR), no periodo de
margo a outubro de 2024, busca demonstrar as possibilidades e limites
verificados quando da implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario no Estado do Parana.

Importante esclarecer que o Laboratério Interdisciplinar de Estudos e Praticas em
Politicas Penais e Socioeducativas (LIEP), criado no final de 2023, é parte
integrante da estrutura do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagcdo do Sistema
Carcerario e do Sistema de Execug¢do de Medidas Socioeducativas (GMF) do
Tribunal de Justica do Estado do Parana, composto por assessoria especializada,
especialmente, nas areas de Psicologia e Servico Social, e tem como objetivo
principal promover a analise critica e a implementacao de praticas inovadoras que
contribuam para o desenvolvimento das politicas penais e socioeducativas, bem
como, com a melhoria do sistema penal e socioeducativo no Estado do Parana.

Suas principais atribuicbes sio: suporte técnico as acdées do GMF, com foco na
atuacao articulada em rede; acompanhamento de grupos de trabalho, comissdes
e regimes especiais de atuacdo ou mutirbes vinculados ao GMF; fomento a
pesquisa e aos estudos sobre temas atinentes as politicas penais e
socioeducativas e, proposi¢cao e qualificagcdo de metodologias e técnicas voltadas
as politicas penais e socioeducativas.

Dentre os servigcos que fazem parte da estrutura do LIEP estd a Equipe
Interprofissional de Referéncia em Saude Mental (INTERSAM), criada em margo
de 2024, com base no artigo 2°, inciso V, da Resolugdo n° 487/2023, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ). A INTERSAM, composta por profissionais das areas
da Psicologia e do Servigco Social, possui competéncia para atuar na interface
entre o Poder Judiciario, a Saude e a Protecédo Social; do Servico de Atendimento
a Pessoa Custodiada (APEC); do Servico de Acompanhamento de Alternativas
Penais; da EAP ou outra equipe conectora, prestando orientagcdo e contribuindo
para a efetividade da Politica Antimanicomial do Estado.

Ademais, a INTERSAM presta assessoramento aos magistrados do Poder
Judiciario na articulacdo com as redes de saude e socioassistencial, bem como,
com os demais equipamentos publicos e servigos fundamentais as situagdes
cotidianas abrangidas pelo escopo da Resolugdo n° 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ).

INTERSAM
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A politica antimanicomial pode ser considerada um movimento que busca
transformar o modelo tradicional de tratamento em saude mental, priorizando a
desinstitucionalizagdo e a reintegracdao social dos individuos com transtornos
mentais. No Brasil, esse movimento ganhou for¢a a partir da década de 1970,
tendo seu apice a partir da Lei n°® 10.216 de 2001, que redirecionou o modelo
assistencial em saude mental para servigcos comunitarios e de base territorial.

Em fevereiro de 2023, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) aprovou a
Resolucao n° 487, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.
Essa Resolucdo estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°
10.216/2001 no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de
segurancga.

Assim, a politica antimanicomial visa garantir que pessoas com transtornos
mentais recebam tratamento humanizado, focado na reintegragdo social e no
respeito aos direitos humanos, evitando a segregagdao e o0 isolamento
caracteristicos dos modelos manicomiais tradicionais.

Para auxiliar na implementacao da politica antimanicomial, o CNJ elaborou um
manual que oferece orientagbes técnicas e informacdes sobre servigos,
programas e beneficios relacionados.

Ressalta-se que, apesar da Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, ja ter mais de duas décadas, a implementacao da
politica no sistema penal é um grande desafio.

Dentre os principais obstaculos que dificultam a aplicacdo plena da politica
antimanicomial no Brasil, a qual se propde a substituir o modelo
hospitalocéntrico por um modelo de cuidado baseado em servigos comunitarios e
de apoio social, esta:

a) a inadequacao da infraestrutura, considerando que inicialmente ainda néo
havia sido instituida as Equipes de Avaliagcdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP) e, muitos municipios anda ndo possuem Rede de Atengcdo Psicossocial
(RAPS) bem estruturadas e equipadas e com capacidade para atender a
demanda local, muito menos as demandas advindas do sistema penal,

INTERSAM
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b) A mudanga paradigmatica que a Res. 487/2023 - CNJ traz no tratamento de
pessoas com transtornos mentais ou deficiéncias psicossociais em conflito com a
lei, promovendo a desinstitucionalizagdo e a reintegracdo social desses
individuos, considerando que ela enfatiza a necessidade de substituir o modelo
hospitalocéntrico por uma abordagem baseada em servigcos comunitarios e de
apoio social, alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, além de
assegurar que pessoas com transtornos mentais recebam tratamento
humanizado, focado na reintegracao social, no cuidado e no respeito aos direitos
humanos, evitando a segregacao e o isolamento caracteristicos dos modelos
manicomiais tradicionais; e, também,

C) a superacdo da estigmatizagdo em torno de pessoas com transtornos mentais,
especialmente quando envolvidas no sistema penal. O preconceito social dificulta
tanto a aceitacdo de politicas de reintegracdo social quanto a aplicagédo de
alternativas comunitarias de tratamento. Para a superacdao dos preconceitos e
estigmas sociais € necessario um trabalho de sensibilizacdo e educacédo que
desfaga preconceitos e valorize abordagens baseadas em direitos humanos.

Justamente pensando nos desafios da implementagado da Politica Antimanicomial
no Poder Judiciario € que foi elaborado este Relatério, com base nas ac¢des, nos
dados atinentes aos atendimentos e estudos, como forma de registar
historicamente parte da implementacdo da Resolugcdo 487/2023 no Estado do
Parana, especialmente no que diz respeito ao trabalho das equipes
multidisciplinares do Poder Judiciario.

O Relatério esta dividido na atuagdo da INTERSAM com os casos novos de
medida de seguranga e cautelar de internagcdo, pos interdicdao parcial do
Complexo Médico Penal, em 27 de fevereiro de 2023 e, com os casos atinentes
as pessoas internadas no Complexo Médico Penal no periodo da pesquisa, de
julho a setembro de 2024.

Essa divisdo esta destacada com diferentes cores no cabecalho:

Casos novos de medida de segurangca e cautelar de internagdo, pés
interdicao parcial

Casos atinentes as pessoas internadas no Complexo Médico Penal no
periodo da pesquisa

Esperamos que este estudo possa contribuir com os atores que atuam, as mais diversas
instancias, da Politica Antimanicomial do Parana e do Brasil.

Equipe LIEP - INTERSAM

From (@ :

INTERSAM
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HISTORICO DA POLITICA ANTIMANICOMIAL NO PARANA

Apoés promulgada a Resolugédo 487/2023, em 15 de fevereiro de 2023, no Estado do
Parana, com incentivo e participacdo do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagao do
Sistema Carcerario, foi instituido, primeiramente, no ambito do Poder Executivo do
Estado do Parana, através da Casa Civil, o Grupo Interinstitucional de Trabalho para
Implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario do Estado do Parana, via
Decreto Estadual n. 2.029/2023, de 15/05/2023.

Este grupo, foi composto por representantes da Casa Civil; da Secretaria de Estado da
Saude; da Secretaria de Estado de Seguranga Publica; da Secretaria do Estado de
Desenvolvimento Social e Familia; da Secretaria de Estado da Justica e Cidadania; do
Poder Judiciario (preferencialmente da Corregedoria Geral de Justica, Grupo de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e Vara de Execug¢des Penais); do
Ministério Publico (preferencialmente dos Centros de Apoio Criminal e da Saude); da
Defensoria Publica estadual (preferencialmente do Nucleo da Politica Criminal e da
Execugao Penal); da Secretaria Municipal de Saude de Pinhais (municipio em que esta
situado o Complexo Médico Penal do Estado do Parand); da Ordem dos Advogados do
Brasil e da Assembleia Legislativa do Estado do Parana.

Posteriormente, em 11 de agosto de 2023, foi expedida, no ambito do Poder Judiciario
Paranaense, a Portaria 1.1175/2023-DM, que dispde sobre a criacdo, no ambito do
Tribunal de Justica do Estado do Parana (TJPR), do Grupo de Trabalho (GT) de Saude
Mental de pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei, além de outras providéncias. Posteriormente, com base na Res.
487/2023, ocorreu a fusao do grupo inicialmente criado pelo Decreto Estadual 2029/2023
com o GT criado pela Portaria 1.1175/2023.

Foi aprovada pela Presidéncia do TJPR, em 23 de julho de 2024 (SEl 0135686-
82.2023.8.16.6000), a transformagdo do Grupo de Trabalho em Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA), estando
pendente de publicagdo o ato normativo.

INTERSAM
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Atualmente, o GT/CEIMPA ¢é formalmente composto por representantes das seguintes
instituicdes: Tribunal de Justica do Estado do Parana, Ministério Publico do Estado do
Parana, Defensoria Publica do Estado do Parana, Federacido dos Conselhos da
Comunidade do Estado do Parana, Departamento de Policia Penal do Estado do Parana,
Procuradoria-Geral do Estado (representando a Casa Civil do Estado do Parana),
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana, Secretaria de Estado da
Saude, Secretaria do Desenvolvimento Social e Familia, Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura do Ministério de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, Conselho Regional de
Psicologia do Parana e Conselho Regional de Servigo Social. Destaca-se que a Ordem
dos Advogados do Brasil - Secdao Parana foi oficiada para compor o GT/CEIMPA,
estando pendente a indicagao de representante.

Nas reunides do CEIMPA passou a ser debatido o Plano de Trabalho acerca do
Complexo Médico Penal, bem como a elaboragdo de uma proposta de Instrugéo
Normativa para a instituicdo da politica publica de Atencdo Integral as pessoas com
sofrimento mental em conflito com a lei no Estado do Parana, para dar suporte e apoio
interinstitucional, especialmente dos servicos socioassistenciais e de saude mental, das
medidas adotadas no processo de interdicio.

Nesse contexto, em observancia a Despacho do Departamento de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execugdo de Medidas
Socioeducativas (DMF/CNJ), instalou-se Gabinete de Crise com dois objetos: a
elaboragado do Plano de Interdigdo Total das Fungdes Sanitarias do Complexo Médico
Penal, ja em discussdo no Comité supra, e tratar da grave situacdo do CMP,
considerando os numerosos relatos e registros de violagdes de direitos humanos que
alcancaram tanto a populacdo de pessoas com transtorno mental como aquela de
pessoas privadas de liberdade em regime de prisdo cautelar ou de cumprimento de
pena.

Apds sucessivos encontros do Gabinete de Crise, o TJPR determinou Regime de
Atuacao Especial com a finalidade de executar o Plano de Trabalho acerca do Complexo
Meédico Penal, estabelecendo prioridades, segundo critérios de saude, para atuar, de
maneira sistematica, no enderegcamento das etapas destacadas no plano de interdig&o.
Desse Regime de Atuacdo Especial, participam membros do Poder Judiciario, do
Ministério Publico e da Defensoria do Estado com competéncia jurisdicional bastante a
execugao do plano.

INTERSAM
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VISITA TECNICA REALIZADA PELA EQUIPE DO GMF E SESA

Em 2024 o GMF realizou a visita técnica nas cidades de Belo Horizonte e
Goiania, com o intuito compreender a metodologia e ampliar as referéncias
operacionais de implementacdo de equipes conectoras, no qual atual com
interface entre o Sistema de Justica, o Sistema Unico de Saude e o Sitema Unico
de Assisténcia Social, sendo estes os principais atores para o processo de
desinstitucionalizacdo e a implementacao de substitutos ao modelo manicomial
no tratamento de pessoas em conflito com a lei.

A equipe contou com a desembargadora Priscilla Placha Sa, a assistente social
Adriana Accioly Gomes Massa e as psicélogas Maisa Baiersdorf Schneider e
Briza Feitosa Menezes. Ademais, como representante da Coordenagao de Saude
Mental da Secretaria de Saude do Estado do Parana, participou da visita a
assistente social Suelen Leticia Gongalo.

Figura 1 - Reunido com Conselho Nacional de Justica em visita
técnica

INTERSAM
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Em Belo Horizonte a equipe foi recepcionada pela desembargadora Marcia Maria
Milane, coordenadora-geral do Programa de Atencado Integral ao Paciente
Judiciario do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TJMG) e pelo juiz
Luiz Fernando Nigro Corréa, responsavel pela Central de Medidas de Seguranga
4.0. Durante a visita foi possivel conhecer a estrutura do Programa de Atencgéo
Integral ao Paciente Judiciario, que ha mais de 20 anos oferece ao paciente
judiciario e a familia o atendimento integral por meio da equipe multidisciplinar.
Existe no projeto cerca de 1.300 pacientes judiciarios acompanhados. Ainda, foi
possivel conhecer o Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM),
equipamento semelhante ao Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS).

Durante a visita em Goiadnia o grupo teve a possibilidade de acompanhar o
Programa de Atencdo ao Louco Infrator, criado pela Promotoria de Justica da
Execugdo Penal de Goiénia. Instituido em 2006 entre um convénio com as
Secretarias de Saude e de Justica do Estado. A partir da Lei n° 10.216/2001, o
Estado de Goias foi o pioneiro diante da luta antimanicomial, sendo que nao ha
manicOmios judiciarios. Ja foram atendidas cerca de 1.026 usuarios ja acessaram
o projeto desde a inauguracdo da medida até o fim da medida de seguranca. Até
o momento da visita da equipe o projeto contava com 383 usuarios atendidos,
sendo 54 em regime de internag&o, enquanto os demais estavam em tratamento
ambulatorial.

Figura 2 - Visita técnica no Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM)

INTERSAM
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Ao final da visita de Goiania, a equipe se reuniu com o supervisor do GMF/GO,
desembargador Fernando de Mello Xavier, com o juiz auxiliar da Presidéncia e
membro do GMF, Reinaldo de Oliveira Dutra, e com o servidor do GMF Leandro
Pereira Cardoso.

O GMF realizou também uma visita técnica ao Distrito Federal, em uma reuniao
com o Conselho Nacional de Justica (CNJ) realizado com a assistente social do
Departamento de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do
Sistema Socioeducativo (DMF/CNJ), Melina Machado Miranda. Além disso, a
reunido teve a presencga do coordenador-geral de Normas, Estudos e Projetos da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do Departamento de Saude Mental do
Ministério da Saude, Jodo Mendes de Lima Junior. Deste modo, a reunido
abordou assuntos como o fortalecimento da RAPS e dos programas de
qualificacdo  profissional, bem como reforcar o0 compromisso de
desinstitucionalizagao progressiva de usuarios das medidas de seguranca.

Figura 3 - GMF em reuniao técnica
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A Equipe Interprofissional de Referéncia em Saude Mental (INTERSAM) foi
criada, no ambito Tribunal de Justica do Estado do Parana, a partir do Grupo de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e de Execugao de Medidas
Socioeducativas (LIEP-GMF/TJPR), em conformidade com o artigo 2°, inciso V,
da Resolugéo no 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que institui a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e
diretrizes para implementar a Convencéao Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e a Lei no 10.216/2001, no ambito do processo penal e da
execugdo das medidas de seguranca. A INTERSAM faz parte do Laboratério
Interdisciplinar de Estudos e Praticas em Politicas Penais e Socioeducativas do
GMF/TJPR.

O dispositivo mencionado prevé a composicdo de uma "equipe técnica
multidisciplinar que tenha experiéncia e incursdo nos servigos com interface entre
o Poder Judiciario, a saude e a protecao social; do Servico de Atendimento a
Pessoa Custodiada (Apec); do Servico de Acompanhamento de Alternativas
Penais; da EAP ou outra equipe conectora."

Composta por servidoras das areas da Psicologia e do Servigo Social, a
INTERSAM possui competéncia para auxiliar os juizos no dialogo com as equipes
conectoras da Secretaria de Estado da Saude (SESA) e demais equipamentos
publicos fundamentais as situagcbes cotidianas abrangidas pelo escopo da
referida Resolucgéo.

Importante destacar que a atuagado da INTERSAM ndo se confunde com a da
Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) ou equipe conectora,
que também é uma equipe multidisciplinar, porém do Sistema Unico de Saude
(SUS), prevista na Resolugdo, mas que ira acompanhar o tratamento em saude
mental durante todas as fases do procedimento criminal, com o objetivo de apoiar
acdes e servigos para atencao a pessoa com transtorno mental em conflito com a
lei na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e para viabilizar o acesso a Rede de
Atencao Psicossocial (Raps). Ademais, a EAP fara as avaliagbes
biopsicossociais, nos casos de internagado, afim de se verificar as possibilidades
de reversao do tratamento para modalidades em liberdade ou mesmo para sua
extingéo.

INTERSAM
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A equipe da INTERSAM tem atuacdo direta com a EAP/SESA, visando a
efetivagéo e efetividade das medidas em saude mental, sobretudo a realizagao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Logo apéds a interdigao parcial do Complexo Médico Penal, em 28 de fevereiro de
2024, e considerando, a época, a auséncia da Equipe de Avaliacido e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAP) ou da equipe conectora, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Parana, a equipe da INTERSAM
passou a realizar avaliagdo técnica preliminar nos casos em que fosse
determinada a internagdo como medida cautelar ou medida de seguranca.

