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O CONGRESSO NACIONAL, no uso de suas atribuicdes e, com fundamento no artigo
49, incisos V, X e XIl, da Constituicdo Federal, decreta:

Art. 1° - Este Decreto susta os efeitos da Portaria 1325, de 18 de maio de 2020, que
revoga o capitulo 11l do anexo XVIII da Portaria de Consolidacdo no. 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que trata do Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, no &mbito da
PNAISP.

Art. 2° - Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Segundo o relatorio mais atualizado do INFOPEN (2017)%, o Brasil tem hoje cerca de
726.354 pessoas presas, para o total de vagas no sistema carcerario de 423.242. Tal indice
demonstra um déficit de vagas de 303.112. Sobre o género, 0 mesmo relatério aponta que o
percentual maior de populacdo carceraria € masculino, alcancando a cifra de 74,8%. As
mulheres ainda representam a minoria, embora taxa de aprisionamento de mulheres tenha
expandido expressivamente nos Gltimos 10 anos. Em 2017 o relatério indicou que a populacao
carceraria feminina era de 6,9%.

Em relacdo a faixa etéria das pessoas privadas de liberdade no Brasil, é possivel inferir
que a maioria é composta por jovens. Entre estes, 29,9% possuem entre 18 a 24 anos, seguido
de 24,1% entre 25 a 29 anos e 19,4% entre 35 a 45 anos. Somados o total de presos até 29 anos
de idade totalizam 54% da populagéo carceraria (INFOPEN, 2017).

A demografia apresentada reflete o perfil do preso brasileiro que se mantém ha anos
entre jovens, negros e de baixa escolaridade: 67% possuem ensino fundamental incompleto;
67% sdo compostos por negros, nimero maior que o apontado pelo Censo do IBGE, cuja
populagéo autodeclarada negra representava 51% da populacéo brasileira (INFOPEN, 2017).

De acordo com a natureza da prisdo e o tipo de regime penal, os dados do relatério
demonstraram que 43,57% das pessoas presas no Brasil sdo presos sentenciados em regime
fechado, seguido de 33,29% composta por presos provisorios, ou seja, sem condenacao e
16,72% presos em regime semiaberto. Dentre 0s gue compreendem a populacdo em medida
de seguranca na modalidade de internacdo, sdo cerca de 0,34 % e de Medida de Seguranga
na modalidade de Tratamento Ambulatorial 0,06%. Esse dado ja demonstra a preferéncia do
judiciario pelo tratamento em satde mental em meio fechado (INFOPEN, 2017).

Os principais desafios no tratamento de individuos com transtorno mental em conflito
com a lei referem ao estigma e a discriminacao, gerando a perda dos seus direitos fundamentais
e a falta de incentivos a novos métodos e tratamentos alternativos.

No campo da Justica Criminal, o art. 99 da Lei 7.210/1984, a Lei de Execucdo Penal

1 BRASIL. LEVANTAMENTO NACIONAL DE INFORMACGES PENITENCIARIAS (Infopen). 2017. Acessado em 25 mai.
2020. Online. Disponivel em: http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-
sinteticos/infopen-jun-2017-rev-12072019-0721.pdf.
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(LEP)? vem consignar que o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCPT) destina-
se aos inimputaveis, assim como no artigo 26 e seu paragrafo Gnico do Codigo Penal®. Quanto
a tratamento ambulatorial, o art. 101, da mesma regra, dispde que seré realizado em HCPT ou
em outro local com dependéncia médica adequada.

No entanto, conforme os atuais entendimentos juridicos, o instituto “HCTP” devera ser
gradativamente substituido por medidas terapéuticas de base comunitéria, sendo possivel
vislumbrar, pelo esforco dos sanitaristas e militantes dos movimentos de luta antimanicomial
no pais, um modelo substitutivo, especialmente a partir da publicacdo da Lei 10.216, de
06/04/2001%, que dispde sobre a protecdo e os direitos da pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei e redireciona o modelo de atencdo.

A logica assistencial proposta para a pessoa com transtorno mental em conflito com a
Lei compreende a estruturacdo de um novo modelo de atencdo a salide mental, de acordo com
0 consignado nos normativos supracitados, em especial na Lei n® 10.216/2001, asseverando que
“sao proibidas as internagdes em instituicdes com caracteristicas asilares” e que, desse modo, a
admissdo em estabelecimento psiquiatrico ¢ considerada “limitada as situagdes em que oS
demais recursos mostrem-se insuficientes e para os pacientes com longa historia de internacéo
psiquiatrica, devem ser desenvolvidos programas de reinser¢ao e reabilitagdo psicossocial”.

Pelos regramentos citados, os 6rgaos da justica criminal, em &mbito nacional, encontram
caminhos para tornar-se mais congruentes com as premissas da seguridade social, modificando-
se, claramente, a finalidade da medida de seguranca: uma transposicdo, do “tratamento”, da
“presungdo criminal”, para o “cuidado”, a “prevencgdo” e a “inclusdo social”. Configura-se ali,
o reconhecimento da “titularidade de direitos” das pessoas com transtorno mental em conflito
coma Lei.

No campo do SUS, as Ultimas normativas do Ministério da Satde vinculadas a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) foram as respectivas Portarias MS n°® 94/2014 e 95/2014 (a primeira republicada no
capitulo 111 do anexo XVIII da Portaria de Consolidacdo no. 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017), resultado dos debates realizados por diversas instituicdes governamentais (Ministério da
Justica, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Justica, a Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidadao, entre outras) e instituicdes ndo governamentais, que compdem um grupo técnico
que discutiu as questdes pertinentes as medidas de seguranca, em ambito nacional, fruto de uma
costura histéria que se inicia nos anos 2000.

Nesse sentido, o capitulo 111 do anexo X V11 da Portaria de Consolidagéo no. 2/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, antiga Portaria 94/2014, surgiu como alternativa para constituicao
de um mecanismo conector entre o sistema de salde, por meio das politicas de saude das

2 Brasil. Presidéncia da Republica. Lei 7.210, de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execug¢3o Penal. Didrio Oficial
da Unido 1984.

3 Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial
da Unido 1940.

4 Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protec¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Didrio
Oficial da Unido 2001.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 249/2020



pessoas privadas de liberdade e de saude mental, o sistema de assisténcia e protecdo social,
dentre outras politicas setoriais, e o sistema de justica criminal.

Portanto, este novo dispositivo ndo oferta nem cuidado, tampouco peritagem, mas
utilizara de sua poténcia conectora e de subsidio aos Juizos da Execucdo Penal para viabilizar
0 processo de fechamento da porta de entrada desses manicoémios judiciarios e todo o processo
de desinstitucionalizacdo para a Rede de Atencdo a Saude (RAS), incluindo o apoio a
elaboracdo do Projeto Terapéutico singular junto a RAS assim como 0 mapeamento dessa rede
SUS.

Desse modo, tais dispositivos pretendem apoiar a ado¢do de modelos alternativos ao
tratamento no ambito da justica criminal, este aplicado historicamente com forte viés
periculosista e extremamente punitivista, com caracteristicas asilares e escassa compreensao
acerca do sujeito da medida de seguranca e de sua rede de relacdes. Propde-se, entdo, que as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei sejam inseridas, preferencialmente, em
redes de salde, sobretudo, além de reconhecer a importancia da assisténcia e protecdo sociais,
dos beneficios assistenciais e da inclusdo em redes de sociabilidade.

Santos (2015)° aponta que os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico - HCTP
e as Alas de Tratamento Psiquiatrica em Estabelecimentos Penais - ATP-EP mantém o modelo
manicomial vivo, o qual necessita ser problematizado com vistas ao desmonte de suas estruturas
asilares, que apesar de haver fortes justificativas juridicas-politicas para a permanéncia destes,
precisa responder ao disposto na lei no. 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira),
e ndo a LEP, como preferem os juizes da execucdo, sendo a internagdo um altimo recurso e por
curto periodo, priorizando a utilizacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), da Rede de
Atencdo a Saude do SUS (RAS).

Segundo Soares Filho (2016)°, os 6rgdos da Justica Criminal podem proferir diferentes
formas de decisdo, dentro da normatividade atual, e desatrelar a medida de seguranca do Viés
criminal para o cuidado em salde e insercdo social, assegurando, desta maneira, as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, os seus direitos a saide mental. Uma decisdo ético-
politica do judiciario fortaleceria o compromisso com a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Outro aspecto relevante a ser inserido neste documento diz respeito ao que podemos
nominar de “medicalizagdo do confinamento”. Segundo Freitas (2017)’, em artigo intitulado
“A Saude e o Psicotropico no Sistema Prisional”, o alto consumo de psicotropicos no sistema
prisional poderia ser um analisador das préaticas da Unidade de Saude Prisional, esse ténue lugar
do campo da salde entra na prisdo entre o limite de corroborar com préticas individualizantes
e totalizantes, através das estratégias de controle, mas, também, como cuidado de fato. Falar

5SANTOS, Ana Luiza Gongalves dos; FARIAS, Francisco Ramos de; PINTO, Diana de Souza. Por uma sociedade sem
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico. Histdria, Ciéncias, Saide-manguinhos, [s.l.], v. 22, n. 4, p.1215-
1230, dez. 2015.
6 SOARES FILHO, Marden Marques; BUENO, Paula Michele Martins Gomes. Direito & salide mental no sistema
prisional: reflexdes sobre o processo de desinstitucionalizagdo dos HCTP. Ciénc. saude coletiva. 2016, vol.21, n.7,
p. 2101-2110. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n7/1413-8123-csc-21-07-2101.pdf>. Acesso
em: 26 mai. 2020.
7 FREITAS, Mariana Moulin Brunow e CALIMAN, Luciana Vieira. A Saide e o Psicotrépico no Sistema
Prisional. Rev. Polis Psique [online]. 2017, vol.7, n.3, pp. 61-83. ISSN 2238-152X.
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http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FREITAS,+MARIANA+MOULIN+BRUNOW
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CALIMAN,+LUCIANA+VIEIRA

sobre saude nas prisdes € um assunto delicado, pois se encontra no limiar entre o direito de
cuidado do préprio corpo e praticas de medicalizacdo autoritarias, justificadas pelo discurso da
defesa da salde, da sociedade e da vida (digna de ser vivida).

