Conselho

RECOMENDAGAON° 33 ,DE {2 DE JULHO DE 2011.

Dispée sobre as diretrizes a serem
adotadas em atengao aos pacientes
judiciarios e a execucao da medida

de seguranga.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

(CNJ), no uso de suas atribuigdes constitucionais e regimentais;

CONSIDERANDO a Resolugdo n® 113, de 20 de abril de 2010,
deste Conselho que, entre outras providéncias, dispe sobre o procedimento

relativo a execugao da medida de seguranga,

CONSIDERANDO a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispbe sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental,

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na |l
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 Salde Mental, realizada de 27 de junho a 1° de julho
de 2010,

CONSIDERANDO a Resolugdo n® 4, do Conselho Nacional de

Politica Criminal e Penitenciaria, de 30 de julho de 2010,

-



CONSIDERANDO a experiéncia exitosa de programas pioneiros

no Brasil de atencéo a pacientes judiciarios adotando a politica antimanicomial,
RESOLVE RECOMENDAR aos Tribunais que:

| — na execucdo da medida de seguranga, adotem a politica
antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto;
Il — a politica antimanicomial possua como diretrizes as seguintes

orientagoes:

a) mobilizacédo dos diversos segmentos sociais,
compartihamentos de responsabilidades, estabelecimento de estratégias
humanizadoras que possibilitem a efetividade do tratamento da saude mental e
infundam o respeito aos direitos fundamentais e sociais das pessoas sujeitas

as medidas de seguranga,;

b) dialogo e parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas

ja existentes, a fim de buscar a intersetorialidade necessaria;

c) criagdo de um nicleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos

casos que envolvam sofrimento mental,

d) acompanhamento psicossocial, por meio de equipe

interdisciplinar, durante o tempo necessario ao tratamento, de modo continuo;

e) permisséo, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra
sem que o paciente se afaste do meio social em que vive, visando sempre a

manutencgao dos lacos familiares;

f) adocdo de medida adequada as circunstancias do fato
praticado, de modo a respeitar as singularidades sociais e biologicas do
paciente judiciario; 4
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g) promogao da reinser¢éo social das pessoas que estiverem sob
tratamento em hospital de custoédia, de modo a fortalecer suas habilidades e
possibilitar novas respostas na sua relagdo com o outro, para buscar a
efetivacao das politicas publicas pertinentes a espécie, principalmente quando
estiver caracterizada situagao de grave dependéncia institucional, consoante o
art. 5° da Lei n® 10.216/2001;

h) manutengdo permanente de contato com a rede publica de
saude, com vistas a motiva a elaboragao de um projeto de integral atengao aos
submetidos as medidas de seguranca;

i) realizagao de pericias por equipe interdisciplinar.

Il — em caso de internagao, ela deve ocorrer na rede de saude
publica ou conveniada, com acompanhamento do programa especializado de
atencdo ao paciente judiciario, com observancia das orientagdes previstas

nesta recomendacao.

Publique-se e encaminhe-se copia desta Recomendagao a todos

.

Ministro Cezar Peluso
Presidente

os Tribunais.



