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JUSTIGA, FINANGAS, TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL E SAUDE

Gabinete do Ministro das Finangas, Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Justica,
Gabinete do Secretario de Estado da Seguranga Social, Gabinete da Secretaria de Estado
da Inclusao e Gabinete da Secretaria de Estado da Promocgao da Saude

Despacho n.° 3625/2024

Sumario: Define os procedimentos de sinalizagao, avaliagao e identificagcao de respostas sociais e de
salde em caso de liberdade para prova ou cessagao da medida de seguranga de interna-
mento.

O Decreto-Lein.° 70/2019, de 24 de maio, na sua redagao atual, estabelece as adaptagoes ao regime
da execugao das medidas privativas da liberdade aplicadas a inimputavel ou a imputavel internado em
estabelecimento destinado a inimputaveis, bem como do internamento preventivo, quando realizada
em unidade de saude mental nao integrada nos servigos prisionais.

0 artigo 24.° do referido diploma assegura a existéncia de respostas, do setor publico, privado
ou social, adequadas ao acolhimento residencial ou enquadramento comunitario dos agentes que de
tal caregam, durante o periodo de liberdade para prova e apds a cessagao da medida de internamento.
Estabelece ainda que os membros do Governo responsaveis pelas areas das financgas, da justica, da
salde e da seguranga social definem, por despacho, as caracteristicas, o modelo de funcionamento
e o financiamento das referidas respostas.

A alteragao ao Codigo Penal operada pela nova Lei da Saude Mental, aprovada pela Lei n.° 35/2023,
de 21 de julho, revogou a possibilidade de prorrogagao sucessiva e ilimitada do internamento de cida-
daos julgados inimputaveis. Esta modificagao tornou ainda mais premente a existéncia das respostas,
sociais e de saude, adequadas as necessidades destes cidadaos. Em preparacao da entrada em vigor
desta alteragao legislativa, foram envidados esforgos conjuntos, entre as areas governativas da justica,
da salde e da seguranca social, tendo sido desenvolvida uma metodologia de trabalho conjunta visando
a avaliacao individual da situacao de saude, social e familiar em que se encontram os cidadaos para
uma subsequente definicao do projeto de vida e de reintegragao mais adequado aquando da cessagao
da medida de internamento.

Com base na experiéncia de aplicacao da referida metodologia de avaliagao e decisao conjunta,
que se mostrou adequada e eficaz, estabelecem-se agora os procedimentos de sinalizagao, avaliagao
e identificagao de respostas, bem como as formas de articulagao permanente entre os organismos
competentes das areas da justica, da saude e da seguranga social.

Assim, ao abrigo do n.° 2 do artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 70/2019, de 24 de maio, na sua redagao
atual, e no uso das competéncias delegadas pelo Despacho n.° 7122/2022, publicado no Diario da Repu-
blica, 2.2 série, n.° 108, de 3 de junho de 2022, pelo Despacho n.° 7910/2022, de 21 de junho, publicado
no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 123, de 28 de junho de 2022, e pelo Despacho n.° 12167/2022,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 201, de 18 de outubro de 2022, determina-se o seguinte:

CAPITULO |

Disposigoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente despacho define os procedimentos de sinalizagao, avaliagao, referenciagao para res-
postas sociais, de saude ou outras na comunidade, e acompanhamento dos processos de reintegragao
dos cidadaos em cumprimento de medida de internamento, na acegao do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 70/2019, de 24 de maio, na sua redagao atual, que delas carecam aquando da cessac¢ao da medida
de internamento ou da concessao de liberdade para prova.
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Artigo 2.°
Ambito de aplicagao

1 — Os procedimentos estabelecidos no presente despacho aplicam-se quer o internamento decorra
em estabelecimento ou unidade integrada nos servigos prisionais, quer decorra em unidade de salde
mental ndo integrada nos servigos prisionais, na acegao do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 70/2019, de
24 de maio, na sua redagao atual.

2 — Os procedimentos de sinalizagao, avaliagao, referenciagao e acompanhamento sao aplicaveis
quando se preveja a libertagao do cidadao internado, designadamente em consequéncia de:

a) Concessao de liberdade para prova, nos termos do artigo 94.° do Coédigo Penal;
b) Cessagao de medida de seguranga, nos termos do n.° 1 do artigo 92.° do Cédigo Penal;
c) Cessacao de medida de seguranca por se mostrar alcangado o seu limite maximo de duracao,
nos termos do n.° 2 do artigo 92.° do Coédigo Penal.
Artigo 3.°
Principios

