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1. Introducgao

Iremos descrever o trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude em um
estabelecimento penal proprio para tratamento psiquiatrico temporario que tem os
seguintes objetivos: realizar Tratamento Psiquiatrico Temporario (TPT), Exame de
Sanidade Mental (ESM) e Exame de Cessacé&o de Periculosidade (ECP).

Ao longo do trabalho a unidade sera denominada como Unidade Prisional para

Tratamento Psiquiatrico Temporario (UPTPT).

A UPTPT esta localizada em uma area rural na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte/MG. E uma unidade prisional de médio porte que faz parte da Secretaria de

Justica e Segurancga Publica — SEJUSP de Minas Gerais.

A vivéncia pratica nesta unidade permitiu observar que o fluxo de trabalho e as
competéncias dessa unidade ainda sdo desconhecidos pelos servidores lotados em
outras unidades. Essa percepcao justifica a relevancia deste estudo, que busca langar

luz sobre o funcionamento da UPTPT e fortalecer a integracao institucional.

Pretendemos identificar as caracteristicas do funcionamento desta UPTPT, fazendo um
paralelo com as politicas de Saude Mental implementadas no pais a partir da LEIl 10.216
de 06 de abril de 2001 e as normativas editadas pelo Ministério da Saude que propdem
a implementacao de mudancas significativas nas praticas de abordagem em Saude
Mental, levando em consideragcdo os direitos de cidadania e as especificidades e
singularidades dos sujeitos. Veremos como se organiza o trabalho na UPTPT, quais tipos

de abordagem sao corriqueiras, as caracteristicas fisicas do local, e a equipe existente.

Este trabalho de conclusao de curso partiu da disposi¢éo da autora, que € trabalhadora
desta unidade, de conhecer melhor as questdes relativas as Politicas de Saude Mental,
e repensar como se desenvolve o trabalho na UPTPT, as peculiaridades em relagao a
Rede de atencado psicossocial (RAPS), as diferengcas e as possibilidades de realizar
abordagens que possam promover a Saude Mental dos pacientes que sao os individuos



privados de liberdade (IPL’s). E possivel pensar que as caracteristicas da UPTPT podem

impactar no tipo de abordagem ofertada e na resposta a esta abordagem?

Iremos identificar as Politicas de Saude Mental a partir do marco legal da Lei 10216 de

06 de abril de 2001, as normativas que implementam as a¢des de saude mental no SUS.
Também iremos localizar as normativas para o Sistema Prisional:

Temos a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de
2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as acdes de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) para a populagéo privada de liberdade, fazendo com que cada servigo de
saude prisional passasse a ser visualizada como ponto de atengdo da Rede de Atengao

a Saude.

Adicionalmente, a Portaria n® 99, de 7 de fevereiro de 2020, redefine normas para o
registro das Equipes de Atencdo Primaria e Saude Mental no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

A Secretaria de Justica e Seguranca Publica — SEJUSP possui a RESOLUCAO SEJUSP
N° 735, DE 14 DE SETEMBRO DE 2022 e o Regulamento e Normas de Procedimento —
Renp no seu Capitulo Ill, que versa sobre NORMAS DISCIPLINARES E SANCOES no
art 667.

2. Contextualizagao da experiéncia

Sobre a Unidade Prisional

A Unidade Prisional para Tratamento Psiquiatrico Temporario (UPTPT) é destinada a
pacientes para Tratamento Psiquiatrico Temporario (TPT), Exame de Sanidade Mental
(ESM) e Exame de Cessacgao de Periculosidade (ECP). Possui um espaco fisico com

dois anexos destinados ao alojamento de pacientes.



O Anexo | tem capacidade aproximada para 90 pacientes e conta com uma carceragem
composta por 13 celas, das quais 6 sdo individuais, destinadas a pacientes que

necessitam permanecer em observagao em razao dos sintomas apresentados.

O Anexo Il possui capacidade aproximada para 20 pacientes; entretanto, dispde de

apenas uma cela/alojamento, que se encontra desativada no momento.

No anexo Il ha um espacgo que é utilizado para “banhos de sol” e onde os pacientes

recebem visitas dos familiares, nas sextas-feiras.

Os pacientes desta unidade, recebem acompanhamento e intervencdo da equipe
multidisciplinar. O quadro de servidores é composto por 4 diretores (Geral,
Administrativo, Seguranca e Atendimento e Ressocializa¢do), 48 Policiais Penais (40hs
cada, ou na escala de 24x72hrs), 2 administrativos (40hs cada), 1 Terapeuta ocupacional
(40hs), 4 enfermeiros (40hs cada), 5 técnicas de enfermagem (40hs cada), 2 psiquiatras
(24hs cada), 2 assistentes sociais (40hs cada), 2 farmacéuticos (20hs e 40hs), 2
psicologas (40hs cada), 1 pedagoga 40hs. Ha também uma equipe, regulamentada pela
Portaria GM/MS n 2.298, de 9 de setembro 2021, da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional-PNAISP 1 médico
clinico 20hs, 2 técnicas de enfermagem 10hs cada, 1 enfermeira 20hs, 1 dentista 20hs,
1 técnica de saude bucal 20hs. A equipe de pericia € composta por 2 assistentes sociais
com carga horaria de 40hs cada, 3 psicélogas de 40hs cada e 2 psiquiatras de 24hs
cada. Vale ressaltar que todas as especificacdes de horas mencionadas acima referem-
se a carga horaria semanal de trabalho de cada profissional ou a sua respectiva escala

de plantao.

Ao serem recepcionados na unidade, os pacientes recebem o primeiro contato com a
equipe de enfermagem que avalia realizando anamnese, dados vitais e documentos de
saude como prontuario e receita. Apds a avaliagao da enfermagem o paciente € admitido

pelos policiais penais, que fazem os procedimentos e condugao para a cela.

Nas tercas e quartas-feiras a equipe multidisciplinar (assistente social, psicologia,

pedagoga, terapeuta ocupacional, dentista) acolhe, em seus consultérios, os pacientes



que chegaram naquela semana. Apos o acolhimento cada profissional agenda de acordo

com a necessidade. Os médicos psiquiatras e clinico atendem nos dias dos plantdes.