Importante destacar também o marco normativo que embasou a construgdo da normativa
do Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, tais como:

e A Resolucdo n® 14, de 1994, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP), baseada nas recomendacfes das Nacbes Unidas, que estabelece as regras
minimas para tratamento do preso no Brasil.

e Resolucdo CNPCP n°. 5, de 04/05/2004, que dispde sobre diretrizes para o cumprimento
das Medidas de Seguranca.

e Resolucdo CNPCP n° 4, de 30/07/2010, que dispbe sobre as Diretrizes Nacionais de
Atencdo aos Pacientes Judiciarios e Execucdo da Medida de Seguranca, adequando-as
a previsdo contida na Lei n°10.216 de 06 de abril de 2001.

e Resolucdo CNJ n°. 113, de 20/04/2010, que dispde sobre o procedimento relativo a
execucdo de pena privativa de liberdade e medida de seguranca.

e Parecer do Ministério Publico Federal — MPF, Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidaddo — PFDC Sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico sob a Perspectiva da Lei N° 10.216/2001.

e Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro DE 2011, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

e Resolugdo CNPCP n° 1, de 10 de janeiro de 2014, que dispbe sobre o servigco de
avaliacdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, consignado na Portaria MS/GM n° 94, de 14
de janeiro de 2014.

e Portaria Interministerial MS/MJ n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), no @mbito do SUS.

e Resolucdo CNPCP n° 2, de 10 de janeiro de 2014, que altera a Resolucdo n° 9, de 18 de
novembro de 2011, retirando a possibilidade de financiamento federal para Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico - HCTP ou similares.

e Resolucdo CNPCP N° 4, de 18 de julho de 2014, que aprova as Diretrizes Bésicas para
Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e
revoga a Resolugéo n°. 7, de 14 de abril de 2003.

Mesmo diante de todos esses entendimentos costurados durante décadas, o Ministério da
Saude elaborou o Parecer Técnico N° 4/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, com um
conjunto de justificativas que apontam para a revogacdo dos instrumentos normativos que
instituem o Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, que culminou na publicagdo da Portaria
1325, de 18 de maio de 2020, que revoga o capitulo 11l do anexo XVIII da Portaria de
Consolidagdo no. 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. A anélise do referido parecer técnico
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é extremamente fragil e se baseia na dificuldade da expanséo das equipes EAP nos estados, e
desresponsabiliza a satide publica pelo cuidado do dito “louco infrator”.

O argumento que tenta desresponsabilizar a saude publica pelo cuidado a essa populagdo
aparece claramente nos primeiros paragrafos quando trata das atribui¢6es da equipe. Ora, o fato
de ser uma equipe de apoio e conexdo ndo inviabiliza o cuidado ofertado por outros dispositivos
da Rede SUS, visto que o SUS j& conta com modelos semelhantes de equipes de apoio
territorial, em funcdo conectiva, com a gestéo local (apoiadores de rede).

Compreendendo que esta equipe realiza uma importante funcdo conectiva para 0 processo
de mudanca do modelo asilar manicomial para 0 modelo de cuidado territorial, a afirmacao
disposta no Parecer Técnico do Ministério da Saude se torna fragil quando diz que “dessa forma,
é possivel afirmar que a estratégia prevista como objeto da EAP ndo foi massivamente
implantada no pais, devido a baixa adesdo dos entes federativos e o baixo nimero de equipes
habilitadas”, pois estas equipes sdo implantadas no ambito dos estados brasileiros, ndo dos
municipios, conforme disposto no seu regramento. Obviamente que estas equipes estardo em
nimero muito inferior ao nimero de equipes da PNAISP pelo simples fato de ndo ser uma
equipe de cuidado, mas de conexdo como dito anteriormente e implantada no ambito do estado,
uma gestdo bipartite, cabendo a Unido por meio do Ministério da Saude financia-la e aos estados
gerir e monitorar o funcionamento destas equipes.

O quantitativo de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei também é
extremamente menor, conforme aponta o relatério do INFOPEN, essa parcela da populagédo
prisional é de 0,34% na modalidade de medida de interna¢do, ocupando os HCTP ou ATP-EP.

Neste mesmo parecer, o Ministério da Saude aponta a implantacdo de 11 equipes EAP
espalhadas em seis estados do Brasil, um quantitativo até alto quando nos deparamos com o
momento politico de 2016 a 2019 com o corte massivo do financiamento do SUS, cujo préprio
Ministério da Saude, com or¢camento paralisado, desde 2014, de pouco mais de 48 milhdes,
priorizou 0 monitoramento e a baixa expansdo das equipes de atencdo basica prisional (EABP)
da PNAISP, mas ndo as EAP, demonstrando um problema n&o apenas financeiro, mas de
inoperancia de gestdo com esse dispositivo conectivo.

Ainda sobre o incentivo financeiro, o referido Parecer informa erroneamente que “essa
estratégia ndo possui orcamento proprio, onerando o mesmo Programa de Trabalho voltado as
EABPs da PNAISP”. Ora, sabemos que o bloco de financiamento da satide prisional inclui
tanto as EABPs quanto as EAPs podendo financiar as duas estratégias simultaneamente. Mas o
problema surge ainda em 2015 quando a Coordenacdo de Salde Prisional se desloca do
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas (sua origem) para o Departamento de
Atencdo Basica, do Ministério da Saude, tendo resisténcia nos encaixes dos repasses de recursos
desse Departamento, numa tentativa de homogeneizar os repasses nivelando pelo repasse do
Piso da Atencdo Baésica Varidvel da Politica Nacional de Atencdo Baésica. Mesmo
compreendendo que as EABPs realizam acOes e servicos de Atencdo Priméria, deve-se levar
em conta as especificidades do territorio prisional e a sua complexidade, viés completamente
diferente dos territorios das equipes tradicionais de Atencdo Priméria.

Outro argumento destacado no parecer evidencia claramente que houve negligéncia na
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gestdo das EAPs e priorizacao das equipes EABPs quando apontam que

(...) E importante frisar que as condi¢des de satide nas unidades prisionais
podem ser precérias, devido a diversos fatores, como a superlota¢do, mas
condicdes de higiene, alimentacdo inadequada, auséncia de avidades
sicas, entre outros. Dessa forma, as equipes de atencdo a salde sdo muito
demandadas intramuros, o que faz com que a gestdo priorize a
implantacéo e financiamento de EABPs em detrimento das EAPs. Essa
priorizacdo também se verifica no Plano Plurianual 2016-2019, em que
consta a meta 0459 para “ampliar a cobertura da Atencao Basica a saude
das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional (...).

Um aspecto que o Parecer aponta como entrave esta no monitoramento da producéo das
EAPs, “(...) uma vez que essas equipes nao sao de atencdo a satde e as informagdes do e-SUS
AB sdo voltadas a procedimentos realizados, dificultando o acompanhamento da atuacéo das
EAPs”, isso significa que em nenhum momento a gestao pensou na estratégia de monitoramento
da EAP para além do monitoramento da l6gica da Atencéo Primaria, sendo esse um dispositivo
de conexdo, ndo de cuidado, causando ainda mais a fragilizacéo e letargia dos processos de
implantacdo das EAP.

Nesse sentido, é descabida e irracional a afirmacédo de que a EAP foge do escopo da area
da salde pela simples compreensdo de que antes do sujeito ter cometido um crime ou delito ele
apresentava um transtorno mental, por isso esse sujeito é considerado inimputavel ou semi-
imputével, sendo absolvido e aplicado a ele uma das medidas de seguranca, conforme disposto
no Cddigo Penal e na Lei de Execucdo Penal, podendo a EAP direcionar a melhor medida
terapéutica a ser adotada singularmente.

Historicamente o Sistema de Justica Criminal e o Sistema Prisional tratam o paciente
judiciario como muito perigoso, mesmo sabendo que o indicador de reincidéncia deles é infimo
comparado ao infrator comum, desconsiderando o saber dos profissionais de saide mental.

A instituicdlo HCTP, por mais que tenham o nome “Hospital”, ¢ uma estrutura de
responsabilidade exclusiva do sistema prisional sob jurisdicionaliza¢do do Juiz da Execuc¢édo
Penal, substituindo a logica terapéutica por um funcionamento manicomial, segregador e
carcerario, fazendo com o que o paciente judiciario viva um duplo estigma: o de “louco” e o de
“criminoso”.

Por essa l6gica manicomial e carceraria, se pode vislumbrar as péssimas condicdes de
atendimento ofertados ao paciente judiciario, conforme pode ser apreciado em diversos
relatorios de inspecdo do Conselho de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), motivo
suficiente para a urgente elaboracdo de um projeto de desinstitucionalizagdo, contemplando
metodologias ja estruturadas pela Politica de Saude Mental e com um cronograma pactuado,
tendo como foco o fechamento definitivo do HCTP.

Além de todos esses argumentos histdricos de construcdo de normativas na interface
entre a saude mental e a justica criminal, vivemos um periodo de incertezas por conta da
chegada no novo Coronavirus no mundo. No Brasil, com quase meio milhdo de infectados,
vimos o Covid-19 avancar nas prisdes, cujo Distrito Federal é o grande expoente em nimero

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 249/2020




de infectados. Foram estruturadas medidas preventivas que ampliaram o isolamento dos presos
com o meio externo, impedindo visitas de qualquer pessoa nos sistemas prisionais brasileiros e
lacrando ainda mais um ambiente extremamente insalubre, marcado pela punicao e pela tortura.
Sabe-se, entdo, que essa realidade ndo serad diferente nos manicémios judiciarios brasileiros,
podendo ser atribuida a estes corpos a sentenca de morte.

Diante do exposto, vimos com grande indignacéo e repudiamos a revogac¢ado do Servico
de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (o capitulo 11l do anexo XVIII da Portaria de
Consolidacdo no. 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, antiga Portaria 94/2014) e solicitamos
gue o Ministro da Salde retome essa estratégia normativa e faga gestdo para a sua expansao,
mediante ao respeito a histérica luta antimanicomial, a Lei 10.216/2001, aos trabalhadores do
SUS e aos familiares e usuarios da Saude Mental, que se encontram confinados em um
manicdmios judiciarios.

Tendo em vista o desmonte de um importante dispositivo conector da rede SUS, além
da sua revogacdo ocorrer exatamente no dia 18 de maio, dia da luta antimanicomial, requer-se
0 apoio dos/das Nobres pares para a aprovacdo deste projeto.

Sala das Sessdes, 03 de junho de 2020

Fernanda Melchionna
Lider do PSOL

Edmilson Rodrigues Marcelo Freixo
PSOL/PA PSOL/RJ

Samia Bomfim Aurea Carolina
PSOL/SP PSOL/MG

David Miranda Glauber Braga
PSOL/RJ PSOL/RJ

Ivan Valente Luiza Erundina
PSOL/SP PSOL/SP

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
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de setembro de 2017, que trata do "Servico de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicadveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei"”, no
ambito da Politica Nacional de Atencdo as
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuictes
que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a competéncia do Ministério da Salde para regulamentar a estratégia
e 0s servigos para avaliacdo psicossocial e monitoramento das medidas terapéuticas aplicaveis
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, nos termos do art. 12 da Portaria
Interministerial n® 1/MS/MJ, de 02 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atenc&o as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; e

Considerando as razbes de fato e técnicas expostas no PARECER TECNICO N°
4/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, resolve:

Art. 1° Esta Portaria revoga o Capitulo I, do Anexo XVIII da Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para extinguir o0 "Servigo de Avaliacao
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei" no ambito da Politica Nacional de Atengdo as Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional.