Assim, tendo em vista que, na interdicdo parcial, ndo era mais possivel o
encaminhamento de pessoas em medida de seguranga ou cautelar de internagéao
para o Complexo Médico Penal, foi construido um fluxo inicial de recebimento,
apo6s discusséo interinstitucional entre as equipes da LIEP/INTERSAM e SESA.
Ficou a INTERSAM, provisoriamente, até a implementacdo da EAP, a
responsabilidade pela avaliagao preliminar, orientagcdo e incursao nos sistemas
de justica, saude e assisténcia social

A base metodolégica para construgdo do fluxo contou com o processo dialégico
interinstitucional, além do levantamento dos servigos ofertados pela rede. Nas
semanas iniciais de implementacdo da politica antimanicomial ficou clara a falta
direcionamento dos casos em uma dire¢cdo unissona entre as instituicbes e os
atores responsaveis pela conduc¢éo da politica antimanicomial.

Figura 04 - Encontro de Sensibilizacdo e Orientagao sobre fluxos da Politica
Antimanicomial

INTERSAM
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A INTERSAM realizou avaliagdes preliminares nos processos de medida de
seguranca e medida cautelar de internagado provisoria, enviados pelas varas
demandantes, durante o periodo de margo a final de agosto.

As avaliagbes preliminares realizadas pela INTERSAM, enquanto ainda néo
existia no Estado a EAP, que consistia no levantamento sécio-historico do
paciente judiciario, incluindo aspectos importantes como vinculos familiares
(preservados, prejudicados ou inexistentes), identificagcdo de referenciamento na
rede de apoio socioassistencial e de saude, bem como, se os seus direitos
estavam sendo preservados. Essas avaliagbes eram sistematizadas em um
documento denominado Relatério Informativo e enviadas ao magistrado,
fornecendo subsidios para o encaminhamento dos casos e visando deliberacdes
judiciais mais adequadas ao caso concreto.

Entretanto, com a publicacdo no Diario Oficial da Unido, em 18/08/2024, da
Portaria SAES/MS n° 2.070, de 4 de Setembro de 2024, que estabelece regras
para registro da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéutica Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP) e inclui procedimento na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de
Saude, a SESA estabeleceu, no Estado do Parana, em setembro de 2024, uma
equipe denominada EAP-Desinst Parana, cuja regulamentagéao esta prevista para
ocorrer no inicio de 2025.

A referida equipe é composta por uma Assistente Social, dois Psic6logos, uma
Enfermeira, uma Terapeuta Ocupacional e uma Médica Psiquiatra, ainda a ser
contratada, lotados na sede da SESA no municipio de Curitiba.

Entretanto, apesar da citada equipe ter sido formada no inicio de setembro,
considera-se que houve a necessidade de um tempo para integracdo, adaptagcéao
e organizag¢ao para o inicio da atuagao. Assim, apenas no dia 01 de outubro de
2024 houve a informacdao do nome dos técnicos que compde a EAP-Desinst
Parana e no dia 25 de outubro de 2024 ocorreu a primeira reunido, de forma
presencial, entre a EAP-Desinst Parand e a Intersam para alinhamento da
atuacao.

Nesta primeira reuniao, também houve a participacao de forma remota da Chefia
da Divisao de Atencdo a Saude Mental e da Chefia da Divisdo de Equidade da
SESA e da Gestora do Laboratério Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em
Politicas Penais e Socioeducativas do GMF/PR (LIEP-GMF/TJPR).

INTERSAM
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Foi a partir de setembro de 2024, por deliberagcdo do C
passou a adotar um novo fluxo, no qual os casos passaram a ser encaminhados
para a EAP-SESA. Essa mudanga de fluxo s6 foi possivel com a
institucionalizagdo da EAP no contexto da Saude do Estado.

EIMPA, a INTERSAM

A seguir segue os fluxos construidos interinstitucionalmente. Primeiramente,

aqueles previstos antes da criagdo da EAP e, depois,
conforme prevé a Res. 487/2023.

Figura 05 - Fluxo anterior a EAP
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Considerando que o processo de implementacdo da Politica Antimanicomial do
Judiciario ainda se encontra em fase de consolidagdo, cabe ressaltar que os fluxos
ainda estdo em constante elaboracéo, reestruturagcdo e adaptacdo de acordo com a
realidade encontrada no Estado do Parana. A atualizagao e reestruturagcao dos fluxos

visa, entdo, assegurar
operacionalizacdo das praticas

interinstitucionais,
contextuais e os ajustes necessarios para sua efetividade.

a coeréncia entre as diretrizes estabelecidas e a
respeitando as especificidades

Figura 06 - Desenho do novo fluxo da Politica Antimanicomial - Custddia

Averiguagdo da integridade
fisica do custodiado
Res. 213/2015 CNJ:
Exame cautelar

Abordagem
policial de policia

Delegacia

APEC-Pré

Lavratura do boletim Custédia -
de ocorréncia - Departamento de
Policia Civil Policia Penal ou Civil

Atendimento orientado
a protegao social,
demandas emergenciais
e produg@o do Relatério
Informativo de
Condicdes Pessoais e
Sociais.

Prisao em Flagrante

Prisdo Preventiva ou medidas

AUDIENCIA DE
CUSTODIA

Protocolo juridico que assegura
a apresentagao de uma pessoa
presa em flagrante a um juiz em
até 24hr. Averiguagdo da
integridade fisica. Controle do
flagrante. Tomada de decis@o.

cautelares até que haja av. @

biopsicossocial indicando
internamento e disponibilizacédo da
vaga.

Alvara de soltura

A Resolugdo n. 412/2021 indica
medidas distintas do monitoramento
eletrénico para este publico.

Prisdo preventiva

Internagao proviséria

Em caso de crise em salide mental e
exauridas as tentativas de manejo, a
pessoa devera ser encaminhada para
atendimento pelo SAMU ou outros
servigos da RAPS.

@

INTERSAM

Crise em satide
mental

Manejo da crise pela equipe
da APEC e inexistindo equipe
deve ser acionado 0 SAMU
(192). em casos emergenciais
graves o acionamento direto
do SAMU (192) para
estabilizagdo.

Tomada de
Decisdo

Encaminha-
mento geral

Liberdade APEC-Pés

Abertura do Incidente
de Insanidade Mental,
Relaxamento da priséo,
Liberdade provisdria,
sem ou com Medida
Cautelar, e Prisédo
Domiciliar

Encaminhamento a
rede de prote¢do
social, CIAP, Vara ou
Central de Monitoragao
Eletronica**

Orientagéo para
tratamento
ambulatorial voluntério
Insergéo Rede de
Protecao Social

Rede de
Atencao
aSaude

Prisdo
cautelar

Abertura do Protocolo de

Realizagéo do laudo

Incidente de tratamento ,A“"“‘%“(prm psiquidtrico no
Insanidade Mental i iado - " incidente de
DEPPEN de 30 dias) para insanidade

verificar necessidade de
internamento como
melhor medida de satde

INTERSAM
e EAP

Comunicagéo da Avaliagao
INTERSAM com a biopsicossocial Leito em hospital geral ou em
EAP solicitando indicando a melhor CAPS com avaliagdes
avaliagdo i de i iais a cada 30
biopsicossocial. tratamento para o (trinta) dias, a fim de se

INTERSAM passa a caso concreto verificar as possibilidades de

acompanhar o caso reversdo do tratamento para

até a desinternagao modalidades em liberdade ou
mesmo para sua extingao

POSSIVEL
INTERNAGAO
PROVISORIA

Rede de

Atencgido
Psicossocial

Abertura do Incidente Se for caso de internagao:

de Insanidade Mental e
encaminhamento para
Intersam para avaliagao
biopsicossocial pela
EAP, com decretagdo de
prisdo cautelar,
domiciliar ou liberdade

Brer (I



CLASSIFICAGAO DOS CASOS NOVOS APOS A
INTERDIGAO PARCIAL DO CMP

No periodo entre marco a setembro de 2024, a equipe da INTERSAM-LIEP
atendeu 124 casos referentes a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, em
qgue o fluxo novo foi adotado, em razao da interdicao parcial do Complexo Médico
Penal . Cada caso apresentou particularidades especificas quanto ao
cumprimento da pena, conforme ilustrado no grafico subsequente:

Grafico 01 - Classificagéo

Conversao da liberdade proviséria em internagéo provisoria I 1

|1

Medica Cautelar - domiciliar

Medida Cautelar - internagao proviséria

Medida de seguranca - ambulatorial 44

-
a

Medida de segurancga - preso provisoério em cadeia publica
Medida de seguranca - CMP

Medida de seguranca - internagéo

Obito

PPL - possibilidade de converséo para MS

Prisdo domiciliar

Situagéo asilar

o.
a

Entre pessoas em medida de seguranga: 44 pessoas estavam na modalidade de
tratamento ambulatorial, com o Levantamento da Medida de Seguranga; 22
pessoas estavam internadas no CMP; 07 estavam internadas em clinicas ou
hospitais psiquiatricos; e em 13 casos havia informacdo de que a pessoa em
medida de seguranga e provisoriamente presa em cadeias publicas. Referente a
medida cautelar havia 15 pessoas internadas provisoriamente (sendo uma pessoa
com deficiéncia fisica - cadeirante) e 1 pessoa em domiciliar.

Como exposto no grafico, foram identificadas outras situagdes em que havia
indicios de transtornos mentais que estavam no processo de abertura de
incidente de insanidade mental para a solicitagédo do laudo médico psiquiatra.
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Outra situacao localizada, foram 5 pessoas em situagao asilar, com o alvara de
soltura expedido, porém permanecem no CMP aguardando acolhimento
institucional e; 4 pessoas constavam com informagdo de O6bito. Nos casos
referentes as 5 pessoas que se encontravam em situagédo asilar, aguardando no
CMP acolhimento institucional, a Defensoria Publica do Estado do Parana -
DPEPR atua em cada caso concreto pelo Programa de Desinstitucionalizacéo e
cuidado em liberdade.

Ademais, a acao de n° 0000209-81.2024.8.16.0009, referente a um pedido de
providéncias instaurado a partir do Oficio n® 379/2024, exarado pelo diretor do
CMP, atinente as pessoas em condicdo asilar, em que consta a manifestacdo da
Defensoria Publica com sugestdes para resolver as situagdes especificas de cada
pessoa em situacao asilar. Por fim, no que concerne a agado de n° 0000209-
81.2024.8.16.0009, o LIEP se posicionou na Manifestacdo 10874436, referente a
sua atuacdo em conformidade com a Resolugcdo CNJ n°487/2023.

PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO

A coleta dos dados sobre a distribuicdo do sexo dos casos encaminhados para
analise da INTERSAM depreende-se que das 59 pessoas:

Grafico 02 - Sexo
o 89,8% (n=53) das pessoas sao do
Feminino . o
10.2% sexo masculino, enquanto 10,2%
(n=6) sao do sexo feminino.

Convém informar que ha um caso
de pessoa transsexual que se
identifica com o género feminino,
sendo contabilizado de acordo
com essa designacao.

Masculino
89.8%
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https://sei.tjpr.jus.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=12091768&id_procedimento_atual=11652972&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001076&infra_hash=980139d0e17e9ce22ebbd66535480e86578670b5be9322fbd9dad0411e452e625377f191569156c9a18fd4aee501d8d9820af9ea665ceb27810990ae37e081481588a2792b0a4cfde753eee1ef1ed2a0fca1d39217acd130719633567f676229

Na distribuicdo por faixa etaria, Grafico 03 - Faixa Etaria
a divisao foi organizada
conforme a informacdo do sexo
biologico:

@® Feminino @® Masculino

60+ anos
« 18-29 anos: 15 do sexo

masculino e 3 do sexo

feminino; 50-59
. 30-39 anos: 20 sexo

masculino e 1 do sexo

. 40-49
feminino;
. 40-49 anos: 13 sexo
masculino e 2 do sexo 30-39
feminino;

« 50-59 anos: 5 do sexo
masculino e;

. 60+ anos: ndo consta
ninguém.

ENTRADA APOS A INTERDIGAO PARCIAL

Considerando a data da interdigao parcial, que deveria ocorrer em fevereiro de
2024, sera apresentado no grafico a seguir os seguintes dados:

18-29

15 20

Grafico 04 - Entrada apés Interdicao Parcial

Sim
6.8% Identificou-se que 6,8% (n=4)
Informagao das pessoas foram internadas
16.9% no CMP apdés a interdigédo
parcial; em 16,9 % (n=10) dos
casos nao ha a informacao
concreta e em 76,3% (n=40)
dos casos a decisao se deu em
conformidade com a Resolucao.

76.3%
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RELATORIO DA INTERSAM JUNTADO NO PROCESSO

As devolutivas das analises iniciais dos casos concretos ocorriam por meio de
relatorios preliminares ou informagao nos casos em que a pessoa em tela ja se
encontrava em liberdade ou em tratamento ambulatorial. O grafico abaixo ilustra o
quantitativo dos relatérios juntados nos autos dos processos.

Grafico 05 - Relatério juntado no processo

Sim
40.7%

Informacao
27.1%

Dessa forma, foram realizadas 16 informagdes em que ficou prejudicada a
atuacao da equipe, devido ao objeto de estudo.

Referente aos relatérios preliminares, do total de 40 entregues neste periodo,
40,7% (n=24) foram juntados no processo e 32,2% (n=19) n&o foram localizados
nos autos.
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EXAME DE INSANIDADE MENTAL

Quanto a informacéo sobre a existéncia do exame de insanidade mental, o grafico
abaixo apresenta seguinte quantitativo:

Grafico 06 - Exame de Insanidade Mental

Nao ha informacdes
11.9%

Identifica-se que em 62,7% (n=37)
dos casos havia o indicativo do
exame no sistema; em 11,9%
(n=07) processos nao foram
localizados no sistema e em 24,4%
(n=15) casos nao havia ou estava
com data agendada.

Nao
25.4%

Sim
62.7%

MEDIDA PROTETIVA

O grafico abaixo ilustra a existéncia de medida protetiva entre os processos
estudados.

Grafico 07 - Medida Protetiva

Nao ha informacbes
10.2% Verificou-se que em 33,9% dos
casos (n=20) constava medida
Sim protetiva desfavoravel a pessoa
33.9% com indicativo de transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial;
em 55,9% dos casos (n=33) nao
havia, e em 10,2% dos casos (n=6)
nao foram localizados na busca no
Projudi.
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AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL

Os graficos a seguir ilustram a quantidade de casos em que os magistrados
solicitaram uma avaliagdo biopsicossocial junto a rede de saude de referéncia
dos pacientes judiciarios, bem como se a requisi¢ao foi atendida.

Grafico 08 - Solicitagao da Av.Biopsicossocial
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Grafico 09 - A Av.Biopsicossocial foi realizada?
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Ao analisar os dados fornecidos,
verifica-se que a avaliagéao
biopsicossocial foi solicitada em 37,9%
dos casos (n=22). Por outro lado, em
60,3% dos casos (n=35), nao houve tal
solicitagdo, e em 1,7% dos casos (n=1),
ndo foi possivel localizar essa
informacao nos autos do processo.

Nos casos em que o0s magistrados
solicitaram a avaliagdo biopsicossocial,
observa-se que apenas 20,7% (n=12)
foram atendidos, enquanto 75,9% (n=44)
dos pacientes ndo tiveram a avaliagao
realizada. Além disso, em 3,4% dos
casos (n=2), nao foi possivel localizar
essa informacgéo.

E relevante destacar a importancia da avaliacdo biopsicossocial para uma
compreensao integral das condi¢gdes dos pacientes judiciarios, uma vez que
abrange nao apenas os aspectos clinicos, mas também o contexto social e
psicolégico, contribuindo para que as decisdes judiciais sejam adequadas as
necessidades individuais; no entanto, os dados apresentados indicam uma baixa
frequéncia de requisicbes por essa avaliacdo e uma taxa ainda menor de
cumprimento das solicitagdes, evidenciando lacunas e dificuldades na execucao
da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.
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VINCULO FAMILIAR E COMUNITARIO

A analise dos vinculos familiares dos
panorama:

Grafico 10 - Vinculos
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Fragilizado
20.3%

pacientes judiciarios revela o seguinte

Compreende-se que 50,8% (n=30)
mantém  seus vinculos familiares
preservados, o que é fundamental para
a estabilidade e suporte emocional e
social. Contudo, 20,3% (n=12)
apresentam vinculos fragilizados,
indicando relagbes instaveis, enquanto
8,5% (n=5) tém vinculos completamente
rompidos, ocasionando o isolamento
social e auséncia de rede de apoio.
Além disso, em 20,3% (n=12) casos nao
foram possiveis obter essas informacgdes
nos autos do processo, 0o que aponta
para uma possivel lacuna nos registros,
dificultando o monitoramento dessas
relacoes.

VINCULO EMPREGATICIO

Quanto aos vinculos empregaticios do montante estudado, a analise a seguir

revela dos seguintes dados:

Grafico 11 - Vinculo Empregaticio
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Observa-se que 24 pacientes
judiciarios nao possuiam nenhum
vinculo empregaticio prévio. Entre os
que estavam empregados, 4
trabalhavam na construgao civil, 1
tinha um negédcio préprio, 1 atuava
como motorista de  Uber, 1
trabalhava em um frigorifico, 1
estava envolvido em atividades na
lavoura e 1 exercia atividades como
caseiro em uma chacara. Ao passo
em que de 26 pessoas nao foi
possivel localizar essas informacdes
nos autos do processo.
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ACOMPANHAMENTO PELA SAUDE

Sobre o acompanhamento dos pacientes judiciarios pela rede de saude,
apreende-se que:

Grafico 12 - Acompanhamento Saude

Néo ha informacdo Observa-se que 71,2% das
20.3% pessoas (n=42) ja eram
acompanhadas e, em muitos
casos, ja acessavam medicagao;
8,5% (n=5) nado recebiam
atendimento em suas demandas
de saude mental, e em 20,3%
dos casos (n=12) n&o ha
informacgdes sobre
acompanhamentos anteriores.

