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A el

12461647 08016.009574/2020-38

Ministério da Justica e Seguranga Publica

PORTARIA DISPF N2 36, DE 15 DE SETEMBRO DE 2020

Estabelece o Protocolo de Atendimento e Acompanhamento dos custodiados
nos casos de risco ou tentativa de suicidio no ambito do Sistema
Penitenciario Federal.

O DIRETOR DO SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL, no uso das atribuicdes que Ihe foram conferidas pelo art. 49, inciso V, do Regimento Interno
do DEPEN, aprovado pela Portaria n.2 199, de 09 de novembro de 2018, do Excelentissimo Senhor Ministro de Estado da Seguranga Publica.

Considerando que ag¢Bes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), iniciadas a partir dos anos 2000, tém colocado o suicidio como uma prioridade
na agenda da saude publica mundial.

Considerando que a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) inclui as pessoas privadas de liberdade como grupos de risco vulneraveis ao suicidio.

Considerando que no Sistema Penitencidrio Federal as assisténcias ao preso consistem agdes e projetos centrados na garantia e efetivagdo dos
direitos e oferta das politicas e servigos destinados a atender os ditames da Lei de Execugdo Penal e demais normativos vigentes no Sistema Penitencidrio
Federal.

Considerando que no Sistema Penitencidrio Federal a assisténcia & salide insere-se nos dispositivos do Sistema Unico de Satde (SUS) e sera
prestada de forma individual e em estrito cumprimento aos preceitos legais e éticos, com énfase na atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade em
atendimento as necessidades de salide das pessoas privadas de liberdade custodiadas no Sistema Penitenciario Federal,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Protocolo de Atendimento e Acompanhamento dos custodiados nos casos de risco ou tentativa de suicidio no Sistema
Penitenciario Federal, na forma dos Anexos a esta Portaria.

Art. 22 Fica revogado o Protocolo de Atendimento e Acompanhamento aos internos do Sistema Penitencidrio Federal nos casos de risco ou
tentativa de suicidio publicado em Boletim de Servigo N2 32, de 20 de fevereiro de 2018, Ano XLIII.

Art. 32 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Documento assinado eletronicamente por MARCELO STONA, Diretor(a) do Sistema Penitenciario Federal, em 15/09/2020, as 12:32, conforme o § 12 do art. 62 e
art. 10 do Decreto n2 8.539/2015.

il
assinatura
eletrénica

ANEXO |

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS CUSTODIADOS NOS CASOS DE RISCO OU TENTATIVA DE SUICIDIO NO AMBITO DO SISTEMA
PENITENCIARIO FEDERAL

1. INTRODUGCAO

1.1. O suicidio é uma condigdo de relevancia social indiscutivel, com iniUmeras consequéncias de ordem psiquiatrica, sociolégica e econémica. O tema
é extensamente debatido e torna-se importante enquanto drea de interface entre varios saberes: ndo somente recebe contribui¢bes da psiquiatria, mas também
da psicologia, sociologia e filosofia.

1.2. "0 suicidio é visto como um comportamento humano complexo. Inclui muitos comportamentos, atitudes e cognigdes, cujos limites sdo vagos e
imprecisos e, nas ultimas décadas, tornou-se grave problema de satde publica”. (LOUZA NETO, 2007, p. 475)

1.3. O suicidio caracteriza-se como todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria
pessoa, quando esta sabe que tal ato produz esse resultado. A tentativa de suicidio, por sua vez, é o ato assim definido, mas interrompido antes que dele resulte
a morte (DURKHEIM, D. E. O suicidio: estudo socioldgico. Rio de Janeiro: Zahar, 1982.).

1

1.4. O ato suicida “ocorre quando o individuo causa uma lesdo a si mesmo, qualquer que seja o grau de intengdo letal” (Organizagdo Mundial da
Salde, 2000-2001). No ato suicida a pessoa esta ferindo e causando danos a si mesmo, compreendendo todas as tentativas de suicidio, e o suicidio acontece
guando o ato é realmente consumado. Ja a tentativa de suicidio pode ser considerada um ato com um resultado ndo fatal. Neste caso, um individuo inicia um
comportamento ndo habitual que, sem a intervengdo de outro, poderd causar prejuizo para si préprio.

1.5. O comportamento suicida ndo pode ser atribuido a uma sé causa, mas, sim, a varias interagcdes complexas, de diversos fatores. Desta forma, existe
um componente multifatorial, com fatores bioldgicos através da predisposigdo genética, disturbios da agressividade e impulsividade, juntamente com fatores
psicoldgicos, com caracterizagdo de sintomas prevalentes, isolamento social, sentimentos de soliddo e desespero, além de outros aspectos, como os culturais e
econémicos.
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1.6. Botega et. al. (2006, apud VIEIRA, 2008) aponta alguns fatores de risco para o suicidio como: transtornos mentais (depressdo, por exemplo),
perdas recentes, perdas de figuras parentais na infancia, dindmica familiar conturbada, personalidade com fortes tragos de impulsividade de agressividade,
certas situagdes clinicas (como doengas cronicas incapacitantes, dolorosas, desfigurantes), acesso facil a meios letais.

