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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 016/2025 - DAEAD/DAP/SAMU/SEMSA

Data: 25.09.2025

Local: Manaus - AM

Assunto Fluxos da Saude relacionados a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio -
Resolu¢do CNJ 487/2023, em Unidades de Saude da SEMSA.

Objetivo Orientar quanto aos Fluxos das A¢des de Saude Mental direcionadas a pessoas com

transtornos mentais em conflito com a Lei em Unidades de Saude da SEMSA, em
cumprimento a Resolugdo CNJ 487/2023.

Considerando a Lei n210.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando a Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolucdo n. 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a
Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no

ambito do processo penal e da execugdo das medidas de seguranca.

FUNDAMENTAGCAO

A Resolugdo n2487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) instituiu a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario. Seu objetivo é alinhar o sistema de justica aos principios da Lein2 10.216/2001
e da Convencgdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promovendo a
superacdo do modelo manicomial e a adoc¢do de praticas terapéuticas voltadas a inclusdo social,

dignidade humana e protecao de direitos.

CONSIDERACOES GERAIS

Com o objetivo de padronizar o acompanhamento psicossocial de pessoas com Transtornos
Mentais em conflito com a Lei, em todas as Unidades de Saude desta Secretaria que compde a

Rede de Atencao Psicossocial, incluindo Unidades de Saude da Familia, Equipes de Consultério na
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Rua, Policlinicas, Centros de Atencdo Psicossocial e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192), esta SEMSA apresenta aos servidores fluxogramas, bem como, orientagdes a eles

pertinentes:
1. FLUXO DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL DE PESSOAS EM AUDIENCIA DE CUSTODIA

Instituida em 2015 pelo TJAM, a audiéncia de custddia garante a apresentacdo da pessoa presa
em flagrante ao magistrado no prazo de 24 horas, para avaliacdo da legalidade da prisdo,
verificacdo da a ocorréncia de maus-tratos e deliberacdo sobre a manutencao da custédia ou

determinagdo de medidas cautelares.

Quando identificados indicios de transtorno mental na pessoa custodiada, a Defensoria Publica, o
Ministério Publico, o Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (APEC) ou a Equipe de Avaliacao
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP-Desinst) poderdao recomendar ao magistrado a autorizacdo da presenca de

familiares durante a realizacdo da audiéncia de custédia.

A seguir sdo apresentados os procedimentos a serem adotados nestes casos, os quais também sao

apresentados na figura 1:

1.1. Pessoa custodiada em condicGes de participar da audiéncia

Se, embora constatados indicios de transtorno mental, a pessoa custodiada apresentar condi¢des
para participar do ato, a audiéncia sera realizada, podendo ser encaminhada a acompanhamento
em Saude Mental, apds sua conclusao, a critério do Magistrado. Tal acompanhamento seguira o
estabelecido no item “2. Fluxo de Assisténcia a Saude Mental Aplicavel as Demais Etapas do Ciclo

III

Pena

1.2. Pessoa custodiada sem condicoes de participar da audiéncia

Havendo suspeita de crise em saude mental, o juiz determinard o atendimento imediato por meio
do SAMU 192, para atendimento emergencial, que realizara a primeira intervencado e, se
necessario, removera a pessoa ao servico adequado de Urgéncia e Emergéncia, conforme os
sintomas apresentados, cabendo ao juiz deliberar sobre a suspensdo da audiéncia até a alta

hospitalar.
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FLUXO DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL PARA PESSOA EM AUDIENCIA DE CUSTODIA

Pessoa custodiada com indicios de
TM ou deficiéncia psicossocial

Autoridade judicial (auxiliada pela Defesa, Ministério Piblico, APEC ou EAP-Desinst) entende
que pessoa custodiada esta necessitando de assisténcia em urgéncia e emergéncia
psiquiatrica® e sem condi¢Ges de participar da audiéncia de custddia.

Audiéncia de
custodia

Equipe EAP-Desinst-
Articula com RAPS

Pactuacao de PTS pela
Acompanhamento RAPS junto ao usuario

pela EAP-Desinst e acompanhamento
no servigo

Autoridade judicial acionara o SAMU 192 para atender a pessoa custodiada.
Quando necessario, 0 SAMU 192 procedera a remogao para Unidade de
Urgéncia e Emergéncia

Tentativa de suicidio, intoxicacao Fase aguda de sintomas psicéticos,
aguda por alcool e outras drogas, agitacdo psicomotora, prejuizo do
abstinéncia alcodlica grave juizo critico, planejamento suicida.