Paragrafo Unico. Serdo mantidos por 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
publicacdo desta Portaria, os repasses dos incentivos financeiros aos estados e municipios que
possuam equipes EAP constituidas e devidamente habilitadas, mediante manutencgéo do envio
de producdo no SISAB e do correto registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

Art. 2° Ficam revogados:

| - os arts. 16 a 28 do Anexo XVIII da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017,

I - os Anexos 3 e 4 do Anexo XVIII da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017; e

I11 - a Portaria n® 95/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

EDUARDO PAZUELLO

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 2, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
Consolidacdo das normas sobre as politicas
nacionais de sadde do Sistema Unico de Sadde.

MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o
art. 87, paragrafo unico, incisos | e 11, da Constituicdo, resolve:

Art. 1° As politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Satde (SUS)
obedeceréo ao disposto nesta Portaria.

CAPITULO |
DAS POLITICAS DE SAUDE

Secéo |
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Das Politicas Gerais de Promocéo, Protecao e Recuperacédo da Saude

Art. 2° Sdo politicas gerais de promocao, protecdo e recuperacdo da Saude:

| - Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), na forma do Anexo I;

Il - Politica Nacional de Vigilancia em Salde;

Il - Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, instituida pela
Lei n°®10.205, de 21 de marco de 2001,

IV - Politica de Saude Mental, instituida pela Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001,
na forma do Anexo Il;

V - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), na forma do Anexo IlI;

VI - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituida pelo
Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, na forma do Anexo IV;

VIl - Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEPS-SUS), na forma
do Anexo V.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

RICARDO BARROS
ANEXO |
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (Origem: PRT MS/GM 2446/2014)

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 1°)
CAPITULO |
DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

Art. 2° A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de salde e o referencial
tedrico da promocdo da satude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacdo intra e
intersetorial, pela formacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas acdes
com as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e controle social. (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 2°)

LEI N°7.210, DE 11 DE JULHO DE 1984
Institui a Lei de Execucdo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO IV
DOS ESTABELECIMENTOS PENAIS
............................................................... CAPITULOVI
DO HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Art. 99. O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis referidos no art. 26 e seu paragrafo unico do Codigo Penal.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao Hospital, no que couber, o disposto no paragrafo
unico do art. 88 desta Lei.
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Art. 100. O exame psiquiatrico e os demais exames necessarios ao tratamento séo
obrigatdrios para todos os internados.
Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no art. 97, segunda parte, do Codigo
Penal, sera realizado no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro local com
dependéncia médica adequada.
CAPITULO VII
DA CADEIA PUBLICA

Art. 102. A Cadeia Publica destina-se ao recolhimento de presos provisorios.

DECRETO-LEI N°2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940
Cadigo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicio que lhe confere o art.
180 da Constituicao, decreta a seguinte Lei:

CODIGO PENAL
PARTE GERAL
(Parte Geral com redacdo dada pela Lei n° 7.209, de 11/7/1984,
publicada no DOU de 13/7/1984, em vigor 6 meses apds a publicacdo)

TITULO 11l
DA IMPUTABILIDADE PENAL

Inimputaveis

Art. 26. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
Reducdo de pena

Paragrafo Unico. A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em
virtude de perturbacdo de salde mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado ndo era inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento. (Artigo com redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11/7/1984)
Menores de dezoito anos

Art. 27. Os menores de dezoito anos sdo penalmente inimputaveis, ficando sujeitos
as normas estabelecidas na legislacao especial. (Artigo com redacdo dada pela Lei n® 7.209, de

11/7/1984)

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001
DispOe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a prote¢éo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo,
orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos
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e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informac6es a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitérios de saide mental.

PORTARIA N° 94, DE 14 DE JANEIRO DE 2014
(Revogada pela Portaria Consolidada N.2 , de28 de Setembro de 2017
Institui o servico de avaliagdio e
acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salde mental;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de
2003, que publica o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP);

Considerando a Resolucdo CNPCP n° 05, de 4 de maio de 2004, que dispde a
respeito das Diretrizes para o Cumprimento das Medidas de Seguranca, adequando-as a
previsdo contida na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Social;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012, que dispde
sobre a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

Considerando a Portaria n® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS, e as
estratégias de desinstitucionalizagdo, no &mbito do SUS;

Considerando a Resolu¢do CNJ n° 113, de 20 de abril de 2010, que, entre outras
providéncias, dispde sobre o procedimento relativo & execucdo de pena privativa de liberdade
e medida de seguranga;
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Considerando a Recomendagdo CNJ n° 35, de 12 de julho de 2011, que na execugédo
da Medida de Seguranca, sejam adotadas politicas antimanicomiais;

Considerando a Resolugdo CNPCP n° 04, de 30 de julho de 2010, que dispde sobre
as Diretrizes Nacionais de Atencdo aos Pacientes Judiciarios e Execucdo da Medida de
Seguranga;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no &mbito do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a Portaria n® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as
normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencéo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencédo Psicossocial;

Considerando a Humanizagdo como Politica transversal na Rede de Atencdo a
Saude do SUS, expressa no documento: "HumanizaSUS:

Documento base para gestores e trabalhadores do SUS" de 2008;

Considerando as Diretrizes do Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
aprovadas na 3722 reunido ordinaria do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP), em 26 de abril de 2011; e

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de Salde, resolve:

Art. 1° Fica instituido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o servico de
avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, vinculado a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

8 1° O servigo referido no "caput” é parte da estratégia para redirecionamento dos
modelos de atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei.

8 2° O servicos referido no "caput™ é composto pela Equipe de Avaliagdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP).

Art. 2° E considerada beneficiaria do servico consignado nesta norma a pessoa que,
presumidamente ou comprovadamente, apresente transtorno mental e que esteja em conflito
com a Lei, sob as seguintes condi¢Bes: com inquérito policial em curso, sob custddia da justica
criminal ou em liberdade; ou, com processo criminal, e em cumprimento de pena privativa de
liberdade ou prisdo provisoria ou respondendo em liberdade, e que tenha o incidente de
insanidade mental instaurado; ou em cumprimento de medida de seguranca; ou sob liberacédo
condicional da medida de seguranca; ou, com medida de seguranga extinta e necessidade
expressa pela justica criminal ou pelo SUS de garantia de sustentabilidade do projeto
terapéutico singular.

PORTARIA N° 95, DE 14 DE JANEIRO DE 2014
(Revogada pela Portaria N.1325, de 18 de Maio de 2020)
Dispbe sobre o financiamento do servigo de
avaliagdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem
os incisos | e 11 do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e
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Considerando a pactuacéo ocorrida na VIl Reunido Ordinaria da CIT, em 26 de
setembro de 2013;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n® 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014, que institui o
servico de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente
judiciario, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS); e

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para a implementagéo
da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), no ambito da PNAISP, resolve:

Art. 1° Fica instituido o incentivo financeiro fixo, no valor unitario de R$ 66.000,00
(sessenta e seis mil reais) mensais, para custeio do servigo de Avaliagdo e Acompanhamento
de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Leli
(SMPs), habilitado pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O numero de servicos elegiveis ao recebimento do recurso
financeiro consignado nesta norma, por unidade federativa, estara condicionado a demanda
local e aos limites orcamentarios estabelecidos pelo Ministério da Saude para o exercicio
financeiro vigente a época da solicitagdo.

Art. 2° O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo referido nesta
norma nos casos em que for constatada, por meio de verificagdo "in loco", solicitacédo oficial
de informacdes, auditorias ou outros processos de monitoramento pertinentes, inclusive de
outros 6rgaos de controle, uma das seguintes situacdes:

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos
profissionais que compdem o servico habilitado;

Il - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor para o0s
profissionais do servico;

Il - A auséncia de alimentacdo de dados no sistema de informacdo definido pelo
Ministério da Saude por 3 (trés) meses consecutivos.

Paragrafo Gnico. A suspensdo sera mantida até a adequacdo das irregularidades
identificadas.
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RESOLUGAO N° 14, DE 11 DE NOVEMBRO DE 1994

O Presidente do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais e;

Considerando a decisdo, por unanimidade, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria,
reunido em 17 de outubro de 1994 com o propdsito de estabelecer regras minimas para o tratamento
de Presos no Brasil;

Considerando a recomendac&o, nesse sentido, aprovada na sessdo de 26 de abril a 6 de maio de
1994, pelo Comité Permanente de Prevencao ao Crime e Justica Penal das Nag¢des Unidas, do qual o
Brasil € Membro;

Considerando ainda o disposto na Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal),

Resolve fixar as Regras Minimas para o Tratamento do Preso no Brasil.

TITULO | _
REGRAS DE APLICACAO GERAL

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1°. As normas que se seguem obedecem aos principios da Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem e daqueles inseridos nos Tratados, Convencgdes e regras internacionais de que o Brasil &
signatano devendo ser aplicadas sem distingdo de natureza racial, social, sexual, politica, idiomatica
ou de gualquer outra ordem.

Art. 2° Impde-se o respeito as crencas religiosas, aos cultos e aos preceitos morais do preso.
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RESOLUGCAOQ N° 05, de 04 de maio de 2004.

Dispe 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 Lein® 10.216, de 06 de abril de 2001,

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar as Diretrizes Anexas a presente Resolucédo,
visando adequar as Medidas de Seguranca as disposicdes da Lein® 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 & ao DEPEN/MJ.

Art. 3°. Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de
sua publicacéo.

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA
Presidente
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RESOLUGAO N°- 4, DE 30 DE JULHO DE 2010

Dispoe sobre as Diretrizes Nacionais de
Atencdo aos Pacientes Judiciarios e Execugdo
da Medida de Seguranca.

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

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

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na Il Conferéncia Macional de Sadde 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 Resclucdo 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 Resclugdo N® 113, de 20 de abril de 2010, do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
que, entre outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a execucdo de pena privativa de
liberdade e medida de seguranca;

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

Art. 1® - O CNPCP, como orgao responsavel pelo aprimoramento da politica criminal, recomenda a
adocdo da politica antimanicomial no que tange a atencdo aos pacientes judiciarios e a execuc#o da
medida de seguranca.