A enfermagem funciona 24 horas (quando ha pessoal disponivel), garantindo a
realizagdo integral dos cuidados. Entre as atividades desenvolvidas estdo a
administracdo de medicagado supervisionada em todos os horarios — né&o ficando
nenhum medicamento sob a posse do paciente, realizagdo de curativos, consulta de
enfermagem, afericdo de sinais vitais para controle, aplicagdo de testes rapidos,

orientagdes quanto a higiene, campanhas educativas e de vacinagao.

A odontologia realiza atendimento de urgéncia e controle da dor. Procedimentos de
atencdo basica em saude bucal, como restauragdes provisorias e permanentes,
adequacao do meio bucal, pequenas cirurgias, a¢des preventivas individuais como

escovacgao supervisionada, remogao de tartaro e extragdes dentarias.

A atuacao do Servigco Social na Unidade é pautada na viabilizacdo de direitos e na
consolidagao da rede de protegao integral. O trabalho desenvolvido transcende o suporte
burocratico, focando primordialmente no fortalecimento e resgate dos vinculos familiares,
compreendendo a familia como o nucleo base para o desenvolvimento biopsicossocial
do individuo. Os pacientes realizam ligagdes, video chamadas para seus familiares
periodicamente. Essa ligacdo permite o fortalecimento de vinculos, uma vez que, na

grande maioria 0s mesmos sao provenientes de cidades longe desta unidade que estao.

Somado a isso, 0 Servigo Social realiza o suporte técnico continuo para a regularizagao
e atualizagcao da documentacgao civil, eliminando barreiras de acesso a cidadania. Essas
frentes sdo estratégicas e interdependentes, pois garantem que o IPL possua os

requisitos legais necessarios para uma insergao plena e digna na sociedade.

A terapeuta ocupacional (TO) insere os pacientes nas atividades que melhor se adequam
a cada individuo. As atividades conduzidas pela TO incluem, entre outras, agées em

grupo como caminhada, musicoterapia, croché, jogos, dentre outros.

A Psicologia realiza o acolhimento dos pacientes e agenda os atendimentos de retorno
conforme a necessidade de cada individuo, respeitando a periodicidade minima mensal.

Desenvolve acompanhamento psicolégico individual e em grupo dos pacientes



internados, atuando de forma interdisciplinar, com o objetivo de garantir um atendimento

psicologico efetivo, continuo e humanizado.

A atuagéo pedagogica transcende o ensino formal, situando-se na interseccéo entre a
saude, o direito, a educagéo e a seguranga. O pedagogo atua como um articulador de
novas perspectivas para o individuo em situagado de vulnerabilidade ou privagao de
liberdade. Nessa unidade temos a parceria com uma Escola Estadual que promove a
educacéo no nivel fundamental | e Il através da Secretaria Estadual de Educagéo. Ja na
entrevista inicial € possivel que a profissional converse com o paciente de modo a acolher
a demanda sobre a escolarizagao e posteriormente sao inseridos nas salas de aula.
Também ha realizacdo de grupos onde os pacientes participam conforme demandas
uma vez que se baseia no tratamento ndo de uma imposi¢cao, mas de um acordo. A

escola acontece diariamente de 9:00 as 12:20 horas.

O Meédico clinico presta atendimento em nivel de atencéo basica aos pacientes que sao
admitidos para tratamentos psiquiatricos e aos pacientes aguardando pericia
psiquiatrica. O médico psiquiatra presta atendimento e acompanhamento aos pacientes
admitidos para TPT, desde a data da admissao do paciente até sua alta para unidade de
origem, demonstrando a importancia da continuidade do tratamento para diminuir a

recidiva dos sintomas psiquiatricos.

Os médicos realizam o primeiro atendimento e, posteriormente, acompanham o paciente
em retornos previamente estabelecidos, de acordo com a conduta adotada e a

necessidade clinica. O psiquiatra concede alta quando o paciente esta estavel.

O trabalho realizado na UPTPT nao depende das circunstancias em que ocorreu o
adoecimento, tampouco do delito cometido. Seja a doenga anterior a prisdo ou adquirida
apos a insercdo no Sistema Prisional, o foco permanece 0 mesmo: priorizar 0 processo

saude—doencga—ressocializagdo como eixo central da intervencgao.

Os pacientes/IPL’s acordam as 6h para a administragcdo da medicagao prescrita para
esse horario. As 7h ocorre a troca de plantdo dos policiais penais, momento em que é

realizada a conferéncia e contagem dos pacientes/ IPL’s.



Por volta das 7h30 é servido o café da manha. As 8h, os pacientes/ IPL’s s&o retirados
das celas, individualmente, para receberem medicagdo supervisionada no posto de
enfermagem. Nesse momento, podem apresentar suas demandas e/ou queixas. Em
seguida, sao realizados -curativos, atendimentos das queixas ou necessidades

identificadas e administracdo de medicagdes injetaveis conforme prescrigao diaria.

Paralelamente, os pacientes/ IPL’s sdo encaminhados para atendimentos previamente
agendados pela equipe multiprofissional. Aqueles matriculados na escola sao

conduzidos a sala de aula.

A escola na UPTPT é uma Escola Estadual, que atende os pacientes no periodo da
manha. Os professores sdo contratados pela Secretaria de Estado de Educacgao. Os

alunos seguem as normas da Educagéo de Jovens e Adultos — EJA.

Por volta das 11h30 ¢é servido o0 almogo. Os pacientes/ IPL’s que apresentam dificuldade
na alimentacéo, seja por inapeténcia, letargia ou emagrecimento, sdo retirados das celas
para observagdo e acompanhamento no posto de enfermagem pela equipe de

enfermagem.

As 14h, a equipe de enfermagem realiza a administracdo da medicacdo supervisionada
diretamente na porta das celas. Apds esse momento, os pacientes/ IPL’s sdo novamente
encaminhados para atendimentos agendados pela equipe multiprofissional, e os

pacientes no turno da tarde sao encaminhados as atividades terapéuticas.

