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Orientagoes praticas sobre Resolugao n° 487 do CNJ

Audiéncia de Custodia

e Assegurar a pessoa com indicios de transtorno mental ou qualquer forma de

deficiéncia psicossocial o direito de indicar a companhia de familiar,
integrante de seu circulo pessoal ou das redes de servigos publicos durante a
audiéncia

Constatada situacdo de crise mental -> para manejo de crise, encaminhar
para a rede de urgéncia em saude (SAMU e porta hospitalar), informando,
na sequéncia imediata, a equipe interprofissional do GMF - INTERSAM, que
comunicara a equipe conectora para a tomada de medidas emergenciais e
referenciamento do paciente ao servigo de saude. Providenciara o registro da
nao realizagao da audiéncia de custddia, por meio de termo no qual constara

a. a determinagdo para elaboracdo de relatério meédico
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;

b. a requisicao imediata de informagdes as secretarias municipal
ou estadual de saude sobre a atual condicdo da pessoa e indicacédo de
acompanhamento em saude mais adequado, que podera compor o PTS,
com descricdo de eventual tratamento que esteja em curso, a serem
prestadas em 48 (quarenta e oito) horas, com a finalidade de subsidiar a
tomada de decisao judicial.

Na analise do flagrante -> avaliar a adequagdo do uso de algema aos
principios da proporcionaldade e n&o discriminagao, considerada a condi¢cao
de saude mental da pessoa, ou se ocorreu de maneira a causar
deliberadamente dores ou lesdes desnecessarias

Medidas cautelares na audiéncia de custodia

Orientac0es Praticas



e N3&o sendo hipdtese de relaxamento -> avaliar a necessidade e adequacgéao
de eventual medida cautelar, considerando as condi¢des de saude e
evitando:

A. 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

B. medidas concomitantes que se revelem incompativeis com a rotina de
acompanhamento na rede de saude.

e Priorizar medidas cautelares distintas do monitoramento eletrdénico, sem que
isso enseje a aplicagdo de medidas que obstem o tratamento em liberdade

e A internagao provisoria prevista no art. 319, Il, do CPP ocorrera em hipoteses
absolutamente excepcionais

e Se houver violéncia ou grave ameacga, cumulada com o risco de reiteragao:

A. custodiado nao apresenta indicios de crise mental, mas ha
informagdes prévias ou alegagao de doenga mental -> solicitar apoio
da equipe interprofissional do GMF - INTERSAM para os
encaminhamentos junto a equipe conectora e Raps, conforme o caso

B. o custodiado apresenta indicios de crise mental -> para manejo de
crise, encaminhar para a rede de urgéncia em saude (SAMU e porta
hospitalar), informando, na sequéncia imediata, a equipe
interprofissional do GMF - INTERSAM, que comunicara a equipe
conectora para a tomada de medidas emergenciais e referenciamento
do paciente ao servigo de saude.

e Levar em consideracdo as condigdes que ampliem a vulnerabilidade social,
bem como os aspectos interseccionais -> pessoas em situagcao de rua,
populacéo negra, mulheres, populacédo LGBTQIA+, maes, pais ou cuidadores
de criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas convalescentes,
migrantes, povos indigenas e outras populagdes tradicionais, para que a
aplicacdo de eventual medida seja condizente com a realidade social e o
referenciamento aos servigos especializados da rede de protecéo social

e Substituicdo da prisdo preventiva pela prisdo domiciliar -> garantir a
possibilidade de tratamento adequado na Raps e o exercicio de outras
atividades que reforcem a autonomia da pessoa, como trabalho e educacgéao

e Observar o fluxograma presente nas paginas 122 e 123 do Manual da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario



https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf

Necessidade de tratamento em saude mental no curso de prisao processual
ou outra medida cautelar

e Pessoa se encontra em unidade do sistema prisional aguardando vaga no
CMP, com agendamento ja realizado -> reavaliar a necessidade e adequagao
da prisdo processual em vigor

e No caso de pessoa presa no CMP ou outra unidade -> reavaliar a
necessidade e adequacgao da prisao processual em vigor

e No caso de pessoa solta -> reavaliar a necessidade e adeugag¢ao da medida
cautelar em vigor

e A anadlise da imputabilidade podera ser qualificada com requisicdo de
informagdes aos servigos de saude dispensados a pessoa, respeitado o sigilo
de informagdes pessoais e médicas