1.7. Baptista (2004) aponta outros fatores de risco para o suicidio como: isolamento social, transtorno de ansiedade ou panico, uso de alcool ou outras
drogas, estresse, problemas econémicos que causem crises financeiras, migrag&es, dor fisica intoleravel e prolongada decepgdo amorosa.

1.8. Consoante a Organizagdo Mundial da Saude, o nimero de paises com estratégias nacionais de prevengdo ao suicidio aumentou nos cinco anos
desde a publicagdo do primeiro relatério global do organismo. No entanto, o nimero total de paises com estratégias ainda é baixo, e os governos precisam se
comprometer a estabelecé-las, afirmou a organizacdo.

“Apesar do progresso, uma pessoa ainda morre a cada 40 segundos por suicidio”, disse o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus. “Toda
morte é uma tragédia para a familia, amigos e colegas. No entanto, suicidios s@o evitdveis. Chamamos todos os paises a incorporarem estratégias
comprovadas de prevengdo ao suicidio em seus programas nacionais de saude e educagdo de maneira sustentdvel.”

1.9. Segundo informativo da OMS, embora a relagdo entre disturbios suicidas e mentais (em particular, depressdo e abuso de élcool) esteja bem
estabelecida em paises de alta renda, varios suicidios ocorrem de forma impulsiva em momento de crise, com um colapso na capacidade de lidar com os
estresses da vida — tais como problemas financeiros, términos de relacionamento ou dores crénicas e doengas. Além disso, o enfrentamento de conflitos,
desastres, violéncia, abusos ou perdas e um senso de isolamento estdo fortemente associados com o comportamento suicida. De acordo com a OMS (2018), as
taxas de suicidio também sdo elevadas em grupos vulneraveis que sofrem discriminagdo, como refugiados e migrantes; indigenas; lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros e intersexuais (LGBTI); e pessoas privadas de liberdade.

1.10. Ainda, ressalta que as principais intervengdes que demonstraram sucesso na redugdo de suicidios incluem restringir o acesso a estes meios,
implantar estratégias de prevenc¢do e educagdo sobre o tema, identificagdo precoce, gerenciamento e acompanhamento de pessoas em risco de suicidio. Trata-
se de um grave problema de saude publica, no entanto os suicidios podem ser evitados em tempo oportuno, com base em evidéncias e com intervengdes de
baixo custo. Para uma efetiva prevengdo, as respostas nacionais necessitam de uma ampla estratégia multissetorial. Uma melhor vigilancia permitird estratégias
mais eficazes de prevencgdo ao suicidio e relatérios mais precisos do progresso em dire¢do as metas globais.

1.11. Nesse contexto, o aprimoramento e refor¢o das estratégias de prevengdo ao suicidio em uma abordagem de saude multissetorial no Sistema
Penitencidrio Federal é uma das medidas prioritarias de assisténcia as pessoas privadas de liberdade. Assim, a Coordenagdo-Geral de Assisténcias nas
Penitencidrias (CGAP) em conjunto com os profissionais das Penitenciarias Federais elaboraram o PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS
PRESOS NOS CASOS DE RISCO OU TENTATIVA DE SUICIDIO NO AMBITO DO SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL.

1.12. Portanto, este normativo visa o planejamento e a implementagdo de estratégias multiprofissionais nas Penitenciarias Federais com a defini¢do de
responsabilidades entre essas diversas areas visando o somatério de esforgos abrangentes e integrados de atendimentos, acompanhamento e prevengdo ao
suicidio entre as pessoas privadas de liberdade no Sistema Penitencidrio Federal.

2. CONCEITOS SOBRE O SUICIDIO

l- Autolesdo/automutilagdo: o comportamento autolesivo se refere a a¢des intencionais que produzem dano fisico ao préprio individuo
sem a intengdo de morrer.

Il - Ideagdo suicida: pensamentos, ideias ou ruminagdes sobre estar morto ou se suicidar. A ideagdo suicida pode envolver ameacas claras
ou abertas de se matar, por isso pode estar relacionada a um maior risco de tentativa de suicidio. Quanto maior a frequéncia e a intensidade
desses pensamentos, maior € o risco.

1l - Tentativa de suicidio: compreendida como qualquer ato auto agressivo deliberado com a intengdo de acabar com a vida, porém sem
desfecho fatal. Constitui, portanto, uma situagdo critica que exige decisdes rapidas dos profissionais e vinculagdo direta aos cuidados do Servigo
de Saude da Unidade.

IV - Suicidio: morte autoprovocada, com evidéncias de que a pessoa tinha qualquer intengdo de morrer. Portanto é o ato deliberado,
intencional, de causar morte a si mesmo. Deve existir evidéncia (explicita ou implicita) de que o individuo tinha intengdo de acabar com a
propria vida (O’Carroll et al., 1996) .