As 15h30 ¢é oferecido o café da tarde e, as 17h, sdo servidos o jantar e a vitamina de
frutas. As 19h, a equipe de enfermagem do plantdo noturno assume o servico e realiza
a administracao da medicagao supervisionada na porta das celas. A troca dos plantbes
dos Policiais Penais ocorre no dia seguinte, as 07:00 da manh&, uma vez que o plantao

é de 24 horas.

Aos finais de semana a rotina dos pacientes permanecem sob cuidados, porém nao é
realizado nenhuma atividade diferenciada. Os pacientes recebem visitas dos

representantes da assisténcia religiosa.
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Os individuos privados de liberdade (IPL’'s)/pacientes do sexo masculino, que
apresentam alguma situagdo gravosa de saude mental, inclusive com transtornos

mentais, oriundos de todo o Estado de Minas Gerais, sdo encaminhados a UPTPT.

De acordo com Feitosa e Sousa (2023), o transtorno mental & caracterizado por
pensamentos, emoc¢des, percepgdes e comportamentos anormais que podem
comprometer o relacionamento do mesmo com a sociedade. Os motivos dos
encaminhamentos variam de acordo com a necessidade da instituicdo de origem. Em
relacédo as situagdes de saude mental, geralmente sdo pacientes com surtos psicéticos,

tentativas de autoexterminio, lesdes auto infligidas, dentre outros.

Conforme os dados do artigo O Tratamento dos presos com transtornos mentais no

Sistema carcerario brasileiro citamos:

O aumento da populagado carceraria e a falta de politicas publicas adequadas
levaram ao aumento do numero de pessoas com transtornos mentais nas prisdes
brasileiras. Hd& um destaque quanto a superlotacdo prisional, a falta de
profissionais de saude mental e as condigdes inseguras de custddia que
agravam os problemas psicolégicos dos presos. (FEITOSA; SOUSA, 2023)

Para o encaminhamento a UPTPT, ha a necessidade de uma avaliagdo meédica, que
pode ser do sistema prisional ou da rede publica de saude. De acordo com a legislagao,
temos o0 Memorando de autorizacao da Diretoria de Atencdo a Saude Mental e Avaliagcéo
Pericial para o Tratamento Psiquiatrico, (anexo 1) que versa sobre as necessidades do
encaminhamento. Essa internagao é formalizada por meio de publicagao no Diario Oficial
do Estado de Minas Gerais. Apds a publicagdo, sera concedido o prazo de 20 (vinte)
dias, a contar da data da publicagdo, para apresentacdo a unidade. Caso ndo haja
apresentagao no prazo estabelecido, as movimentagdes, ou seja, 0s encaminhamentos

para a UPTPT, serédo cancelados.

A UPTPT atende pacientes para avaliacao pericial, que vao até a unidade para avaliagao
de cessacao de periculosidade e exame de sanidade mental. Pode ocorrer de ficarem
internados em observacdo até o exame pericial. Por outro lado, também se recebe
pacientes para tratamento Psiquiatrico Temporario (TPT) e os pacientes permanecem

internados para a estabilizagcdo do quadro psiquiatrico, e retornam a unidade prisional de
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origem apos restabelecidos. O tempo de internagdo varia de acordo com cada caso,

considerando a evolugdo do tratamento psiquiatrico.

Nessa unidade, a evolucao do tratamento se baseia no acolhimento, que ocorre quando
o paciente chega e é ouvido em sua dor, sem julgamentos. A equipe que o atende € uma
equipe multidisciplinar, e falaremos um pouco mais sobre ela posteriormente. O
tratamento nao é s6 com a psiquiatria e remédios. Ele envolve profissionais que atendem
pela especificidade de cada caso. O foco se baseia na autonomia e o objetivo ndo &
apenas estabilizar sintomas, mas devolver ao sujeito a capacidade de gerir sua propria
vida. Apesar de estar privado de liberdade, o sujeito continua possuindo seus desejos e

sendo protagonista das suas escolhas.

O acolhimento representa uma dimenséo cuidadosa, a atitude de cuidado na
producdo de saude. Isso ndo significa atender todas as demandas solicitadas,
mas qualificar a escuta e entender o que de verdade esta sendo solicitado e o
que é possivel de ser ofertado diante da situagao. (SILVA; ASSIS; VARGAS,
2022, p. 99).

Na UPTPT, a assisténcia vai além dos limites do consultério tradicional, ocorrem oficinas
terapéuticas que englobam arte, musica, escrita, horta, grupos de reflexdes e escola.
Importante também salientar sobre a abordagem dos grupos de fala, onde a troca de

experiéncias entre eles ajuda na desestigmatizacdo da doenca.

A alta médica é concedida pelo médico psiquiatra responsavel, conforme a resposta do
paciente ao tratamento. Existe um momento, chamado de Comité Técnico de
Classificacdo (CTC) onde os profissionais se reunem para discussdo do caso, e em
algumas vezes ha a participagao do médico. Esse “Estudo de Caso” € elaborado em
reunido de equipe, mediante analise das necessidades do paciente no que tange as
propostas de atendimento, bem como de indicagdo e alocacdo em atividades
educacionais e/ou agdes que venham a contribuir com o processo saude/doenca e de

reintegracao social.

No contexto da UPTPT, o trabalho n&o é isolado, mas sim como ja citado, multidisciplinar.
Isso significa que as profissdes se cruzam para enxergar o sujeito como um todo, € néo

apenas como um diagnostico.

Oferecer atencdo em saude mental para uma populagao especifica demanda do
trabalhador uma postura dindmica e reflexiva, que atenda a necessidade da
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pessoa e a situagao de vulnerabilidade que se apresenta naquele momento.
Desta maneira, a busca de novos conhecimentos e a compreensao do aspecto
subjetivo do cuidado junto ao portador de sofrimento mental é fundamental para
a conducgdo de uma pratica. (SILVA; ASSIS; VARGAS, 2022, p. 95).

Suscintamente, no estudo de caso o psicélogo foca nos processos subjetivos e no
sofrimento emocional. Além da psicoterapia que ocorre individual ou em grupo. Ele ajuda
o paciente a ressignificar sua histéria e a lidar com os sintomas de forma que eles nao

paralisem sua vida.