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

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

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

Il - Acompanhamento psicossocial continuo, realizado pela equipe interdisciplinar que secretara o
transcurso do processo e oferece o0s recursos necessarios para a promocdo do tratamento em salde
mental e invencdo do laco social possivel compartilhando os espagos da cidade, bem como realiza a
coleta de subsidios que auxiliem na adequacdo da medida judicial as condicdes singulares de tratamento
e inserg&o social;

Il - Individualizac3o da medida, respeitando as singularidades psiquicas, sociais e biolégicas 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 circulacdo na sociedade, colocando-o de modo responsavel 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, afraves da oferta de recursos simbglicos que viabilizem a resignificagdo de sua
historia, produgdo de sentido e novas respostas na sua relagdo com o outro;

Art. 2° - A abordagem a pessoa com doenga mental na condic&o 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 relagfes entre o Poder

17
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RESOLUCAO N° 113, DE 20 DE ABRIL DE 2010
Dispbe sobre o procedimento relativo a
execucdo de pena privativa de liberdade e de
medida de seguranca, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, no uso de suas
atribuicdes constitucionais e regimentais,

CONSIDERANDO a necessidade de uniformizar procedimentos relativos a
execucdo de pena privativa de liberdade e de medida de seguranca, no ambito dos Tribunais;

CONSIDERANDO que o CNJ integra o Sistema de Informacdes Penitencirias -
INFOPEN, do Ministério da Justica, o que dispensa a manutencdo de sistema proprio de
controle da populacéo carceréria;

CONSIDERANDO que compete ao juiz da execucdo penal emitir anualmente
atestado de pena a cumprir, conforme o disposto no inciso X do artigo 66 da Lei n°® 7.210/1984,
com as modificacdes introduzidas pela Lei n® 10.713/2003;

CONSIDERANDO a necessidade de consolidar normas do CNJ em relacdo a
execucdo de pena privativa de liberdade e de medida de seguranca;

CONSIDERANDO o deliberado pelo Plenério do Conselho Nacional de Justica na
1032 Sessdo Ordinaria, realizada em 20 de abril de 2010, nos autos do ATO 0002698-
57.2010.2.00.0000;

CONSIDERANDO o deliberado pelo Plenéario do Conselho Nacional de Justica na
1032 Sessdo Ordinaria, realizada em 20 de abril de 2010, nos autos do ATO 0002698-
57.2010.2.00.0000;

RESOLVE:

DA EXECUCAO PENAL

Art. 1° A sentenca penal condenatoria serd executada nos termos da Lei 7.210, de
11 de julho de 1984, da lei de organizacdo judiciaria local e da presente Resolugdo, devendo
compor o processo de execucado, além da guia, no que couber, as seguintes pecas e informacdes:

| - qualificacdo completa do executado;

Il - interrogatério do executado na policia e em juizo;

I11 - cOpias da dendncia;

IV - cdpia da sentenca, voto(s) e acorddo(s) e respectivos termos de publicacao,
inclusive contendo, se for o caso, a mencéo expressa ao deferimento de detracdo que importe
determinacdo do regime de cumprimento de pena mais benéfico do que seria ndo fosse a
detragdo, pelo proprio juizo do processo de conhecimento, nos termos do art. 387, § 2°, do
Cadigo de Processo Penal, acrescentado pela Lei 12.736/12; (Redacdo dada pela Resolugédo n°
180, de 03.10.13)

V - informacdo sobre os enderecos em que possa ser localizado, antecedentes
criminais e grau de instrucao;

VI - instrumentos de mandato, substabelecimentos, despachos de nomeacao de
defensores dativos ou de intimacgdo da Defensoria Publica;

VIl - certidbes de transito em julgado da condenagdo para a acusagdo e para a
defesa;

VIII - cédpia do mandado de prisdo temporaria e/ou preventiva, com a respectiva
certidao da data do cumprimento, bem como com a cdpia de eventual alvara de soltura, também
com a certiddo da data do cumprimento da ordem de soltura, para cdmputo da detragéo, caso,
nesta Ultima hipotese, esta ja ndo tenha sido apreciada pelo juizo do processo de conhecimento
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para determinacgdo do regime de cumprimento de pena, nos termos do art. 387, § 2°, do Cddigo
de Processo Penal, acrescentado pela Lei 12.736/12; (Redacéo dada pela Resolugdo n° 180, de
03.10.13)

IX - nome e enderec¢o do curador, se houver;

X - informag0es acerca do estabelecimento prisional em que o condenado encontra-
se recolhido e para o qual deve ser removido, na hipdtese de deferimento de detracdo que
importe determinacdo do regime de cumprimento de pena mais benéfico do que haveria ndo
fosse a detracdo, pelo préprio juizo do processo de conhecimento, nos termos do art. 387, § 2°,
do Cddigo de Processo Penal, acrescentado pela Lei 12.736/12; (Redacdo dada pela Resolucgéo
n°® 180, de 03.10.2013)

XI - copias da decisdo de pronancia e da certiddo de preclusdo em se tratando de
condenacdo em crime doloso contra a vida;

XII - certido carceraria;

XIII - copias de outras pecas do processo reputadas indispensaveis a adequada
execucgdo da pena.

Art. 2° A guia de recolhimento para cumprimento da pena privativa de liberdade e
a guia de internacdo para cumprimento de medida de seguranca obedeceréo aos modelos dos
anexos e serdo expedidas em duas vias, remetendo-se uma a autoridade administrativa que
custodia o executado e a outra ao juizo da execucdo penal competente.

PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011(*)
(Revogada pela Portaria Consolidada N.3 , de 28 de Setembro de 2017)
Institui a Rede de Atencgdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias;

Considerando as determinacgdes da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde mental,

Considerando a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-
reabilitagdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacoes;

Considerando o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

Considerando as disposigdes contidas no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da sade, a
assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa;

Considerando a Politica Nacional a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, de 2003;

Considerando a Portaria n°® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que
regulamenta o funcionamento dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS);

Considerando a Portaria n° 816/GM/MS, de 30 de abril de 2002, que institui, no
ambito do SUS, o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool
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e outras Drogas;

Considerando as diretrizes previstas na Portaria n° 1.190/GM/MS, 4 de junho de
2009, que institui Plano Emergencial de ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em
Alcool e outras Drogas (PEAD);

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria, n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias SUS;

Considerando as recomendagdes contidas no Relatorio Final da IV Conferéncia
Nacional de Satde Mental Intersetorial, realizada em 2010;

Considerando a necessidade de que o SUS oferega uma rede de servicos de saude
mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencéo para atender as pessoas
com demandas decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas; e

Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servigos do SUS para a
atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do consumo de &lcool, crack e outras drogas
e suas familias, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencédo Psicossocial, cuja finalidade é a criacéo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao
Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

I - promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
Consolidagcdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Sadde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e 11, da Constituicdo, resolve:

Art. 1° As redes tematicas de atencdo as salde, as redes de servico de salde e as
redes de pesquisa em satde do Sistema Unico de Satide (SUS) obedecerdo ao disposto nesta
Portaria.

CAPITULO |
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Art. 2° As diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
SUS obedecerdo ao disposto no Anexo I. (Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°)
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RESOLUCAO N° 1, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2014
DOU de 18/02/2014 (n° 34, Secéio 1, pag. 20)

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA -
CNPCP, Dr. Herbert Carneiro, no uso de suas atribuigées legais e,

considerando a Lei n® 10.216. de 6 de abril de 2001, que disp&e sobre a protecio e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e que redireciona o modelo assistencial em saude mental;

considerando a Resolucio CNPCP n° 5, de 4 de maio de 2004, que dispée a respeito das Diretrizes
para o cumprimento das Medidas de Seguranca, adequando-as a previsio contida na Lei n® 10.216,
de 6 de abril de 2001;

considerando a Resolugdo CNJ n® 113, de 20 de abril de 2010, que, entre outras providéncias,
dispde sobre o procedimento relativo a execucdo de pena privativa de liberdade e medida de
seguranca;

considerando a Resolugdo CNPCP n® 4, de 30 de julho de 2010, que dispde sobre as Diretrizes
Nacionais de Aten¢do aos Pacientes Judiciarios e Execucdo da Medida de Seguranca, resolve:

Art. 1° - O acesso ao programa de atendimento especifico apresentado pelos arts 2° e 3° da
Resolucdio CNPCP n° 4/2010, dar-se 4 por meio do servico de avaliagio e acompanhamento as
medidas terapéuticas aplicdveis i pessoa com franstorno mental em conflito com a Lei, consignado
na Portaria MS/GM n° 94, de 14 de janeiro de 2014,

§ 1° - O servigo referido no ecapur é composto pela equipe de avaliacio e acompanhamento das
medidas terapéuticas aplicdaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (EAP), que
tem o objetivo de apoiar agdes e servigos para atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei na Rede de Atencdo 4 Satide (RAS). além de poder contribuir para que o Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas) e o Sistema de Justica Criminal atuem no sentido de redirecionar as
medidas de seguranca as disposi¢des da Lei n® 10.216/2001.

§ 2% - O Grupo Condutor Estadual da Politica Nacional de Atencdo Integral 4 Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP - devera elaborar uma estratégia estadual para
aten¢do a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei e contribuir para a sua
implementagdo.

Art, 2° - O servigo de avaliacdo ¢ acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei observara as exigéncias do SUS que garantem o acesso a
RAS, para acompanhamento psicossocial integral, resolutivo e continuo, ¢ contara com a justica
eriminal, nas seguintes condigdes:

I - garantia de transporte sanitario € escolta para atendimento;

IT - garantia de acesso as unidades prisionais e estabelecimentos de custodia e tratamento
psiquiatrico;

IIT - garantia do acesso as informacgédes referentes a pessoa com transtorno mental em conflito com a
Lei:

IV - garantia do cuidado adequado de acordo com os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)
especificamente elaborados para alicercar a medida de seguranca e o processo terapéutico.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014
Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA JUSTICA, no uso da atribuico
que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a necessidade de reintegracdo social das pessoas privadas de
liberdade por meio da educacéo, do trabalho e da salde, de acordo com a Lei de Execugdo Penal
n®7.210, de 11 de julho de 1984;

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispbGe sobre as
condicdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental,

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de
2003, que aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria Interministerial n°
1.679/MS/MJ/MDS/SDH/SPM/SEPPIR, de 12 de agosto de 2013, que institui o Grupo de
Trabalho Interministerial para elaboracéo da Politica Nacional de Saide no Sistema Prisional e
0 Comité Técnico Intersetorial de Assessoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de
Saude no Sistema Prisional,

Considerando as recomendagdes e mog¢des constantes nos relatérios finais da 122,
132 e 142 Conferéncia Nacional de Saude;

Considerando a importancia da definicdo e implementacao de acOes e servicos que
viabilizem uma atencdo integral a salde da populacdo compreendida pelo sistema prisional
brasileiro;

Considerando os principios constitucionais e a responsabilidade do Estado pela
custddia das pessoas e a autonomia do arranjo interfederativo no campo da satde publica e da
justica;

Considerando que é responsabilidade do SUS oferecer suporte técnico e
operacional para o desenvolvimento de préaticas preventivas e atencdo primaria de carater geral
referentes a acOes e servicos de satde, bem como o0 acesso aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos; e

Considerando a pactuagdo ocorrida na 7% Reunido Ordinaria da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), em 26 de setembro de 2013, resolvem:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Art. 2° Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas
com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custodia do Estado em carater
provisorio ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de
seguranga, conforme previsto no Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo Penal)
e na Lei n°®7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal).