V- Risco de suicidio: ndo ha como prever se um individuo cometera ou nao suicidio, mas é possivel identificar o risco, baseado em fatores
de risco e fatores de protegdo.

VI - Plano suicida: delineagdo de métodos, maneiras, momento, lugar ou outros detalhes para iniciar-se em comportamento lesivo auto-
infligido com qualquer intengdo de morrer como resultado do comportamento.

3. ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E CONTROLE

3.1 Suicidios sdo evitaveis. Hd uma série de medidas que podem ser tomadas para prevenir o suicidio e suas tentativas, incluindo:
l- Redugdo de acesso aos meios utilizados (por exemplo, pesticidas, armas de fogo e certas medicagdes);
I- Cobertura responsavel pelos meios de comunicagdo;
" - Introdugdo de politicas para reduzir o uso nocivo do alcool;

V- Identificagdo precoce, tratamento e cuidados de pessoas com transtornos mentais ou por uso de substancias, dores crénicas e
estresse emocional agudo;

V- Formacdo de trabalhadores ndo especializados em avaliagdo e gerenciamento de comportamentos suicidas;
VI - Acompanhamento de pessoas que tentaram suicidio e prestagdo de apoio comunitério.

3.2, O suicidio é uma questdo complexa e, por isso, os esfor¢os de prevengdo necessitam de coordenagdo e integragdo entre os diversos setores da
Penitencidria Federal como: Servigo de Saude (SESAU), Divisdo de Reabilitagdo (DIREB), Divisdo de Seguranga e Disciplina (DISED) e Divisdo de Inteligéncia (DINT).

3.3. O objetivo de uma estratégia de prevengdo de suicidio é eventualmente promover, coordenar e apoiar planos e programas de agdo intersetoriais
apropriados para a prevengdo de comportamentos suicidas no dmbito das Penitenciarias Federais, como:

|- Promover ag¢des de conscientizagdo sobre a magnitude do problema.

Il - Identificar os riscos e fatores de prote¢do como componente chave para a prevengdo de suicidio, conforme a tabela abaixo de Fatores
de Risco. Tal medida ainda contribui para determinar a natureza e tipo de intervengbes necessarias.

FATORES DE RISCO (LISTA NAO EXAUSTIVA)

INDIVIDUAIS SOCIOCULTURAIS SITUACIC

Tentativa anterior de suicidio Estigma associado a comportamento de auto busca Perdas de emprego e financ

Barreiras ao acesso de tratamento de salde, especialmente salde mental e

Disturbio mental P
tratamento de abuso de substdncias

Perdas relacionais ou sociai
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Abuso de &lcool e drogas Certas crengas culturais e religiosas, (por exemplo, a crenga de que o suicidio é || Fécil acesso a meios letais
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uma solugdo nobre de um dilema pessoal)

Exposigdo a comportamentos suicidas, incluindo através da midia, e influéncia Grupos locais de suicidio qu

Desesperanga L .
de outros que morreram por suicidio contagiosa

Senso de isolamento Eventos estressantes na vid

Falta de apoio social

Tendéncias agressivas

Impulsividade

Histdrico de trauma ou abuso

Agonia emocional aguda

Doengas fisicas ou crénicas importantes, incluindo dor crénica

Histdrico familiar de suicidio

Fatores neurobiolégicos

FATORES DE PROTECAO

Fortes conexdes com a familia e apoio da comunidade

Aptid&es na solugdo de problemas, solugdo de conflitos e tratamento ndo violento de disputas

Crengas pessoais, sociais, culturais e religiosas que desincentivam o suicidio e apoiam a auto preservagdo

Buscar ajuda e acesso facil a assisténcia de qualidade para doengas mentais e fisicas.

Fonte: Organizagdo Mundial da de Saude. Agdo de saude publica para a prevengdo de suicidio: uma estrutura.

3.4. Os sinais de alerta ndo devem ser considerados isoladamente. Ndo ha uma “receita” para detectar seguramente quando uma pessoa estd
vivenciando uma crise suicida, nem se tem algum tipo de tendéncia suicida. Entretanto, um individuo em sofrimento pode dar certos sinais, que devem chamar
a atengdo de seus familiares e amigos proximos, sobretudo se muitos desses sinais se manifestam ao mesmo tempo.

4. AVALIACAO E IDENTIFICAGAO DO RISCO DE SUICIDIO

4.1. A formulagdo e identificagdo de risco de suicidio representam um conjunto de informagdes relevantes e articuladas que permite um parecer final,
embasado cientificamente.

4.2, Importante considerar que a formulagdo de risco ndo é uma previsdo sobre quem podera ou ndo se matar, mas um julgamento clinico que
permite priorizar agGes dirigidas ao preso.

4.3. A responsabilidade pela saude integral da pessoa privada de liberdade custodiada envolve cuidados multiprofissionais e de diversos setores:
Servigo de Saude, Divisdo de Reabilitagdo, Divisdo de Seguranca e Disciplina e Divisdo de Inteligéncia. Se a estratégia falhar em um desses setores, as
consequéncias poderdo ter impactos na sensagdo de bem-estar dos custodiados.