A Terapia Ocupacional da UPTPT reafirma seu compromisso com a pratica
interdisciplinar. Acredita-se que, por meio de intervengdes nos ambitos expressivo,
produtivo, educacional e recreativo, seja possivel proporcionar aos pacientes/IPL uma
melhor qualidade de vida cotidiana. O objetivo central é resgatar potencialidades e
capacidades por meio de atividades significativas. Nesse contexto de cuidado em saude
mental, as oficinas terapéuticas consolidam-se como uma modalidade essencial para
compreender e intervir no sofrimento psiquico.

Os profissionais do Servigo Social abordam a garantia de direitos e a relagao do paciente
com a sociedade e a familia. Eles relatam a identificacdo destes no acesso a beneficios,
moradia e alimentacdo. Informam sobre como ocorreu a ponte fundamental entre o
tratamento clinico e a vida cidada, combatendo a exclusao social. Também comentam
como foram as realizagdes das ligagdes de video para o fortalecimento dos vinculos

familiares.

Ja o Pedagogo aponta caracteristicas dos processos de aprendizagem e mediagao do
conhecimento com a escola. Ele informa sobre o auxilio na reintegracéo escolar e as
estratégias ludico-pedagdgicas que estimulam fungdes cognitivas e a socializagao

através do aprender.

A equipe de saude atua de forma integrada, oferecendo suporte técnico sobre o manejo
medicamentoso e a adequacdo das terapias e oficinas as necessidades de cada
individuo. Essa colaboragao alimenta o plano de cuidado com dados sobre a estabilidade
clinica e o bem-estar do paciente. Além disso, a saude fornece um olhar sensivel sobre
o cotidiano, monitorando como o paciente se adapta as propostas da equipe e reage ao

planejamento terapéutico.
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A seguranga ndo atua apenas como vigilancia, mas como uma peg¢a fundamental da

observacao do cotidiano. Eles possuem retornos da convivéncia real, nos momentos de

tensdo e nas rotinas basicas. O Policial Penal é quem passa 24 horas proximo ao

paciente. Nas relagbes de interagdes sociais, como com o0s colegas, profissionais e

visitas por exemplo. Devido a essa proximidade, a categoria é representada ativamente

nas discussodes de caso, garantindo a presencga continua de pelo menos um policial penal

em todas as reuniodes.

Visando equilibrar o tratamento clinico com a ressocializacdo e a manutencdo da

autonomia, o setor de Terapia Ocupacional, em conjunto com outras areas, atua por meio

das seguintes oficinas:

Oficina

Descrigao e Objetivo

Arteterapia

Uso de recursos expressivos (pintura, desenho, modelagem) para
comunicar conteudos psiquicos subjetivos e manejar a ansiedade.

Musicalidade

Espaco voltado para escuta e ritmo. Atua na regulagdo emocional,
memoria afetiva e coeséo de grupo.

Grupo de
Reflexao

Mediacao (T.O. e Servigo Social) sobre temas do cotidiano, regras de
convivéncia e planos.

Festividades

Eventos tematicos para resgatar a nogao de tempo social e conexao

Culturais com a cultura externa, humanizando o ambiente.
Horta Estimulo ao cuidado com a vida e responsabilidade. Proporciona
(Laborterapia) |beneficios psicomotores e sensagéo de utilidade.

Uso de jogos de estratégia e cooperativos para trabalhar raciocinio
Jogos l6gico, tolerancia a frustragao e interagao social.
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Oficina Descrigao e Objetivo
Praticas Exercicios de consciéncia corporal e relaxamento para reduzir o
Corporais sedentarismo e tensdes psicossomaticas.

No momento do estudo de caso € preservado a horizontalidade, e os aspectos
analisados por cada profissional tem 0 mesmo peso pois o foco € a vida do paciente. A
equipe analisa a histéria de vida, o contexto familiar, os riscos (suicidio, vulnerabilidade)
e as potencialidades do paciente. Estes estudos tém a periodicidade no minimo mensal

para revisar 0s casos mais complexos ou novos acolhimentos.

Como citado, a UPTPT recebe pacientes para o tratamento terapéutico e para a
realizacao de exames periciais. No caso dos exames periciais, tdo logo o interno seja
atendido por todos os profissionais envolvidos e que nao restem duvidas a respeito da

conclusédo do exame, ele podera retornar a unidade de origem.

No que se refere a saude geral da populagdo assistida, os principais agravos
identificados sao dermatites e furunculoses, associadas principalmente as condicbes
inadequadas de higiene. Ademais, por se tratar de uma populagdo composta por
pessoas privadas de liberdade com transtornos mentais, observa-se elevada incidéncia
de comportamentos de autolesdo e de tentativas de autoexterminio, o que exige

vigilancia continua e acompanhamento especializado em saude mental.

Estudo realizado por Nogueira e Abrahao (2012, apud GOIS et al., 2012) concluiu que,
além das precarias condi¢cdes de higiene, a baixa qualidade de alimentacao e o estresse

causado pela situacado de confinamento aumentam o risco de adoecimento dos presos.

A infraestrutura das prisdes brasileiras frequentemente ignora normas basicas de
saneamento. A falta de ventilagdo adequada, a escassez de agua potavel e o
racionamento de itens de higiene pessoal transformam as celas em depdsitos de agentes

patogénicos.
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A Secretaria de Justica e Seguranga Publica — SEJUSP possui a RESOLUCAO SEJUSP
N° 735, DE 14 DE SETEMBRO DE 2022, que dispde sobre as competéncias e
atribuicbes das unidades prisionais, bem como sobre as defini¢des e critérios para sua
classificagao e discrimina as unidades que constituem o Departamento Penitenciario de

Minas Gerais, conforme sua classificacdo e porte. De acordo com a resolucgao:

“IV— Unidades Prisionais Médico Penais:

a) Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP): define-se como o
estabelecimento penal préprio para custddia e cumprimento de Medida de
Seguranga de Internagdo, tratamento psiquiatrico temporario, realizagdo de
exames periciais de internagao ou ambulatorial;

b) Centro de Apoio Médico Pericial (Camp): define-se como o estabelecimento
penal proprio para custodia e tratamento psiquiatrico temporario, realizagao de
exames periciais de internagao ou ambulatorial

c) Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade (CRGPL): define-se
como o estabelecimento penal destinado a custédia de mulheres gestantes e
lactantes e ao acolhimento de seus filhos de até um ano de idade.