Nao
8.5%

ACOMPANHAMENTO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL

Em relacdo ao acompanhamento pela rede socioassistencial constam as
seguintes informacgdes:

Grafico 13 - Acompanhamento Socioassistencial Observa-se que 42,4%

das pessoas (n=25)
acessavam a rede; 22%

N&o ha informacoes

35.6% (n=13) nao tinham
Sim demandas ou
42 4%, desconheciam oS

servicos, e em 35,6% dos
casos (n=21) n&o havia
informagdes especificas
sobre esse tépico nos
autos do processo.

Nao
22%
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VINCULO COM APAE

Referente ao vinculo dos pacientes com a Associagcdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), compreende-se que:

Grafico 14 - Vinculo com APAE
Sim

N&o ha informagdes 8.5% Observa-se que 8,5% das pessoas

28.8% (n=5) informaram ja ter sido
atendidas pela instituicdo em
algum periodo; 62,7% (n=37) nao
mencionam a APAE em relagido a
escolaridade, e em 28,8% dos
casos (n=17) ndo ha informacgdes
no processo sobre o periodo
educacional.

Nao
62.7%

ESCOLARIDADE

Neste topico, € exposto o grau de ensino da populagdo observada nesta secéo,
conforme ilustrado no grafico abaixo.

As informacgdes verificadas s&o:
« 2 pessoas concluiram o ensino
fundamental;
Fundamental « 16 pessoas com ensino
fundamental incompleto;
« 2 pessoas concluiram o ensino

Grafico 15 - Escolaridade

Fundamental Incompleto

. _ medio;
Ensino Médio . 1 pessoa concluiu o ensino
' superior;
Superior | 1 . .

« 1 pessoa com ensino superior

_ incompleto e;

Superior Incompleto 1 P ~
« 37 pessoas nao foram
Sem Informaces Pos&vels localizar essa
informagdo nos autos do
0 10 20 30 40 processo.

@%LJPR mﬂl @

INTERSAM



RENDA FAMILIAR

Observar a renda familiar da populacdo em privacao de liberdade é essencial para
entender suas condi¢des socioecondmicas, haja vista que familias de baixa renda
frequentemente enfrentam dificuldades em acessar recursos basicos, o que pode
obstruir a plena integracdo social dessas pessoas, contribuindo para a exclusdo e
desigualdade social. O grafico abaixo ilustra os dados levantados acerca do tema.

Grafico 16 - Renda Familiar

Programa Bolsa Familia

Beneficio de Prestacdo Continuada
Maior que 1 salario-minimo

Menor que 1 salario-minimo
Aposentadoria

Renda Variavel

Sem renda

Nao ha informacoes

Os dados apresentados indicam que dos 59 pacientes judiciarios analisados, 5 recebem
o Programa Bolsa Familia, mas somente dois deles indicavam o quantitativo, sendo um
R$1800 e outro R$600 més; duas pessoas tem a renda proveniente do Beneficio de
Prestacao Continuada; 3 contam com renda maior de 1 salario-minimo; 1 paciente
recebe menos que 1 salario-minimo; 1 pessoa com a renda variavel, ndo especificando-
a; 2 com a renda advinda de aposentadoria; 16 pessoas sem renda e de 29 pacientes
judiciarios ndo foram possiveis localizar essas informag¢des nos autos do processo.

@ﬁ%’ypn mﬂl @
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DIAGNOSTICO

No que tange ao mapeamento dos diagnésticos dos casos analisados, foi
possivel identificar padrdes e distribuir as ocorréncias de forma clara. O grafico
abaixo apresenta o demonstrativo das categorias diagndsticas, permitindo uma

visdo detalhada dos casos.

nao tem informacao
F20

F29

F70

F29 e F19.2

F19

F20, F06.9 e G40
F10.2 e F20

F19.2

F06.2

F33

F44.9,F31 e F19.2
F60.3

F70.1

F19.7

F20.0, F19.2, 31.8 e F29
F25

F63.2

F71eF19

F20.9

F19.2 e F60.3

F70 e F29

F70 e F19.1

F22

19.2 e F60.2

F29 e F71

F12.2 e F20

F19.5

F31eF19

- e | e -

Grafico 17 - Diagndstico
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DIAGNOSTICO

O grafico anterior ilustra a frequéncia dos diferentes diagndsticos, permitindo,
inclusive, identificar os com maior incidéncia.

A analise teve como base a 102 edicdo da Classificagcdo Internacional de
Doencgas (CID-10). A legenda abaixo refere-se a nomenclatura dos diagnédsticos
evidenciados no grafico.

. F20 - Esquizofrenia;

« F19.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancias psicoativas, com dependéncia, de acordo com a substancia
especifica;

. F31 - Transtorno afetivo bipolar;

« F19 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas (sem especificagdo de substancia);

« F29 - Transtorno mental ndo especificado;

« F70 - Deficiéncia mental leve;

« F10.2 - Transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool, com
dependéncia;

« F06.2 - Transtorno psicético organico;

. F33.0 - Transtorno depressivo recorrente, episoédio atual leve;

. F44.9 - Transtorno dissociativo ndao especificado;

. F60.3 - Transtorno de personalidade antisocial;

« F70.1 - Deficiéncia mental moderada;

« F19.7 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas, sem outra especificacao;

« F20.0 - Esquizofrenia parandide;

« F25 - Transtornos psicoticos mistos e transtornos esquizoafetivos;

« F63.2 - Transtorno obsessivo-compulsivo;

« F71 - Transtorno de déficit intelectual;

. F60.2 - Transtorno de personalidade borderline;

« F19.5 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas, com transtorno psicaotico.

@ﬁ%’ypn @P @
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COMARCAS

Em relacdo as comarcas de referéncia analisadas no estudo, observou-se uma
diversidade de 32 localidades, todas situadas no Estado do Parana, que estéo
distribuidas entre as quatro macrorregionais de saude do Estado, conforme demonstrado
nos graficos e mapas a seguir que detalhardo essa distribuigdo geografica.

Ampére/PR
Antonina/PR

Barbosa Ferraz/PR
Capanema/PR
Castro/PR
Colorado/PR
Congoinhas/PR
Cornélio Procépio/PR
Curitiba/PR

Fazenda Rio Grande/PR
Foz do Iguagu/PR
Goiere/PR

Guaira/PR
Guarapuava/PR
Ibaiti/PR

Londrina/PR
Marialva/PR
Maringa/PR

Nova Esperanca/PR
Paicandu/PR
Paranagua/PR
Paranavai/PR
Pinhao/PR

Ponta Grossa/PR
Quedas do Iguagu/PR
Reserva do Iguagu/PR
S0 Joao do Ivai/PR
S&0 José dos Pinhais/PR
Telémaco Borba/PR
Toledo/PR
Umuarama/PR

Unido da Vitéria/PR

Grafico 18 - Comarcas
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MACRORREGIONAL NORTE
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Barbosa Ferraz (1); Colorado (1);
Goioeré (1); Marialva (2); Maringa
(2); Nova Esperancga (4);
Paicandu (1); Paranavai (1);
Umuarama (1)
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DEMANDAS EM SAUDE MENTAL

DEMANDAS ATENDIDAS PELA INTERSAM
Periodo marco a 14 de novembro de 2024

Durante o periodo de margo a 14 de novembro de 2024, varios magistrados e
servidores fizeram contato com a INTERSAM, através do e-mail institucional da
INTERSAM, solicitando orientagcbes em como proceder a fim de atender a
Resolucao CNJ 487/2023.

Dentre as demandas que chegaram a INTERSAM: estdo: a) manifestagcdo acerca
da necessidade de internacgao; b) indicacao de local para cumprimento da pena
(internacédo ou reclusdo) que fosse condizente ao estado de saude mental da
pessoa (ou prestasse as devidas instru¢gbes de como proceder nesses casos); C)
viabilizagao de acolhimento da pessoa em instituigao adequada; d) fiscalizagao e
acompanhamento da pessoa internada, com relatérios periodicos de
acompanhamento; e) solicitagcdo de vaga para internagdo em Hospital Geral ou
outro equipamento de saude.

De forma mais detalhada, as demandas relacionadas a inclusao nos servigos de
saude mental, solicitadas a INTERSAM, consistiram em: a) providéncias
emergenciais e de manejo no referenciamento dos casos aos servigos de saude,
bem como outras medidas adequadas e articulagbes necessarias a serem
efetivadas; b) acompanhamento dos casos e encaminhamento adequado a Rede
de Atencdo Psicossocial- referenciamentos (CAPS/RAPS); c) apoio para os
encaminhamentos junto a equipe conectora e RAPS; d) avaliagdo do quadro
mental/clinico da pessoa, com apontamento das eventuais medidas terapéuticas
mais adequadas, com apresentacdo do Projeto Terapéutico Singular; e)
comunicagao com a equipe conectora out EAP, de modo que fossem viabilizadas
as medidas adequadas junto ao servigco de saude adequado aos casos.

Sobre as demandas relacionadas a necessidade de obtencdo da avaliacao
biopsicossocial, houve dois tipos de solicitagbes: a) para que a INTERSAM
realizasse estudo biopsicossocial do caso, fornecendo a melhor medida em saude
mental a ser aplicada; b) para que a equipe informasse as providéncias
realizadas no caso, bem como atualizacdo acerca da realizagcdo da avaliacao
biopsicossocial.

INTERSAM




Houve, também, a solicitacdo para que a INTERSAM acompanhasse casos
especificos, além de outros procedimentos como: prestar auxilio, informar nos
autos sobre providéncias, encaminhamentos e orientagdes realizadas, conforme
cada determinacéao judicial.

Grafico 19 - Solicitacbes a INTERSAM

acompanhamento _ 15
internagao e encaminhamentos _ 14
3

outros

avaliagao biopsicossocial

) .
N

Como visto, as demandas em saude mental expostas, demandadas a INTERSAM, podem
ser classificadas de acordo com cinco marcadores: a) questionamentos acerca da
internacao e demais encaminhamentos; b) demanda de referenciamento; c) requisi¢gao da
avaliagdo biopsicossocial; d) solicitagcdo de acompanhamento; e, e) outros.

Com relacdo as demandas encaminhadas a INTERSAM atinentes a solicitacdo de
parecer sobre as medidas adequadas a serem efetivadas nos casos concretos,
foram estipulados pelos magistrados prazos especificos de: 10 dias; 30 dias; 45
dias; 60 dias.

Grafico 20 - Prazos para a resposta da INTERSAM

prazo de 10 dias
17.2%

prazo de 45 dias
53.1%

prazo de 30 dias
28.1%
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Destaca-se que a complexidade dos casos de saude mental exigiu uma analise
detalhada e abrangente para contemplar todos os elementos necessarios e
oferecer uma visdo completa de cada situagdo. Mesmo com prazos determinados,
constatou-se que eram insuficientes devido a complexidade da matéria, o que
demandou a extens&o do tempo para realizagdo dos estudos, visando abranger
todas as especificidades e particularidades requeridas.

Ademais, a equipe da INTERSAM né&o confunde com uma equipe conectora ou
EAP, conforme prevé a Resolugdo 487/2023, que sao equipes da Saude, com
competéncia para avaliagbes acerca da melhor medida de saude a ser adotada
nos casos concretos.

A equipe da INTERSAM tem previsao normativa no inciso V do artigo 2° da
Resolucédo 487/2023 e atua facilitadora na implementagédo operacional da politica
Antimanicomial, com interlocugédo entre sistemas de justica, saude e assisténcia
social. Sendo assim, as demandas de parecer acerca da medida mais adequada
em saude mental deixaram de ser atendidas pela INTERSAM. Como resposta, a
INTERSAM recomendou o acionamento da RAPS ao Juizo demandante, antes da
criacdo da EAP- SESA. E, apés constituida, passou a encaminhar os casos para
a EAP e acompanhar até o final da medida.

INTERSAM
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METODOLOGIAS INTERSAM

Os estudos dos casos das pessoas com transtorno e/ou deficiéncia psicossocial
com processo judicial em curso se deram via SEl, mediante pedido de
orientagdo/informacédo pelos magistrados a equipe INTERSAM referente a
Resolugao 487/2023-CNJ.

Sobre isso, para analisar os processos a INTERSAM organizou-se internamente
subdividindo-se em dois grupos especializados: 1) profissionais de Psicologia e
Servigo Social para atuar nos casos das pessoas internadas no CMP; 2)
profissionais de Psicologia e Servico Social para atuar nos demais casos. Os
fluxos e metodologias utilizados foram adaptados as particularidades da
populagédo atribuida a cada grupo.

A metodologia adotada pela equipe LIEP/INTERSAM/DESINST-CMP baseou-se
no estudo dos autos, bem como em pesquisa documental e bibliografica. Apds
essa etapa preliminar, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e escutas
qualificadas com os pacientes judiciarios por meio de parlatorio virtual, e também
com as respectivas redes de apoio, quando possivel, a fim de obter informacdes
precisas sobre questbes ausentes ou ambiguas nos autos dos processos.

Além de fornecer dados mais completos, essas entrevistas objetivaram dar voz ao
publico estudado, reconhecendo que a formulagdo de estratégias e a analise das
particularidades de um sujeito devem incluir uma compreenséao direta e empatica
com o publico-alvo. Esta abordagem assegura que as intervengdes sejam mais
justas e adequadas as reais necessidades e aspira¢gdes dos pacientes.

Além disso, quando necessario, realizou-se articulagbes com as Redes de Saude
e de Assisténcia Social dos municipios de referéncia dos pacientes judiciarios,
com a intengdo de verificar a existéncia de histérico de atendimento nas politicas
correspondentes e obter informagcbdes sobre a presenca de vinculos familiares,
comunitarios e/ou redes de apoio. Como também, estabeleceu-se um contato
assiduo com o CMP para suprir eventuais lacunas que nao puderam ser
preenchidas nas etapas anteriores do estudo.
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Quanto a metodologia e fluxo empregados pela equipe LIEP/INTERSAM, as
avaliagdes preliminares basearam-se na analise dos autos, além de entrevistas
semi-estruturadas com a rede de apoio dos pacientes judiciarios e a articulagao
com a Rede de Saude e de Assisténcia Social do municipio de origem dos
pacientes e seus familiares.

A partir destas estratégias, foi possivel obter informagdes sobre a presenca de
vinculos familiares, bem como com a comunidade. Esta abordagem possibilitou
a escuta ativa dos familiares, bem como compreender, ainda que de forma
preliminar, as principais demandas da rede de apoio para a possivel reinsergao
do paciente no seu territério.

Destarte, tanto o contato quanto a articulagao foram realizados com a premissa
de compreender o estado atual do individuo e sua rede de apoio, do mesmo
modo com o intuito de identificar potencialidades para o acolhimento do sujeito..
A realizacdo do estudo teve como finalidade fornecer informacdes atualizadas
para auxiliar o juizo diante da tomada de deciséo.

Portanto, a atuacdo da INTERSAM teve por finalidade subsidiar o Juizo com
informacgbes precisas sobre o caso solicitado, apresentando sugestdes e
alternativas de intervencdo para a garantia dos direitos humanos para um
tratamento em conformidade com as normativas da politica antimanicomial,
sobretudo a Lei n° 10.216/01 e a Resolugao CNJ N°487/2023 que institui a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

Durante o curso das avaliagdes preliminares foram identificados alguns entraves
e possibilidades que impactam no processo de implementacdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario.

Essas referéncias demonstram que, apesar das dificuldades na implementacao
da politica, é possivel alcancgar resultados significativos por meio da dedicacgéo,
coordenacao e colaboracao interinstitucional entre os diversos interlocutores,
além disso, esses casos destacam a importancia de uma comunicagao eficiente
e de praticas bem estabelecidas que podem servir como modelo para outras
regides, dessa forma, €& possivel aprimorar continuamente as estratégias em
saude mental, assegurando um atendimento mais eficaz e humanizado para
todos os envolvidos.

Tanto os entraves quanto as possibilidades serdo expostos na pagina a seguir:

INTERSAM
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Dificuldades

Pacientes judiciarios em medida cautelar sem o relatério biopsicossocial
anexado no processo;

Recusa de alguns municipios a realizar a avaliagdo biopsicossocial;

Casos de pessoas em medida cautelar que foram internadas no CMP apés a
data da interdi¢cao parcial;

Auséncia do PTS realizado pelo CMP nos autos dos processos das pessoas
em cumprimento de medida de seguranga ou medida cautelar de internacao
proviséria na unidade;

Auséncia de um fluxo entre Poder Judiciario, CMP e Saude para o envio do
PTS das pessoas em cumprimento da medida de seguranga na modalidade
ambulatorial;

Dificuldades nos retornos de contatos telefénicos e de e-mail com Secretarias
da Assisténcia Social e da Saude de alguns municipios. Evidenciando a
caréncia de fluxos interinstitucionais de comunicacéo;

Auséncia de comunicacdo e fluxos sobre a Resolugdo CNJ 487 entre as
equipes de saude mental, com a recusa de realizacdo da avaliagcao
biopsicossocial por algumas comarcas;

Auséncia em alguns processos de informagdes sobre a localizagdo exata do
paciente judiciario;

Desconhecimento por parte da rede de saude e socioassistencial sobre a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario;

Necessidade de ampliagdo de equipamentos da RAPS como os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UAs), entre outros.

