SAO PAULO 26/07/2024

GOVERNO DO ESTADO Propostas Resolucao CNJ
SAO PAULO SAO TODOS Medidas de Seguranca




Desinstitucionalizacao  Principais Desafios
da Populacao
Privada de Liberdade

HCTP — Elevado numero de pessoas em medidas de — Cofinanciamento de SRT, atencao primaria e
em se : - . . . .
- seguranca internadas em Hospitais de Custddia e especializada da Rede de Atengao Psicossocial
readequagao dos fluxos Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) ou aguardando (RAPS);
de entrada e saida para  julgamento; — Respeito a fila de moradores de hospitais
a RAPS — Necessidade de articulagao intersetorial entre psiquiatricos que aguardam vaga em SRT;
diferentes secretarias e 6rgaos governamentais; _ Existéncia de unidades de SRT sem
— Desigualdades territoriais em relagao a habilitagao ministerial, com custeio apenas
assisténcia em saude, especialmente em municipios municipal,
A busca de SQ'UQOGS menores, que carecem de Qentros de Atencéo _ Necessidade de articulagdo com o Sistema
para os desafios Psicossocial (CAPS) e Servigos Residenciais Unico de Assisténcia Social (SUAS) em
enfrentados e o Terapéuticos (SRT); relacdo a beneficios sociais;
desenvolvimento de — Mudanga de paradigma cultural para combater o — Auséncia de programa de incentivo/custeio

estigma e preconceito associados a saude mental

especifico para a populacao de HCTP.

acoes voltadas para a
saude mental da
populacao privada de
liberdade reforca o
compromisso da
secretaria com essa
populacao
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Estruturacao e Contexto Produtos
Organizagao das
Equipes

Conecto ras A composigéo e organizagao das equipes sao cruciais para — Documento formal com a composi¢cao completa de
0 sucesso da desinstitucionalizacdo. Equipes incompletas cada equipe, incluindo cargos, responsabilidades e
ou com fluxos de trabalho confusos podem gerar atrasos, contatos.

falhas na comunicacgao e, por consequéncia, comprometer

. - : : — Fluxograma detalhado do processo de trabalho de
a reinsercéo social dos pacientes.

cada equipe, desde o primeiro contato com o
paciente até o acompanhamento apés a alta,
quando da inclusdo na RAPS

Atender a Portaria MS/GM n° 4.876 de 18 de Julho de 2024
Completar as equipes
e organizar seus
fluxos de trabalho

Identificar cargos vagos e necessidades. SES/SP

Atender perfil profissional para cada cargo das equipes conforme portaria N° 4.876/24 e

. . : SES/SP
realizar processo seletivo para preenchimento de vagas.

Desenvolver e implementar treinamentos especificos para as equipes, abordando o trabalho
em rede, a elaboracéo de Projetos Terapéuticos Singulares e a comunicagéo com o sistema SES/SP
de justica.

Criar ferramentas de comunicacgao interna e protocolos de atendimento para garantir a

fluidez e a organizagéo do trabalho das equipes. Sl
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Integracao com
Assisténcia Social

Articulagao com
Assisténcia Social
para estruturacao do
processo de
desinstitucionalizagao
dos hospitais de
custodia

E».GOV.BR

Contexto Produtos

A participagao ativa de diversos entes é fundamental — Termo de Cooperagao Técnica assinado entre as
para garantir a reinsergdo social dos pacientes egressos secretarias, definindo responsabilidades e recursos
dos hospitais de custodia. Na perspectiva da garantia para a desinstitucionalizagao.

dos direitos sociais. — Plano de Trabalho conjunto entre as Secretarias,

detalhando ag¢des, prazos e indicadores de
monitoramento.

— Relatdrios peridédicos com os resultados das agoes
conjuntas e os desafios encontrados.

