RESOLUGAO N°- 4, DE 30 DE JULHO DE 2010

Dispde sobre as Diretrizes Nacionais de
Atencéo aos Pacientes Judiciarios e Execucao
da Medida de Seguranca.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA - CNPCP, Dr.
GEDER LUIZ ROCHA GOMES, no uso de suas atribui¢des legais, previstas no Art. 64, |, Lei n® 7.210/84,

CONSIDERANDO a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental;

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada de 11 a 15 de dezembro de 2001;

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada de 27 de junho a 1 de julho de 2010;

CONSIDERANDO a Resolugdo N° 5, de 4 de maio de 2004, deste Conselho, que dispde a respeito das
diretrizes para o cumprimento das medidas de seguranca, adequando-as a previsdo contida na Lei n°®
10.216, de 06 de abril de 2001;

CONSIDERANDO a Resolugédo N° 113, de 20 de abril de 2010, do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
que, entre outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a execugdo de pena privativa de
liberdade e medida de seguranca;

CONSIDERANDO, finalmente, o aprendizado a partir do amadurecimento de programas pioneiros no
Brasil de atencao a pacientes judiciarios adotando a politica antimanicomial; resolve:

Art. 1° - O CNPCP, como 6rgdo responsavel pelo aprimoramento da politica criminal, recomenda a
adogdo da politica antimanicomial no que tange a atengdo aos pacientes judiciarios e a execucdo da
medida de seguranca.

§ 1° - Devem ser observados na execucdo da medida de seguranca os principios estabelecidos pela Lei
10.216/2001, que dispbe sobre a protecéo dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial de tratamento e cuidado em salde mental que deve acontecer de modo
antimanicomial, em servigos substitutivos em meio aberto;

§ 2° - Devem ser também respeitadas as seguintes orientagdes:

| - Intersetorialidade como forma de abordagem, buscando o dialogo e a parceria entre as diversas
politicas publicas e a sociedade civil e criando espagos e processos integradores de saberes e poderes;

Il - Acompanhamento psicossocial continuo, realizado pela equipe interdisciplinar que secretaria o
transcurso do processo e oferece 0s recursos necessarios para a promogdo do tratamento em salde
mental e invencéo do lago social possivel compartilhando os espacgos da cidade, bem como realiza a
coleta de subsidios que auxiliem na adequagdo da medida judicial as condi¢g6es singulares de tratamento
e insercdo social;

Il - Individualizagdo da medida, respeitando as singularidades psiquicas, sociais e bioldgicas do sujeito,
bem como as circunstancias do delito;

IV - Insercdo social, que promove a acessibilidade do sujeito aos seus direitos fundamentais gerais e
sociais, bem como a sua circulagdo na sociedade, colocando-o de modo responséavel para com o mundo
publico;

V - Fortalecimento das habilidades e capacidades do sujeito em responder pelo que faz ou deixa de fazer
por meio do lago social, através da oferta de recursos simbdlicos que viabilizem a resignificagdo de sua
historia, producgéo de sentido e novas respostas na sua relagdo com o outro;

Art. 2° - A abordagem a pessoa com doenga mental na condi¢do de autor do fato, réu ou sentenciado em
processo criminal, deve ser objeto de atendimento por programa especifico de atencdo destinado a
acompanhar o paciente judiciario nas diversas fases processuais, mediando as relagGes entre o Poder



Judiciario e o Poder Executivo, visando a promocédo da individualizacdo da aplicacdo das penas e
medidas de seguranca e no encaminhamento das questdes de execucdo penal dos pacientes judiciarios;

I - A Unido e os Estados devem garantir que o programa especifico de atengdo ao paciente judiciario
tenha extensdo em todo o territério nacional, podendo contar nos Estados com uma estrutura central e
nucleos regionais ou municipais.

Art. 3° - Sd0 responsabilidades do programa especifico de atencao ao paciente judiciario:

| - promover o estudo e 0 acompanhamento dos processos criminais e infracionais em que figurem
pacientes judiciarios, visando a elaboracao de projeto individualizado de atencao integral;

Il - realizar o acompanhamento psicoldgico, juridico e social do paciente judiciario usando a rede
substitutiva de servigos de salde mental;

11l - manter contato e articulagdo intersetoriais, em carater permanente, com:
a) a rede publica de saude, visando a efetivar a individualizag&o do projeto de atengéo integral;

b) a rede social, visando a promocao social do paciente judiciario e a efetivagdo das politicas publicas
pertinentes ao caso;

IV - realizar discussBes com peritos criminais nos casos em que houver exame de sanidade mental e
cessacdo de periculosidade, apresentando, em caso de determinagdo judicial, dados relativos ao
acompanhamento do paciente;

V - emitir relatérios e pareceres ao juiz competente sobre o0 acompanhamento do paciente judiciario nas
diversas fases processuais;

VI - sugerir & autoridade judicial medidas processuais pertinentes, com base em subsidios advindos do
acompanhamento clinico-social;

VIl - prestar ao juiz competente as informagdes clinicosociais necessarias a garantia dos direitos do
paciente judiciario.

Paragrafo GUnico - Para o cumprimento das responsabilidades de que trata este artigo, serédo realizadas
diligéncias externas, sempre que necessario.

Art. 4° - Em caso de internagdo, mediante o laudo médico circunstanciado, deve ela ocorrer na rede de
saude municipal com acompanhamento do programa especializado de atencdo ao paciente judiciario.

Paragrafo Unico - Recomenda-se as autoridades responsaveis que evitem tanto quanto possivel a
internagdo em manicémio judiciario.

Art. 5° - O paciente judiciario ha longo tempo internado em cumprimento de medida de seguranca, ou
para o qual se caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, serd encaminhado para politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, conforme previsdo no art. 5° da Lei 10.216, de 2001.

Art. 6° - O Poder Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, ira implantar e concluir, no prazo de 10
anos, a substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de medida de seguranca para o modelo
antimanicomial, valendo-se do programa especifico de atencdo ao paciente judiciario.

§ 1° - Sera realizado levantamento trimestral de dados estatisticos sobre as medidas de segurancas
impostas e executadas, de incumbéncia dos 6rgaos responsaveis pelos internamentos e tratamentos
impostos.

§ 2° - O levantamento a que se refere o paragrafo anterior sera realizado por equipe constituida pelo
Ministério da Justica, Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social e Conselho Nacional de
Justica.

Art. 7° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicbes em
contrario.



GEDER LUIZ ROCHA GOMES
PRESIDENTE DO CNPCP
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