Possihilidades

« Os CAPS e CREAS dos municipios de Castro, Foz do Iguagu, Guarapuava e

@%ypn @P @

Lapa; a Rede Socioassistencial do municipio de Paranagua e os municipios de
Cornélio Procopio, Goioeré, Paicandu e Sao Joao do Ivai, demonstraram um alto
grau de articulacao e solicitude no atendimento as demandas de saude mental,
destacando-se pela eficiéncia e prontiddo com que respondem as requisi¢oes,
refletindo em um compromisso sélido com a promoc¢ao da saude mental e o
bem-estar do publico-alvo.

INTERSAM
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CASOS CONCRETOS

Nesta secdo, dois casos concretos atendidos pela Intersam serdo apresentados
para ilustrar como as intervengdes foram realizadas.

1. Articulagao com o programa PAI-PJ de Minas Gerais

Trata-se de um paciente judiciario com diagndstico de esquizofrenia e que ha 4
anos estava em situagao de rua no municipio de Curitiba.

Apéds ser custodiado na Cadeia Publica e, posteriormente encaminhado a Casa
de Custodia de Curitiba, foi solicitada a INTERSAM avaliagao preliminar.

O atendimento ocorreu no més de margo/2024 por videoconferéncia. Na ocasiao,
o custodiado informou que havia perdido a sua documentacdo e ndo recebia
nenhum tipo de beneficio assistencial, mas que, antes do periodo em que esteve
em situagdo de rua, recebia o beneficio previdenciario por incapacidade
temporaria do INSS (antigo auxilio-doenca).

Ainda na entrevista realizada, informou que em Para de Minas - MG residem os
pais idosos e sua irma. Todavia, perdeu o contato com a familia no periodo em
que esteve em situacdo de rua. Manifestou o interesse em retornar para aquele
municipio, pois estava cansado de viver naquela condigdo e gostaria de ajudar o
pai que faz tratamento de saude. Além disso, externou ter um sonho de conseguir
editar seu livro de poesias.

Com base no atendimento, realizou-se contato com o CREAS de Para de Minas,
que acompanhava a familia, articulando uma videochamada com os genitores, na
qual houve a informagdo que em razao da idade dos genitores e problemas de
saude decorrentes da idade, nao teriam condicdes de receber o filho em casa,
especialmente, em face dos conflitos ocorridos anteriormente.

O CREAS também forneceu o telefone da irm&, que foi contatada pela
INTERSAM e mencionou que tinha um bom relacionamento com o irmao e
poderia apoia-lo. Porém, informou nao ter condi¢cbes de recebé-lo em casa por
trabalhar fora e residir apenas com as filhas, em imoével com espaco limitado.
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Posteriormente, foi realizado o contato com a psicologa do programa PAI-PJ, que
entrevistou também o paciente judiciario e, posteriormente, devido a condi¢édo de
vulnerabilidade social e fragilidade dos vinculos familiares, optou-se por uma
reuniao intersetorial com a participacao de representantes do PAI-PJ, do CREAS
e da Secretaria de Saude do municipio de Para de Minas, juntamente com a
INTERSAM.

Durante o estudo do caso, foi aventado a possibilidade de ele realizar tratamento
ambulatorial, frequentando diariamente o CAPS-dia, no qual teria alimentacao,
nédo local de pernoite. Por outro lado, poderia ter sua autonomia, caso tivesse
uma fonte de renda, como o beneficio de prestacdo continuada - BPC.

Com isso, foi realizada articulacdo com o Departamento de Policia Penal
(DEPPEN) para que fosse providenciada a documentagcdo do paciente e,
posteriormente, solicitado junto ao CRAS o seu registro no CadUnico do SUAS.

O processo foi encaminhado para a VEP de Curitiba que determinou realizagcao
de exame de cessacao de periculosidade, sendo que, para tanto, o custodiado foi
transferido para o CMP em maio/2024. No referido exame, o Servigco Social,
Psicologia e Terapia Ocupacional do Hospital de Custdédia deram o parecer
favoravel para que pudesse fazer tratamento ambulatorial, contudo, o parecer do
médico psiquiatrico afirmou que o mesmo ainda apresentava periculosidade,
sendo recomendado, inicialmente, o tratamento em regime de internagcdo em
hospital psiquiatrico da rede SUS ou outra instituicdo hospitalar especifica para
atendimento de pacientes com patologia mental, pelo tempo necessario para a
estabilizacao de seu quadro.

Devido a esse parecer, foi feito reunidao com a SESA e a Assisténcia social ido
Estado (SEDEF), que concluiram ser inadequado o encaminhamento para um
leito do SUS, pois, ao ter alta hospitalar, voltaria a ficar em situagao de rua, o
que poderia ser um fator de risco para a sua saude mental, bem como, para
possiveis reincidéncias. Sendo importante verificar a possibilidade de concessao
do beneficio BPC para que, apdés a alta hospitalar, pudesse ter recursos para
manutencao de sua vida.

Em contato com o Servigo Social do INSS, foi informado que enquanto a pessoa
estiver sob a custédia do Estado, ndo é possivel a requisicdo do beneficio
assistencial BPC.

From (@ y
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Diante disso, o paciente judiciario permaneceu no CMP, até que houve a noticia
de que havia surgido uma vaga em um Servigo Residencial Terapéutico (SRT) na
cidade de Para de Minas e que poderiam recebé-lo, visto ter permanecido em
hospital de custoddia e ter os vinculos familiares rompidos, critérios para insercao
nesse tipo de equipamento da RAPS.

Com essa nova possibilidade, a INTERSAM enviou relatério informativo
complementar para a CEMES (Central de Medidas de Seguranga) sugerindo a
verificagdo junto ao municipio de Para de Minas da possibilidade de
transferéncia do paciente judiciario para o seu territério de origem. Também
houve determinacao judicial para novo exame de cessacao de periculosidade a
ser realizado no CMP. Contudo, até o momento da finalizagcao deste relatério, ndo
houve noticias sobre o deslinde do caso, esperando que seja o melhor para o
paciente judiciario.

2. Migrante Colombiano

Trata-se do caso de uma pessoa custodiada, de nacionalidade colombiana,
residente em na Regido Metropolitana de Curitiba, em razdo de violéncia
doméstica e familiar contra a companheira.

Durante avaliagao preliminar realizada pela INTERSAM, no més de agosto/2024,
foi verificado varios registros de avaliagbes clinicas, sobretudo do aparelho
digestorio e apenas uma referéncia sobre ansiedade e crise de panico e
encaminhamento para psiquiatria.

Ademais, foi verificada a auséncia de tradutor, na audiéncia de custddia, sob a
alegacao que o custodiado poderia entender a lingua, caso falasse de forma
pausada, sem ao menos indaga-lo sobre a necessidade de tradutor.

Considerando a demanda, foi realizada entrevista pela equipe da INTERSAM
com o apoio de uma assistente social do Conselho da Comunidade, fluente na
lingua do custodiado, com base na Resolugdao 405 do CNJ, que garante o direito
a um intérprete durante todas as etapas do processo penal, bem como, em
observancia a ética profissional.

Apos o esclarecimento do motivo da reunido, o custodiado informou que residia
no Brasil apenas com a sua esposa e que, além dela, a unica pessoa que
conhece é a assistente social do Consulado da Colémbia.
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Relatou ainda, que é musico profissional e também designer de roupas. Residia
proximo a Bogota/CO e veio legalmente da Colémbia para o Brasil em 2021,
inclusive com documento de residente brasileiro. Veio com sua companheira em
busca de novas oportunidades e se casaram em Curitiba. Mencionou que estava
desempregado na ocasidao do ocorrido, em uma situagdo econémica muito dificil.
Ademais, informou que estava buscando tratamento psicolégico e, também, para
problemas de saude estomacais e de intolerancia a lactose, alegando que nao
estava recebendo dieta especial na Casa de Custédia.

Questionado sobre familiares, mencionou que nédo tem parentes no Brasil, apenas
na Colébmbia. Que |a, em seu pais de origem, reside sua mae, aposentada e
idosa, e irma. Informou nao recordar do endereg¢o da familia, apenas o nome do
bairro. Comentou que falava com sua irma e mae diariamente pelo celular, néo
sabendo dizer se as mesmas foram informadas de sua prisdo, visto que os
policiais ndo permitiram o uso do celular, onde possui todos os contatos
telefénicos. Além disso, relatou que todos os seus pertences, cartdes de banco e,
em especial seu passaporte e seus documentos da Colémbia e do Brasil ficaram
em sua casa, no Brasil. Manifestou o desejo de retornar para a Colédmbia, para
ficar com sua mae e sua familia.

Questionado se gostaria de receber assisténcia do Consulado da Colémbia,
concordou que isso fosse providenciado, justificando a necessidade de um
advogado.

Com base no estudo do caso, a INTERSAM sugeriu ao juizo demandante, o
acionamento do municipio em que o custodiado se encontra, para que seja
realizada a avaliagcdo biopsicossocial para indicagao do melhor tratamento, e do
Consulado Honorario da Colémbia, para que preste assisténcia ao cidadéao
daquele pais, no que for couber, conforme prevé a Resolucao n° 405 de
06/07/2021. Também foi indicado acionar a Patrulha Maria da Penha para a
busca dos pertences junto ao imoével que residia com sua companheira, bem
como, com a Coordenadoria Estadual da Mulher em Situagcdo de Violéncia
Domeéstica e Familiar (CEVID) para o devido acompanhamento da ofendida.

Compulsando os autos foi verificado que foi instaurado processo de incidente de
sanidade mensal do acusado, mas até a finalizagao deste relatério, ndao havia
sido realizado a pericia médica. Da mesma forma, foi constatado que o relatério
realizado pela Intersam n&o foi juntado nos autos, pelo Juizo demandante.
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ATUAGAO DA INTERSAM NA
DESISNTITUCIONALIZAGAO

Em conformidade com a Resolugcdo CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, que
institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, e com a Lei n° 10.216/2001,
que trata da protecdo e dos direitos das pessoas com transtornos mentais, o
Poder Judiciario do Estado do Parana determinou, em 27 de fevereiro de 2024, a
interdicdo parcial do Complexo Médico Penal (CMP) para a entrada de novos
pacientes judiciarios.

Nesse sentido e, ainda, considerando o artigo 17 da Resolugcdo CNJ n° 487/2023,
que prevé a interdicao total e o fechamento de estabelecimentos, alas ou
instituicdbes psiquiatricas de custédia e tratamento, a INTERSAM-LIEP/GMF
organizou uma equipe multidisciplinar de apoio para tal mister, composta por
profissionais de Psicologia e Servigo Social. Essa equipe teve como principal
objetivo levantar informagdes psicossociais com intuito de oferecer suporte
técnico, visando contribuir com o processo de desinstitucionalizagado das pessoas
com transtornos mentais ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei que se
encontravam no CMP.

Nesse contexto, entre os meses de junho e setembro, a INTERSAM realizou um
estudo, a partir do levantamento preliminar dos casos, em carater excepcional,
para analisar a situagado atual dos internos e definir possiveis encaminhamentos,
garantindo a implementacao das diretrizes da Resolugdo CNJ n° 487/2023. Esse
estudo baseou-se na analise dos autos, em pesquisas documentais e
bibliograficas e, em casos especificos, na articulagdo com instituicdes parceiras.

O objetivo desse trabalho foi examinar a condigcdo dos pacientes judiciarios,
considerando seus contextos pessoal, de saude mental, socioecondémico e
familiar. Em alguns casos, foram elaborados documentos com informacgdes
detalhadas para subsidiar magistrados na tomada de decisao, incluindo
sugestdes de alternativas de intervengcdo que assegurem os direitos humanos e
um tratamento adequado, em conformidade com as normativas vigentes,
especialmente a Lei n® 10.216/2001 e a Resolugdo CNJ n° 487/2023.
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EXPOSIGAOD E ANALISE DOS DADOS

A exposicao de dados a seguir, juntamente com a analise correspondente, refere-
se aos casos de pessoas internadas no Complexo Médico Penal (CMP), no
periodo da pesquisa, em tratamento psiquiatrico por medida cautelar de
internagao provisoria, medida de seguranga de internacdo e tratamento
psiquiatrico durante o cumprimento de pena privativa de liberdade.

A apresentacdo dos dados iniciara com a exposicao da pesquisa dos autos
concernentes as medidas cautelares e, posteriormente, dos dados relacionados
as medidas de seguranga, seguido dos de tratamento psiquiatrico. A identificagcédo
estara no titulo do cabecalho e na diferenciacao de cores de etiqueta, da seguinte
forma:

mm Medida cautelar

pm Medida de seguranga

Tratamento Psiquiatrico

Para obter esses dados, a equipe utilizou como base a listagem dos pacientes
judiciarios internados no Complexo Médico Penal (CMP), fornecida pelo préprio
hospital de custédia nos meses de abril e de julho'. Essa analise ocorreu de
junho a setembro de 2024, e foi realizada por intermédio do estudo nos autos
referentes a cada uma das pessoas listadas.

Os indicadores que nortearam o estudo foram: motivo de internacao; tipo de
medida; comarca e vara vinculada ao processo; data de nascimento; sexo
bioldgico; municipio de referéncia; data de entrada/saida do CMP; processo de
insanidade mental (caso haja); laudos psiquiatrico/de saude; diagndsticos; exame
de cessacao de periculosidade (caso haja); condigdes socioeconémicas do
paciente (vulnerabilidades); histérico de vida do paciente; histérico de tratamento
em saude mental; vinculo sociofamiliar; demanda de acolhimento considerando
possivel situagao asilar; Projeto Terapéutico Singular (caso haja).

O resultado da pesquisa encontra-se no presente relatorio, por meio da
apresentacido e analise dos dados coletados, de natureza quantitativa, descritiva
e diagnostica. A ordem na apresentagcdo dos dados se dara a partir dos
indicadores que nortearam o estudo.

Ademais, o perfil e dados concernente ao estudo realizado, envolvendo pessoas
internadas no Complexo Médico Penal, no periodo da pesquisa, sera
apresentado considerado o recorte caracterizado por medida cautelar, medida de
seguranca e internacao psiquiatrica de pessoas que estavam em cumprimento de
pena privativa de liberdade.

' Os dados mencionados incluem os recebidos via SEI.
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A partir dos indicadores que nortearam o estudo, foram delimitados marcadores
especificos, cabendo contextualizar cada um deles, de forma a demonstrar a
importancia dos mesmos no presente estudo.

A coleta dos dados sobre a distribuicio do sexo biolégico das pessoas
internadas foi realizada com base nas informacdes fornecidas pela equipe do
CMP, bem como através do estudo dos autos. Contudo, ressalta-se que esses
dados referiam-se apenas a distribuicdo dos pacientes judiciarios por sexo
biolégico, ndo contendo informagdes oficiais acerca da autodeterminacdo de
género e sexualidade, previstas na Resolugcdo CNJ n. 348 de 2020, o que limitou
a compreensao completa das necessidades e especificidades desse publico.

A faixa etaria das pessoas internadas e a distribuicdo por sexo bioldgico, busca
identificar padroes demograficos e compreender melhor o perfil das pessoas
atendidas.

O incidente de insanidade mental, procedimento juridico previsto nos artigos
149 a 154 do Cdédigo de Processo Penal (CPP), instaurado durante um processo
penal quando ha duvidas sobre a saude mental do acusado, € importante
instrumento de pesquisa, considerando que determina se, no momento dos
fatos, o acusado possuia condi¢gdes psiquicas de compreender o carater ilicito
de suas acdes ou de se autodeterminar conforme essa compreensio. Este
exame é fundamental para verificar se o acusado é imputavel, semi-imputavel
ou inimputavel.

O laudo psiquiatrico, elaborado pelo médico psiquiatra, inclui informacdes
clinicas e diagnosticas do paciente, além de consideragdes sobre sua
capacidade de discernimento e autodeterminacéo.

O histérico de tratamento, presente em alguns autos do processo, que traz
informacdes de tratamento anterior a internacdo das pessoas avaliadas, €
importante ferramenta para compreender o contexto e a trajetéria de tratamento
de cada pessoa anteriormente a sua internagcdo no CMP. Os dados obtidos,
entdo, permitem identificar se ja haviam recebido algum tipo de atendimento
psiquiatrico ou se a internacdo atual era sua primeira experiéncia em um
ambiente de tratamento especializado.

I &
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O mapeamento dos diagnésticos das pessoas com transtorno mental em
Medida Cautelar de Internacédo, Medida de Seguranga e Tratamento Psiquiatrico
custodiadas no Complexo Médico Penal foi estruturado com base nos transtornos
tipificados na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). Esses dados
foram extraidos dos laudos psiquiatricos mais recentes anexados aos autos dos
processos, considerando a possibilidade de existéncia de laudos psiquiatricos
anteriores. A importancia desse levantamento esta na precisao e atualizagao das
informacdes clinicas, fundamentais para a compreensao das condi¢gdes de saude
mental dos pacientes que se encontram na unidade.