4.4, A formulagdo s6 é possivel apds avaliagdo clinica cuidadosa e sistematica, ndo deve ser baseada na simples intuicdo e é importante considerar que
os fatores de risco e protegdo podem ser mutaveis.

4.5. A avaliagdo de risco de suicidio se inicia no momento da inclusdo do custodiado na Penitencidria Federal:
I- Nos atendimentos e entrevistas(anamnese) de triagem/inclus3o pelos profissionais da Satide e Reabilitagao;

- A qualquer tempo, durante atendimentos e procedimentos realizados por qualquer servidor/colaborador, incluindo a seguranca e

inteligéncia.
TABELA DE FORMULACAO DE RISCO DE SUICIDIO
RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO

Nunca tentou suicidio Tentativa de suicidio prévia Tentativa de suicidio prévia

Ideias de suicidio sdo passageiras e perturbadoras Depressdo ou transtorno bipolar Depressdo grave, influéncia de delirio ou alucinagdo

N&o planeja se matar Ideias persistentes de suicidio vistas como solugdo || Abuso/dependéncia de alcool

Transtorno mental, se presente, com sintomas bem controlados || Ndo tem um plano de como se matar Desespero, tormento psiquico intoleravel, ndo vé saida

Boa adesdo ao tratamento N&o é uma pessoa impulsiva Plano definido de se matar

Tem vida e apoio social N&o abusa/depende de alcool ou drogas Tem meios de como fazé-lo

Conta com apoio social Ja tomou providéncias para o ato suicida
Fonte: Prevengdo de Risco do Suicidio — Hospital de Clinicas da Universidade Federal do TriGngulo Mineiro.

5. ROTINA PARA AVALIAGAO E ATENDIMENTO DO PRESO EM RISCO DE SUICIDIO
5.1. A identificagdo de risco de suicidio, de ideagdo suicida ou de plano de suicidio podem ser realizadas por qualquer servidor/colaborador que tenha
contato com o custodiado.
5.2. A partir da identificacdo, o fato DEVERA SER IMEDIATAMENTE COMUNICADO & Chefia do Servigo de Satide (SESAU) ou profissional de satide e
a Chefia da Divisdo de Seguranga e Disciplina (DISED).
5.3. Compete a CHEFIA DO SERVICO DE SAUDE:

l- Solicitar que o custodiado seja conduzido ao SESAU para uma avaliagdo de salde a ser realizada, preferencialmente, pelos profissionais
da equipe de satide MEDICO CLINICO, MEDICO PSIQUIATRA OU PSICOLOGO.

Il - Na auséncia desses, outro profissional da equipe multiprofissional a ser designado pela Chefia do Servigo de Saude realizara a
avaliagdo inicial e, posteriormente, o custodiado devera receber atendimento em saide mental por toda a equipe multiprofissional.

5.4. O profissional de saude ou da equipe multiprofissional emitird relatério do atendimento, detalhando as circunstancias do caso, e enviard a Chefia
do Servigo de Saude recomendando:

a) Caso ndo seja identificado risco de suicidio: o preso permanecerd em cela da saide até que seja avaliado por médico psiquiatra e
psicologo.
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b) Caso identificado o risco de suicidio ou duvidas sobre a situagdo: adogdo das medidas preventivas ao suicidio disciplinadas por este
protocolo.

5.5. O profissional de salude responsédvel pelo atendimento devera preencher os formuldrios abaixo no Sistema Eletronico de Informagdes - SEI,
conforme o caso:

a) Ideagdo Suicida, sem atos concretos: FICHA DE REGISTRO DE IDEACAO SUICIDA (ANEXO I1)
b) Automutilagdo, Suicidio ou Tentativa: REGISTRO DE AUTOMUTILAGAO, SUICIDIO OU TENTATIVA (ANEXO I11)

6. MEDIDAS APOS A CONFIRMAGAO DO RISCO DE SUICIDIO
6.1. Compete a CHEFIA DO SERVICO DE SAUDE:
|- Solicitar a inclusdo do custodiado em cela no SESAU;

Il - Incluir o custodiado no Protocolo de Atendimento e Acompanhamento de custodiados nos casos de risco ou tentativa de suicidio no
ambito do Sistema Penitencidario Federal;

" - Comunicar ao Diretor da Penitenciaria Federal (DIPF), a Chefia da Divisdo de Seguranga e Disciplina (DISED), Divisdo de Inteligéncia
(DINT) e ao Servigo Administrativo (SEAD), enviando o formulario no SEI que trata o item 5.5;

IV - Encaminhar o custodiado para os atendimentos: psiquiatrico, psicolégico, enfermagem, assistente social e terapia ocupacional;

V- Orientar o profissional de saude responséavel pela entrega da medicacdo para que seja realizada diariamente e supervisionada em
todos os horarios;

VI - Solicitar relatdrio e informagdes clinicas relevantes a equipe multiprofissional;

