Texto compilado a partir da redacdo dada
pela Resolucéo n. 572/2024.

RESOLUCAO N. 487, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023.

Institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e  diretrizes  para
implementar a Convencdo Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do
processo penal e da execucdo das
medidas de seguranca.

A PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

(CNJ), no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO os principios da Republica Federativa do Brasil,
fundada na dignidade da pessoa humana e, especialmente, os direitos fundamentais a
salde, ao devido processo legal e a individualizacdo da pena (CF, arts. 1°, 111; 5°, XLVI,
LIV e 6° caput);

CONSIDERANDO a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (2006), pela qual o Estado brasileiro comprometeu-se a promover o pleno
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com

deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminacéo;

CONSIDERANDO a Convencéo Contra a Tortura e Outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984) e seu Protocolo Facultativo (2002)
e a necessidade de combater a sua préatica nas institui¢ces de tratamento da saude mental,
publicas ou privadas, bem como a Resolucdo CNJ n. 414/2021, que estabelece diretrizes
e quesitos periciais para a realizacdo dos exames de corpo de delito nos casos em que haja
indicios de pratica de tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes,

conforme os pardmetros do Protocolo de Istambul;


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/5706

CONSIDERANDO o0 Ponto Resolutivo 8 da sentenca da Corte
Interamericana de Direito Humanos proferida no Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, que
determinou ao Estado brasileiro continuar a desenvolver um programa de formacéo e
capacitacdo para o pessoal medico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e
auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento de salde
mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras

de deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais sobre a matéria;

CONSIDERANDO que a Unidade de Monitoramento e Fiscalizagio das
Decisdes da Corte Interamericana de Direitos Humanos (UMF Corte IDH/CNJ),
instituida no &mbito do Conselho Nacional de Justica por meio da Resolucdo CNJ n.
364/2021, acompanha o cumprimento das determinacfes da Corte Interamericana de

Direitos Humanos em relagdo ao Estado brasileiro;

CONSIDERANDO a Lei n. 10.216/2001, que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em

saude mental;

CONSIDERANDO a Lei n. 13.146/2015 - Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que assegura e promove,
em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por

pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania;

CONSIDERANDO a Resoluc¢éo n. 32/18, adotada pela Assembleia Geral
das Nacdes Unidas em julho de 2016, que reafirma as obrigacdes dos Estados Membros
em promover e proteger todos os direitos humanos e liberdades fundamentais e garantir
que politicas e servigos relacionados a saude mental cumpram as normas internacionais

de direitos humanos;

CONSIDERANDO o Relatorio do Alto Comissariado para os Direitos
Humanos das Nagdes Unidas, apresentado na 342 Sessdo da Assembleia Geral da ONU
em janeiro de 2017, que expde um conjunto de recomendacdes voltadas a qualificacdo

dos servigcos de saude mental, a acabar com a préatica do tratamento involuntério e da



institucionalizacéo e para criagdo de um ambiente politico e legal que assegure a garantia
dos direitos humanos das pessoas com deficiéncias psicossociais;

CONSIDERANDO a Resolucdo n. 8/2019 do Conselho Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH), destinada a orienta¢do das politicas de satude mental e uso
problematico de alcool e outras drogas em todo o territério nacional, e as Resolugdes n.
04/2010 e 05/2004 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP),

para a aplicacdo da Lei n. 10.216/2001 a execuc¢do das medidas de seguranca;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNJ n. 113/2010 e a Recomendagao
CNJ n. 35/2011, publicadas com o objetivo de adequar a atuacdo da justica penal aos
dispositivos da Lei n. 10.216/2001, privilegiando-se a manutencdo da pessoa em
sofrimento mental em meio aberto e o dialogo permanente com a rede de atencédo

psicossocial;