O exame de cessacgao de periculosidade, previsto no artigo 97 do Cédigo Penal
(Decreto-Lei n.2848/1940) € uma avaliacdo de tem por objetivo averiguar o
possivel risco que a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei oferece a
sociedade?.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), conforme a Resolugédo CNJ n. 487/2023,
€ um conjunto de recomendacgdes terapéuticas desenvolvidas para um individuo,
familia ou comunidade. Desenvolvido a partir de uma discussao conjunta por uma
equipe interdisciplinar, com enfoque nas particularidades da pessoa em
tratamento. O PTS tem como objetivo contribuir para uma estratégia partilhada de
gestdo e cuidado, com metas estabelecidas de forma compartilhada entre a
equipe de saude e o paciente, garantindo um acompanhamento direcionado e
individualizado. Importante instrumento nesta pesquisa, considerando que inclui
dados clinicos do paciente, diagnéstico, prognostico, muitas vezes descrevendo
vinculos sociais e familiares, bem como a rede de apoio. Nele também, deve
haver o plano de desinstitucionalizagdo, com foco no planejamento da saida e
reinsercao familiar do paciente, preparagdo para o tratamento ambulatorial e
desenvolvimento de uma vida autdbnoma no municipio de origem ou, quando
necessario, em um servico residencial terapéutico ou acolhimento institucional

2 No entanto, a expressdo "cessacdo de periculosidade" transmite uma imagem social que percebe as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei como ameagas a serem neutralizadas, em vez de
pessoas que necessitam de um suporte terapéutico que integre os aspectos sociais, psicolégicos e médicos,
visando a superagao das circunstancias que contribuiram para a sua condi¢gdo atual. Para tanto, a atencgao
deve voltar-se para além do controle do comportamento socialmente considerado perigoso, garantindo que
as variaveis socioecondmicas e contextuais que influenciam a trajetéria humana ndo sejam ignoradas. E
essencial considerar fatores como o acesso limitado a cuidados de saude mental, a desigualdade social e o
estigma associado aos transtornos mentais, que exercem influéncia significativa na formacdo dessas
condi¢cbes. Além disso, prever se alguém reincidira em um ato de “periculosidade” é uma tarefa limitada e
complexa, cujo enfoque deve ser redirecionado a oferecer intervengbes que mitiguem esses riscos de
maneira que promova a qualidade de vida, integracdo social e a dignidade desse grupo.
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As informagdes sobre a possibilidade de acolhimento familiar ou institucional
foram levantados nos laudos, pareceres e PTS. Os valores sdo estimados,
considerando que podem ocorrer mudangas no contexto sociofamiliar. Esse
indicador € importante, especialmente, no sentido de precaver que a pessoa com
transtorno mental com levantamento da medida de segurang¢a ou cautelar, fique
em situacdo asilar em Hospital de Custédia. Ademais, em situagbes nas quais a
familia nao é localizada inicialmente, é possivel, por meio de contatos com os
municipios, restaurar os vinculos afetivos e comunitarios.

Para identificar os municipios de referéncia das pessoas em cumprimento de
medida cautelar de internagdo proviséria, medida de seguranga e tratamento
psiquiatrico, utilizou-se a divisdao por macrorregionais da Secretaria da Saude do
Parana. Esse mapeamento foi realizado com base nas quatro principais
macrorregides do estado — Leste, Norte, Oeste e Noroeste —, proporcionando
uma visdo estruturada e regionalizada dos casos. Em cada secao, foi
apresentado o numero de pessoas por municipio, detalhando a distribuicdo de
acordo com cada uma das macrorregides, o que facilita a analise da demanda
regional para o atendimento e acompanhamento em saude mental.

Figura 8 - Divisdo por regionais e macrorregionais de saude no
Parana
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MEDIDA CAUTELAR DE INTERNAGAO PROVISORIA

Essa secdo apresentara os dados concernentes o as pessoas em cumprimento de
medida cautelar de internagéo proviséria no Complexo Médico Penal. A analise
das pessoas em medida cautelar de internagdo proviséria abrangeu um total de
85 individuos, considerando o periodo de abril a julho de 2024.

Segundo a pesquisa, 59 pessoas, dos 85 casos estudados, continuaram
cumprindo a medida cautelar de internagéo provisoria até setembro de 2024. Por
conseguinte, cabe ressaltar que ao longo do periodo de pesquisa foram
percebidas mudangas na situacao processual em 26 casos, dos quais:

a) 7 foram desinstitucionalizados, e encaminhados para tratamento ambulatorial;
b) 11 foram considerados imputaveis no periodo da pesquisa e tiveram e medida
revogada, destes quais: 2 em regime semiaberto; 8 em regime fechado; 1 em
regime aberto.

c) 4 estdo em liberdade visto que: 1 teve os autos arquivados; 1 foi concedido
livramento condicional; 1 foi absolvido; 1 esta aguardando em liberdade para
realizagao da audiéncia.

d) 2 estdo cumprindo medida cautelar diversa;

e) 1 foi transferido para outro hospital psiquiatrico gerido pelo Estado do Parang;
f) 1 obito.

Para ilustrar a analise realizada, sera apresentado a seguir um grafico com a
situacao processual das 85 pessoas incluidas no estudo. O grafico destacara, de
maneira visual e clara, quantas pessoas continuam sob medida cautelar de
internagcao provisoria e quantas tiveram mudancas em sua situagido processual
até setembro de 2024. Estas diferentes circunstancias serdao igualmente
evidenciadas no grafico, permitindo uma compreensdo abrangente dos dados
coletados.

Grafico 21 - Classificacdo dos casos de medida cautelar
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MEDIDA CAUTELAR DE INTERNAGAO PROVISORIA

Assim, por meio do acompanhamento processual dos casos em cumprimento de
medida cautelar de internagdo provisoéria, depreendeu-se, como ja salientado,
que dos 85 casos analisados, 68% destes, houve a manutencao da internagéo no
CMP; o que demonstra um movimento ainda incipiente no processo de
desinstitucionalizacdo e, consequentemente, para a implementagcdo plena da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

ENTRADA APOS A INTERDIGAO PARCIAL

Grafico 22 - Entrada ap6s a interdigao parcial

Apos a interdigao parcial

3.5%
Sobre a entrada de pessoas com

transtorno mental em conflito com a
lei, em cumprimento de medida
cautelar, no Complexo Médico Penal,
apos sua interdicao parcial,
identificou-se que das 85 pessoas,
3,5% (n=3) entraram no periodo
posterior a determinacéao de
interdicao.

Antes da interdicao parcial
96.5%

DISTRIBUICAO POR SEXO0

Grafico 23 - Distribuicao por sexo

Feminino O grafico ao lado apresenta a
12.9%

distribuicdo das pessoas internadas
provisoriamente no CMP de acordo
com divisdo por sexo bioldgico,
permitindo a identificacdo de padrdes
demograficos e uma melhor
compreensao do perfil dos atendidos.
Observa-se que, das 85 pessoas em
cumprimento de medida cautelar de
internagcdo provisoria, 87,1% (n=74)
sdo do sexo masculino e 12,9%

Masculino (n=11) do sexo feminino.
87.1%
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MEDIDA CAUTELAR DE INTERNAGAO PROVISORIA

FAIXA ETARIA

Tendo em vista que os dados analisados incluiam a data de nascimento de cada
uma das pessoas internadas no CMP, optou-se por apresentar a distribuicdo de
cada faixa etaria de acordo com o sexo bioldégico da pessoa. As faixas etarias
sao divididas em cinco grupos: 18-25, 26-35, 36-45, 46-55 e 56+.

Grafico 24 - Faixa etaria
@® masculino @ feminino
18-29
30-39
40-49
50-59

60+
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INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL

O grafico a seguir é apresentado para ilustrar de forma concisa os dados
coletados acerca da instauragédo do incidente de insanidade mental nos casos em
que foi aplicada a medida cautelar de internagao provisoria.
Grafico 25 - Instauracao de Incidente de

insanidade mental Verifica-se no grafico ao lado que

somente em dois casos ainda néao

Sim _82 havia sido instaurado o incidente

de insanidade mental. E, que em

um dos casos nao foi possivel

1 encontrar essa informacéao,
considerado o sigilo nos autos.
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MEDIDA CAUTELAR DE INTERNAGAO PROVISORIA

LAUDO PSIQUIATRICO

Grafico 26 - Laudo psiquiatrico

Considerando a elaboragdo do laudo N0 tem infomagao
psiquiatrico decorrente do exame de 1.2%

. ) Agendado
insanidade mental, destaca-se que em 22 4%
74,1% (n=63) dos casos o laudo ja havia

sido elaborado pelo médico psiquiatra
designado, em outros 22,4% (n=19)
casos, a realizagdo do laudo estava pj30
agendada para data posterior a analise 24%
e, em 2,4% (n=2) dos processos, nao

havia indicacdo de laudo elaborado ou
agendado.

Sim
74.1%

HISTORICO DE TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

O grafico a seguir ilustra os dados coletados sobre o histérico de tratamento
psiquiatrico de pessoas internadas provisoriamente por medida cautelar no CMP:

Grafico 27 - Histérico de tratamento O grafico 28 indica que 60% (n=58)
dessas pessoas realizaram algum tipo
de tratamento psiquiatrico antes da
38 internacédo no CMP, ainda que de forma
irregular. Além disso, pelo menos 44,7%
(n=38) ja haviam sido internadas ao
menos uma vez. Por outro lado, apenas
16,5% (n=14) nunca haviam recebido
tratamento prévio.
Oa dados apresentados foram por
laudos de exames de insanidade mental
sem informag&o i e outros documentos anexados aos
13 autos, que informavam sobre
tratamentos anteriores. Cabe destacar
que, em algumas situagdes, os laudos
nao traziam detalhes suficientes sobre o
historico de tratamento da pessoa.

sim, com internacao
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MEDIDA CAUTELAR DE INTERNAGAO PROVISORIA

MAPEAMENTO DOS DIAGNOSTICOS

Quanto ao mapeamento dos diagnosticos das pessoas em medida cautelar no
CMP, destaca-se que, em 17 casos, ainda nao havia informacao disponivel
devido a auséncia de um laudo psiquiatrico atualizado.

Além disso, observa-se que algumas das pessoas dos processos analisados
apresentavam dois ou mais transtornos diagnosticados (comorbidade).

Neste estudo, considerou-se os transtornos a partir da classificagnao do CID-10,
de diagnéticos especificos e abrangentes.

Primeiramente, serdao apresentados os dados coletados concernentes aos
diagnésticos especificos e, posteriormente, aqueles classificados no CID-10 como
abrangentes.

Conforme o CID-10, os transtornos especificos com maior incidéncia sao:

F 19.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina e
maconha — Sindrome de dependéncia grave (11);

F 20 — Esquizofrenia (9);

F 19.1 - Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas — uso nocivo/abusivo para a
saude (7);

F 31 - Transtorno Afetivo Bipolar (7);

F 29 - Psicose N&o Organiza N&o Especificada (5);

G 40 — Epilepsia (5) - comorbidade.

Para ilustrar essas informacdes foi elaborado o grafico abaixo:

Grafico 28 - Diagndsticos especificos com maior incidéncia
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MEDIDA CAUTELAR DE INTERNAGAO PROVISORIA

Depreende-se do grafico 29 que a maior incidéncia dos casos concentra-se nos
diagnésticos de transtorno mental e comportamental decorrente de uso de
drogas, em primeiro lugar, seguido do diagnéstico de esquizofrenia.

Com relagédo a incidéncia dos agrupamentos gerais do Cddigo Internacional de
Doencas CID-10, o que possibilita um olhar mais abrangente deste mapeamento,
estao as seguintes categorias:

. Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (FO0 — F09);

. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa (F10 — F19);

« Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 — F29);

« Transtornos do humor [afetivos] (F30 — F39);

. Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes (F40 — F48);

. Sindromes comportamentais associadas a disfung¢des fisioldgicas e a fatores
fisicos (F50 — F59);

. Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60 — F69);

. Retardo mental (F70 — F79);

. Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80 — F89);

. Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F90 — F98);

. Transtorno mental nao especificado (F99 — F99).

. Também foi inserida a categoria G40 - Epilepsia, visto a incidéncia dessa
comorbidade.

No estudo, foi possivel levantar a incidéncia em cada agrupamento geral do CID-
10, a qual esta apresentada no grafico a baixo.

Grafico 29 - Incidéncia de cada agrupamento dos diagndsticos (CID-10)

F0O0 - FO9
F10-F19
F20 - F29
F30 - F39
F40 - F48
F60 - F69
F70-F79
F80 - F89
F90 - F98

G40
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Considerando que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um plano de cuidado
personalizado para individuos com necessidades complexas de saude, elaborado
por uma equipe multidisciplinar e que envolve diagndéstico, objetivos, estratégias
e acompanhamento, considerando a singularidade do paciente. Foi pesquisado
em cada um dos processos estudados a existéncia ou ndo de PTS correlato as
pessoas internadas. Observou-se que, dos casos estudados (N=85), ndo havia
PTS em nenhum deles, apenas em 2 processos verificou relatério da equipe
multidisciplinar, sendo o documento que mais se aproximou de um PTS. Assim,
se considerar o relatério documento analogo ao PTS, apenas 2,4% dos pacientes
teriam registro de PTS.

Grafico 30 - Pacientes com PTS nos autos do processo Convém ressaltar que, embora
os PTS individuais possam ter

100 sido elaborados pela equipe

83 técnica do CMP, em 97,6%

dos casos, nao ha registros ou
informacdes nos autos sobre
sua elaboracao e/ou
execucgao.

MUNICIPIO DE REFERENCIA

Com relacao ao levantamento do municipio de referéncia das pessoas vinculadas
nos processos estudados, optou-se ter como referéncia as macrorregionais da
Saude do Estado do Parana, considerando sua importancia na Politica
Antimanicomial.
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MEDIDA CAUTELAR DE INTERNAGAO PROVISORIA

Assim, apenas como forma de compreensao desta distribuicdo, apresentar-se-a
como estd distribuido os municipios do Estado por cada macrorregional, para

posteriormente apresentar a distribuicdo dos municipios de referéncia das
pessoas vinculadas ao processos estudados

MACRORREGIONAL NORTE (N=21)

MACRORREGIONAL LESTE (N=32)
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14

122 Umuarama - Cruzeiro

‘l do Oeste (2), Pérola (1),
k] Ipora (1);

vl
132 Cianorte - Cianorte (1);
142 Paranavai - Sdo Carlos

: ] 3 do lvai (1), Alto Parana (1);
: 152 Maringa - Maringa (1),

Mandaguari (2), Paranacity
(1), Nova Esperanca (1),
Santo Inéacio (1).

MACRORREGIONAL OESTE (N=18)

072 Pato Branco - Palmas (1);
082 Francisco Beltrao - Salto
de Lontra (1), Marmeleiro (1),
Santo Anténio do Sudoeste (1),
Bom Jesus do Sul (1);

09 Foz do Iguagu - Foz do
Iguacu (3);

102 Cascavel - Cascavel (2),
Quedas do Iguagu (1);

20? Toledo - Toledo (2), Assis
Chateaubriand (2), Diamante
D’Oeste (1), Guaira (1), Tupassi
(1).
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Segundo os dados disponiveis nos autos, e considerando as macrorregionais da
Saude do Estado do Parana, tem-se que dos 85 processos estudados, 32 sao de
pessoas que residiam na macrorregional Leste, 21 provenientes da macrorregional
Norte, 18 casos da Oeste, e, por fim, 13 procedentes da macrorregional Noroeste.
Teve 1 processo que nao foi possivel levantara informagao, em razao do sigilo. Essas
informacgdes estdo destacadas no grafico abaixo.

Grafico 31 - Macrorregionais de referéncia

Macrorregional Noroeste
15.3%

Macrorregional Leste
37.6%

Macrorregional Norte
24.7%

Macrorregional Oeste
21.2%

Por intermédio dessa subdivisdo foram elencadas as cidades (e respectivas
regionais) de ultima residéncia das pessoas em cumprimento de medida cautelar de
internagcdo no Complexo Médico Penal. Esse levantamento permitiu identificar as
cidades com maior incidéncia de pessoas com essa procedéncia, sendo elas:
Curitiba (10); Londrina (5); Jacarezinho, Matinhos, Araucaria e Foz do Iguacgu (3).
Para esclarecer os resultados apresentados, foi incluido o seguinte grafico que
demonstra a distribuicdo desses dados:

Grafico 32 - Municipios de referéncia

Curitiba
Londrina
Jacarezinho
Matinhos
Araucaria

Foz do Iguacu
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DEMANDA DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

O estudo teve como objetivo avaliar, por meio de documentos presentes nos
autos, os vinculos familiares e afetivos das pessoas internadas provisoriamente
no CMP, buscando identificar a qualidade dos vinculos (fortalecidos, fragilizados
ou rompidos) e, com isso, verificar situagdes que poderiam culminar na situagéao
asilar, mesmo com o alvard de desinternagdo. A situacdo asilar € fendbmeno
comumente verificado no Complexo Médico Penal, quando do rompimento dos
vinculos sociofamiliares e afetivos.