Emiss3o de

UPA,SPA e PS documento em 48h CE3MAN

e =

Autoridade judicial

*Compreende qualquer condi¢do de natureza psiquidtrica com altera¢ées do estado mental que resultem em risco atual e significativo de morte ou
injaria grave, para o paciente ou para terceiros, necessitando de intervencao terapéutica imediata

Figura 1: Fluxo validado no Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial do Amazonas (CEIMPA-AM), 2025.
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O encaminhamento sera definido pela Central de Regulacdo do SAMU 192, conforme a natureza

dos sintomas. De modo geral, serdo adotados os seguintes critérios:

e Tentativa de suicidio, intoxicacdo aguda por alcool ou outras drogas, ou abstinéncia
alcodlica grave: direcionamento a Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servicos de

Pronto Atendimento (SPA) ou hospitais prontos-socorros;

® Quadros agudos de sintomas psicéticos, agitacdo psicomotora, prejuizo do juizo critico

da realidade ou risco de suicidio planejado: encaminhamento ao CESMAM.

O servico de saude hospitalar devera prestar informacdes a autoridade judicial sobre o custodiado
no prazo de 48 horas. Apds a alta, o usuario devera se apresentar a Justica para definicao de sua
situacdo penal, podendo ser encaminhando a RAPS, passando a seguir o mesmo fluxo aplicavel as

demais etapas do sistema penal, conforme descrito a seguir.

2. FLUXO DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL APLICAVEL AS DEMAIS ETAPAS DO CICLO PENAL

O presente fluxo diz respeito a assisténcia em saude mental a pessoas com transtorno mentais em

conflito com a Lei em qualquer fase do ciclo penal, exceto aguelas em cumprimento de pena em

regime fechado, posto que a atencdo em saude mental para pessoas nessa modalidade é

operacionalizada pela SEAP.

Assim sendo, este fluxo é aplicavel a pessoas em investigacdo criminal, acusadas formalmente ou
rés em processo judicial, bem como as privadas de liberdade em regime diverso do fechado, em
cumprimento de penas ou medidas alternativas, em prisdo domiciliar, sob monitoracdo eletronica,
submetidas a medida de seguranca ou egressas do regime fechado em razao de transtorno mental.
Neste casos, serda adotado o fluxo geral da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Manaus,

aplicavel a qualquer usudrio do sistema, conforme se observa abaixo, na figura 2.
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FLUXO DA REDE MUNICIPAL DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

O cuidado é compartilhado entre os diversos pontos Embora haja encaminhamentos dentro da rede visando
da rede uma vez que o usudrio pode necessitar de o cuidado em unidade adequada as demandas
diferentes intervengdes concomitantemente. Além apresentadas pelo usudrio, os dispositivos da APS, CAPS,
disso, o cuidado no territério, por meio da APS, é bem como os de urgéncia e emergéncia sdo portas
longitudinal. abertas, podendo ser acessados a qualquer momento.

Usuario com
queixa de satde
mental/Usuario
com problemas
decorrentes do

Leve/ s
uso de alcool e moderado Manejo na USF

outras drogas Auséncia de Encaminhamento para:
resposta Policlinica (municipal ou estadual)
CER (municipal ou estadual)
Caimi
Outros servigos especializados

\

~

A A A

~

Resposta adequada Acompanhamento na APS

Paciente estavel

Encaminhamento para:
Policlinica (municipal ou estadual)
Apresentando CER (municipal ou estadual)
risco para si Caimi
ou outros no Outros servigos especializados
momento?

Paciente estavel

Tentativa de suicidio, intoxicagdo SPA/UPA/ ':22;’::::
aguda por alcool e outras drogas, spc:?grtr% origem/
abstinéncia alcodlica grave referenciado

Urgéncia e
emergéncia

SAMU ou meios Paciente
préprios estavel?
Fase aguda de sintomas psicéticos,

agitacao psicomotora, prejuizo do

juizo critico, planejamento suicida.

psiquiatrica

- Leitos de
CESMAM retaguarda
CESMAM

Usuério com problemas No que se refere 8 modalidade de internagdo voluntéria no CRDQ, que
relacionados ao uso de lcool e " Retorno ao pode ser buscada mediante o atendimento dos critérios estabelecidos
outras drogas, clinicamente e Alta a pedido servico de para o encaminhamento, o qual pode ser feito por qualquer ponto da
rede, mediante o Sistema de Regulagdo, é necessario que a adesdo
dessa oferta de cuidado seja feita pelo usuério e que tenham sido
esgotadas outras estratégias terapéuticas.

psiquicamente estavel que ou melhorada origem/
deseja cuidado de reabilitagdo referenciado
na modalidade internagao

Figura 2: Fluxo validado no Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial do Amazonas (CEIMPA-AM), 2025.
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A RAPS, instituida pela Portaria GM/MS n2 3.088/2011, é um sistema articulado que visa atender
individuos em sofrimento psiquico, com transtornos mentais ou em uso prejudicial de alcool e
outras drogas. Esta rede é estruturada para prover cuidado de base comunitaria, multiprofissional

e territorializado, ajustado ao nivel de complexidade de cada caso.