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 249/2020



23

RESOLUCAO N° 2, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2014

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, no uso de suas atribuicdes legais, e

CONSIDERANDO que a Lei n°® 10216, de 6 de abril de 2001, ao dispor sobre a
protecdo e os direitos da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, redireciona o
modelo de atencdo a tais pacientes;

CONSIDERANDO que a Resolugdo n °5, de 4 de maio de 2004, do CNPCP,
estabeleceu que "O tratamento dos portadores de transtorno mental considerados inimputaveis
visard, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio (art. 4°, § 1°,da
Lei n° 10.2016/01), tendo como principios norteadores o respeito aos direitos humanos, a
desospitalizacéo e a superacdo do modelo tutelar";

CONSIDERANDO que a Resolucdo n° 4, de 30 de julho de 2010, também do
CNPCP, recomenda que, na execucao da medida de seguranca, sejam observados 0s principios
da Lei n®10.216/2001, que contempla a protecédo dos direitos da pessoa portadora de transtorno
mental, cujo tratamento deve ocorrer de modo antimanicomial, em servigos substitutivos em
meio aberto;

CONSIDERANDO que, nesse contexto, a internacdo das pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei é desinstitucionalizada e passa a ser limitada a situacdes em que
as demais medidas se mostrem insuficientes;

CONSIDERANDO que, em razdo dessa nova orientacdo, a atencdo a pessoa com
transtornos mentais baseada no cuidado, na prevencao e na incluséo social, vem sendo prestada
pelo SUS;

CONSIDERANDO que, em decorréncia de tais premissas, a construcdo de
hospitais de custddia e tratamento psiquiatricos ndo mais se justifica, vez que vém sendo
extintos gradativamente, por perda de sua finalidade, resolve:

Art. 1° Fica excluida do item n° 1, do Anexo Il, da Resolu¢do n° 9, de 18 de
novembro de 2011, do CNPCP, que dispde sobre Arquitetura Penal, a alinea "d", que contempla
"hospitais de custodia e tratamento psiquiatricos, aqui denominados Servigo de Atencdo ao
Paciente Judiciario", em razdo do que o item n° 1 do anexo em questdo passara a vigorar com a
seguinte redacao:

"1. Competéncia para a solicitacdo de recursos:

Cabera a Secretaria de Justica da Unidade da Federacdo (ou a reparticao responsavel
pela gestdo do sistema penitenciério no &mbito local) solicitar ao Ministério da Justica recursos
para a construcdo, ampliacdo, reforma ou aquisicdo de equipamentos dos estabelecimentos
penais, a saber:

a) Penitenciarias;

b) Colbnias agricolas, industriais ou similares;

c¢) Centros de Observacdo Criminolégica;

d) Cadeias Publicas ou estabelecimentos congéneres;

e) Casa de Albergado;

f) Centrais de Penas e Medidas Alternativas;

Art. 2° Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacao.

HERBERT JOSE ALMEIDA CARNEIRO

RESOLUCAO N° 9, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011
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O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA - CNPCP, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, tendo em vista
os estudos realizados pela Comissdo Interinstitucional nomeada para revisdo da Resolugdo N°
03/2005, composta por membros deste Conselho, do Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) e do Conselho Nacional de Secretérios de Estado de Justica, Direitos Humanos e
Administracdo Penitenciaria (CONSEJ); considerando as manifestacGes advindas da consulta
publica e de outros 6rgédos publicos referente as politicas de salde e educacao; considerando a
manifestacdo dos Conselheiros nas reunides ordinarias de agosto e outubro de 2011 e nas
reunides extraordinarias de sete e onze de novembro de 2011, na cidade de Brasilia; e
considerando, finalmente, a necessidade de aperfeicoamento das Diretrizes para elaboracao de
projetos, construgéo, reforma e ampliagéo de unidades penais no Brasil, resolve:

Art. 1° Editar as Diretrizes Basicas para Arquitetura Penal, conforme constam dos
Anexos de | a IX* desta Resolugéo, revogado o disposto na Resolugdo CNPCP N° 3, de 23 de
setembro de 2005.

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

GEDER LUIZ ROCHA GOMES

RESOLUCAO N° 4, DE 18 DE JULHO DE 2014

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais;

Considerando a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promogao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Considerando o decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde
- SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias.

Considerando a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispGe sobre a prote¢édo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em salde mental;

Considerando a Resolugdo CNPCP n°. 5, de 04 de maio de 2004, que dispBe sobre
diretrizes para o cumprimento das Medidas de Seguranca;

Considerando a Resolugdo CNPCP n°. 11, de 07 de dezembro de 2006, que
recomenda acgdes para deteccdo de casos de Tuberculose em unidades penais, quando da
realizacdo da inclusdo do custodiado;

Considerando a Resolugdo CNPCP n° 2, de 08 de maio de 2008, que recomenda,
em carater excepcional e devidamente justificado, o uso de instrumentos coercitivos tais como
algemas, na conducdo do preso e em sua permanéncia em unidades hospitalares (res 3/11);

Considerando a Resolucdo CNPCP n°. 4, de 15 de julho de 2009, que recomenda a
estada, a permanéncia e o posterior encaminhamento das(os) filhas(os) das mulheres
encarceradas;

Considerando a Resolugdo CNPCP n° 4, de 30/07/2010, que dispde sobre as
Diretrizes Nacionais de Atencao aos Pacientes Judiciarios e Execugdo da Medida de Seguranca,
adequando-as a previsao contida na Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001;

Considerando a Portaria n.° 1679/GM Em 19 de setembro de 2002, que dispde sobre
a estruturacdo da rede nacional de atencéo integral a satde do trabalhador no SUS e da outras
providéncias e a portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012 que institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
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Considerando a Portaria/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacio da Rede de Atencdo a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS);

Considerando a Portaria/MS N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitérios de Saude (PACS);

Considerando a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que institui a Rede
de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Considerando a portaria n® 841, de 2 de maio de 2012 que publica a Relagéo
Nacional de Acdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

Considerando a Portaria Interministerial n° 01 de 02 de janeiro de 2014 que define
a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), Considerando a PORTARIA N° 482, DE 1° DE ABRIL DE 2014, que
institui normas para a operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), resolve:

Art. 1°. Aprovar as Diretrizes Basicas para Atencao Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, que integram o anexo a esta Resolugéo.

Art. 2° Fica revogada a Resolucdo n°. 7, de 14 de abril de 2003.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

LUIZ ANTONIO SILVA BRESSANE
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RESOLUGAO N° 07, de 14 de abril de 2003.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA
CRIMINAL E PENITENCIARIA, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais;

CONSIDERANDO a decis&o, por unanimidade, do CNPCP,
reunido em 14 de abril de 2003, com o objetivo de firmar Diretrizes Béasicas

para as Acdes de Saude nos Sistemas Penitenciarios;

Resolve:

Art. 1°. Por entender que uma boa atencdo & saude constitui um fator
importante para a valorizacdo da cidadania, além de reduzir as tensdes
inerentes as condicdes carcerarias, o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria resolveu recomendar adoc¢do de um elenco minimo de acdes de
saude que deve ser implantado nos sistemas penitenciarios dos Estados.

|. Estas acles devem estar calcadas na legislacdo de saude e na Lei de
Execucdo Penal e devem levar em conta as orientacdes do Plano Nacional de
Atencdo Basica & Saude e atender as peculiaridades do sistema penitenciario e
da regido onde este se encontra.

ll. Devem ser contempladas acdes minimas de prevencdo e controle da
tuberculose, doencas sexualmente fransmissiveis e AIDS, hanseniase,
hipertenséo arterial e diabetes além do cancer cérvico uterino e de mama. Séao
também necessarias acdes dirigidas a saude mental, a saude bucal, a
realizacdo de pré-natal e a imunizacdo para hepatite B e Tétano.

lll. Para a execucdo destas acBes cada unidade prisional devera contar com
um ambulatério de saude equipado, conforme anexo I.

IV. Para o atendimento ambulatorial sdo necessarios, no minimo, servidores
publicos das seguintes categorias profissionais: 01 médico clinico, 01 médico
psiquiatra, 01 odontdlogo, 01 assistente social, 01 psicélogo, 02 auxiliares de
enfermagem e 01 auxiliar de consultério dentario com carga horaria de 20
horas semanais. Nas unidades femininas deve haver sempre, pelo menos, 01
médico ginecologista.

V. Cada uma destas equipes devera ser responsavel por 500 presos.

VI. A equipe técnica devera receber treinamento para a execucdo dos
Programas de Atencdo Basica, de acordo com as orientacdes do Ministério da
Saude, para os agravos elencados no item 2.

VIl. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME — devera
constituir a base de referéncia para a definicdo dos medicamentos utilizados
pelo sistema penitencidric de cada estado. A aquisicdo dos medicamentos
devera se dar de acordo com a padronizacdo de tratamento para as doencas
prevalentes como definido pelo Ministério da Saude. Os ambulatérios deverdo
manter atualizado o cadastro de pacientes nos casos de tuberculose,
hanseniase, DST/AIDS, diabetes entre outras de notificacdo compulséria.
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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 303, DE 2020

(Da Sra. Rejane Dias)

Susta os efeitos da Portaria n°® 1.325, de 18 de maio de 2020, que revoga
o Capitulo 1ll, do Anexo XVIII da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, que trata do "Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei", no ambito da Politica Nacional
de Atencéo as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PDL-249/2020.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica sustada, nos termos do art. 49, V, da Constituicdo Federal,
a Portaria n°® 1.325, de 18 de maio de 2020, do Ministério da Saude, que revoga o
Capitulo 1ll, do Anexo XVIII da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que trata do "Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei", no
ambito da Politica Nacional de Atencao as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional.

Art. 2° Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

A Portaria 1.325, de 18 de maio de 2020, do Ministério da Saude é
inconstitucional, ilegal e imoral, pois que extingue o Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seus
arts 6° e 23, e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que definem a saude
como um direito fundamental de todo ser humano e dever do Estado, a ser provida
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), uma politica de Estado que visa a
promocao, prevencado e recuperacdo da saude de todos os brasileiros e brasileiras.
Prevé, ainda, a Carta Magna em seu art. 5°, XLIX que é assegurado aos presos o
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respeito a integridade fisica e moral.