Art 11 - As Unidades Prisionais Médico Penais — HCTP — e o — Camp — tém como
competéncia custodiar e realizar o tratamento e/ou pericias de pacientes com
sofrimento mental, com incidente de insanidade mental instaurado ou
sentenciado a medida de seguranga com atribuicbes de: | — executar as
atividades médico periciais, tratamento psiquiatrico temporario e cumprimento de
medida de seguranca em carater de internagao; Il — promover o tratamento do
paciente com indicativos de incidente de insanidade mental ou ja sentenciado
com medida de seguranga; Ill — executar agbes para garantia da protecado dos
direitos do IPL com indicativos de incidente de insanidade mental, ou ja
sentenciado com medida de segurancga; IV — propor e executar projetos e acdes
visando o acompanhamento multidisciplinar individualizado; V - realizar
articulagdes para manutengao dos individuos na Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS) e Socioassistenciais para continuidade do acompanhamento junto ao
municipio de origem; VI — propor a implementacdo de metodologias que
aprimorem o tratamento para a reinsergdo social do publico atendido; VIl —
elaborar Projeto Terapéutico Individual para os individuos em cumprimento de
medida de seguranga, indicando seu perfil e aptidoes, além do tratamento mais
adequado; VIII — coletar, processar e qualificar as informagdes relativas as
atividades realizadas no estabelecimento; IV — manter atualizados os sistemas
de informagao com todos os dados das atividades de custddia e ressocializacao
dos pacientes com incidente de insanidade mental instaurado ou sentenciado a
medida de seguranga; X — fazer a gestao, controle, fiscalizagdo e manutencao
de toda estrutura fisica, bens moveis e materiais de consumo da unidade
prisional médico penal, observando as diretrizes emanadas pelo Depen-MG,
pela Sulot e legislagéo correlata; XI — fazer a gestéo, controle e fiscalizagado das
atividades administrativas, financeiras e de pessoal, no ambito da unidade
prisional, em consonancia com as diretrizes emanadas pelo Depen-MG e pela
Sulot(RESOLUCAO SEJUSP N° 735, 2022)”
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Essa normativa versa sobre a criacdo das unidades especiais, unidades essas que
recebem pacientes com algum critério de cuidado diferenciado, e possibilita a garantia
de direitos, realizando o acompanhamento multidisciplinar e individualizado e
promovendo a reinsergao na sociedade com articulagdo na rede de saude. Em suma, o
papel da UPTPT descrito neste artigo é o de assegurar um olhar humano a quem a justica
direciona para o cuidado, e nao para a punigcdo comum. Ao reconhecer a vulnerabilidade
de quem enfrenta um transtorno mental no sistema prisional, a unidade assume o
compromisso de garantir seus direitos fundamentais. O objetivo é transformar a légica
da custédia na logica do cuidado, tratando o individuo como paciente e cidadao,
devolvendo-lhe a cidadania que muitas vezes se perde em meio aos numeros do

sistema.

De acordo com o RenP no seu Capitulo Ill, que versa sobre NORMAS DISCIPLINARES
E SANCOES temos o art. 667:
Art. 667. E isento de sancdo disciplinar o preso que praticar a falta em
consequéncia de alteragdo comprovada de sua saude mental.

Paragrafo unico. Na hipotese de cometimento de falta disciplinar por preso
internado em Unidade Médico-Prisional para cumprimento de medida de
seguranga e tratamento psiquiatrico temporario, a Unidade devera:

I - manter o preso provisoriamente isolado a disposicdo do profissional
responsavel pelo seu tratamento, resguardando a integridade fisica dos demais
pacientes;

Il - providenciar para que o profissional responsavel pelo tratamento do preso
emita parecer sobre suas condigdes clinicas e mentais; e

Il - encaminhar a ocorréncia ao Conselho Disciplinar ou a Comiss&o Técnica de
Classificagdo para que, com fulcro no parecer médico, deliberem sobre o fato.
(RENP, 2013, pag. 221)

Esse paragrafo explana que um dos pilares mais importantes da humanizagdo no
sistema prisional, pois ele reconhece que o sofrimento mental nao deve ser punido, mas
sim cuidado. O paciente ndo recebe um castigo, ou seja, uma sancéao disciplinar. Em vez
de punicao, ele recebe atencdo multidisciplinar. E o reconhecimento de que a satde vem
antes da disciplina. Se o paciente estd sofrendo mentalmente e comete um erro, a
prioridade nao é castigar, mas entender o porqué. O paciente é colocado em um lugar
seguro, onde possui uma atengao por sua equipe avaliando a situagao com olhar técnico,
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e a justica aceita que a saude mental é soberana sobre a disciplina. Trata-se de substituir

a palmatdria pelo acolhimento.

Sobre a RAPS

De acordo com a Biblioteca Virtual de Saude, do Ministério da Saude, acessada em
17/02/2026, a Reforma Psiquiatrica no Brasil teve como principal fonte inspiradora as
ideias e praticas do psiquiatra italiano Franco Basaglia, que, a partir da década de 1960,
revolucionou as abordagens e terapias no tratamento de pessoas com transtornos

mentais nas cidades de Trieste e Gorizia, na ltalia.

Critico da psiquiatria tradicional e da forma como funcionavam os hospicios, Basaglia
propés um novo modelo de cuidado, baseado na reinsergao territorial, social e cultural
do paciente na comunidade, em oposig¢ao ao isolamento em manicémios, marcado pelo

uso excessivo de medicagdes, vigilancia constante, eletrochoques e camisas de forga.

No Brasil, em 1979, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
e, em 1987, o movimento antimanicomial, dando continuidade a luta por uma nova
concepgao de cuidado em saude mental. O projeto de Reforma Psiquiatrica foi
apresentado em 1989 pelo entdo deputado Paulo Delgado (MG). Apds 12 anos de
tramitacao, o texto foi aprovado e sancionado como a Lei n°® 10.216/2001, conhecida

como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado.