Todavia, ressalta-se que, embora a maior parte das informacdes tenha sido
extraida dos laudos psiquiatricos, esses documentos, em muitos casos, careciam
de dados atualizados sobre a situagdo dos vinculos, o0 que comprometeu a
analise. Ainda assim, o grafico a seguir fornece uma representacao visual dos
dados, organizando de maneira clara e objetiva as informag¢des coletadas.

Grafico 33 - Demanda de acolhimento

Sim

40%

Nao foi possivel prever
54.1%

Né&o
5.9%

Dos 85 (N) processos estudados, verificou-se que, em 54,1% (n=46) casos, nao

foi possivel realizar essa previsdo devido a auséncia de informacgdes atualizadas

sobre os vinculos afetivos. No entanto, constatou-se que, em 40% (n=34) casos,

existe a possibilidade de ressocializagcao ao convivio familiar, enquanto em 5,9%

(n=5) casos, identificou-se a provavel necessidade de institucionalizagao.
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DISCUSSAO DOS DADOS LEVANTADOS
CONCERNENTES AS PESSOAS INTERNADAS POR
MEDIDA PROVISORIA

A partir do levantamento dos dados, ora apresentados nas paginas anteriores,
depreendeu-se que 68,2% (n=58) pessoas, dos 85 casos analisados,
continuavam cumprindo essa medida cautelar até setembro de 2024, ou seja, 7
(sete) meses pos interdicao parcial do CMP. Contudo, observou-se que, no
contexto das medidas cautelares, a situagao processual tende a ser mais volatil,
uma vez que 0s processos ainda ndo transitaram em julgado.

Ainda assim, a permanéncia dessas 58 pessoas no Complexo Médico Penal,
incluindo trés (3) internadas provisoriamente apdés a interdicdo parcial, evidencia
a continuidade da internacdo proviséria como medida cautelar no sistema
judiciario. Ainda, verificou-se que, na maioria dos casos, pouca a inobservancia
dos requisitos do inciso VII, do artigo 319 do Cdédigo de Processo Penal (CPP).
Esse cenario ressalta a complexidade do cuidado e da compreensdao dos
transtornos mentais em pessoas em conflito com a lei.

Entende-se que a internagao proviséria é frequentemente utilizada como medida
punitiva e de protecdo a sociedade porém a politica antimanicominal,
impulsionada pela Lei 10.216/2001, visa a protegdo da pessoa com transtorno
mental. A complexidade e desafio esta justamente na busca do sopesamento
desses dois tipos de protegdo e garantia.

No entanto, a luz da Lei da Reforma Psiquiatrica e da Resolugdo n°® 487 do CNJ,
essa pratica segue como tema de debate, pois pode resultar em internagdes
prolongadas desnecessarias.

Nesse contexto, verificou-se através desta pesquisa, a necessidade de diretrizes
mais claras sobre a intersegcdo entre saude mental e o sistema juridico,
destacando a importancia de alternativas adequadas na rede de saude mental e
de uma articulagao eficiente entre os sistemas de saude e justica.
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Assim, considera-se que, a internagao provisoria vem sendo utilizada com o
mesmo fundamento da prisdo provisoria, mesmo ante a auséncia de laudos
psiquiatricos e autos de insanidade mental.

Quando se ha uma indicagcao de internagcdo em saude mental, nao é pelo risco
que a pessoa gera a sociedade ou pela gravidade do delito penal, mas a
avaliacao leva em conta a aspectos de saude mental e o historico de tratamento
do individuo. Nesse sentido, denota-se que a internacao psiquiatrica é indicada
para casos em que 0s recursos extra-hospitalares para o tratamento ou manejo
do problema foram esgotados, visto que objetiva a estabilizacdo da pessoa,
minimizando riscos e identificando necessidades psicossociais, para que se
possa ajustar o tratamento e promover a reintegragao social do paciente em seu
ambiente. E essencial uma analise criteriosa e ética caso a caso para determinar
a necessidade de internacédo psiquiatrica, conforme preconizado pela Lei n°
10.216.

Em consonéncia, sobre o tratamento voltado a saude mental dos acusados,
observou-se que ao menos 60% dessas pessoas mantiveram, mesmo que
irregular, tratamento anterior a sua internagédo no CMP, bem como, 44,7% do
total de casos ja havia sido internado ao menos uma vez. Desse modo, torna-se
medular pensar na continuacao do tratamento dessas pessoas sob o viés do
cuidado em saude para que se possa produzir efeitos terapéuticos satisfatérios,
possibilitando que essas pessoas possam continuar percorrendo pela sua
existéncia de forma mais digna e de acordo com sua singularidade.

Assim, a internacdo, como exposto, deve ser baseada exclusivamente em
necessidades clinicas, apds avaliacao multiprofissional, e somente quando
recursos extra-hospitalares forem insuficientes.

Igualmente frisa-se a importancia de, frequentemente, avaliar e reavaliar os
casos. Algo que contribui para que a pessoa com transtorno mental néo
permanecga internada por periodos que excedem o necessario. Esse plano de
tratamento deve estar em conformidade com o projeto terapéutico singular (PTS),
gue deve ser singularizado e elaborado pela equipe técnica de saude que esteja
acompanhando a pessoa. Contudo, novamente destaca-se que em 96.5% (n=83)
dos casos nao houve informacbes acerca do PTS e de sua execugdo nos
processos analisados. Apesar da auséncia nos autos possa nao representar sua
inexisténcia, torna-se cabivel salientar que informagdes acerca do tratamento
sejam claras e precisas a todos os atores envolvidos.
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Em relagdo as especificidades depreendidas no mapeamento dos diagnosticos
em saude mental, das pessoas internadas no CMP com medida cautelar,
entende-se que embora os transtornos mentais sejam universais e possam afetar
homens e mulheres em qualquer fase da vida, nas medidas cautelares ocorreu a
prevaléncia de homens entre 18 a 29 anos.

Ademais, os transtornos com maior incidéncia no levantamento, foram aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, seguidos transtornos psicoticos
e de humor.

Sobre esses dados destaca-se a complexidade e multifatorialidade dos
diagnosticos, que possibilitam indicar as causas do sofrimento no paciente e
melhor articular seus encaminhamentos. Nesse sentido, as intervencdes devem
ser elaboradas individualmente, sendo geralmente benéfica a integracdo de
varias modalidades de tratamento, ajustando-se as necessidades especificas de
cada paciente, garantindo que cada um receba um cuidado singular e eficaz.

Alude-se que, considerando que as agdes de saude mental sdo estruturadas com
base na realidade de cada municipio, microrregiao, regido ou macrorregiao, foi
realizado o levantamento da procedéncia de cada paciente estudado nos autos
precisados. A maioria destes pacientes concentram-se nas macrorregionais
Leste e Norte. Ja as cidades com maior incidéncia s&o Curitiba e Londrina.
Assim, essas informagdes permitem analisar os casos a respeito da
territorialidade dos servigos para que se possa manter o tratamento, em meio
aberto, e no ambiente social da pessoa, preservando a sociabilidade e os
fortalecimento dos vinculos sociais, considerados fatores relevantes no
tratamento em saude mental.

Por fim, acerca da possibilidade de necessidade de acolhimento institucional
ap6s a desinstitucionalizacdo do CMP, torna-se crucial compreender a
importancia do trabalho de fortalecimento de vinculos. Este trabalho ndo apenas
pode auxiliar no processo de adaptacao pods-institucionalizagdo, mas também
possibilita promover uma rede de apoio sélida.
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MEDIDA DE SEGURANGA

Nesta sec¢ao, serdo analisados os dados referentes as 207 pessoas identificadas
em cumprimento de medida de seguranca no CMP, no periodo de abril a julho de
2024.

No periodo da pesquisa, com a populagao que estava em cumprimento de medida
de seguranga de internagdo no CMP, foi identificado o registro de um obito.
Nesse caso especifico, o individuo havia recebido permissdo para tratamento em
liberdade em junho de 2024, mas faleceu em menos de um més apds saida do
CMP, em decorréncia de insuficiéncia respiratéria aguda e cancer bucal
metastatico. Para fins de analise, as informacdes referentes a este paciente
judiciario foram consideradas.

Grafico 34 - Classificagdo das medidas de seguranga

Tratamento ambulatorial Extincdo da medida
21.3% 0,4%

Manutengao da internagao
78.3%

O grafico 39 expde que, do total de 207 (N) pacientes judiciario, 78,3% das
pessoas (n=162) permaneceram em internagcdo no Hospital de Custdédia e
Tratamento Psiquiatrico - HCTP (CMP); 21,3% das pessoas (n=44) tiveram sua
medida convertida para Tratamento Ambulatorial. Registra-se, ainda, que foi
verificado que no periodo do estudo que, apods a conversido da medida em
tratamento ambulatorial, 2 pacientes judiciarios tiveram suas medidas
convertidas novamente para internagcdo. Ademais, verificou-se, no periodo,
apenas 01 pessoa com a extingdo da medida de seguranca.
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y ~

ENTRADA APOS A INTERDIGAO PARCIAL

Grafico 35 - Entrada ap6s a interdigcéo

Sim
1.4%
Em relagdo a internacao no hospital
de custdédia apdés a data de
interdicdo  parcial, constatou-se
que, entre as pessoas em medida
de seguranca, 98,6% (n=204)
ingressaram dentro do periodo
regular. No entanto, 1,4% pessoas
(n=3) ingressaram no CMP apés
esse prazo determinado, nas
seguintes datas: 15/03, 20/04 e
15/05.
N&ao
98.6%

~

DISTRIBUIGAO POR SEXO

Grafico 36 - Distribuigcdo por sexo

Feminino
5.3%

A classificacdo da populacdo do
CMP por sexo biolégico revelou
gque a maioria dos pacientes
judiciarios em medida de
seguranga € composta por homens,
totalizando 94,7% (n=196),
enquanto as mulheres representam
uma minoria de 5,3% (n=11). Esses
dados apresentados no grafico 41,
indicam uma predominancia
masculina entre o0s pacientes
internados no CMP.

Masculino
94.7%
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FAIXA ETARIA

Na distribuicdo por faixa etaria, a divisdo foi organizada conforme a informacgao
do sexo biolégico.

Grafico 37 - Faixa etaria

® Feminino @ Masculino

60+ anos
50-59
40-49
30-39

18-29

Concernente a correlagao entre faixa etaria e sexo biolégico, dos 207 pacientes
judiciarios em medida de segurancga, abrangidos no periodo da pesquisa, foi
possivel verificar que:

. entre 18-29 anos: 26,1% (n=54) eram do sexo masculino e 1,44% (n=3) do
sexo feminino;

. entre 30-39 anos: 35,7% (n=74) eram do sexo masculino e 1,44% (n=3) do
sexo feminino;

. entre 40-49 anos: 22,2% (n=46) eram do sexo masculino e 1,44% (n=3) sexo
feminino;

. entre 50-59 anos: 6,7% (n=14) eram do sexo masculino e 0,5% (n=1) do sexo
feminino;

. de 60 anos ou mais: 3,8% (n=8) eram do sexo masculino e 0,5% (n=1) do
sexo feminino.

E possivel, pela pesquisa, observar que a prevaléncia dessa populacdo é do sexo
masculino (94,68%) e esta na faixa etaria de 18 e 39 anos, representando 61,8%.
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INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL

A analise revelou que, dos autos analisados na pesquisa, foi instaurado o
incidente de insanidade mental em 90,8% (n=188).

Em alguns casos foi verificado também outros incidentes de insanidade,
relacionados a outros processos, conforme identificado nos registros. Todavia,
em 9,2% (n=19) dos processos estudados, ndo foram encontrados registros de
incidente de insanidade. A consulta foi realizada no sistema Projudi.

Grafico 38 - Instauragao de incidente de insanidade mental

Nao
9.2%

19

Sim
90.8%

Considerando que se trata de casos em que foi determinado a medida de
seguranga, a auséncia do incidente de insanidade em 9,2% dos processos
estudados, pode indicar possiveis lacunas processuais, evidenciando a
necessidade de uma maior padronizagcdo e acompanhamento.
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LAUDO PSIQUIATRICO

Grafico 39 - Laudo psiquiatrico

Nao consta informacgéo o .
3.9% Entre a populacdo em cumprimento de

medida de seguranga, constatou-se que em
95,2% (n=197) possuem um ou mais
laudos psiquiatricos. Em 3,9% (n=8), nao
foram localizados laudos psiquiatricos nem
informagdes sobre a solicitagdo para
agendamento do exame psiquiatrico, o que
pode indicar falhas no processo de
documentagcdo ou no acompanhamento
médico-psiquiatrico. Em 1% (n=2), dos
casos em que verificou-se a auséncia de
laudo psiquiatrico, ha registros de que o
exame psiquiatrico esta agendado, mas

Sim ainda nao foi realizado.
95.2%

HISTORICO DE TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

De acordo com os dados analisados nos autos, no periodo da pesquisa, 61,4%
(n=127) possuem histérico de tratamento e ja passaram por internagdo em
hospitais, clinicas psiquiatricas, CAPS e/ou Comunidades Terapéuticas e, 11,6%
(n=24) tem historico de tratamento psiquiatrico, mas nunca na modalidade de
internagdo, sendo a internacdo no CMP a primeira ocorréncia. Ja em 7,2%
(n=1%5), ha informacgdo de nunca terem passado por qualquer tipo tratamento em
saude mental.

. . , Grafico 40 - Histérico de tratamento
Assim, dos casos em que foi possivel

extrair informacoes de tratamentos Sem informacao Sim
anteriores a medida de seguranga, que 19.8% 11.6%
representam 73% dos casos, a maioria
(61,4%) ja havia passado por internacdes
anteriores.

Os casos em que as informagbes nos ;o
autos foram insuficientes, sem quaisquer 7.2%
dados de histéricos de tratamento em
saude mental, representaram 19,8%
(n=41) dos casos estudados.

Sim, com internagao
61.4%
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MAPEAMENTO DOS DIAGNOSTICOS

O mapeamento dos diagnosticos das pessoas em medida de seguranga no
Complexo Médico Penal foi organizado a partir dos transtornos tipificados na
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

Primeiramente, serdo apresentados os dados coletados concernentes aos
diagnosticos especificos e, posteriormente, aqueles classificados no CID-10
como abrangentes.

Os transtornos mentais especificos com maior incidéncia nas medidas de
segurancga, no periodo estudado, sdo: Esquizofrenia (38); Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas - sindrome de dependéncia (20); seguidos de Transtornos
Mentais e Comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de Dependéncia
(13) e Psicose nao-organica nao especificada (10). Salienta-se informar que em
alguns casos existe a ocorréncia de dois ou mais transtornos diagnosticados
(comorbidade).

Apenas duas pessoas em cumprimento de medida de seguranga n&ao possui em
um diagnostico, ou essa informacéo esta ausente nos autos.

Conforme o CID-10 os transtornos com maior incidéncia sao:

F 20 — Esquizofrenia (38);

F 19.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina e
maconha — Sindrome de dependéncia grave (20);

F 10.2 - Transtornos Mentais e Comportamentais devidos ao uso de alcool -
Sindrome de Dependéncia (13);

F 29 - Psicose Nao Organiza Nao Especificada (10).

Grafico 41 - Diagnosticos com maior incidéncia

-I 10
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MAPEAMENTO DOS DIAGNOSTICOS

Para melhor visualizagédo elaborou-se um grafico condizente com a incidéncia dos
agrupamentos gerais do Cadigo Internacional de Doengas CID-10, o que
possibilita um olhar mais abrangente deste mapeamento, estdo as seguintes
categorias:

. Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (FO0 — F09);

. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia

psicoativa (F10 — F19);

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 — F29);

. Transtornos do humor [afetivos] (F30 — F39);

. Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes (F40 — F48);

. Sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisiolégicas e a fatores
fisicos (F50 — F59);

. Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60 — F69);

. Retardo mental (F70 — F79);

. Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80 — F89);

. Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F90 — F98);

. Transtorno mental ndo especificado (F99 — F99).

No estudo, foi possivel levantar a incidéncia em cada agrupamento geral do CID-
10, a qual esta apresentada no grafico a baixo.

Grafico 42 - Incidéncia de cada agrupamento dos diagndsticos psiquiatricos pela Classificagédo
Internacional de Doencgas (CID-10) nas medidas de seguranca.
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EXAME DE CESSAGAO DE PERICULOSIDADE

Grafico 43 - Existéncia de exame de cessagao

de periculosidade Com relacdo ao laudo psiquiatrico de

Sim cessacao de periculosidade, o presente
5.3% estudo, baseado nos registros dos autos
analisados até setembro de 2024,
revelou que, em 94,7% (n=195), o exame
ndo foi localizado, enquanto apenas
5,3% (n=11) contavam com o laudo
psiquiatrico correspondente.

Esses dados evidenciam a importancia
de manter atualizados os documentos
em relagcdo a atual condicdo de saude
dos pacientes, especialmente, o Plano
Terapéutico Singular (PTS), visando
garantir a primazia pelo tratamento em
saude mental em liberdade, nas
Nao modalidades que fortalecam os vinculos
94.7% sociais.