CONSIDERANDO o art. 99, § 3° da Resolugdo CNJ n. 213/2015, que
dispde sobre a realizacdo de audiéncia de custddia, disciplinando sobre a garantia de
acesso aos servicos médico e psicossocial, resguardada sua natureza voluntaria, para

pessoas que apresentem quadro de transtorno mental ou dependéncia quimica;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNJ n. 288/2019, que define a politica
institucional do Poder Judiciario para a promoc¢édo da aplicacdo de alternativas penais,
com enfoque restaurativo, em substituicdo a privacdo de liberdade, bem como a
Resolucdo n. 2002/2012 do Conselho Econdmico e Social da ONU, destinada a
orientacdo dos principios basicos para a utilizacdo de programas de justica restaurativa
em matéria criminal, além da Resolucdo CNJ n. 225/2016, que dispde sobre a Politica
Nacional de Justica Restaurativa no ambito do Poder Judiciario;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNJ n. 425/2021, que institui, no &mbito
do Poder Judiciario, a Politica Nacional Judicial de Atencdo a Pessoas em Situacdo de

Rua e suas interseccionalidades;

CONSIDERANDO a atencdo as minorias com vulnerabilidades

acrescidas e suas interseccionalidades, bem como os atos normativos do CNJ sobre a



teméatica em relagdo a privacdo de liberdade, como a Resolugdo CNJ n. 287/2019
(indigenas); Resolugdo CNJ n. 348/2020 (LGBTI); Resolugdo CNJ n. 405/021
(migrantes); Resolucdo CNJ n. 369/2021 (gestantes, mdes, pais e responsaveis por

criancas e pessoas com deficiéncia);

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), instituida por meio da Portaria Interministerial n. 1/2014, dos
Ministérios da Saude e da Justica, bem como a Portaria n. 94/2014, do Ministério da
Saude, que institui o servico de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO as Regras Minimas das Nacbes Unidas para a

Administracdo da Justica da Infancia e da Juventude (Regras de Pequim);

CONSIDERANDO o art. 112, 8 3° do Estatuto da Crianga e Adolescente
(ECA), instituido pela Lei n. 8.069/1990, que dispde que adolescente com sofrimento
mental ou transtorno psiquico deverao receber tratamento individual e especializado, em

local adequado as suas condicdes;

CONSIDERANDO o art. 64, em especial, § 7° da Lei n. 12.594/2012, que
institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), que dispbe que o
tratamento a que se submeterd o adolescente com sofrimento mental ou transtorno
psiquico devera observar o previsto na Lei n. 10.216/2001;

CONSIDERANDO, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), regulamentada pelas Portarias Consolidadas/MS n. 2/2017 (Anexo XVII) e n.
6/2017 (Secéo V, Capitulo I1);

CONSIDERANDO a deliberacéo do Plenario do CNJ, no Procedimento
de Ato Normativo n. 0007026-10.2022.2.00.0000, 12 Sessdo Virtual, realizada em 10 de

fevereiro de 2023;



RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio
de procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma
de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou
privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em prisao
domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletrdnica ou outras
medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa populacao.

Art. 2° Para fins desta Resolugéo, considera-se:

| — pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma de deficiéncia
psicossocial: aguela com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade psiquica,
intelectual ou mental que, confrontada por barreiras atitudinais ou institucionais, tenha
inviabilizada a plena manutengdo da organizagdo da vida ou lhe cause sofrimento
psiquico e que apresente necessidade de cuidado em salde mental em qualquer fase do
ciclo penal, independentemente de exame medico-legal ou medida de seguranca em
curso;

Il — Rede de Atencdo Psicossocial (Raps): rede composta por servigos e
equipamentos variados de atencdo a saude mental, tais como os Centros de Atencédo
Psicossocial (Caps), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAS) e os leitos de atencdo integral
(em Hospitais Gerais, nos Caps Il1), presentes na Atencdo Basica de Saude, na Atencao
Psicossocial Estratégica, nas urgéncias, na Atencdo Hospitalar Geral, na estratégia de
desinstitucionalizagdo, como as Residéncias Terapéuticas, o Programa de Volta para Casa
(PVC) e estratégias de reabilitagdo psicossocial;

Il — Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP): equipe
multidisciplinar que acompanha o tratamento durante todas as fases do procedimento
criminal com o objetivo de apoiar a¢fes e servicos para atencéo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei na Rede de Atencgdo a Satde (RAS) e para viabilizar o acesso

a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps);