VII - Comunicar ao Diretor da Penitencidria Federal, por meio de relatério frequente, a evolugdo do caso e os atendimentos que estdo

sendo prestados ao custodiado;

VIIl-  Adotar as recomendag¢des da equipe multiprofissional e expedir comunicado a Chefia da DISED com orientagbes acerca das
medidas preventivas de acompanhamento e seguranca tais como:

a) Distribuir ao preso o kit de enxoval basico contendo:

(01) uma camiseta manga curta;

(01) uma bermuda;

(02) duas cuecas;

(01) um cobertor grosso que impega a confecgdo de amarragdes e nos;

(01) toalha de banho que devera ser fornecida uma vez ao dia, em horario determinado, pelo tempo estritamente necessario ao
seu uso, devendo ser recolhida imediatamente apds utilizagdo.

b) O barbeador e o cortador de unhas devem ser disponibilizados seguindo a agenda regular de rotinas da Penitencidria Federal e
pelo tempo estritamente necessério ao seu uso, devendo ser recolhido imediatamente apés utilizagdo, sempre supervisionado por
servidor.

c) Em condigBes climaticas baixas, podera a camiseta e a bermuda serem substituidas por (01) uma calg¢a e (01) um agasalho de
moletom.

IX - Atuar em conjunto com os profissionais da equipe multiprofissional avaliando estratégias de acompanhamento, tratamento e medidas
preventivas necessarias.

6.2. Compete ao MEDICO CLINICO:
|- Realizar atendimentos, fazendo as recomendagdes e orientagdes que julgar pertinentes;
Il - Registrar atendimentos e condutas em prontudrio de salide e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria;;

I - Elaborar Relatério do Atendimento e enviar a Chefia do Servigo de Saude e demais profissionais da equipe multiprofissional, quando

necessario;
IV - Avaliar e solicitar a interconsulta com Médico Psiquiatra na Penitencidria Federal;
V- Participar de reuniGes com a equipe multiprofissional para definigdo de estratégias de acompanhamento, tratamento e medidas

preventivas necessarias.

6.3. Compete ao MEDICO PSIQUIATRA:
l- Realizar atendimentos, fazendo as recomendagdes e orientagdes que julgar pertinentes;
Il - Registrar atendimentos e condutas em prontudrio de salide e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria;

I - Elaborar Relatério do Atendimento e enviar a Chefia do Servigo de Satde e demais profissionais da equipe multiprofissional, quando

necessario;
V- Avaliar e solicitar a interconsulta com Médico Psiquiatra na Penitencidria Federal;
V- Participar de reunides com a equipe multiprofissional para definicdo de estratégias de acompanhamento, tratamento e medidas
preventivas necessarias;
VI - Realizar o acompanhando do custodiado até a alta clinica.
6.4. Compete ao PSICOLOGO:
l- Realizar atendimento o custodiado para abordagem da ideagdo suicida, oferecendo-lhe apoio, orientagdo e acompanhamento
psicoldgico;

Il - Avaliar e acompanhar intercorréncias psicoldgicas ao custodiado quanto ao risco de tentativa de suicidio no momento da inclusdo e
durante atendimentos de acompanhamento ou via requerimento;

I - Avaliar e acompanhar intercorréncias psicoldgicas ao custodiado quanto ao risco de tentativa de suicidio nos casos em que a equipe
multiprofissional sinalize essa suspeita;

IV - Elaborar Relatdrio do Atendimento e enviar a Chefia do Servico de Saude e demais profissionais da equipe, quando necessario;
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V- Estar atento a necessidade de avaliagdo por Médico Psiquiatra, informando a Chefia do Servigo de Saude para que solicite a

interconsulta;

VI - Envolver o custodiado em seu tratamento, sempre que possivel;

VIl - Participar de reunides com a equipe multiprofissional para avaliar agdes e condutas para o atendimento;

VIl - Registrar atendimentos e condutas em prontudrio de salude e psicolégico e e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria.
6.5. Compete ao ENFERMEIRO:

|- Avaliar o custodiado quanto ao risco de tentativa de suicidio, informando imediatamente a Chefia do Servigo de Saude;

- Realizar acompanhamento do custodiado em cela da saude;

I - Elaborar Relatdrio do Atendimento e enviar a Chefia do Servigo de Saude e demais profissionais da equipe, quando necessario;

IV - Solicitar avaliagdo dos profissionais psicélogo e assistente social, quando necessario;
V- Monitorar os efeitos dos medicamentos;
VI -

Observar e informar aos demais membros da equipe multiprofissional acerca de qualquer mudanga comportamental e/ou do humor
ao longo do dia;

VII - Registrar atendimentos e condutas em prontudrio de salide e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria.