No mesmo acesso, em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, o Ministério da Saude
determinou, em 2002, a criagdo dos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) em todo o
pais. Os CAPS sé&o servicos de base comunitaria destinados ao acolhimento e ao
tratamento nao hospitalar de pessoas com transtornos mentais, oferecendo assisténcia

psicoldgica e médica com o objetivo de promover a reintegragao social dos usuarios.

O modelo manicomial era baseado em grandes hospitais psiquiatricos (manicémios),
onde muitas pessoas ficavam internadas por longos periodos, muitas vezes isoladas da

sociedade e sofrendo maus-tratos ou perda de direitos. A partir da observacdo das
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condicdes precarias dos hospitais psiquiatricos, muitos profissionais da saude, familiares
e 0S proprios usuarios comegaram a se indignar com a forma como essas pessoas eram
tratadas. Diante disso, esses grupos comegaram a denunciar essas condi¢des e lutar por
mudangas. Eles defendiam que as pessoas com transtornos mentais deveriam ser vistas
como cidadaos com direitos, capazes de conviver em sociedade, trabalhar, estudar e
manter relagdes sociais, € ndo apenas como individuos que precisavam ser isolados. A
reforma buscou transformar a forma de cuidar das pessoas com sofrimento mental,
substituindo hospitais psiquiatricos por servigos abertos e comunitarios e priorizando o

cuidado proximo da familia e da comunidade.

Em sintese, a proposta de mudanga quis sair de um modelo centrado no isolamento em
hospitais psiquiatricos para um modelo mais humano, comunitario e baseado em direitos,
focado na incluséo social e na qualidade de vida das pessoas. Segundo Guimaraes et
al. (2025):

O processo de evolugdo da Reforma Psiquiatrica permitiu a implementagao de
diversos servigos e o desenvolvimento de redes assistenciais em todo o Brasil,
legalmente formalizadas em 2011 como Rede de Atencgéo Psicossocial (Raps)
no Sistema Unico de Saude (SUS). A organizagéo do atendimento das Raps
envolve a integracado da Atencdo Primaria a Saude, de cuidados psicossociais
especializados, atendimento de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial,
hospitalar, além de estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitagdo. A partir
disso, a rede é constituida para atender uma regido territorial com servigos em
rede e agdes intersetoriais que visam garantir a integralidade do cuidado e de
trabalhos intersetoriais-

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do SUS organiza o atendimento as pessoas
com transtornos mentais, do cuidado basico aos casos mais graves, garantindo
acolhimento, atencgao integral e gratuita, inclusive em situa¢des de crise, por meio de
diferentes servicos da rede publica de saude. O acolhimento dos usuarios e de seus
familiares é fundamental para a identificagdo das necessidades assistenciais, alivio do
sofrimento e planejamento das intervengées medicamentosas e terapéuticas, conforme

cada caso.

Principios e Diretrizes

e Respeito aos direitos humanos e a autonomia das pessoas.
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e Promocao da equidade, considerando fatores sociais que influenciam a saude.

e Combate ao estigma e preconceito.

e Garantia de acesso e qualidade nos servigos, oferecendo atendimento integral e
multiprofissional.

¢ Uso de estratégias de redugédo de danos quando aplicavel.

E primordial que agdes realizadas com as pessoas com transtorno mental devem sempre
respeitar os direitos humanos e a autonomia das pessoas, reconhecendo que cada
individuo tem capacidade de decidir sobre sua prépria vida e tratamento. E fundamental
promover a equidade, levando em conta os fatores sociais que afetam a saude,
garantindo que todos tenham oportunidades justas de cuidado, independentemente de
sua condigao social ou econdmica. Deve-se combater o estigma e o preconceito, criando
um ambiente inclusivo e acolhedor. Além disso, € essencial garantir o acesso aos
servicos e a qualidade do atendimento, oferecendo uma abordagem integral e
multiprofissional que considere todas as necessidades do individuo. Quando necessario,
devem ser aplicadas estratégias de mitigacéo de riscos e agravos, visando minimizar

riscos e proteger a saude das pessoas de maneira pratica e humanizada

3. Principais aprendizados

O ponto de partida que diferencia a RAPS da UPTPT diz sobre o cometimento de um
crime. A UPTPT, por mais que traga aspectos do cuidado a saude, ndo ha como perder
foco no cumprimento da pena. A pessoa esta privada da liberdade porque cometeu algo
que a lei entende que ndo deva estar no convivio social. A légica € de vigilancia e
disciplina.
A partir da histéria das pris6es foi possivel a realizagdo de analise da instituigcao
presidio, como um lugar de reproducao de praticas de castigo e punigao. Integrar
essas reflexdes e considerar o presidio um territorio de saude na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), implica em reconhecer seus desafios e buscar

possibilidades para garantir o direito constitucional a saude. (SILVA; ASSIS;
VARGAS, 2022, p. 81)
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E um local de confinamento. As grades, muros altos e o controle rigoroso de entradas e
saidas definem o espacgo. A relacdo € hierarquica, mediada por Policiais Penais que
representam a seguranga. Embora exista a equipe multidisciplinar, a prioridade do
sistema é a ordem e a seguranga da unidade. Tém a estrutura de seguranga de uma

unidade prisional.

Na UPTPT, a autonomia dos pacientes € limitada, pois se trata de individuos privados
de liberdade. O trabalho técnico busca preservar a dignidade e a capacidade de escolha
do paciente no que tange ao seu tratamento. Entende-se que a privacéo de liberdade
nao deve significar a anulacdo da vontade do sujeito. Assim, a unidade trabalha para
que, mesmo dentro dos muros, o paciente possa exercer sua cidadania, opinar sobre
suas demandas de saude e redescobrir sua autonomia funcional por meio de oficinas e

terapias ocupacionais. Porém, sem esquecer estritamente dos aspectos da seguranca.