Os procedimentos definidos ao abrigo do presente despacho obedecem aos seguintes principios
de atuagao:

a) Singularidade, com o desenvolvimento de agdes que promovam uma abordagem centrada na
pessoa, atendendo as suas caracteristicas individuais, sociofamiliares e de saude;

b) Participagao e autodeterminagao, garantindo que o cidadao, dentro das suas possibilidades
e capacidades, participa ao longo de todo o processo de decisao sobre o seu projeto de vida e de reinte-
gracao e na definicao dos cuidados de salde e sociais a prestar aquando da transicao para a comunidade;

c) Cooperacao interinstitucional, promovendo as ages necessarias a obtengao da informacgao que
melhor habilite a definigao do projeto de vida e de reintegragao do cidadao internado e a referenciagao
ajustada as suas necessidades e expetativas para respostas sociais, de salde ou outras na comunidade;

d) Foco nos resultados e na eficacia da intervengao, garantindo que os cuidados, o acompanha-
mento e, sempre que aplicavel, os tratamentos prestados aos cidadaos promovem a sua qualidade de
vida, segurancga e bem-estar.

Artigo 4.°

Grupo de Analise, Monitorizagao e Acompanhamento

1 — E constituido, com carater permanente, o Grupo de Analise, Monitorizagdo e Acompanhamento,
doravante designado por GAMA.

2 — 0 GAMA é constituido por representantes dos seguintes organismos e 6rgaos:
a) Diregcdo-Geral de Reinsercao e Servigos Prisionais (DGRSP);

b) Diregado Executiva do Servigo Nacional de Saude, I. P. (DE-SNS, I. P);

c) Coordenagao Nacional das Politicas de Saude Mental (CNPSM);

d) Coordenacgdes Regionais de Saude Mental (CRSM);

e) Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS, I. P);

f) Estabelecimentos ou unidades integradas nos servigos prisionais onde sejam executadas medi-
das de internamento, doravante designadas por estabelecimentos ou unidades;
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g) Unidades de saude mental ndo integradas nos servigos prisionais onde sejam executadas
medidas de internamento, daqui em diante designadas por unidades de saude.

3 — 0 GAMA desenvolve as seguintes atividades, além de outras previstas no presente despacho:

a) Analisar e avaliar conjuntamente, no ambito das respetivas competéncias, os processos dos
cidadaos que Ihe sao referenciados;

b) Colaborar na definigao dos projetos de vida e de reintegragdo dos cidadaos em cumprimento
de medida de internamento cujos processos lhe sejam referenciados;

c) Contribuir para a harmonizagcao das metodologias de avaliagdo dos processos que sejam
utilizadas pelos estabelecimentos ou unidades e pelas unidades de saude mental, designadamente
elaborando e disponibilizando formularios e identificando os instrumentos de avaliagao pertinentes;

d) Definir a resposta a impulsionar, social, de satide ou outra existente na comunidade, adequada
ao projeto de vida e de reintegragao;

e) Desenvolver os procedimentos necessarios para a referenciagao dos cidadaos que carecam
das respostas previstas na alinea anterior;

f) Assegurar a articulagao com as entidades competentes do setor social, da salde, ou outras que
garantam a operacionalizagao do projeto de vida e das respostas adequadas;

g) Monitorizar a integragao dos cidadaos na comunidade e nas respostas adequadas;

h) Acompanhar e avaliar o funcionamento da metodologia definida pelo presente despacho, pro-
pondo as medidas de aperfeigoamento consideradas pertinentes.

4 — O GAMA reune pelo menos uma vez por semestre e sempre que a apreciagao dos processos
o justifique.

5 — Nas reunides destinadas a discussao dos processos a que se refere a alinea a) do n.° 3
participam os representantes do estabelecimento ou unidade ou da unidade de saide mental em que
o cidadao se encontre internado e, quando se justifique, os representantes dos organismos e 6rgaos
territorialmente competentes, incluindo os municipais, em fungao do local onde seja previsivel a sua
integragao.

6 — Os membros do GAMA nao auferem qualquer remuneracao ou senhas de presenga, sem pre-
juizo dos abonos de ajudas de custo e transporte previstos na lei e a suportar pelos respetivos servigos.

7 — A DGSRP promove o funcionamento do grupo e presta apoio a atividade do GAMA.