Conforme se observa, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) articula diversos pontos de atencdo
para assegurar o cuidado integral em saude mental. Suas principais portas de entrada sdo as
Unidades de Saude da Familia (USF), as Equipes de Consultério na Rua (ECR), os Centros de

Atencao Psicossocial (CAPS) e os servicos de urgéncia e emergéncia.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) realiza acolhimento, escuta, estratificacdo de risco, vinculo e
acompanhamento de casos de menor complexidade no préprio territdrio, por meio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), visitas domiciliares, atividades coletivas e articulagdo intersetorial. As
Equipes de Consultdrio na Rua ampliam o acesso da populacdo em situacdo de rua, com atuacdo

itinerante e multiprofissional na promogao, prevenc¢ao, tratamento e encaminhamentos a rede.

Quando necessario, o usudrio pode ser direcionado a servicos de média complexidade, como
Policlinicas, que ofertam atendimento psicolégico e psiquidtrico; Centros Especializados em
Reabilitagao (CER), voltados a pessoas com deficiéncia, inclusive TEA e deficiéncia intelectual; e
Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI), voltados a promog¢do da saude de pessoas

idosa, incluindo casos de deméncia.

Os CAPS, destinados a transtornos mentais graves e persistentes ou a problemas relacionados ao
uso de substancias, atendem sem necessidade de encaminhamento prévio. Seu foco é a
reabilitacdo psicossocial, por meio de atendimentos individuais e coletivos, oficinas e
acompanhamento psicossocial estruturado em PTS, ndo realizando internagdes, pericias ou

atendimentos de urgéncia.

Ha situacGes em que o CAPS encaminhara o usuario a Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Isso ocorre
guando, no acolhimento inicial, verifica-se que o caso ndo se enquadra no perfil de atendimento
do CAPS, ou quando, apds periodo de acompanhamento e estabilizacdo clinica, a continuidade do
cuidado passa a ser mais adequada na APS. Nessa segunda hipdtese, é realizado o matriciamento,

processo em que as equipes do CAPS e da APS se rednem para discutir o caso clinico, deliberar
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sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e compartilhar informacgées, promovendo integracado

do cuidado e educagdo permanente entre os profissionais.

Fica expressamente estabelecido nesta Nota Técnica que nos casos em que o usudrio for
referenciado a servico especializado regulado pelo SISREG, enquanto houver espera por
agendamento do atendimento, o usuario permanecera sob cuidados do servico que realizou o

referenciamento, evitando descontinuidade do acompanhamento.

Nas situacdes de urgéncia, o acesso pode ocorrer espontaneamente ou pelo SAMU 192. Pessoas
que realizaram tentativas de suicidio, apresentam intoxicacdes ou abstinéncia grave sao
encaminhadas a UPAs, SPAs ou Prontos-Socorros; ja aquelas em quadros psicéticos agudos ou
risco elevado de suicidio, devem ser direcionadas ao Centro de Saude Mental do Amazonas

(CESMAM).

Complementarmente, a rede dispde do Centro de Reabilitacio em Dependéncia Quimica Ismael
Abdel Aziz (CRDQ), que oferece internagdo de até 90 dias para desintoxicacdo, mediante regulacdo

via SISREG.

Assim, a RAPS estrutura-se de modo a oportunizar integralidade, continuidade e seguranga no

cuidado em saude mental.

3. ELABORACAO DE DOCUMENTOS DESTINADOS AO JUDICIARIO
3.1. Formularios Padronizados

Esta Nota Técnica apresenta, em anexo, os formuldrios padronizados que deverao ser utilizados

na comunicacao das Unidades de Saude desta SEMSA com o TJAM, sendo eles:

® Atestado de Comparecimento - ANEXO 01;
® Formulario de Acompanhamento em Saude Mental — ANEXO 02;
® Formulario de Projeto Terapéutico Singular — ANEXO 03;

® Formulario de Projeto Terapéutico Singular (Modelo com exemplo de como preencher) —

ANEXO 04;
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® Formulario de Reavaliacdo do PTS - ANEXO 05;

Tais formularios, assim como outros documentos do usudrio (encaminhamentos do TJAM, PTS,
entre outros), devem ser arquivados em pasta suspensa, em armario com chave. No momento, os
registros sao realizados fisicamente, em razao da fase inicial de implementagao da Resolugao CNJ
n2 487/2023, havendo previsdo de futura migragdo para sistema eletrdnico, ocasido em que sera

publicada nota técnica complementar. A guarda deve observar o prazo minimo de cinco anos.