Além do dispositivo Constitucional temos outros infraconstitucionais
que garantem a protecdo e os direitos a pessoa com transtorno mental privada de
liberdade. Ha presos que possuem uma mentalidade perversa, outros com
retardamento mental, outros com distirbio mental devido a traumas e abusos na
infancia, e suas capacidades cruéis de matar, estuprar e torturar.

Hé& os assassinos em série ou psicopatas, mas em outros transtornos
de personalidade e que podem causar danos — irremediaveis — como os peddfilos, os
esquizofrénicos, 0s maniacos ou 0s depressivos, e psicoticos, que por um resquicio
de insanidade poderiam leva-los ao cometimento de crimes.

A Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que estabelece como
responsabilidade do Estado o desenvolvimento de uma Politica de Saude Mental de
base comunitaria, com a devida participacdo da sociedade e da familia, que assegure
a reinsercao social como finalidade permanente do tratamento, a excepcionalidade da
internacdo psiquiatrica e sua proibicdo em instituicdes com caracteristicas asilares,
além da desinstitucionalizacdo daqueles internados em condicdo de longa
permanéncia ou grave dependéncia institucional.

A Portaria Interministerial MS/MJ n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e estabelece, entre suas diretrizes, a
promocao da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da
articulacao intersetorial e a atencao integral resolutiva, continua e de qualidade as
necessidades de saude da populacéo privada de liberdade no sistema prisional.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), por meio da Resolugdo CNJ
n® 113, de 20 de abril de 2010, e das recomendacdes CNJ n° 35, de 12 de julho de
2011, e n° 213, de 15 de dezembro de 2015, dispbs sobre as diretrizes a serem
adotadas em atencdo as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei,
orientando o0s juizes a buscar implementar politicas antimanicomiais,
preferencialmente em meio aberto, em consonancia com a Lei n°® 10.216/2001;

Segundo o grande doutrinador Nelson Hungria® (1953, p. 334), o
conceito de doenca mental ndo seria nada mais nada menos que:

[...] doenca mental abrange as psicoses, que poderdo ser constitutivas
(esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, epilepsia genuina,
paranoia, parafrenias e estados paranoicos) ou adquiridas
(traumaticas, exoticas, endotdxicas, infecciosas e deméncias por
senilidade, arteriosclerose, sifilis cerebral, paralisia geral, atrofia
cerebral e alcoolismo). E o desenvolvimento mental retardado sera
encontrado nas varias formas de oligofrenia (idiota, imbecilidade,

8 HUNGRIA, Nélson. Comentarios ao Codigo Penal, v. 1. 2. ed. Rio de Janeiro: Revista Forense,
1953.
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debilidade mental).

Um psicopata pode ser reabilitado, afinal? A resposta consensual
segundo a literatura psiquidtrica € negativa: Inexiste recuperacdo para um
psicopata. O Estado lida como com estas pessoas prendendo-as num ambiente com
psiquiatras e medicacdo apropriada. E é basicamente a defesa principal dessa
proposicdo, sustar a Portaria do Ministério da Saude que pretende extinguir as
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a
lei. O fato € que psicopatas ndao tém cura e ndo € punindo-as brutalmente ou matando-
0S que o problema seria resolvido.

Segundo Robert Hare um psicopata ndao nasce psicopata “Ninguém
nasce psicopata. Nasce com tendéncia para a psicopatia. Psicopatia ndo é uma
categoria descritiva, como ser homem ou mulher, estar vivo ou morto. E uma medida,
como altura ou peso, que varia para mais ou para menos”. (Entrevista com Robert
Hare. Laura Diniz. Revista Veja, 1° de abril de 2009).

Portanto, pedimos apoio aos nobres Deputados para revogacéo
imediata da Portaria GM/MS n° 1325, de 18 de maio de 2020, e restabeleca o Servico
de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, no ambito da PNAISP.

Sala das Sessfes, em 22 de junho de 2020.

Deputada Rejane Dias

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO Il
DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS
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CAPITULO |
DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta
Constituicao;

Il - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei;

I11 - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

IV - é livre a manifestacdo do pensamento, sendo vedado o anonimato;

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacao
por dano material, moral ou a imagem;

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre
exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e a
suas liturgias;

VIl - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas
entidades civis e militares de internacdo coletiva;

VIl - ninguém sera privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de
conviccdo filoséfica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacdo legal a todos
imposta e recusar-se a cumprir prestacao alternativa, fixada em lei;

IX - é livre a expressdao da atividade intelectual, artistica, cientifica e de
comunicacéo, independentemente de censura ou licenga;

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagéo;

XI - a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém nela podendo penetrar sem
consentimento do morador, salvo em caso de flagrante delito ou desastre, ou para prestar
socorro, ou, durante o dia, por determinacao judicial;

XII - é inviolavel o sigilo da correspondéncia e das comunicacOes telegréficas, de
dados e das comunicacdes telefonicas, salvo, no ultimo caso, por ordem judicial, nas hipdteses
e naforma que a lei estabelecer para fins de investigacao criminal ou instrugéo processual penal;

XIII - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificagdes profissionais que a lei estabelecer;

XIV - é assegurado a todos o acesso a informacéo e resguardado o sigilo da fonte,
quando necessario ao exercicio profissional;

XV - é livre a locomocdo no territorio nacional em tempo de paz, podendo qualquer
pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus bens;

XVI - todos podem reunir-se pacificamente, sem armas, em locais abertos ao
publico, independentemente de autorizacdo, desde que ndo frustrem outra reunido
anteriormente convocada para 0 mesmo local, sendo apenas exigido prévio aviso a autoridade
competente;

XVII - é plena a liberdade de associacdo para fins licitos, vedada a de carater
paramilitar;

XVIII - a criagéo de associacgdes e, na forma da lei, a de cooperativas independem
de autorizacdo, sendo vedada a interferéncia estatal em seu funcionamento;

XIX - as associa¢bes s6 poderdo ser compulsoriamente dissolvidas ou ter suas
atividades suspensas por decisao judicial, exigindo-se, no primeiro caso, o transito em julgado;

XX - ninguém podera ser compelido a associar-se ou a permanecer associado;
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XXI - as entidades associativas, quando expressamente autorizadas, tém
legitimidade para representar seus filiados judicial ou extrajudicialmente;

XXII - é garantido o direito de propriedade;

XXIII - a propriedade atendera a sua funcgéo social;

XXV - a lei estabeleceréd o procedimento para desapropriacdo por necessidade ou
utilidade publica, ou por interesse social, mediante justa e prévia indenizacdo em dinheiro,
ressalvados os casos previstos nesta Constituicao;

XXV - no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente podera usar de
propriedade particular, assegurada ao proprietario indenizacéo ulterior, se houver dano;

XXVI - a pequena propriedade rural, assim definida em lei, desde que trabalhada
pela familia, ndo sera objeto de penhora para pagamento de débitos decorrentes de sua atividade
produtiva, dispondo a lei sobre os meios de financiar o seu desenvolvimento;

XXVII - aos autores pertence o direito exclusivo de utilizagdo, publicacdo ou
reproducdo de suas obras, transmissivel aos herdeiros pelo tempo que a lei fixar;

XXVIII - sdo assegurados, nos termos da lei:

a) a protecdo as participacOes individuais em obras coletivas e a reproducdo da
imagem e voz humanas, inclusive nas atividades desportivas;

b) o direito de fiscaliza¢do do aproveitamento econdmico das obras que criarem ou
de que participarem aos criadores, aos intérpretes e as respectivas representacdes sindicais e
associativas;

XXIX - a lei assegurard aos autores de inventos industriais privilégio temporario
para sua utilizacdo, bem como protecao as criac@es industriais, a propriedade das marcas, aos
nomes de empresas e a outros signos distintivos, tendo em vista o interesse social e o
desenvolvimento tecnoldgico e econdmico do Pais;

XXX - é garantido o direito de heranca;

XXXI - a sucessdo de bens de estrangeiros situados no Pais sera regulada pela lei
brasileira em beneficio do conjuge ou dos filhos brasileiros, sempre que ndo lhes seja mais
favoravel a lei pessoal do de cujus;

XXXII - o Estado promovera, na forma da lei, a defesa do consumidor;

XXX - todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos informacdes de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob
pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado;

XXXV - séo a todos assegurados, independentemente do pagamento de taxas:

a) o direito de peticdo aos poderes publicos em defesa de direitos ou contra
ilegalidade ou abuso de poder;

b) a obtencdo de certiddes em reparticGes publicas, para defesa de direitos e
esclarecimento de situacGes de interesse pessoal;

XXXV - a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito;

XXXVI - a lei ndo prejudicara o direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa
julgada;

XXXVII - ndo havera juizo ou tribunal de excegéo;

XXXVIII - é reconhecida a institui¢do do juri, com a organizacao que Ihe der a lei,
assegurados:

a) a plenitude de defesa;

b) o sigilo das votacgdes;

C) a soberania dos veredictos;

d) a competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a vida;

XXXIX - ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
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cominacdo legal;

XL - a lei penal ndo retroagira, salvo para beneficiar o réu;

XLI - a lei punira qualquer discriminacdo atentatéria dos direitos e liberdades
fundamentais;

XLII - a préatica do racismo constitui crime inafiancavel e imprescritivel, sujeito a
pena de reclusdo, nos termos da lei;

XLIII - a lei considerara crimes inafiancaveis e insuscetiveis de graga ou anistia a
pratica da tortura, o trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins, o terrorismo e os definidos
como crimes hediondos, por eles respondendo 0os mandantes, 0s executores e 0s que, podendo
evita-los, se omitirem;

XLIV - constitui crime inafiancavel e imprescritivel a acdo de grupos armados, civis
ou militares, contra a ordem constitucional e o Estado democratico;

XLV - nenhuma pena passara da pessoa do condenado, podendo a obrigacdo de
reparar o dano e a decretacdo do perdimento de bens ser, nos termos da lei, estendidas aos
sucessores e contra eles executadas, até o limite do valor do patriménio transferido;

XLVI - a lei regulara a individualizacdo da pena e adotara, entre outras, as
seguintes:

a) privacéo ou restricdo da liberdade;

b) perda de bens;

) multa;

d) prestacdo social alternativa;

e) suspensdo ou interdicdo de direitos;

XLVII - ndo havera penas:

a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;

b) de caréater perpétuo;

c) de trabalhos forcados;

d) de banimento;

€) Cruéis;

XLVIII - a pena serd cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com a
natureza do delito, a idade e 0 sexo do apenado;

XLIX - é assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral;

L - as presidiarias serdo asseguradas condi¢fes para que possam permanecer com
seus filhos durante o periodo de amamentacao;

LI - nenhum brasileiro serd extraditado, salvo o naturalizado, em caso de crime
comum, praticado antes da naturalizacéo, ou de comprovado envolvimento em tréfico ilicito de
entorpecentes e drogas afins, na forma da lei;