CAPITULO I

Procedimentos de sinalizagao, avaliagao e identificagao de respostas

Artigo 5.°
Consentimento
0 consentimento do cidadao é pressuposto necessario de qualquer intervengao ao abrigo do
presente despacho, exceto nos casos previstos na Lei n.° 35/2023, de 21 de julho.
Artigo 6.°
Sinalizacao

1 — A sinalizacao dos processos ao GAMA, nos termos do n.° 2 do artigo 2.°, cabe ao estabelecimento
ou unidade ou a unidade de saide mental onde estejam a ser executadas as medidas de internamento.
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2 — A sinalizagao dos processos ao GAMA, para desenvolvimento dos restantes procedimentos,
ocorre nos seguintes momentos:

a) Com uma antecedéncia de trés meses em relagao a data prevista para a revisao da situagao
do cidadao internado, sempre que da avaliagao das equipas dos estabelecimentos ou unidades ou das
unidades de saude mental resulte que o estado de perigosidade cessou ou que ha razoes para esperar
que a finalidade da medida possa ser alcangada em meio aberto e sejam identificadas necessidades
de respostas sociais, de salde ou outras existentes na comunidade;

b) Com uma antecedéncia de trés meses em relagao a data do termo da medida por se alcancgar
o seu limite maximo de duragao, sempre que sejam identificadas necessidades de respostas sociais,
de saude ou outras existentes na comunidade; ou

c) Sempre que seja determinado pelo juiz do tribunal de execugdo das penas, no ambito da revisao
da situagao do internado.

Artigo 7.°
Ficha de avaliagao

1 — A sinalizacao dos processos é efetuada mediante o preenchimento, de forma clara, completa
e compreensiva da ficha de avaliacao de necessidades de respostas sociais, de salde ou outras exis-
tentes na comunidade para cidadaos que cessam a execugao de medida de seguranca de internamento,
de acordo com o modelo elaborado e disponibilizado pelo GAMA.

2 — Aficha prevista no numero anterior, contendo uma proposta de integragao do cidadao, é reme-
tida ao GAMA através de transmissao eletronica de dados.
Artigo 8.°
Avaliagao e discussao dos processos

1 — Recebida a ficha prevista no artigo anterior, os membros do GAMA previstos nas alineas a)
ae) don.°2do artigo 4.°, emitem, no prazo maximo de 15 dias, o seu parecer quanto ao projeto de vida
e a proposta de integragao na comunidade do cidadao.

2 — Findo o prazo previsto no nimero anterior, caso seja alcangado consenso quanto a proposta
de integragao do cidadao, aplica-se o disposto no artigo 9.° e seguintes.

3 — No caso de se nao se verificar consenso quanto a proposta de integracao do cidadao, decorrido
0 prazo previsto no n.° 1, é promovida uma reuniao de discussao de processo para definir o itinerario
de integracao, aplicando-se o disposto no artigo 9.° e seguintes.

4 — Decorrido o prazo previsto no n.° 1, a auséncia de parecer equivale a concordancia quanto ao
projeto de vida e proposta de integragao contida na ficha de avaliagao.
Artigo 9.°
Identificagao de respostas

1 — Alintegracao dos cidadaos que cessam a execugao de medida de seguranga de internamento
pode seguir um dos seguintes itinerarios:

a) Regresso ao seu meio natural de vida;
b) Resposta social residencial;

c) Resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ou da Rede Nacional
de Cuidados Paliativos (RNCP);

d) Resposta de saude.
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2 — Independentemente do itinerario, a integragao dos cidadaos deve ocorrer preferencialmente
e sempre que adequado na area geografica onde o cidadao tenha retaguarda familiar ou pessoa sig-
nificativa, devendo respeitar-se a sua autonomia decisoria.

Artigo 10.°
Regresso ao meio natural de vida

1 — O regresso ao meio natural de vida ocorre quando da avaliagao do caso pelo GAMA resultar
que o cidadao reune condigdes para:

a) Autonomizar-se em domicilio préprio ou em outras respostas sociais de autonomizagao, como
apartamentos partilhados, Housing First ou outras;

b) Ser acolhido pela familia ou por pessoa significativa.

2 — Sempre que se conclua pelo regresso ao meio natural de vida, o estabelecimento ou unidade
ou a unidade de saude mental onde esteja a ser executada a medida de internamento, comunica, se
necessario, essa circunstancia aos servigos de agao social da Camara Municipal territorialmente com-
petente em funcao do local onde se perspetiva a integragao, para o respetivo acompanhamento e apoio.

3 — O estabelecimento ou unidade ou a unidade de saude mental recebe a comunicagao dos
servigos de agao social da Camara Municipal da data da ativagao dos apoios adequados, bem como
a articulagao prevista com os restantes parceiros locais, caso a data de integracao for anterior a data
da cessagao da execugao de medida de seguranca de internamento.