3.1.1. Atestado de Comparecimento — ANEXO 01

Registra identificacdo do usuario e do servico, data de apresentacdo do usudrio a Unidade de
Saude e data agendada para o primeiro atendimento na Unidade de Saude, além de data,

assinatura e carimbo do profissional responsavel.

3.1.2.Formuldrio de Acompanhamento em Satude Mental — ANEXO 02

Ap0s a identificacdo do usuario e da Unidade, registra-se a data de inicio do acompanhamento, a
situacdo atual e, se aplicavel, o processo de alta. Devem constar as informacdes de buscas ativas,
especificando meios utilizados (telefone, visita domiciliar, mensagens), datas, hordrios e
resultados. O item 6 concentra os registros das atividades agendadas, com folha extra opcional
para detalhamento semestral. O item 7 é opcional, destinado a observag¢des estritamente
necessarias, respeitando sigilo e LGPD. O formulario deve ser assinado pelo profissional
responsavel e pelo diretor da unidade, havendo espago para assinatura de outros membros da

equipe, quando necessario.

3.1.3.Formulario de Projeto Terapéutico Singular (PTS) — ANEXOS 03, 04 e 05

O PTS é um plano de reabilitacdo psicossocial, elaborado de forma colaborativa entre usudrio e
profissional, buscando autonomia, inclusdo social e bem-estar, ndo se restringindo ao uso de
psicofarmacos. O formulario (anexo 03) contém dados de identificacdo, sintese diagnostica,

assinaturas do profissional e do usudrio, além da tabela de pactuacdo das intervencées.
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No anexo 04, segue um exemplo de preenchimento do PTS, com dados ficticios, apenas para fins
didaticos. Os campos marcados com “ " indicam que o nome do profissional responsavel pela

atividade deve ser inserido.

A elaboracgao do PTS deve ocorrer em ambiente de confianga, com estabelecimento de vinculo e
alianca terapéutica entre profissional e usuario. A construcdo do PTS deve ser um processo
colaborativo, considerando o desejo e os interesses do usuario, bem como as metas de vida que
ele almeja, em conjunto com o direcionamento do profissional para atividades que promovam sua

recuperagao, salde mental e bem-estar emocional.

Em muitos casos, o usuario pode ter dificuldade em identificar pontos de interesse sauddveis e
funcionais. Para auxiliar, recomenda-se que o profissional disponha de uma lista de sugestées de
atividades de lazer e reabilitacdo psicossocial, como: retorno aos estudos, horticultura, culinaria,
pratica de esportes, cursos de capacitacdo profissional ou artistica, insercdo no mercado de
trabalho, terapias complementares etc. O incentivo a experimentacao de novas praticas favorece
a neuroplasticidade e amplia o repertério de interesses, devendo-se propor, em média, uma ou

duas atividades semanais, ajustadas a rotina do usuario.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n? 34 — Saude Mental, que trata das acdes de Saude
Mental na Atenc¢do Primaria a Saude, o PTS deve ser precedido por uma discussao de caso em
reunido de equipe, em horario protegido de outras demandas assistenciais. Nessa ocasido, define-
se o terapeuta de referéncia, funcdo que deve ser distribuida equitativamente entre os

profissionais para evitar sobrecarga.

Ressalte-se que a pactuacdo de PTS ndo é obrigatdria para todos os casos acompanhados em USF,
mas deve ser assegurada aos usuarios cujo encaminhamento do TJAM indicar a necessidade de
prestacdo de informacbes periddicas, bem como aos casos de maior complexidade que exijam

acompanhamento intensivo.