LIl - ndo sera concedida extradicdo de estrangeiro por crime politico ou de opinido;

LI - ninguém sera processado nem sentenciado sendo pela autoridade competente;

LIV - ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo
legal;

LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral
sdo assegurados o contraditério e a ampla defesa, com 0s meios e recursos a ela inerentes;

LVI - sdo inadmissiveis, no processo, as provas obtidas por meios ilicitos;

LVII - ninguém serd considerado culpado até o transito em julgado de sentenca
penal condenatoria;

LVIII - o civilmente identificado ndo sera submetido a identificagcdo criminal, salvo
nas hipdteses previstas em lei;

LIX - sera admitida acdo privada nos crimes de acdo publica, se esta ndo for
intentada no prazo legal;

LX - a lei sO podera restringir a publicidade dos atos processuais quando a defesa
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da intimidade ou o interesse social o exigirem;

LXI - ninguém sera preso sendo em flagrante delito ou por ordem escrita e
fundamentada de autoridade judiciaria competente, salvo nos casos de transgressao militar ou
crime propriamente militar, definidos em lei;

LXII - a prisdo de qualquer pessoa e o local onde se encontre serdo comunicados
imediatamente ao juiz competente e a familia do preso ou a pessoa por ele indicada;

LXIII - o preso serd informado de seus direitos, entre 0s quais 0 de permanecer
calado, sendo-lhe assegurada a assisténcia da familia e de advogado;

LXIV - o preso tem direito a identificacdo dos responsaveis por sua prisdo ou por
seu interrogatdrio policial;

LXV - a prisdo ilegal sera imediatamente relaxada pela autoridade judiciéria;

LXVI - ninguém serd levado a prisdo ou nela mantido quando a lei admitir a
liberdade provisoria, com ou sem fianca;

LXVIl - ndo havera prisdo civil por divida, salvo a do responsavel pelo
inadimplemento voluntério e inescuséavel de obrigacdo alimenticia e a do depositéario infiel;
LXVIII - conceder-se-4 habeas corpus sempre que alguém sofrer ou se achar

ameacado de sofrer violéncia ou coagdo em sua liberdade de locomocéo, por ilegalidade ou
abuso de poder;

LXIX - conceder-se-4 mandado de seguranca para proteger direito liquido e certo,
ndo amparado por habeas corpus ou habeas data, quando o responsavel pela ilegalidade ou
abuso de poder for autoridade publica ou agente de pessoa juridica no exercicio de atribuicoes
do poder publico;

LXX - 0 mandado de seguranca coletivo pode ser impetrado por:

a) partido politico com representacdo no Congresso Nacional,

b) organizacdo sindical, entidade de classe ou associagdo legalmente constituida e
em funcionamento ha pelo menos um ano, em defesa dos interesses de seus membros ou
associados;

LXXI - conceder-se-& mandado de injuncdo sempre que a falta de norma
regulamentadora torne inviavel o exercicio dos direitos e liberdades constitucionais e das
prerrogativas inerentes a nacionalidade, a soberania e a cidadania;

LXXII - conceder-se-& habeas data:

a) para assegurar o conhecimento de informacdes relativas a pessoa do impetrante,
constantes de registros ou bancos de dados de entidades governamentais ou de carater publico;

b) para a retificacdo de dados, quando nao se prefira fazé-lo por processo sigiloso,
judicial ou administrativo;

LXXIII - qualquer cidaddo é parte legitima para propor acdo popular que vise a
anular ato lesivo ao patrimdnio publico ou de entidade de que o Estado participe, a moralidade
administrativa, a0 meio ambiente e ao patrimonio historico e cultural, ficando o autor, salvo
comprovada ma-fé, isento de custas judiciais e do 6nus da sucumbéncia;

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

LXXV - o Estado indenizara o condenado por erro judiciario, assim como o que
ficar preso além do tempo fixado na sentenga;

LXXVI - sdo gratuitos para os reconhecidamente pobres, na forma da lei:

a) o registro civil de nascimento;

b) a certiddo de ébito;

LXXVII - sdo gratuitas as acOes de habeas corpus e habeas data, e, na forma da
lei, 0s atos necessarios ao exercicio da cidadania.

LXXVIII - a todos, no ambito judicial e administrativo, sdo assegurados a razoavel
duracgéo do processo e 0s meios que garantam a celeridade de sua tramitacédo. (Inciso acrescido
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pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)
8 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo

imediata.

8 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que
a Republica Federativa do Brasil seja parte.

8 3° Os tratados e conveng0es internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos
dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais. (Paragrafo acrescido
pela Emenda Constitucional n°® 45, de 2004)

8 4° O Brasil se submete a jurisdicdo de Tribunal Penal Internacional a cuja criagdo
tenha manifestado adesdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

CAPITULO II
DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Artigo com redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)

Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicéo social:

TITULO I
DA ORGANIZACAO DO ESTADO
CAPITULO Il
DA UNIAO

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

| - zelar pela guarda da Constituicdo, das leis e das instituicGes democraticas e
conservar o patrimoénio publico;

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia;

Il - proteger os documentos, as obras e outros bens de valor historico, artistico e
cultural, os monumentos, as paisagens naturais notaveis e os sitios arqueolégicos;

IV - impedir a evasdo, a destruicdo e a descaracterizacdo de obras de arte e de outros
bens de valor historico, artistico ou cultural;

V - proporcionar 0s meios de acesso a cultura, a educacao, a ciéncia, a tecnologia,
a pesquisa e a inovacdo; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 85, de 2015,
republicada no DOU de 3/3/2015)

VI - proteger 0 meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas;

VII - preservar as florestas, a fauna e a flora;

VIII - fomentar a produgédo agropecudria e organizar o abastecimento alimentar;

IX - promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condi¢6es
habitacionais e de saneamento basico;

X - combater as causas da pobreza e os fatores de marginalizagéo, promovendo a
integracdo social dos setores desfavorecidos;

XI - registrar, acompanhar e fiscalizar as concessdes de direitos de pesquisa e
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explorag&o de recursos hidricos e minerais em seus territorios;

XII - estabelecer e implantar politica de educagédo para a seguranca do transito.

Paragrafo Unico. Leis complementares fixardo normas para a cooperagdo entre a
Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio do
desenvolvimento e do bem-estar em &mbito nacional. (Parédgrafo tnico com redacéo dada pela
Emenda Constitucional n°® 53, de 2006)

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

PORTARIA N° 1.325, DE 18 DE MAIO DE 2020

Revoga o Capitulo Ill, do Anexo XVIII da
Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que trata do "Servico de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicadveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei", no
ambito da Politica Nacional de Atencdo as
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuigdes
que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a competéncia do Ministério da Saude para regulamentar a estratégia
e 0s servigos para avaliacdo psicossocial e monitoramento das medidas terapéuticas aplicaveis
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, nos termos do art. 12 da Portaria
Interministerial n® 1/MS/MJ, de 02 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atenc&o as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; e

Considerando as razbes de fato e técnicas expostas no PARECER TECNICO N°
4/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, resolve:

Art. 1° Esta Portaria revoga o Capitulo I, do Anexo XVIII da Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para extinguir o0 "Servico de Avaliacdo
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei" no ambito da Politica Nacional de Atencdo as Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional.

Paragrafo Unico. Serdo mantidos por 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
publicacdo desta Portaria, 0s repasses dos incentivos financeiros aos estados e municipios que
possuam equipes EAP constituidas e devidamente habilitadas, mediante manutengéo do envio
de producdo no SISAB e do correto registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

Art. 2° Ficam revogados:

| - os arts. 16 a 28 do Anexo XVIII da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017,

I - os Anexos 3 e 4 do Anexo XVIII da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017; e

I11 - a Portaria n® 95/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO
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LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecéo e recuperacgéo.

8 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizacao social e econdmica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, 0
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (“Caput” do artigo com redacdo
dada pela Lei n® 12.864, de 24/9/2013)

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a saude as a¢Bes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a coletividade condi¢cdes de bem-estar
fisico, mental e social.

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001
Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos
e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 249/2020


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12864-24-setembro-2013-777084-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12864-24-setembro-2013-777084-norma-pl.html

37

paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou nao de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgéo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.

MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA JUSTICA
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014
Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA JUSTICA, no uso da atribuigio
que lhe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a necessidade de reintegracdo social das pessoas privadas de
liberdade por meio da educacéo, do trabalho e da saude, de acordo com a Lei de Execucdo Penal
n®7.210, de 11 de julho de 1984,

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispbGe sobre as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de
2003, que aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
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Considerando a Portaria Interministerial n°
1.679/MS/MJ/MDS/SDH/SPM/SEPPIR, de 12 de agosto de 2013, que institui o Grupo de
Trabalho Interministerial para elaboragéo da Politica Nacional de Satde no Sistema Prisional e
0 Comité Técnico Intersetorial de Assessoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de
Saude no Sistema Prisional;

Considerando as recomendacdes e mogoes constantes nos relatérios finais da 122,
132 e 142 Conferéncia Nacional de Saude;

Considerando a importancia da definicdo e implementacdo de acfes e servicos que
viabilizem uma atencdo integral a saide da populacdo compreendida pelo sistema prisional
brasileiro;

Considerando os principios constitucionais e a responsabilidade do Estado pela
custddia das pessoas e a autonomia do arranjo interfederativo no campo da saude publica e da
justica;

Considerando que € responsabilidade do SUS oferecer suporte técnico e
operacional para o desenvolvimento de préaticas preventivas e atencdo primaria de carater geral
referentes a acOes e servicos de saude, bem como o acesso aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos; e

Considerando a pactuacdo ocorrida na 7% Reunido Ordindria da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), em 26 de setembro de 2013, resolvem:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Art. 2° Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas
com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custodia do Estado em carater
provisorio ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de
seguranca, conforme previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo Penal)
e na Lein®7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucao Penal).
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Texto compilado a partir
das alteracies promovidas pelas
Resolucdes no 116/2010, no
180/2013, no 237/2016 e no

251/2018.