4 — Sem prejuizo previsto nos nimeros anteriores e nos n.°*1 e 2 do artigo 20.° do Decreto-Lei
n.° 70/2019, de 24 de maio, na sua redacao atual, o estabelecimento ou unidade ou a unidade de saude
mental deve garantir, previamente a cessagao da execugao da medida de seguranga, a articulagao
e transmissao da informagao clinica e social a unidade de cuidados de saude primarios e ao servigo
local de saude mental da area onde ocorrera a integragao, os quais devem promover o agendamento
de consulta para a primeira data disponivel apds a libertagao.

5 — O estabelecimento ou unidade integrada ou a unidade de saide mental deve ainda, em data
anterior a cessacao da execug¢ao da medida de seguranga, apoiar e prestar informagdes quanto as
prestagoes sociais a que o cidadao eventualmente tenha direito.

6 — Quando nao disponha de meios proprios ou de terceiros, compete ao estabelecimento ou
unidade ou a unidade de saude mental assegurar o transporte do cidadao para o local de integragao,
quer mediante uma contribuigcao para as despesas imediatas com transportes, quer através de veiculo
do estabelecimento ou unidade ou da unidade de saide mental, sempre que possivel descaracterizado,
e preferencialmente acompanhado por profissionais de salde, técnicos ou elementos do servico de
seguranga e vigilancia.

Artigo 11.°

Resposta social residencial

1 — Em fungao da avaliagao efetuada pelo GAMA, a integragao em resposta social de natureza
residencial pode ocorrer, nomeadamente, em:

a) Estrutura residencial para pessoas idosas;
b) Lar residencial;

c¢) Outras respostas sociais com componente de alojamento que, em fungao do diagndstico social,
sejam adequadas ao caso.

2 — 0 pedido de resposta social submetido pelo GAMA é avaliado pelos servigos centrais do ISS, I. P,
que seleciona a tipologia de resposta social adequada ao projeto de vida e reintegragao do cidadao
na comunidade, articulando-se com o Centro Distrital da drea onde ocorrera a referida integragao.
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3 — 0 Centro Distrital do ISS, I. P, uma vez assegurada a vaga na resposta social, comunica ao
estabelecimento ou unidade ou a unidade de saude mental a data a partir da qual é possivel receber
o cidadao, se anterior a data da cessagao da execugao de medida de seguranga de internamento.

4 — Aplica-se aintegragcao em resposta social residencial, com as necessarias adaptagoes, o dis-
posto nos n.°*4 a 6 do artigo anterior.
Artigo 12.°

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
e Rede Nacional de Cuidados Paliativos

1 — A integragao nas tipologias de internamento da rede geral da RNCCI pode, em fungao da
avaliagao efetuada pelo GAMA, ocorrer em:

a) Unidade de Convalescenga;
b) Unidade de Média Duracao e Reabilitagao;
c¢) Unidade de Longa Duragao e Manutengao.

2 — A integragao nas tipologias de internamento de cuidados continuados integrados de saude
mental da RNCCI (CCISM) pode ocorrer em:

a) Residéncias de Treino de Autonomia;
b) Residéncias de Apoio Maximo;
c) Residéncias de Apoio Moderado.

3 — Alintegracao em tipologias domiciliarias e de ambulatério da RNCCI poderao, quando aplicavel,
ser acionadas no ambito do itinerario de meio natural de vida.

4 — A integracao na RNCP pode, em funcao da avaliagao do caso efetuada pelo GAMA, ocorrer
em unidade de cuidados paliativos.

5 — A referenciagao para as tipologias da rede geral da RNCCI ou para a RNCP, apds avaliagao do
GAMA, é efetuada pela unidade local de salude da area do estabelecimento ou unidade ou da unidade
de saude mental onde o cidadao se encontre a cumprir a medida de seguranca de internamento, apli-
cando-se os demais procedimentos e circuitos gerais de referenciacao para a RNCCI ou para a RNCP.

6 — A referenciagao para as tipologias de CCISM, apds avaliagao do GAMA, é submetida pelo
servigo local de saude mental da area do estabelecimento ou unidade ou da unidade de saude mental
onde o cidadao se encontre a cumprir a medida de seguranga de internamento, aplicando-se os demais
procedimentos e circuitos gerais de referenciagao para a RNCCI no ambito da salude mental.

7 — Aintegragdo na RNCCI ou RNCP, aplica-se, com as necessarias adaptagdes, o disposto nos
n.°*4 a 6 do artigo 10.°
Artigo 13.°
Resposta de satde

1 — Aintegragao em respostas de saude pode, em fungao da avaliagao efetuada pelo GAMA e de
acordo com critérios clinicos, ocorrer em:

a) Servicos e unidades funcionais dos servigos regionais de saiide mental especialmente voca-
cionados para a reabilitagao psicossocial;

b) Unidades prestadoras convencionadas do setor social;

c) Unidades residenciais de transigao (URT), nos termos do artigo 17.°;
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d) Respostas de desinstitucionalizagao;

e) Excecionalmente, e mediante critérios clinicos, internamento hospitalar para doentes em fase
de descompensagao aguda;

f) Outras respostas no ambito da saude que, em fungao da situagao clinica do cidadao, sejam
adequadas.