O PTS deve ser periodicamente reavaliado, em média a cada dois ou trés meses, a fim de verificar
a efetividade das atividades propostas, identificar obstaculos e realizar os ajustes necessarios. A
reavaliacdo é conduzida pelo terapeuta de referéncia, em conjunto com o usudrio. As reavaliacdes
devem ser registradas em formulario préprio (Anexo 05), que contém apenas dados basicos de

identificacdo e a tabela de pactuacdo. Cada reavaliacdo requer um novo formulario (Anexo 05).
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3.2. Fluxos Documentais

Os fluxos a seguir descrevem os procedimentos de comunicagdao documental entre a SEMSA e o

TJAM, no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
3.2.1.Fluxo I: Do encaminhamento sem solicita¢ao de emissdao de documentos

Aplica-se a pessoas encaminhadas pelo TJAM as Unidades de Saude da SEMSA para
acompanhamento em salde mental, sem solicitacdo expressa de emissdao de documentos
decorrentes dos atendimentos. Nesses casos, sera seguido o fluxo ordinario da RAPS, ndo havendo

necessidade da emissao de documentos TIAM.

Figura 3: Fluxo de encaminhamento simples, sem necessidade de emissdao de documentos pela SEMSA ao TIAM.

Prosseguimento do
acompanhamento em Saude
Mental nesta Unidade de Salde

TJAM entrega
encaminhamento a
Estabelecimento de
Saude, a pessoa em

conflito com a Lei

l

Profissional de Saude
recebe usuario e realiza
agendamento do
primeiro atendimento.

!

Profissional da saude
realiza o primeiro
atendimento do usuario

!

Acompanhamento
sera nesta Unidade?

Entrega de Termo de
Referéncia para outra Unidade
de Saude
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3.2.2.Fluxo II: Do encaminhamento com solicitacdo de emissao de documentos

Historicamente, pessoas privadas de liberdade com indicios de transtorno mental eram
conduzidas a enfermaria psiquidtrica do sistema prisional, tanto apds audiéncia de custddia
quanto em situagdes de crise durante o cumprimento da pena. Também eram destinadas a essa

enfermaria as pessoas submetidas a medidas de seguranca com sentenca transitada em julgado.

Com a desativacdao dessas enfermarias, a RAPS passa a absorver essas demandas em servigos
hospitalares e ambulatoriais. Nesse contexto, o TIJAM necessita monitorar o acompanhamento em
salde mental dos usudrios, considerando os riscos de abandono de tratamento, agravamento do
quadro clinico e reincidéncia delitiva. Contudo, a Resolugdo CNJ n2 487/2023, em seu artigo 12,

determina que ndo seja atribuido ao usudrio o 6nus da comprovacdo do tratamento.

Ante o exposto, o envio dos formularios apresentados nesta Nota Técnica ao TIAM deve ser
realizado diretamente pela Unidade de Saude, via e-mail institucional, garantindo que o usudrio

receba uma cdpia para controle pessoal.

Procedimentos para envio do e-mail ao TJAM, pela Unidade de Saude:

Utilizar exclusivamente o e-mail institucional da SEMSA;

Enderecar ao e-mail indicado no encaminhamento do TJAM;

Assunto do e-mail: “[Atestado de Comparecimento, Formulario de Acompanhamento em
Saude Mental e/ou PTS]” [Vara Demandante] [Nome do Usuario]”;

Corpo do e-mail (modelo):
Prezados Senhores,

Acusamos o recebimento do Oficio n? xxx/xxxx, de [dia/més/ano], referente ao
Processo N2 XXXXX-XX.XXXX.X.XX.XXXX, encaminhando o(a) usudrio(a) [nome completo
do(a) usudrio(a)] para acompanhamento em Saude Mental em estabelecimento desta
SEMSA.

Encaminhamos, em anexo, o [Formuldrio de Acompanhamento em Saude Mental e/ou o
Formuldrio do Projeto Terapéutico Singular (PTS)], conforme solicitado, garantindo
sigilo dos dados.

Solicitamos a confirmag¢do de recebimento.
Atenciosamente,
[Nome do profissional responsdvel ]

[Cargo ou Fung¢do]
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Apds impressao, preenchimento, assinatura e carimbo do Atestado de Comparecimento,
Formuldrio de Acompanhamento em Saide Mental e/ ou PTS, este devera ser escaneado, anexado

ao e-mail e enviado ao TJAM.

Ante o exposto, segue o fluxo documental entre TIJAM e Estabelecimentos de Saude, relativo aos

formularios apresentados nesta Nota Técnica:

TJAM entrega encaminhamento a pessoa
em conflito com a Lei
(Prazo de até 7 dias para procurar Servico
de Saude)

Profissional de Satde recebe usudrio, realiza o agendamento do
primeiro atendimento (acolhimento) e preenche o Atestado de
Comparecimento, entregando uma via ao usuério e enviando outra
ao e-mail do TJAM.

Profissional de Saude realiza o
acolhimento (escuta inicial) do usuério

Acompanhamento serd
nesta Unidade?

