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1 INFORMACOES GERAIS

A UMF realiza desde o0 ano de 2013 o monitorameatmessoas em conflito com a Lei,
tanto as que estejam apresentando grande sofrimgsitjuico, denominadas tecnicamente como

“Portadores de Transtorno Mental”, quanto as gté@esm situacdo de doencas fisicas.
Os dados séo obtidos por meio:

Inspec¢des junto ao Sistema Prisional, ao Hospited Rodrigues, a Clinica Sao Francisco

e a Clinica La Ravardiere.

Informacgdes prestadas pelas instituicdes parcéadsMF no trabalho de aperfeicoamento

do Sistema Carcerario;
Atualizacdo diaria do Sistema SISUMF para a tontdadevidas providéncias;

Consulta semanal nos Sistemas de informacdo sobandamento das demandas
apresentadas & UMF, quais sejam Sistema JURISCONSHEMIS, VEPCNJ,SIGO e
SIISP;

Encaminhamento de Oficios, emails e também telefesepara as Comarcas do Estado,

solicitando atualizacdo de dados.

Em relacdo a Saude Mental, nosso principal objetigarantir a efetivacdo das diretrizes da
Corregedoria Geral de Justica (CGJ), expressa odirfento 8/2014, o qual Disciplina o procedimento
para a execucdo, a avaliacdo e o acompanhamentmetiidas terapéutico-cautelares, provisérias ou
definitivas, aplicaveis judicialmente a pessoa d¢mnstorno mental em conflito com a lei, no amioi¢o

rede de atencdo psicossocial, das clinicas, iigétés e hospitais psiquiatricos vinculados ou n@o a

Sistema Unico de Saude (SUS). Quanto & Satde Bésisso objetivo é a resolucdo dos problemas de

saude acometidos pelos detentos e egressos dm&iSrcerario, em cumprimento a Lei 9551/2012.

Assim estamos construindo condi¢cdes concretasipgrlantar um programa de atencdo a

salde prisional para a populacdo carceraria gagesh situacdo de grande sofrimento fisico owp=iq

2 SAUDE MENTAL

PTM'’s nas Unidades Prisionais do Estado do Maranhao

Em nosso trabalho de monitoramento de dados, ¢ansia a inadequacdo de PTM’s nas

Unidades Prisionais do Estado. Essa situacdo masde acompanhamento dos casos constatados, bem




como a propor solugdes para as instituicdes, @mtBistema de Justica quanto dos Sistemas de Salele

Administragdo Penitenciéria.

a) Quadro geral atual

CAPITAL INTERIOR
174 235

CAPITAL INTERIOR

Fonte: Coordenacédo de Saude da SEAP, marcgo de 2017.

a.1l) Relacdo Capital X Total - atual

CAPITAL

Fonte: Coordenagéo de Salde da SEAP, marco de 2017.

a.2) Relacéo Interior X Total - atual

INTERIOR

Fonte: Coordenagéo de Salde da SEAP, marco de 2017.




a.3) Distribui¢éo de internos com suspeita de PTMas UP’s do Interior

Fonte: Coordenagédo de Saude da SEAP, marco de 2017.

Fonte: Coordenacédo de Saude da SEAP, setembro de 2016.

Observacéo:

Conforme os graficos acima, chamou a atencdo da tktescimento populacional dos
PTM’s da UP de Timon.

NUMERO TOTAL DE INTERNOS _ [INTERNOS COM SUSPEITA DE PTM
2016 2017 2016 2017
477 447 32 102

Crescimento da popula¢do com suspeita de PTM'S em TIMON

JANEIRO
Font&€Coordenacgédo de Salde da SEAP.




a.4) Lista de apenados com problemas de saude fésic

NUMERO

DE UNIDADES PRISIONAIS
APENADOS

OLHO PAD((;)O CASA DO NAO SITUACOES

D’AGUA LUMIAR ALBERGADO | LOCALIZADOS ESPECIFICAS

3 com Alvaréa de
Solturae 1
falecido

2.2 DELEGACIAS

A partir do més de marco de 2017 a UMF passou ebegcinformacdes sobre casos de

suspeita de PTM’sasdelegacias do interior do Estado do Maranhé&o.

a) Quadro geral

COMARCA |REGIONAL | MUNICIPIO SEXO |CRIME  INQUERITO/PROCES SO SITUAGAO ATUAL

154-78.2017.8.10.0095
Magalhédes | 32 Regional de Magalhaes de Art. 121 do (Internagéo)

de Almeida | Chapadinha Almeida CPB 518-21.2015.8.10.0095
(Guia n° 31887)

Medida de Segurancaexpedida
em 22/03/2017Proc. parado a 33
dias. (19/04/2017

e 5 . o
6% Regional de i (comarca) Homicidic 14-22.2017.8.10.070 Recebida a dentncia em

Arari Viana 06/04/17Concluso para o Juiz

Governador| 82 Regional de  Governador Art. 121 do
Nunes Freire  Zé Doca Nunes Freire CPB

Lago da | 142 Regional Art. 121 do
Pedra de Pedreiras Lago da Pedra ¢ CPB

r T T |
MAGALHAES DE ALMEIDA ARARI GOV. NUNES FREIRE LAGO DAP EDRA

Fonte: SSP, em margo por e-mail para a UMF.