Realizar reunides de trabalho com representantes das Secretarias para apresentar o projeto

e construir um plano de trabalho conjunto. SISSEIP O SEElE

Mapear os servigos socioassistenciais disponiveis nos municipios de referéncia dos

. SEDS/SP
pacientes.

Capacitar os profissionais para o atendimento de pessoas com transtornos mentais, SES/SP

sensibilizando-os para a importancia da garantia de direitos e da nao estigmatizacao.

Criar mecanismos de acompanhamento integrado/ fluxo de informagdes entre as equipes,

garantindo a continuidade do cuidado e a reinsergao social dos pacientes. SIESElP © SEDEE




Qualificacdo do
Fluxo de Entrada

Criacao de fluxo para
a porta de entrada,
com a indicagao de
hospitais de
referéncia para
cumprimento de
internacao provisoria
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Contexto

Produtos

Estabelecer um fluxo claro e eficiente para a porta de
entrada de novos casos, garantindo que as pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei sejam
encaminhadas para os servigos corretos e ndo para o
sistema prisional. A comunicagcdo com o Tribunal de
Justica é essencial para garantir que o fluxo seja
seguido e para evitar o encarceramento indevido.

Atender a Portaria MS/GM n? 4.876 de 18 de Julho de 2024

— Protocolo escrito detalhando o fluxo da porta de
entrada, desde a triagem inicial / acolhimento até o
encaminhamento para o servico adequado.

— Lista de hospitais de referéncia para internacéo
provisodria, com informacdes sobre localizagao,
capacidade e tipo de atendimento.

— Formalizagao do novo fluxo ao Tribunal de Justica,
incluindo o protocolo e a lista de hospitais e RAPS
do municipio de referéncia.




Qualificacdo do
Fluxo de Entrada

Criacao de fluxo para
a porta de entrada,
com a indicagao de
hospitais de
referéncia para
cumprimento de
internacao provisoria
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Mapear os servigos de saude mental existentes (de hospitais de referéncia e RAPS do
territério) e identificar aqueles com capacidade para realizar a triagem e o acolhimento inicial
de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

juli24

set/24

SES/SP e COSEMS

Divulgar fluxos e critérios claros e objetivos para o encaminhamento dos casos para
tratamento ambulatorial e internagdo, garantindo a seguranga do paciente e da sociedade.

set/24

out/24

SES/SP

Definir hospitais de referéncia para internagéo de agudos /internagéo proviséria até a
resolugao da crise e reavaliagao técnica médica.

set/24

out/24

SES/SP

Estabelecer um sistema de comunicacéo agil e eficiente entre os diversos atores envolvidos.

jul/i24

dez/24

SES/SP

Validagao dos fluxos criados, com o CEIMPA (Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial)

out/24

out/24

Grupo de Trabalho

Criar cronograma para implantagao do fluxo da porta de entrada das medidas de seguranga
para os servi¢cos do SUS desde a audiéncia de custddia/incidente de insanidade

nov/24

dez/24

Grupo de Trabalho

Acompanhar o funcionamento do fluxo da porta de entrada e realizar ajustes, se necessario,
para garantir sua eficacia em relagao ao fechamento de novas internagoes.

dez/24

Enquanto
necessario

SES/SP e Sistema
Judiciario

Incluir a participacdo das equipes EAP na qualificacdo da porta de entrada / audiéncia de
custddia

juli24

jul/26

Corregedoriado TJ e
SES/SP

Incluir a necessidade de revisdo da audiéncia de custddia em relagao ao fluxo de entrada,
considerando a implementacgdo do Juiz das garantias

jul/24

juli26

Corregedoria do TJ

Incluir uma orientac¢do da Corregedoria sobre os fluxos estabelecidos

juli24

jul/26

Corregedoria do TJ

Incluir a revisao dos processos com o apoio da Corregedoria como uma agdo em curso

juli24

jul/26

Corregedoria do TJ

Incluir defini¢do de prazo para a qualificagdo do fluxo de entrada, devido a necessidade de
organizacdo interna e articulacdo com o sistema judiciario

juli24

jul/i2e

Corregedoria do TJ

Comunicacado do fluxo apresentado aos magistrados e compromisso de fechamento da
porta de entrada dos HCTPs e alas/celas de internagdo provisoria

juli24

juli2e

Corregedoria do TJ




Revisao de Casos

Criacao de fluxo para
a revisao dos casos

de todas as pessoas
em cumprimento de

internacao provisoria
em penitenciarias no
estado de Sao Paulo
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Contexto