IV — equipe conectora: equipe vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS)
que exerca funcdo analoga a da EAP;

V — equipe multidisciplinar qualificada: equipe técnica multidisciplinar
que tenha experiéncia e incursao nos servicos com interface entre o Poder Judiciario, a
salde e a protecdo social; do Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (Apec); do
Servigo de Acompanhamento de Alternativas Penais; da EAP ou outra equipe conectora;

VI — Projetos Terapéuticos Singulares (PTS): conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou comunidade,
resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado na singularidade
da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a estratégia compartilhada de gestéo
e de cuidado, possibilitando a definicdo de objetivos comuns entre equipe e sujeito em
acompanhamento em salde; e

VIl — Modelo Orientador: modelo elaborado pelo Conselho Nacional de
Justica com o objetivo de instruir o Poder Judiciario acerca dos fluxos a serem adotados
para o cuidado da pessoa com transtorno mental submetida a procedimento criminal, em
local adequado a atencdo em salde a fim de adotar os parametros dispostos na presente
Resolucao.

Paragrafo Unico. Estdo abrangidas por esta Resolucdo, nos termos do caput
deste artigo, as pessoas em sofrimento ou com transtorno mental relacionado ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, que serdo encaminhadas para a rede de salde, nos
termos do art. 23-A da Lei n. 11.343/2006, garantidos os direitos previstos na Lei n.
10.216/2001.

Art. 3° Sdo principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com
transtorno mental no &mbito da jurisdicdo penal:

| — o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada
pessoa;

Il — o respeito pela diversidade e a vedacdo a todas as formas de
discriminacgdo e estigmatizacdo, com especial atengdo aos aspectos interseccionais de
agravamento e seus impactos na populacéo negra, LGBTQIA+, mulheres, mées, pais ou
cuidadores de criancas e adolescentes, pessoas idosas, convalescentes, migrantes,
populacdo em situacdo de rua, povos indigenas e outras populaces tradicionais, além das
pessoas com deficiéncia;

Il — o devido processo legal, a ampla defesa, o contraditorio e 0 acesso a

justica em igualdade de condigdes;



IV — a proscricdo a pratica de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes;

V — a adocdo de politica antimanicomial na execucdo de medida de
seguranca;

VI — o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a salide, com vistas
ao suporte e reabilitacdo psicossocial por meio da incluséo social, a partir da reconstrugéo
de lacos e de referéncias familiares e comunitarias, da valorizacdo e do fortalecimento
das habilidades da pessoa e do acesso a protecdo social, a renda, ao trabalho e ao
tratamento de salde;

VIl — o direito a satde integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente
terapéutico em estabelecimentos de salde de carater ndo asilar, pelos meios menos
invasivos possiveis, com vedacdo de métodos de contencdo fisica, mecéanica ou
farmacoldgica desproporcional ou prolongada, excessiva medicalizacdo, impedimento de
acesso a tratamento ou medicacgdo, isolamento compulsério, alojamento em ambiente
improprio e eletroconvulsoterapia em desacordo com o0s protocolos médicos e as
normativas de direitos humanos;

VIl — a indicagdo da internagdo fundada exclusivamente em razdes
clinicas de saude, privilegiando-se a avaliacdo multiprofissional de cada caso, pelo
periodo estritamente necessario a estabilizacdo do quadro de salde e apenas quando 0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internacdao em instituicao
de caréater asilar, como os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPS) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;

IX — a articulacdo interinstitucional permanente do Poder Judiciario com
as redes de atencdo a salde e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento penal,
mediante elaboracdo de PTS nos casos abrangidos por esta Resolucao;

X — a restauratividade como meio para a promoc¢ao da harmonia social,
mediante a garantia do acesso aos direitos fundamentais e a reverséo das vulnerabilidades
sociais;

X1 — atencdo a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao
direito a saude, que resultam na impossibilidade de encaminhamento compulsorio a
estabelecimentos que ndo componham a Raps ou que condicionem ou vinculem o
tratamento a conversdo religiosa ou ao exercicio de atividades de cunho religioso; e

XI11 —respeito a territorialidade dos servicos e ao tratamento no meio social

em que vive a pessoa, visando sempre a manutencao dos lagos familiares e comunitarios.