Ha presencga de estigma e preconceito, relacionados tanto ao tipo de crime cometido
quanto a condigao social do paciente. A presenga do estigma e do preconceito constitui
um dos maiores obstaculos para a eficacia do tratamento. O paciente da UPTPT enfrenta
o duplo selo da marginalizagdo, ou seja, a seletividade do sistema penal, que atinge
majoritariamente as classes sociais mais desfavorecidas, e o preconceito social contra o
transtorno mental. Essa percepcao dificulta a retomada de vinculos familiares e a
aceitagdo do egresso em sua comunidade de origem, tornando a articulagdo com a
RAPS uma tarefa de constante enfrentamento ao preconceito. Salientando que o CAMP
recebe pacientes de todas as comarcas de Minas Gerais, ainda encontramos comarcas

gue sequer contam com esse servigo de saude.

Outro aspecto a se tratar nesse viés, diz sobre a viabilizagdo dos atendimentos técnicos
e terapéuticos pois enfrentam desafios estruturais complexos. Ha de se compreender
que a circulacao e a segurancga dos pacientes dependem do acompanhamento constante
de Policiais Penais. A insuficiéncia de efetivo nestas equipes impacta diretamente a
regularidade da assisténcia, criando um gargalo onde a necessidade de vigilancia acaba
por restringir, o acesso pleno e agil as agdes de saude e aos projetos de reinsercao,

sejam eles de atendimentos técnicos, a presenga na escola e nas oficinas.
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O acesso ¢é restrito e depende de vagas, sendo necessario que haja encaminhamento
Médico e autorizagdo da Diretoria de Atencdo a Saude Mental e Avaliagao Pericial,
localizado no Departamento Penitenciario de Minas Gerais (DEPEN) que fica na
Secretaria de Justica e Seguranga Publica - SEJUSP para a internacao. A disponibilidade
de vagas segue um fluxo burocratico rigoroso. No entanto, a efetivagdo desse direito
esbarra em um obstaculo critico, ou seja, na caréncia de profissionais médicos em
diversas unidades de origem. Essa lacuna interrompe o fluxo de encaminhamentos,
dificultando a entrada de pacientes que necessitam urgentemente de cuidados

especializados.

A oferta de um atendimento multiprofissional integral esbarra na escassez critica de
recursos humanos e materiais. Nesse interim, a insuficiéncia também de profissionais de
diferentes areas como a psicologia, terapia ocupacional servi¢o social, enfermagem,
meédicos limita-se a frequéncia das intervencdes e impede a diversificagao das atividades
terapéuticas. Além disso, a precariedade de insumos basicos e espagos fisicos
adequados restringe a execucgao de oficinas e projetos de ressocializagao, fazendo com
que o tratamento, muitas vezes, se restrinja ao manejo medicamentoso e a contengao

de crises, em vez de promover uma reabilitacdo psicossocial profunda.

Observa-se que a presenca de individuos sem diagnostico de transtorno mental,
transferidos para a UPTPT por questdes de indisciplina ou conflitos interpessoais na
unidade de origem, compromete a seguranga dos pacientes psiquiatricos. Tal
convivéncia expde os pacientes com transtornos mentais a riscos de abuso e vitimizagao,

dificultando a estabilizacdo do quadro clinico e a manuteng¢ao da ordem terapéutica.

Em contraponto dos aspectos apresentados, a RAPS possui o foco no tratamento de
saude. A pessoa esta ali porque atravessa um intenso sofrimento mental ou crise. O
objetivo é estabilizar o quadro de saude para que ela possa voltar a conviver em
sociedade. E um servico de portas abertas e de base comunitaria. Mesmo que o paciente
precise de uma permanéncia noite que consiste no acolhimento noturno em casos de
crise aguda, o ambiente é hospitalar/residencial, sem celas. O tempo é ditado pela

necessidade clinica do paciente e ndo por uma determinagao judicial. A relagéo é
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terapéutica e multidisciplinar. Nao ha agentes de seguranga armados ou fardados. O que
encontramos nesses espagos sao enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,

oficineiros, dentre outros.

Em ultima analise, o contraponto entre a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) e a
UPTPT revela um campo de tensao entre o direito ao cuidado e o rigor da custddia.
Enquanto a RAPS, aposta na liberdade como ferramenta terapéutica, o ambiente
prisional impde barreiras fisicas e estigmas que desafiam a reabilitacdo. Superar esse
abismo exige que a UPTPT néo seja visto como um fim, mas como um ponto de
passagem humanizado, onde a segurancga e a area técnica dialoguem para garantir que
o individuo deixe de ser apenas um numero no sistema e recupere sua dignidade como

cidadao em pleno direito ao tratamento psiquiatrico necessario.

Diferente de um servigo de saude em meio aberto, a autonomia dos pacientes na UPTPT
encontra limites objetivos decorrentes da condi¢ao de privagao de liberdade. No entanto,
o desafio da equipe multidisciplinar é justamente fomentar espagos de escolha e decisédo
dentro dessas restrigdes. Embora o ir e vir seja limitado pelas normas de seguranga,
busca-se estimular a autonomia subjetiva, permitindo que o individuo participe
ativamente do seu tratamento e das atividades de reinsercdo, preparando-o

gradualmente para o retorno a unidade de origem.

O déficit de profissionais como os policiais penais compromete a regularidade do banho
de sol dos pacientes/PPL’s, o que viola o Art. 627, inciso XVI, do RENP/2016, que
assegura o seu direito a saida diaria por, no minimo, duas horas. Essa privagdo agrava
as condi¢cdes de insalubridade nas celas, resultando na proliferacdo de doencas

dermatoldgicas na populagao carceraria.

Observa-se um déficit na manutencdo da higiene da unidade, decorrente da
incapacidade laboral dos pacientes ali custodiados. A manutencao depende do

remanejamento de internos de outras unidades, cuja disponibilidade ¢é irregular.