6.6. Compete ao ASSISTENTE SOCIAL:
|- Realizar atendimento ao custodiado visando o reconhecimento da realidade sociofamiliar;
Il - Realizar avaliagdo do custodiado para identificacdo de suas demandas;

I - Solicitar relatdrio e informagdes clinicas relevantes a equipe de saude;

IV - Participar de reuniGes com a equipe multiprofissional para avaliar agdes e condutas para o atendimento ao preso;
V- Elaborar Relatdrio do Atendimento e enviar a Chefia do Servico de Saude e demais profissionais da equipe, quando necessario;
VI - Realizar contato com familiares, quando necessério, para comunicar sobre a situagdo avaliada e demais providéncias cabiveis;
VII - Registrar atendimentos e condutas em prontudrio social e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria.

6.7. Compete ao TERAPEUTA OCUPACIONAL:

|- Realizar atendimento ao custodiado visando identificar as areas do desempenho ocupacionais e mentais afetadas e propor atividades
terapéuticas ocupacionais de reabilitacdo, prevenc¢do e promogdo da saide mental e desempenho ocupacional;

Il - Solicitar relatdrio e informagdes clinicas relevantes a equipe de saude;
" - Elaborar Relatdrio do Atendimento e enviar a Chefia do Servico de Saude e demais profissionais da equipe, quando necessario;
V- Participar de reuniGes com a equipe multiprofissional para avaliar a¢des e condutas para o atendimento ao preso;

V- Registrar atendimentos atendimentos e condutas em prontudrio de salide e ocupacional e no sistema informatizado de administragdo
penitenciaria.

6.8. Compete ao DIRETOR DA PENITENCIARIA FEDERAL:
l- Expedir comunicagoes:
a) Ao Juiz Federal Corregedor;
b) A Diretoria do Sistema Penitenciario Federal para ciéncia;
c) A Coordenacgdo-Geral de Assisténcias nas Penitenciarias para ciéncia;
d) A Divisdo de Seguranga e Disciplina, para adogdo de eventuais medidas complementares;
e) Ao Servigo Administrativo (SEAD), para adogdo de eventuais medidas complementares;

f) A Divisdo de Inteligéncia (DINT), para adocdo de eventuais medidas complementares.

6.9. Compete a DIVISAO DE SEGURANCA E DISCIPLINA (DISED):

|- Solicitar a Chefia do Plantdo que seja realizada transferéncia do custodiado para a cela do SESAU, observando as recomendagdes da
Chefia do SESAU quanto ao kit enxoval basico;

Il - Orientar a Chefia do Plantdo sobre as medidas preventivas e de seguranga a serem adotadas ao custodiado, principalmente sobre o
fornecimento e uso da toalha de banho, do barbeador e do cortador de unha que deverdo ser supervisionados por Agente Federal de Execugdo
Penal;

" - Auxiliar a Chefia do SESAU acerca de informag&es ou outras medidas cabiveis que possam facilitar o acompanhamento do caso;

V- Providenciar o banho de sol do custodiado, quando ndo houver restri¢do.

V- Atuar em conjunto com os profissionais da equipe multiprofissional avaliando estratégias de acompanhamento do custodiado,
medidas preventivas necessdrias e tratamento.

6.10. Compete ao SERVICO ADMINISTRATIVO (SEAD):

l- Providenciar a troca dos materiais de higiene pessoal e vestuario de acordo com a periodicidade indicada pelo SESAU;

Il - Auxiliar a Chefia do SESAU acerca de informag&es ou outras medidas cabiveis que possam facilitar o acompanhamento do caso.

6.11. Compete a DIVISAO DE REABILITAGAO (DIREB):

l- Assegurar o atendimento ao custodiado por Assistente Social objetivando a avaliagdo de sua situagdo social e familiar;
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Il - Assegurar o atendimento ao custodiado por Terapeuta Ocupacional para avaliagdo na sua drea de atuagdo;
1l - Auxiliar a Chefia do SESAU acerca de informagdes ou outras medidas cabiveis que possam facilitar o acompanhamento do caso;

IV - Planejar e orientar o acompanhamento do custodiado pela equipe multiprofissional da Divisdo de Reabilitagdo visando a promogdo de
projetos, atividades e agBes que contribuam com a ocupagdo sauddvel em cela, garantindo que os materiais disponibilizados nao
comprometam a integridade fisica do custodiado;

V- Atuar em conjunto com os profissionais da equipe multiprofissional avaliando estratégias de acompanhamento do preso, tratamento e
medidas preventivas necessdrias.

6.12. Compete a DIVISAO DE INTELIGENCIA DA PENITENCIARIA (DINT):

a) Intensificar o monitoramento do custodiado na cela, tanto no Servigo de Saude quanto na vivéncia, atentando-se para possiveis movimentos
e condutas anormais;

b) Comunicar a Chefia da Divisdo de Seguranca e Disciplina e a Chefia do Servigo de Saude qualquer comportamento anormal do custodiado;
c) Auxiliar a Chefia do SESAU acerca de informagdes ou outras medidas cabiveis que possam facilitar o acompanhamento do caso;

d) Atuar em conjunto com os profissionais da equipe multiprofissional avaliando estratégias de acompanhamento do custodiado, tratamento e
medidas preventivas necessarias.