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Quanto ao projeto terapéutico singular

PT verifi - n i
Grafico 44 - Pacientes com Relatério de ( S)’ eriticou-se a pesquisa que o

Comiss&o Técnica de Classificacdo (RCTC) nos Mesmo ndo € adotado no Complexo
autos do processo Médico Penal. Verificou-se que constava

apenas um documento denominado
Relatério de Comissdo Técnica de
Classificagao (RCTC), ao invés do
Néio Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
38.6% INncluia orientacbes de encaminhamento
para o periodo poés-desinternacado, entre
outras informacdes relevantes.
Dos pacientes que encontravam-se no
CMP, no periodo da pesquisa, 61,4%
(n=127) tinham RCTC nos autos do
processo e 38,6% (n=80) nao.
A partir desses dados, fica evidenciado a
importancia da construgdo de um PTS
atualizado desde o ingresso na unidade,
a fim de garantir o] melhor
acompanhamento em saude mental e,
principalmente, as estratégias de
desinstitucionalizacado programada.

Sim
61.4%

INTERSAM




MEDIDA DE SEGURANGA

MUNICiIPIO DE REFERENCIA

Para a analise do municipio de referéncia das pessoas nos processos estudados,
adotaram-se as macrorregionais de Saude do Parana, devido a sua relevancia na
Politica Antimanicomial. Inicialmente, sera apresentada a distribuicdo por
macrorregional (grafico 50), e depois com a ilustracdo dos mapas das
macrorregionais, a especificacdo por quantidade de pessoas por regido.

De acordo com os dados organizados por macrorregionais, verificou-se que a
maior concentragdo esta na macrorregional leste com 34,3% (n=71) dos casos,
seguido pelas macrorregionais norte com 16,4% (n=34); noroeste com 13,5%
(n=27) e, oeste com 12,6% (n=25) dos casos.

Dois pontos importantes a se destacar sdo: em 18,8% (n=39) dos casos, nao foi
possivel localizar informagbes sobre o municipio de referéncia, apenas o
municipio de origem. Além disso, em 4,3% (n=9) casos, havia indicagdo de mais
de um municipio de referéncia como possibilidade de retorno, abrangendo
diferentes macrorregionais ou até mesmo outros estados do Brasil.

Diante dessas especificidades, esses casos foram categorizados separadamente,
sendo eles: Barbosa Ferraz ou Cambé (Noroeste/Norte); Sarandi ou Rancharia-
SP (Noroeste/Estado de S&o Paulo); Londrina ou Telémaco Borba (Norte/Leste),
Sao Jeronimo da Serra ou Campo Largo ou Curitiba (Norte/Leste/Leste); Assis-
Sao Paulo; Joinvile-Santa Catarina, Porto Unido-Santa Catarina, Pinhalzinho-
Santa Catarina e no estado da Paraiba (sem informag&o da cidade especifica).

Os 18,8% (n=39) que ndo possuem informagdes sobre o municipio de referéncia,
demonstram fragilidade no vinculo territorial, o que pode ser atribuida a natureza
manicomial da internagao de longa permanéncia, podendo acarretar no fenébmeno
do asilamento (situagao asilar), pela auséncia de vinculos extrainstitucional. Esse
fenbmeno de natureza é complexa, necessita de atencdo da rede de protecéo
social, no processo de desinstitucionalizagdo, envolvendo diversas politicas
sociais.

Grafico 45 - Macrorregionais de Saude do Estado do Parana

Leste 71
Oeste
Norte
Noroeste

Sem Informagéao

Mais de 1 municipio**

0

** Indicaram 2 ou mais municipios de diferentes macrorregides ou outros estados
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MEDIDA DE SEGURANGA

A seguir, eis 0os mapas das macrorregionais com o quantitativo de pessoas
vinculadas aos processos estudados, por municipios de referéncia no Estado do
Parana.

MACRORREGIONAL NORTE (N=34)

MACRORREGIONAL LESTE (N=71)

e ([ &
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14

Cafezal do Sul (2), Campina da

1 Lagoa (1), Campo Mourdao (1),
o Cruzeiro do Oeste (1), Ivatuba (1),
Janiépolis (1), Mamboré (1), Maringa

(1), Moreira Salles (1), Nova

, . Esperanca (2), Nova Londrina (1),

i : Paranavai (1), Peabiru (1), Pérola

(1), Roncador ou Maringa (1), Santa

Cruz do Monte Castelo(1), Sarandi

(3), Tapejara (1), Tuneiras do Oeste

| (1), Ubiratd (2), Umuarama (2) e
Uniflor (1).

MACRORREGIONAL OESTE (N=26)

Barracao (1), Boa Vista da
Aparecida (1), Cascavel (5), Céu
Azul (1), Foz do Iguagu (3),
Francisco Beltrdao (1), Guaraniagu
(1), Ilracema do Oeste (1),
ltaipulandia (1), Mangueirinha
(1), Palmas (2), Quedas do
Iguacu (2), Santo Antbénio do
Sudoeste ou Francisco Beltréo
(1), Toledo (3), Trés Barras do
Parana (1) e Veré (1).
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MEDIDA DE SEGURANGA

Esse levantamento também permitiu identificar as cidades de referéncia com
maior incidéncia de pessoas cumprindo medida de seguranca no CMP, sendo
elas: Curitiba (18); Londrina (6); Cascavel (5) e Guarapuava (4). Conforme o
grafico a seguir:

Grafico 46 - Municipios com maior incidéncia de referéncia

Cascavel-PR
Curitiba-PR
Guarapuava-PR

Londrina-PR

0 5 10 15 20

DEMANDA DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

No que se refere a necessidade de acolhimento institucional, a partir da analise
dos vinculos sociofamiliar, observou-se que 61,5% (n=128) contam com o
acolhimento familiar apés a desinternagcdo no CMP. Outras 26,4% (n=55) nao
haviam informacgdes recentes nos autos sobre os vinculos familiares e de apoio,
0 que sugere-se a possibilidade de acolhimento, nem sobre a capacidade de
autogestdao com renda propria. Além disso, foi verificado, em 11,1% (n=23) dos
casos, por meio de informagdes, em relatorio técnico da equipe do CMP, de
vinculos familiares e territoriais rompidos e, consequentemente, apontando para
necessidade de acolhimento institucional.

Grafico 47 - Demanda de acolhimento

Nao consta informagéao
26.7%

Nao .
62.1% Sim

11.2%
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MEDIDA DE SEGURANGA

DISCUSSAO DOS DADOS LEVANTADOS
CONCERNENTES AS PESSOAS INTERNADAS POR
MEDIDA DE SEGURANCA

A Resolugdgo CNJ n. 487 da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
representa um marco importante na protecdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais ou deficiéncia psicossocial no sistema de justi¢ca, alinhado
com os principios da saude mental e dos direitos humanos definidos na Lei da
Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001).

No caso das pessoas que estdo em cumprimento da medida de seguranga na
modalidade de internacdo, a Politica reforgca o principio antimanicomial da
desinstitucionalizacdo em Hospitais de Custdodia e Tratamento Psiquiatrico -
HCTPs. A Resolugdo CNDH n. 8/2019, em seu art. 22, dispde sobre a faléncia
do cuidado integral e da perspectiva de reintegragcdo social das pessoas no
ambiente dos HCTPs, uma vez que as condi¢gbes precarias dessas instituicdes e
o confinamento prolongado pode agravar os quadros de saude mental e fisica
dessa populagcdo. Dessa forma, é reforcado a defesa pelo tratamento em
liberdade, sempre que possivel, de modo a impedir a segregacao e tratamentos
coercitivos.

Cabe destacar que o presente estudo apontou que, no periodo entre abril e
junho de 2024, o CMP contava com 207 pessoas em medida de segurancga,
sendo que a analise de perfil mostrou que a maior parte dessa populagao tem
entre 18 e 39 anos de idade, majoritariamente do sexo masculino. Ao final do
periodo de estudo, entre essa populagdo (N=207), 162 pessoas permaneciam
internadas no hospital de custodia.

Em relagdo a instauracao do incidente de insanidade mental, verificou-se que em
19 casos (9,2%) das pessoas que estavam internadas do CMP, ndo havia sido
localizados registros no sistema Projudi de abertura do procedimento de
insanidade. Quanto a existéncia de laudo psiquiatrico, 8 casos (3,9%) néao
possuiam registros e, em 2 casos (1%), havia indicagdo de agendamento do
exame psiquiatrico apenas. Considerando que se tratam de casos em que foi
determinado a medida de seguranga, a auséncia desses registros aponta para
possiveis lacunas processuais, evidenciando a necessidade de uma maior
padronizagdao e acompanhamento rigoroso, visando garantir os direitos das
pessoas com transtorno mental.
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Os transtornos mentais com maior incidéncia, localizados nos autos dos
processos pesquisados, foram: Esquizofrenia 18,4% (38); Transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso de substancias psicoativas 9,7% (20);
seguidos de Transtornos Mentais e Comportamentais devidos ao uso de alcool
6,3% (13) e Psicose n&o-organica nao especificada 4,8% (10). Salienta-se
informar que em alguns casos existia a ocorréncia de dois ou mais transtornos
diagnosticados em comorbidade.

Os dados apresentados sobre o exame de cessacdo de periculosidade indicaram
que 94,7% (n=195) nédo dispdéem do exame, e apenas 5,3% (n=11) possuem o
laudo correspondente. Cabe lembrar que no CMP sao produzidos dois
documentos distintos que abordam sobre a periculosidade do paciente judiciario,
o laudo elaborado pelo médico psiquiatra e o relatério da Comissao Técnica de
Classificagao (CTC) que contem os pareceres dos setores de Psicologia, Servigo
Social, Pedagogia, Terapia Ocupacional e Seguranga. Como o HCTP conta com
apenas um médico psiquiatra, a maior parte dos processos possui somente o
relatério da CTC.

A respeito do exame de cessacao de periculosidade, observa-se que o termo
permanece como um aspecto que necessita ser reavaliado no sistema judiciario.
Embora o artigo 175 da Lei de Execucao Penal - LEP preveja a avaliagdo da
cessacgao de periculosidade com base em um laudo psiquiatrico, ou seja, por
meio de pericia médica (conforme disposto no artigo 97, §1° do Cdédigo Penal), o
proprio Codigo Penal permite a desinternagao ou liberagao condicional sem exigir
explicitamente a realizacdo desse exame. Concomitante a isso, a propria
Resolugao n°® 487/2023 prevé no art. 12° §5° que a autoridade judicial devera
revisar a possibilidade de encerrar a medida de segurancga, quando em liberdade,
em tratamento ambulatorial, ao menos uma vez por ano, ou em qualquer
momento, caso seja solicitado pela defesa ou recomendado pela equipe de
saude que acompanha o paciente, sem que isso esteja condicionado ao término
do tratamento em saude mental.

Assim, é essencial que essa avaliacdao seja reformulada para produzir um
documento alinhado as diretrizes da Politica Antimanicomial, uma vez que a
entdo nomenclatura reforgca estigmas associados a pessoas com transtorno
mental, perpetuando a visdo que essa populacido representa um risco constante
a sociedade. A adocao de uma terminologia e abordagem mais inclusiva,
contribui na redugdo do preconceito e dos estigmas e promove uma percepgao
de cuidado, centrado na dignidade humana dos pacientes em tratamento.
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Sobre o Projeto Terapéutico Singular, a analise demonstrou que o CMP utilizava
o Relatério de CTC como documento analogo ao PTS, em alguns documentos o
termo era citado e em outros casos as informacdes pessoais e de saude,
orientagbes e encaminhamentos de desinstitucionalizagdo eram juntados
diretamente no parecer dos profissionais. Os dados do relatério sinalizaram que
80 pessoas (38,6%) ndo possuiam este documento no processo.

Cabe ressaltar que a auséncia de uma estrutura adequada e o numero reduzidos de
profissionais e, principalmente de médicos psiquiatras, faz com que a realizagcado dos
exames e dos acompanhamentos periddicos se estendam por um prazo indeterminado.
Assim, é primordial que o PTS seja construido desde a entrada do paciente, produzido
de forma conjunta pela equipe interdisciplinar com a centralidade na pessoa em
tratamento, promovendo estratégias de cuidados, com metas e tratamentos que
possibilitem sua reintegracao.

Por fim, destaca-se, também, no estudo dos processos atinentes a pacientes judiciarios
que encontravam-se no Complexo Médico Penal, com medida de seguranca de
internacdo, que ao localizar os municipios de referéncia dos pacientes e a proporgao por
macrorregionais, conforme a organizacdo da saude estadual do Parana, pode-se
constatar a concentracdo na macrorregido leste, com incidéncia de 34,3% (n=71
pessoas) dos casos, seguidos pelas macrorregidoes norte, noroeste e oeste. Essa
informacao relacionada com a perspectiva da demanda por acolhimento institucional por
aquelas pessoas que nado possuem acolhimento familiar, pode auxiliar para que as
equipes conectoras entre os sistemas de Saude, Justica e Assisténcia Social tracem
estratégias de articulacao.

Ademais, constata-se a importancia da interface entre sistema de justica e a politica de
saude mental no fortalecimento da RAPS, da Politica Nacional de Atencado Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), e
principalmente das Equipes do Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei que
desempenham um papel fundamental no momento da desinstitucionalizagao dos HCTPs.
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Esta secao trata-se de abordar o tratamento psiquiatrico quando da necessidade
no curso da execugdo da pena. Ou seja, conforme o artigo 15 da Resolugao
487/2023 do CNJ, quando a pessoa em cumprimento de pena precisar de
tratamento em saude mental, o juiz avaliara se a prisdo deve continuar,
considerando a necessidade de atencao a saude.

O encaminhamento para os servicos da RAPS e a rede de protecdo social sera
realizado com apoio das equipes de saude das prisdes, da EAP e da Intersam,
por meio de dialogo continuo com o0s servigos responsaveis, garantindo que
informacgdes sobre as necessidades individuais da pessoa sejam consideradas
para priorizar sua saude.

O tratamento psiquiatrico em saude mental, refere-se ao conjunto de praticas
terapéuticas e socioassistenciais conduzidas por profissionais da saude mental e
outras areas do saber com o objetivo de diagnosticar, tratar e auxiliar no manejo
dos transtornos e/ou deficiéncias psicossociais. Os campos do conhecimento
instados a luz da Politica Antimanicomial sdo os profissionais das areas de:
assisténcia social, psicoterapia, ocupacionais, lazer, entre outras.

Essas acgdes integradas permitem contemplar as diversas esferas da vida que
requerem atencéo e cuidado, incluindo uma combinagao de abordagens visando a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, o tratamento psiquiatrico
direcionado as pessoas que estdo privadas de liberdade, no curso da prisao
preventiva ou outra medida cautelar e que em algum momento necessitam de
cuidados em saude mental, deve seguir esses mesmos preceitos.

Em conformidade com a Lei Antimanicomial do Poder Judiciario (Resol. CNJ-
487/2023), o encaminhamento desse publico aos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) foi redirecionado para o ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), mais especificamente a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Todavia, os dados a seguir apresentados tratam-se de pessoas que necessitaram

de tratamento psiquiatrico no curso da prisdo e foram encaminhadas ao
Complexo Médico Penal, antes a sua interdigao.
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Nesta secdo, foram analisados os dados referentes as 75 pessoas em tratamento
psiquiatrico no Complexo Médico Penal, no periodo de abril a julho de 2024.

Os dados apresentados estdao categorizados por perfil social, municipios de
referéncias, historico de tratamento em saude mental, diagnésticos, tempo de
permanéncia no CMP e situacao processual.

CLASSIFICAGAO

Ao longo do estudo, foram identificadas algumas especificidades, conforme
ilustradas no grafico a seguir.

Grafico 48 - Classificagdo dos casos

Exame |1

Unidade Prisional de origem
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Liberdade
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Dos 75 casos analisados, foram apreendidas as seguintes particularidades: 1 caso para
realizacdo de exames; 5 casos que apdés tratamento retornaram para unidade prisional
de origem; 2 pessoas em liberdade (regime harmonizado); 1 pessoa foragida; 1 6bito, e
0s casos remanescentes (65) permanecem no CMP para Tratamento Psiquiatrico (TP).
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TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Nesta secdo, foram analisados os dados referentes as 75 pessoas em tratamento
psiquiatrico no Complexo Médico Penal, no periodo de abril a julho de 2024.

Os dados apresentados estao categorizados por perfil social, municipios de

referéncias, historico de tratamento em saude mental, diagnésticos, tempo de
permanéncia no CMP e situacao processual.

DISTRIBUIGAO POR SEXO

No que se refere ao segmento sexo, o grafico a seguir oferece uma exposigcao
detalhada do publico sob custédia no CMP em tratamento psiquiatrico.

Grafico 49 - Distribuicdo por Sexo

Os dados apresentados revelam que entre abril a julho de 2024, haviam 68
pessoas do sexo masculino em tratamento psiquiatrico na unidade,

correspondendo a 90,7% do total e 7 pessoas do sexo feminino, representando
9,3% do publico.
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DISTRIBUIGAD POR FAIXA ETARIA

Os dados a seguir demonstram a distribuicdo etaria com representagao por sexo
das pessoas em tratamento psiquiatrico sob custédia no CMP.

Grafico 50 - Faixa Etaria
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A distribuicdo etaria da populagdo do CMP em tratamento psiquiatrico revela os
seguintes dados:

« 18-39 anos: 46 do sexo masculino e 5 do sexo feminino;
« 40-49 anos: 15 sexo masculino e 1 do sexo feminino;
« 50-59 anos: 5 do sexo masculino e 1 do sexo feminino;

« 60+ anos: 2 sexo masculino.