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

Medida de segurancga

e Para determinar, na sentenca criminal, a modalidade mais indicada de
tratamento de saude -> considerar a avaliacdo biopsicossocial e outros
exames eventualmente realizados na fase instrutdria + cuidados a serem
prestados em meio aberto

e Nas decisbes que envolvam imposi¢cdo ou alteracdo de medida de seguranga
-> considerar os pareceres das equipes que atendem o paciente na Raps, da
EAP ou da equipe conectora

Tratamento ambulatorial
e Priorizar medida de tratamento ambulatorial em detrimento de medida de

internacao
e Medida de tratamento ambulatorial:

A. serd acompanhada pela equipe interprofissional do GMF em
conjunto com a Raps + a equipe do juiz
B. levar em conta o desenvolvimento do PTS e demais elementos

trazidos pela equipe de atenc&o psicossocial, acesso ao servigo, atuagao
das equipes de saude, a vinculagido e adesao da pessoa ao tratamento
C. eventuais interrupgdes no curso do tratamento devem ser
compreendidas como parte do quadro de saude mental



D. auséncia do suporte familiar ndo deve ser entendida como
condicdo para impossi¢cao, manutencdo ou cessacao do tratamento
ambulatorial ou, ainda, para a desinternagao condicional

E. eventual prescricdo de outros recursos terapéuticos nao deve ter
carater punitivo e nem ensejar a conversar em medida de internagao
F. Avaliar a possibilidade de extingdo da medida de segurancga, no

minimo, anualmente, ou a qualquer tempo, quando requerido pela defesa
ou indicada pela equipe de saude

Medida de internagao

A imposicdo de medida de seguranga de internagdo ou de internacéo
provisoéria ocorrera em hipoteses absolutamente excepcionais -> requisitos:

A. quando nao cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares

B. quando compreendidas como recurso terapéutico
momentaneamente adequado no ambito do PTS

C. necessarias ao restabelecimento da saude da pessoa

D. prescricao pela equipe de saude da Raps

A internagdo sera cumprida:

A. em leito de saude mental em Hospital Geral
B. outro equipamento de saude referenciado pelo Caps da Raps

Cabe ao Poder Judiciario atuar para que nenhuma pessoa com transtorno mental
seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou

instituicbes com caracteristicas asilares
A internacao cessara:

quando, a critério da equipe interprofissional, restar demonstrada a sua
desnecessidade enquanto recurso terapéutico -> neste caso, comunicada
a alta hospitalar a autoridade judicial, o acompanhamento psicossocial
podera continuar nos demais dispositivos da Raps, em meio aberto.

recomenda-se a interlocugdo constante com a equipe que acompanha a
pessoa presa -> realizacao das valiagdes biopsicossociais a cada 30 dias, a
fim de se verificar as possibilidades de reversao do tratamento

proporcionar ao paciente oportunidades de reencontro com sua comunidade,
sua familia e seu circulo social, com atividades em meio aberto, sempre que
possivel, evitando-se sua exclusdo do mundo do trabalho, nos termos do
PTS



Necessidade de tratamento em saude mental no curso da execugao da
pena

e A pessoa submetida ao cumprimento de pena necessita de tratamento em
saude mental -> avaliar necessidade e adequacgao da prisdo ante a demanda
de atencao a saude, para inicio ou continuidade de tratamento com a Raps

e Subsidios sobre a singularidade do acompanhamento com finalidade de
priorizar a saude da pessoa -> A equipe interprofissional do GMF fara
articulacdo com as equipes de saude das unidades prisionais, a equipe
conectora e a EAP