/ g

Sim Néo

vl o\

O Profissional da Satde
entrega o Termo de
Referéncia para outra Unidade
de Saude ao usuario

Apos 3 meses, o Profissional da Saude
envia ao TJAM o Formuldrio de
Acompanhamento em Salde Mental

A cada 6 meses, a partir do envio do primeiro Formulério
de Acompanhamento em Saude Mental, o Profissional da
Saude envia ao TJAM novos Formulérios de
Acompanhamento em Saude Mental, atualizados.

O Profissional da Satde envia ao TJAM o
Formuldrio de Acompanhemnto em Satide
Mental, informando que o usuério foi referenciado
a outro Servico de Saude

Por ocasido da alta ou do referenciamento
do usuério a outro Servico de Saude, a
Unidade de Satide utilizara o Formulario de
Acompanhamento em Satde Mental para
comunicar o ocorrido ao TJAM.

Figura 4: Fluxo de encaminhamento com necessidade de emissdo de documentos pela SEMSA ao TJAM.
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Conforme o fluxo acima, quando o usuario se apresentar ao Servico de Salde, o profissional devera
emitir o Atestado de Comparecimento e agendar o primeiro atendimento. Na data agendada,
devera realizar o acolhimento e avaliar a demanda. Se for confirmado que ele continuara em
acompanhamento de Saude Mental naquele Estabelecimento de Saude, o profissional devera
proceder a vinculagcdo do usudrio ao servi¢co, orientando quanto as regras de assiduidade e
necessidade de justificativa de faltas, além de informar ao usudrio quanto a obrigatoriedade do
envio de relatérios periddicos ao TJAM, pelo Estabelecimento de Saude, a respeito de seu

acompanhamento.

Quando necessario, o usudrio podera ser referenciado a outro servico mais compativel, mediante
Termo de Referéncia, e poderd ocorrer matriciamento entre equipes para garantir continuidade e

integracdo do cuidado.

O Formulario de Acompanhamento em Saude Mental deve ser enviado periodicamente (primeiro
envio apds trés meses e posteriormente a cada seis meses). Em relacdo ao PTS, sempre que o TJAM
encaminhar o usudrio indicando que deverdo ser emitidos documentos a respeito de seu
acompanhamento, serd necessaria a pactuacdao do PTS, na Unidade de Saude onde estiver
ocorrendo o acompanhamento do usuario (USF, CAPS, etc.). O PTS deve ser enviado ao TJIAM,

sempre que solicitado.

O fluxo documental garante o registro e acompanhamento continuo do usuario entre o TJAM e os

estabelecimentos de saude da SEMSA.

3.2.3.Fluxo lll: Da solicitagdo de outros tipos de documentos a SEMSA, por parte do TJAM

O TJAM poderd demandar documentos adicionais ndo previstos nos formuldrios padronizados,
como cépias de prontudrios ou relatérios complementares. Nessas situagdes, a solicitacdo deve

ser encaminhada ao e-mail protocolo.semsa@manaus.am.gov.br, para analise via Sistema

Integrado de Gestdo Eletronica de Documentos (SIGED) pela area competente. A Unidade de

Saude sera notificada sobre os encaminhamentos cabiveis.
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TJAM envia solicitagcdo de outros
tipos de documentos: cépia de
prontuario, relatério técnico, etc.

SEMSA recebe, por meio do
Protocolo/ SIGED

SEMSA responde ao TJAM por
meio do SIGED

Figura 5: Fluxo de solicitagdo de outros documentos a SEMSA pelo TIAM.

Cabe ressaltar que:

® Os documentos enviados ao Judicidrio devem restringir-se as informacgdes estritamente

necessarias, em conformidade com principios éticos e com a LGPD;

e E vedada a entrega de documentos a familiares ou terceiros, exceto quando o usudrio

estiver legalmente representado por curador ou procurador;

® Em caso de duvidas, recomenda-se consulta ao diretor da unidade de salde ou ao apoiador
técnico distrital em saude mental, sendo possivel solicitar prorrogagdo de prazos mediante

justificativa formal.