CAPITULO 1
DAS DIRETRIZES DA POLITICA ANTIMANICOMIAL

Secéo |
Das audiéncias de custodia

Art. 4° Quando apresentada em audiéncia de custodia pessoa com indicios
de transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial identificados por
equipe multidisciplinar qualificada, ouvidos o Ministério Publico e a defesa, cabera a
autoridade judicial o encaminhamento para atendimento voluntério na Raps voltado a
protecao social em politicas e programas adequados, a partir de fluxos pré-estabelecidos
com a rede, nos termos da Resolucdo CNJ n. 213/2015 e do Modelo Orientador CNJ.

Paragrafo Unico. Sera assegurada a pessoa com indicios de transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial a oportunidade de manifestar a
vontade de ter em sua companhia pessoa por ela indicada, integrante de seu circulo
pessoal ou das redes de servigos publicos com as quais tenha vinculo, ou seja,
referenciada, para o fim de assisti-la durante o ato judicial.

Art. 5° Nos casos em que a autoridade judicial, com apoio da equipe
multidisciplinar e ap6s ouvidos o Ministério Publico e a defesa, entender que a pessoa
apresentada a audiéncia de custddia estd em situacdo de crise em salde mental e sem
condicdes de participar do ato, solicitara tentativas de manejo de crise pela equipe
qualificada.

8 1° Para efeitos deste artigo, entende-se por manejo da crise o imediato
acionamento de equipe de salde da Raps para a tomada de medidas emergenciais e
referenciamento do paciente ao servico de saude, além da realizacdo de acdes de escuta,
compreensdo da condi¢do pessoal, producdo imediata de consensos possiveis, mediacdo
entre a pessoa e as demais presentes no ambiente e a restauracao do dialogo, bem como,
0 quanto antes, a identificagéo dos fatores que possivelmente desencadearam a crise.

8 2° Caso exauridas sem sucesso as tentativas de manejo de crise, a
autoridade judicial realizard o encaminhamento da pessoa para atendimento em salde por
meio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) ou outros servicos da Raps,
e providenciara o registro da ndo realizagdo da audiéncia de custddia, por meio de termo
no qual constara:

| — a determinacdo para elaboragéo de relatorio medico acompanhado, se

for o caso, de informes dos demais profissionais de saude do estabelecimento ao qual a



pessoa presa em flagrante for encaminhada, a fim de documentar eventuais indicios de
tortura ou maus tratos, a ser remetido ao juizo em 24 (vinte e quatro) horas;

Il — a requisicdo imediata de informacGes as secretarias municipal ou
estadual de saude sobre a atual condi¢do da pessoa e indicacdo de acompanhamento em
salde mais adequado, que poderd compor o PTS, com descri¢do de eventual tratamento
que esteja em curso, a serem prestadas em 48 (quarenta e oito) horas, com a finalidade de
subsidiar a tomada de decisdo judicial.

8§ 3° Caso a pessoa ndo receba alta médica para ser apresentada em juizo
no prazo legal, a autoridade judicial podera realizar o ato no local em que a pessoa se
encontrar e, nos casos em que o deslocamento se mostre inviavel, deveré providenciar a
conducéo para a realizacdo da audiéncia de custodia imediatamente ap6s restabelecida
sua condicdo de saude ou de apresentacao.

Art. 6° A autoridade judicial, quando da analise da legalidade da prisdo em
flagrante, avaliara se o uso de algemas ou instrumentos de contencéo fisica atendeu aos
principios da proporcionalidade e ndo discriminacdo, considerada a condi¢do de saude
mental da pessoa, ou se ocorreu de maneira a causar deliberadamente dores ou lesdes
desnecessérias, 0 que poderia configurar hipétese de tortura ou maus tratos, conforme os
parametros elencados pelo CNJ no Manual de Algemas e Outros Instrumentos de
Contengdo em Audiéncias Judiciais.