2.3 EQUIPE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - EAP

O Art. 1° da Portaria MS 94/2014 instituiu, no aimlo Sistema Unico de Saude (SUS), o

servigo de avaliagdo e acompanhamento de medidg=teicas aplicaveis a pessoa com transtorno

mental em conflito com a Lei (EAP), vinculado aiRch Nacional de Atencgdo Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema PriglNAISP).




a) Quadro geralde Planos de Alta confeccionados:

Fonte: DASM e UMF

2.4 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

z

Um territério € constituido fundamentalmente pglassoas que nele habitam, com seus

conflitos, seus interesses, seus amigos, seushuiirsua familia, suas instituicdes, seus cenarios

(igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.gsEa nocéo de territorio que busca organizar ude re

de atencdo as pessoas que sofrem com transtormbaisne suas familias, amigos e interessados. As
redes possuem muitos centros, muitos aspectossquengdem e as tornam complexas e resistentes.
O fundamental € que ndo se perca a dimensao de e organizador dessas redes sdo as pessoas,
sua existéncia, seu sofrimento. A Rede de Atengim$social (RAPS) foi criada a partir da Portaria
MS n° 3088/2011, para ampliar e articular os podwatencdo a saude para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrdoteso de crack, alcool e outras drogas, no

ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

a) Servicos substitutivos de saude mental

Os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) devesduomar seu papel estratégico na
articulagdo e na construcdo dessas redes, tantpricwim suas funcdes na assisténcia direta e na
regulacéo da rede de servigos de saude, traballnaonjunto com as equipes de Saude da Familia
e Agentes Comunitarios de Salde, quanto na promdgaada comunitaria e da autonomia dos
usuarios, articulando os recursos existentes eratgdes: séciosanitarias, juridicas, cooperateas

trabalho, escolas, empresas etc.
Os CAPS visam:
e Prestar atendimento em regime de atencéo diéria;

e Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendadoidlinico eficiente e personalizado;




Promover a inser¢do social dos usuéarios atravésigdes intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, mdatastratégias conjuntas de enfrentamento
dos problemas. Os CAPS também tém a responsalglidia organizar a rede de servicos de

salde mental de seu territorio;

Dar suporte e supervisionar a atencdo a saude Inmantade basica, PSF (Programa de

Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Caéniasi de Saude);
Regular a porta de entrada da rede de assis&mcsalde mental de sua area;

Coordenar junto com o gestor local as atividadessupervisdo de unidades hospitalares

psiquiatricas que atuem no seu territorio;

Manter atualizada a listagem dos pacientes deeglidao que utilizam medicamentos para a

saude mental.

Fonte: Ministério da Saude, 2004. Secretaria de Ater¢Salde. Departamento de A¢Ges Programaticaséeptias.

CONTATO COM A COORDENACAO NACIONAL DE SAUDE MENTAL
Esplanada dos Ministérios, Ministério da Saude¢8IG, sala 606 — Brasilia—DF Fones: (61) 315-23B3&%84/315-
2655/315-3319 Endereco Eletronisaudemental@saude.gov.br

b) Composicédo atual x pactuacdo da RAPS no Estado ditaranhéo

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO SERVICOS ATUAIS SERVICOS PACTUADOS LEITOS PACTUADOS
ACAILANDIA CAPS I
BURITICUPU CAPS I

BACABAL CAPS I
VITORINO FREIRE CAPS |
BALSA~S CAPS | 1 10
RIACHAO CAPS |
BARRA DO CORDA CAPS |
GRAJAU CAPS II
CAPS Il
CAXIAS CAPS AD
CAPS i
CAPS |