Produtos

A internagao provisoria em penitenciarias (Centro de
Detencéao Proviséria) pode violar os direitos das
pessoas com transtornos mentais. E urgente revisar
esses casos e garantir que essas pessoas sejam
acolhidas de acordo com suas necessidades,
considerando os contextos de vulnerabilidade social.

— Protocolo detalhado com o fluxo de revisdo dos casos,
incluindo critérios de elegibilidade, prazos e responsabilidades.

— Relatério com o numero de pessoas em internacao proviséria
em penitenciarias, os motivos da internagao e o tempo de
permanéncia.

— Plano de agao para a transferéncia dos pacientes para os
servigos de saude mental adequados, incluindo cronograma e
recursos necessarios.

Tarefas Inicio Término Liderancga /
Responsaveis
Leva.nt'a_r 0 numero de _p’e_ssoas com transtorpos mentais em cumprimento de internagao juli24 set/24 Corregedoria do TJ
provisoria em penitenciarias do estado de Sao Paulo.
Criar rotina para o fluxo de informacéo referente aos novos casos de instauragao de out/24 dez/24 Sistema Judiciario,
insanidade mental nas unidades prisionais e casos existentes nos HCTPs. SAP/SP, SSSP/SP
Criar e alimentar banco de dados intersetorial com informagdes sobre cada paciente, como . C
: Y o . ~ . o . Sistema Judiciario,

diagnostico, historico de internagdes, medicamentos em uso € municipio de origem out/24 dez/24

: SAP/SP, SSP/SP
respeitando a LGPD.
SQeur\a/:glc(’:agao da atividade de pericia realizada pelo IMESC, garantindo a rapida prestagao do out/24 dez/24 Corregedoria do TJ
Realizar avaliagdo com equipe multidisciplinar para a elaboragao de Projetos Terapéuticos SES/SP. SAP/SP
Singulares (PTS) para cada paciente, em articulagdo com a RAPS do municipio de juli24 jun/26 i

. S o L SEDS, COSEMS
referéncia observando possiveis prioridades a serem conforme critérios definidos.
Estabelecer parceria com o sistema penitenciario para garantir o acesso das equipes de SES/SP, SAP/SP
saude mental aos pacientes, viabilizando a realizagéo das avaliagdes pelas equipes de juli24 abr/25 SSP/SP e Sistema
saude e assisténcia social. Judiciario
Acompanhar a transferéncia dos pacientes para os servigos de saude mental, garantindo que SES/SP, SAP/SP
recebam o tratamento e o cuidado adequados. Apés a realizagdo dos PTS pelas equipes jul/24 jul/26 SSP/SP e Sistema
envolvidas (Equipe HCTPS, EAP e Equipe do Municipio) Judiciario
Criar um cronograma para as avaliagées dos casos com metas intermediarias mensais Grupo de Trabalho e

Set/24 out/24 COSEMS ' .




Fluxo para
Fechamento
Gradual dos
HCTPs

Criacao de fluxo para
fechamento gradual
dos hospitais,
priorizando-se:

HCTP Il e | de Franco
da Rocha
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Contexto

Produtos

O fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos
representa um passo importante para a consolidacéo da
reforma psiquiatrica e a garantia de direitos das
pessoas com transtornos mentais. Para que esse
processo seja bem-sucedido, € fundamental que seja
planejado e executado de forma responsavel,
garantindo que os pacientes tenham acesso a servigos
de saude mental de qualidade na comunidade.