Art. 7° Nos casos dos art. 4° ou 5°, ndo sendo hipotese de relaxamento da
prisdo, a autoridade judicial avaliard a necessidade e adequacdo de eventual medida
cautelar, consideradas as condi¢fes de salde da pessoa apresentada e evitando a
imposicdo de:

| — medida que dificulte o acesso ou a continuidade do melhor tratamento
disponivel, ou que apresente exigéncias incompativeis ou de dificil cumprimento diante
do quadro de saude apresentado; e

Il — medidas concomitantes que se revelem incompativeis com a rotina de
acompanhamento na rede de salde.

§ 1° Sera priorizada a adocdo de medidas distintas do monitoramento
eletrbnico para pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial, sem que isso enseje a aplicacdo de medidas que obstem o tratamento em
liberdade.

§ 2° A autoridade judicial levara em consideragdo as condicfes que

ampliem a vulnerabilidade social, bem como 0s aspectos interseccionais, no caso de



pessoas em situacdo de rua, populacdo negra, mulheres, populacdo LGBTQIA+, mées,
pais ou cuidadores de criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas convalescentes,
migrantes, povos indigenas e outras populacdes tradicionais, para que a aplicacdo de
eventual medida seja condizente com a realidade social e o referenciamento aos servicos
especializados da rede de protecéo social.

Art. 8° Nos casos em que a autoridade judicial substituir a priséo
preventiva pela domiciliar, nos termos do art. 318 do Codigo de Processo Penal, serdo
garantidos a possibilidade de tratamento adequado na Raps e o exercicio de outras

atividades que reforcem a autonomia da pessoa, como trabalho e educacéo.

Secéo Il
Da necessidade de tratamento em saljd(e;: mental no curso de prisédo preventiva ou
outra medida cautelar

Art. 9° No caso de a pessoa necessitar de tratamento em saude mental no
curso de prisdo processual ou outra medida cautelar, a autoridade judicial:

| — no caso de pessoa presa, reavaliard a necessidade e adequacao da prisdo
processual em vigor ante a necessidade de atencdo a salde, para inicio ou continuidade
de tratamento em servicos da Raps, ouvidos a equipe multidisciplinar, o Ministério
Publico e a defesa;

Il — no caso de pessoa solta, reavaliard a necessidade e adequacdo da
medida cautelar em vigor, observando-se as disposicOes do artigo anterior.

Paragrafo Gnico. O encaminhamento para os servi¢cos da Raps ou rede de
protecdo social sera apoiado pelas equipes mencionadas no art. 2°, Ill, IV e V,
considerando a interlocucéo entre esses servi¢os e 0s equipamentos responsaveis pelo
tratamento em salde, de modo que eventuais subsidios sobre a singularidade do
acompanhamento da pessoa sejam aportados ao processo visando a priorizacdo da saude.

Art. 10. A analise sobre a imputabilidade da pessoa, quando necessaria,
podera ser qualificada com requisi¢édo de informacdes sobre o atendimento e o tratamento
dispensado nos servicos aos quais a pessoa esteja vinculada, respeitado o sigilo de
informacdes pessoais e médicas.

Paragrafo Unico. Considerando que o incidente de insanidade mental que
subsidiara a autoridade judicial na decisdo sobre a culpabilidade ou néo do réu é prova
pericial constituida em favor da defesa, ndo é possivel determina-la compulsoriamente

em caso de oposicao desta.



Secéao 111
Da medida de seguranca

Art. 11. Na sentenga criminal que imponha medida de seguranga, a
autoridade judicial determinard a modalidade mais indicada ao tratamento de salde da
pessoa acusada, considerados a avaliacdo biopsicossocial, outros exames eventualmente
realizados na fase instrutdria e os cuidados a serem prestados em meio aberto.

Paragrafo Gnico. A autoridade judicial levara em conta, nas decisdes que
envolvam imposi¢édo ou alteragdo do cumprimento de medida de seguranca, 0s pareceres
das equipes multiprofissionais que atendem o paciente na Raps, da EAP ou outra equipe

conectora.

Subsecéo |
Do tratamento ambulatorial

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial serd priorizada em
detrimento da medida de internacdo e serd acompanhada pela autoridade judicial a partir
de fluxos estabelecidos entre o Poder Judiciario e a Raps, com o auxilio da equipe
multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposic¢ao do 6nus de comprovacao do tratamento
a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial.