Principios e diretrizes da Politica Antimanicomial

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

Il — o respeito pela diversidade e a vedagao a todas as formas de discriminagao
e estigmatizacao, com especial atencdo aos aspectos interseccionais de
agravamento e seus impactos na populagdo negra, LGBTQIA+, mulheres, maes,
pais ou cuidadores de criancas e adolescentes, pessoas idosas, convalescentes,
migrantes, populagdo em situagcdo de rua, povos indigenas e outras populagdes
tradicionais, além das pessoas com deficiéncia;

Il — o devido processo legal, a ampla defesa, o contraditério e 0 acesso a
justica em igualdade de condigdes;

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

V — a adogao de politica antimanicomial na execugcdo de medida de seguranca;

VI — o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a saude, com vistas ao
suporte e reabilitagcdo psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da
reconstrucao de lacos e de referéncias familiares e comunitarias, da valorizagao e
do fortalecimento das habilidades da pessoa e do acesso a prote¢ao social, a renda,
ao trabalho e ao tratamento de saude;

VII — o direito a saude integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico
em estabelecimentos de saude de carater nao asilar, pelos meios menos invasivos



possiveis, com vedagdo de métodos de contencdo fisica, mecanica ou
farmacolégica desproporcional ou prolongada, excessiva medicalizagao,
impedimento de acesso a tratamento ou medicacdo, isolamento compulsério,
alojamento em ambiente improprio e eletroconvulsoterapia em desacordo com os
protocolos médicos e as normativas de direitos humanos;

VIl — a indicagao da internagao fundada exclusivamente em razées clinicas de
saude, privilegiando-se a avaliagcdo multiprofissional de cada caso, pelo periodo
estritamente necessario a estabilizagcdo do quadro de saude e apenas quando os
recursos extrahospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internagcdo em
instituicdo de carater asilar, como os Hospitais de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs) e estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;

IX — a articulagao interinstitucional permanente do Poder Judiciario com as redes
de atencdo a saude e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento penal,
mediante elaboragédo de PTS nos casos abrangidos por esta Resolugéo;

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

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

XII — respeito a territorialidade dos servigos e ao tratamento no meio social em
que vive a pessoa, visando sempre a manutencdo dos lagos familiares e
comunitarios.

DEFINIGOES

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

I — Rede de Atencdo Psicossocial (Raps): rede composta por servicos 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
atencgao integral (em Hospitais Gerais, nos Caps lll), presentes na Atengédo Basica



de Saude, na Atencado Psicossocial Estratégica, nas urgéncias, na Atencao
Hospitalar Geral, na estratégia de desinstitucionalizagdo, como as Residéncias
Terapéuticas, o Programa de Volta para Casa (PVC) e estratégias de reabilitacdo
psicossocial;

[l — Equipe de Avaliagdo 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 agdes e servigos para atencéo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei na Rede de Atencao a Saude
(RAS) e para viabilizar o acesso a Rede de Atengao Psicossocial (Raps);

IV — equipe conectora: equipe vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS) que
exerga fungédo analoga a da EAP;

V — equipe multidisciplinar qualificada: equipe técnica multidisciplinar que tenha
experiéncia e incursdo nos servicos com interface entre o Poder Judiciario, a saude
e a protegdo social; do Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (Apec); do
Servico de Acompanhamento de Alternativas Penais; da EAP ou outra equipe
conectora; OBS: a terminologia utlizada, no GMF/TJPR, ¢é equipe
interprofissional de referéncia em saiude mental

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

VIl — Modelo Orientador: modelo elaborado pelo Conselho Nacional de Justiga 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 saude a fim de adotar os parametros dispostos na
presente Resolugio.

Paragrafo unico. Estdo abrangidas por esta Resolugéo, 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 saude,
nos termos do art. 23- A da Lei n. 11.343/2006, garantidos os direitos previstos na
Lei n. 10.216/2001.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