— Plano de fechamento gradual para cada hospital, com
cronograma detalhado, recursos necessarios e
indicadores de monitoramento.

— Base de dados com informacdes sobre cada paciente,
incluindo histérico de internagdes, diagnostico,
tratamentos realizados e rede de apoio social.

— Relatério com a avaliagao da capacidade dos servigos

de saude mental nos municipios de referéncia dos
pacientes.

— Plano de contingéncia para lidar com eventuais
intercorréncias durante o processo de fechamento.

Tarefas Inicio Término Lideranca /
Responsaveis

Rea_llzar um diagnéstico det_alhgdo da situacao dg gada hospital, mclgmdo o perfil dos set/24 out/24 SAP/SP

pacientes, o quadro de funcionarios, a estrutura fisica e os recursos financeiros.

Estabelecer critérios claros e objetivos para a priorizagao dos pacientes para a SES/SP. SAP/SP e

desinstitucionalizagdo, considerando o tempo de internagéo, a existéncia de rede de apoio set/24 out/24 SEDS ’

social, a autonomia e a vulnerabilidade.

Implementar agdes de educacéo em saude e combate ao estigma junto & comunidade,

S - . . Y L . ~ . : SES/SP, SEDS e

sensibilizando a populagao sobre a importancia da desinstitucionalizacao e da inclusédo social | set/24 jul/26 COSEMS

das pessoas com transtornos mentais.

VaI|d.agao dos fluxos c’r|_ados, com o CEI_MPA (Comité Estadual Interinstitucional de nov/24 nov/24 Grupo de Trabalho

Monitoramento da Politica Antimanicomial)

Elaborar normas com edi¢éo de portarias para a interdicdo parcial/ total de HCTPS e . Cprregedorig do .TJ,

congéneres com cronograma de fechamento das alas e dos hospitais. set/24 julr2é Sistema Judiciario e
SAP/SP

Identificar o perfil do servigo que ira acolher os casos complexos em termo de psicopatologia SES/SP, SAP/SP e

elaborando protocolos, trazendo para um amplo debate com a participagao das set/24 jul/26 COSEMS, Sistema

universidades publicas e de outros atores envolvidos.

Judiciario e outros




Fortalecimento e Contexto Produtos

qualificacao da RAPS

A desinstitucionalizagao exige uma rede de servigos de — Plano de Educacido Permanente em Saude Mental,
saude mental territorializada, robusta e preparada para com foco na desinstitucionalizagdo e no

acolher os pacientes egressos dos hospitais atendimento de pessoas com transtornos mentais
psiquiatricos. A formagao continuada dos profissionais em conflito com a lei.

da rede é fundamental para garantir a qualidade do

: : ; - — Material didatico e recursos pedagogicos para a
atendimento e evitar a reinternacéo.

capacitacao dos profissionais, como manuais,
apostilas, videos e plataformas online.

— Certificados de participacao para os profissionais

AcOes estratégicas e que concluirem as atividades de formagao.
formativas da rede de — Avaliagao da satisfagéo e do aprendizado dos
servigos para o profissionais capacitados.

atendimento dOS Tarefas Inicio Término Lideranga /
pacientes Responsaveis

Mapear as necessidades da rede de saude mental, em relagéo ao atendimento de pessoas com

. . . out/24 nov/24 SES/SP
transtornos mentais em conflito com a lei.

SES/SP, Ministério da
Saude e COSEMS

Seminario do Ministério da Saude no Estado de S&o Paulo out/24 out/24

Realizar a articulagdo com os municipios, via DRS, para pactuar agées e garantir a implantagcao

da rede de protecao. out/24 jul/25 SES/SP

Elaborar e ministrar cursos, oficinas e palestras para a rede de saude sobre temas como:
medidas de seguranga em meio aberto, estratégia de formagéao de rede, reforma psiquiatrica,
desinstitucionalizacao, direitos humanos, manejo de crises, trabalho em rede, apoio matricial
para atencao basica entre outros.