Destacando uma concentracao significativa de jovens e adultos.
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MUNICIPIOS DE REFERENCIA

Em relacdo aos municipios de referéncia deste grupo, identifica-se uma
diversidade de 26 localidades distribuidas entre as 4 macrorregionais de saude
do Estado do Parana. No entanto, verificou-se a auséncia desses dados da
maioria dos pacientes judiciarios. Conforme ilustrado no grafico abaixo.

Grafico 51 - Macrorregionais de Saiude do Estado do Parana

35
30
25
20
15
10
5

I =-=ERER

(] < < < 0
S P & X >
\/0 00 %0 Ko?; ’OQ’
P <
O
e

Ao analisar o grafico acima, depreende-se uma auséncia de informag¢des nos
autos dos processos quanto aos municipios de referéncia de uma expressiva
maioria (57,4% - n=35). Entretanto, dentre os dados disponiveis, nota-se que
26,2% (n=16) pertencem a Macrorregional Leste; a Macrorregional Oeste conta
com 3,3% (n=2), enquanto 6,6% (n=4) representam a Macrorregional Norte e a
Macrorregional Noroeste possui a mesma representatividade de 6,6% (n=4).

As Macrorregionais serdo pormenorizadas a seguir.
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MACRORREGIONAL LESTE (N=24)

MACRORREGIONAL OESTE (N=2)
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MACRORREGIONAL NORTE (N=7)

Cambé (2); Londrina (3);
Jacarezinho (1) e Santo Antdnio
da Platina (1).

14

12 ]3 Colorado (1); Maringa (3);

Paranavai (1) e Umuarama (2).
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HISTORICO DE TRATAMENTO

O grafico a seguir é apresentado para ilustrar os dados coletados referente ao
historico de tratamento psiquiatrico das pessoas que foram transferidas ao CMP
para tratamento psiquiatrico.

Grafico 52 - Histérico de Tratamento
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De acordo com o que consta nos autos dos processos, os dados coletados
revelaram que de 44 pacientes (58,7%) em TP no CMP nao foram possiveis
encontrar registros de tratamento em saude mental anterior ao periodo de
transferéncia para a unidade. Por outro lado, 19 pessoas (25,3%) passaram por
internagdo psiquiatrica em algum momento da vida, ao passo em que 11 (14,7%)
tem histérico de tratamento ambulatorial, e apenas 1 pessoa (1,3%) nunca
realizou qualquer tipo de tratamento psiquiatrico.
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MAPEAMENTO DOS DIAGNOSTICOS

O grafico a seguir apresenta os grupos de diagnésticos psiquiatricos que se
destacaram por sua maior prevaléncia, permitindo uma visdo mais ampla deste
mapeamento.

Grafico 53 - Incidéncia de cada agrupamento dos diagnésticos psiquiatricos pela
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) nas medidas de seguranca.

F10 - F19 1
F20 - F29 9
F31-F33 10
F41 - F42 2

F60 1
F70 - F71 2

169 1

x70 | 1

Sem Informacgéao 47

Descricao do Grafico

. F10 — F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa;

. F20 - F29 - Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes;

. F31 - F33 - Transtornos do humor [afetivos];

. F41 — F42 - Transtornos neuroéticos, transtornos relacionados com o “stress” e
transtornos somatoformes;

. F60 - Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto;

. F70 — F71 - Retardo mental,

. 169 - Sequelas de Doencas Cerebrovasculares;

. X70 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento
e sufocacao;

. Sem Informacgao - Nao foi possivel localizar nos autos dos processos o
diagnostico.

Para uma analise detalhada dos demais diagnésticos identificados consulte o anexo.
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MAPEAMENTO DOS DIAGNOSTICOS

O grafico subsequente delineara o mapeamento dos diagnosticos de maior
incidéncia entre os pacientes em tratamento psiquiatrico no CMP.

Grafico 54 - Diagndsticos com maior incidéncia

Conforme andlise, os diagnésticos predominantes sao:

F19 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas
e outras substancias psicoativas - sindrome de dependéncia (7);

F20 - Esquizofrenia (7);

F31 - Transtorno Afetivo Bipolar (6).

Convém igualmente destacar que, de 47 casos (53,3%) ainda nado ha

informagbées acerca do diagnéstico, tendo em vista a auséncia do laudo
psiquiatrico atualizado.
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TRANSFERENCIA AO CMP

Apesar de haver mengdes nos autos dos processos sobre a custddia dos pacientes
judiciarios no Complexo Médico Penal, na maioria dos casos, faltam informagdes oficiais
sobre a data e a razdo da transferéncia desse publico. Os dados quantitativos serao
apresentados no grafico a seguir.

Grafico 55 - Informacdes sobre a transferéncia das

PPL ao CMP o
Uma significativa parcela dos casos

analisados nao apresentaram
notificacdes nos autos acerca da
transferéncia ao CMP para
realizacao do tratamento
psiquiatrico, representando 73,3%
(n=55) do total, e apenas em 26,7%
(n=20) dos processos foram
possiveis localizar a referida
informacgéao, comprometendo o]
acompanhamento processual.

ENTRADA APOS INTERDIGAO PARCIAL

Um contingente expressivo de pacientes judiciarios na modalidade tratamento
psiquiatrico ingressaram no CMP apds o periodo determinado, conforme
demonstra o grafico abaixo.

Grafico 56 - Entrada apds a interdicao parcial

Observa-se que, do total de 75
pessoas sob custddia na unidade para
tratamento psiquiatrico, 50 foram
admitidas apds o prazo estabelecido
pela normativa, correspondendo a
66,7% do publico, enquanto apenas 25
tiveram a data limite respeitada,
concernente a 33,3% do total.
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INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL

No que diz respeito a instauragédo de processos de Insanidade Mental, na maioria
dos casos, nao foram possiveis localizar esse registro. Os dados pertinentes
serao apresentados no grafico abaixo.

Grafico 57 - Instauracdo de Incidente de Sanidade
Mental

Foram identificados apenas 28 (37,3%)

Si"; pacientes judiciarios em tratamento

37.3% psiquiatrico com o referido processo

registrado. Em contrapartida, de 47

pessoas (62,7%) nao foram possiveis
Nao
62.7%

localizar a instauragdo do processo de
Insanidade Mental.

LAUDO PSIQUIATRICO

A seguir, sera apresentado o quantitativo de laudos psiquiatricos identificados
nos autos dos processos deste grupo, destacando que a maioria significativa dos
documentos nao foram localizados durante o periodo estudado. Tal como
demonstrado no grafico abaixo.
Grafico 58 - Laudo Psiquiatrico NZo foi possivel encontrar nos autos o
laudo psiquiatrico de 58 pacientes

Sim
22.7% (77,3%), ao passo em que O
documento foi localizado em apenas
17 processos do total (22,7%). A
auséncia de laudo psiquiatrico
anexado nos autos pode comprometer
uma avaliagdo mais precisa por parte
dos atores responsaveis, dificultando o
planejamento das intervencdes
necessarias para atender as
s especificidades de cada sujeito.
77.3%
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MEDIA DE PERMANENCIA NO CMP

Este item expbde a duracdo média de permanéncia dos pacientes judiciarios em
tratamento psiquiatrico no CMP2 Importante destacar que os dados aqui
apresentados decorrem exclusivamente dos autos dos processos, passivel de
variacdes em caso de registros desatualizados, como a auséncia de informacgdes
sobre a saida dessas pessoas do CMP, o que pode afetar a precisdo dos
elementos apresentados. Levando isso em consideragdo, o grafico a seguir
apresentara quantitativamente os resultados.

Grafico 59 - Média de permanéncia das pessoas em Tratamento Psiquiatrico no CMP
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Os dados coletados revelam que o periodo de permanéncia dos pacientes no
CMP para tratamento psiquiatrico variam de 1 més a 5 anos, sendo que a maior
incidéncia corresponde a 5 meses, seguida por 6 e 3 meses. No entanto, é
importante destacar que ha pessoas que permanecem no CMP por periodos de 1
ano, 2 anos e até 5 anos, sem que nos autos dos processos sejam encontradas
justificativas para esses longos periodos, evidenciando a necessidade de uma
analise mais detalhada para compreender as razdes subjacentes a essas
estadias prolongadas, o0 que ressalta a importdncia de implementar
adequadamente a resolugao do CNJ 487/2023, a fim de garantir que o tratamento
em saude mental seja mais eficiente e integrado ao molde antimanicomial.

20s dados aqui apresentados foram obtidos entre os meses de abril - setembro de 2024.
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DISCUSSAQ DOS DADOS LEVANTADOS
CONCERNENTES AS PESSOAS INTERNADAS PARA
TRATAMENTO PSIQUIATRICO

O Coddigo de Processo Penal (CPP) determina que, havendo indicios de
comprometimento da saude mental da pessoa sob custddia, o Juiz deve deliberar
sobre a realizagcdo de exames pertinentes. Tal previsdo visa assegurar que a
imposi¢cao da prisdo néo inviabilize o acesso ao tratamento adequado em saude
mental, conforme as disposicdes da Lei n° 10.216/2001 e da Resolugdo n°
487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Além disso, essas pessoas podem ter apresentado sinais de sofrimento mental ao
longo da vida, bem como um histérico de tratamento, os quais constituem
subsidios para a avaliacdo de seu quadro particular, tanto pela equipe de saude,
quanto para o judiciario.

No entanto, os elementos apresentados neste material, demonstraram que a
maioria das pessoas em tratamento psiquiatrico no CMP n&o possuem registros
de tratamento ou suas condi¢gdes de saude mental nos processos, prejudicando a
analise e as intervengdes singularizadas. Para isso, seria oportuno que o0s
processos judiciais e os procedimentos de saude mental sejam integrados,
assegurando que todos os detalhes pertinentes ao processo sejam devidamente
registrados para que os atores envolvidos tenham acesso as informagdes
necessarias.

Em relacdo ao atendimento, como supracitado, a Resolugédo 487/2023-CNJ indica
que deve ser realizado no ambito do SUS, especificamente nas RAPS, no
entanto, ao analisar os dados desta sec¢ido, constatamos que, salvo excecgdes,
essa diretriz foi desconsiderada, visto que grande parcela das pessoas em
cumprimento de pena que necessitaram de cuidados em saude mental foram
encaminhadas ao CMP mesmo apdés a implementacdo da resolucdao e da
interdicdo parcial dos HCTP’s, esse descumprimento constitui uma violagdo do
direito que essas pessoas tem de acessar um tratamento compativel com os
principios da Politica Antimanicomial.

Também cabe destacar que, conforme observado, na maioria dos processos
analisados nao foram encontradas informacdes formais sobre a data de entrada,
bem como a razdo do encaminhamento ao CMP. As datas descritas neste
material procederam da analise minuciosa das movimentagdes processuais, onde
foi possivel encontrar mengdes informais dos atores competentes, caracterizando
uma lacuna processual.
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Essa auséncia de dados compromete a real apreensdo dos processos e nao
apenas dificulta a adequada avaliagao juridica e clinica, como também pode
resultar em desinformagdes, obstruindo o alinhamento das agdes com as
necessidades atuais dos pacientes judiciarios.

No que concerne ao tramite processual desse grupo, a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario instrui que a autoridade judicial reavalie a manutengdo da
custédia prisional com base em avaliagcdes preliminares multidisciplinares e
interinstitucionais, conduzidas por profissionais qualificados que irdo indicar as
necessidades especificas de cada caso. O objetivo dessa abordagem é verificar a
viabilidade da extingdo e/ou remanejamento da medida em curso, assegurando
que a gestdo da pena e o tratamento em saude mental sejam proporcionais as
particularidades observadas.

Quanto a isso, o art. 152 do Cédigo de Processo Penal garante que “Se verificar
que a doenca mental sobreveio a infracdo o processo continuara suspenso até
gue o acusado se restabeleca”; para que haja essa aferi¢do, os artigos 149 a 154
preveem a instauracao do “Incidente de Insanidade Mental”, que consiste no
procedimento de verificagcdo da saude mental da pessoa acusada, por meio de
pericia médica realizada pela Policia Cientifica. Da mesma forma, € importante
sinalizar que, durante a avaliagado preliminar, se for constatado que o paciente
ndo tem possibilidade de ser considerado inimputavel, a instauragédo do
procedimento torna-se desnecessaria, cabendo ao juiz, conforme seu
discernimento, decidir pela solicitacdo, ou nao, do Incidente de Insanidade
Mental.

No entanto, ao optar pela instauracdo do exame pericial e confirmada a
imputabilidade penal, mesmo que seja reconhecida a existéncia de um
diagnostico em saude mental, o cumprimento da pena seguirad no estabelecimento
penal, mas devera ser disposto ao paciente judiciario um tratamento adequado no
ambito do SUS, em conformidade com os preceitos da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, na qual a unidade prisional deve disponibilizar todos os meios
necessarios para sua realizacao.

Em se tratando do exame pericial resultar na inimputabilidade penal, existe a
possibilidade da conversdao da pena aplicada em medida de seguranga, que
conforme disposto na Lei n°® 10.216/2001 e na Resolugao n°® 487/2023 do CNJ,
deve ser fundamentada na decisdo da equipe de saude responsavel pelo caso.
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No que diz respeito ao publico analisado deste capitulo, verificou-se que em mais
da metade dos processos examinados nao foi encontrado o Incidente de
Insanidade Mental, tampouco o Laudo Psiquiatrico, documento que comumente
acompanha tal instrumento, comprometendo tanto a integridade quanto a eficacia
da avaliagdo juridica e médica. A auséncia dessas informacdes prejudica a
compreensao integral da situagcao processual e clinica do paciente, onerando néo
s6 a formulacédo de um plano terapéutico adequado, mas também que o processo
tenha um andamento que atenda as necessidades especificas do sujeito.

Cabe igualmente destacar que, de acordo com os novos paradigmas de atencao a
saude mental, a decisdo sobre a permanéncia da pessoa custodiada em
internagdo hospitalar incumbe aos profissionais de saude, assim a internagao
ocorre apenas pelo periodo determinado pela equipe médica, o que implica em
uma questdo complexa se observarmos os dados de média de permanéncia
expostos nesta secado, considerando que um numero significativo de pacientes
encaminhados ao CMP para tratamento psiquiatrico mantém-se alocados na
unidade por um longo periodo, sem que haja atualizagdes nos autos dos
processos sobre sua condicdo ou previsdo de alta. Essas prolongadas
permanéncias sao discutiveis, considerando que o tratamento oferecido nédo esta
em conformidade com a politica antimanicomial, em que o apropriado seria que
esse publico fosse direcionado ao Sistema Unico de Saude.

Por fim, vé-se como essencial fortalecer a implementagcao efetiva da Resolugao
487/2023-CNJ para garantir que o modelo antimanicomial alcance as pessoas em
conflito com a lei que necessitam de cuidados em saude mental, compreendendo
0s novos paradigmas que propdéem um tratamento mais humanizado, respeitando
as particularidades dos sujeitos e integrando saberes de diferentes areas, de
forma a proporcionar uma atencao sistémica que abarque todos os aspectos da
vida que requerem protecdo. Para isso, o sistema de justica, de saude e demais
politicas quando necessarias, devem trabalhar em sinergia, engendrando
esforgcos para superar as barreiras existentes e assegurar um tratamento que
respeite os principios da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A publicacdo da Resolugdo CNJ n°
487, de 15 de fevereiro de 2023, pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ),
representou o inicio de uma mudanca
paradigmatica na abordagem de casos
de pessoas com transtornos mentais
ou deficiéncias psicossociais em
conflito com a lei.

Considerando a necessidade de um
trabalho interinstitucional, bem como
interdisciplinar, o LIEP-GMF, como
visto, somou esforgos visando
colaborar com a implementacao da
Politica Antimanicomial do Judiciario
no estado do Parana.

A elaboracao deste relatério foi
orientada a partir da relevancia do
mapeamento e fortalecimento dessa
politica no Parana, considerando a
complexidade inerente a interface
entre o sistema de justica e saude

mental. Constatou-se que, embora
avancos normativos tenham sido
conquistados, tendo em vista a

publicacdo da Resolugdo CNJ n°
487/2023, ainda persiste um
distanciamento consideravel entre as
diretrizes estabelecidas e sua efetiva
implementacéo.

O cuidado em saude mental deve ir
além, priorizando a dignidade, a
autonomia e a singularidade de cada
sujeito, respeitando seus percursos
subjetivos e promovendo estratégias
de inclusado social e fortalecimento de
vinculos.
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Nesse contexto, torna-se fundamental
a construcado de diretrizes e praticas
que estejam em consonancia com os
principios da Reforma Psiquiatrica e
da Politica Antimanicomial,
assegurando que o atendimento as
pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei ocorra de forma
ética, humanizada e comprometida
com a defesa dos direitos humanos.

Ademais, destaca-se a relevancia do
trabalho intersetorial e interdisciplinar,
indispensavel para efetivar a Politica
Antimanicomial e assegurar a
continuidade do cuidado em liberdade,
reduzindo internagbes prolongadas e
promovendo a reinsercao social.

Por fim, reforgca-se a importéncia de
que 0s processos de
desinstitucionalizacao e o cuidado em
saude mental sejam conduzidos com
responsabilidade ética e compromisso
social, reconhecendo n&do apenas as
limitagbes existentes, mas também as
potencialidades desse campo.

Nao se cura aquilo que nao
se conhece.
Nise da Silveira
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