§ 1° O acompanhamento da medida levard em conta o desenvolvimento do
PTS e demais elementos trazidos aos autos pela equipe de atencdo psicossocial, a
existéncia e as condicdes de acessibilidade ao servico, a atuacdo das equipes de salde, a
vinculacdo e adesdo da pessoa ao tratamento.

8 2° Eventuais interrupcdes no curso do tratamento devem ser
compreendidas como parte do quadro de saude mental, considerada a dindmica do
acompanhamento em salde e a realidade do territério no qual a pessoa e o servico estdo
inseridos.

8 3° A auséncia de suporte familiar ndo deve ser entendida como condi¢éo
para a imposi¢do, manutencdo ou cessacao do tratamento ambulatorial ou, ainda, para a
desinternacdo condicional.

8 4° Eventual prescricdo de outros recursos terapéuticos a serem adotados
por equipe de salde por necessidade da pessoa e enquanto parte de seu PTS, incluindo a
internacdo, ndo deve ter carater punitivo, tampouco deve ensejar a conversdo da medida

de tratamento ambulatorial em medida de internagéo.



§ 5° A autoridade judicial avaliaré a possibilidade de extingdo da medida
de seguranca, no minimo, anualmente, ou a qualquer tempo, quando requerido pela defesa
ou indicada pela equipe de saude que acompanha o paciente, ndo estando condicionada

ao término do tratamento em saude mental.

Subsecéo 11
Da medida de internagdo

Art. 13. A imposicdo de medida de seguranga de internagdo ou de
internacdo provisoria ocorrerd em hipdteses absolutamente excepcionais, quando néo
cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo e quando
compreendidas como recurso terapéutico momentaneamente adequado no ambito do
PTS, enquanto necessarias ao restabelecimento da salde da pessoa, desde que prescritas
por equipe de saude da Raps.

8 1° A internagdo, nas hipodteses referidas no caput, sera cumprida em leito
de saude mental em Hospital Geral ou outro equipamento de salude referenciado pelo
Caps da Raps, cabendo ao Poder Judiciario atuar para que nenhuma pessoa com
transtorno mental seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em
enfermaria, ou seja submetida a internacdo em instituices com caracteristicas asilares,
como os HCTPs ou equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condicdes
de proporcionar assisténcia integral a satde da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos
direitos previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001.

§ 2° A internacdo cessara quando, a critério da equipe de saude
multidisciplinar, restar demonstrada a sua desnecessidade engquanto recurso terapéutico,
caso em que, comunicada a alta hospitalar a autoridade judicial, o acompanhamento
psicossocial podera continuar nos demais dispositivos da Raps, em meio aberto.

§ 3° Recomenda-se a autoridade judicial a interlocucdo constante com a
equipe do estabelecimento de salde que acompanha a pessoa, a EAP ou outra equipe
conectora, para que sejam realizadas avaliagdes biopsicossociais a cada 30 (trinta) dias, a
fim de se verificar as possibilidades de reversdo do tratamento para modalidades em
liberdade ou mesmo para sua extingao.

Art. 14. Serdo proporcionadas ao paciente em internagéo, sem obstrugéo
administrativa, oportunidades de reencontro com sua comunidade, sua familia e seu
circulo social, com atividades em meio aberto, sempre que possivel, evitando-se ainda

sua exclusdo do mundo do trabalho, nos termos do PTS.



Secéo IV
Da necessidade de tratamento em sagde mental no curso da execucéo da pena

Art. 15. Nos casos em que a pessoa submetida ao cumprimento de pena
necessitar de tratamento em saude mental, a autoridade judicial avaliara a necessidade e
adequacao da prisdo em vigor ante a demanda de atencdo a saude, para inicio ou
continuidade de tratamento em servicos da Raps, ouvidos a equipe multidisciplinar, o
Ministério Pablico e a defesa.

