Comarca de Santarém - Nucleo de Santarém - Unidade Central

Criminal (Local) - F156761 - Data Registo: 21-06-2024

Apresentante: Hospital Distrital de Santarem-Departamento Psiquiatria e Saude Mental
Santarém - JL Criminal - Juiz 2

NUIPC: 1563/24.0T8STR - Referéncia: 10765981

De: Florinda Matos <florinda.matos@hds.min-saude.pt>

Enviado: sexta-feira, 21 de junho de 2024 13:16

Para: Natercia Teixeira Chambel De Abreu; SANTAREM - Central Criminal -
‘ Santarém

Assunto: RE: Notificagcdo de decisdo proc 1563/24.0T8STR

Anexos: Raul Catulo.pdf

Boa tarde,

Enviamos em anexo o relatério da avaliagdo clinico psiquiatrica e declaracio de3
notificagdo do internando Raul Ciriaco Catilo Morai da Silva.

Com os melhores cumprimentos,

Florinda Matos

Secretariado. Dep.Psiquiatria Satide Mental
Hospital de Santarém EPE
Telef.243300297 Fax 243300836 Ext.1397

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE
Av. Bernardo Santareno, 2005-177 Santarém, PORTUGAL
TEL +351 243 300 000 MOVEL +351 96 000 00 00 FAX +351 243 300 000
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De: Natercia Teixeira Chambel De Abreu <natercia.t.abreu@tribunais.org.pt>
Enviado: 19 de junho de 2024 09:45 '

Para: Secretariado Psiquiatria <sec.psig@hds.min-saude pt>

Cc: Florinda Matos <florinda.matos@hds.min-saude.pt>

Assunto: Notificagdo de decisdo proc 1563/24.0T8STR




DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL
SERVIGO LOCAL DE SAUDE MENTAL

RELATORIO DE AVALIAGAO CLINICO-PSIQUIATRICA (ACP)
Lei 35/23 de 21 de Julho - Lei de Satide Mental

IDENTIFICACAO

Episocio N: 24006634 Data— Hora: 27/05/2024 ~ 12:27 -
PSIQUIATRIA (CC 11801) Proc. N: 99468851

RAUL CIRIACO CATULO MORAIS SILVA

Dala Rasc: 18/04/1992 32 ANO(S) MASC.
Tell: 00351964 190565 , U
EST 0 POCO DO RECTO N. 15
SANTAREM 2000~ 018 — 2000~ 018 SANTARE |

8851

SERVICO NACIONAL SAUDE N.374721260 — SNS: 374792%42%0 '

—d

N® Processo Judicial {caso ja exista):

Diretivas antecipadas de vontade e procurador de Pessoa de conflanga
cuidados de satde mental (aplicdvel a pessoas sujeitas a Tratamento Involuntaro -

(art.? 10.9 n4eb5doart°9.°
O consuttado o RENTEV/RSE, nio existe Oa pessoa com necessidade de cuidados de salde
DAV/Procurador de cuidados de salide mental mental em tratamento involuntario nao indicou pessoade

[T Consuttado o RENTEVIRSE, existe DAV/Procurador confianga.

de cuidados de salide mental, que se anexam Pessoa de Confianca indicada:

7 outras situagses: ,
Nome: P

Contacto:

CONTEXTO DA AVALIAGAO CLINICO-PSIQUIATRICA

[0 Avaliaggo Clinico Psiquiatrica (art.® 20.°)

0 Avaliagéo Clinico Psiquiatrica em Servigo de Urgéncia (art.® 30.%] Secgéo Il - Intemamento de Urgéncia)

O Avaliagao Clinico Psiquidtrica em Internamento Involuntério de Urgéncia | ACP dos 5 dias (n.° 1 do art.? 33.9)

O Avaliagéo Clinico Psiquiatrica ~ Revis&o da Decisdo | ACP dos 60 dias {n.° 4 do art.° 25.°)

0 Avaliagéo Clinico Psiquiatrica para Cessagao do Tratamento Involuntario (n.° 2 do ar,® 26.°)

O Avaliagéo Clinico Psiquiétrica no decurso de intemamento voluntario ou vinda voluntaria ao S.U. {n.° 3 do ar.® 31.9)

[ Outras situagdes:
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Descricdo suméria da situagdo clinica e das circunstincias concretas, para além de sinais e sintomas
psicopatoldgicos e plano terapéutico proposto

(Nesta secgdo, importa ser desciitivo, referindo-se aos faclos apurados, descrevendo todes 0s elemenlos relevantes para qjulzo {écnico-
cientifico e para a fundamentagdo da existéncia dos pressupostos para tratamento involuntério)
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O A pessoa sujeila a esta ACP aceitou o plano terapéutico proposto neste caso, prosseguir para o Gllimo campo)

B3 Apessoa sujeita a esta ACP ndo aceitou o planoterapéutico proposto (neste caso, prossequir para o campo seguinte]