CAPS AD

SAO JOAO DO SOTER CAPS |

CHAPADINHA CHAPADINHA CAPS II

CoDO CAPS II
COROATA CAPS II
SAO MATEUS CAPS |
TIMBIRAS CAPS |

AMARANTE DO MA CAPS|

CAMPESTRE DO MA CAPS|

CAPS Il

CAPS AD

IMPERATRIZ CAPS i

CONSULT. DE RUA

RT
JOAQ LISBOA CAPS|
ESTREITO CAPS|
PORTO FRANCO CAPS |
ARARI CAPS|

MIRANDA DO NORTE CAPS|

VITORIA DO MEARIM CAPS II
BARREIRINHAS CAPS |

ESPERANTINOPOLIS CAPS |
LAGO DA PEDRA CAPS |

PEDREIRAS CAPS II

PEDREIRAS CAPS AD

POCAO DE PEDRAS CAPS |

CURURUPU CAPS |
GUIMARAES CAPS |
MIRINZAL CAPS |
PINHEIRO CAPS Il
PRESIDENTE DUTRA DOM PEDRO CAPS |

13 08

AGAILANDIA

15 16

BACABAL

BALSAS

BARRA DO CORDA 09 10

CAXIAS

COELHO NETO

CcoDO

IMPERATRIZ

ITAPECURU

PINHEIRO




PRESIDENTE DUTRA CAPS |
SANTO ANTONIO DOS LOPES CAPS |
SAO DOMINGOS DO MA CAPS |
TUNTUM CAPS |
ICATU CAPS |
SANTA RITA CAPS |
ALTO ALEGRE DO PINDARE CAPS |
SANTA INES BOM JARDIM CAPS |
SANTA INES CAPS Il
COLINAS CAPS |
PASTOS BONS CAPS |
MIRADOR CAPS |
SAO JOAO DOS PATOS CAPS |
ALCANTARA CAPS |
PACO DO LUMIAR CAPS Il
SAO JOSE DE RIBAMAR CAPS II
RAPOSA CAPS |
AMB. FARINA
AMB. CLODOMIR P. COSTA
CAPS ADII MUNICIPAL
CAPS Il MUNICIPAL
SAO LUIS CAPS i MUNICIPAL
RT FILIPINHO
RT MONTE CASTELO
RT IPASE
HOSP. NINA RODRIGUES
CAPS AD ESTADUAL
UAADULTO
CAPS Il ESTADUAL
RT1 ESTADUAL
RT2 ESTADUAL
PARNARAMA CAPS Il
CAPS Il
TIMON CAPS i
CAPS AD
MATINHA CAPS |
PALMEIRANDIA CAPS |
PENALVA CAPS |
SAO BENTO CAPS |
SAO JOAO BATISTA CAPS |
SAO VICENTE FERRER CAPS |
OLINDA NOVA CAPS |
VIANA CAPS |
GOV. NUNES FREIRE CAPS |
ZE DOCA CAPS Il

ROSARIO

SAO JOAO DOS PATOS

SAO LUIS

ZE DOCA

Fonte: DASM, novembro de 2016.

2.5 NUCLEO DE PERICIAS PSIQUIATRICAS

O Nucleo de Pericias Psiquiatricas (NPP) foi criattavés da Portaria SES n°® 88/2013, com

0 objetivo de proceder as pericias psiquiatricasroénadas judicialmente.

a) Quadro geral

PERICIAS DETERMINADAS JUDICIALMENTE _ LAUDOS COMINICADOS AOS J UIZES
JANEIRO 33 24
FEVEREIRO 22 16

s PER[CIAS DETERMINADAS JU-
DICIALMENTE

| AUDOS COMUNICADOS AOS JU-
{ZES

JANEIRO FEVEREIRO

b) Célculo da Efetividade do NPP em 2017: 66,66%

BASE DO CALCULO: pericias agendadas / laudos comunicados aos juizes




c) Fatores determinantes para o desempenho do NPP:
* motivos de ndo comparecimento do periciando:
recusa do periciando em submeter-se a pericia;
Auséncia de familia do periciando;

ndo conducdo dos periciandos que estdo nas Usitatdonais para a sede do NPP pela
SEAP (Nucleo de Escolta e Custodia da SEAP;);

documentacdo incompleta (principalmente auséneiaGdia de Internacdo para o
Hospital Nina Rodrigues) quando da apresentacdureims com determinacao judicial
de pericia.

Fonte: NPP, por e-mail para a UMF.

2.6 HOSPITAL NINA RODRIGUES

a) Quadro geral de internos

92

JANEIRO FEVEREIRO ¢t

Fonte: HNR, em margo por e-mail para a UMF.

b) Por situacao judicial

== FEVEREIRO
=== JANEIRO

I I
MEDIDA DE SEGURANCA INTERNAGAO CAUTELAR/PROVISORIA

Fonte: HNR, em marc¢o por e-mail para a UMF.




c) Internados, desinternados, foragidos, 6bitos eansferidos

JANEIRO FEVEREIRO
INTERNADOS 3 6

DESINTERNADOS 2 0
FORAGIDOS 0 0
1 0

OBITOS
Fonte: HNR, em margo por e-mail para a UMF.

=== NTERNADOS
== DESINTERNADOS

JANEIRO FEVEREIRO

Fonte: HNR, em marco por e-mail para a UMF.

=== JANEIRO
== FEVEREIRO

1

[ I C 1 0
INTERNADOS DESINTERNADOS FORAGIDOS OBITOS

Fonte: HNR, em marc¢o por e-mail para a UMF.

2.7 CLINICA SAO FRANCISCO

a) Quadro geral de internos

20

JANEIRO

FEVEREIRO
Fonte: Clinica S&o Francisco, por e-mail para a UMF emmatco de 2017.

b) Por situacao judicial




INTERNAGCAO INTERNACAO COM GUIA DE SEM GUIA DE EM CONDICOES SEM CONDIGOES
PROVISORIA DEFINITIVA INTERNAGAO INTERNAGCAO DE ALTA DE ALTA

JANEIRO 16 21 20 0 4 12

FEVEREIRO 4 0 21 0 12 9

Fonte: Clinica S&o Francisco, por e-mail para a UMF ermatco de 2017.

=== JANEIRO
=== FEVEREIRO

Fonte: Clinica S&o Francisco, por e-mail para a UMF ermatco de 2017.