Paragrafo Unico. O encaminhamento para 0s servi¢cos da Raps e a rede de
protecdo social serd apoiado pelas equipes de saude das unidades prisionais, pela EAP e
demais equipes conectoras, a partir de constante interlocucdo com os equipamentos da
Raps responsaveis pelo tratamento, de modo que subsidios sobre a singularidade do
acompanhamento da pessoa sejam aportados ao processo com a finalidade de priorizacdo

da saude.

Secdo V
Da desinstitucionalizacao
Art. 16. No prazo de até 9 (nove) meses, contados a partir da entrada em
vigor desta Resolucdo, a autoridade judicial competente revisara os processos a fim de
avaliar a possibilidade de extingdo da medida em curso, progressédo para tratamento
ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de satde adequado,

nos casos relativos: (redacdo dada pela Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

| —a execucdo de medida de seguranca que estejam sendo cumpridas em
HCTPs, em instituicdes congéneres ou unidades prisionais;

Il — a pessoas que permanecam nesses estabelecimentos, apesar da
extincdo da medida ou da existéncia de ordem de desinternacdo condicional; e

Il — a pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial que
estejam em priséo processual ou cumprimento de pena em unidades prisionais, delegacias
de policia ou estabelecimentos congéneres.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, o Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial previsto no art. 20, VI,
e as equipes conectoras ou multidisciplinares qualificadas apoiardo as agdes permanentes

de desinstitucionalizag&o.
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Art. 17. Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a autoridade judicial
competente para a execucdo penal determinard a elaboracdo, no prazo de 15 (quinze)
meses contados da entrada em vigor desta Resolucéo, de PTS para todos os pacientes em
medida de seguranca que ainda estiverem internados em HCTP, em instituicGes
congéneres ou unidades prisionais, com vistas a alta planejada e a reabilitacdo
psicossocial assistida em meio aberto, a serem apresentadas no processo ou em audiéncia
judicial que conte com a participacdo de representantes das entidades envolvidas nos
PTSs. (redacdo dada pela Resolugdo n. 572, de 26.8.2024)

Art. 18. No prazo de 9 (nove) meses contados da entrada em vigor desta

Resolugdo, a autoridade judicial competente determinara a interdicdo parcial de
estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico
no Brasil, com proibicdo de novas internacdes em suas dependéncias e, em até 15 (quinze)
meses a partir da entrada em vigor desta Resolucéo, a interdigéo total e o fechamento
dessas institui¢des. (redacdo dada pela Resolucédo n. 572, de 26.8.2024)

Art. 18-A. Os prazos previstos nos arts. 16, 17 e 18 poderdo ser
prorrogados, a pedido do Tribunal, em articulacdo com os demais atores institucionais
envolvidos na execucdo da Politica, quando comprovada a necessidade, por decisdo do
Conselheiro Supervisor do Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema
Carcerario e do Sistema de Execucéo de Medidas Socioeducativas (DMF). (incluido pela
Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

81°- O pedido, balizado pelo Anexo desta Resolucéo, serd apresentado nos
autos do Acompanhamento de Cumprimento de Decisdo n° 0001621-56.2023.2.00.0000
e conterd: (incluido pela Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

| — a devida fundamentacdo, de modo a demonstrar a indispensabilidade

da prorrogacdo do prazo; (incluido pela Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

Il — a descri¢do das acdes ja implementadas; (incluido pela Resolucgdo n.
572, de 26.8.2024)

1l — proposta de plano de acdo que contemple descricdo das acOes

pendentes e cronograma relativo a implementacdo no lapso temporal pleiteado, com as

etapas previstas e 0s respectivos responsaveis. (incluido pela Resolucdo n. 572, de

26.8.2024)

82° Serdo admitidos pedidos apresentados até o dia 29 de novembro de
2024, permitida a prorrogacgédo deste prazo por decisdo do Conselheiro Supervisor do

Departamento de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de
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Execucdo de Medidas Socioeducativas (DMF). (incluido pela Resolucdo n. 572, de

26.8.2024)

83° A analise do pedido, eventuais pactuagdes e homologacéo do plano de
acao considerardo a realidade especifica da unidade da Federacdo, de modo a nédo ser
viavel a extensdo do prazo concedido a um Tribunal para outro. (incluido pela Resolugédo
n. 572, de 26.8.2024)

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. Recomenda-se, sempre que possivel, em qualquer fase processual,
a derivacdo de processos criminais que envolvem pessoas com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial para programas comunitarios ou judiciarios
de justica restaurativa, a partir da utilizacdo de vias consensuais alternativas, visando a
desinstitucionalizacdo, em consonancia com o0s principios norteadores da justica
restaurativa presentes na Resolugdo CNJ n. 225/2016.