4.  INSTITUICAO PARCEIRA

A Saude Mental apresenta forte transversalidade intersetorial, envolvendo determinantes sociais
como trabalho, renda, habitacao, educacao, esporte, lazer e cultura. No contexto de pessoas em
conflito com a lei, o Escritdrio Social se destaca como instituicdo estratégica para a efetivacdo de
direitos e articulacdo de politicas publicas. Criado pelo CNJ em parceria com o PNUD e apoio do
DEPEN, o Escritério Social acolhe, atende e encaminha egressos e pré-egressos do sistema
prisional e seus familiares, além de apoiar os estabelecimentos prisionais na preparacdo para a

reintegracdo. Sua funcdo principal é facilitar o acesso as redes publicas de protecdo e inclusdao
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social nas areas de assisténcia social, educacdo, saude, habitacdo, trabalho e renda, assegurando
acompanhamento técnico qualificado. No Amazonas, o ESEAM oferece suporte aos reeducandos
nos seis meses antes do término da pena e até um ano apds a saida do sistema prisional, por

equipe multiprofissional.

Manaus/AM, 25 de setembro de 2025

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Jeane de Cassia de Melo Leite Efthimia Simodes Haidos
Chefe da Divisdo de Rede de Gerente de Assisténcia Especializada

Atencdo Psicossocial

(assinado digitalmente)
Angela Maria Loureiro da Silva
Diretora de Atencdo Especializada e
Apoio Diagnéstico

(assinado digitalmente)
Francisca Sonja Ale Girdo Farias
Diretora de Atengdo Primaria

(assinado digitalmente)
Elen Palmeira Assungdo
Diretora da Rede Pré-hospitalar
Movel e Sanitaria

De acordo,

(assinado digitalmente)
Djalma Pinheiro Pessoa Coelho
Subsecretdrio Municipal de Gestao
da Saude
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ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Dados de Identificacéo

Nome completo:

Nome social;
CPF: N° do Processo Judicial:

Endereco:

Telefone:
Unidade de Saulde:

Atesto, para fins de comprovacéo junto ao Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, que o(a)

usuario(a) acima identificado(a) compareceu a este Estabelecimento de Salde na data de

/ / , para iniciar seu acompanhamento. Informo, ainda, que seu primeiro
atendimento foi agendado para a data de / /
Manaus, de de 202 )

Assinatura e carimbo do(a) profissional

Este documento contém informacdes de carater sigiloso, destinadas exclusivamente ao processo judicial
informado, sendo vedada sua utilizagcdo para outros fins, nos termos da legislacdo vigente e da LGPD
(Lei n° 13.709/2018).
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FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO EM SAUDE MENTAL

FINALIDADE: Este documento tem como objetivo prestar informacdes essenciais sobre o
acompanhamento em saude mental de pessoas em cumprimento de medida judicial, mediante solicitacdo
formal do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, em conformidade com a LGPD.

1. Dados de identificacdo do usuério

Nome:

Nome social:

Numero do processo judicial:

Data de nascimento: / / CNS:

Nome da méae:

Endereco:

Dois telefones de contato:

2. Servigo de saude responséavel pelo acompanhamento
Unidade de Saude (U.S.):

Data de inicio do acompanhamento: / /

(Apresentacdo do usuario a U.S., com encaminhamento do TJAM, para iniciar acompanhamento)

3. Situacdo do acompanhamento em Saude Mental

O Apenas nesta Unidade de Saude

O Nesta e em outra(s) Unidade(s).

Especificar:

O Nao esta mais em acompanhamento nesta Unidade (alta).

4. Alta (preencher somente se estiver em alta)

Data da alta: / /

Motivo da alta (¢ possivel marcar mais de uma alternativa):

O Estabilizagdo do quadro 0 Obito 0O Abandono do tratamento

00 Encaminhamento a outro servico:

O Outros:
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5. Buscas ativas (preencher apenas se houver)

Sintese das Buscas Ativas de Usuario em Acompanhamento

Data Método?/ data e horario Telefone/ Enderec¢o? Desfecho?®

1: Ex.: Ligacao, visita domiciliar, WhatsApp, SMS.

2: Inserir telefone ou endereco utilizado.

3: Ex.: Nao atendeu, néo respondeu, ndo abriu a porta, atendeu e se comprometeu a retornar, mas nao
retornou, atendeu e retornou ao acompanhamento, etc.

6. Comparecimento e Assiduidade

Data Atividade Comparecimento Justificativa de falta, se
agendada P houver

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O N&o

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O N&o

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O N&o

O Sim / O N&o

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O N&o

O Sim / O N&o
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Data
agendada

Atividade

Comparecimento

Justificativa de falta, se
houver

O Sim / O N&o

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O N&o

O Sim / O N&o

0 Sim / O Néo

0 Sim / O Néo

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O N&o

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O N&o

O Sim / O N&o

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao
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Data Atividade Comparecimento Justificativa de falta, se
agendada b houver