SES/SP, COSEMS e

jan/25 | dez/25 Ministério da Satde

Criar espacos de intercambio de experiéncias e boas praticas entre os profissionais da rede de
saude, como grupos de estudo, féoruns de debate e visitas técnicas.

SES/SP, COSEMS e

juli25 | dez/25 Ministério da Satde

Buscar a integracao da formagao com as atividades cotidianas dos servigos, promovendo a
BP».GOV.BR

educacgao permanente em salude mental de forma integrada e contextualizada. [Em2 MERZS B O TR '.




Capacitacao da
Rede e Magistrados

Atividade formativa
com o Tribunal de
Justica voltada aos
magistrados
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Contexto Produtos

A sensibilizagdo e a capacitagao dos magistrados sobre — Programa de formagao continuada para

a tematica da saude mental sdo fundamentais para
evitar o encarceramento indevido de pessoas com

aos seus direitos.

magistrados, com modulos sobre saude mental,
direitos humanos, legislagdo e alternativas ao
transtornos mentais e garantir que estas tenham acesso encarceramento.

— Material didatico especifico para o publico-alvo,

com linguagem acessivel e casos praticos.

— Pesquisa de avaliagdo da formagéo junto aos
magistrados, para identificar o impacto da iniciativa
na pratica judicial.

Tarefas Inicio Término Lideranga /
Responsaveis
Estabelecer parcerias com escolas de Magistratura e outras instituices para a realizacdo da Sistema Judiciario,
formacéo. jan/25 jun/25 Corregedoria do TJ,
SEDS, COSEMS/SP e
SES/SP
Convidar especialistas em satude mental, direito, direitos humanos e politicas publicas para giStema;quCééri%
ministrarem os mddulos da formacéo. orregedoria do 1J,
abri25 | set/25 SEDS, COSEMS/SP e
SES/SP
Criar um espaco de dialogo entre os magistrados e os profissionais da saude mental, para a gistema;uc_iic;éri%
troca de experiéncias e a construcédo de solugdes conjuntas para os desafios da area. i orregedoria do IJ,
Juli25 | dez/25 SEDS, COSEMS/SP e
SES/SP
Acompanhar as decisées judiciais relacionadas & saide mental, para identificar avangos e Sistema Judiciario,
desafios na garantia de direitos. jul/25 mar/26 Corregedoria do TJ,

SEDS, COSEMS/SP e
SES/SP




Custeio RAPS Contexto Produtos

— Plano de custeio das RAPS, incluindo os CAPS em seus

diferentes niveis de complexidade e equipe técnica necessaria.
A implementacdo das RAPS e a garantia de acesso a

moradia s&o elementos cruciais para o sucesso da
desinstitucionalizag&o. Hoje no estado de SP existem — Mapeamento das vagas.

598 CAPS sendo 463 habilitados pelo Ministério da — Termos de parceria com municipios e organizagoes.

Saude e 363 RTs com cadastro no CNES, sendo 205 L ~ . .

» R i . ) . — Publicacdo da Resolu¢do que equipara o valor por paciente ao
habllltada§ pelo Mlnlsterlo da Saude. E preciso g.arant_lr MS e amplia o periodo de financiamento de 6 meses para 12
recursos financeiros para a manutencao das residéncias meses pelo estado.

e articular parcerias para a oferta de vagas em
diferentes municipios.

— Plano de custeio detalhado para os SRTs.