7. MEDIDAS DE ACOMPANHAMENTO DO INTERNO NA CELA DO SERVICO DE SAUDE

7.1. A avaliagdo, monitoramento e acompanhamento pelos profissionais da equipe multiprofissional e demais setores serdo implementadas conforme
responsabilidades previstas no topico 6 deste regulamento.

8. MEDIDAS NO CASO DE TENTATIVA DE SUICIDIO
8.1. Em situagdes de tentativa de suicidio, deverdo ser adotadas todas as medidas emergenciais para garantir a integridade fisica e psiquica do
custodiado:

l- O primeiro servidor que identificar situagdo de tentativa de suicidio devera acionar IMEDIATAMENTE a equipe de saude da
Penitenciaria Federal (Chefia do SESAU ou servidor profissional de satude);

Il - Em caso de auséncia de profissionais no Servigo de Saude, a Chefia do Plantdo devera acionar o SAMU e/ou servigos extraordinarios
para o atendimento ao custodiado;

I - A equipe de salde da Penitenciaria Federal devera notificar, em até 24 (vinte e quatro) horas, o Sistema Municipal de Salde;

IV - A avaliagdo, monitoramento e acompanhamento pelos profissionais da equipe multiprofissional e demais setores serdo
implementadas conforme responsabilidades previstas no tépico 6 deste regulamento, visando assisténcia a recuperagdo da salde,
acompanhamento, tratamento e demais medidas preventivas necessarias.

9. CONCLUSAO DO CASO COM ALTA

9.1. Descartado o risco de suicidio e ao término do tratamento do custodiado, a equipe multidisciplinar elaborara relatério técnico da situagdo de
saude do custodiado e enviara a Chefia do Servigo de Salde e ao Diretor da Penitencidria Federal.

9.2. O relatdrio técnico devera ser registrado em prontuario de satde e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria.

9.3. Deverd ser realizada reunido extraordinaria da Comissdo Técnica de Classificagdo - CTC com a participagdo de todos profissionais que

acompanharam o custodiado nos diversos setores e outros que possam contribuir, visando elaboragdo de parecer técnico conclusivo, contendo todas as
informagdes do caso, incluindo as medidas adotadas e atualizagdo do Programa Individualizador da Pena.

9.4, O parecer devera compor prontuario da CTC no sistema informatizado de administragdo penitenciaria.
10. MEDIDAS NO CASO DE CONSUMAGAO DO SUICIDIO
10.1. Constatado o suicidio do preso:

l- Compete a CHEFIA DO PLANTAO DA SEGURANCA:
a) Acionar IMEDIATAMENTE a equipe do Servigo de Saude;

b) Em caso de auséncia de profissionais no Servigo de Saude, a Chefia do Plantdo devera acionar o SAMU e/ou servigos extraordinarios para o
atendimento ao custodiado;

¢) Comunicar a ocorréncia a Chefia de Seguranga e Disciplina e a Divisdo de Inteligéncia;

d) Preservar o local da ocorréncia até a chegada da pericia.

Il - Compete & CHEFIA DO SERVICO DE SAUDE:

a) Comunicar IMEDIATAMENTE a ocorréncia ao Diretor da Penitenciaria Federal;

b) Acionar o profissional de saude do plantdo para as providéncias que se fizerem necessarias;
c) Acionar o Setor de Servigo Social para informagdes aos familiares;

d) Solicitar aos profissionais da equipe de saude relatério técnico com todas as medidas necessarias e aquelas adotadas de acordo com as
especificidades do caso;

e) Enviar o relatdrio final ao Diretor da Penitencidria Federal, contendo todas as medidas adotadas no ambito da competéncia do SESAU;
f) Todas as informagdes deverdo ser registradas em prontudrio de salde e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria;

g) Garantir que os custodiados que conviviam com o suicida e que aceitem atendimento sejam avaliados por Psiquiatra e Psicélogo, tdo logo
quanto possivel.

- Compete & CHEFIA DA DIVISAO DE SEGURANCA E DISCIPLINA:

a) Acompanhar o trabalho da pericia;
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b) Elaborar relatdrio sobre a situagdo ocorrida e enviar ao Diretor da Penitenciaria Federal;

V- Compete ao DIRETOR DA PENITENCIARIA FEDERAL
Expedir comunicagdes sobre a ocorréncia:

a) A Policia Federal, solicitando o comparecimento da pericia;
b) Ao Juiz Federal Corregedor;

c) A Diretoria do Sistema Penitenciario Federal;

d) A Coordenacdo-Geral de Assisténcias nas Penitenciarias ;

e) Ao Servigo Administrativo, que adotara as medidas cabiveis;

Ao final de todos os tramites e apds o traslado do corpo a cidade de origem do custodiado, deverd enviar Relatério Final com todas as
providéncias adotadas a Diretoria do Sistema Penitenciario Federal.