2 — 0 pedido de resposta de saude, apds avaliagao efetuada pelo GAMA, é submetido pela CRSM
da area do estabelecimento ou unidade ou da unidade de saide mental onde a medida de internamente
se encontra em execugao, ao servigo de saide mental da area onde se pretende efetuar a integragao.

3 — O servigo de saude mental assegura a integragao ou a referenciagao do cidadao, nos termos
gerais, para a resposta de saude adequada.

4 — A integragao em resposta de saude, aplica-se, com as necessarias adaptacgdes, o disposto
nos n.>*4 a 6 do artigo 10.°

Artigo 14.°
Reavaliacao
O GAMA procede a reavaliagao e discussao de processos sempre que:

a) Se verifique uma alteragao relevante da situacao clinica, psicossocial ou social do cidadao em
data anterior ou posterior a sua integragao numa das respostas previstas no presente capitulo;

b) Algum dos intervenientes mencionados no presente capitulo recuse, de forma fundamentada,
a integracao do cidadao na respetiva resposta.
Artigo 15.°
Encargos

Os encargos com as respostas previstas no presente capitulo sao suportados nos termos dos
enquadramentos legais e regulamentares aplicaveis.

CAPITULO IIl

Unidades residenciais de transi¢ao

Artigo 16.°
Caracterizagao

1 — As URT sao unidades residenciais em meio aberto destinadas a acolher e a enquadrar do ponto
de vista psicossocial os cidadaos internados a quem tenha sido concedido o regime de liberdade para
prova, nos termos previstos no Codigo Penal.

2 — AS URT asseguram, entre outros:

a) A articulagao continua e efetiva com o servigo local de saide mental da area onde se pretende
efetuar a integragao, facilitando a transigao sustentada e gradual de cuidados;

b) A prossecucgao e concretizagao do projeto de reintegragao do cidadao internado na comunidade,
incluindo o suporte vocacional, social e ocupacional;

¢) O treino ativo de vida auténoma.

3 — As URT integram-se nas unidades de satide mental previstas na alinea f) do n.° 1 do artigo 2.°
do Decreto-Lei n.° 70/2019, de 24 de maio, na sua redacgao atual.
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Artigo 17.°
Acesso e ingresso

1 — Podem ser admitidos nas URT os cidadaos internados em estabelecimento ou unidade inte-
grada ou nao nos servigos prisionais, que sejam colocados em liberdade para prova e, excecionalmente,

mediante disponibilidade de vaga, aqueles cuja medida de internamento tenha cessado e que, nos
termos do artigo 13.°, caregam daquela resposta.

2 — A admissao nas URT é determinada pela unidade de salide mental respetiva, mediante o pro-
cesso de referenciagao previsto no artigo 13.°

CAPITULO IV

Disposicoes finais

Artigo 18.°
Tratamento de dados pessoais e prote¢ao da informacao

1 — Todos os procedimentos de recolha, processamento, acesso, transmissao e conservagao de
dados realizados no ambito do presente despacho observam as necessarias garantias de confidencia-
lidade, bem como as disposigoes previstas na legislagao aplicavel, designadamente no Regulamento
(UE) 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protegao das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais, e na Lei n.° 58/2019, de 8 de
agosto, que assegura a execugao, na ordem juridica nacional, do referido Regulamento.

2 — Os intervenientes no processo estao obrigados a guardar sigilo da informagao cujo conhe-
cimento |hes advenha pelas atividades inerentes aos procedimentos estabelecidos pelo presente
despacho, mesmo apds o termo das suas fungoes.

Artigo 19.°

Entrada em vigor

O presente despacho entra em vigor no 20.° dia seguinte ao da sua publicagao.

22 de margo de 2024. — O Ministro das Finangas, Fernando Medina Maciel Almeida Correia. —
O Secretario de Estado Adjunto e da Justiga, Jorge Albino Alves Costa. — O Secretario de Estado da
Seguranga Social, Gabriel Gameiro Rodrigues Bastos. — A Secretdria de Estado da Inclusao, Ana Sofia
Pedroso Lopes Antunes. — A Secretaria de Estado da Promogao da Saude, Margarida Fernandes Tavares.

317521778

8/8

Despacho n.° 3625/2024