Elaboracao de

Tarefas Inicio Término Lideranga /

planejamento para Responsaveis
Cu.Stelo d~a RAPS e Implementar o cofinanciamento dos SRTs pela SES/SP para todas as SRTs coem 2024 set/24 s SES/SP
articulacao nas
-~ A H Realizar um estudo de viabilidade financeira para a implementagédo e manutencao dos
reg 10€s _de refe rencia CAPS/ SRTs, considerando os custos fixos e variaveis. Sl =rza SISl
dOS paCIenteS Buscar fontes de financiamento para a Raps, como recursos publicos, emendas set/24 mar/25 SES/SP e
parlamentares. COSEMS/SP

Elaboragéo de proposta de cofinanciamento da RAPS pelo Estado, com vistas ao

fortalecimento da rede Bl RS S

Realizar reunides de trabalho entre Judiciario, Saude e demais atores interessados,
buscando pactuar a destinagdo de prestacdo pecuniaria a atividades atinentes a Politica, set/24 mar/25 Sistema de Justica e
conforme previsto na Resolugdo CNJ N° 558 de 06/05/2024, como forma de fomento e SES/SP

inducao e de nao substituicdo de custeio/financiamento de equipes e servigos

Identificar iméveis adequados para a instalagao das SRTs, garantindo acessibilidade,

o e . . ” A abr/25 jun/25 SES/SP
seguranca e localizagao proxima aos servigos de saude mental e outras politicas publicas.

Realizar campanhas de sensibilizagdo para mobilizar a sociedade civil a apoiar a iniciativa. jul/25 jun/26 SES/SP

E».GOV.BR



Acompanhamento Contexto Produtos
da execucao do
das tarefas

Cronograma detalhado

Acompanhamento da desinstitucionalizagdo de RN MEnEES e pregiose

pacientes com transtornos mentais, incluindo avaliagcdo Indicadores (Comparagéo entre as metas intermediarias e os
de casos, fechamento gradual de hospitais de custodia resultados alcangados)

e integracao das Equipes de Atencéo Psicossocial
(EAP) nas audiéncias de custddia, visando garantir o
tratamento no SUS e a reinsergéao social.

Desinstitucionalizacao efetiva

Progresso do projeto,
com indicadores,
relatorios de progresso
para assegurar o
cumprimento das metas
e a efetividade da
desinstitucionalizacao

Apresentar ao CEIMPA relatérios mensais detalhados sobre o progresso de cada tarefa,

incluindo o cumprimento das metas intermediarias e os desafios enfrentados D CE iEleeline

Acompanhar o cronograma de avaliagao dos casos com metas intermediarias mensais Grupo de Trabalho

Acompanhar o cronograma de fechamento gradual dos hospitais de custédia, transferindo os

pacientes para servicos comunitarios adequados e garantindo a continuidade do cuidado. Eiuige ee TrElbeliio

Implementar fluxo eficiente de entrada e participacdo das EAP para avaliagdo biopsicossocial
nas audiéncias de custddia com metas intermediarias até que todos os pacientes sejam Grupo de Trabalho
tratados no SUS respeitando as determinacgdes do Sistema Judiciario.

E».GOV.BR




Cronograma

2024 2025 2026
T3 T4 T T2 T3 T4 T T2

ENTREGAS

Estruturacédo e Organizagao
das Equipes Conectoras

Integracdo com Assisténcia
Social

Qualificagao do Fluxo de
Entrada

Revisdo de Casos

Fluxo para Fechamento
Gradual dos HCTPs

Fortalecimento e
qualificagdo da RAPS

Capacitacido da Rede e
Magistrados

Custeio RAPS

Acompanhamento da
execucao do das tarefas
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ANEXO |
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Perfil - Unidade Prisionais

Centros de Detencao Provisoria 44 33.293 43.165 129,7% 1.008 686 68,1% 34.301 43.851 128%
Centros de Progressao Penitenciaria 17 20.073 24.735 123,2% 1.180 142 12,0% 21.253 24.877 117%
Centros de Ressocializacao 22 3.626 3.577 98,6% 742 441 59,4% 4.368 4.018 92%
Hospital de Custodia e Tratamento 3 1.116 838 | 75,1% 90 67 74.4% | 1.206 897 75%
Psiquiatrico - HCTP

Penitenciaria 95 83.781 | 119.748 | 142,9% 8.888 7.555 85,0% 92.669 | 127.303 137%
Regime Disciplinar Diferenciado 1 145 13 9,0% 40 0 0,0% 185 13 7%

*Ha o Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario, com populagao movel,
destinado a populacdo prisional que necessita de tratamento de maior
complexidade. E gerido pela SES/SP.