V- Compete ao SERVICO SOCIAL:

a) Ao tomar conhecimento do fato, o profissional Assistente Social da Penitenciaria Federal devera entrar em contato com os familiares para
informar o ocorrido e sobre as providéncias da Penitencidria Federal em relagdo ao traslado do corpo a cidade de origem do custodiado;

b) Analisar, através dos registros do Servigo Social, o familiar mais adequado para receber a informagdo, visando preservar, quando possivel,
familiares mais idosos (mae, avods);

c) Elaborar relatério técnico sobre o atendimento e diligéncias adotadas na sua area de competéncia e enviar a Chefia da DIREB e a Chefia do
SESAU;

d) Todas as informag&es deverdo ser registradas em prontudrio social e no sistema informatizado de administragdo penitenciaria.

VI - Compete ao SERVICO ADMINISTRATIVO:
a) Iniciar os procedimentos necessarios aos servigos funerarios e traslado do corpo a cidade de origem do custodiado;

b) Observar, no caso de transporte aeronautico, as normas da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria).

Vil - Compete a DIVISAO DE INTELIGENCIA:

a) Determinar a gravagdo de todos os registros de video monitoramento desde a Ultima imagem do custodiado na Penitenciaria Federal até o
momento em que foi observado o ébito.

VIII - Compete a ASSESSORIA JURIDICA DA PENITENCIARIA FEDERAL:
a) Entrar em contato com o procurador constituido do custodiado para comunicagdo;

b) Providenciar os tramites necessarios a obtencdo da Certiddo de Obito, com inclusdo em prontuario.

ANEXO Il - FICHA DE REGISTRO DE IDEACAO SUICIDA
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Departamento Penitenciario Nacional
Diretoria do Sistema Penitenciario Federal
Penitenciaria Federal XXXXX

FICHA DE REGISTRO DE IDEAGAO SUICIDA

Nome do interno:

Idade:

Data do episédio:

Motivo alegado:

Profissional que Realizou o
Atendimento na Unidade:

) Enfermeiro

) Psicologo

) Odontdlogo

) Médico

) Psiquiatra

) Técnico em Enfermagem
) Farmacéutico

) Agente

) Outros: ...

Historicos de Ideacdo,
Tentativa de Suicidio e/ou

( )Ndo ( )ldeagdo ()Automutilagdo

() Tentativa de Suicidio

Automutilacdo: Observagdo:
Usa Medicamentos () N&o
Psicotrépicos? ( )sim. Qual:

Iniciou Protocolo de
Prevenc3o ao Suicidio do
SPF:

( )Sim ()N&o

Justificativa:

Outras Observacoes
Relevantes:

ANEXO Il - REGISTRO DE AUTOMUTILAGAO, SUICIDIO OU TENTATIVA

8/11



06/10/2021 SEI/MJ - 12461647 - Portaria

Ministério da Justica e Seguranca Publica
Departamento Penitencidrio Nacional
Diretoria do Sistema Penitenciario Federal
Penitencidria Federal em XXXXXX

REGISTRO DE AUTOMUTILACAO, SUICIDIO OU TENTATIVA

Nome do interno:

Idade:

Data do episodio:

Hora do Episédio:

( ) Automutilagio () Tentativa de suicidio () Amb
Episédio () Suicidio
Observacgao:
Motivo Alegado do Ato:
Local do Episédio: ( ) Cela davivéncia ( ) CeladoSESAU ( ) Cela datria
( )Outros:

( ) Enforcamento;

( ) Medicamentos;

( )Ingestdo de repelente;

Método Utilizado: () Ingestdo de produtos de limpeza;

( ) Objeto cortante ou similar. Qual?

( )Outros: ...

Observagao: ...
Profissional que Realizou o ( ) Enfermeiro
12 Atendimento na Unidade: () Médico

( ) Téc. de Enfermagem
( ) Psicélogo

( ) Psiquiatra
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( ) Farmacéutico
() Odontdlogo
() Agente

() Outros:

Consequéndias Fisicas do () Nenhum dano fisico significativo;

Ato: () Danos fisicos superficiais, atencdo da enfermagem e se necessdl

* 0 Atendimento psicoldgico avaliagdo medica;

e psiquidtrico serd realizado () Danos fisicos mais significativos, atencdo da enfermagem e méd
de acordo com a necessidade | mas n3o ha risco de vida;
de cada caso independente

o () Danos fisicos graves, atencdo da enfermagem e médica, com ris
de danos fisicos.

de vida.
Histdricos de Tentativa de ( )Sim ( YN3o () Histdrico de ideacdo suicida
Suicidio e/ou
Automutilagao: ~
Observagao: ...
Usa Medicamentos (1)Sim () Ndo
. PENTE
Psicotropicos ? Quais?

() Observacdo na enfermaria da unidade;

() Observagdo na cela SESAU;
Apoés Atendimento .
nSSESAU Evoluiu Para? ( ) Encaminhado para unidade externa de emergéncia;

() Alta e retorno para cela da vivéncia;

() Obito.
Iniciou Protocolo de ( )Sim () Nao
Prevencao ao Suicidio do
SPF: Justificativa:

Outras Observacoes
Relevantes:
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