O Sim / O Néo

0 Sim / O Néo

0 Sim / O Néo

O Sim / O Nao

O Sim / O Néo

0 Sim / O Néo

0 Sim / O Néo

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

O Sim / O Nao

7. Observagbes complementares (Campo opcional)

Manaus, / /

Assinatura e carimbo do Assinatura e carimbo do
Profissional de Saude Diretor da Unidade de Salde
Assinatura e carimbo do Assinatura e carimbo do
Profissional de Saude Profissional de Saude

Este documento contém informacdes de carater sigiloso, destinadas exclusivamente ao processo judicial
informado, sendo vedada sua utilizagcdo para outros fins, nos termos da legislacao vigente e da LGPD
(Lei n° 13.709/2018).
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

DADOS DE IDENTIFICACAO
Unidade de Saude:
Data do acolhimento: N2 do Processo:
Nome civil:
Nome social:
Data de Nascimento: Idade: Telefone:
Género:( )M ( )F () Orientagdo sexual: Raga/ cor:
Outro
Escolaridade: Profissdo:
Apoio Social/ Familiar: Telefone:
CPF: N2 Prontuario:
CAPS/ USF de referéncia: Telefone:
(Quando houver)

SINTESE DIAGNOSTICA

HD: Comorbidade:
(Saude mental) (Saude mental)
Comorbidades clinicas:

Periodicidade de reavaligao: Data da reavaliagao:

Manaus, / /

Assinatura e carimbo do profissional Assinatura do usudrio
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TABELA DE PACTUAGCAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Problemas

Metas

Objetivos (finalidades) (caminho tracado)

Acéo

Profissional

Como

Onde

Prazo
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ANEXO 04: Formulario de Projeto Terapéutico Singular
(Modelo com exemplos de como preencher)
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Unidade de Saude: USF- 0X

Data do acolhimento: 19/08/2025

N2 do Processo:

Nome civil: Fulano de Tal

Nome social:

Data de Nascimento: 19/08/2000 | ldade: 25 anos Telefone: (92) 9XXXX-XXXX

Género: (X)M ( )F ( )Outro

Orientagdo sexual:

Raga/ cor: Branca

Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Profissao: Desempregado

Apoio Social/ Familiar: Marliicia da Silva

Telefone: (92) 9XXXX-XXXX

CNS: XXX XXXX. XXXX. XXXX

N2 Prontuario: 22233344

CAPS/ USF de referéncia: CAPS AD Afranio Soares Telefone: (92) 9XXXX-XXXX

(Quando houver)

SINTESE DIAGNOSTICA

HD: F19.9 Comorbidade: F32.9
(Saude mental) (Saude mental)

Comorbidades clinicas: Hipertensao Arterial Sistémica

Periodicidade de reavali¢do: Bimestral

Data da reavaliagdo: 01/11/2025

Manaus, 01/09/2025

Assinatura e carimbo do profissional

Assinatura do usuario
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TABELA DE PACTUAGCAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Problemas Objetivos (finalidades) (caminl\;ll(ca)t?rsagado) Acdao Profissional Como Onde Prazo
1. Necessidade de Fechar diagndstico para Passar por uma Atendimento | Médica “__"a Com USF 60 dias
investigagdo das questdes estabelecer plano de trabalho. avaliagdo clinica Médico, com agendamento
orgdnicas. completa. solicitagdo de
exames
laboratoriais
e
exames
clinicos
3. Conflitos familiares com o Fortalecer o vinculo familiar Identificar possiveis Atendimento | Assistente Social Visita Domicilio | 30 dias
usudrio fragilidades familiares de | € orientagbes “ ) domiciliar
vinculo familiares
4. Desejo de retorno ao uso Auxiliar o usudrio no Permanecer na Participar de Equipe Com USF 1ano
de drogas ao presenciar o desenvolvimento de estratégias estabilidade do quadro grupo multiprofissional | agendamento
uso por outras pessoas. para lidar com as dificuldades de clinico. terapéutico
seu contexto de vida.
5. Isolamento social Reintegrag¢do social Estabelecer novos Participar de Terapeuta de Encaminha ao USF 1ano
vinculos de amizade atividades no Referéncia Centro de
Centro de “ ” Conv. da
Convivéncia Familia
da Familia.
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FORMULARIO DE REAVALIACAO DO PTS
Nome civil: Nome social:
Terapeuta de Referéncia: Unidade de Saude:
Data da reavaliagdo atual: / / Préxima reavaliacdo: / / Periodicidade de reavaliagdo:
. L. T Metas (caminho . .
Problemas Objetivos (finalidades) Acgdo Profissional Como Onde Prazo
tracado)
Assinatura e carimbo do profissional Assinatura do usuario
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