Masculina 192.076 95,58%

Feminina 8.891 4,42%

Fonte: Estatistica SAP Jun 2024
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Distribuicao populacao - HCTPs

HCTP | - F Rocha
Unidade Masculina: 512, 406

E».GOV.BR

Unidade Feminina: 80, 64 512 404 90 63 602 467
Ala de Desinternagao Feminina:

10, 2

HCTP Il (Desinternacao) - F 200 186 0 0 200 186
Rocha

HCTP lll — Taubaté 404 244 0 0 404 244




Perfil Populacao em Medida de Seguranca - Género e Cor/Etnia

Masculina 883 92,4%

Feminina 73 7,6%

Pop Medida de Seguranca - Género

73; 8%

883; 92%
m Masculina

® Feminina
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Preta 119 | 13,5% 7 9,6% 126 | 13,2%
Parda 317 | 35,9% 36 49,3% | 353 | 36,9%
Branca 446 50,5% 29 39,7% 475 49,7%
Amarela 1 0,1% 1 1,4% 2 0,2%
Indigena 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Pop PPL Med Seguranga - Cor / Etnia

Preta - 13,2%

Parda

Branca

Amarela

Indigena

Fonte: Estatistica SAP Dez 2023




Perfil Populacao Privada de Liberdade em Medida de Seguranca — Faixa Etaria

E».GOV.BR

18 a 24 anos 35 4,0% 2 2,7% 37 3,9%
25 a 29 anos 94 10,6% 5 6,8% 99 10,4%
30 a 34 anos 153 17,3% 17 23,3% 170 17,8%
35 a 45 anos 354 | 40,1% 32 43,8% 386 | 40,4%
46 a 60 anos 203 23,0% 17 23,3% 220 23,0%
61 a 70 anos 36 4,1% 0 0,0% 36 3,8%
Acima 70 anos 8 0,9% 0 0,0% 8 0,8%

Pop PPL Med Seguranga - Faixa Etaria

18 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 45 anos

46 a 60 anos

61 a 70 anos

Acima 70 anos

B 3,9%

B 10,4%

DN 17,8%
e 40,4%
N 23,0%

B 3,8%

| 0,8%

Fonte: Estatistica SAP Dez 2023




Perfil Populacao Privada de Liberdade em Medida de Segurancga - Grau de Instrucao

Sem escolaridade 48 5,4% 0 0,0% 48 5,0%
Alfabetizado informal 45 5,1% 5 6,8% 50 5,2%
Ens. Fund. Incompleto 437 49,5% 34 46,6% 471 49,3%
Ens. Fund. Completo 62 7,0% 0 0,0% 62 6,5%
Ens. Médio Incompleto 157 17,8% 11 15,1% 168 17,6%
Ens. Médio Completo 117 13,3% 21 28,8% 138 14,4%
Ens. Superior Incompleto 12 1,4% 0 0,0% 12 1,3%
Ens. Superior Completo 5 0,6% 2 2,7% 7 0,7%
Ens. Acima do Superior 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Pop PPL Med Seguranca - Grau de Instrugao

Sem escolaridade
Alfabetizado informal
Ens. Fund. Completo
Ens. Fund. Incompleto
Ens. Fund. Completo
Ens. Médio Incompleto
Ens. Médio Completo
Ens. Superior Incompleto
Ens. Superior Completo