RESOLUGCAO N° 113, DE 20 DE ABRIL DE 2010

Dispde sobre o procedimento
relativo & execucdo de pena
privativa de liberdade e de medida
de seguranca, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
no uso de suas atribuicbes constitucionais e regimentais,

CONSIDERANDO a necessidade de uniformizar
procedimentos relativos a execucdo de pena privativa de liberdade e
de medida de seguranca, no ambito dos Tribunais;

CONSIDERANDO que o CN] integra o Sistema de
Informacgtes Penitenciarias - INFOPEN, do Ministério da Justica, o que
dispensa a manutencdo de sistema proprio de controle da populagdo
carceraria;

CONSIDERANDO que compete ao juiz da execucdo penal
emitir anualmente atestado de pena a cumprir, conforme o disposto no
inciso ¥ do artigo 66 da Lei n? 7.210/1984, com as modificacoes
introduzidas pela Lei n® 10.713/2003;

CONSIDERANDO a necessidade de consolidar normas do
CN] em relacdo a execucdo de pena privativa de liberdade e de medida
de seguranca;

CONSIDERANDO o deliberado pelo Plenario do Conselho
Nacional de Justica na 1032 Sessdo Ordinaria, realizada em 20 de abril
de 2010, nos autos do ATO 0002698-57.2010.2.00.0000;

CONSIDERANDO o deliberado pelo Plenario do Conselho
Nacional de Justica na 1032 Sessdo Ordinaria, realizada em 20 de abril
de 2010, nos autos do ATO 0002698-57.2010.2.00.0000;

39
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RESOLVE:

DA EKECU(}E«O PENAL

Art. 12 A sentenca penal condenatdria serd executada nos
termos da Lei 7.210, de 11 de julho de 1984, da lei de organizacao
judiciaria local e da presente Resolucdo, devendo compor o processo
de execucdo, além da guia, no que couber, as seguintes pecas e
informacdes:

I - qualificacdo completa do executado;
IT - interrogatdrio do executado na policia e em juizo;
III - copias da dendncia;

IV - copia da sentenca, voto(s) e acdordao(s) e respectivos
termos de publicacdo, inclusive contendo, se for o caso, a mencdo
expressa ao deferimento de detracdo que importe determinacdo do
regime de cumprimento de pena mais benéfico do que seria ndo fosse
a detracdo, pelo proprio juizo do processo de conhecimento, nos
termos do art. 387, § 29, do Codigo de Processo Penal, acrescentado
pela Lei 12.736/12; (Redacdo dada pela Resolucdao n® 180, de

03.10.13)

V - informacdo socbre os enderecos em que possa ser
localizado, antecedentes criminais e grau de instrucdo;

VI - instrumentos de mandato, substabelecimentos,
despachos de nomeacdo de defensores dativos ou de intimacdo da
Defensoria Pablica;

VII - certiddes de transito em julgado da condenacdo para a
acusacao e para a defesa;
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RECOMENDAGAON° 33 ,DE {2 DE JULHO DE 2011.

Dispbée sobre as diretrizes a serem
adotadas em atencdo aos pacientes
judiciarios e a execucao da medida

de seguranca.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

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

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

relativo a execugao da medida de seguranga,

CONSIDERANDO a Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispoe sobre a protegao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saide mental,

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na |l
Conferéncia Nacional de Salde 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 Resolugédo n® 4, do Conselho Nacional de

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

5

41

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 249/2020



42

CONSIDERANDO a experiéncia exitosa de programas pioneiros

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

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

orientacoes:

a) mobilizacao dos diversos segmentos sociais,
compartilhamentos de responsabilidades, estabelecimento de estrategias
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 nucleo 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) permissdo, 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 lagos familiares;

f) adocdo de medida adequada as circunstancias do fato
praticado, de modo a respeitar as singularidades sociais e biolégicas do
paciente judiciario; 4
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g) promogao da reinsergao social das pessoas que estiverem sob
tratamento em hospital de custddia, de modo a fortalecer suas habilidades e
possibilitar novas respostas na sua relagdo com o outro, para buscar a
efetivacéo 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) manutencido 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) realizagdo 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
atencao ao paciente judiciario, com observancia das orientages previstas

nesta recomendacgao.

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

v

Ministro Cezar Peluso
Presidente

os Tribunais.
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Texto compilado a partir da redacio dada pelas
Resolugbes n® 254/2018 e n® 268/2018.

RESOLUCAO 213, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2015

Dispde sobre a apresentagdo de toda pessoa presa a
autenidade judicial no prazo de 24 horas.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ), no uso de suas

atribuictes legais e regimentais;

CONSIDERANDO o art. 9°, item 3, do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos
das Nagdes Unidas, bem como o art. 7°, item 5, da Convengio Americana sobre Direitos Humanos
(Pacto de Sao Jose da Costa Rica);

CONSIDERANDO a decis3o nos autos da Arguicio de Descumprimento de Preceito
Fundamental 347 do Supremo Tribunal Federal, consignando a obrigatoriedade da apresentacdo

da pessoa presa a autoridade judicial competente;

CONSIDERANDO o que dispde a letra "a” do inciso | do art. 96 da Constituicdo
Federal, que defere acs tnbunais a possibilidade de tratarem da competéncia e do funcionamento

dos seus servigos e drgdos jurisdicionais e administrativos;

CONSIDERANDO a decisdo prolatada na Ac&e Direta de Inconstitucionalidade 5240
do Supremo Tribunal Federal, declarando a constitucionalidade da disciplina pelos Tribunais da

apresentacdo da pessoa presa a autoridade judicial competents;

CONSIDERANDO o relatério produzide pele Subcomité de Prevencdo & Tortura da
ONU (CAT/OP/BRA/R.1, 2011), pelo Grupo de Trabalho sobre Detenc3o Arbitrana da ONU
(A/HRC/2T7/48/Add 3, 2014) e o relatorio sobre o uso da prisdo provisoria nas Ameéricas da

Organizacdo dos Estados Americanos;

CONSIDERANDO o diagnostico de pessoas presas apresentado pelo CHNJ e o
INFOPEN do Departamento Penitenciario Macional do Ministério da Justica (DEPEN/MJY,
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publicados, respectivamente, nos anos de 2014 e 2015, revelando o contingente desproporcional

de pessoas presas provisoriamente;

CONSIDERANDO que a prisdo, conforme previsio constitucional (CF, art. 5°, LXV,
LX), & medida extrema que se aplica somente nos casos expressos em lei e quando a hipotese

ndo comportar nenhuma das medidas cautelares alternativas;

CONSIDERANDO que as inovacdes introduzidas no Codigo de Processo Penal pela
Lei 12403, de 4 de maio de 2011, impuseram ao juiz a obrigacio de converter em prisdo
preventiva a prnisdo em flagrante delito, somente quando apurada a impossibilidade de relaxamento

ou concessdo de liberdade provisonia, com ou sem medida cautelar diversa da prisio;

CONSIDERANDO gue a condugdo imediata da pessoa presa a autoridade judicial € o
meio mais eficaz para prevenir e reprimir a pratica de tortura no momento da prisdo, assegurando,
portanto, o direito & integridade fisica e psicologica das pessoas submetidas 3 custodia estatal,
previsto no art. 5.2 da Convencdo Americana de Direitos Humanos e no art. 2.1 da Convencio

Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes;

CONSIDERANDO o disposto na Recomendac3o CNJ 49 de 1° de abril de 2014,

CONSIDERANDO a decisdo plenaria tomada no julgamento do Ato MNomativo
0005913-65.2015.2.00.0000, na 223® Sessdo Ordinara, realizada em 15 de dezembro de 2015;

RESOLVE:

Art. 1° Determinar que toda pessoa presa em flagrante delito, independentemente da
motivacdo ou natureza do ato, seja obrigatoriamente apresentada, em até 24 horas da
comunicacdo do flagrante, 4 autoridade judicial competente, e ouvida sobre as circunstincias em
que se realizou sua prisdo ou apreensio.

§ 1° A comunicacdo da pris3o em flagrante & autoridade judicial, que se dara por
meio do encaminhamento do auto de prisdo em flagrante, de acordo com as rotinas previstas em

cada Estado da Federacio, ndo supre a apresentacio pessoal determinada no caput.
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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 331, DE 2020

(Do Sr. Danilo Cabral)

Susta os efeitos da portaria n°® 1.325, de 18 de maio de 2020 que “Revoga
o Capitulo 1ll, do Anexo XVIII da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, que trata do "Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei", no ambito da Politica Nacional
de Atencao as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional”.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PDL-249/2020.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica sustada, nos termos do inciso V do artigo 49 da Constituicdo Federal, a
portaria n° 1.325, de 18 de maio de 2020 que “Revoga o Capitulo Ill, do Anexo XVIII
da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata do
"Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei", no ambito da Politica Nacional
de Atencéao as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional”.

Art. 2° Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

A Portaria 1.325, de 18 de maio de 2020, extinguiu o Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflto com a Lei (EAP), desrespeitando preceitos legais e
desconsiderando o Conselho Nacional de Saude, para sua sancao.

O EAP, sendo parte indispensavel da politica publica de saude mental,
localizado dentro da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de Salde,
atua no sentido de promover a nao discriminacdo das pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei penal, no que se refere ao direito de tratamento
integral em salude mental.

Trata-se de uma importante politica de acompanhamento e reabilitacdo
psicossocial de pessoas selecionadas pelo sistema de justica criminal, desde o
inquérito policial até o cumprimento da pena, medida de seguranca, até mesmo apos
sua extingéo.
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A revogacao da Portaria 1.325/2020, aléem de corrigir sua flagrante ilegalidade,
na medida em que a mesma ndo atende as determinac¢des Constitucionais, da Lei
8080/90 e da Lei 10.216/2001, também atenta contra o direito das pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei penal.

Pelo exposto, peco aos nobres pares 0 apoio para a aprovacao do presente
Projeto de Decreto Legislativo.

Sala da Comisséo, em 14 de julho de 2020.

Deputado DANILO CABRAL
PSB/PE

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

PORTARIA N° 1.325, DE 18 DE MAIO DE 2020

Revoga o Capitulo Ill, do Anexo XVIII da
Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que trata do "Servico de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicadveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei", no
ambito da Politica Nacional de Atencdo as
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes
que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a competéncia do Ministério da Saude para regulamentar a estratégia
e 0s servicgos para avaliacdo psicossocial e monitoramento das medidas terapéuticas aplicaveis
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, nos termos do art. 12 da Portaria
Interministerial n® 1/MS/MJ, de 02 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atenc&o as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; e

Considerando as razbes de fato e técnicas expostas no PARECER TECNICO N°
4/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, resolve:

Art. 1° Esta Portaria revoga o Capitulo I, do Anexo XVIII da Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para extinguir o0 "Servigo de Avaliacdo
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei" no ambito da Politica Nacional de Atencdo as Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional.

Paragrafo unico. Serdo mantidos por 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
publicacdo desta Portaria, os repasses dos incentivos financeiros aos estados e municipios que
possuam equipes EAP constituidas e devidamente habilitadas, mediante manutencao do envio
de producdo no SISAB e do correto registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

Art. 2° Ficam revogados:
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| - os arts. 16 a 28 do Anexo XVIII da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017,

Il - os Anexos 3 e 4 do Anexo XVIII da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017; e

I11 - a Portaria n® 95/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢6es e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducado de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecéo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001
DispOe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a prote¢éo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagao quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos
e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
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familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informac6es a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.

FIM DO DOCUMENTO
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