RESOLUCAO N.° 05, de 04 de maio de 2004

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.

O CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, reunido em sessdo ordinaria aos 04 dias do més de maio do ano de dois mil e
quatro, na cidade de Brasilia, tendo presente a Proposta de Diretrizes para o cumprimento de
Medidas de Seguranca, adequando-as ao contido na Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001,

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar as Diretrizes Anexas a presente Resolugdo, visando adequar
as Medidas de Seguranca as disposi¢des da Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001.

Art. 2°. Recomendar a Secretaria deste Conselho que remeta copia desta
Resolucdo e do Anexo que a integra as Secretarias Estaduais que administram o Sistema Prisional,
bem como aos Conselhos Penitenciarios Estaduais e ao DEPEN/MJ.

Art. 3°. Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA
Presidente

DIRETRIZES PARA O CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

A partir dos resultados do “Projeto de Apoio a Reinsercao Social dos Pacientes Internados
em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico do Rio de Janeiro”, realizado por equipe da
Superintendéncia de Satide da Secretaria Estadual de Administragdo Penitenciaria e considerando
as propostas aprovadas na “III Conferéncia Nacional de Saude Mental” e no “Semindrio para a
Reorientagdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico”, bem como as discussoes
ocorridas na Comissao eleita no referido Seminario para encaminhar projeto de mudanga a Lei de
Execucdo Penal, e tendo como objetivo adequar as medidas de seguranga aos principios do SUS e
as diretrizes previstas na Lei n® 10.216/2001, ficam propostas as seguintes diretrizes:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputdveis “visara,
como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em seu meio” (art. 4°, § 1° da Lei n°
10.216/01), tendo como principios norteadores o respeito aos direitos humanos, a desospitalizagao
e a superagao do modelo tutelar.

2. A atengdo prestada aos pacientes inimputdveis devera seguir um programa
individualizado de tratamento, concebido por equipe multidisciplinar que contemple acdes
referentes as areas de trabalho, moradia e educacdo e seja voltado para a reintegracdo socio-
familiar.



3. O internado devera “ter acesso ao melhor tratamento consentaneo as suas necessidades”
(art. 2°, § 1°, inciso I), de mesma qualidade e padrdao dos oferecidos ao restante da populagdo.

4. Os pacientes inimputaveis deverao ser objeto de politica intersetorial especifica, de forma
integrada com as demais politicas sociais, envolvendo as areas de Justiga e Satude e congregando os
diferentes atores e servigos que compoem a rede.

5. A medida de seguranga deverd ser cumprida em hospital estruturado de modo a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer etc. (art. 4°, § 2°).

6. A atencdo deverd incluir agdes dirigidas aos familiares e comprometer-se com a
construcdo de projetos voltados ao desenvolvimento da cidadania e a geragdo de renda, respeitando
as possibilidades individuais.

7. Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico deverdo estar integrados a rede de
cuidados do SUS, adequando-se aos padroes de atendimento previstos no Programa Nacional de
Avaliagdo dos Servigos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria e aos principios de integralidade,
gratuidade, eqliidade e controle social.

8. Nos Estados onde ndo houver Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico os
pacientes deverao ser tratados na rede SUS.

9. Os Estados deverdo realizar censos juridicos, clinicos e sociais dos portadores de
transtornos mentais que sejam inimputaveis, a fim de conhecer suas necessidades terapéuticas,
disponibilizar recursos, garantir seu retorno a comunidade de referéncia e acesso a servigos
territoriais de satde.

10. A conversdao do tratamento ambulatorial em internacdo s6 serd feita com base em
critérios clinicos, nao sendo bastante para justifica-la a auséncia de suporte sécio-familiar ou
comportamento visto como inadequado.

11. A medida de seguranca s6 podera ser restabelecida em caso de novo delito e apos
sentenca judicial. Os casos de reagudizacdo de sintomatologia deverdo ser tratados no servigo de
referéncia local.

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas
terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servigos de atengdo
diaria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A regressdo para regime anterior so se
justificara com base em avaliagdo clinica.

13. A fim de garantir o acesso dos egressos dos hospitais de custdodia aos servigos
residenciais terapéuticos, deverdo ser estabelecidas cotas especificas para estes pacientes nos novos
servicos que forem sendo criados.

14. Como forma de superar as dificuldades de (re)inser¢ao dos egressos nos servicos de
satde mental da rede, os gestores de saude locais devem ser convocados, desde o inicio da medida,
para participarem do tratamento, realizando busca ativa de familiares e preparando a familia e a
comunidade para o retorno do paciente.

15. Apds a desinternagdo, desde o primeiro ano, o paciente deve ser assistido no servigo
local de satde mental, paralelamente ao tratamento ambulatorial previsto em lei, com o objetivo de
construir lagos terapéuticos em sua comunidade.



16. Os pacientes com longo tempo de internacdo em hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico, que apresentem quadro clinico e/ou neurologico grave, com profunda dependéncia
institucional e sem suporte socio-familiar, deverdo ser objeto de “politica especifica de alta
planejada e reabilitagdo psicossocial assistida” (art.5° da Lei), beneficiados com bolsas de incentivo
a desinternagao e inseridos em servigos residenciais terapéuticos.

17. Os portadores de transtornos relacionados ao uso de drogas deverdo ser objeto de
programas especificos, de conformidade com a politica do Ministério da Satde para a Atengdo
Integral ao Usudrio de Alcool e outras Drogas.

18. Em caso de falta as consultas ou abandono de tratamento, os servigos locais de saude

deverdo realizar visitas domiciliares com o fim de avaliar a situacdo ¢ estimular o retorno do
paciente ao tratamento.
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