00 Outra situagao (especificar):

Pressupostos cumulativos para tratamento involuntario (n.°1doart?15.%:
(Assinale e confirme os pressupostos em causa, adiclonando fundamentacio descriliva caso nao tenha sido Ja efectuado em campo anterty)

[ Existéncia de doenga mental (n.° 1 do art.® 15.%)

Hipdtesa diagnostica e sinais e sintomas que permitem (ou néo) classificar o quadro clinico como doenca mental (com referénc 3
Classificagdo Internacional de Dosngas da Organizagdo Mundlal de Sads)

O Recusadotratamento medicamente prescrito necessario paraprevenir ou eliminaro perigo (alinea b)don® 1 do
art.? 15.9)
Faclos concrelos que demonstram recusa do fratamento necessario para prevenir ou eliminar o perigo
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Pressupostos cumulativos para tratamento involuntario (n.° 1 do ant.” 15.°) {continuagéo}
(Assinale e confirme os pressuposfos em causa, adicicnando fiundamentaco descriliva caso néo tenha sido ja efactuadd em canpo anteria)

Assinale, de seguida, qual ou quals as situagdes de perlgo em causa:

(] Existéncla de perigo parabens juridicos pessoals ou patrimoniais de terceiros, em razéo de doengamental
e da recusa do tratamento (alinea c) i) don.° 1 do art.® 15.%)
Especificar quais as concretas situagdes de perigo existentes (para tercelros) e como resulfam da doenga.

[ Existénciade perigo para bens jurldicos pessoals ou patrimonials do préprio, em razdo de doenga mental
e da recusa do tratamento, quando a pessoa ndo possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e
alcance do consentimento (alinea ¢) if) do n.® 1 do art.® 15.°)

Especificar quais as concretas situagbes de perigo existenles (para o préprio) e comoresullam da doenga. Quanto & capacidade do
discernimentopara consentir, poderd fazé-lo clinicamente ou com recurso a um qualquer instrumento. Caso exislam DAV /Procuractr
de Cuidados de Satde, explicar~ se aplicdvel - como concorrem para o Jufzo técnico-cientifico.
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O Existénclade perigo iminente para bens juridicos pessoais ou patrimoniais do préprio ou de terceiros, em
razéo de doenga mental e da recusa do tratamento, que fundamentam necessidade de tratamento involuntario
em Internamento {n.° 1 do ar.® 15.° e art.* 28.%) [Internamento Involuntario de Urgéncia]

Especificar quais as concretas siluagles de perigo jminente existentes e como resultam da doenga. Quanlo & capacidace de
discernimenlopara consentir, poderé fazé-lo clinicamenle ou com rectrso a um qualquer instrumento. Caso existam DAV/ Procureder
de Cuidados de Satde, explicar - se aplicavel - como concorrem para o jufzo técnico-cientifico.

Principlos para tratamento Involuntério (n.° 2 do art.® 16.° e n.° 4 do art.® 20.°):
(Assinale e confirme os presstpostos em causa, adicionando fundamentagdo descrifiva caso néo tenha sido ja efectuado em campo anteri)

A Gravidade da doenga mental (alinea ¢) do n.° 2 do art.® 15.%).

Neste campo, deve serespecificado a gravidade da doenga mental que pemita a aferigdo de proporcionalidade pelo
Tribunal

TP

Descrigdo de factos que fundamentam a necessidade de tratamento jnvoluntério (n.°2 do art.°15.°e n.°4 do art®
20.%).

Neste campo, descrever porque razéo o tratamento involuntério é a Unica forma de garantir o tratamento medicamente
prescrito, bem como de que forma este poderd afastar as sltuacdes de perigo mencionadas.

A X MAO & edNe per = pe,o&re—o%(c'

O As razoes pelas quais o fratamento Involuntario em ambulatério é Insuficiente (alinea. c) do n.° 4 do ar.® 20.°),

Quando aplicavel, descreverporque razdo o tratamento Involuntério em ambulatdrlo é Insuficlente [ndo aplicdvel nas
situagées de ACP realizadas no Servigo de Urgéncia por perigo iminente]
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Pelo exposto, consideramos que a pessoa sujeita & presente ACP estd carecida da seguinte intervengdo com
finalidade terapéutica:

(assinalar a situagdo aplicivel)

Tratamento Involuntario em ambulatério

Tratamento involuntario em internamento

Tratamento em ambulatério, que aceita

Tratamento em internamento, que acelta

Outras

oooor

ULS Lezlria,a [ /2024

Ofs) Médico(g) Psiquiatra(s):
%‘E/W"V(Zfést' Ced. Prof. n° _h SDA
/ Q—)u\ob DN Céd. Prof. n° _33AAF-

Outros profissionals da equipa mullidisciplinar do servigo de satide mental (sempre que aplicave),
Céd. Prof. n° __ (area profissional: ___ )
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