Art. 20. Os Grupos de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario (GMFs) dos tribunais poderéo:

| — realizar inspec@es judiciais, de modo conjunto com as autoridades
judiciais da execucéo penal, nos estabelecimentos em que estejam internadas pessoas em
cumprimento de medida de seguranga, bem como aquelas internadas provisoriamente,
podendo, para tanto, articular-se com as secretarias de satde, conselhos profissionais com
atuacdo na area da saude, como os Conselhos Regional ou Federal de Servico Social e de
Psicologia, e instancias paritarias e organizagdes da sociedade civil, para verificar as
condicGes dos referidos espacos a luz da Lei n. 10.216/2001;

Il — mobilizar a Raps, juntamente com a EAP, visando a integragéo entre
as praticas inerentes a justica criminal e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e o direcionamento de
formas de atencdo segundo as premissas consignadas nesta norma e nos moldes previstos
no art. 4°, § 4° da Portaria n. 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014;

Il — fomentar a atuacdo do Poder Judiciario de modo articulado com a
EAP e demais equipes conectoras para a identificacéo de pessoas com transtorno mental
ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial em unidades de custodia potencialmente

destinatarios de medidas terapéuticas;
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IV — fomentar a institui¢do e o fortalecimento da PNAISP e da EAP junto
as Secretarias Estadual e Municipais de Saude;

V — fomentar e colaborar com a construcdo de fluxos de atencéo a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei, envolvendo os 6rgdos e instancias
responsaveis pelas politicas de administracdo penitenciaria, saide e assisténcia social,
com base no paradigma antimanicomial e no Modelo Orientador CNJ; e

VI — instituir ou participar de Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciéario, o qual contara
com representantes do GMF, da Vara de Execucdo Penal, da Saude Mental-Raps, da
Assisténcia Social, do Mecanismo Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura, onde
houver, dos Conselhos Regionais de Servico Social, Psicologia e Medicina, do Ministério
Publico, da Defensoria Publica, do Conselho da Comunidade, onde houver, da Equipe de
Saude da Secretaria responsavel pela gestdo prisional, podendo contar ainda com outros
Conselhos de Direitos, Organizacdes da Sociedade Civil afetas ao tema, usuéarios da
Politica de Saude Mental, entre outros.

Art. 21. Para o cumprimento do disposto nesta Resolucdo, os tribunais
poderdo promover, em colaboragdo com as Escolas de Magistratura, cursos destinados a
permanente qualificacdo e atualizacdo funcional de magistrados e servidores no tema da
salide mental em consonancia com 0s parametros nacionais e internacionais dos Direitos
Humanos.

Art. 22. Esta Resolucdo também sera aplicada aos adolescentes com
transtorno ou sofrimento mental apreendidos, processados por cometimento de ato
infracional ou em cumprimento de medida socioeducativa, no que couber, enquanto nao
for elaborado ato normativo proprio, considerando-se a condicdo de pessoa em
desenvolvimento, o principio da prioridade absoluta e as devidas adaptacdes, conforme
previsdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Art. 23. O Conselho Nacional de Justica, por meio do Departamento de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerério e do Sistema de Execucdo de
Medidas Socioeducativas (DMF), dara suporte permanente as a¢des dos tribunais e de
magistrados e magistradas no cumprimento desta Resolugéo.

Paragrafo Unico. O DMF elaborara, no prazo de até 180 (cento e oitenta)
dias, Manual com Modelo Orientador CNJ voltado & orientacdo dos tribunais e

magistrados quanto a implementacéo do disposto nesta Resolucéo.



Art. 24. Esta Resolucdo entra em vigor em 90 (noventa) dias ap6s sua

publicagéo.

Ministra ROSA WEBER