A resisténcia significativa a adeséao terapéutica prolongada, muitas vezes decorrente da

falta de percepcao da propria doenga ou dos efeitos colaterais da medicagdo. Essa
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barreira dificulta a estabilizacdo do quadro clinico e aumenta o risco de recidivas
psicoticas no ambiente prisional. Porém, muitas vezes, a falta de adesao néo é fruto de
esquecimento, mas de uma decis&o deliberada baseada na economia interna da prisao.
A interdependéncia entre a baixa adesdo terapéutica e a comercializagédo de
psicotropicos constitui um dos maiores desafios a gestao de saude no sistema prisional.
A mercantilizagcdo do farmaco incentiva a privacado voluntaria do tratamento, resultando
em quadros de descompensagao psiquica que sao erroneamente interpretados como
resisténcia medicamentosa. Dessa maneira, o médico acredita que o medicamento nao
esta fazendo efeito (ja que o paciente ndo melhora) e aumenta a dose ou troca por uma
droga mais forte. Isso apenas aumenta o "valor de mercado" da dose que o detento

continuara vendendo.

A dualidade dos efeitos dos psicofarmacos leva o portador de transtorno mental
a ambivaléncia e, como consequéncia, este avalia as vantagens e desvantagens
em utiliza-los. Essa ambivaléncia é externalizada a partir de uma sucesséao de
sentimentos de angustia, receio, expectativa, ansiedade, apreensao, desgaste,
desesperanca, sofrimento e impoténcia. (FERREIRA et al., 2017)

Conforme Ferreira et al. (2017), percebemos que, a administragdo supervisionada atua
como um parametro de controle fundamental para o manejo clinico. Ao garantir a adesao
integral, a equipe de saude elimina variaveis de incerteza, permitindo que a progressao
ou alteragcdo das dosagens ocorra de forma segura e baseada na real evolugao do

paciente sob tratamento.

Embora estudos nacionais apontem a expansao e regionalizagcdo da RAPS rumo aos
pequenos e médios municipios, persistem vazios assistenciais motivados por falhas na
articulagao intermunicipal e pelo subfinanciamento. Em Minas Gerais, a despeito da
implantacdo de uma infraestrutura de rede robusta, constatam-se acentuadas
heterogeneidades regionais. A caréncia de servigos especializados e de unidades de
acolhimento 24 horas compromete a capilaridade da RAPS e restringe o acesso

adequado a saude mental em diversas regides do estado.

A fragilidade na continuidade do cuidado nas unidades de origem gera um ciclo de portas
giratérias, onde a descontinuidade do tratamento forga o retorno frequente de pacientes

descompensados a UPTPT. A auséncia de suporte psicossocial adequado apds a alta
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da UPTPT faz com que a maioria dos individuos retorne a unidade em estado de

agudizagao dos sintomas ou desestabilizagao clinica severa.

Consideracgoes finais

Apods todo o estudo foi possivel perceber que, antigamente, o tratamento era baseado
no internamento de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos, muitas vezes
afastados da cidade. Esse cenario deu lugar a um modelo de cuidado em liberdade,
evolucdo que foi fruto da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A ideia central € que ter uma
doenga mental nao retira a cidadania de ninguém. No Sistema Prisional os privados de
liberdade recebem uma sentenca judicial. Quando ha a necessidade de tratamento de
alguma questao relacionada a saude mental, os presos (nesta unidade chamado de

pacientes), sdo encaminhados via determinagdo médica.

Ao analisar a importancia da equipe multiprofissional no cuidado ao paciente, observa-
se que a cultura organizacional da instituicdo ainda gravita fortemente em torno da
conduta do psiquiatra como o eixo das decisdes terapéuticas. Essa centralizagao reflete
de forma explicita na prépria nomenclatura adotada pelo servico, como Tratamento
Psiquiatrico Temporario. Tal denominagdao evidencia como a identidade do cuidado
oferecido permanece formalmente vinculada a soberania da especialidade médica,
preterindo a visibilidade e o carater interdisciplinar das demais categorias profissionais

que compdem a equipe.

Conforme exposto, a assisténcia aos pacientes com transtornos mentais no sistema
carcerario brasileiro constitui um desafio complexo e multidimensional, o qual demanda
intervengdes coordenadas e uma perspectiva multidisciplinar. Desse modo, a
implementagao de politicas publicas de saude mental resolutivas, o enfraquecimento do
cenario de superlotacao e o aporte de investimentos em infraestrutura e na capacitagcao
de recursos humanos revelam-se imperativos. Tais agdes sao fundamentais para
assegurar a dignidade humana dessa populagéo, viabilizando o suporte terapéutico

indispensavel para sua reabilitagcao e efetiva reintegragao social.
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A desproporcao entre o numero de policiais penais e a demanda de atendimentos
inviabiliza a agenda das equipes multidisciplinares. A insuficiéncia de pessoal limita a
movimentagao interna para atendimentos técnicos, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Servico Social, Pedagogia, entre outros, bem como as demandas externas,

comprometendo o cumprimento da assisténcia.

A natureza da unidade exige uma atuacgao do policial penal que transcenda a custodia
padrao, demandando servidores com treinamento especifico em manejo de crises
psiquiatricas e uma postura orientada pela assisténcia humanizada, o que nem sempre
converge com a formacgao puramente operacional. A especificidade dessa funcao reside
na capacidade de transitar entre o rigor da custédia e a compreensao do sofrimento

psiquico.

A descontinuidade do cuidado apos a alta da UPTPT representa um dos maiores
gargalos do sistema, comprometendo a estabilidade alcangada durante a internagdo. A
transicdo do CAMP para a unidade prisional de origem ou a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) nos municipios de origem muitas vezes falha devido a falta de
comunicagao entre as instituicdes e a caréncia de servigos territoriais preparados para
receber o egresso, quando é o caso. Sem esse suporte continuo, o tratamento a longo
prazo é fragilizado, elevando o risco de crises e dificultando a efetiva reinsergéo social

do individuo.

A criagao de uma regulagao robusta para o encaminhamento a Unidade Prisional para
Tratamento Psiquiatrico Temporario (UPTPT) é fundamental para garantir que a unidade
cumpra sua fungéo terapéutica, impedindo o desvio de finalidade e garantindo que as
vagas sejam ocupadas por quem realmente necessita de estabilizagcdo psiquiatrica ou
pericia médica, e nao por individuos que a unidade de origem deseja apenas afastar do

convivio comum por questdes de indisciplina.

Na cadeia, 0 muro separa o individuo do mundo. Na RAPS, a equipe tenta construir

pontes para que o individuo consiga caminhar sozinho.
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