Ensino Acima Superior

B 5,0%
B 5,2%
B 6,5%

e 49,3%

B 6,5%
N 17,6%
N 14,4%
l1,3%

| 0,7%

0,0%

Fonte: Estatistica SAP Dez 2023




Perfil Populacao Privada de Liberdade em Medida de Segurancga — Infracao Penal

Pop PPL Med Seguranga - Infragao Penal

Homicidio | 33,7%

Trafico de drogas e afins 56 6,3% 4 5,5% 60 6,3%
Roubo [N 14,7%
Roubo 130 14,7% 11 15,1% 141 14,7%
Furto 111 | 126% | 8 | 11,0% | 119 | 12,4% Crime sexual [N 14,0%
Homicidio 286 | 32,4% | 36 | 49,3% | 322 | 33,7% Furto [N 12,4%
Sequestro e afins 11 1,2% 1 1,4% 12 1,3% Lei Maria da Penha [ 12,4%
Crime sexual 134 15,2% 0 0,0% 134 14,0% | | . .
rafico de drogas e afins [ 6,3%

Lei Maria da Penha 112 12,7% 7 9,6% 119 12,4%

Latrocinio | 0,4%
Dano ao patrimoénio 10 1,1% 3 4,1% 13 1,4%
Latrocinio 4 | o05% | 0 | 00% | 4 | 04% | Danoaopatrimonio [ 1,4%
Resistencia prisao 2 0,2% 1 1,4% 3 0,3% Sequestro e afins I 1,3%
Outros 27 3,1% 2 2,7% 29 3,0% Resistencia pris3o ‘ 0,3%

E».GOV.BR

Fonte: Estatistica SAP Dez 2023




Dados RAPS SUS

Atencao
Primaria

Atencao
Estratégica

Atengao
Hospitalar e

Desinstitucional

izacao

Equipes | Equipes | Equipes | Equipes | Equipes
Cober-tura| Equipes | Equipes | Equipes | Consul- | Multi Multi Saude | Saude Total
APS APS ESF NASF | tériona | Saude | (Exceto | Bucal |Prisional| Equipes
Rua CnR| Mental * | Mental) ESB EaPP
66,77% | 2.726 6.858 935 74 49 386 4.625 137 15.790

CAPS |

CAPS 1l

CAPS Il

CAPS
infantil

CAPS AD

CAPS
AD il

Total

178

119

61

116

89

35

598

Leitos e Leitos Necessi- ezl et
Total de CNES Para- mora- RTs
. CNES . CNES dades RTs
Leitos Acolhi- Hospital Hosbital metro leitos Total de | dores |cadastra habilitad
CNES mento Psiquia- Ge’:al 1/23.000 Hos SRTs Hosp. das as
2023 CAPS trico 2023 hab HG Gera?.;s Psiq. Va-| CNES
2023 ga RT**
5.820 725 4.118 977 1.931 979 378 390 363 206

* Os dados dos leitos em hospitais psiquiatricos referem-se a capacidade instalada registrado no
CNES. Por volta da metade desses leitos ndo estdo operacionais / ativos.

** Somente casos de longa permanéncia em hospital psiquiatrico acima de 2 anos de internacao
gue aguardam vaga em SRT. Estd em fase de consolidacao as necessidades de casos de HCTPs

E».GOV.BR

Fonte: DATASUS / Area Técnica de Satide Mental --




Modalidade CAPS e % de municipios com CAPS por RRAS e DRS - maio 2023

E».GOV.BR

CAPS |

(a partir de 15.000 hab.) 301 175 58,1%
(a partir ggl;%l:)oo hab.) 105 89 84,8%
(a partir :eA I;;"OOO hab.) >4 21 38,9%
(a partir ﬁ:l;?:)oo hab.) 105 70 66,7%
(a partirc:epgtﬁ(?oo hab.) 105 78 74,3%

CAPS AD 1l 54 15 27.8%

(a partir de 150.000 hab.)

*17,3% (52 de 301)
municipios elegiveis sem
CAPS




SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS
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